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Abstrakt

Kromé nékolika odbornych praci zatim neexistuje dostatek dostupné, ¢esky psané
literatury shrnujici teoretické informace o Gc¢incich 1é¢by razovymi vinami.

V rdmci svoji bakalaiské prace jsem se pokusil objasnit fyzikalni podminky
souvisejici se vznikem a specifickym $ifenim razovych vin v rizném prostiedi a dalsi
fyzikalni principy, které vysvétluji chovani a G¢inky razovych vin pii prichodu riznymi
typy tkani. Dale jsem z vysledki odbornych studii a ¢lankG vypracoval piehled
nejcastejSich moznosti vyuziti razovych vin v 1€karstvi - predevsim ve fyzioterapii.

V praktické ¢asti hodnotim U¢inky a pribéh terapie rdzovymi vinami u tiéech
nahodné vybranych pacientt s diagnozou epikondylitis radialis humeri (tenisovy loket).
Pacienti byli oSetfeni sérii aplikaci radidlnich razovych vin, kdy jedno sezeni citalo
1500 — 2000 razt o proménlivé frekvenci 4 — 21 Hz a pneumatickém tlaku 2 — 3,2 baru.
Z vysledku vyplyva, Ze na terapii razovymi vinami muzZe pacient reagovat rizné. Diky
tomu, ze v relativné malém vyzkumném vzorku byly zaznamenany pomérné nesourodé
vysledky - prvni pacient se vyrazné zlepsil, druhy se zlepsil mirné a tfeti se naopak
zhorsil - miizeme 1épe pochopit rozmanitost nazorit odborné vefejnosti na smysluplnost
vyuziti razovych vin u ortopedickych diagnoz.

Pro praktickou cast prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Byly
pouzity techniky rozhovoru, pozorovani, kazuistiky, analyzy dat a reSerSe. Vyzkum byl
provadén v rehabilitaénim centru OLMA R+ v Ceskych Bud&jovicich a na oddéleni
Rehabilitace Polikliniky Jih MEDIPONT s. r. 0. v ¢asovém rozmezi od ledna do dubna
2012.



Abstract

Except a few scientific studies there is not yet enough available literature, written in
Czech language, which would summarize theoretical information on the effects of
shock wave therapy.

In my thesis | tried to clarify physical conditions associated with emergence and
specific spread of shock waves in various media and other physical principles which
explain behavior and effects of shock waves passing through different types of tissues.
From the results of expert studies and articles | made a survey of the most common
possibilities of use of shock waves in medicine - especially in physiotherapy.

In the practical part | evaluate the effects and course of shockwave therapy in three
randomly selected patients diagnosed with epicondylitis radialis humeri (tennis elbow).
Patients were treated by a series of applications of radial shock waves, when one session
amounted to 1500 - 2000 shocks of varying frequency of 4-21 Hz and the pneumatic
pressure of 2 - 3.2 bar. The results show that the patient may respond differently to
shockwave therapy. Due to the fact that in a relatively small research sample quite
disparate results have been recorded - the first patient significantly improved, the
second improved slightly and the third got worse on the contrary - we can better
understand the diversity of opinions of the professional public on the meaningfulness of
the shock waves use in orthopedic diagnoses.

For the practical part the method of qualitative research was chosen. Interview
techniques, observations, case reports, data analysis and research were used. The
research was conducted in the rehabilitation centre OLMA R + in Ceské Budg&jovice and
Rehabilitation Department of Polyclinic South MEDIPONT Ltd. in the time period
from January to April 2012.
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UvoD

Ve své bakalafské praci popisuji moznosti vyuziti rdzové viny u onemocnéni
spadajicich do fyzioterapie a kratce zpracovavam problematiku rozvoje 1é¢by razovymi
vinami v ostatnich 1ékatskych oborech.

V odbornych publikacich se miizeme setkat se zcela protichidnymi nazory na
1é¢ebné ucinky a smysluplnost vyuziti razovych vin ve fyzioterapii. Rozhodl jsem se
proto rozpracovat problematiku v $ir§im kontextu a nabidnout pohled na rozvoj indikaci
a vyuziti lé¢ebnych u¢inkti razovych vin i v jinych odvétvich mediciny, aby étenaf
ziskal dostate¢né mnozstvi informaci a mohl si utvofit objektivni vlastni nézor
0 lé¢ebném potencialu fyzikalniho jevu zvaného razova vina.

V teoretické Casti se pro spravné pochopeni dalSich souvislosti vénuji nejdiive
historii a fyzikalnim principim. Jednotlivé typy generatord rdzovych vin a jejich
specifika popisuji v kapitole tfeti. Ve ¢tvrté kapitole jsou rozpracovany ucinky razovych
viln na rizné typy tkani. Kapitola patd obsahuje indikac¢ni seznam vydany mezinarodni
organizaci sdruzujici odborniky zabyvajici se tematikou vyuziti razovych vin v 1ékatstvi
ISMST (International Society for Medical Shockwave Treatment). V zavéru teoretické
¢asti popisuji vyznam terapie razovymi vinami u jednotlivych diagnoz.

V praktické Casti rozpracovavam realizovany vyzkum a hodnotim jeho vysledky.
V diskuzi a zavéru prace porovnavam jednotlivé nadzory na terapii rd&zovymi vinami
a hodnotim vysledky svého vyzkumného snazeni.

Byl bych velice rad, kdyby se moje prace stala srozumitelnym zdrojem informaci
pro fyzioterapeuty a zdravotnické pracovniky, ktefi se zajimaji o tuto moderni metodu

fyzikalni terapie.



1 SOUCASNY STAV

V poslednich nékolika letech byl vyvoj terapie extrakorporalni rdzovou vlnou -
Extracorporeal shock wave therapy (dale jiz ESWT) velmi rychly a Gspé$ny. I pfesto
neni lé¢ebny mechanismus u nékterych onemocnéni zcela znam. Pokusim se, pro $irsi
pochopeni problematiky, shrnout vyvoj vyuziti razové viny, uvedu vysledky nékolika
aktualnich vyzkumi a pfedstavim nové poznatky, které rozsifily moznosti vyuziti

terapie razovou vinou v riznych odvétvich medicinskych obort.

1.1 Historie vyuziti razovych vin v lékaistvi

Prvni historické zaznamy o Ucincich razové viny (dale jiz RV) pochazi z obdobi
2. svétoveé valky, kdy 1€kati pti pitvach na mofi zemtelych vojak pozorovali Cetna
poskozeni plic zptisobené pravdépodobné vlivem RV S$ifici se vodnim prostfedim od
mist explozi bomb. Objeveni RV a jeji biologické vyuziti se pfipisuje americkému védci
dr. Frankovi Rieberovi. Ten si vroce 1951 nechal patentovat elektrohydraulicky
generétor razovych vin, ktery vyuzival k 1é¢b&é mozkovych tumort opic. Jeho patent
vSak nevedl k dalsimu védeckému badani. V roce 1966 se technik némecké firmy
Dornier omylem dotkl kovové plotny pravé ve chvili, kdy na ni pfi testovani narazil
projektil. Technik popisoval pocit elektrického vyboje uvnitt téla, ale méfeni na plotné
neprokazalo zaddnou elektrickou aktivitu. Tento jev byl védecky zkouman a nésledné
pfipsan interakci struktur té€la s razovou vlnou. Vyzkumy na zvifatech probihajici
Vv letech 1968-1971 piinesly fadu novych zjisténi. Byl prokazan rozdil v u€inku RV na
ruzné typy tkani. Napiiklad tkan plicni byla pfi vysokoenergetické aplikaci RV
poskozena vice nez podkoZni vazivo. Zaroven byl prokazan niCivy efekt RV na
ledvinné a biliarni konkrementy. Tyto vysledky spustily dal$i vyzkum a mimo jiné
odstartovaly spolupraci firmy Dornier s mnichovskym tymem urologii pod vedenim
prof. Chaussyho, které vedla k vyvoji prvnich v klinické praxi pouzitelnych litotryptort.
Historicky prvni uspé$nou litotrypsi provadénou prof. Chaussym a jeho

spolupracovniky podstoupil pacient s nefrolitiazou 7. 2. 1980. B&hem deseti let



podstoupilo extrakorporalni litotrypsi razovou vinou 2 000000 pacienti a bylo
instalovano 450 pfistroji po celém svéte. Zaznam o prvnim pouziti razoveé viny k 1écbé
pohybové soustavy je zroku 1988, kdy byla RV pouzita u pacienti s paklouby.
V pocatku 90. let 20. stoleti byla lécba RV experimentidlné vyuzita u fady jinych
ortopedickych onemocnéni jako jsou naptiklad patni ostruhy, kalcifikujici tendinitidy
ramene, nebo aseptické kostni nekrdzy. Vysledky experimentll odstartovaly vyvoj
a nasledn¢ vyrobu prvniho generatoru RV pro ortopedické vyuziti. V roce 1993 byl
predstaven systém HMT Ossatron s Vykyvnym ramenem generatoru pro snazsi aplikaci.
V porovnani se souCasnymi pfistroji byly jeho rozméry obrovské. Béhem 90. let se
metoda aplikace RV rozsitila do okolnich zemi a byly zalozeny mezinarodni organizace
podporujici nové vzniklou terapeutickou metodu, jako napiiklad ISMST (International
Society for Medical Shockwave Treatment) a DIGEST (Deutschsprachige
Internationale Gesellschaft fiir Extrakorporale StoBwellentherapie). Béhem poslednich
let doslo k miniaturizaci a dalSimu technickému vyvoji generatori RV a zéaroven
prohloubeni znalosti o G¢incich RV na rtizné typy tkani. Historicky ptinos ceskych

autortl je predev§im ve vyzkumu v oblasti vyuziti RV k [ébé nékterych zhoubnych

nadoru [11; 29].

1.2 Fyzikalni principy

Pro lepsi pochopeni nasledujicich kapitol nejdiive detailnéji predstavim fyzikalni
zakonitosti spojené s terapii extrakorporalnimi razovymi vinami.

Razova vlna je specifické zvukové vinéni, které provazi nas§ kazdodenni Zivot, aniz
bychom si to mnohdy uvédomovali. Naptiklad zvuk bouiky, vybuch nebo potlesk lidi
jsou typickymi ptiklady vInéni, ve kterém hraji razové vilny dulezitou roli. Také
zemétieseni a kolaps plynové bubliny v kapalin€ generuji razovou vlnu. Pomoci razové
vlny muze byt vysilana informace na velké vzdalenosti. I letoun, ktery rozbije
ptekrocenim rychlosti zvuku zvukovou bariéru, produkuje velmi intenzivni razovou
vinu a jejim nasledkem mtzeme zaznamenat napiiklad otfes skleni¢ek v polici v domé,

daleko od mista vzniku. Z fyzikalniho hlediska je razova vina akusticka vina, ktera



vznika pii pohybu objektu v hmotném prostiedi, kterym muize byt kapalina nebo
vzduch. Timto pohybem dochazi k lokalni kompresi (zhu$téni) a k naslednému zfedéni
molekul prostiedi. Pfi pohybu urCitym smérem se na cele objektu vytvaii zona
komprese s pozitivni tlakovou charakteristikou a za objektem zona molekularniho
ziedéni s podtlakem. Tak vznika akusticka vlna, ktera se Sifi rychlosti zavisejici na
hustoté¢ média [11; 7].

Zvukovéa vlna ma charakter sinusoidy s periodickym stfidanim pozitivni a negativni
viny o urc¢ité délce. Vysokoenergeticka rdzova vina ma neharmonickou a nelinearni
tlakovou charakteristiku. Jeji vyznamnou vlastnosti je prudky narust tlaku ve velmi
kratkém case. Vznikly nepomér mezi velikosti pozitivni a negativni viny je dulezity.
Vlna piisobi po priniku mékkymi tkdnémi téla destruktivné na konkrement, ktery ma
vysokou impedanci (odpor prostiedi), zatimco okolni tkan€ maji impedanci blizici se
vodé, a proto nejsou poSkozovany a razova vlna pronika k cilovému mistu s minimalni
ztratou [38].

Razova vina je podle ISMST (International Society for Medical Sthockwave
Treatment) definovana jako zvukovy pulz charakterizovany hodnotami:

e Vrchol kiivky tlaku / High peak - pressure (500 bar);

e Kiratky zivotni cyklus (10 ms);

e Rychly vzestup tlaku (< 10 ns);

e Siroké frekvenéni spektrum (16 Hz — 20 MHz) [46].

Nedélka vymezuje prubeh razové viny v Case jako dvoufazovy, s prvni pozitivni
fazi, vyznacujici se velmi kratkym trvanim s nejvyssimi hodnotami az 120 MPa (1 bar =
0,1 MPa). Poté amplituda kiivky nejprve strmé&, nasledné pozvolnégji klesa a dosahuje
zapornych hodnot s minimem az — 10 MPa. Tato negativni faze pribéhu RV je také
oznacovana jako tensile wave a je spojena s charakteristickym fyzikalnim fenoménem,
tzv. kavitaci. Kavitace je vznik a expanze bublin plynu v prostoru v disledku nahlého

poklesu tlaku v mist¢ prichodu RV v jeji negativni fazi prib&éhu. Bublina plynu
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tlaku vSak dochazi k vyraznému nardGstu energic uvniti bubliny, ta rozpindnim
expanduje a vytvari kavitaci. Kavitace je jev trvajici kratce (kolem 100 ms) a diky
naslednému kolapsu kavita¢ni bubliny, ktery je mozno zaznamenat ultrasonograficky,
vznikd novéa sekundarni rdzova vlna. Tato néslednd rdzova vlna plsobi na tkan
piedanim své energie a ma velky vliv pfedev$im na rozhrani prostiedi s rozdilnou

hustotou, napf. ledvinové kameny a kalcifikace [29].

Shock Wave

Pressure in bar

A

500 =

| p&

pe: G510 bar

pulte widlh |-GdB):

280 ns

Graf. ¢. 1: Zména hodnot tlaku razové viny v ¢ase [29]

Razové viny tedy vytvareji vysoké zatézové sily, které pisobi pretlakem (pozitivni
faze pribéhu RV) a sily tahové, které zpusobuji vznik dutin (negativni faze prib&hu
RV). Pokud jsou dany vSechny proménné, je mozné piesné vypocitat hodnotu energie
nutnou k rozpadu konkrétniho materialu. Ale v piipadé ortopedickych indikaci (vyjma
kalcifikaci), kde neni cilem rozpad struktury konkrementu, neumoziuji védecké
vypocty adekvatni ptedpovéd 1écebného efektu. Zatim jsme pln€ neporozuméli
mechanismu u¢inki RV na pohybovy systém. Podle Dipl. Phys. Anny Téth-Kischkat je
nutneé vzit v tivahu nejen celkovou energii RV, ale také dal$i parametry charakterizujici
otfesy. Pro plné pochopeni Uc¢inkt je tieba zkoumat rozloZeni tlaku, energie a celkovou

hustotu toku energie v ohniskové oblasti [46].
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Energii predanou prostfednictvim razové viny do vzdaleného bodu uvnitt
pacientova téla oznacuje parametr EFD (energy flux density / hustota toku energie). Je
to kli¢ova hodnota popisujici biofyzikalni interakci RV a cilové tkané. Hodnota EFD
rozdé€luje terapii razovou vlnou na vysokoenergetickou (HESWT) s hodnotami EFD
mezi 0,3 — 0,6 mJ/mm? a nizkoenergetickou (LESWT) s hodnotami EFD mezi 0.08 —
0.3 mJ/mm? Efektivita obou typu terapie se vyraznéji neliSi. Vysokoenergetickou
terapii RV snasi pacient hufe. Je nutné pouziti svodné anestezie, proto se v praxi témet
nepouziva. Nizkoenergeticka aplikace RV je bezpecna, pacientem Iépe tolerovana
a nedochazi u ni k vétsim tkanovym poskozenim [29].

Dalsi fyzikalni vlastnosti, podle které rozliSujeme RV je fokusace - zaostfeni.

Fokusaci se vice vénuji v kapitole ¢. 1.3 Generatory razové viny.

1.3 Generatory razove viny

V klinické praxi se pouziva nékolik typu generatort rdzovych vin, které se lisi
technickym provedenim a fyzikalnimi vlastnostmi vzniklé RV. Vsechny tyto typy
vyuzivaji elektrickou energii k vytvoreni tlakové akustické viny. Existuji dva zasadné
rozdilné typy generatort. V technickych publikacich je pro né rozsifena terminologie
rozlisujici fokusované razové (f-ESWT) viny a radialni razové viny (r-ESWT). Rozdil
mezi témito typy razovych vin je pfedevsim ve velikosti rozsahu ohniskové vzdalenosti,

hloubce priniku, intenzité a v biologickych t¢incich vinéni na tkan [9].

1.3.1 Generatory radialni rdzové viny (r - ESWT)

V CR je tento typ generdtoru nejroziifendjsi. Razova vina je vtomto piipadé
generovana pneumaticky. V aplikatoru je rychlym opakovanym pneumatickym pulsem
vystielovan projektil, ktery nardzi na vysila¢ a vydava Cast své kinetické energie. Na
jeho povrchu se vytvaii razova vlna, ktera je pomoci aplikatoru prenesena do hloubky
struktur tkani. Pfi terapii pohybového aparatu timto typem pfistroje pracujeme

s vystupnim tlakem cca 5 bari, ktery vytvati razovou vinu s energii ptiblizn¢ 0,02 —
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0,35 mJ/mm?. Energii vIn nelze v ptipadé generatoru radialni razové vlny koncentrovat

do jednoho loziska, jako u fokusovanych generatori [29].

- - JFU——
(((u(u(;ﬁg-—;__ /

Obr. ¢. 1: Vznik rdzoveé viny po narazu
projektilu [35]

1.3.2 Generatory fokusované razové viny (f - ESWT)

Pro 1éCbu pohybového ustroji fokusovanymi razovymi vlnami jsou uzivany
ptistroje pracujici s energii, ktera tkani pronika do hloubky né¢kolika centimetrii. RV je
po vygenerovani koncentrovana do ohniska plsobeni a je mozné piesné nastavit
zacileni a velikost ohniska pusobeni [10].

Podle principu pfemény elektrické energie na akustickou délime generatory
fokusované RV na:

e Elektrohydraulicky generator;

e Piezoelektricky generator;

e Elektromagneticky generator s plochou civkou;

e Elektromagneticky generator s cylindrickou civkou [10].

Elektrohydraulicky generator

Mezi dvéma hroty elektrod vznika pti elektrickém vyboji kondenzatoru jiskra.
V jejim okoli dojde k ptehiati kapaliny a prudka expanze se nasledné §iti vS§emi sméry.
Diky parabolickému reflektoru je wvznikld energie zpétn€ koncentrovana do
sekundarniho ohniska. Generator RV pracujici na principu vyboje jiskry je nejstar§im

typem, ale je stdle pouzivan i pfes to, Ze ma fadu nevyhod. Napiiklad je Spatné
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kontrolovatelnd pozice jiskry, coz ma velky vliv na uspésnost nasledné¢ho zacileni.

Provoz je hlu¢ny a elektrody musi byt ¢asto ménény z diivodu opotiebeni [29].

Obr ¢. 2: Fokusace energie, F1 — misto vyboje, F2 — misto

pusobiste [10]

Piezoelektricky generator

Razova vlna vznika vtomto pifipadé po synchronnim kmitu nékolika stovek
piezoelektrickych prvkt rozmisténych na ploSe sférického talife, ktery umoziiuje
koncentraci energie. Vyhodou je dobré zacileni a moznost prace s vyssi frekvenci.

Nevyhodou je nizsi tlak razovych vin [29].

Obr. ¢. 3: Vrstva piezoelektrickych prvkl uspofadand na
kulové plose [10]

Obr. &. 4: Fokusace zakiivenim sférického talife, F —

ohnisko ptisobeni [10]
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Elektromagneticky generator s plochou civkou

Princip spoc¢iva v kmitu kovové membrany piiléhajici k ploché civce. Kmitem
kovové membrany po prichodu proudového impulzu civkou vznika akusticka vina,
ktera se dale S$ifi vodou a je fokusovana akustickym systémem coc¢ek do ohniska.
Vzniké rovinnd akusticka vina s dlouhym trvanim. Parametry razové viny ziskava az po
urCité vzdalenosti. Nevyhodou je velmi dlouhé ohnisko oproti hydraulickému
generdtoru a prodlouzena negativni faze, coz zvyrazni kavitaci a to mize vést

k traumatizaci okolnich tkani [29].

Elektromagneticky generétor s cylindrickou civkou

Jednd se o nejmodernéjS$i metodu generace RV. Cylindrické uspotfadani civky
vyuzivéa fokusace pomoci parabolického reflektoru misto akustickych cocek. Tento typ
zdroje umoznuje presné regulovat energii rdzové viny. Oba elektromagnetické

generéatory funguji na podobném principu jako reproduktor [29].

Obr. ¢. 5: Fokusace pomoci parabolického
reflektoru [10]

1.4 U¢inky terapie razovou vinou

Utinek aplikace RV je v podstaté zprostiedkovan cilenou reakci bunék na vnéjsi
mechanické sily vyvolané smérem do buné¢ného systému — tzv. mechanotransdukce.
Mechanotransdukce je bunéény proces, ktery pieklada mechanické podnéty do
biochemického signdlu, coz buice umozituje ptizpusobit se podminkam prostiedi. Tyto

zasadni upravy jsou spojeny se strukturalni i funk¢éni modifikaci tkané [40].
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Podle Nedélky mizeme mechanismus uc¢inkit ESWT obecné rozdélit na fyzikalni
abiologicky. Do fyzikalniho puasobeni fadime desintegraci pevnych struktur
u konkrementti a kalcifikaci. Do biologického efektu tadime analgezii, ucinek

metabolicky a cytoproliferacni [29].

1.4.1 Mechanické acinky

Hlavnim mechanickym uc¢inkem RV je naruSeni struktury konkrementu nebo
kalcifikace. Uginky vyuZivané v urologii pii drceni kament v mo&ovych cestach jsou
shodné s principem uc¢inkli vyuZzivanymi pii 1é¢bé kalcifikaci. Mechanismus u¢inku
podrobnéji ptedstavim na ptikladu litotrypse, ktery byl jiz v minulosti piehledné

védecky zpracovan.

Desintegrace konkrementu

Pti desintegraci se uplatiiuji tyto mechanismy: kompresivni zlom, tfisténi (spalace),
obvodové sevieni a akusticka kavitace. Kompresivni zlom je zavisly na maximalnim
pozitivnim tlaku RV. Néslednd negativni ¢ast RV se projevuje efektem tahu. TFiSténi
znamena, ze se vlna odrazi od mist s rozliénym akustickym odporem. Pivodné pozitivni
tlak se odrazem zpét neguje a sc¢itd se s jiz vzniklou vinou negativni. Takto sjednoceny
negativni tlak vede k tahovym silam, na které je konkrement obzvlasté citlivy. Efekt
obvodového sevieni se rovnéz zakladd na vlastnostech Sifeni RV v odlisnych
prostiedich. Rozdil rychlosti RV v konkrementu a RV v okoli Sificich se mo¢i vede
k obvodovému sevieni. Akusticka kavitace je fyzikalni jev, pfi kterém nasledkem
pruchodu RV v jeji negativni fazi dochazi v tekutiné k formovani vakuovych bublin. Pti
vymizeni podtlaku bublina kolabuje. Jeji zanik je natolik energicky a rychly, ze v okoli
vznikaji nové razové viny. Nové vzniklé viny maji dosah az Imm a pokud vzniknou
V tésné blizkosti konkrementu, ptisobi na struktury povrchu, které jsou takto naruSeny.
Sekundérni RV se §ifi dovnitt konkrementu se stejnymi vlastnostmi a G¢inky, jako vina

primarni [11].
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Kdyz akustickd vlna narazi na odli$né prostiedi, zalezi na rozdilu impedance
(veli¢ina, urcujici hustotu a akustickou rychlost média), jak velka ¢ast viny pokracuje
stejnym smérem a jaka cast se odrazi zpét. Piechod mezi prostiedim vody a tkéni je
velmi u¢inny — bez znatelné redukce amplitudy razove viny. V pifipadé piechodu mezi
prosttedim vody a konkrementu ¢ini ztrata energie asi 5 — 25 %, v ptipadé prechodu
prostiedi vody a kosti je ztrata 50 — 60 %. Prakticky K uplné ztrat¢ energie dochazi na
rozhrani vody a vzduchu. To je jeden z davodu, pro¢ nejsou konkrementy v urologii
zam¢eiovany pies plice nebo stieva, ale je vyuzivano tzv. akustické okno vymezené
zebernim obloukem, panevni kosti a patefi. Pfenos RV do ohniska musi tedy probihat
v prostiedi s minimalnimi rozdily v akustické impedanci. Voda bez bublinek vzduchu
predstavuje optimalni prostfedi pro pfenos RV bez energetickych ztrat (1 % ztrata).
Proto byly prvni litotryptory uzivany v kombinaci s vodni lazni, aby mezi télem
a generdtorem nebylo nic jiného nez vodni prostiedi. Nova generace litotryptort
funguje na principu tzv. suchd litotrypse, kdy je terapeuticka hlavice naplnéna vodou
a uzaviena tenkou silikonovou membranou, kterd naléha na télo pacienta pres tenkou
vrstvu kontaktniho gelu nebo oleje [11].

Podminkou ucinnosti terapie v urologii je fokusace (koncentrace vin do co
nejmensiho objemu s velkymi tlaky a minimalnim rozptylem do okolni tkang).
U indikaci spadajicich do oboru fyzioterapie se mize Gspé$né pro tyto ucely vyuzit
i radidlnich (nezaostfenych) razovych vin. K fokusaci se vyuzivaji akustické cocky,

reflektory nebo parabolické zdroje [11].

Poruseni integrity kalciovych depozit

Také v piipadé 1écby kalciovych depozit se vyuziva mechanickych uéinkd RV.
Uplatiiuji se obé faze pribéhu viny a nasledkem jejich ptusobeni dojde k poskozeni
povrchu zvapenaténych struktur a nasledné k jejich resorpci. V tomto piipadé je ale
nutné k destruktivnimu u¢inku RV pfipsat zaroven efekt biologicky — dojde ke zméné

kvality prokrveni a ndsledné dlouhodobé;jsi resorpci kalciovych depozit [29].
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1.4.2 Biologické ucinky
Prokazané biologické ucinky RV viny na tkéan jsou piedevsim neovaskularizace,
nartist osteoblastické aktivity, ovlivnéni hojeni struktur vazivové tkané, ovlivnéni

trofiky svalu, podpora hojeni rany a analgezie.

Neovaskularizace

Mezi hlavni biologické ucinky RV patii neovaskularizace. Nové vzniklé cévy méni
kvalitu prokrveni oblasti a to zapfi€ini pozitivni reakci v tkani. Podpora angiogeneze je
pravdépodobné podkladem pro nékteré ostatni pozitivni u¢inky ESWT [29].

Aplikace RV piimo za ti¢elem novotvorby cév se uziva pii podpoie revaskularizace

myokardu, jak je zpracovano v podkapitole ¢. 1.6.5 Kardiologie.

Narust osteoblastické aktivity

Wang (2010) ve své studii potvrzuje pozitivni vliv aplikace RV na hojeni kosti.
Zaroven dopliiuje, Ze reakci na aplikaci je mimo jiné zvySeni systémové koncentrace
oxidu dusnaté¢ho (NO), ktery mize vyvolat mitogenni, osteogenni a angiogenni
odpoved’ [48].

M. Cristina d’Agostino (2010) ve své studii popisuje snizeny vznik osteoklastil
Vv oblasti pisobeni razovych vin. Dale konstatuje, Ze pfesny popis vztahu mezi ESWT
a osteogenezi je komplikovany. Rtzné molekuly hraji rizné role ve stimulaci bunék
akostni tkan¢ b&hem procesu hojeni. Klinické studie a experimenty potvrzuji
perspektivu moznosti vyuziti ESWT pro ovlivnéni kostniho metabolizmu pfi
degenerativnich onemocnénich kloubu, avaskularnich nekrézach nebo osteoporoze [6].

Déle je toto téma zpracovano v podkapitole ¢. 1.6.1 Ortopedie.

Ovlivnéni hojeni struktur vazivové tkané

vvvvvv

za pruznost. Fibroblasty produkuji do svého okoli vlakna kolagenu, elastinu,

fibronectinu a extracelularni matrix. Jednu z hlavnich sloZzek mezibuné¢né hmoty tvori

18



kyselina hyaluronova. Ta ovliviiuje hydrodynamiku tkané a usnadfiuje pohyb
a proliferaci bunék. Kolagen a elastin jsou odpovédni za pevnost a pruznost, zatimco
fibronectin podporuje obnovu tkani. Studie provedena v Institute for Pharmacy na
Universit¢ v Hamburku zhodnotila migraci, proliferaci a genovou expresi (proces, pii
kterém je genetickd informace ulozend v genu pievadéna do struktury proteinu)
u fibroblasti, které byly vystaveny fyzikalnim u€inkiim RV. Vrstva bunék fibroblastt,
rostoucich v Petriho misce, byla mechanicky narusena. Na vzorky byla skrz vodni lazen
aplikovana RV, nasledn¢ byly pozorovany zmény v migraci bun¢€k 6, 12 a 24 hodin po
aplikaci. Proliferace bunék byla méfena 1 hodinu, 3 a 5 dni po aplikaci. Genova exprese
kyseliny hyaluronové, kolagenu, elastinu a fibronectinu byla hodnocena 6, 12, 24 hodin,
3. a 5. den po aplikaci. Zavér studie poukazuje na viditelné lepSi schopnost migrace
bun€k do rany v porovnani s neoSetienym vzorkem jiz Sest hodin po aplikaci RV. Den
po aplikaci je rana u oSetfeného vzorku téméf uzaviena, zatimco u kontrolovaného
vzorku je stale viditelnd. Nebyl prokdzan zadny rozdil v bunééné proliferaci mezi
neoSetfenym vzorkem a vzorkem oSetfenym aplikaci s niz§imi energetickymi
hodnotami. Pouziti vys$Sich hodnot naopak snizilo Zivotaschopnost bunék. Pozorovanim
vlivu aplikované energie na genovou expresi byla zaznamenana mirné zvysend exprese
kolagenu béhem prvnich 24 hodin. Pozitivni zmény v hodnotach exprese elastinu lze
sledovat od 12 do 73 hodin po aplikaci. Fibronektin a kyselina hyaluronova zlstaly na
urovni kontrolniho vzorku prvnich 24 hodin. Pozdé¢ji doSlo u oSetfeného vzorku
v porovnani s kontrolnim vzorkem Kk vyznamné progresi, a to ptedev§im kyseliny
hyaluronové. Aplikaci RV o vhodnych hodnotach lze tedy pfiznivé ovlivnit bunky
fibroblastt [31].

Control cells

Obr. €. 6: Porovnani migrace bun€k

testedzels | dO rdny u neoSetieného vzorku a

oSetfeného vzorku v zavislosti na

time after treatment [h] Case [31]
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Toto téma je dale zpracovano v podkapitole ¢. 1.6.7 Veterinarni medicina
a podkapitole ¢. 1.6.2 Urologie, oddil Induratio penis plastika.

Ovlivnéni trofiky svalu

Zpracovano v podkapitole ¢. 1.6.4 Neurologie, oddil Denervovany sval.

Podpora hojeni rany

Zpracovano v podkapitole ¢ 1.6.3 Chirurgie, oddil Hojeni ran.

Analgezie
Nektefi autofi pripisuji analgeticky efekt ESWT nasledné degeneraci nervovych

vldken. Takahashi (2006) ve své studii porovnaval pocet epidermalnich nervovych
vldken u krys po jedné a dvou aplikacich nizkoenergetické RV. V zavéru studie
konstatuje pomalej$i reinervaci u skupiny s dvéma aplikacemi, a prokazuje tak
kumulativni ucinek opakované aplikace na nervova vlakna. Opakovani aplikace
nizkoenergetické RV proto muze poskytnout trvalejsi antinociceptivni efekt [42].

Nedélka (2009) zminuje studii, kterd prokazala specificky utlum aktivity
nemyelinizovanych senzitivnich nervovych vlaken béhem aplikace ESWT. Nalez je
vysvétlen jako pocatecni poSkozeni periferniho nervového vlakna s néslednou
dlouhotrvajici desenzitizaci. Dalsi prace se =zabyvaly studiem proteinu CGRP
(calcitonine gene related protein), uvolitujiciho se béhem ESWT z nemyelinizovanych
vléken s naslednym ovlivnénim nervovych bunék. Béhem a po aplikaci terapie dochazi
k modulaci vstupni informace pro bolest s pozitivnim uc¢inkem dlouhodobé analgezie
[29].

Podle Gordona (2011) fokusované razove viny vyvolavaji redukci aferentnich
vldken vedoucich nocicepci, zatimco radialni razové viny pisobi proti bolesti
ovlivnénim GABA-ergnich (neurony, u nichZ je neurotransmiterem GABA) inhibi¢nich
interneuronti v zadnich rozich mi$nich. Kromé tohoto efektu tlak a vibrace podporuji

krevni a lymfaticky ob&h [13].
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Diferenciace bunék

Regenerace a rast tkané jsou zavislé na pridani nové diferencovanych bunék. Tyto
buiikky mohou byt dodany pfevazné z nediferencovanych bun¢k (predevSim kmenové
buiky). Nediferencované buiiky se nachézeji témét ve vSech organech, kde mohou byt
aktivovany riznymi podnéty. Mechanické podnéty jsou pravé jednim z mechanizmi,
kterymi lze aktivovat proces diferenciace a tim ovlivnit prabéh hojeni. Suhr a Bloch
v zavéru své studie hodnoti kladné moznost vyuziti mechanického vinéni k ovlivnéni

adaptace a funkéni regulace organt, tkani a bunék [40].

1.4.3 NeZadouci ucinky

Casté nezadouci 1¢inky

Do této skupiny fadime vyskyt petechii a hematomi v oSetfené oblasti. U nekterych
chronickych diagnéz mizeme pozorovat zhorSeni edému. Jednd se zpravidla
0 ptfechodné stavy. Mezi nezadouci u€inky mizeme zatadit i bolestivost cilové oblasti
béhem aplikace, které mlizeme predejit postupnym stupiiovanim energetické intenzity.
K ovlivnéni bolestivych vjemu béhem terapie se pouzivd Vv ptipadé nutnosti vyhradné
anestezie svodna. Byl prokéazan negativni vliv lokalnich anestetik na reakci organismu
po ESWT [29].

Spontanni ruptury Slach

Jednda se o pomérné zéavaznou komplikaci. K poskozeni vétSinou dochazi po
ptedchozi aplikaci steroidit nebo pfi pouziti nadmérné energie. Ovétend energeticka
hodnota, pti které nedoslo k poSkozeni $lachy, je EFD = 0,6 mJ/mm?. Piesto u ESWT

v oblasti Achillovy §lachy volime energii pulzu max. 0,36 mJ/mm? [29].

Zivot ohrozuijici komplikace

Mezi zivot ohroZujici komplikace terapie razovymi vlnami fadime pneumothorax,
barotrauma plic nebo krvaceni do pleuralni dutiny. Diivodem mize byt vysoka energie

aplikace (nad 0,6mJ/mm?), $patné zaostfeni ohniska, nebo jeho chybna lokalizace,
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nespravny smér aplikace a pouziti nevhodnych generatord pro konkrétni diagnézu. Tyto
nezadouci ucinky se nyni vyskytuji jen vzacné. Objevovaly se spiSe na pocatku prvnich
klinickych zkuSenosti s pouzitim terapic RV, kdy nebyly technologie ani chapani

principu ptisobeni na dostate¢né Urovni [29].

1.5 Indikace a kontraindikace ESWT

Norma indikaci schvélena valnou hromadou ISMST 5. 6. 2008 vypracovana za
ucasti ¢lend ISMST a DIGEST [3].

Chronické entezopatie:
e Plantarni fasciitida a symptomaticka patni ostruha
e Tendinopatie Achillovy Slachy
e Radialni epikondylitida (tenisovy loket)
e Tendinopatie ramene s ptipadnymi kalcifikacemi
e Patelarni tendinopatie (skokanské koleno)

e Trochantericka bursitida (Greater trochanteric pain syndrome)

Porucha hojeni kosti:
e Opozdéné hojeni kosti
e Zlomeniny z pietizeni
e Pocatecni faze avaskularni kostni nekrozy

® Pocatecni faze osteochondrozy po ukonceni ristu

Urologie:

e Litotrypse — extrakorporalni a endokorporalni

Empiricky testované klinické vyuziti:

e Ulnarni epikondylitida (oStépaisky loket)
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Adduktorovy syndrom

Pes anserinus syndrom

Tendinopatie peronealnich §lach

Myofascialni bolestivy syndrom — s vylouéenou fibromyalgii
Poranéni bez diskontinuity

Porucha hojeni ran

Popaleniny

Kameny ve slinné zlaze

Experimentalné otestované vyuZiti:

Spasticita

Osteochondréza pted ukoncenim riistu
Morbus Osgood Schlatter

Induratio penis plastika (IPP)

Experimentalné testované vyuziti:

Ischemie myokardu (extrakorporalni, endokorporalni)
Léze periferniho nervu

Nebakterialni prostatitis

Onemocnéni paradontu

Osteoartrdza

Kontraindikace ESWT

Absolutni: Warfarinizace, vrozené a ziskané koagulopatie,

Willebrandova choroba, té€hotenstvi (nebezpeci poskozeni plodu), aplikace v oblasti

aktivnich rustovych zon [29].

Relativni: Snizena krevni sraZlivost (antiagrega¢ni 1é¢ba), kozni defekty, TBC,
zhoubné nadorové onemocnéni, pfiznaky akutniho infektu, oblast varikozné¢ zmeénénych

zil, oblast nad pribéhem nervu, lokdlni aplikace steroidi (6 tydni pifed ESWT),

aplikace v oblasti plic a dutin [29].
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1.6 Vyuziti ESWT v lékaiskych oborech

V této kapitole se pokusim shrnout souasny vyvoj vyuziti razové viny
v 1ékarskych oborech mimo fyzioterapii, kterd bude podrobnéji rozpracovana v kapitole
1.7 Vyuziti ESWT ve fyzioterapii. Uvedu zavéry nékolika aktualnich vyzkumt a kratce
pfedstavim zajimavé poznatky o mozZnostech terapie razovou vinou v riznych odvétvich
medicinskych oborti. Neptimo se v této kapitole také zminim o nékterych ucincich
terapie - tato kapitola je tedy s kapitolou 1.4 Uginky terapie rézovou vlnou tzce
provazana.

Terapie rézovou vinou je vortopedii a traumatologii stale jest¢ mladou
terapeutickou metodou. Rozsifeni moznosti vyuziti ESWT zménilo podstatné 1ékarskou
terapii u mnoha onemocnéni. Aplikace je ve vétSiné pripadech bezpecna, Gc¢inna
a Vv porovnani s otevienou operaci i isporna. Vyhodou aplikace muze byt ¢asto samotné
predejiti invazivnimu zékroku. Presto je ale podle autori ISMST nezbytné zlepSit
znalosti o biologickych a 1é¢ivych ucincich razovych vin prostfednictvim spoluprace

mezi ustavy, nemocnicemi, 1ékati, védeckou spole¢nosti a vyrobci generatord RV [45].
1.6.1 Ortopedie

Myslenka pouziti terapie RV na ortopedické onemocnéni (stimulace hojeni ve
Slachach, okolnich tkanich a kostech) je ve své podstaté zcela odlisSnd od principu

pavodni aplikace v urologii, kterda ma misto stimulaé¢nich u¢inkt t¢inky destruktivni.

Reoperace kloubnich nahrad

Uspéchy, které byly dosazeny na poli desintegrace konkrementt, vedly k Gvaham
0 dalsim vyuziti fyzikalnich vlastnosti rdzové viny. Jeden z dalSich oborti, kde probihaji
védecké vyzkumy, je ortopedie. Probihajici experimenty zjist'uji i¢inky na spojeni kosti
a kostniho cementu. Z vysledku studie vyplyva, ze sily nutné k vytlaceni kostniho

cementu z razovaného vzorku jsou v porovnani s kontrolnimi vzorky mens$i. Z toho
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muzeme usuzovat, ze razova vlna dokaZze narusit spojeni kosti a kostniho cementu.

Tohoto efektu by Slo pozdéji vyuzit pii reoperacich totalnich kloubnich nahrad [51].

Aseptické kostni nekrézy

Studie hodnoti vzorek pacientl s aseptickou nekrézou hlavice kosti kycelni, ktefi
podstoupili pied operacnim zdkrokem experimentalné ESWT. Pii operaci byl odebran
histologicky vzorek, ve kterém byl prokazan narast osteoblastické aktivity a zvySeni
markerti angiogeneze. ESWT miize tedy pozitivné pfispét svymi ucinky pii 1éCbe
kostnich nekr6z. Vzhledem k moZznému poskozeni rustovych chrupavek je aplikace
ESWT vhodna az po ukonéeni rtstu [29].

Pakloub

V publikaci Journal of orthopaedic surgery (Hong Kong) vysla v roce 2006 studie
zabyvajici se uéinkem ESWT na chybné srostlou kost — tzv. pakloub. U dvou skupin
pokusnych zvitat (kraliki) byl vloZzenim polyetylenové desticky do zlomeniny vytvoten
pakloub, coz bylo potvrzeno zobrazovacimi metodami. Béhem pokusu byl pocitacovou
tomografii hodnocen objem svalku. Proces hojeni kosti byl kontrolovan histologicky.
Na pravé stran& byla aplikovana ESWT o energetické hodnot& 0,46 mJ/mm? a poctu
1000 razi. Leva kontrolni strana byla ponechéna bez terapie. Objem svalku oSetfené
skupiny byl vzdy vétsi na oSetfené stran€ nez na stran¢ kontrolni. Histologicka vysetieni

rovnéz potvrdila rychlejsi proces hojeni kosti na oSetfené strané [5].

1.6.2 Urologie

Ledvinové a moCové kameny

Extrakorporélni a endokorporalni litotrypse vyuziva specifické akustické
charakteristiky razovych vln, jejimz pusobenim dochazi k desintegraci kameni
v mocovych cestach. Desintegrace konkrementu vnikd u¢inkem RV na rozhrani dvou

rozdilnych akustickych prostfedi. Litotrypse extrakorporalni RV byla zavedena do
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urologické praxe v roce 1980. Dnes je tato metoda zlaty standard pro 1é¢bu ledvinovych

a mo¢ovych kament [11].

Induratio penis plastica

Jedna se o ptitomnost jizevnaté tkané, kterd zptisobuje ohnuti penisu béhem erekce.
Typickymi symptomy jsou: hmatné lozisko fibr6zni neelastické tkané, bolest pii erekci,
abnormalni zahnuti penisu pii erekci dorzalné, lateraln¢ nebo ventralné¢ dle lokalizace
loziska a erektilni dysfunkce. Do konzervativni 1écby fadime medikamentdzni terapii,
jako napfiklad podavéani vitaminu E, kolchicinu a injekéni aplikaci steroidd.
V piipadech, kdy nema konzervativni 1éCba pozitivni odezvu, se pristupuje
kK chirurgickému feSeni [23].

ESWT je novou nechirurgickou moznosti 1é¢by induratio penis plastica. Studie
popisuji zlepseni erektilnich funkci, zmenseni plati a zmenSeni thlu deformity pii
erekci po terapii RV. ZlepSeni deformity penisu pfi erekci je podle vysledku studii
prokazano az u 74 % pacientil. Studie provadéna na Urologickém oddé&leni Usttedni
vojenské nemocnice v Praze hodnoti metodu aplikace RV po tfech letech zkuSenosti
jako bezpe¢nou s minimalnim poctem komplikaci. Vyzkum zminéné studie vyhodnotil
zlepseni stavu u 77 % pacientd, u kterych byla netspé$nd predchozi konzervativni

terapie [8].

1.6.3 Chirurgie

Stfevni anastomozy

Ptinosem RV pro chirurgii jsou naptiklad studie, které se vénuji zmapovani G¢inka
ESWT a vlivu terapie na hojeni stfevni anastomdzy. Studie byla provedena na vzorku
potkantl, kteti byli rozdéleni do skupin. V kazdé z nich postupné absolvovali rtizné
zavazné operace traviciho traktu s naslednou terapii RV. Desaty den po operaci byli
vSichni potkani usmrceni a byla provedena vysetfeni fibroblast, kolagenu, cév, jejich

novotvorby a zanétlivych bunék. Z vysledku studie vyplyva pozitivni vliv aplikace
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ESWT na pevnost stfev v tahu a dale skutecnost, ze mize byt uzite¢na pro zvyseni

mechanické pevnosti anastomozy tlustého stieva v prubéhu hojeni [24].

Cholelithiaza

Extrakorporélni litotrypse razovou vlnou se vyuziva i pti feSeni problému s velkymi
kameny ve slinivce bfisSni a Zlucovodu. Jejich extrakce je obtizné¢ feSitelna
endoskopickymi miniinvazivnimi metodami. Litotrypse razovou vilnou ESWL (dale jiz
Extracorporeal shockwave lithotripsy) je vynikajici feSeni pro pacienty s velkymi
kameny, které nelze odstranit béznou terapii. Po litotrypsi razovou vinou je dosazeno
kompletniho uvolnéni slinivky, nebo zlucovodu u 76 % pacientd, ¢aste¢né uvolnéni
ul7 % pacienti ze vzorku 1006 pacienttl. Uleva od kratkodobé bolesti se snizenim
po¢tu poziti analgetik byla pozorovana u 84 % pacienti. Komplikace po terapii
1300 pacientd byla minimalni a zadné prodlouzeni hospitalizace nebylo nutné. B€hem
terapie se uziva epiduralni anestezie, kterd pomaha s omezenim pacientova pohybu.
Tento fakt spolu s moznosti lepSiho zacileni diky nové tieti generaci litotryptort
zabranuje vzniku vedlejSitho poSkozeni tkané a minimalizuje mozné komplikace.
Vzhledem k vysoké ucinnosti a neinvazivnimu charakteru zakroku muze byt ESWL
nabizena jako 1é¢ba prvni volby u vybranych pacientd trpicich cholelithiazou [43].

Metoda je nejvhodngjsi v ptipadé vyskytu solitarnich konkrementd. Fragmenty
konkrementli jsou nasledné rozpustény, nejcastéji Zlu€ovymi kyselinami. ESWL je
indikovana pro pacienty s maximalné dvéma konkrementy do pruméru 2 cm a se
zachovalou schopnosti evakuace zluc¢i. Komplikaci po litotrypsi mize byt blokada
Vaterovy papily, nebo cholecystitida, ale vyskytuji se vyjime¢né a v mirné formé.
U 30 — 50 % pacientil je po terapii pfitomna zlu¢nikova kolika souvisejici s prichodem
fragmentu choledochem. Vykon se provadi ambulantné. Procento recidivy je podobné
jako u ostatnich 1écebnych postupt (napiiklad disolucni 1é¢ba — rozpousténi kament

pomoci zluc¢ovych kyselin) [30].
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Hojeni ran

Spatné se hojici rany predstavuji vyznamnou zatéZ pro zdravotnictvi i pacienta.
Chronickd rana casto vyzaduje financné a Casové naroCnou léCbu, ktera vyznamné
zasahuje do kvality pacientova Zivota. Novy piistup k léceni chronickych ran se
zaméfuje na pouziti RV a zkoumani vyvoje ischemie tkani po ESWT. Studie mimo jiné
prokazaly souvislost mezi dobou hojeni rany a dostate¢nou dodavkou kysliku nutného
pro pribéh hojeni na bunééné a molekularni trovni. Hypoxii jako pfi¢inu nekvalitniho
hojeni rany mizeme sledovat zejména u starSich lidi nebo uonemocnéni, jako je
napiiklad diabetes mellitus a hypercholesterolémie. Nejlepsich vysledkt bylo dosazeno

pravé u ran s nedostatecnym prokrvenim, kde terapii podpofena angiogeneze a nasledné

zvySeni prokrveni hraji klicovou roli pro prib&h hojeni rany jinak nereagujici na
standardni 1é¢bu [27].

Obr. €. 7: Hojeni rany po oSetfeni RV [27]

1.6.4 Neurologie

Denervovany sval

V oboru neurologie jsou provadény studie zabyvajici se ucinkem RV na
denervovanou piiéné pruhovanou svalovinu. Studie, kterou zminim, se zabyva
dlouhodobym  sledovanim  U¢inkGt  extrakorpordlni RV  na  mikrocirkulaci

v denervovaném svalu u laboratornich potkant. Vysledek vyzkumu hodnoti pozitivni
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ovlivnéni mikrocirkulace a metabolickych procesii ve svalu a endotelu cév. Dale
potvrzuje, ze 1é¢ba ma pozitivni vliv, pokud je ESWT aplikovana opakovang, jen tak si
RV udrzi pozitivni ucinek [22].

1.6.5 Kardiologie

Revaskularizace myokardu

Aktualn¢ hledaji védci moznost vyuziti fyzikdlnich vlastnosti razové viny
k revaskularizaci myokardu pacientd s refrakterni anginou pectoris. Soucasna l1ékaiska
terapie refrakterni anginy pectoris je omezena a to znamena Spatnou prognézu pro
pacienty trpici timto onemocnénim. Experimentalni udaje naznauji, Ze pouziti
extrakorporalni razové viny muze ptispét k angiogenezi, ovlivnéni funkce levé komory
a nasledné i klinického obrazu pacienta. Byla provedena studie na 20 pacientech
V primérném véku 64 let. Po terapii razovou vilnou doslo k vyraznému zlepSeni ejekéni
frakce levé komory (pomér systolického objemu k objemu levé komory na konci
diastoly — nejpouzivanéjsi parametr hodnotici funkci levé komory). U pacientl po
terapii byla také vyznamné snizena Cetnost uziti sublingudlniho nitroglycerinu a byly
zaznamenany dal$i vyznamné klinické odpovédi. Pied rozSifenim nové metody do
Klinické praxe budou potieba dalsi studie vymezujici klinickou prospésnost ESWT u
této diagnozy [18; 53].

1.6.6 Onkologie

Ovlivnéni nadorovych bunék

Zajimavou mysSlenkou je moznost vyuziti fyzikdlnich ucinkG razové viny
u onkologickych pacientii. Na rozdil od kamenl a kosti je nadorovéa tkan akusticky
nerozeznatelna od tkdn€ zdravé. Proto védci pracuji na vyvoji generatoru dvou po sobé
nasledujicich razovych vin s pfedstavou, ze prvni vlna vytvoti v mékkych tkanich
akustickou nehomogenitu a druhd, hlavni vina, se na ni bude tlumit. Bylo ovéteno, ze

tandemova razova vina je schopna narusit buné¢né membrany nadorovych bunék, které
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se nachézeji hluboko pod povrchem a tim zpomalit jejich rist. Zaroven bylo prokazano,
7e vysSi inhibiéni efekt na rust nadoru dosahuje razova vlna v kombinaci s aplikaci
chemickych latek zvySujicich miru toxicity razové viny na tkan [25; 28; 50].

1.6.7 Veterinarni medicina

Lécéba pohybového aparatu zvifat

Dalsi moznost vyuziti razové viny K 1é€bé vazi, Slach a kosti se nabizi v oblasti
veterinarni mediciny. U¢inky ESWT byly ovéfovany naptiklad experimentalni studii na
konich. Vyzkumnym vzorkem bylo deset koni bez zdravotnich problémil. Diky injekéni
aplikaci kolagendzy byl vyvolan zanét Slachy povrchového flexoru prstu na obou
prednich koncetinach kazdého koné. Tticaty den byla u kazdého kon¢ zahdjena série
aplikaci ESWT na postizené struktury pravé piedni koncetiny. B€hem prib¢hu studie
byly pravidelné ultrasonograficky monitorovany ozdravné procesy. Stodvacaty den
experimentu byly odebrany vzorky ze Slach obou pfednich koncetin na histologické
zhodnoceni. Vysledky prokazaly, ze ma ESWT pozitivni vliv na remodelaci jizvy a na

kvalitu kolagenu ve strukturach slachy [2].

1.7 Vyuziti ESWT ve fyzioterapii

Kapitola obsahuje rozpracovany piehled odbornou vetejnosti schvalenych indikaci
typickych nebo alespon ¢aste¢né zasahujicich do oboru fyzioterapie.

Radialni a fokusované razové viny mohou byt, podle Gordona, efektivné pouzity
k 1é¢b¢ muskulo-skeletarniho aparatu, kdy mizeme redukci svalového napéti ovlivnit
nociceptivni aferentaci. ESWT v kombinaci s palpa¢nim vySetienim mutize byt zaroven
vyuzita i pro diagnostické ucely. EPAT (Extracorporal Pulse Activation Therapy -
aplikace radialnich RV = rESWT) je vhodnéd ptedevSim pro lokalni 1é€bu oblasti
s vyskytem Trigger points, bolestivych tponi $lach a k vyhlazovani myofascialnich
struktur [13].
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Existuje fada autorti s odliSnym pifesvédéenim o ucincich ESWT u indikaci
spadajicich do oblasti fyzioterapie. Tomuto rozporu Vv nazorech se vénuji v diskusi

v empirické ¢asti prace.
1.7.1 Epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket)

Radialni epikondylitida je postizeni zacatku extensort zapésti, prstli a m. supinator
na radialnim kondylu humeru a hlavi¢ce radia. PfiCinou je nejcastéji chronické
pretéZovani iponové oblasti, spojené se svalovou dysbalanci v oblasti horni koncetiny
i horni ¢asti trupu. Typickym ptiznakem je bolest pii zatézi a stisku. Rozli§ujeme dvé
stadia onemocnéni — akutni a chronické. U akutni epikondylitidy nalézame otok,
intenzivnéj§i bolestivost a dalsi typické symptomy provazejici zanétlivy stav.
U chronického stadia palpacné zjistujeme vétSinou hypertonus extensoru zapésti
s cetnymi reflexnimi zménami na svalovych bfiskach. K 1é€b€é chronické radialni
epikondylitidy mizeme vyuzit také fyzikalni terapie, kam spada terapie razovymi
vinami [20].

Prokazatelny pozitivni u¢inek ESWT u 1é¢by radidlni epikondylitidy popsal ve své
praci Maier (2001). Ovétoval vliv ESWT na skupiné 23 Zen a 19 muzi s jednostrannou
radidlni epikondylitidou dominantni konc¢etiny. VSichni pacienti byli pted a po aplikaci
nizkoenergetické terapie razovymi vlnami klinicky vySetfeni, vcetné vstupniho
a vystupniho zédznamu z magnetické resonance (dale jiz MRI). Sledovani probihalo
piiblizné€ po dobu 19 mésicti. Vyzkumny vzorek zaroveil musel spliiovat presna kritéria
pro vylou€eni zkresleni vyslednych dat (napf. podminka pfedchozi nelspéSné
konzervativni terapie, pozitivni klinické testy, dlouhodoby chronicky prib&h
onemocnéni atd.). Hodnota lécebné aplikace byla ve vSech ptipadech 0,15 (max.
odchylka 0,03) mJ/mm? o 2000 impulzech s frekvenci 2 Hz. Mezi jednotlivymi
aplikacemi byl rozestup tyden. Béhem aplikace nebyla pouzita lokdlni ani svodna
anestesie. Pfed a po kazdém sezeni byli pacienti vySetieni na pfitomnost kratkodobych

komplikaci a vedlejSich G¢inka (poranéni kize, hematom, atd.). Pacienti byli pouceni
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0 mife odlehéeni koncetiny v dennich ¢innostech béhem 1écby a nebyly jim doporuceny
zadné jiné varianty 1é¢by [26].

V zavéru sledovani byly zjistény lepsi klinické vysledky u 52 % pacientek a 84 %
pacientli (muzl). Vysledky u muzli a zen se liSily v rozsifeni prafezu a kvalit¢ zhusténi
struktury S$lachy, to také mimo klinické testy potvrdil i zdznam z MRI Soucasti
vyzkumu nebyla kontrolni studie - autor tedy piipousti, Ze je obecné mozné, ze zlepSeni
stavu nemuselo byt zptasobeno vyluéné ESWT, ale mohlo dojit k jejimu spontannimu
zlepSeni, neni to vSak pravdépodobné. Hodnoty ziskané zobrazovacimi metodami
zvysuji predvidatelnost pozitivnich klinickych vysledkt. Dtuvod rozdilu vysledk mezi
pohlavimi zatim neni znam [26].

Ned¢lka popisuje nutnost dodrzeni nasledujicich podminek pro zvySeni GspéSnosti
ESWT u radialni epikondylitidy. Terapie by méla byt aplikovana v chronickém stadiu
(trvani potizi déle nez 3 mésice). Aplikace by méla byt nizkoenergeticka (0,10 - 0,12
mJ/mm?), o po&tu 1000 razi opakovana v 3 - 6 tydennich intervalech. Terapie musf
probihat bez uziti lokalni anestezie, ktera snizuje G¢inek 1é¢by. ESWT je vhodné doplnit
o pravidelny stretching extensorti zapésti. Technikami postizometrické relaxace by mély

byt oSetfeny extensory zapésti pied a po kazdé aplikaci RV [29].

1.7.2 Epicondylitis ulnaris humeri (oStéparsky loket)

Ulnarni epikondylitida je postizeni zac¢atku flexorti zapésti, prstit a m. pronator teres
na medialnim epikondylu humeru. Ulnarni epikondylitida se li$i od radialni lokalizaci
a pfitomnosti ulnarniho nervu, proto je potieba diferencidlni diagnostikou vyloucit
pfiinu potiZi z postizeni ulnarniho nervu. Postizeni nervu vSak miiZze byt i nasledek
medialni epikondylitidy. Typické projevy pro jednotlivd stadia onemocnéni jsou
obdobn4, jako u radiélni epikondylitidy [20].

U terapie ulnarni epikondylitidy je zatim aplikace rdzovych vln 1écbou
experimentalni. Obecné lze prib&éh 1éCby piirovnat k prubéhu 1é¢by radidlni

epikondylitidy srozdilem, Ze u ulnarni epikondylitidy musime respektovat prubéh
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ulnarniho nervu. Béhem terapie vzdy odklanime aplikator od oblasti sulcus nervi ulnaris

pro minimalizovani nebezpeéi poSkozeni nervovych struktur [29].

1.7.3 Calcar calcanei — patni ostruha a plantarni fasciitida

U patni ostruhy je pfi¢inou problému entezopatie kratkych svalt planty. Projevem
je bolest patni kosti, nejdiive startovaci, pozd¢ji ptfitomna i v prabehu zatéze. Pii
vysetieni kratkych svalt planty palpacné zjistujeme hypertonus a palpacni bolestivost.
U chronického postiZzeni dochazi k postupné kalcifikaci v misté zacatku kratkych svala
planty a vznikd ostruha patni kosti, kterou lze zobrazit pomoci RTG vySetieni.
Plantarni fasciitida je nejéast&jsi, svymi projevy a charakterem bolesti podobné
onemocnéni. Pi¢inou bolesti jsou fibrotické zmény plantarni fascie. Bolest je difuzniho
charakteru a neni zcela pfesn¢ ohranicena. Patni ostruha a plantarni fasciitida se Casto
vyskytuji soucasné. Tyto obtize se podle Nedélky (2009) vyskytuji az u 4 % populace
sttedniho véku a Casto nereaguji na konzervativni terapii. V soucasnosti je ESWT
indikovdna po 3 mésicich trvani obtizi a prokazatelnych klinickych zndmkéch
onemocnéni s pritomnosti charakteristickych zmén zjistitelnych ultrazvukovym
diagnostickym vySetfenim (ztlusténi fascie, edém a kalcifikace) [1; 20; 29].

Autor Zhu hodnotil na vzorku 12 pacientli objektivni uinky vysokoenergetické
ESWT u plantarni fasciitidy. Pfed a po oSetfeni vysokoenergetickou ESWT byl
U kazdého pacienta pofizen MRI snimek. Nejcastéjs$i zaznamenanou morfologickou
zménou po terapii bylo zbytnéni mékkych tkani a zvySeni otoku v okoli fascie. Oblast
otoku se vyrazné zvétsila, ale tloustka fascie byla ovlivnéna jen minimalné. Nartst
edému pravdépodobné piedstavuje akutni pourazové a zanétlivé reakce vyvolané
uplatnénim razovych vin na plantarni ploSe paty. Relativné maly Gi¢inek méla aplikace
na struktury kosti. Studie neobsahovala klinické hodnoty, a proto nemohly byt
porovnany s objektivnimi nalezy na MRI snimcich [52].

Nedélka popisuje dva mozné postupy aplikace ESWT u patni ostruhy sdruzené
S plantarni fasciitidou. Prvni mozZnosti je aplikace fokusovanych vysokoenergetickych

vin aplikovanych jednordazové ve svodné anestezii. Aplikace o hodnoté 0,36 mJ/mm?,
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3800 pulzt je uspésna u 50 % pacientli. Druhou moznosti je nizkoenergeticka aplikace
o hodnotach 0,08 — 0,16 mJ/mm? o poétu 1500 - 2000 razi. V tomto piipads je pozitivni

ucinek zaznamenan u 60 % pacientd [29].

1.7.4 Tendinopatie ramene s pripadnymi kalcifikacemi

Kalcifikujici tendinitida je onemocnéni charakterizované ukladanim vapenatych
soli do struktur rotdtorové manzety. Rotdtorovd manzeta je anatomicky termin pro
soubor svalll a Slach zesilujicich pouzdro ramenniho kloubu. Zepiedu je to §lacha m.
subscapularis, zezadu §lachy m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor.
Kalcifikaci zpravidla pfedchazeji degenerativni zmény Gponu manzety rotatoru vétSinou
na podkladé poruseni cévniho zasobeni tlakem okolnich mekkych tkdni. Onemocnéni se
projevuje vyraznou bolesti lokalizovanou v oblasti subakromialniho prostoru.
Nésledkem bolesti dochazi k rychlému omezeni pohyblivosti v kloubu, hypotrofii svald
pletence a ukladani kalciovych depozit. Podle Kolafe je fyzikalni terapie vhodna az po
oSetfeni svald pletence a dosazeni spravného humeroskapularniho rytmu [20].

Dvojité zaslepenou, randomizovanou, placebo skupinou kontrolovanou studii
dokoncil v bfeznu roku 2001 tym némeckych a rakouskych 1¢kait, ktery testoval Gcinky
ESWT u 144 pacienti s kalcifikujici tendinitidou ramene. Pacienti byli rozd€leni do
3 skupin podle typu aplikace. U prvni skupiny byla pouzita vysokoenergeticki ESWT
(0,32 mJ/mm?, 1500 pulzd), u druhé nizkoenergeticki ESWT (0,08 mJ/mm? 6000
pulzt) a u tfeti byla 1é¢ba pouze simulovana. Ob¢ high-energy a low-energy ESWT
mély pfiznivy vliv na funkci ramenniho kloubu, stejné jako na subjektivni hodnoceni
bolesti a objektivni sniZzeni velikosti kalcifikaci v porovnani s placebo kontrolni
skupinou. Po 12 mésicich bylo na RTG snimcich potvrzeno vstiebani kalcifikaci u 86 %
pacientll oSetfenych vysokoenergeitkou ESWT, u nizkoenergetické aplikace doslo ke
resorpci u 37 % pacientd. Vysokoenergeticka varianta ESWT dosahuje tedy u této

diagnozy objektivné lepsich vysledk [12].
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1.7.5 Tendinopatie Achillovy Slachy

Tendinopatie je bolestivé onemocnéni Achillovy S$lachy na degenerativnim
podkladé€, v nékterych ptipadech s pfitomnosti zdnétu. Postizeni je typické u sportovcl
(dopady na tvrdy podklad, Spatn€ tvarovana sportovni obuv). Projevem onemocnéni je
bolest Achillovy Slachy pii a po zatézi. Objektivné nalézame otok nebo zduieni Slachy
[20].

Pokud selze konzervativni 1écba, je pied operacnim feSenim moznost vyuziti
terapie extrakorpordlnimi razovymi vinami. Jsou dostupneé vysledky celkem
9 klinickych studii zkoumajicich u¢inek nizkoenergetické i vysokoenergetické ESWT
na 697 pacientech. N¢které studie poukazuji na leps$i odezvu na terapii u pacientl
zenského pohlavi. Brazilska studie ukonéena v roce 2006 popsala vysledky ESWT jako
vynikajici u 26, 27 % pacienti, dobré u 44, 92 % pacientd, piijatelné u 16, 95 % a slabé
v 11, 86 % ptipadd. Po shrnuti vysledkd autofi doporucuji ESWT jako rozumny
doplngk 1é¢by chronické entezopatie Achillovy Slachy [36; 49].

1.7.6 Patelarni tendinopatie

Ned¢lka popisuje zlepSeni funkce kolenniho kloubu, pokles bolestivosti a zménu
struktury a tloustky Slachy po jednorazové aplikaci fokusované ESWT s energii 0,18
mJ/mm? o poétu 1500 razii. Ve vysledcich byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil

mezi cilovou a kontrolni skupinou [29].
1.7.7 Trigger Points

Pti palpaci smérem kolmym na svalova vldkna Casto zaznamenavame tuzsi
provazec tkané citlivy na pohmat a reagujici odligné od svého okoli. Castéji se jedna

spiSe o tvar ostrivku. Tento utvar se oznacuje riznymi nazvy, jako myogeloza,

myofascitida, bolestivy, nebo spoustovy bod — trigger point [47].
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Pritomnost trigger points ve svalech zpiisobuje vyznamné motorické dysfunkce
a dalsi Klinické nalezy jako je omezeni rozsahu protazeni svalu a palpa¢né zjistitelné
zvyseni napéti vlaken. Zkraceni aktimyosinovych vldken zapti¢inéna ptitomnosti trigger
pointu spole¢né s energetickou krizi nervl a nervosvalové ploténky (vycerpani diky
absenci relaxacnich pauz) vede ke svalové kontraktute, jejichz nasledkem vznika
méfitelné zkraceni postizenych svalli a omezeni pohyblivosti kloubu. Pied zahajenim
1écby musi byt provedeny funkéni a klinické ortopedické testy, které jasné stanovi
diagnozu a vylou¢i fibromyalgii. Vysledek aplikace radialnich RV je cilené snizeni
svalového tonu spolu se zamezenim zkracovani svald, lepsi mobilita a zmirnéni bolesti.
Podle Gordona ukazuji vysledky terapie radialnimi RV u trigger points slibné vysledky
pii urychleni obnovy funkénich myofascidlnich podminek. Potencial ESWT by mohl
byt do budoucna vyuzivan také v oblasti sportovni mediciny, ale je zapotiebi jeste

dalsich klinickych protokoli pro konkrétni stanoveni 1é¢ebného prospéchu [13].
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2 CILE PRACE

1. Zmapovani subjektivnich a objektivnich ucinki aplikace razové viny u pacientl

s bolestmi v oblasti mékkych tkani.

2. Navrh cvic¢eni vhodnych v kombinaci s aplikaci razoveé viny.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

V empirické casti prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Béhem
vyzkumu byla ziskavana data pomoci nésledujicich technik: rozhovor, pozorovani,
kazuistika, analyza dat a reSerSe. Anamnéza obsahovala otazky zaméfené predevsim na
problematiku nyné¢jSiho onemocnéni. U vSech pacienti byl pfi vstupnim a vystupnim
vySetieni proveden kineziologicky rozbor. Palpa¢né byl hodnocen stav kuze, podkozi,
fascii, svall, mira kloubni vile a pfitomnost trigger pointt [20].

Byla provedena méfeni rozsahu pohybu kloubli hornich koncetin, jejich délky a
obvody [15].

Podle svalového testu byly otestovany svaly, u kterych lze v dusledku onemocnéni
predpokladat snizenou svalovou silu [19].

Pti hodnoceni bolesti byla pouzita pétistupniova skala bolestivosti (0 - Zadna bolest;
5 - nejveétsi bolest, kterou si pacient dokaze ptedstavit), kdy pacient ptifadil bolesti
odpovidajici hodnotu v zavislosti na jeji intenzité. Pro piesnéjsi vysledky bylo pouzito
také hodnot mezistupiiti (napt.: 0,5; 1,5). Data byla shromazdéna formou vstupniho a
vystupniho vySetieni. Ke sbéru dat bylo vyuzito nahledu do zdravotnické dokumentace

pacienta.
3.1.1 Specifické vySetiovaci testy
Pro posouzeni onemocnéni byly provedeny nasledujici specifické vySetfovaci testy:
e Bolestivy stisk ruky - bolest v misté radialniho epikondylu pfi stisku;
e Thomsoniv test - extenze zapésti proti odporu,

e Stress test tietiho prstu - pii natazené horni koncetiné provedena extenze 3.

prstu proti odporu;
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e Chair test - zvedani zidle achopem opéradla nadhmatem pii pronaci a extenzi
ptredlokti;
e Odporovy test na m. supinator - odporovany pohyb piedlokti z pronace do

supinace [16].

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadén v rehabilitaénim centru OLMA R+ v Ceskych Budgjovicich
a na oddéleni Rehabilitace Polikliniky Jih MEDIPONT s. r. 0. vV ¢asovém rozmezi od
ledna do dubna 2012. Testovany soubor tvofi tifi nahodn¢ zvoleni pacienti
s diagnostikovanou radialni epikondylitidou v chronickém stadiu pribéhu onemocnéni
a absolvovanou konzervativni 1é€bou, ktera nepiinesla uspokojivy vysledek. U vSech
pacientli byl zaroven rehabilitacnim 1ékafem nebo ortopedem vylou¢en mozny puvod
bolesti v kréni pateti s naslednou projekci do oblasti radialniho epikondylu humeru.
Pacienti byli béhem prvni nav§tévy seznameni s prib&hem vyzkumu a souhlasili

S pouzitim ziskanych dat pro ucely vypracovani praktické casti bakalaiské prace.
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4. VYSLEDKY

4.1 KAZUISTIKA 1

Zakladni udaje pacienta

inicialy: J.S.
pohlavi: muz
vek: 41 let
vyska: 177 cm
hmotnost: 78 kg

lateralita - dominantni leva kondetina

Pacient byl wvySetfen rehabilitacnim Iékafem a se stanovenou diagndzou

Epikondylitis lateralis humeri, I. sin. byl indikovan k 1é¢€bé razovou vinou.

4.1.1 Vstupni vySetieni

Objektivni vySetieni:

Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, je bez znamek poruseni intelektu a

plné spolupracuje.

Anamnéza:

Osobni anamnéza:

onemocnéni: pacient prodélal béZzna détska onemocnéni, v mladi apendektomie,
nyni déletrvajici bolesti Zlu¢niku. Nejvice je omezen bolesti zevniho
epikondylu;

urazy: pied 15 lety slaby otfes mozku a odieniny po padu z kola;
farmakoterapie: neudava;

abusus: kava, alkohol ptilezitostné, kouti 10 cigaret denng;

alergie: pacient netrpi Zadnou alergii.
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Pracovni anamnéza:

Hudebnik, hra na violoncello.

Socialni anamnéza:

Bydli sdm v byt€ v centru mésta.

Sportovni anamneéza:

Rekrea¢né hraje stolni tenis.

Nynéjsi onemocnéni:

Piiblizn¢ pted 12 mésici st€hoval byt, pficemz doslo k vyraznému pietizeni
a naslednému prochladnuti ruky. Bezprostfedné po namaze zaznamenal prvni bolesti
souCasné¢ho charakteru. Od této doby pretrvava pii zatizeni bolestivost levého lokte.
Intenzita bolesti dlouhodobé kolisa, ale nikdy zcela neustupuje. Bolest pacienta
omezuje, a proto vyhledal lékaiskou pomoc. Pacientovi byla naordinovana serie
kortikosteroidnich obstiika (3x). Jako dalsi 1é¢ba byla 2x injekéné aplikovana podptrna
latka SportVis (kyselina hyaluronova). Nasledovala lécba sérii terapeutického UZ
a v soucasnosti zkousi sam aplikovat pozitivni termoterapii. Absolvovana konzervativni
terapie nepfinesla vyrazngjsi ulevu od bolesti. Pacient popisuje typickou bolest v oblasti
radialniho epikondylu pfti zatézi, zvedani bfemene a stisku ruky. Neuvédomuje si zadné
funkéni omezeni pfi hie na hudebni nastroj, ale béhem hrani pocituje neptijemny pocit
v oblasti radidlniho epikondylu levé koncetiny. Pacient popisuje ulevu pfi relaxaci, po

protazeni nebo vyklepani ruky. Postizena koncetina je dominantni.

Aspekce:

Hodnoceni stoje ve frontalni roviné - pohled zepredu:

Hlava - obli¢ejova Cast symetricka;

HKK - symetrické drzeni pletenci ramennich, protrakce ramen, trofika HKK
symetrickd, kize v misté radialniho epikondylu levé ruky mirné zarudla;

Trup - symetrické postaveni;
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DKK - snizena podélna klenba nozni, DKK v mirné zevni rotaci v ky¢li.

Hodnoceni stoje ve frontalni roviné - pohled zezadu:
Hlava - symetricka;

HKK - oslabené dolni fixatory lopatek;

Trup - zvyraznény reliéf m. trapezius;

DKK - symetrie Achillovych §lach, lytka a podkolenni ryhy symetrické.

Hodnoceni stoje v sagitalni roviné:

Hlava - ptedsunuta, zvyraznéna kréni lordoza, hypermobilita v oblasti C/Th ptfechodu;
HKK - oslabené dolni fixatory lopatek, trofika symetricka;

Trup - zvyraznéna hrudni kyfoza, panev v mirné anteverzi;

DKK - normalni postaveni.

Palpace:
Kiize a podkozi - volna posunlivost kuze, podkozi v porovnani s druhou koncetinou

tuzsi;

Fascie - neulpivaji, volné;

Svaly - mirné zvysen klidovy tonus svald, neni pfitomen otok ani zdufeni, palpacné
zjistitelné spoustové body v extensorech zapésti, m. biceps brachii a m. deltoideus;

Kloubni viile - pruZeni v lokti omezeno, blokada hlavicky radia.

Hodnoceni bolesti

Pro subjektivni hodnoceni bolesti byla zvolena stupnice 0 - 5 (0 - zadna bolest, 5 -
nejveétsi bolest, kterou si dokaze pacient predstavit).
Dlouhodobé bolestivost - 2;
Maximalni bolestivost - 3,5 (maximalni vnimana bolest spojenda se soucasnym

onemocnénim).
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Somatometrie

Délky HKK - délky kongetin, pazi a ptedlokti jsou symetrické. Na pravé koncetin¢ jsou
vSechny prsty mimo 1. prst 0 1 cm delsi, neZ na konceting levé - pacient doplnil, Ze se
jedna o normélni stav, ktery lze vyvolat dlouhodobou hrou na violoncello;

Obvody HKK - Obvody obou kon¢etin jsou symetrické.

Goniometrie

Aktivni i pasivni pohyby v rameni, lokti, pfedlokti a zapésti nejsou omezeny.
Rozsah flexe a extenze zapésti postizené levé koncetiny byl v obou smérech dokonce
vetsi o 5° v porovnani s pravou koncetinou - podle pacienta je divodem pravidelné
cvieni a postupné zvétSovani rozsahu pohybu potiebného pro spravné ovladani

smycce.

Svalovy test
e Extenze v lokti (m. triceps brachii, m. anconeus) - 5;

e Supinace predlokti (m. supinator, m. biceps brachii) - OP;
e Extenze s ulnarni dukci (m. extensor carpi ulnaris) - OP;

e Extense s radialni dukci (m. extensor carpi radialis) - OP.

OP - omezen pohyb, bolest pii pohybu.

Specifické vySetiovaci testy

e Bolestivy stisk ruky - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2;

e Thomsonuv test (extenze zapésti proti odporu) - pozitivni, bolest ohodnocena
stupném 3,5;

o Stress test tietiho prstu (pfi natazené horni koncetiné extenze 3. prstu proti
odporu) - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 3;

e Chair test (zvedani zidle tchopem opéradla nadhmatem pfii pronaci a extenzi
ptedlokti) - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2,5;

e Odporovy test na m. supinator - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2,5.
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4.1.2 Terapie

Pacient absolvoval terapii rdzovymi vlnami generovanymi pfistrojem Swiss

DolorClast.

e pocet sezeni: 3

e charakter generovanych vin: radialni

e pocet razli na jednom sezeni: 2000

e typ aplikace: semistaticka

o tlak: 2 bary

e frekvence: 4Hz, 8Hz, 12Hz (kazda hodnota 1/3 poctu razt)

e rozestup mezi aplikacemi: 7 dnti

e jind 1écba: edukace, stretch a PIR svalovych skupin celé paze a ramene

e farmakoterapie: béhem terapie razovymi vinami neuzival Zadna farmaka

Hodnoceni terapie:

Pied kazdou terapii byla provedena palpace a lokalizace bolestivych oblasti. Na
urCena mista a na hlavici aplikatoru nanesla terapeutka dostate¢nou vrstvu gelu. Pacient
snasel prubéh aplikace dobie, bolest pti terapii hodnotil jako snesitelnou. Terapeutka
lokalizovala razy spisSe do oblasti epikondylu a v pribehu 1€cby pohybovala aplikatorem
velmi pomalu. Frekvence razii byla béhem aplikace tiikrat zvySena. Extensoroveé i
flexorové skupiny svalll paze a svaly ramene byly nasledné oSetfeny technikami stretch
a PIR a pacient byl edukovdn ve cviceni a dodrzovani klidového reZimu pro vyssi

uspesnost 1éCby.

Hodnoceni pacienta:

Nejvétsi bolestivost pocitoval pacient béhem nasledujicich tiech dnd po aplikaci.
Stav popisuje jako rozboutfeny se zvySenim teploty v oSetfené oblasti. Poté nasledoval
pocit tlevy a celkové zlepSeni stavu v porovnani se stavem pied zahajenim 1é¢by. Ruka

byla podle slov pacienta ,,v podstat¢ jako zdrava“.
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4.1.3 Vystupni vySetieni

Aspekce:
Hodnoty ziskané aspekci stoje jsou shodné s hodnotami ziskanymi pii vstupnim

vySetieni.

Palpace:
Kiize a podkoZi - volna posunlivost;

Fascie - volné;
Svaly - bez otoku a zdufeni, pietrvavajici spoustové body v m. biceps brachii a m.
deltoideus;

Kloubni viile - pruzeni v lokti nadale omezeno, blokada hlavi¢ky radia.

Hodnoceni bolesti (0-5)

Pacient hodnoti subjektivné bolestivost stupném 1.

Goniometrie

Aktivni i pasivni pohyby v rameni, lokti, pfedlokti a zapé&sti nejsou omezeny.

Svalovy test
e Extenze v lokti (m. triceps brachii, m. anconeus) - 5;

e Supinace predlokti (m. supinator, m. biceps brachii) - OP;
e Extenze s ulnarni dukci (m. extensor carpi ulnaris) - 4;

e Extense s radialni dukci (m. extensor carpi radialis) - 4.

OP - omezen pohyb, bolest pfi pohybu.
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Specifické vySetfovaci testy

e Bolestivy stisk ruky - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 1,5;

e Thomsonuv test (extenze zapésti proti odporu) - pozitivni, bolest ohodnocena
stupném 0,5;

e Stress test tietiho prstu (pii natazené horni koncetin¢ extenze 3. prstu proti
odporu) - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 0,5;

e Chair test (zvedani zidle uchopem opéradla nadhmatem pfi pronaci a extenzi
ptedlokti) - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 1,

e Odporovy test na m. supinator - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 1,5.

Zavér terapie

Po terapii zlstava nejbolestivéjsi stisk ruky a odporovany pohyb do supinace.
Nejvétsi ucinek snizeni bolestivosti byl zaznamenan u odporované extenze zapésti, kdy
pohyb vyvola pouze nepiijemny pocit hrani¢ici s bolesti hodnoceny stupném 0,5, oproti
hodnoté 3,5 ziskané u tohoto testu pied zahajenim terapie. Subjektivni hodnoceni
dlouhodobé bolestivosti pacient popisuje hodnotou 1. Béhem sledovani pacient
nezaznamenal zadné nezddouci ucinky. Celkové hodnoti pacient terapii pozitivné

a pozorovane zlepseni stavu pripisuje absolvované 1é¢be.
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Stupnice bolesti

O pied terapii
O po terapii

bolestivy stisk thomsoniv test ~ stress test 3. chair test odporovy test
ruky prstu na m. supinator

Graf ¢. 2: Hodnoty bolesti 1. pacienta pied a po terapii, zdroj: vlastni vyzkum

4.2 KAZUISTIKA 2

Zakladni udaje pacienta
e inicidly: P.V.
e pohlavi: muz
o vek: 48 let
e vyska: 176 cm
e hmotnost: 84 kg

o lateralita - dominantni prava koncetina

Pacient byl vySetfen rehabilitatnim Iékatem a se stanovenou diagnozou

Epikondylitis lateralis humeri, I. dx. byl indikovan k 1é¢bé razovou vinou.
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4.2.1 Vstupni vySetifeni

Objektivni vySettfeni:

Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, je bez znamek poruseni intelektu

a plné spolupracuje.

Anamnéza:
Osobni anamnéza:

e onemocnéni: pacient prodélal bézna détska onemocnéni, v mladi prodé€lal zapal
plic, nyni déletrvajici problémy s rameny a loktem, degenerativni postizeni kréni
patefte;

e Urazy: pied péti lety mél rozdrcené prsty u nohy, zadné jiné zavazngjsi trazy
neuvadi;

o farmakoterapie: obcas uziva nesteroidni antirevmatika;

e abusus: kdva, alkohol pfilezitostng, kouii 10 cigaret denng;

e alergie: pacient netrpi Zadnou alergii.

Pracovni anamnéza:
Pacient pracuje jako truhlaf, vé&tsi cast dne lakuje dfevo pomoci pistole -

dlouhodoby pevny stisk, nebo vyrabi nabytek. Ve volném ¢ase stavi dim.

Socialni anamnéza:

Bydli s rodinou v rodinném domé.

Sportovni anamnéza:

Nesportuje.
Nynéjsi onemocnéni:

Prvni bolesti zaznamenal pfiblizné pted 9 mésici po jednorazovém pretizeni. Pii

zatézi pretrvava charakteristicka bolest v oblasti pravého epikondylu. Bolest pacienta
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omezuje pii praci a béznych dennich cinnostech. Onemocnéni nejdiive 1é¢il sam
pomoci masti a masazi, ale bez vysledku. Lékai predepsal 2x kortikosteroidni opich
a epikondylarni pasku - tato 1é¢ba stav kratkodobé¢ zlepSila, ale postupem cCasu se
charakteristické potize opé€t projevily. Pacient pfiznava, ze nemél moznost dopfat ruce
dlouhodobé;jsi klid, aby mohla regenerovat. V soucasné dobé popisuje bolest jako ostrou
a tahavou. Konkrétni Ulevova poloha neni, ulevi se pii jakékoli ne¢innosti. Onemocnéni
omezuje pacienta v praci, kde je ruka denn¢ izometricky pietézovana. V prvni fazi byl
pfitomen otok. Bolest pii zatézi hodnoti jako snesitelnou, pokud pouziva epikondylarni

pasku. Postizena koncetina je dominantni.

Aspekce:

Hodnoceni stoje ve frontalni roviné - pohled zepiedu:

Hlava - obli¢ejova ¢ast symetricka;

HKK - symetrické drzeni pletenci ramennich, protrakce ramen, trofika HKK
symetricka, viditelné pretizeny m. trapezius. Kize nejevi znadmky zanétu,

Trup - prava spina iliaca anterior superior niz;

DKK - symetrické.

Hodnoceni stoje ve frontalni roviné - pohled zezadu:
Hlava - symetricka;

HKK - levé rameno mirn¢ vys;

Trup - zvyraznény reliéf m. trapezius;

DKK - symetrie Achillovych §lach, Iytka a podkolenni ryhy symetrické.

Hodnoceni stoje v sagitalni roviné:

Hlava - ptedsunuta, zvyraznéna kréni lord6za;
HKK - trofika symetricka;

Trup - zvyraznéna hrudni kyfoza;

DKK - fyziologické postaveni.
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Palpace:

Kiize a podkozi - omezena posunlivost kuze, podkoZzi v porovnani s druhou koncetinou
tuzsi;

Fascie - fascie predlokti lehce ulpivaji na okolnich tkanich;

Svaly - hypertonus extenzorl zapésti s pritomnosti spoust'ovych bodu, spoustové body
rovnéz pritomny v m. biceps brachii, m. deltoideus a v zevnich rotatorech ramenniho
kloubu;

Kloubni vule - pruzeni v lokti omezeno, blokada hlavicky radia.

Hodnoceni bolesti

Pro subjektivni hodnoceni bolesti byla zvolena stupnice 0 - 5 (0 - Zadna bolest, 5 -
nejvetsi bolest, kterou si dokaze pacient predstavit).
Dlouhodobé bolestivost - 2,5
Maximalni bolestivost - 3,5 (maximalni vnimana bolest spojena se soucasnym

onemocnénim)

Somatometrie
Délky HKK - Délky koncetin, pazi, predlokti i prsti jsou symetrické;
Obvody HKK - Obvody obou kon¢etin jsou symetrické.

Goniometrie
Omezena aktivni flexe zapésti o 10° v porovnani s levou koncetinou. aktivni pohyb
predlokti do pronace provazel pocit tahu bez omezeni rozsahu pohybu. Ostatni aktivni

I pasivni pohyby v rameni, lokti, pfedlokti a zapésti nejsou omezeny.

Svalovy test
e Extenze v lokti (m. triceps brachii, m. anconeus) - 5;

e Supinace predlokti (m. supinator, m. biceps brachii) - OP;
e Extenze s ulnarni dukci (m. extensor carpi ulnaris) - 5;

e Extense s radialni dukci (m. extensor carpi radialis) - 5.
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OP - omezen pohyb, bolest pii pohybu.

Specifické vySetfovaci testy

Bolestivy stisk ruky - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2,5;

Thomsonuv test (extenze zapésti proti odporu) - pozitivni, bolest ohodnocena
stupném 2;

Stress test tietiho prstu (pfi natazené horni koncetiné extenze 3. prstu proti
odporu) - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2;

Chair test (zvedani zidle tichopem opéradla nadhmatem pii pronaci a extenzi
predlokti) - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 3;

Odporovy test na m. supinator - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 3,5.

4.2.2 Terapie

Pacient absolvoval terapii rdazovymi vlnami generovanymi piistrojem Swiss

DolorClast.

pocet sezeni: 3

charakter generovanych vin: radialni

pocet razi na jednom sezeni: 1500 - 2000

typ aplikace: semistaticka

tlak: 2 bary

frekvence: 4Hz, 8Hz, 12Hz (kazda hodnota 1/3 poctu razt)

rozestup mezi aplikacemi: 7 dnli

jina lécba: edukace, stretch a PIR svalovych skupin celé paZe a ramene
farmakoterapie: béhem terapie razovymi vlnami uzival Koniskou mast a Fastum

gel
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Hodnoceni terapie:

Pted kazdou terapii byla provedena palpace a lokalizace bolestivych oblasti. Na
urcend mista a na hlavici aplikatoru nanesla terapeutka dostatecnou vrstvu gelu. Pacient
snasel prubéh aplikace dobie a bolest pii terapii hodnotil jako snesitelnou. Terapeutka
lokalizovala razy spiSe do oblasti svalovych biisek distaln¢ od epikondylu a béhem
terapie pohybovala aplikatorem rychleji v porovnani s aplikaci u prvniho pacienta.
Frekvence razt byla béhem aplikace tfikrat zvySena. Extensorové i1 flexorové skupiny
svalil paZe a svaly ramene byly nasledné oSetfeny technikami stretch a PIR a pacient byl

zaucen ve cviCeni a dodrzovani klidového rezimu pro dosazeni vyssi Gispésnosti 1éCby.

Hodnoceni pacienta:

Pacient popisuje ostrou bolest v misté aplikace pfi terapii a tésné po jejim ukonceni.
Celkovy stav v nékolika dnech po sezeni popisuje jako rozboufeny bez znamek otoku a

lokélni zvyseni teploty. Nasledné se stav pozvolna lepsi.

4.2.3 Vystupni vySetieni

Aspekce:

Hodnoty ziskané aspekci stoje jsou shodné s hodnotami ziskanymi pifi vstupnim

vysetieni.

Palpace:

Kiize a podkozi - posunlivost struktur mirn€ zvysena,

Fascie - volné;

Svaly - bez otoku a zdufeni, pietrvavajici hypertonus extenzort zapésti, opakované
zjistény spoustové body v extensorech zapésti, m. biceps brachii, m. deltoideus a
zevnich rotatorech ramene;

Kloubni viile - pruzeni v lokti nadale omezeno, blokada hlavicky radia.
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Hodnoceni bolesti (0-5)

Pacient hodnoti subjektivné bolestivost stupném 2.

Goniometrie

Aktivni i pasivni pohyby v rameni, lokti, pfedlokti a zapésti jiz nejsou omezeny.

Svalovy test

Extenze v lokti (m. triceps brachii, m. anconeus) - 5;
Supinace predlokti (m. supinator, m. biceps brachii) - OP;
Extenze s ulnarni dukci (m. extensor carpi ulnaris) - 5;

Extense s radialni dukci (m. extensor carpi radialis) - 5.

OP - omezen pohyb, bolest pti pohybu.

Specifické vySetfovaci testy

Bolestivy stisk ruky - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2;

Thomsonuv test (extenze zapésti proti odporu) - pozitivni, bolest ohodnocena
stupném 1,5;

Stress test tietiho prstu (pfi natazené horni koncetiné extenze 3. prstu proti
odporu) - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 1;

Chair test (zvedani zidle uchopem opéradla nadhmatem pfi pronaci a extenzi
predlokti) - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2.,5;

Odporovy test na m. supinator - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2,5.

Zavér terapie

Po terapii zlstava nejvice bolestivy test zidle a odporovany pohyb do supinace.

Nejvétsi ucinek sniZeni bolestivosti byl zaznamenan stejné jako u prvniho pacienta

u odporové extenze zapésti, ale v tomto ptipadé se jednalo o sniZeni bolestivosti pouze

o 1 stupen. Celkové lze zaznamenat mirné zlepSeni stavu ve vSech testovanych

aktivitach, ale 1 nadéale pfetrvava znatelnd bolestivost. Subjektivni hodnoceni
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dlouhodobé bolestivosti pacient popisuje hodnotou 2. Béhem sledovani pacient
nezaznamenal zadné nezadouci ucinky. Celkové hodnoti pacient terapii pozitivné ale
pfiznava, ze oCekaval vétsi Gspéch 1éEby. Vysledek mohl byt ovlivnén pacientovou
pracovni zatézi béhem probihajici 1éCby, kdy pfiznal, Ze si nemohl dovolit
z ekonomickych divodii sniZzeni pracovniho tempa, a nemohl tak doptat ruce

pozadovany klid, ktery podminuje uspé€Snou regeneraci.

Stupnice bolesti

O pred terapii
O po terapii

bolestivy stisk thomsontiv test  stress test 3. chair test odporovy test
ruky prstu na m. supinator

Graf ¢. 3: Hodnoty bolesti 2. pacienta pied a po terapii, zdroj: vlastni vyzkum
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4.3 KAZUISTIKA 3

Zéakladni udaje pacienta

inicialy: J.B.
pohlavi: muz
vek: 34 let
vyska: 184 cm
hmotnost: 93 kg

lateralita - dominantni prava koncetina

Pacient byl wvySetfen rehabilitacnim Iékafem a se stanovenou diagndzou

Epikondylitis lateralis humeri, 1. sin. byl indikovan k 1é¢bé¢ rdzovou vinou.

4.3.1 Vstupni vySetieni

Objektivni vySetieni:

Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, je bez znamek poruSeni intelektu

a plné spolupracuje.

Anamnéza:

Osobni anamnéza:

onemocnéni: pacient prodélal nedavno zanét interfalangedlniho kloubu pravé
ruky. Krevni testy neprokézaly revmatoidni onemocnéni;

Girazy: Zadné Grazy ani hospitalizace neudava;

farmakoterapie: ObcCas uZivd nesteroidni antirevmatika a regeneracni krém
Diocel Artrizone;

abusus: nekoufi, nepije;

alergie: neguje.
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Pracovni anamnéza:
Pacient je zamé&stnan u Policie CR, souéasti prace je intenzivni fyzickd piiprava.
Casto se ucastni fady cviteni a fyzicky naroénych aktivit. Do b&Zné pracovni naplné

spada i pravidelna fyzicka piiprava v posilovné.

Socialni anamnéza:

Bydli s rodinou v byté.

Sportovni anamnéza:

Fyzicka zat€z v posilovné.

Nynéjsi onemocnéni:

Prvni obtize zaznamenal pacient ptiblizné pied dvéma lety po jednorazovém
pretizeni. Pii zatézi nyni pretrvava charakteristickd bolest v oblasti levého epikondylu.
Bolest pacienta omezuje pfi praci a béznych dennich ¢innostech, které bolest zhorSuji.
nepfineslo vyrazné zlepSeni stavu. Lékai piedepsal 2x kortikosteroidni opich
a Vv ptipadé zvysSeni bolesti uzival bez predpisu nesteroidni antirevmatika a dalsi
farmaka (masti, gely). V soucasné dob€ popisuje pii zatézi bolest jako ostrou
s propagaci distalnim smérem do biisek svali. Konkrétni tlevova poloha neni, ulevi se
pii neCinnosti. Asi pied tfemi tydny se k problémim piidala bolest v oblasti pravé
lopatky s iritaci do pravé horni koncetiny zavislé na poloze (podezieni na kofenové
draZzdéni). Onemocnéni omezuje pacienta v praci, kde jsou dobra fyzickd zdatnost
azdravi Vv podstat¢ podminkou pro vykonavani prace. Postizena koncetina je

nedominantni.

Aspekce:

Hodnoceni stoje ve frontilni roviné - pohled zepredu:
Hlava - obli¢ejova ¢ast symetricka;

HKK - symetrické drzeni pletencii ramennich. KiiZe nejevi zndmky zanétu;
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Trup - zvyraznén reliéf m. rectus abdominis, viditelna insuficience Sikmych svalovych
fetézcu;

DKK - symetrické, snizend podélna i pfi¢na klenba nozni.

Hodnoceni stoje ve frontalni roviné - pohled zezadu:
Hlava - symetricka;

HKK - symetrické;

Trup - zvyraznény reliéf m. trapezius;

DKK - symetrie Achillovych $lach, lytka a podkolenni ryhy symetrickeé.

Hodnoceni stoje v sagitalni roviné:

Hlava - zvyraznéna kréni lorddza se znatelnou hyperextenzi v AO skloubenti;
HKK - trofika symetricka;

Trup - fyziologické zaktiveni patete;

DKK - normalni postaveni.

Palpace:

Kiize a podkozi - volna posunlivost kiize a podkozi;

Fascie - fascie predlokti mirné ulpivaji na okolnich strukturach;

Svaly - mirny hypertonus extenzorti zapé€sti s pfitomnosti spoustovych bodu, ostatni
svalové skupiny bez reflexnich zmén. Oblast epikondylu palpacné bolestiva;

Kloubni vile - pruZeni v lokti volné, hlavicka radia bez blokady.

Hodnoceni bolesti

Pro subjektivni hodnoceni bolesti byla zvolena stupnice 0 - 5 (0 - zadna bolest, 5 -
nejvetsi bolest, kterou si dokdze pacient predstavit).
Dlouhodoba bolestivost - 2;
Maximalni bolestivost - 3,5 (maximalni vnimana bolest spojena se soucasnym

onemocnénim).
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Somatometrie

Délky HKK - Délky koncetin, pazi, predlokti i prsti jsou symetrické;

Obvody HKK - Obvody obou koncetin jsou symetrické.

Goniometrie

Aktivni i pasivni pohyby v rameni, lokti, ptedlokti a zapé&sti nejsou omezeny.

Svalovy test

Extenze v lokti (m. triceps brachii, m. anconeus) - 5;
Supinace predlokti (m. supinator, m. biceps brachii) - OP;
Extenze s ulnarni dukci (m. extensor carpi ulnaris) - OP;

Extense s radialni dukci (m. extensor carpi radialis) - OP.

OP - omezen pohyb, bolest pti pohybu.

Specifické vySetfovaci testy

Bolestivy stisk ruky - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2;

Thomsonuv test (extenze zapésti proti odporu) - pozitivni, bolest ohodnocena
stupném 2;

Stress test tfetiho prstu (pii natazené horni koncetiné extenze 3. prstu proti
odporu) - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2,5;

Chair test (zvedani zidle ichopem opéradla nadhmatem pfi pronaci a extenzi
predlokti) - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2.,5;

Odporovy test na m. supinator - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2,5.
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4.3.2 Terapie

Pacient absolvoval terapii rdzovymi vinami generovanymi pfistrojem STORZ

MEDICAL; MASTERPULS MP200.

e pocet sezeni: 2

e charakter generovanych vin: radialni

e pocet razli na jednom sezeni: 2000

e typ aplikace: semistaticka

o tlak: 2,8 - 3,2 bary

e frekvence: 15 - 21 Hz

e rozestup mezi aplikacemi: 7 dnti

e jind lécba: edukace, stretch a PIR svalovych skupin celé paze a ramene

e farmakoterapie: béhem terapie razovymi vlnami neuzival zadna farmaka

Hodnoceni terapie:

Pted kazdou terapii byla provedena palpace a lokalizace bolestivych oblasti. Na
urend mista a na hlavici aplikdtoru nanesla terapeutka dostateCnou vrstvu gelu.
Terapeutka lokalizovala razy spiSe do oblasti svalovych bifisek distdlné od epikondylu,
kde pacient popsal Sifeni bolesti a byly nalezeny spoust'oveé body. Bolest pii a po terapii
hodnotil pacient stupném 4. Nejhtife pacient snasel aplikaci pfimo do oblasti radialniho
epikondylu. Bé&hem terapie pohybovala terapeutka hlavici aplikatoru pomalu.
Terapeutka upravovala béhem aplikace n€kolikrat intenzitu a frekvenci, podle potieby a
reakci pacienta. K oSetfeni mist s vyskytem trigger points zvysila terapeutka frekvenci
aplikace az na 21 Hz. Extensorové i flexorové skupiny svalii paze a svaly ramene byly
nasledné oSetfeny technikami stretch a PIR a pacient byl zaucen ve cviceni a dodrzovani
klidového rezimu pro dosaZeni vyssi GspéSnosti 1écby. Pro podporu tc¢inku byl nalepen
kineziotape scilem sniZzeni tonu v extenzorovych skupinach levého zapésti. Lékar
predepsal 4 sezeni, ale po druhé aplikaci se stav pacienta vyznamné zhorsil. Pacient sam

pozadal o pferuseni terapie. V porovnani s hodnotami aplikaci u prvnich dvou pacientii
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byl zvolen 0 0,8 - 1,2 vyssi tlak a hodnota frekvence byla vétSinu ¢asu také vyssi. Velka
intenzita terapie miize byt divodem zhorSeni stavu pacienta.

Podle ¢eského dodavatele razové viny, spolecnosti BTL, by se parametry aplikace
RV u radialni epikondylitidy mély pohybovat v rozmezi 2 — 2,5 baru o frekvenci 5 — 10
Hz a po¢tu 2000 razt [35].

Hodnoceni pacienta:

Pacient popisuje ostrou bolest v misté aplikace pii terapii a bezprostiedné po jejim
ukonceni s trvanim nékolika dnti (az stupeni bolesti 4). Pak se bolestivost zvolna navraci
k hodnoté 2. Pacient nepozoroval otok, lokalni zvyseni teploty ani jiné dal$i nezddouci

ucinky. S aplikaci pacient spokojen nebyl - jeho stav se zhorsil.

4.3.3 Vystupni vySetieni

Aspekce:

Hodnoty ziskané aspekci stoje jsou shodné s hodnotami ziskanymi pii vstupnim

vySetieni.

Palpace:
Kiize a podkoZzi - volna posunlivost;

Fascie - ulpivaji k okolnim strukturam;
Svaly - bez otoku a zdufeni, jasné hmatné spoustové body v extenzorech zapésti se
zna¢nou palpac¢ni bolestivosti v oblasti zevniho epikondylu levé koncetiny;

Kloubni viile - pruzeni v lokti a hlavicka fibuly bez blokady.

Hodnoceni bolesti (0-5)

Pacient hodnoti subjektivné bolestivost stupném 3.

Goniometrie

Aktivni 1 pasivni pohyby v rameni, lokti, pfedlokti a zapésti nejsou omezeny.
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Svalovy test

Extenze v lokti (m. triceps brachii, m. anconeus) - 5 (bolestivost pii plné
extenzi);

Supinace predlokti (m. supinator, m. biceps brachii) - OP;

Extenze s ulnarni dukci (m. extensor carpi ulnaris) - OP;

Extense s radialni dukci (m. extensor carpi radialis) - OP;

OP - omezen pohyb, bolest pii pohybu.

Specifické vySetiovaci testy

Bolestivy stisk ruky - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2,5;

Thomsoniiv test (extenze zapésti proti odporu) - pozitivni, bolest ohodnocena
stupném 2,5;

Stress test tietiho prstu (pii natazené horni koncetiné extenze 3. prstu proti
odporu) - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2,5;

Chair test (zvedani zidle tichopem opéradla nadhmatem pii pronaci a extenzi
predlokti) - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 2;

Odporovy test na m. supinator - pozitivni, bolest ohodnocena stupném 1,5.

Zavér terapie

Pacient na terapii rdzovou vlnou nereagoval dobfe. Z planovanych 4 sezeni

absolvoval pouze 2 a pro intenzivni bolest musel 1écbu pierusit. Popisoval Sifeni bolesti

po svalech distalné a celkové rozboufeny stav trvajici pfiblizné tyden od aplikace. Na

n€kolik dnt ruku vynechaval z béznych dennich aktivit. Dva tydny po posledni aplikaci

popisuje subjektivné mirné zhorSeni, v porovnani se stavem pied zahajenim 1é¢by.

Zlepseni lze zaznamenat v Chair testu a odporované supinaci. Ostatni hodnoty ztstaly

stejné, nebo se zhorsily. V tomto piipadé nebyla terapie razovou vlnou uspésna, naopak

stav spise zhorsila.
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Stupnice bolesti

3
25 25 25 25 2,5 2,5 @ pied terapii
O po terapii

bolestivy stisk thomsondv test  stress test 3. chair test odporovy test
ruky prstu na m. supinator

Graf ¢. 4: Hodnoty bolesti 3. pacienta pied a po terapii, zdroj: vlastni vyzkum

4.4 CVICENI VHODNE K POUZITi V KOMBINACI S ESWT

V kombinaci s aplikaci rdzovych vin je mozné pouzit techniky postizometrické

relaxace k cilenému oSetieni hypertonie a trigger points piislusnych svala [20].

V ptipadé pacientll zkoumanych v praktické ¢asti prace se jednalo 0:
¢ PIR na extenzory zapésti a prsti,;
e PIR na m. supinator;
e PIR na flexory zapésti (preventivni oSetieni);
e PIR na m. trapezius (v ptipad¢ hypertonu);

¢ PIR na m. levator scapulae (v pfipadé hypertonu).
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V ptipadé¢ omezeni hybnosti v kloubu muzeme pfistoupit k trakci, mobilizaci,
aktivnim i pasivnim pohybum [20].

Ke zlepSeni koordinace a prace svali pouzijeme cviky z konceptu senzomotoriky,
cviceni na bazi vyvojové kineziologie, Vojtovu metodu, cviceni v uzavienych
kinematickych fetézcich nebo proprioceptivni neuromuskularni facilitaci [20].

Béhem terapie mizeme vyuzit také poloh z konceptu bazalnich programua podle
Capové, které vyuzivaji zékonitosti posturalni ontogeneze pro Upravu dechové
mechaniky, stabilizace patefe a lopatky podminujici spravné provedeni
ideomotorického pohybu na distalnim ¢asti koncetiny [44].

Pavodné jsem mél v amyslu vybrat jednotlive cviky vhodné k pouziti v kombinaci
s ESWT, ale v pribéhu psani prace jsem se rozhodl namisto toho vypsat obecné
principy, podle kterych se Ize fidit ve v§ech piipadech.

Dtivodem byl nazor vétSiny autor, kdy shodné kladli diraz na individudlni
sestaveni terapeutického planu podle potieby (na miru pacientovi). Stimto se plné
ztotoznuji - proto podle mého nazoru neni idealni navrhnout konkrétni korekéni cviceni,

které by v mnoha jinych ptipadech nemuselo byt vhodné pouzit.
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5 DISKUZE

Tématem vyuziti razovych vin k 1é¢bé onemocnéni pohybového systému se u nas
zatim, az na vyjimky, pfili§ autort hloubé&ji nezabyvalo. Diivodem je pravdépodobné
fakt, ze je tato metoda pomérné mlada a Cesti autofi zatim neméli dostatek Casu pro
ziskani osobnich zkuSenosti, které by mohli prezentovat v odbornych publikacich.
Naproti tomu existuje velké mnozstvi zahrani¢nich praci a védeckych vyzkumi
pojednavajicich ¢asto velmi detailné o tomto tématu. Ceské ¢lanky a zahraniéni prace se
pro mé staly inspiraci a bohatym zdrojem informaci. Setkal jsem se v nich s pestrou
terminologii a ¢asto bylo obtizné pochopit napiiklad, jaky typ aplikace ma autor svoji
zkratkou na mysli. Bohat4 terminologie se netykala pouze zkratek, ale i odbornych
vyrazii obecné. Casto bylo velmi t&7ké se zorientovat a spravné pochopit, co ktery autor
svymi terminy mysli, obzvlas$t¢ u zdroji ptekladanych z némeckého jazyka a studii
anglicky mluvicich autorfi, ktefi pouZzivali o poznani komplikovanéjsi a pestiejsi
jazykové prostiedky, nez autofi anglicky psanych ¢lanka napiiklad z polskych,
norskych nebo tureckych periodik. Vétim, ze se mi podafilo piesné pielozit ¢lanky,
které jsem citoval ve své praci. Nemohu vsak zcela vyloucit mozné zkresleni vyznamu
vzniklé piekladem.

Pii vyhledavani zdroji informaci mé velmi pomohly studie reSerSniho charakteru
hodnotici vysledky ostatnich vyzkumil, coZ mi zprosttedkované umoZznilo dostat se
k informacim a hodnotdm z jinak nepfistupnych, nebo ve své plné verzi nezvetejnénych
praci. Za vSechny uvedu ¢lanek s nazvem Tenis elbow autori Buchbinder, Green,
Struijs, ve fulltextu dostupny v databazi pubmed.com, ktery mi umoznil dostat se
k aktudlnim a zajimavym datim ze étyf pro mé jinak nedostupnych studii. Zaroven
autofi zhodnotili divéryhodnost a kvalitu jednotlivych zdroji, coz mi zjednodusilo
orientaci v problematice.

K tématu razovych vin je zvefejnéno mnozstvi ,,objektivnich® studii se zcela
protichtidnymi vysledky. Podle mého nézoru je moznou pfic¢inou lobby vyrobct, cilené
ovliviiyjicich nékteré vysledky pro lepsi zisky z prodeje, nebo faktory ovliviiyjici

velkou mérou vysledky aplikace - napf. intenzita, pfedchozi 1é¢ba, stav pacienta atd.
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Jsem piesvédceny, ze pokud je piipraveno idedlni prostredi pro terapii (vhodny pacient,
spravné zvolené hodnoty a typ aplikace, zaskoleny a zrucny terapeut, nijak nerusici
okoli, terapie psychické stranky pacienta, navrh vhodnych korek¢nich cviéeni), aby se
plné projevil také placebo efekt, muze terapeut dosahnout s ESWT uspokojivych
vysledkt. Shoduji se s autory, ktefi povazuji za nutné dal§i védecké studovani této
problematiky, pravé pro urCeni presnych podminek, pii kterych Ize dosahnout
maximalniho ucinku (napiiklad zodpovézeni otazky statické/semistatické/dynamické
aplikace nebo intenzity tlaku na hlavici aplikatoru).

V ptipadé, kdy je epikondylitida problém pieneseny — sekundarni, bez odstranéni
primarni pficiny, lé¢ime pouze symptomy, coz bude mit za nasledek jejich recidivu
kvuli zazitym patologickym hybnym stereotypim nebo kvuli svalové inkoordinaci
Vv extenzorech zapésti [47].

Pro dlouhodoby ucinek je nutné osetfit svalovou souhru, upravit timeing kontrakce
jednotlivych svali a do béznych aktivit zapojit spravnou segmentovou stabilizaci
jednotlivych ¢asti pohybové soustavy — tedy odstranit ,,pfi¢inu® vzniku onemocnéni.
Tato Cast terapie neni snadna. Vyzaduje dostatek ¢asu, diagnostickou zkuSenost a
Vv neposledni fadé zrucnost fyzioterapeuta.

V mnoha piipadech lze terapeutické snazeni ptirovnat k boji s vétrnymi mlyny.
Kvantitativni nedostatek pohybu a minimalni rozmanitost pohybovych aktivit, ¢as, ktery
stravime od utlého véku sezenim ve $kole a nasledné v préaci, permanentni noseni obuvi,
nevhodna strava, minimalni nutnost aktivni termoregulace, pasivni pfistup k 1é¢bé,
stres, psychickad nevyrovnanost — jedna se o velmi silné protivniky, ktefi na nas téméf
neustale pasobi. Na druhé strané stojime my fyzioterapeuti, ozbrojeni znalostmi,
nejmoderngj§i technikou a 30 minuty Casu... Ztracena schopnost a neochota nas
modernich civilizovanych lidi naslouchat a rozumét svému t€lu je pro mé& primarni
pfi¢inou problémii a &asto hlavnim déivodem netspéchu 1éeby. Resime svalovou
dysbalanci a nazyvame ji problémem primarnim, ale pfi pouZziti zdravé logiky musime
jit jesté dal — k faktorim ovliviiujicim nas Zzivot (napi. hypokineze a nepochopeni
vlastniho téla). Pracujeme na 100 %, abychom méli penize na 1é¢bu, az budeme

nemocni. Neni jednodussi pracovat méné a uSetfené Usili a ¢as vé€novat porozuméni
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vlastnimu t€lu, aktivitdm, které nas bavi a diky tomu vilbec neonemocnét? Myslim, ze
toto jsou otazky, které by m¢li lidem v rdmci prevence pokladat fyzioterapeuti.

Podminkou pro uspésné feSeni priciny je dostate¢nad uroven znalosti a schopnosti
terapeutl. Osobné jsem presvédceny, ze terapeuti jsou schopni ptistupovat k pacientovi
individualné a uspé$né hledat a fesit hlubsi pfi¢inu problému, ale kvali nastavenym
ekonomickym podminkam — ptfedev§im smluvnim se zdravotnimi pojistovnami — jsou
nuceni k sériové, pro ekonomiku zajimaveé, praci. Dokud bude finan¢ni vynos uréujici
hodnota pro zdravotnictvi a celou spole¢nost obecné, budeme se i nadale potykat
s nelogickymi postupy a situacemi...

Skutecnost, Ze je terapie Casto zvolena nevhodné a neni provedeno nésledné
komplexné&jsi oSetfeni pohybového apardtu, mize vést k zavéru, ze terapie razovymi
vlnami nema vyraznéjsi lécebny ucinek. Chyba ale v tomto pfipadé€ neni v ESWT, tato
metoda muze byt jako pocateCni impulz 1éEby vhodnd. V zddném piipadé¢ neni
vSemocna a univerzalni (jak se obCas mizeme docist), ale v kombinaci s dalsi terapii
muze zna¢né urychlit pribeh 1écby vybranych onemocnéni. Zaroven si nemyslim, Ze je
tato metoda nutna k Gspésnému vyléceni riznych onemocnéni, jak mnozi prodejci
naznacuji, ale do fyzikalni terapie pouzivané ve fyzioterapii podle mého néazoru
zaslouZen¢ patii.

Objektivné posoudit ucinek razovych vin je velmi obtizné. Pti svém vyzkumu jsem
hodnotil 1écbu tfi pacientl, ktefi byli oSetfeni tfemi riznymi terapeuty. Musim
konstatovat, ze jednotlivé terapie byly svym zptisobem od ostatnich odli$né. VSechny
byly provedeny spravné a byly dodrZeny vSechny zakladni podminky terapie (palpaéni
lokalizace oSetfovaného terénu, naneseni gelu, oSetieni, atd.), ale i tak kazdy z terapeuti
volil svym zplsobem odlisnou strategii. Lisil se tlak na hlavici aplikatoru, rychlost
pohybu hlavice, misto aplikace, intenzita a frekvence terapie. V jednom piipadé byla
zvolena aplikace spiSe do oblasti epikondylu, jindy do oblasti vyskytu spoustovych
bodu. Rozdil byl také v osobnostech pacientt a jejich pristupu k terapii. Prvni pacient
vkladal do terapie divéru a nadéje na zlepSeni stavu, druhy pacient byl vice skepticky
a zaroven nedodrzel béhem terapie klidovy rezim a ruku opakované zatézoval. Tieti

pacient byl oSetien jinym pfistrojem. VSichni téi méli pfiblizné podobny pocet razu, ale
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terapie tretiho pacienta méla po vétSinu ¢asu vyssi frekvenci a hodnotu tlaku. I to miize
byt pii¢inou rozdilu v tspésnosti terapie u jednotlivych pacienti.

U generatort radidlnich razovych vin neni jasné definovana hodnota intenzity
aplikace (energy flux density). Parametrem popisujici silu terapie je pneumaticky tlak.
Tlak 5 bart je srovnatelny s energetickou intenzitou pfiblizn& 0,02 — 0,35 mJ/mm? (kap.
¢. 1.3 Generatory razové viny). Rozsah mozné intenzity je pti jasn¢ daném tlaku Siroky,
a proto nelze presnéji odhadnout vydatnost terapie a naslednou reakci pacienta.
Nemoznost piesné¢ kontrolovat intenzitu 1é¢by je podle mého nadzoru znacnou
nevyhodou radidlnich razovych vin a mtze byt pfi¢inou fady negativnich zkuSenosti
s ESWT.

V nahodné zvoleném vzorku pacienti byli pouze muzi. Neni tedy mozné porovnat
vysledky terapie u obou pohlavi, kdy podle Maiera maji u radidlni epikondylitidy
vykazovat lepsi vysledky muzi nez zeny [26]. I kdyz objektivné je nutno poznamenat,
ze 1 kdyby byla ve vyzkumném vzorku Zena, vysledky by v tak malém poctu mély

minimalni statistickou hodnotu.

Dalsi nazory na terapii rdzovymi vinami

Napftiklad u plantarni fasciitidy jsou dostupné cetné studie hodnotici zcela odlisné
ucinnost ESWT. Ve velké mife pravdépodobné zalezi na energetickych hodnotach
terapie. Terapie snizkou energetickou hodnotou nedosahuje pfili§ dobrych vysledkt
a zpravidla nevede ke zlepSeni stavu a spokojenosti pacienta. Aplikace s vysokou
energii vyZadujici anestezii, jsou v tomto pfipad¢ vice efektivni. Tento fakt miize byt
divodem pro ziskéni odlisnych zavért o ucinnosti ESWT u tohoto onemocnéni. Tyto
protichtidné hodnoty matou lékafe a zdravotnické pracovniky, problematika se tak pro

né stava hure Citelnou [32].
Od ostatnich autord odlisné vysledky zvefejnil vroce 2010 Storheim ve sve

reSersni studii. Hodnotil se svymi kolegy dopad r-ESWT a f-ESWT u diagnozy

syndromu rotatorové manzety, laterdlni epikondylitidy a plantarni fasciitidy.
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V lékatrskych databazich systematicky hledali randomizované (ndhodné provedené)
kontrolované (porovnani s kontrolnim vzorkem) studie pojednavajici o vyuziti RV
k terapii chronickych muskuloskeletarnich onemocnéni. Z 54 studii vybrali 27, které
splnily urcitou uroven kvality a navzdjem porovnali jejich zavéry. Vysledkem studie je
zjiStény pozitivni vliv u onemocnéni chronického syndromu rotitorové manzety
s pritomnosti kalciovych depozit. Terapie nebyla G¢inna v ptipad¢ syndromu rotatorové
manzety s absenci kalcifikaci a lateralni epikondylitidy. U¢inek u plantarni fasciitidy je
variabilni. Autor dale pfipousti moznost pouziti terapie r-ESWT u chronické lateralni
epikondylitidy s moznym pozitivnim Uéinkem. Zavérem poukazuje na nedostatecné

teoretické zdiivodnéni 1é¢by RV [39].

Australsky kolektiv autortt z Monashské univerzity ve svém ¢lanku z roku 2008
hodnoti c¢innost jednotlivych terapeutickych pfistupti a metod uzivanych pii 1écbé
radidlni epikondylitidy — mimo jiné i ESWT. Souhrnné vysledky riznych porovnanych
studii shodné popisuji bezvyznamny rozdil ve vnimani bolesti po ESWT v porovnani
s kontrolni (placebo) skupinou. Autofi hodnotili 1 mnoZzstvi studii s optimistictéjSimi
vysledky, ale vétSinu z nich nakonec vyftadili pro nizkou divéryhodnost zdroje. Podle
téchto autor nejsou dostupna zadna data, ktera by prokézala, Ze 1é¢ba razovou vinou

zlepSuje stav pacienta v porovnani s kontrolni skupinou [4].

K problematice rdzovych vin zaujal negativni stanovisko i uznavany ¢esky autor
MUDr. Jifi Podébradsky, ktery se fadu let zabyva fyzikalni terapii a je tviircem mnoha
odbornych publikaci. V knize Fyzikélni terapie: manual a algoritmy hodnoti
jednozna¢né pouziti nefokusovanych (radialnich) razovych vin jako: ,, Teoreticky zcela
nepodlozené, zbyte¢né razantni a pro pacienty riskantni po¢inani.* [34, s.187]

V piiloze muzete najit tabulku pfevzatou z Rompe et al., porovnavajici vysledky

jednotlivych studii aplikace RV pfi 1é¢bé radialni epikondylitidy.
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6 ZAVER

Vyuziti fyzikdlnich u¢inkdi rdzové viny je jiz nyni velkym piinosem pro rizna
odvétvi mediciny. V mnoha zemich probihaji védecké vyzkumy a jejich vysledky by
mohly nabidnout u¢inné feSeni nebo alternativu soucasné 1é¢by u fady nemoci. | pfesto
je v nékterych piipadech ucinek razovych vin diskutabilni. Takovym piipadem je pravé
vyuziti radidlnich razovych vin ve fyzioterapii k ovlivnéni myoskeletarnich podminek,
entezopatii a jinych bolestivych stavii. Nazory na smysluplnost terapie razovymi vlnami
se rizni a neni patrné, kde je pravda. Proto nezbyva, nez si vytvofit vlastni nazor,
nejlépe podlozeny teoretickymi znalostmi a vlastni zkuSenosti.

Cilem teoretické ¢asti bylo srozumitelnou formou zpracovat informace o tématu
razovych vin v obecné roviné a soucasné na konkrétnich ptipadech popsat vyuziti
razovych vin v 1ékafstvi a pfedevsim ve fyzioterapii.

V praktické ¢asti hodnotim vysledky terapie razovymi vinami u vzorku tii pacienti
s diagnozou epikondylitis radialis humeri. Vysetfenim pohledem, palpa¢nim
posouzenim stavu tkani, zhodnocenim subjektivni bolestivosti, rozsahu pohybu
asvalové sily byly ziskany hodnoty vypovidajici o uc¢incich razovych vin u zvolené
diagndzy, ¢imz byl naplnén prvni cil bakalatské prace. Navrzenim moznosti, ze Kterych
1ze vychazet pii sestavovani individualniho cvi¢ebniho planu vhodného pro pouziti
v kombinaci s ESWT, byl spén i druhy cil prace. Vysledky naznalily, ze zvolena
metoda miiZze byt efektivni, ale také miiZe stav znatelné zhorsit. Vysoké hodnoty tlaku
a frekvence mohou byt pfi¢inou negativni reakce pacienta na terapii.

Vhodné vyuziti razové viny, jako dopliujici metody fyzikalni terapie, mize byt
u fady onemocnéni piinosem, ale snaha ovlivnit pfi¢inu onemocnéni by méla vzdy
zlstat hlavnim terapeutickym cilem.

Prace muiize slouzit jako teoreticky podklad pro vyuku studentd, pro fyzioterapeuty

v praxi a vSechny, ktefi se zajimaji o aktualni vyvoj fyzikalni terapie.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AO - atlantookcipitalni kloub

DIGEST - Deutschsprachige Internationale Gesellschaft fur
StoRwellentherapie

Dipl. Phys. - Diploma in Physics

EFD — energy flux density, hustota toku energie

EPAT - extracorporal pulse activation therapy

ESWL - extracorporeal shockwave lithotripsy

ESWT - extracorporeal shock wave therapy

f-ESWT - terapie fokusovanymi extrakorporalnimi razovymi vinami
HESWT — vysokoenergetick terapie rd&zovymi vinami

HKK - horni koncetiny

ISMST - International Society for Medical Shockwave Treatment
LESWT — nizkoenergeticka terapie rdzovymi vinami

m. - musculus

MRI - magneticka rezonance

OP - omezen pohyb

PIR - postizometricka relaxace

r-ESWT — terapie radidlnimi extrakorporalnimi razovymi vinami
RTG - rentdgen

UZ - ultrazvuk
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10 PRILOHY

Skére Potet Doba Efekt 1é¢by
Reference | kvality acienta | sledovani Metoda 1é¢by (pocet pacientit s redukci bolesti
(%) P " nad 50 % - skaly VAS)
——— - -
Rompe et Opakovand 3 x low- z?)/iltlvnl ESWT 48 % / kontrolni
al. 54 100 6 mésich energy ’ESWT VErsUs | by byla efektivngjsi  nez
kontrolni skupina . .
kontrolni skupina
o 3 -
Rompe et Opakovand 3 x low- Pozitivni - ESWT 65 % / kontrolni
al 74 78 3 mésice energy ESWT versus 28 %
' . . ESWT byla efektivngjsi nez
kontrolni skupina . .
kontrolni skupina
———— 3 -
Pettrone Opakovand 3 x low- ggzo;:lvnl ESWT 61 % / kontrolni
i;‘gCa“ » 114 3 mésice igf]'t'?é’lm'zsi\év?naversus ESWT byla efektivn&jsi  nez
P kontrolni skupina
Spacca et Opakovand 3 x low- | Pozitivni
al. 70 62 6 mésict energy ESWT wversus | ESWT byla efektivn€jsi nez
kontrolni skupina kontrolni skupina
Crowther Opakovand 3 x low- | Pozitivni - ESWT 60 % / skupina
etal. 51 93 3 mésice energy ESWT versus | oSetfena korikosteroidy 84 %
skupina osettend | ESWT byla méné efektivni, nez
kotrikosteroidy 1é¢ba kortikosteroidy
——— 3 -
Melikyan Opakovan 3 x ESWT zl;goztlvnl ESWT 46 % / kontrolni
etal. 57 74 3 mésice Versus kontrolni | 7 " . , ] ,
skupina Zadr_ly statisticky vyznamny rozdil
mezi ESWT a kontrolni skupinou
—— 2 -
Speed et Opakovand 3 x low- Negativni - ESWT 35 % / kontrolni
- 34 %
al. 51 75 1 mésic energy ESWT wersus | 5,/ , - , , .
kontrolni skupina Zadl_ly statisticky vyznamny rozdil
mezi ESWT a kontrolni skupinou
Opakovand 3 x low-
Moher et energy Zzlateral ESWT Negativni - Zadny rozdil mezi
‘e technika versus o e . .
al. 47 41 6 mésict . dvémi pouzitymi technikami
opakovanad 3x low-
energy ,back SWT
technika“
Opakovand 3 x ESWT | Negativni - ESWT 39 % / kontrolni
Chung and 72 60 1 - Versus kontrolni | 31 %
Wiley mésice skupina, proménlivé | Zadny statisticky vyznamny rozdil
hodnoty aplikace mezi ESWT a kontrolni skupinou
—— 3 -
Haake et Opakovand 3 X low- g;go/iltlvnl ESWT 32 % / kontrolni
al. 75 271 3 mésice energy ESWT wversus | 5, ., sticky Vo . i
kontrolni skupina Zadr_ly statisticky vyznamny rozdi
mezi ESWT a kontrolni skupinou

Tabulka ¢. 1: Piehled studii hodnoticich efektivitu ESWT u radidlni epikondylopatie

(zjednodusena a pielozena verze) [37]
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Graf ¢. 5: Srovnani pribéhu kiivky razové viny a terapeutického ultrazvuku [35]

Obr. ¢. 8: Postup pii aplikaci razové viny [35]

Obr. ¢. 9: Tti faze vzniku razu - Klid, zrychleni projektilu, naraz projektilu [10]
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Obr. ¢. 10: Nejcastéjsi indikace k terapii razovou vinou [35]



Obr. ¢. 14: Aplikace ESWT - Plantarni fasciitida [35]



Obr. ¢. 15: Generator radialnich rdzovych vin Swiss DolorClast [41]

Obr. ¢. 16: Hlavice aplikatoru s ukazatelem poctu raza [41]
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