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Abstrak

BIBLIOGRAFICKA IDENTIFIKACE

Nazev bakalarské prace: Pisobeni vysokofrekvencni magnetické pulzni terapie

HIT TheraCell®100 na chronické bolesti pohybového aparatu
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Abstrakt:

Tato prace se zabyva ucinnosti piistroje HIT TheraCell®100 na chronické
bolesti pohybového aparatu. Za ucelem této prace byla sledovana skupina klientl
centra Zdrava buiikka Horazd’ovice, kterd byla regenerovana pusobenim HIT
TheraCell®100 a skupina pacientii chirurgické ambulance Horazd’ovice, kterd
chronické bolesti pohybového aparatu 1€¢i konzervativnim zptasobem. Nasledné byly
vysledky srovndny a vyhodnoceny. Déle se prace zabyvd objasnénim principi
pusobeni terapeutického pftistroje Theracell®100, ktery slouzi k rekondici a

regeneraci bun¢k vysokofrekvenénim magnetickym pulznim polem.
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This assignment explores the efficacy of “HIT TheraCell ® 100 device on
chronic musculoskeletal pain. For the purpose of this assignment clients of centre
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1 Uved

Zijeme v hektické dob&, coz ssebou piinasi i mnohem vy$§i naroky i
psychicky tlak, pisobici na ¢lovéka — jedince. Problémy pohybového aparatu jsou
V souCasnosti na vzestupu, a to mimo jiné i v souvislosti stzv. adrenalinovymi
sporty. V disledku téchto, mnohdy i zivotu nebezpecnych, aktivit stoupa tirazovost.
Vhodnou alternativou pro pohybové zalozené jedince by mél byt pfiméfené aktivni

odpocinek s mensi dynamickou zatézi.

Soucasné spoleCenské trendy nevedou clovéka ke vhodnému aktivnimu
odpocinku; nedostatek ¢asu a financnich prostiedkt k rekonvalescenci fyzické i

psychické rozhodné neplsobi piiznive na lidsky organismus, ba praveé naopak.

Vyzkumy provadéné v oboru lékafstvi ptinaseji stale nové ozdravné postupy
slouzici k 1éCeni fyzické stranky ¢lovéka. Mezi takové postupy lze bezesporu zatadit
nové rehabilitatni metody a cviceni. Zejména v oblasti rehabilitace je tfeba dbat na
individualni potifeby kazdého pacienta, coz byva velmi Casto opominano ¢i feSeno

stereotypnimi postupy. To rozhodné¢ plati pro 1é¢bu neduht pohybového aparatu.

Diky rozmanitosti potizi a nékdy nemoznosti piesné lokalizovat a popsat
bolest a jeji pficinu je 1écba pohybového aparatu asto netispéSna. Navic byva tfeba
podstoupit nakladna vySetteni, avSak 1é¢ba, ktera u jednoho pacienta pfindsi pozitivni

vysledky, se nemusi u jiného nemocného jevit jako ti¢inna.

Tato mé prace pojednava o jedné z netradi¢nich metod rehabilitace. Opird se
o zkuSenosti zrehabilitacni praxe podlozené vysledky klinické studie pfistroje
TheraCell®100, kterda probéhla v SRN. Sama jsem tento piistroj vyuzila
v ozdravném terapeutickém centru Zdrava buiika v Horazd’ovicich, kde je lékaisky
certifikovany piistroj TheraCell®100 provozovén jako jediny v Ceské republice pro

rekonvalescenci pohybového aparatu.

TheraCell®100 vyuziva biologicky princip regenerace bunck, coZ neni
prevratnym novym objevem. Je ale jednim z mnoha mala takovych pftistrojt, které
dociluji znacné efektivity v 1écbé 1 rekonvalescenci, navic za financné€ piiznivych

podminek jak pro poskytovatele, tak pro klienta.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Zdravi a nemoc

Otazky zdravi a nemoci lze zatadit mezi zasadni problémy provazejici lidstvo
od zacatku jeho existence. Pfedstava lidi o tom, jaky vyznam oba pojmy maji, se
meéni jak v Case, tak vlivem dalSich faktort (sociokulturni odliSnosti spole¢enskych
kultur, technicka uroven spole¢nosti, vyvoj mediciny, mirové obdobi, obdobi valek,

zivelni pohromy apod.).

2.1.1 Zdravi

Ve snaze o objektivni pohled na zdravi a nemoc vznikla postupné tada
definic. V soucasné dobé Se nejcastéji pouziva definice Svétové zdravotnické
organizace (SZO, WHO), podle niZ je zdravi stavem naprostého bio-psycho-socio-
spiritudlniho blaha clovéka, které neni stalé, nebot’ se proménuje v case (Hartl,

Hartlova 2000, s. 701).

2.1.2 Nemoc

Definovani vyznamu pojmu nemoc je zavislé na Sifi pohledu. Z hlediska
celostni mediciny 1ze nemoc dle definice WHO povaZovat za naruseni kterékoliv ze
soucasti bio-psycho-socio-spiritudlni jednoty ¢lovéka. Vice se vSak v praxi
setkavame s nazorem, Ze nemoc je protikladem zdravi z divodu poskozeni, naruSeni

¢i zniceni dilezitych zivotnich funkei - télesnych a dusevnich.

Detailngji odliSuje medicina i psychologie nemoc a chorobu. Nemoc je
povazovana za subjektivné vnimané naruseni ¢i ztratu télesného nebo duSevniho
zdravi Clovéka a zavisi na mnoha okolnostech v zivot¢ nemocného (osobnostni
vlastnosti, temperament, piedchozi zkuSenosti s prozivanim nemoci, socidlni

podminky, komorbidita jinych chorob apod.).

Za chorobu oba obory povazuji objektivni odchylku od stanovené normy,
kterou lze diagnostikovat védeckymi medicinskymi prostfedky. Choroba piimo
omezuje nebo ohrozuje zivotni funkce ¢lovéka a zplsobuje nemoc (Paulik 2010, s.

62).

Nemoci a choroby, zejména vazné a dlouhodobé, maji vliv na prozivani

béznych 7Zivotnich situaci clov€ka a mohou zpiisobit zmény v dosavadnim
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hodnotovém zebiicku nemocného. Predstavuji obtiznou zatéZovou udélost v Zivoté
nemocného 1 jeho blizkych, zejména kdyz jsou provazeny bolesti a utrpenim. Zasah
do zivota Clovéka je individualni a muze se projevit ve vSech oblastech véetné

psychické, socidlni a ekonomické.

2.1.3 Prozivani nemoci

Individudlni prozivani nemoci probihd na tfech twrovnich — somatické,

psychické a socialni. Jejich souhrn vytvaii kompletni obraz nemoci.

Somaticka Urovenl zahrnuje té€lesné piiznaky a potize typické pro konkrétni

chorobu. Vytvatri zaklad pro vznik psychickych reakci nemocného, jeho okoli

nevyjimaje. Dllezitym (také nejznaméj$im) symptomem je bolest.

Psychicka uroveinl je tvofena emoc¢nim prozivanim samotné nemoci i vSech
zmén, které sni souviseji, rozumovym vyhodnocenim nemoci a piipadnymi
zménami chovani nemocného i jeho okoli. Je ovlivnéna mnoha faktory, napf.
zavaznosti nemoci ¢i postizeni, reparabilitou, osobnostnimi vlastnostmi
nemocného, schopnosti plnit dosavadni socialni role, schopnosti adaptace na novou

situaci, fungovanim socialnich vztahli, ekonomickou trovni rodiny a fadou dalsich.

Socidlni uroveil nemoci dopliiuje somaticky a psychicky aspekt nemoci.
Vsechny tfi Urovné se vzajemné dopliuji a ovliviluji. Socialni uroven vytvari
spoleCnost. Projevuje se postojem vici nemoci a jejim projevim. Postoje nejsou
jednotné. V zasad¢ plati, ze postoje jedné spolecnosti se mohou vyrazné liSit od
spolecnosti dalsi. Zaroveinl se spoleCenské postoje méni také v Case a v zavislosti na
aktualnich kulturnich, politickych, materidlnich a jinych podminkach (Vagnerova
2004, s. 76).

Prozivani nemoci, zejména zavazné a dlouhodobé, podléha ur€itému vyvoji.

Jde o dlouhy proces s péti fazemi:

e Nejistota, izkost a obavy (obvykle obdobi pted stanovenim nebo potvrzenim
diagnozy)
e Sok a popfeni nemoci (psychicka obrana organismu pied nemoci, ktera je

vniména jako ohrozeni)
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e Negativni hodnoceni skute¢nosti (ma rtizné projevy - hnév, vztek, smutek,
deprese)

e Postupnd adaptace (akceptace 1écby, snaha nemocného orientovat se v nové
situaci)

e Smifeni (nebo rezignace)

Nelze s jistotou fici, jak dlouho trva, nez nemocny projde vSemi etapami, nez
se mu podaii zvladnout takovou zatéZovou situaci jako je nemoc. Prozivani kazdého
nemocné¢ho je individudlni, stejné jako cely proces. Neplati, ze vSichni nemocni
projdou vSemi fazemi, nebo v uvedeném potadi. Nékterymi fazemi lze postupné

projit i nékolikrat (Vagnerova 2004, s. 87-88).

At uz nemocny zvladne zatézovou situaci v podobé nemoci jakkoliv, je jisté,

ze v prubéhu doby vnima nemoc se vS§emi zménami, jeZ s sebou pfinasi, rizné.

2.2 Bolest

Bolest je dulezity obranny a signalni prostiedek zivého organismu.
Predstavuje subjektivné nepfijemny senzoricky a emociondlni zazitek, ktery
upozorituje na riziko poskozeni organismu nebo jej piimo doprovazi. Existence

bolesti nesouvisi s faktem, zda jde o riziko domné¢lé ¢i realné.

Bolestivy vjem vznikd pfenosem bolestivého podnétu nervovymi vlakny
Z receptort do nervového centra. Na intenzité¢ vnimani bolesti se rovnéz podileji
neurotransmitery. Dulezitou roli pfi selekci a zpracovani bolestivych podnét hraje

v organismu pateini micha.

Zakladem pro vznik bolesti je vzdy subjektivni vnimani mozného nebezpeci,
jeho lokalizace a vyhodnoceni (mira nebezpeci, intenzita, pfipadné porovnani
s predchozimi zkuSenostmi). Nedilnou soucast procesu tvoii také subjektivni
ocekavani budouciho vyvoje a doprovodné pocity libosti i nelibosti. RozliSujeme
Sirokou skalu projevii bolesti. Nejviditelnéj$i jsou projevy pozorovatelné na
zevnéjSku Clovéka (mimické zmény v obliceji, zblednuti, zrychleni dechu,
zadrhavani v fec¢i apod.) a zména chovani (tfes rukou, uzavieni se do sebe, mlceni).

Nekteré projevy mohou ziistavat vnéjSimu pozorovateli malo zietelné nebo piimo
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skryté (pocit svirani zaludku, tisn¢ na prsou, nedostate¢nost dechu apod.). Zjevnost

nebo skrytost reakce na bolest v§ak nema vliv na jeji zavaznost.

2.2.1 Prozivani bolesti

Bolest ma mnoho podob a riiznou intenzitu. Ovliviiuje ji tolerance k bolesti,
ktera je u kazdého jedince odli$na. Pii vzniku a rozvoji tolerance k bolesti hraje roli
mnoho faktort — vék, pohlavi, lokalizace a doba trvani bolesti, opakovani bolesti,
dosavadni zkuSenost s nemoci a zvladanim bolesti, osobnosti vlastnosti nemocného
(temperament, precitlivélost, sklony k pfehanéni), vzory chovani v rodiné apod.
Velkou roli hraje také nadéje do budoucna (zlepseni zdravotniho stavu ¢i dokonce
vyléceni). Tolerance K bolesti se vyviji postupné od détstvi (Paulik 2010, s. 63).
Produktem celozivotniho uceni jsou také tzv. copingové strategie — schopnost
zvladat zatéZzové situace. Tento obranny mechanismus napomahd citové se vyrovnat

s nemoci a aktivné hledat feSeni aktualni nezadouci situace.

Prozivani bolesti déale ovliviluje subjektivni emoc¢ni prozitek bolesti,
rozumové hodnoceni a pamét’ pro bolest, naptiklad fantomové bolesti po amputaci
konCetiny (Vagnerova 2004, s. 77). Nelze zapomenout také na vliv nad¢je

(Kivohlavy 2012, s. 72).

Prozivani bolesti se vyznamné 1i8i podle toho, zda jde o bolest kratkodobou
nebo dlouhodobou. Silnd a dlouhodoba bolest je velmi zdvaznym stresorem.

Schopnost adaptace na takovou bolest je miziva (Paulik 2010, s. 63).

Dutlezity faktorem pfi prozivani bolesti je v€k nemocného. Zatimco dospély
Clovék je vétsinou schopny nemoc rozumoveé vyhodnotit, déti tuto schopnost do
dosazeni urcitého vyvojového stupné nemaji. Mladsi déti na nemoc a bolest reaguji
emocionalng, vnimaji je jako nepohodli. Neuvédomuji si pfi¢iny nemoci a jeji mozné
dasledky pro dalsi zivot. Nejdilezitéjsi je pro né chovani a reakce rodicu. Ziskani
schopnosti rozumové vyhodnotit nemoc je spojovdna az s obdobim dospivani

(Vagnerova 2004, s. 94).

2.2.2 Akutni bolest

AKkutni bolest je reakci na poskozeni tkani a mize mit riznou intenzitu. Pii
kratkodobé akutni bolesti, u niz nezname ptic¢inu, obvykle vznikaji pocity strachu a

ohrozeni, nékdy az paniky. Zakladni funkci akutni bolesti je upozornit na mozné
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riziko poskozeni organismu a vyvolat napravu — odstranéni ohrozeni nebo zabranéni

dalsimu rozsahlejSimu poSkozeni. Akutni bolest mtze byt:

e symptomem ur¢it¢tho onemocnéni (zanét, zranéni)

soucasti 1éCebného (nebo diagnostického) zakroku

komunika¢nim prostiedkem mezi nemocnym a okolim

projevem deprese (Vagnerova 2004, s. 78).

Délka trvani akutni bolesti je kratkd (minuty az tydny), vétSinou vSak
nepiekracuje délku tii mésict. Pro bolest trvajici déle nez 6 tydnili pouziva medicina
termin subakutni bolest. Typickym znakem akutni bolesti je ohrani¢enost, kterd se
zpravidla shoduje s poskozenym nebo ohrozenym mistem. Délka trvani bolesti je
obvykle zavisld na odstranéni pficiny (dob& léceni). Pokud odstranéni pficiny
vyzaduje delsi Cas, vyuzivaji se na pfechodnou dobu rtizné prostiedky na tlumeni
bolesti — farmakologické (1éky) a nefarmakologické (neucinkuji na bazi ptsobeni

chemickych latek na lidsky organismus).

Pokud Iéceni akutni bolesti neni vénovana adekvatni pozornost, krome
zbyte¢né prodluzovaného utrpeni nemocného miize bolest pietrvavat dlouhodobé a

ptejit do chronické bolesti.

2.2.3 Chronicka bolest

Bolest je povazovana za chronickou, pokud trvd minimalné 3-6 mésici. Na
rozdil od akutni bolesti nemé chronickd bolest charakter varovani. Projevuje se az
v dobé, kdy priméarni onemocnéni bylo vyléceno, ptipadné pieslo do chronické faze,
avSak bolest neodeznéla (napiiklad trvajici bolesti zad a dolnich koncetin po operaci
patefe). Pri¢ina chronické bolesti muize byt nezndma nebo neodstranitelna.
V nékterych piipadech souvisi s postupnym nezvratnym zhorSovanim zdravotniho

stavu (napiiklad u cukrovky nebo artrozy velkych kloubt).

Chronicka bolest se projevuje dlouhodobou bolesti nebo zichvatovymi
epizodami, které se stfidaji s obdobimi relativniho klidu (Paulik 2010, s. 63).
Jednotlivé epizody nemusi byt stejné dlouhé a v pribéhu casu jejich Cetnost miize
kolisat naptiklad v souvislosti Sro¢nim obdobim, unavou a stresem apod.

Dlouhodobé trvani chronické bolesti mliize u nemocného vyvolat pocity beznadéje,
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bezmocnosti az zoufalstvi a rozhodné nepfispiva ke zlepSovani jeho zdravotniho

stavu.

Chronickou bolest tvoti souhrn ptiznakt, které maji riznou podobu, intenzitu
a dobu trvani. Na rozdil od akutni bolesti neni vétSinou piesné lokalizovana.

Typickymi projevy chronické bolesti jsou:

e Tnava, slabost, snizena vykonnost

e snizena chut’ do Zivota, nechutenstvi
e pocity smutku, pesimismus, deprese
e problémy se spankem

e netrpélivost, podrazdénost

e zmeény chovani

e snizena sexualni apetence

e zhorSovani mezilidskych vztahti

Chronickou bolest casto umociiuji dals$i sekundarni problémy souvisejici s
nemoci — negativni ekonomické a existen¢ni dusledky dlouhodobé pracovni

neschopnosti, invalidity, rozpadu rodiny a celkové socidlni izolace nemocného.

Chronickd bolest dnes byva vzhledem ke svym zavaznym disledkiim
zafazovana mezi samostatna onemocnéni. Lze ji 1éCit, ale obtiznéji nez bolest akutni.
Cilem 1éCby je zmirnit bolest nemocného, zajistit mu dostatek kvalitniho spanku a
odpocinku a zlepsit vykonnost po fyzické i psychické strance v maximalni mozné
mife tak, aby se zlepsila kvalita jeho Zivota. V praxi to znamend pomoci nemocnému
postupné obnovit zdjem o kazdodenni aktivity, z4jmy o okolni svét, navdzat na
stavajici rodinné vztahy, pfipadné je rozSifovat apod. Nelze zapominat také na

pomoc rodin€ nemocného, ktera snim té€Zkou Zivotni situaci prozivd a casto

vvvvvv

Podle ptivodu chronické bolesti rozliSujeme dva typy — bolest nddorovou a

nenadorovou.

Chronicka bolest nadorova je souhrnnym oznacenim nejriznéjsSich stav,

snimiz se setkavaji onkologiCti pacienti. Bolest nemocnym zpiisobuje primarné

15



nador (naptiklad utlacovanim tkani a organii v okoli nddoru nebo prortistanim nadoru
do okolnich tkani v¢etné centralniho nervového systému apod.). Sekundarné je ¢asto
zdrojem nepiijemnych bolestivych stavli protinadorova lécba (naptiklad disledky

operacniho zakroku, zanéty sliznic po chemoterapii apod.).

Obvykle se nadorova bolest spojuje az s termindlnim staddiem onkologického
onemocnéni, kdy nador metastazoval do celého téla, nemocny trpi velmi Castymi a
silnymi bolestmi, které se neustdle zhorSuji a stavaji se nepfetrzitymi. Soucasna

medicina, zejména paliativni, si dnes jiZ s takovymi téZkymi stavy dokaze poradit.

Chronicka nenadorova bolest oznacuje Sirokou Skalu bolestivych stavli u
nemocnych S chronickym onemocnénim nenddorové povahy. Do této kategorie

zafazujeme zejména:

e bolesti zad v disledku véku nebo po operacich patete

e Dbolesti hlavy

e bolesti kloubtl pfi artroze nebo artritidé

e bolesti u revmatickych onemocnéni

e Dolesti vdisledku poskozeni nervii (neurologickda onemocnéni, cukrovka,
pasovy opar)

e bolesti pourazové a pooperacni

e bolesti provazejici vrozené télesné postizeni

VétSinu uvedenych bolestivych stavli negativné ovliviiuje soucasny styl
zivota - nedostatek priméieného pohybu a fyzické zatéze, nevhodna vyziva, nadvaha
a naduzivani 1€kt na tlumeni bolesti misto odstranéni pii¢iny bolesti apod.
ZkuSenosti s chronickou bolesti ma ptiblizné 20 % soucasné populace. Minimaln¢ 90

% z tohoto poctu tvofi nemocni s nenadorovou bolesti.

2.2.4 DuSevni bolest

Zvlastni skupinou, doneddvna opomijenou, je duSevni bolest. V odborné
literatufe je nazyvana téZ duSevnim utrpenim. Tento specificky druh bolesti vychazi
z vnitiniho konfliktu ¢loveéka, jemuz nenadalé onemocnéni brani v napliiovani
dalezitého celozivotniho cile ¢i tkolu a tim zmati smysl Zivota. V podobné situaci se

ocitaji napiiklad nemocni s onkologickym onemocnénim nebo zdravotné postizeni,
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ktefi se vyrovnavaji s dozivotni invaliditou v disledku zavazného twrazu. Lécba
dusevniho utrpeni je zdlouhavy proces. Dluzno fici, ze ne kazdy jim uspesné projde.
Vzdy v ném musi dojit k pfehodnoceni dosavadniho Zivota, pfijeti reality a zméné
hodnotového zebticku. Pfi hleddni nové cesty v zivoté je nezbytna nadéje a pomoc

nejblizsich (Ktivohlavy 2006).

Dusevni bolest je Casto zpusobena také psychickou bolesti ¢i neodzitymi
emocemi, které jsme se rozhodli z ur¢itych divodu skryvat a vytésnili jsme je
z mysli. Jde o typicky ptiklad vzniku psychosomatického onemocnéni, které se bez

zjevné pric¢iny mize projevit na jakémkoliv misté na téle.

2.2.5 Priulomova bolest

Prilomovou bolest miize zaZit pacient v pribchu 1é¢by. Jedné se o situaci,
kdy navzdory uspésné 1€Cbe bolest v urcitém okamziku zintenzivni. Pfedvidavy a
zkuSeny 1ékat by s témito pifipady mél pocitat a piipadné pacienta (nebo pecujici
osobu) poucit, jak v takovém piipad¢, pokud nastane, postupovat. S prilomovou

bolesti se Casto setkavaji onkologicti pacienti (Rusin 2005, s. 9).

2.3 Lécba bolesti

Predpokladem pro stanoveni nejvhodnéjsi individudlni 1écby bolesti je
spoluprace pacienta (ptipadné také pecujici osoby) a 1ékate. Proces lze rozdélit do tii
etap — hodnoceni nemoci pacientem, stanoveni 1écby a zpétnou vazbu o uspésnosti

1éCby.

2.3.1 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti pacientem muze byt pro lékare leckdy nepiesné a
zavadgjici. Ne kazdy nemocny dokaze dostate¢né popsat, jak subjektivné se citi, aby
lékat sdélovanou informaci spravné vyhodnotil. Pro ziskdni relevantniho a
objektivngjsiho hodnoceni nemoci, byly vypracovany rizné metody. Prvotni
informace ziskava lékar pti rozhovoru s nemocnym, ktery ma strukturovanou formu.

Lékart pokladd nemocnému piedem pripravené otazky, aby zjistil:

e intenzitu bolesti (Jak moc to boli?)
e lokalizaci bolesti (Kde to boli?)

e Casovy prubéh bolesti (Kdy to boli?, Kdy to boli nejvic?)
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e ovlivnitelnost bolesti (Méni se bolest podle polohy?)
e okolnosti zmény bolesti (Za jakych okolnosti se bolest zhorSuje nebo

zmirnuje?)

Pro ziskani podrobngjsich informaci byly vytvoieny dotazniky a Skaly -
naptiklad skala VAS — Visual Analogue Scale (Meditorial 2014). Specialni pomucky
také usnadiiuji praci s détmi, osobami s disabilitou nebo osobami s poruchami

paméti.

2.3.2 Stanoveni 1é¢by

Na zéklad¢ vyhodnocenych informaci mtze 1ékai stanovit cile 1éCby bolesti.
Pro tuto fazi plati, Ze cile musi byt vZdy redlné a dostupné pro konkrétniho pacienta.
Stanovovani cili vychazi z diagnozy, aktualniho stavu pacienta a hodnoceni bolesti
pacientem. Velky vliv hraji také socialni podminky nemocného - rodinné zazemi,
schopnost a ochota pecovat 0 nemocného v domacim prostiedi a fada dalsich. Pokud
je to alespon ¢astetné mozné, mél by byt pii planovani budoucnosti nemocného bran

ohled na jeho pfani.

Zakladnim cilem pii 1é¢bé bolesti je odstranit nebo v co nejvétsi mife zmirnit
bolesti nemocného tak, aby jeho Zivot byl vramci aktudlnich moZnosti co

nejkvalitnéjsi. K dosazeni tohoto cile smétuji dilci tukoly zaméfené na:

e odpocinek (dostatecny, klidny, bezbolestny spanek)
e klidova bolest (odstranéni nebo zmirnéni)
e bolest pfi telesné aktivit¢ (odstranéni nebo zmirnéni)

Spravnost stanovené 1é¢by bolesti je nasledné ovéfena v praxi (Rusin 2005, s.

7-8).

2.3.3 Zpétna vazba

Je nezbytné pocitat s faktem, ze aktualni zdravotni stav a potfeby nemocného
(a jeho rodiny) se mohou a pravdépodobné¢ budou ménit. Proto stanovena lécba
nemusi byt kone¢nd, ale miize se v budoucnosti podle aktudlni potteby revidovat. Je

nezbytné, aby uspeésna lécba bolesti reagovala na vSechny zmény, které nastanou. Pii
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stanoveni cilli u nemocnych v termindlnim stadiu onemocnéni by mély byt zvazeny
také moznosti kurativni a paliativni mediciny. V urcitém okamziku, kdyz kurativni
péce jiz nemuze nemocnému pomoci, je pro ného (Casto i pro jeho rodinu) vhodné;si

a Setrnéjsi svetit jej do péce paliativni mediciny.

2.3.4 Moznosti 1é¢by bolesti

Pro zmirnéni bolesti existuje fada prostiedkii farmakologického i
nefarmakologického charakteru. Nekteré lze podle potfeby vzijemné kombinovat.
Dostate¢na pozornost by méla byt vénovana davkovani 1ékii. V soucasné medicinské
praxi je povazovano za optimalni, aby jednotlivé davky 1éki na zmirnéni bolesti na
sebe plynule navazovaly nebo se jejich uCinek mirné piekryval. Tak lze zajistit, ze

nemocny nebude zbyte¢né trpét bolesti.
Mezi pouzivané farmakologické prostiedKy patii naptiklad:

e nesteroidni analgetika - 1éky proti mirné az stiedné silné bolesti (Ibuprofen
apod.)
e slabé opioidy — léky proti silné a kruté bolesti (kodein, tramadol)

e silné opioidy — Iéky proti nesnesitelné bolesti (morfin)

Pro 1éCeni nejsilnéjSich bolesti je mozné opioidy kombinovat s nékterymi
léky z nizSich skupin nebo pomocnymi léky, které kromé tiSeni bolesti pomahaji
tlumit deprese (antidepresiva), zachvaty kie¢i (antikonvulziva), strach a uzkosti

(benzodiazepiny), zadnéty (kortikoidy) apod.

Léky jsou nemocnym aplikovany v rizné podobé¢ a riznou formou. Zakladni
rozdéleni rozliSuje neinvazivni a invazivni poddvani 1ékii. Neinvazivni cestou
podavame I€ky ve formé kapek, sirup, tablet, kapsli, ¢ipkl a naplasti - usty (per os),
ptes kizi nebo do kone¢niku. K invazivnim (injek¢nim) metodam patii injekce a

dlouhodobé podkozni a nitrozilni davkovace l1ékda.

vvvvvv

V souCasnosti  zaujimaji v 1écbé bolesti stadle dualezitéjsi postaveni
nefarmakologické metody. Kromé¢ bolesti pomahaji odstranovat naptiklad stres
nebo navodit pfijemnou atmosféru. Pomahaji také odvadét pozornost nemocnych od

bolesti. K pouzivanym nefarmakologickym metodam patfi joga, meditace, autogenni
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trénink, akupunktura, hudba a tanec, malovani, masaze, aplikace tepla a chladu,

polohovani, aromaterapie, canisterapie a fada dal$ich (Rusin 2005, s. 8-10).

Bylo by mylné domnivat se, Zze bolest je mozné 1éCit pouze po strance
somatické a psychické. Uvédomime-li si ¢loveéka jako bio-psycho-socio-spiritualni
bytost, je jasné, Ze 1ébu potrebuje také po strance spiritudlni a socialni. Spiritualni
(duchovni) pomoc v pfipad¢ nemoci potiebujeme vSichni, zalezi pouze na jeji forme.
Véficimu nemocnému pomuze jinad duchovni podpora nez ateisticky zaloZzenému
¢lovéku. Jedno vSak maji spole¢né — potfebu smyslu Zivota a nad¢je. Tato myslenka
stdla u vzniku logoterapie (psychologie smyslu Zivota), vytvofené rakouskym

psychologem V. E. Franklem.

Pro uplnost je tfeba dodat, ze s pfibyvajicim vékem a zejména ve staii
duchovni potieby ¢lovéka nabyvaji na dulezitosti. Uvadi se, Ze v obdobi pied smrti

se dostavaji dokonce na prvni misto mezi lidskymi potfebami.

2.3.5 Centra bolesti

Lécbou bolesti se na urCité trovni zabyva kazdy Cloveék. V okamziku, kdy
samolécba nepiinasi takové vysledky, jaké ocekava ¢i potiebuje, navstivi 1ékare.
Nejcasteji praktického, ptipadné odbornika na konkrétni neduh nemocného. Pfimo na
zvladani chronickych a dlouhodobych bolesti se specializuji Centra bolesti. Najdeme
je ve vsech krajich. Velkou cast jejich pacientli tvoii nemocni s nddorovym
onemocnénim a s problémy pohybového aparatu. Se zvladanim bolesti u nemocnych
V terminalnim stadiu onemocnéni (nejcastéji nadorového) maji velké zkusSenosti

hospice, poskytujici paliativni péci.

2.4 Systémy lidského téla

Tato moje bakalafska prace je zaméfena na pohybovy aparat ¢lovéka. Ten je
jednim z télesnych systému lidského téla. Vzhledem k tomu, ze télesné systémy, ac¢
kazdy zaméfeny na urcitou oblast, tvoii jediny harmonicky celek, pro uplnost uvadim

strucny prehled télesnych systému:

e pohybovy aparat
e travici systém
e dychaci (respiracni) systém

e vylucovaci systém
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e srdecné-cévni (kardiovaskularni) systém
e mizni (lymfaticky) systém

e nervovy systém

e hormondlni (endokrinni) systém

e pohlavni (reprodukéni) systém

2.5 Pohybovy aparat
Pohybovy aparat cloveka, nazyvany také opérnou a pohybovou soustavou,
poskytuje lidskému télu stabilitu a umoznuje pohyb. Je tvofen dvéma slozkami —

pasivni (podptirnou) a aktivni slozkou.

Pasivni (podpirnou) sloZku pohybového aparatu tvoii zejména Kostra,

kosti a klouby.

Kostra se sklada z patete, lebky, kostry hrudniku, lopatkového a panevniho
pletence, z kostry volnych hornich a dolnich konéetin. Spojeni nékterych kosti je
nepohyblivé (vazivem nebo chrupavkami), jiné kosti maji spojeni pohyblivé
(klouby), aby umoziovaly pohyb. Chrupavky spojuji kosti, tvofi meziobratlové
ploténky a sty¢né plochy mezi kostmi. Vazivo (vazy, Slachy) upinaji svalstvo na

kostru.

Lebka je tvofena mozkovou a obli¢ejovou ¢asti. Ploché kosti mozkové ¢asti
jsou spojené $vy. Oblicejovou cast tvoii kosti obliceje, Celisti se zuby a jarmovy

oblouk. Tylni kost spojuje lebku s patefi.

Patef plni v lidském téle nékolik dilezitych kol — poskytuje oporu pro
udrzeni rovnovahy téla, chrani nervové struktury, je osou téla a umoziuje Siroky
rozsah pohybu. Tvoii ji 33 obratld (7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych
a 4 kostréni obratle, srostlé do kostr¢ni kosti). Prvni dva kréni obratle umoziuji
pohyb hlavou. Hrudni obratle se s Zzebry a hrudni kosti spojuji do hrudniho koSe.
Zdrava patef ma dvé pfirozené esovitd prohnuti — hrudni a kiizovou zadni kyfézu a
kréni a bederni pfedni lordézu. Stabilitu patefe udrzuje svalstvo trupu (bfiSni i

zadové svalstvo).
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Kosti téla a koncetin jsou tvofeny zné€kolika vrstev. Vnitini kostni dfenl
obklopuje vlastni kostni tkan a povrch kosti pokryva vazivova okostice s mnoha

nervovymi zakonc¢enimi, citlivymi na bolest a podrazdéni.

Kromé podpurné funkce plni pasivni slozka pohybového aparatu také funkci
ochrannou, nebot’ ochraiiuje vnitini orgdny nezbytné pro zivot — lebka chrani mozek

a smyslové organy, hrudni koS srdce a plice.

Aktivni slozka pohybového aparatu zahrnuje kosterni svalstvo ovladané
nervovou soustavou. Stahy jednotlivych svalii vytvafeji koordinovany pohyb téla
nebo ur€ité ¢asti. Kosterni svalstvo je v lidském téle tvofeno ani 800 svaly. Svalstvo
je nezbytné pro zajisténi pohybu, ale také pro bezproblémové fungovani celého
organismu. Svalova hmota pii pravidelném a vSestranném cviceni roste. Nedostatek

pohybu nebo dlouhodobé pieruseni cviceni naopak zptisobuje ochabnuti svalstva.

2.5.1 Onemocnéni pohybového aparatu

Onemocnéni pohybového aparatu patii mezi nejcastéjsi zdravotni problémy,
snimiz pacienti pfichdzeji do Iékafskych ordinaci. Postihuji vSechny slozky
pohybového aparatu. Nékteré z nich jsou oznacovany za civilizacni choroby, nebot
v minulosti se v populaci objevovaly ojedin€le, avSak dnes jejich vyskyt prudce
stoupa. Pfic¢iny tohoto jevu nebyly zatim u vSech onemocnéni pohybového aparatu
Zjistény, nicmén¢ diilezitou roli hraji nezdravy zivotni styl soucasné populace a vyssi

veék doziti spojeny s rozvojem lékaiské védy.

2.5.1.1 Onemocnéni kloubu

Bolest a otok kloubu

Bolest a otok kloubu omezuje jeho funkci v rizném rozsahu a nemocnému
zpravidla znesnadiiuje obvyklé kazdodenni aktivity. Nejcastéj$i pii¢inou bolesti
kloubt je osteoartréza. Vice postihuje velké (tzv. vahonosné) klouby (kolenni a
kycelni), ale také drobné&jsi klouby prsti a rukou a ostatni kloubni tkané. Jde o
degenerativni onemocnéni progresivniho charakteru, u néhoz v souvislosti s rychlym
zhorSovanim funkce kloubu dochézi k omezeni hybnosti a celkovému snizeni kvality
zivota (Ceska 2010). Onemocnéni se nejéastéji vyskytuje u osob starsich 65 let,

souvisi tedy s pfirozenym (fyziologickym) starnutim lidského organismu.
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Zakladnim pfedpokladem pro GispéSnou 1écbu je v€asna a spravnd diagnostika
onemocnéni. Pro stanoveni diagnézy lze vyuzit tfadu vySetfovacich metod —
rentgenové vySetfeni, pocitaCovou tomografii, CT, ultrazvukové vySetieni,
magnetickou rezonanci, operatni metody (artroskopie kloubu). Nezbytné je

laboratorni vySetfeni z krve na vylouceni zanétlivého onemocnéni.

V pocatecnim stadiu se onemocnéni projevuje ponamahovymi bolestmi,
pozdéji 1 bolesti klidovou, ktera muze pretrvavat i nékolik dni. Postizené klouby jsou
citlivé na chlad. Léceni artrézy Vv tomto stadiu zahrnuje reZzimové opatieni s cilem
snizit zatizeni kloubd, nutnost udrzovat klouby v teple a podporu hybnosti kloubt a
svalll v co nejvétsSim rozsahu pravidelnym procvicovanim. Vhodné je noSeni spravné
zvolené pohodlné obuvi, omezeni nékterych sportovnich aktivit, redukce vahy. Pti
1é¢bé se vyuziva také fyzikalni 1écba (ultrazvuk, laser, akupunktura, magnetoterapie,
vodolécba apod.), mistni 1é€ba mastmi a masdznimi gely a farmakologicka 1écba
analgetiky (napriklad paralen) a pozd&ji nesteroidnimi antirevmatiky V nizSich

davkach (napftiklad ibuprofen).

Nemocny s pokrocilou artrézou mé obvykle velké obtize — otoky kloubt
omezujici pohyb, klidové bolesti, deformace kloubd. V této fazi jsou nezbytné
protetické pomucky, opérmé pomicky (berle, francouzské hole, choditka),
bezbariérova tUprava interiéru (odstranéni prahti, vybaveni koupelny a toalety
sprchovym koutem a madly, zvySeni lizka apod.) Farmakologickd 1é¢ba vyuziva

nesteroidni antirevmatika a analgetika ve vyssich davkach.

Cilem lécby artrozy je odstranit nebo omezit bolesti v co nejvetsi mife, aby se

zpomalilo zhor§ovani kvality Zivota (Svagr 2015, s. 1-2).

Artritidu fadime mezi zanétliva autoimunitni onemocnéni pohybového
aparatu. M4 obdobné projevy, pribéh i zptsob 1é€by jako artréza. Rozdil tkvi
v disledku opotfebeni, vznik artritidy souvisi s jinym onemocnénim, trazem ci
genetickymi vlivy. K nejznamé&j$im druhim onemocnéni patii revmatoidni nebo

psoriaticka artritida.

Revmatoidni artritida (chronicka polyartritida) je zdvazné nevylécCitelné

zanétlivé systémové onemocnéni neznamého pivodu, které se vyskytuje ve vSech
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vékovych skupinach vcetné mladych lidi. Nejohrozenéjsi skupinou jsou Zeny mladsi
40 let. Onemocnéni se nejdiive projevuje postizenim drobnych kloubd rukou, je
typické symetrickym zanétem kloubl. V pokrocilych fazich dochéazi k vyraznym
deformitam. Rozvoj revmatoidni artritidy je variabilni, plizivy a prognoza Spatna.
Pribéh onemocnéni se zhorSuje, u nemocného se stiidaji rizné¢ dlouhé epizody
aktivni nemoci a remise az do invalidity. Nejc€astéji jsou postizené klouby kolenni a
ramenni a kréni patef. Kromé pohybového aparatu postihuje také kardiovaskularni

systém, dychaci systém apod.

Vzhledem Kk nevylégitelnosti onemocnéni se 1éCba soustfedi na zlepSeni
aktudlniho stavu nemocného, zejména na tiSeni dlouhodobych a chronickych bolesti
a zmirnéni moznych komplikaci (Svagr 2015, s. 5). Terapie je zalozena na
rezimovych opatfenich, rehabilitaci, lazenské péci, vyuzivani opérnych pomiicek
(francouzské hole, berle, choditka, invalidni vozik). Farmakologicka 1é¢ba vyuziva
napftiklad nesteroidni antirevmatika a glukokortikoidy. Operativni 1é¢ba je vyuzivana

napiiklad pfi totdlni vyméné velkych kloubti (Ceska 2010).

Revmaticka horecka patii mezi onemocnéni, kterd jsou stale vzacnéjsi.

Charakterizuji ji bolesti, otoky kloubt a vysoké teploty.

Bolestmi a zménami na kloubech se projevuje i psoriaticka artritida. Jde o
zanét kloubu pfi lupénce bez ohledu na to, zda je kozni onemocnéni rozvinuté ¢i ne.
Ve vétsing piipadi se kozni projevy sice objevuji diive nez zanét kloubtl, nicméné
neni to pravidlem. Onemocnéni zhorSuje kvalitu Zivota nemocného nejen postupnym
snizovanim kvality Zivota v dasledku postizeni kloubd, ale také viditelnymi koznimi

projevy.

Zanéty kloubt provazeji také néktera metabolicka a endokrinni onemocnéni.
Nejznaméjsim zastupcem této skupiny onemocnéni je dna. Onemocnéni se projevuje
zanétlivou reakci organismu na krystaly natriumuratu. Vznik onemocnéni ovliviiuji
genetické dispozice a vnéjsi faktory — hypertenze, obezita, dlouhodob¢ zvysSena
konzumace alkoholu, uzenin apod. Dna postihuje vice muze nez Zeny. Typickym
ptiznakem je epizodickd akutni artritida. Pribéh onemocnéni prochazi nékolika
stadii. Lécbu dopliuji dietni opatfeni - sniZzena spotieba alkoholu, omezeni
konzumace potravin, které vyvolavaji zachvaty dny (vnitfnosti, zvétfina, moiské

plody, masové vyvary, kakao apod.) a celkovd redukce hmotnosti. Farmakologicka
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1é¢ba se lisi podle toho, zda se zaméfuje na 1écbu akutniho stavu artritidy nebo na

1é¢bu v dobé mimo zachvaty dny (Pavelka 2015).

2.5.1.2 Onemocnéni zad

Patet v lidském téle tvoti jednotny funkéni systém. PoSkozeni kterékoliv jeho
Casti proto ovlivni patet jako celek. Nejvice namahané casti patefe jsou ty, které
zajisStuji nejvice pohybu - bederni a kréni patet. Pro dobrou kondici patefe je
nezbytné fungujici svalstvo trupu, podpirajici patef ze vSech stran. Onemocnéni a
bolesti zad jsou dnes zafazeny mezi civilizacni problémy, nebot v dusledku
zivotniho stylu (nedostatek pohybu, sedavé zaméstnani, obezita) dochdzi
k ochabovani svalstva a stale vétsi mnozstvi lidi trpi dlouhodobymi i chronickymi
bolestmi zad. V budoucnosti Ize ofekavat nartst dalSich problému v souvislosti
s o¢ekavanymi CastéjSimi degenerativnimi zménami patefe a fidnutim skeletu ve

stafi.

K nejvice namahané ¢asti patefe fadime meziobratlové ploténky v oblasti
bederni patefe. Ploténky zvladaji vysokou zatéz zejména pii zvedani tézkych
pfedméti, ale i pti n€kterych pohybech. Pro zdravé ploténky zatizeni obvykle
nepfedstavuje problém. Vlivem starnuti (fyziologického 1 patologického) vsak
postupné ztraceji svoji pruznost a dochazi ke snizeni jejich pevnosti a nasledné
k poskozeni — vyska ploténky se snizuje, pfipadné na ni vznikaji kostni nartsty. Pti
zvySené ndmaze (ale i pfi bézn€ vykondvané cinnosti) mize dojit k vyhiezu
ploténky, podrazdéni nervli, snizeni pohyblivosti a otoku. Vyhieznuti ploténky patii
k velmi bolestivym onemocnénim patefe. Bolest obvykle za¢ina jako nahla a prudka,
postupné se jeji charakter méni na tupé&jsi, zasahujici do dolni koncetiny. Projevy
jsou vsak velmi variabilni. Podle druhu poskozeni ploténKy rozeznavame rizné typy
vyhieznuti. Nejznamé&jsi z nich je nazyvan ischias. Kromé vyhieznuti muze dojit i
K posunu obratle, zvlast' pii sportu nebo nadmérné ¢i dlouhodobé jednostranné

fyzicke zatézi.

Nejcastéj$im bolestivym problémem kréni patefe je blokace nékterych
kloubi kréni patere. V disledku zablokovani kloubu vznika tiporna bolest hlavy.
Laicky byva nespravné zaménovana za migrénu. Pfiznaky obou bolestivych stavi
jsou podobné, nicmén¢ u pravé migrény jde o primarni bolest hlavy bez znamé

pfi¢iny. K vyhtezu krénich obratlli dochézi relativné vzacné. Castéji se setkdvame
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s degenerativnimi zménami V disledku vzniku kostnich novotvard na okrajich
obratli. Jde o dlouhodoby, plizivy proces. Degenerativni zmény se projevuji
dlouhodobymi bolestmi v oblasti hornich koncetin a ramen. Bolesti mohou byt

jednostranné (Svagr 2015, s. 3).

Bolesti v oblasti hrudni patefe vznikaji nejéastéji v disledku funkénich
poruch nebo patologického zakiiveni patefe. Zavazné nasledky vSak mohou na
hrudni patefi zanechat prudké narazy s prudkym protinarazem hlavy (naptiklad pii
autonehodach). Ackoliv nemusi dojit ke zlomeniné, poskozené svaly, vazy nebo

ploténky s naslednym krvacenim do mékkych tkani mohou zanechat trvalé nasledky.

Dlouhodobé a chronické bolesti provazeji i zanétlivda onemocnéni pateie —
zanét patefe pii revmatoidni artritidé, tuberkulézni zanét pétete (nejcastéjsi
mimoplicni forma tuberkul6zy) nebo Bechtérevovu chorobu. Bechtérevova choroba
patii mezi relativné Castd onemocnéni pohybového aparatu a pojivovych tkani.
Radime ji mezi revmatické zanétlivé choroby. Souvisi sporuchou imunity.
V pozd¢jsich stadiich obvykle dochazi K viditelnym deformacim patefe. Vznik

onemocnéni je geneticky podminén (Svagr 2015, s. 5).

U patete nehrozi piili§ velké riziko onkologického onemocnéni, ale byva
zasazena metastdzami nadorti na jinych organech. Vyskyt metastdz doprovéazeji
bolesti, které mohou propuknout jest¢ diive, nez jsou metastazy zjistitelné
rentgenovym vysetienim (Svagr 2015, s. 3). Nadorové bolesti jsou velmi silné jak

Vv prubéhu 1é¢by, tak v terminalnim stadiu onemocnéni (Meditorial 2014).

2.5.1.3 Onemocnéni koncetin

Zdravotnim problémem, typickym pro horni a dolni koncetiny, avSak
setkavam se s nimi i na dalSich sou¢astech pohybového aparatu, jsou zlomeniny
kosti a kloubii. Vznikaji nej€astéji pti trazech, avSak pficinou mize byt také kostni
onemocnéni (kostni nador, metastdza nadoru, odvapnéni kosti, chronicky zanét).
Zatimco pro vznik zlomeniny zdravé kosti je tieba nepiimérené zatéze nebo nasili,
kost poskozend kostnim onemocnénim snadno podlehne minimalnimu nasili.
Zlomeninu kosti a kloubd si lze pfivodit také dlouhodobym opakovanym
jednostrannym pfetéZovanim. Tento druh zlomeniny je nazyvan pochodovou

zlomeninou.
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Zlomeniny délime na uzaviené a oteviené. U uzaviené¢ zlomeniny nedoslo
vV misté poranéni K poskozeni kozniho krytu. Oteviena zlomenina je komplikovana
rizné rozsahlym posSkozenim mékkych tkani. U vSech zlomenin vSak obvykle

dochazi k pohmozdéninam.

Lécba zlomeniny zavisi na zavaznosti zranéni. U jednoduchych zlomenin,
kde se neptedpokladaji komplikace, je vétSinou vyuZzivana konzervativni 1écba —
srovnani kosti, fixace (trvajici minimalné 4 tydny) a nasledna rehabilitace. Slozitéjsi
pfipady, u nichz lze oc¢ekavat komplikace, vyzaduji operativni 1écbu. Pfi operativni
1€¢bée je krome srovnani zlomenych kosti obvykle nutné kosti zpevnit (dlahy, Srouby,
specialni draty, zevni fixace apod.) a pfisn¢ dbat na zabranéni vzniku infekce v ran¢.
Po zhojeni zlomeniny a operacni rdny je nezbytnd vhodna a dostatecné dlouhd

rehabilitace, ktera usnadni pacientovi navrat do bézného Zivota (Svagr 2015, s. 5).

S ptfibyvajicim vékem roste riziko vzniku zlomeniny (dlouhych kosti i
obratli) v souvislosti s fidnutim kosti. Star$i lidé jsou vtomto ohledu nejvice
ohrozenou skupinou. Nejvice postizené jsou bederni a kiizovd patef. Léceni
zlomenin ve vy$$im véku je komplikované - rdny se hiife hoji, doba rekonvalescence
byva delsi nez u mladého c¢loveéka, hrozi vyssi riziko infekce v pooperacni dobé.
Zlomeniny obratlti maji ¢asto za nasledek zménu pohybovych zvyklosti nemocného,

vadné drZeni t&la a statickou bolest patete (Svagr 2015, s. 3).

Stav pohybového aparatu ovliviiuje osteoporéza. Pro toto onemocnéni je
charakteristicky ubytek kostni hmoty a celkové zhorSena kvalita kosti. Jde o velmi
Casté onemocnéni, které zvySuje riziko zlomenin. Osteopordézu povazujeme za
normalni projev fyziologického starnuti, pokud se objevi po sedmdesatém roce véku.
Pokud onemocnéni propukne v mladSim v€ku, hovofime o patologickém starnuti.
Nejvice ohrozenou skupinou jsou Zeny v obdobi menopauzy. Na vzniku onemocnéni
se mize podilet i dlouhodobé uzivani nékterych 1€kti. Osteopordza rovnéz doprovazi
neéktera chronicka zanétliva onemocnéni (revmatoidni artritida, onemocnéni ledvin,
jater, §titni zlazy, krvetvornych organu apod.). Pfitomnost onemocnéni v organismu
nemusi byt po dlouhou dobu spojena s zadnymi obtizemi, prvnim projevem byva
zlomenina s typickou charakteristikou. Nej¢astéji jde o banalni traz, pii némz dojde
k zavazné zlomeniné zapésti, obratle, kréku stehenni kosti nebo ky¢elniho kloubu.

Pravé nepomér mezi nizkou zdvaznosti Urazu a tézkymi disledky je typicky pro
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osteoporozu kosti. Nejvaznéjsi jsou zlomeniny kréku stehenni kosti. Cast&jsim
piipadem jsou ovSem pacienti, kteii k l€ékati piijdou s dlouhodobymi netypickymi
bolestmi v oblasti zad nebo koncetin. Pro stanoveni diagnozy je vyuzivana metoda

kostni denzitometrie.

Vznik osteopordzy je podminén genetickymi predpoklady, avSak jeji prubeh
lze GspéSné ovlivnit Gpravou zivotospravy — dostatkem piiméfeného pohybu a
vyzivou bohatou na véapnik a vitamin D. Uprava Zivotospravy a 1é¢ba onemocnéni
musi byt dlouhodobd, celozivotni. Prevence vzniku osteopordzy zacina jiz v détstvi.
Vzhledem Kk zivotnimu stylu dnes$ni populace Ize v budoucnosti ocekavat narist

v vy

onemocnéni i u niz§ich vékovych kategorii (Svagr 2015, s. 4).

Dalsi skupinou onemocnéni koncetin mimokloubni revmatismus, v odborné
literatuie nazyvany také revmatismem mekkych tkani. Projevuje se bolestivymi stavy
pohybového aparatu, které vétSinou nezasahuji kosti a klouby. Mimokloubni
revmatismus ma tfi formy — lokalni, regionalni a celkovou. Podle délky trvani obtizi
délime onemocnéni na akutni, kdy pfiznaky pfetrvavaji maximdlné¢ 4 tydny,

subakutni (4-6 tydnt trvani potizi) a chronické.

Lokalni forma mimokloubniho revmatismu postihuje vazivové struktury
v okoli kloubli, Slachy, vazy, svaly a vazivo (podkozni a tukové). Pribéh
onemocnéni sice neni zavazny, ale je ¢astym diivodem pracovni neschopnosti, a to i
dlouhodobé. Odhaduje se, ze né€kterou z potizi mimokloubniho revmatismu trpi
tretina populace. NejcastéjSimi pifi¢inami jsou pietiZzeni, opakované dlouhodobé
jednostranné pietézovani urcitého mista a nékteré metabolické a cévni poruchy.

Nejvice ohroZenou skupinou jsou lidé v produktivnim véku, nejcastéji mezi 40 a 45

lety véku, zejména manualné pracujici, vykonnostni a vrcholovi sportovci.

Lécba piiznakli mimokloubniho revmatismu je vétSinou symptomatickd,
nefesi pfi¢inu problému, ale ptiznaky. Doporucuje se dodrzovani klidového reZimu,
po niz nasleduje rehabilitace, vyuzivajici fyzikalni terapie a cvi¢eni zaméiené na
posilovani svalt. V ramci farmakologické 1é€by se lokalné nebo celkové aplikuyi

nesteroidni antirevmatika, v nékterych ptipadech glukokortikoidy.
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Nejcastéjsi obtize jsou:

¢ mimokloubni onemocnéni v oblasti ramena (syndrom bolestivého ramena),
projevuje se dlouhodobou bolesti ramena (zejména v noci) a celkovym
omezenim rozsahu pohybu po dobu nékolika mésici. Omezend hybnost mize
ptetrvavat delsi dobu az trvale.

e mimokloubni onemocnéni v oblasti lokte (tenisovy loket, golfovy loket),
projevuje se bolesti, ale rozsah pohybu neni omezen, postizené misto je bez
otoku a zarudnuti.

e mimokloubni onemocnéni v oblasti zapésti a ruky
syndrom karpalniho a ulnarniho tunelu - nebolestivé onemocnéni, Castéji

postihuje muze (zejména diabetiky, kuraky, pijaky alkoholu).

zancty Slach - naptfiklad De Quervainova nemoc (disledek opakovaného

pietézovani Slach palce).

e mimokloubni onemocnéni v oblasti dolnich konéetin — zanét Slachovych

vacki v oblasti ky¢le a kolena, bolesti paty a plosky nohy (Ceska 2010).

Pro generalizované postizeni mékkych tkani (fibromyalgicky syndrom) jsou
typické plosné svalové bolesti v oblasti ramen a kycli, bolestivd ztuhlost a
ponamahova bolest ve svalu, pocity unavy a uzkosti, poruchy spanku apod. U

onemocnéni neni ziejma pticina. VEtSinu nemocnych tvoii Zeny.

Do stejné skupiny patii také chronicky tnavovy syndrom, charakterizovany
jako stav t€Zké unavy bez vysvétlitelné pficiny. Doba trvani chronického tnavového

syndromu je $est mésicti a déle (Svagr 2015, s. 6).

2.5.1.4 Vrozené télesné postiZeni

Pro uplnost je tieba se zminit jes$t€ o jedné skupiné poruch pohybového aparatu —
vrozeném télesném postizeni. Vznika v prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim
véku a je trvalé. Na vzniku postizeni se miize podilet fada raznych faktort. Mezi
vrozené vyvojové vady ovliviiujici pohybovy aparat patii napiiklad DMO, rozstép
patete, hypoplazie koncetin apod. V pribéhu Zivota postizené¢ho se zdravotni stav

casto postupné zhorSuje a komplikuje (Vagnerova 2004, s. 252).
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2.5.2 Lécba bolesti pohybového aparatu

Bolesti pohybového aparatu jsou nejcastéjSim zdravotnim problémem
soucasné populace. Zvladnout akutni bolest je snadnéj$i, ovSem za ptedpokladu, ze
je znama piicina bolesti a je vyléCitelna. V opacném piipadé hrozi, ze akutni bolest
po urcitém case piejde do chronické bolesti. Lécbu chronické bolesti pohybového

aparatu komplikuji dvé prekazky:

e Bolest doprovazi nevratné degenerativni onemocnéni. V takovém piipade je
pro lécbu bolesti nezbytny radikélni operacni zakrok, nebo se 1écba bolesti
soustfedi na zmirflovani bolesti na snesitelnou miru.

e Nezadouci ucinky nékterych dlouhodobé uzivanych 1éki.

Pro zmirnéni nebo odstranéni bolesti pohybového aparatu existuje mnozstvi
opatteni. Jejich cilem je obnovit nebo piispet ke zlepSeni kvality Zivota nemocného a

jeho rodiny.

Prostiedky pro 1é¢bu bolesti mizeme rozdélit do dvou velkych skupin —
farmakologické a nefarmakologické (podptrné). Prvni skupinou jsem se podrobné

zabyvala Vv jiné Casti bakalaiské prace (viz 1.3.4 Moznosti 1é¢by bolesti).

Nefarmakologickych (podplrnych, doplitkkovych) aktivit je vyuzivano

mnoho, proto uvadim jen strucny vycet nejcastéji aplikovanych terapii.

2.5.2.1 Fyzikalni terapie
Fyzikélni terapie jsou zaloZené na ovliviiovani lidského téla pomoci riznych

fyzikalnich prosttedkii. Terapie vyuZzivaji:

e piirodni prostfedky — slunce (helioterapie), mote (thalasoterapie), ptirodni
1é¢ivé prameny (balneoterapie), jeskyné (speleoterapie), Cerstvy vzduch
(aeroterapie)

e umélé prosttedky —  elektroterapie, termoterapie, hydroterapie,

magnetoterapie apod.
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Vodoléc¢ba (hydroterapie)

Zakladnim principem hydroterapie je odlisné plisobeni vody riizné teploty a
skupenstvi na lidské télo. Pfiznivé uc¢inky vodolécby byly znamé jiz ve starovékém
Recku. V novodobé historii v této oblasti pfispéli Vincent Priessnitz a Sebastian
Kneipp. Pfi vodolécbé se vyuziva vody ve vSech skupenstvich — kapalné (koupele,

obklady), plynné (inhalace) a pevné (obklady).

Mezi metody vodolécby fadime koupele, zabaly, obklady, stfidavé plisobeni

studené a horké vody, inhalace (i v kombinaci s aromaterapii) apod.

Vodolécba ma ptiznivé ucinky na posilovani imunity lidského téla. Pomaha
ke zmirnéni bolesti pfi n€kterych onemocnénich pohybového aparatu, naptiklad u

dny a onemocnéni kloubti.
Elektrolécba (elektroterapie)

Elektrolécba vyuziva ptiznivé ucinky slabych impulsii elektrického proudu —
stejnosmérného,  stfidavého proudu snizkou ¢i  stfedni  frekvenci i
vysokofrekvencniho. Terapie tspésné piispiva k odstranéni nebo zmirnéni bolesti,
zanétl, uvolnéni spasmi, stimulaci ochablych svald apod. Elektrolécba je indikovana
pii 1écbé onemocnéni pohybového aparatu, zanétlivych a degenerativnich

onemocnéni, pourazovych a pooperacnich stavli nebo poruch prokrveni.

Elektrolécba nabizi fadu lécebnych metod — distancni (bezkontaktni)
elektrolécba, TENS (transkutanni nervova stimulace), iontoforéza, kratkovinna
diatermie, diadynamické proudy, Tridbertovy proudy, -elektrostimulace apod.

(Remyos 2015).
Magneticka 1é¢ba (magnetoterapie)

Pii magnetické 1é¢bé prochazi celym télem magnetické pole. Stfidani tlakli na
bunky napomaha roztahovat cévy a zlepSovat latkovou vymeénu. Terapie se vyuziva
pii lécbe bolesti pohybového aparatu, pourazovych svalovych a kloubnich bolestech,
degenerativnich kloubnich onemocnéni, svalové hypotonie a hypertonie (svalova
slabost a napéti), parézy (¢astecné ochrnuti) perifernich nervi, tenisového lokte apod.

(Remyos 2015).
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Laser

Ptiznivé G¢inky laseru na lidsky organismus jsou Siroké. Urychluje regeneraci
poskozenych tkani (kostnich, nervovych i mékkych), stimuluje bunécny

metabolismus. Laser mé analgetické a protizanétlivé G¢inky (Remyos 2015).
Ultrazvuk

Ultrazvuk se v ramci fyzikalni terapie vyuZiva zejména na uvoliovani

svalového napéti, mikromasaz a prohrati t€lesnych tkani.
Terapie razovou vinou (SWT)

Razova vlna je akustickd vlna, ktera aplikaci velké davky energie na
postizené misto spousti nebo urychluje regeneracni procesy. Je vhodné pro vSechny
vékové kategorie pacientd. Terapie piinasi ulevu od bolesti, zlepSuje hybnost
pohybového aparatu, rozpousti vapenaté usazeniny ve vazivovych bunkach, snizuje
svalovy tonus (napéti), zlepSuje prokrveni tkani, metabolismus a urychluje hojeni

ran.

Aplikace terapie rdzovou vinou nema vedlejsi ucinky. Probih4 bez anestezie a
1éki. Nejvetsi vyuziti ma v oblasti rehabilitace, ortopedie a sportovni mediciny
(Remyos 2015).

Terapie vysokoindukénim magnetickym stimulatorem Salus talent

Terapie vyuzivd pulzni elektromagnetické pole. Na rozdil od magnetické
terapie zde pusobi indukce dosahujici vyse az 2,5 Tesla, které umoziuji stimulaci i
hlubokych tkéni. Vysokoindukéni elektromagneticka stimulace ma analgeticky efekt
(snizuje bolest), zlepSuje rozsah pohybu postizenych kloubti, zlepsuje stav kloubti a

vaziv a zmensuje otoky.

Terapie je nejcastéji indikovana pii 1é€bé nemoci pohybového aparatu -
kloubnich onemocnéni (artrézy, artritida, artropatie apod.), pourazovych stavi,

uponovych bolesti (tenisovy loket, golfovy loket apod.) a bolesti zad (Remyos 2015).
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Terapie vysokoenergetickym impulsnim polem HIT TheraCell®100

Bunécna terapie TheraCell®100 vyuziva diky vysokoenergetické impulzni
terapii dva zadsadni fyzikalni procesy. Na jedné strané je vyuzita vodivost zivé latky,
aby vysokoenergetickymi impulzy HI stimulovala HI elektrickd pole buné¢k, ¢imz
dochazi k protékani nejmensich proudl v oSetfované tkdni. Na druhé strané se mlze
silovy U€inek impulzl témét nerusené rozvinout po oSetfované tkani a mize pusobit
na stavajici dipoly, paramagnetické molekuly a biochemické reakce (Funk, R. H., T.
Monsees, and N. Ozkucur 2009).

Od té doby, kdy vesel ve znamost uCinek HI na bakterie, rostliny a zvifata a
naposled na lidsky organismus, zabyvaji se védci molekularnimi zéklady. Zjistuji,
jak ziva bunika pfeméni HI na bunééné informace. Pfitom bylo rychle jasné, Ze bunky
samotné jsou malé elektrarny a HI plsobi na elektrické potencidly buné€k, s nimiz
mohou bunky vzidjemné komunikovat nebo mohou vyvolat fadu procest. Dale byly
nalezeny molekuly a bilkoviny v bunikdch, které¢ mohou nechat vtékat energii HI do
chemickych procesti. VSeobecné se znamy energeticky ucinek HI tyka dynamického
zrychleni probihajicich chemickych reakci v bufice, vede ale také k mnohym

naslednym efektiim.

V roce 2008 Buchachenko ukazal, Ze energie mlzZe byt pres takzvany
“Radikal Paar Mechanismus” vyuzivana ke zvySeni miry slu¢ovani paliva bunck
adenosintrifosfatu (ATP) o 50%. (Buchachenko, A.L. and D.A. Kuznetsov 2008).
Dale se zvysi reakéni aktivity specializovanych bilkovin jako je Cerpani protoni
sodiku/drasliku a oxidaza cytochromu v dychacim fetézci buiky, coz ma nakonec za
nasledek vyssi obsah energie. Energie HI vede ke zvySeni iontové hladiny
centralniho bunééného véapniku, coz zase mize mit za nasledek aktivaci klasickych
signalnich kaskad v bunikach a mezi buikami. (Funk, R.H., T. Monsees, and N.
Ozkucur 2009, Buchachenko, A.L. and D.A. Kuznetsov 2008, Rozanski, C., et al.,
2009, Belton, M. 2009, Gordon, G. A., 2007). Elektrofyziologie burky, funkce
latkové vymény bunééné membrany, nutnost odpovidajiciho potencialu membrany a
jejiho u€inného ovlivnéni externim pfivodem energie je souhrnné nazorné
znazornéna von Albertsem et al.( Alberts B., Bray, D., Lewis, J., Raff, M., Roberts,
K., Watson, J. D. 2003).
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Zavéry a védecké zpravy vypracované na zakladé Cetnych studii ukazuji, ze
vysokoenergetickou impulzni terapii, jako je TheraCell®100, mize byt aktivovana
latkova vyména. Tim se mize normalizovat funkce bunék a mohou byt pozitivné

ovlivnény potize, zptisobené¢ onemocnénim.

TheraCell®100 pracuje na principu Nikoly TESLA, ktery se jiz v 19. stoleti
zabyval mimo jiné vysokonapétovymi a vysokofrekvencnimi technikami a jejich
medicinskymi tcinky.

U TheraCell®100 se béhem nanosekund vytvoii z vysokonapétového
generatoru napéti mezi 15 a 30 kV, které se bleskové vybije. Energie se prenese na
specialné vyvinutou a trojit€é kroucenou léCebnou smycku, tak se vytvofi
vysokoenergeticky impulz. Jeho intenzita piekracuje magnetické pole zemé (cca 40
mikrotesla) o vice nez 1000 nasobek (40 az 80 militesla) a je tak schopna proniknout
bun&énymi membranami a v bufice puisobit terapeutickym t¢inkem. Uinek tohoto

vysokoenergetického impulzu pozoruji béhem oSetfeni mnozi pacienti.

Jednotlivé pulzy jsou na té€lo pfenaseny pomoci aplikaéni frekvence 1-3 hertz.
Nanejvy$ kratkym trvanim jednotlivych impulzii nedochédzi ke zvyseni teploty v
tkani. Vysokoenergetické impulzy pronikaji az 18 cm hluboko do tkdné, takze je
dosazeno 1 hluboko lezicich vrstev tkané. Parametry ,intenzita®, ,aplikacni
frekvence™ a ,,doba pouziti“ je mozné nastavit pomoci samostatného regulatoru.
Timto tedy je mozna tUprava na individudlni potieby pacienta. (GUTH Meditec
GmbH 2015).
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Obrazek €. 1 Grafické znazornéni vysokofrekvenéni magnetické pulzni terapie TheraCell®100
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Zdroj: Prezentace GUTH Meditec GmbH

Pouziti vysokoenergetické impulzni terapie - HIT® v terapii bolesti je
Vv poslednich 20 letech dobfe dokumentovano a Uc€innost HIT® je zkoumana
v riznych multicentrickych, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych a
randomizovanych studiich a pfedstavena ve védeckych zpravach (Quittan,M., O.S.,
Wiesinger, G.F. und Fialka-Moser Veronika 2002).

Oblasti pouziti pfi terapii bolesti pokryvaji velké terapeutické spektrum a
sahaji od pooperacni terapie bolesti a degenerativnich HWS a LWS syndrom1, pies
artrozy kloubt, podvrtnuti a pohmozdéniny, cervikalni syndrom, az po pacienty s
post poliosyndromem, osteopor6zou, nebo také urologicky podminénymi bolestmi

panve a to jak u Zen, tak 1 u muzu.

Jelikoz pocit bolesti je subjektivni psychicky pocit, 1ze kvalitu vysledki studii
tézko hodnotit. Zatim je mozné diky mnohym zpravam z praxe vychdzet z toho, ze
vysokoenergetickd impulzni terapie - HIT® plati u nejriznéjSich onemocnéni jako
bolest zmirfiujici a projevuje se jako podporujici uzdraveni. Toto ukazuje na jedné
stran¢ klinicky G¢inny potencial HIT® (Markov, M. 2007) a na druhé stran¢ také
potencial TheraCell®100, ktery pracuje s touto metodou; tfebaze védecky diukaz
nebyl klinickymi studiemi jesté proveden.

Vlastni pozorovani pouzivajicich vySe uvedeny pfistroj a zpravy lékait, ktefi

provadi terapii s TheraCell®100, ukazuji velmi dobré vysledky oSetieni pii akutnich
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bolestech, svalovych poranénich (piedevSim ve vrcholovém a masovém sportu) a
rovnéz pii ortopedicky podminénych potizich. Vedle mnohych zkuSenosti
s pozitivnimi  vysledky oSetfeni u ortopedicky podminénych potizi byly
dokumentovany pozitivni vysledky oSetieni také v oblastech gynekologie, urologie,
dermatologie a oftalmologie. Pii jiz déle trvajicich nebo chronickych potizich ¢asto
vedla kratkodoba, pravidelné se opakujici osetieni kK vyraznému zmirnéni bolesti. Byl
zaznamenan i uplny ustup potizi. (GUTH Meditec GmbH 2015).

HIT® je casto nasazovana pii hojeni kosti a mize byt Casto pouzivana az do
uplné rehabilitace.

V experimentalni dvojité zaslepené studii z roku 2008 ukazuji van Bergen et
al. efektivitu HIT® na zdkladé randomizovanych a placebem kontrolovanych
osetfeni zlomenin kosti. Pfi terapii 68 pacientll se mira uspéchu 1é¢eni nasazenim
HIT® dramaticky posunuje. Autofi ukazuji, Ze dokumentované trvani terapie a
uspéch hojeni se vyznamné 1isi u pacientt, kteti nebyli oSetfeni pomoci HIT®. Mimo
to mohli pacienti, kteti dostali vysokoenergetickou impulzni terapii, oproti kontrolni
skupin¢ necekané rychle opét vykonavat vykonnostni sport nebo tézkou fyzickou
praci (van Bergen CJ, B.L., de Haan RJ, Sierevelt IN, Meuffels DE, d'Hooghe PR,
Krips R, van Damme G, van Dijk CN, 2009).

Bunécéné biologické zéklady zlepSeného léceni kosti pomoci HIT® byly
prokazany v nékolika laboratornich pokusech. V nejnovéjsi praci Tsai et al. se
ukazuje, jak se daji stimulovat “mladé” lidské kostni buiiky (osteoblasty)
vysokoenergetickymi impulzy (HI). Pouzitim HI se vyrazné zvySuje mira Stépeni
bunck béhem doby hojeni. Tyto tizasné¢ jednoduché¢ uc¢inky HI vyuzivaji v soucasné
dob¢ vyzkumnici k tomu, aby v laboratofi rychle a efektivné péstovali kostni tkan
(Tsai, M. T., 2009).

Souhrnné ukazuji rizné klinické studie o zlomeninach kosti, oSetieni artrozy,
léCeni revmatu a osteonekrézach atd. efektivitu HIT®, casovy faktor oSetfeni a
v neposledni fad¢ uzitek pro postizené pacienty Vv ortopedické medicing (Quittan, M.,
0. S., Wiesinger, G.F. und Fialka-Moser Veronika 2002, Vavken, P., 2009, Kumar,
V.S., 2005).

Délka terapie TheraCell®100 se pohybuje v rozmezi mezi péti a dvaceti
minutami. V piipad¢ potfeby muize byt oSetieni provedeno na nékolika oblastech téla

za sebou nebo opakované. Z divodu snadného pouZiti je terapie TheraCell®100
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dobte delegovatelna a snadno integrovatelna do bézné praxe. (GUTH Meditec GmbH
2015).

Obrazek ¢. 2 TheraCell®100

Zdroj: http://www.guth-meditec.de/de/theracell/allg/datenfakten.html

Obrazek ¢. 3 Ovladaci panel pristroje TheraCell®100

b\ g

Zdroj: http://www.guth-meditec.de/de/theracell/allg/datenfakten.html
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Pomoci TheraCell®100 vstupuje GUTH Meditec GmbH do oblasti
fyziologické regenerace a medicinské rehabilitace. Jiz v roce 2002 k tomu vyvinul
GUTH Meditec GmbH prvni elektro medicinsky pfistroj. Odborné kompetentni
inzenyfi vénujici se problematice komplikované vysokonapétové a vysokoproudé
mechaniky sestrojili medicinsky pfistroj pro neinvazivni terapii bolesti, ktery pracuje
podle principu vysokoenergetické impulzni terapie HIT®.

Novou a lehce srozumitelnou a snadno obsluznou foéliovou klavesnici s
pfijemnym designem, ktery odpovida dnes obvyklym hygienickym narokiim moderni
lékaiské praxe, mlize byt jak terapeutim, tak i1 pacientim poskytnut moderni
terapeuticky pfistroj, ktery se diky Sirokému rozsahu vyuziti osvédcil v praxi.

TheraCell®100 spliiuje samoziejm¢ vSechna zakonem pifedepsana
bezpec¢nostni kritéria a podléha mimotadné ptisné kontrole kvality. Pro terapeuta a
pacienta to znamend, ze je mozné nasadit spolehlivy medicinsky pfistroj, jehoz
terapie muze prispet ke zmirnéni bolesti, k regeneraci, medicinské rehabilitaci a tim
ke zlepSeni zdravotniho stavu.

TheraCell indikace v humanni mediciné:
Ptispiva ke snizeni svalového napéti, urychluje hojeni ran a zotaveni poranéni

svali a obnovu kosti po zlomeninach urychlenim metabolismu v postizené oblasti

(aktivuje ATP enzymy ovlivnénim potencialu buiky)

Ortopedie - degenerativni kloubni a svalovd onemocnéni, chronicka a
urazova bolest, arthrdza, artritida, vyhiez ploténky, syndrom karpéalniho tunelu,
tenisovy loket, dna, golfové rameno, Hallux vagus, osteopordza, ischias, bederni

syndrom, zanét kloubniho pouzdra, polyartritida, zanét Slach

Urologie / Gynekologie - bolest a zanétliva onemocnéni v oblasti panve,
zanét prostaty, inkontinence, myomy, cysty, chronicky zanét mocového méchyte,

zanét vajecnikl a vejcovodil
Chirurgie - poopera¢ni hojeni, podpora ristu kosti, zlomeniny
Oftalmologie - sedy zakal, makularni degenerace, vysoky nitroo¢ni tlak

Neurologie - Parkinsonova choroba, roztrousena skleréza, zanéty nervu,

deprese, syndrom vyhoteni, syndrom tzkosti, Alzheimerova choroba
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Dermatologie - akné, alergie, bradavce, furunkly, atopicky ekzém,

popaleniny

Ostatni - Selest v usich, infekce ledvin, ledvinova kolika, hepatitida A, B, C,

gastritida, ulcerdzni kolitida, hemeroidy
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Tabulka ¢. 1 Indikace a nastaveni pristroje

Indikace Intenzita Hz Doba lésby
1 Artroza 80-100% | 2,0-2,5 10 min
1 Cervikalni syndrom 60-80% | 1,5-2,5 10 min
1 Coxartroza 90-100% | 2,0-2,5 15 min
1 Dna 80-90% | 1,5-1,0 10 min
1 Dupuytrenova choroba 80-100% | 1,5-2,0 | 15min
1 Edém 80-90% | 1,0-1,5 10 min
1 Furunkly 90-100% | 1,5-2,0 | 10min
1 Golfové rameno 80-90% | 2,0-2,5 15 min
1 Chronicka bolest ramene 90-100% | 1,5-2,5 | 15min
1 Ischias 70-90% | 1,5-25 | 10 min
1 Kiecovitost 70-80% | 2,0-2,5 15 min
1 Lumbago — bederni syndrom 80-100% | 2,0-25 | 10min
MSS — syndrom bolesti pohyb.
1 70-90% | 1,5-2,0 10 min
Systému
1 Onemocnéni ramenniho kloubu 80-100% | 2,0-25 | 10 min
1 Osteoartrdza (kolenni kloub) 80-100% | 2,0-2,5 | 10 min
1 Osteoartrdza Celistniho kloubu 60-80% | 2,0-25 | 10 min
1 Osteopordza 80-100% | 2,0-2,5 |3x 10 min
1 Podvrtnuty kotnik 80-90% | 2,0-25 | 10 min
1 Polyartritida 80-100% | 2,0-2,5 | 10 min
1 Syndrom bolavého ramene 70-90% | 2,0-25 | 10min
1 Syndrom karpélniho tunelu 60-70% | 1,5-2,0 | 10 min
1 Syndrom rotatorové manZzety 90-100% | 2,0-2,5 | 15min
1 Tenisovy loket 80-100% | 2,0-25 | 10min
1 Vyboceny palec 90-100% | 2,0-25 | 15min
1 Vyhtez ploténky 70-80% | 1,5-2,0 | 10 min
1 WHS syndrom — kréni syndrom 70-100% | 2,0-2,5 | 15min
1 Zanét Slach 80-90% | 2,0-2,5 15 min
2 Zanét vajecnikli a vejcovodu 70-90% 1 15 min
2 Cysty 90-100% | 2,5-3,0 | 15min




2 Inkontinence 90-100% | 1,5-2,0 | 15min
2 Myom 90-100% | 2,5-3,0 | 15min
2 Prostata 90-100% | 2,5-3,0 15 min
2 Zanét ledvin 80-90% | 2,0-2,5 15 min
2 Zanét mocového méchyie 70-80% | 1,0-20 | 15min
3 | Makularni degenerace (o¢ni choroby) | 80-100% | 2,0-25 | 10 min
3 Sedy zakal 60-80% | 2,0-25 | 10 min
4 Alzheimerova choroba 50-70% | 2,0-25 | 12min
4 Deprese 50-60% | 2,0-2,5 5 min
4 Diabetick4 neuropatie 80-90% | 2,0-25 | 12min
4 Parkinsonova choroba 60-80% | 1,5-2,5 | 5x5min
4 Roztrousena sklerdza 70-90% | 2,0-2,5 |3x15min
4 Syndrom tuzkosti 50-60% 2 5 min
5 Akné 80-90% 2 10 min
5 Alergie 60-70% | 1,5-2,0 | 10min
5 Bradavice 90-100% | 2,0-2,5 | 10 min
5 Lupénka 50-60% | 2,0-2,5 10 min
5 Neurodermitis 60-80% | 2,0-25 | 10 min
5 Popaleniny 70-90% | 1,5-2,0 | 10 min
5 Zlomeniny 70-90% | 1,5-2,0 | 10min
6 Borelioza 80-90% 25 12 min
6 Gastritida 90-100% | 2,0-2,5 | 10min
6 Hemoroidy 100% 2,5 15 min
6 Hepatitida A,B,C 70-90% | 2,0-25 | 15min
6 Chronicky tnavovy syndrom 70-80% | 2,0-2,5 5 min
6 Infekce ledvin 80-100% | 2,5-3,0 | 10 min
6 Ulcerozni kolitida 80-90% | 2,0-25 | 15min
6 Ledvinova kolika 50-60% | 2,0-3,0 10 min
6 Selest v usich 50-70% | 1,0-20 | 5min
6 Zanét dasni 80-90% | 2,5-3,0 | 10 min
6 Zanét kofene zubu 50-60% | 2,0-2,5 15 min
6 Zan¢t vedlejsich dutin nosnich 60-80% | 2,0-25 | 10min

Zdroj: Podklady GUTH Meditec GmbH 2013
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Osetfeni bolavého mista mize byt provedeno bezkontaktné€, pacient nemusi odkladat
svilj odév. Pro lokalizaci zdroje bolesti provede terapeut pifed oSetfenim screening
pomoci TheraCell®100.
Pro screening je nastavena intenzita na 100% a frekvence na 3 Hz. Doba oSetfeni
muze byt nastavena na jakoukoli hodnotu mezi péti a dvaceti minutami. Poté vede
terapeut lécebnou smycku pomalu po téle pacienta, pficemz zacind na oblasti ramen
a konc¢i na chodidlech. Dosdhne-li smycka oblasti mista bolesti, pociti pacient
zpravidla busivy, tahly pocit — piisobeni vysokoenergetickych impulzi. V této oblasti
je pak provedeno vlastni oSetfeni. Pro oSetfeni zvoli pacient polohu, ktera je mu

pfijemna.

Obrazek ¢. 4 Screening

Zdroj: http://www.guth-meditec.de/de/theracell/human/behandlung.html

Lécebna smycka je umisténa na oSetfovanou oblast téla a individualné pro pacienta
jsou nastaveny parametry oSetieni. Zacina se nejprve nizkym nastavenim a pomalu
se zvySuje intenzita impulzd, az do doby, kdy pacient slabé citi vysokoenergetické
impulzy na rozhrani prahu bolesti. Doba oSetfeni jedné oblasti trvd mezi péti a
dvaceti minutami. V ptipadé potieby je mozné oSetieni opakovat. (GUTH Meditec
GmbH 2015).
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Obrazek ¢. 5 Ukazka terapie

Zdroj: http://www.guth-meditec.de/de/theracell/human/behandlung.html

Kontraindikace

Kardiostimulatory nebo jiné citlivé, elektronické implantaty, epilepsie, stav
po transplantaci organti a uzivani imunosupresiv, t¢zké poruchy srde¢niho rytmu,

akutni tézké infekce (GUTH Meditec GmbH 2015).
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Obrazek €. 6 Kontraindikace

&

Zdroj: http://www.guth-meditec.de/de/theracell/human/indikationen.html

Diilezité informace pred terapii
Pied oSetfenim je tieba odlozit veskeré kovové predméty (elektronické klice
od auta, mobilni telefony, Sekové a kreditni karty) minimaln€ na vzdéalenost 2 metri

od pfistroje.

Aplikaéni smycka se béhem terapie zahtiva. Kdyz bude teplota nepiijemna, je

tfeba o tom informovat obsluhujici personal.

Vyrobce ani provozni firma negarantuje zmirnéni, ¢i Gplné vyléceni obtizi a
je tfeba vzit na védomi, ze oSetfeni pfistrojem TheraCell®100 nehradi zdravotni

pojistovna.

Reakce na terapii mohou byt rozdilné. Pii onemocnéni pohybového aparatu
muze dojit k doCasnému zhorSeni obtizi, které asi po 3 - 5 aplikacich ustoupi. To je
znameni, ze télo reaguje na terapii. Po terapii se doporucuje pit zvySené mnozstvi
tekutin, odpocivat, vénovat se fyzicky méné naroénym cinnostem a pokud mozno
nevykonavat t€z8i fyzickou praci ani v pribéhu terapie. Dle aktualniho stavu a pii
zlepSovani stavu lze 1é¢enou oblast pozvolna zatézovat. Pro Gplné odstranéni potizi
Klient absolvuje rozdilny pocet sezeni. Ten zavisi na mife poskozeni a pacientové
reaktibilité. Primérné se udava 6 — 8 aplikaci, v nékterych piipadech pacient pociti

ulevu jiz po prvnim sezeni.

2.5.2.2 Rehabilitace

Spravné provadéna rehabilitace dokdze zmirnit fadu bolesti. Je vhodna témér
pro vSechny nemocné. V dnesni dob¢ se vSak pokousi napravovat negativni dusledky
nedostatku pohybu, sedavého zameéstnani ¢i  dlouhodobého jednostranného
zatéZovani urCitych ¢asti téla. Nékterym skupindm nemocnych pomahd pasivnim
procvi¢ovanim svalli a kloubt zabranit postupnému omezovani funkce pohybového

aparatu.
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Mezi rehabilitacni techniky patfi napiiklad kloubni mobilizace, kloubni
manipulace, reflexni masaz, techniky meékkych tkani, rizné druhy cvi¢eni a mnoho

dalSich (Meditorial 2014).

2.5.2.3 Dalsi podptrné aktivity

Akupunktura je 1é¢ebna metoda vychazejici z tradi¢ni ¢inské mediciny,
hojn¢ vyuzivand v alternativni mediciné. Akupunktura se pomoci vpichovani
drobnych jehlicek snazi napravit poruchy toku energie, které zptisobuji chorobné a

bolestivé projevy. Metoda je velmi uspésna pii 1é€beé bolesti (Meditorial 2014).

Psychoterapie ma nezastupitelny vyznam pii hojeni duSevnich bolesti,
odhalovani neodzitych emoci a znovunalézani smyslu zivota. Mize také poskytnout
pomoc a podporu rodiné nemocného a provazet ji obtiznym obdobim, které
s nemocnym spoluproziva. Psychologie ma k dispozici fadu metod vhodnych jak pro

jednotlivee, tak pro skupinové terapie (Meditorial 2014).

Relaxace (odpocinek) je pro nemocného velmi dulezity. Dostatecny a
kvalitni odpocinek dod4 télu silu, kterou nemocny potiebuje k prekonavani nemoci.
Lékaiskd véda ma dnes k dispozici fadu osvédcenych relaxacnich a uvoliiovacich
technik, ale pfinosem pro nemocného muze byt i klidna prochazka, navstéva
vhodného kulturniho ptedstaveni, Cetba oblibené knihy nebo kontakt s domacim

mazli¢kem.

K pokrocilym technikam relaxace fadime dechovéa cviceni, meditaci, jogu

apod. (Meditorial 2014).

Pro nemocného ma nenahraditelny vyznam socialni zazemi — podpora
rodiny, okruhu spolupracovnikli a ptatel. Nemoc, zejména dlouhodobd, chronicka
nebo se Spatnou progndzou, zméni nemocnému Zivot, na ktery byl zvykly. Fungujici
socialni vztahy uvnitf rodiny i mimo ni brani vzniku socidlni izolace nemocného a
davaji mu pocit pevného, neménného bodu v zivoté. Kazdy ¢loveék je v dobé nemoci
citlivgj$i na projevy lasky, pozornosti a pochopeni svych nejblizSich. Rozdil mezi
lhostejnosti a starostlivou pé¢i ma pro nemocného naprosto jiny vyznam nez pro
zdravého clov€ka. Podpora nejbliz§ich lidi miZze mit u nékterych nemocnych

rozhodujici vyznam pro uspech 1écby a névrat zpét do zivota (Meditorial 2014).
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Seberealizace patii mezi zakladni lidské potfeby. Moznost uplatnéni dava
smysl lidskému Zivotu a umoziuje napliovani béznych zivotnich roli dospélého
¢lovéka. Nemoc v mnoha ptipadech seberealizaci omezuje nebo ji dokonce zabrani a
nemocny muze ziskat pocit, ze ztratil smysl zivota. Navic, pokud seberealizace byla
zaroven zdrojem financnich prostfedkll pro zabezpeceni rodiny, pocity ztraty a

zivotniho selhani se prohlubuyji.

Jednou z moznosti, jak navratit nemocnému pocit naplnéni a sebedtvéry, je
zam¢éfit pozornost nemocného jinym smysluplnym smérem a naplnit s ohledem na
jeho zdjmy a zaméfeni volny Cas. Vybér je mezi vhodnymi pohybovymi nebo
volno€asovymi aktivitami — napf. muzikoterapii, arteterapii, dramaterapii, zooterapii

a mnohymi dal$imi.
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3 Prakticka cast
3.1 Cile prace

Cilem této bakalaiské prace je zjiSténi u€innosti HIT TheraCell®100 na

chronické bolesti pohybového aparatu a porovnani s vysledky rehabilitace bez HIT
TheraCell®100.

K dosazeni tohoto cile je nutné splnit nasledujici body:

1. Studium teoretickych znalosti v oblasti chronickych bolesti pohybového aparatu
2. Préace s klienty a dotaznikovy vyzkum v centru Zdrava buiika v Horazd’ovicich

3. Spolupréce s chirurgickou ambulanci Horazd'ovice, zajiSténi vyplnéni dotazniki

Tyto vysledky dotaznikové metody obou stran budou uceleny, vyhodnoceny a

porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou konfrontovany s mymi hypotézami.

Dal$im cilem prace je objasnit principy pusobeni terapeutického pfistroje
TheraCell®100, ktery slouzi k rekondici a regeneraci vysokofrekvenénim pulznim

polem.
K dosazeni tohoto cile je nutné splnit nasledujici body:

1. Studium teoretickych znalosti

2. Ziskani dostupnych informaci od vyrobce piistroje

Principy ptsobeni terapeutického piistroje TheraCell®100 budou soucasti

teoretické Casti prace.

3.2 Ukoly prace

1. Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, zda se klienti / pacienti pied zapocetim
terapie / 1éCby jiz setkali s HIT TheraCell®100.

2. Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, jakou léCbu klient / pacient doposud
absolvoval.

3. Zjistit pomoci dotaznikového Setteni, zda klient / pacient uzival 1€ky na bolest pro
ulevu od bolesti v rehabilitované oblasti na po¢atku 1éCby.

4. Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, zda klient / pacient snizil davkovani 1¢kt

Vv prib¢hu terapie / 1é¢by.
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5. Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, zda klient / pacient vysadil zcela
medikamentdzni 1écbu v prubéhu terapie / 1€Cby.

6. Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, zda klient / pacient po ukonceni terapie /
1é¢by je zcela bez medikamentdzni 1éCby.

7. Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni zda klienti Zdravé buniky vynalozili méné
Casu K terapii pfi jedné navstéve, nez pacienti chirurgické ambulance.

8. Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni zda klienti Zdravé bunky absolvovali v ramci
terapie HIT TheraCell®100 celkem méné navstév, nez pacienti chirurgické
ambulance.

9. Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni zda celkova terapie klient Zdravé bunky
v rdmci HIT TheraCell®100 byla kratsi, nez u pacientl chirurgické ambulance.

10. Zjistit pomoci dotaznikového Setieni, zda byla terapie / 1écba zcela bezbolestna.
11. Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, zda doSlo ke zhorSeni stavu mezi
jednotlivymi terapiemi / rehabilitacemi

12. Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, zda vétSina klientely Zdravé buiiky je po

ukonceni terapie zcela bez bolesti.

3.3 Hypotézy
Predpokladam, ze:

1. Vétsina klientl / pacientt se pted zapocCetim terapie / 1é¢by s HIT TheraCell®100
nikdy nesetkalo.

2. Klienti Zdravé bunky i pacienti chirurgické ambulance jsou po ukonceni terapie /
1éCby zcela bez medikamentozni 1é¢by u vice nez poloviny probandii.

3. Klienti Zdravé buiiky vynalozili mensi ¢asovou dotaci K terapii pfi jedné navstéve,
nez pacienti chirurgické ambulance.

4. Klienti Zdravé buiiky absolvovali v ramci terapie HIT TheraCell®100 celkem
mén¢ navstév, nez pacienti chirurgické ambulance.

5. Celkova terapie klientti Zdravé bunky v ramci HIT TheraCell®100 byla kratsi, nez
u pacientl chirurgické ambulance.

6. Terapie HIT TheraCell®100je zcela bezbolestna, rehabilitace nikoliv.

7. U vice nez poloviny klientd / pacientd nedoSlo ke zhorSeni stavu mezi
jednotlivymi terapiemi / rehabilitacemi.

8. Vétsina klientely Zdravé buiiky je po ukonceni terapie zcela bez bolesti.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika souboru

K vypracovani této bakalaiské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum, a to

anonymnim dotaznikovym Setfenim.

Prvni skupina probandii se skladala zklientely centra Zdravé buiky, kde
kazdy zklientd, ktery pfichdzel s chronickymi bolestmi pohybového aparatu, po

ukonceni 1écby vyplnil dotaznik.

K zajiSténi dostatecného mnoZstvi probandi druhé skupiny, byla navazéna
spoluprace s chirurgickou ambulanci Horazd’ovice, v niz po konzultaci s MUDr.
Zdenkem Markem byly zdravotni sestry poveieny organizaci vypliiovani dotazniki
s pacienty trpicimi chronickymi bolestmy pohybového aparatu, ktefi pravé ukoncili

1é¢bu.
Z kazd¢ skupiny bylo osloveno 50 probandt.

4.2 Pouzité metody

4.2.1 Anamnéza a screening

Pied kazdym zahdjenim terapie u klientli Zdravé bunky byl vyplnén vstupni

dotaznik, ve kterém se klient zavazuje podpisem, ze pii kazdé terapii bere na védomi,

v

ze:

¢ Odlozi pted ostrenim veskeré kovové predméty (elektronické klice od auta, mobilni
telefony, Sekové a kreditni karty) minimalné na vzdalenost 2 metrti od pfistroje, aby

nemohlo dojit k jejich znehodnoceni v disledku plisobeni magnetického pole.

* Pfi onemocnéni pohybového aparatu mtize dojit k docasnému zhorSeni obtizi, které

asi po 3 aplikacich ustoupi. To je znameni, Ze t€lo reaguje na terapii.

» Aplika¢ni smycka se béhem terapie zahifiva. Kdyz bude teplota nepfijemna,

neprodlen¢ informujte terapeuta.
* Vyrobce ani provozni firma, negarantuje zmirnéni, vyléceni obtizi a onemocnéni.

* Osetfeni pristrojem TheraCell® 100 nehradi pojistovna.
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Dale klient v dotazniku sd€luje své:

e Akutni obtiZe a anamnezu onemocnéni
e Aktualni 1é¢ebna oSetieni a ptipadnou medikace
e Aktualni diagnoza / nalez (je-li mozno ICD-10)

e Piedchozi 1é¢ebna oSetfeni a/nebo medikace

Z hlediska kontraindikaci je nutné zjistit, zda klient / klientka:

e Mz srdecni bypass

e Ma srdecni stent

e Je po operaci srdce

e Mai kovové implantaty z kobaltu, niklu, Zeleza
e Ma srdecni pacemaker

e Je téhotna

e Byl(a)v poslednich 6 mésicich operovan(a)?

V piipade, ze vSechny odpovédi vylucuji kontraindikace, je mozné ptistoupit

ke screening.

TheraCell®100® neni pouze nastrojem terapie a lze jej pouzivat také pro
diagnostické ucely. Poté, co je klientovi pii rozhovoru vysvétlena terapie pomoci
TheraCell®100®, je pozadan, aby se postavil a uvolnil se. Nasleduje pomalé
posouvani aplikacni smycky pfistroje, pii nastaveni maximalnich hodnot pfistroje,
podél celého Klientova téla. Aplika¢ni smycka se pii tom pacienta nemusi dotykat. U
akutnich a velkych bolesti je aplikacni smycka piiblizovana k mistu poskozeni
z vétsi vzdalenosti, nebot’ velkd intenzita v maximalnim nastaveni pfistroje by mohla
u pacienta vyvolat i velmi silnou bolestivou reakci, kterou lze oznacit za
neuralgickou reakci.(Horkel,W. 2011). Pacient slysi pulsovani pfistroje a v mistech,
kde se vyskytuje disharmonie, dochazi k reakci na pulsy, kterou klient subjektivné
citi na svém téle riznym projevem od mirného lechtani, az po silnou bolest, zalezi na

citlivosti klienta. Pfistrojem nejsou zddné hodnoty snimany ani vyhodnocovany.
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4.2.2 Terapie vlastniho onemocnéni

Po ptesné lokaci mista bolesti se klient rozhoduje, zda lokalizované misto
bude konzultovat s osetfujicim lékafem, v ptipade€, ze s diagnézou nepfichazi nebo
zda pfistoupi k terapii bez posudku lékate. V piipadé, Zze se rozhodl pro terapii, je
pozadan, aby se posadil do pohodIné polohy, ve které by aplika¢ni smycka mohla byt
vhodné prilozena na lokalizované misto, a na pfistroji je zvolen program
prednastaveny pro danou oblast terapie. Ten stanovuje vyrobce piistroje. Uvadi se
jak minimalni tak maximalni intenzita. Pfistroj se nastavi na minimalni intenzitu a
postupné se intenzita zvysuje, az dosdhne tésné pod hranici prahu bolesti. Klient si
sam podle svého subjektivniho dojmu urcuje intenzitu, kterd je mu piijemna. Terapie
Vv zadném piipadé nesmi byt bolestiva! V pribéhu terapie je mozné operativné
reagovat na pripadné zmény v Citlivosti vnimani intenzity, a nastaveni upravovat dle
momentalnich potieb klienta. U chronickych bolesti pohybového apardtu je casova

dotace na jednu terapii 10 — 20 minut.

Tabulka €. 2 Indikace

Indikace Intenzita Hz Doba lécby
Chronicka bolest ramene 90-100% 1,5-2,5 10 min
Chronické bolesti kolene 70-90% 2-26 20 min

Chronické bolesti zad 70-90% 2-2,6 20 min
Ostruhy na patach 100% 3 20 min
Vyristky na patefi 70 -100% 2,6-3 20 min

Zdroj: Vlastni (Podklady GUTH Meditec GmbH 2013)

4.2.3 Dotaznikova metoda

Pro kvantitativni vyzkum skupiny 50 klientl centra Zdrava bunka a 50
pacientl chirurgické ambulance Horazd’ovice jsem zvolila dotaznikovou metodu,
kterd se sestavala z deseti uzavienych a tii otevienych otazek, které byly nasledné
zkoumany a porovnavany. Ve své praci jsem tuto metodu zvolila k potvrzeni vSech

stanovenych hypotéz.

Administraci 50 ks dotaznikii klientd centra Zdravé buiiky jsem provedla
osobné¢ a o vyplnéni dotazniki pacientli Chirurgické ambulance MUDr. Zdeiika

Marka se postarala zdravotni sestra této ambulance, pani Miluse Sulanova. Zde byl
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pocateni pocet dotazniki 50 ks navySen o 20 ks zduvodu neuplnosti

zodpovézenych otazek.

Celkem tedy ve vysledcich je porovnavano 50 anonymnich dotazniki klient

centra Zdrava buiika oproti 50 anonymnim dotaznikiim z chirurgické ambulance.

4.2.4 Pribéh terapii

Terapie v centru Zdrava buika byly provadény dle doporuceni vyrobce a
probihaly od ledna 2015 do konce biezna 2015 dle ptichozi aktudlni klientely a
dotazniky klienti vypliiovali bezprosttedn€ po posledni terapii. Terapii
TheraCell®100 Vv oblasti chronickych bolesti pohybového aparatu je nejefektivnéjsi
provadét po 2 — 3 dnech. Pokud klientiim ¢as dovoli pravidelnou dochazku na terapie
a oni toho vyuziji, i pfes to, Ze se ve vétSin¢ piipadl jedna o klienty, kteti do

------

Strakonice, SuSice, Pfibram, Tiebon, Plzen aj.), jsou vysledky terapie velmi ptiznivé.

Dotazniky v Chirurgické ambulanci MUDr. Zdetika Marka byly vypliiovany
VvV prub¢hu Unora a biezna 2015 pacienty, ktefi ptichazeli na kontrolu po ukoncené

rehabilitacni 16Cbé.

4.2.5 Vyuziti softwaru

Microsoft Office Word, Excel, Malovani

Survio — zpracovani a vyhodnoceni dotaznikt
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5 Vysledky

V ramci této bakalaiské prace bylo sledovano 50 probandli centra Zdrava
burika, ktefi byli rehabilitovani ptistrojem TheraCell®100. Po ukonceni cyklu terapii
byl jejich stav vyhodnocen dotaznikovym Setfenim, stejn¢ jako u 50 probandii
chirurgické ambulance Horazd’ovice. Dotaznikova metoda se sestavala z deseti
uzavienych a tii otevienych otazek, které byly nasledné zkoumany, zpracovany,
vyhodnoceny a porovndny. Ve své praci jsem tuto metodu zvolila k potvrzeni vSech

stanovenych hypotéz.

Vysledky jsou analyzovdny a statisticky vyhodnoceny v nasledujicich

kapitolach.

5.1 Grafické znazornéni dotaznikového Setfeni, porovnani

sledovanych skupin a ovéreni hypotéz
Tato kapitola se zabyva vystupy jednotlivych otazek dotazniku zkoumanych

skupin.

5.1.1 Vysledky vztahujici se k charakteristice souboru

Otazka ¢. 1. zjistuje, zda dotazovany absolvuje: a) HIT TheraCell®100, b)

rehabilitaci a ¢etnost zastoupeni probandi jednotlivych sledovanych skupin.

Graf ¢, 1 Otazka ¢. 1 Absolvujete:

60

40

20

Absolvent

REHABILITACE
HIT Theracel®100

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf znazornuje 50% (50) sledovanych probandti Chirurgické ambulance,
kteti absolvuji rehabilitaci a 50% (50) sledovanych probandt centra Zdrava burika,
kteti absolvuji HIT TheraCell®100. Ob¢ sledované a vyhodnocované skupiny jsou

stejné pocetné.

Otazka ¢. 3 zjistuje, jaké oblasti téla se rehabilitace / terapie tykala: a)
rameno b) zada, c) koleno, d) pata, €) noha, f) kycel, g) ruka, h) kotnik, i) jina, kdy

klient vybiral vzdy pouze jednu z moznosti.

Graf ¢. 2 Otazka ¢. 3 Jaké oblasti se VaSe 1écba tyka?

REHABILITACE
HIT Theracel®100

Zdroj: vlastni zpracovani

Obé sledované skupiny se zpohledu zastoupeni jednotlivych
rehabilitovanych skupin jevi velmi podobné. Z tohoto vzorku 100 probandii tedy
vyplyva, Ze nejcastéjsi problematika pohybového aparatu je v oblasti zad 42% (42).
Ramena jsou druhou nejcastéji rehabilitovanou oblasti 17% (17) a oblast kolen 13%
(13). Ostatni oblasti - pata, noha, kycel, ruka, kotnik a jiné, jsou zde zastoupeny 17%
7).

Otazka €. 4 zjist'uje, jakou klient / pacient absolvoval terapii pted zapocetim
lécbou pfiistrojem HIT TheraCell®100 nebo pied rehabilitaci: a) Zadnou, b)
rehabilitaci, ¢) medikamentozni 1écbu, d) jinou. Zde klienti mohli v dotazniku

oznacit vice odpovédi soucasné.
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Graf &. 3 Otazka €. 4 Jakou 1écbu jste doposud absolvoval / absolvovala?

REHABILITACE
HIT Theracel®100

Zdroj: vlastni zpracovani

Podle Grafu ¢. 3 je jasn¢ viditelné zastoupeni 65% (41) pacientl, ktefi
doposud absolvovali rehabilitaci. Medikament6zni 1é¢bu pred zapocetim rehabilitace
uzivalo 21% (13) pacient, 12% (8) pacientll neabsolvovalo zddnou jinou 1écbu a 2%
(1) pacient absolvoval pied zapocetim vyhodnocovaného cyklu magnetoterapii. 41%
(23) klientt absolvujicich 1é¢bu pfistrojem TheraCell®100 uvedlo, ze se dfive
podrobilo rehabilita¢ni 1é€bé. Medikament6zni 1écbu pied zapocetim TheraCell® 100
uzivalo 25% (14) klientd. K zadné 1écbe se piihlasilo 30% (17) pacientl a 4% (2)
pacienti absolvovali pfed zapo€etim vyhodnocovaného cyklu akupunkturu a rdzovou

vinu.
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Otazky ¢. 5, 11 a 12 sleduji uzivani medikamentézni 1écby u sledovanych

skupin na poc¢atku lécby a v jejim pribéhu.

Otazka €. 5 zjistuje, zda proband uzival I€ky na bolest, pro tilevu od bolesti,

v rehabilitované oblasti na poc¢atku 1é¢by odpovéd’mi a) ano, b) ne.

Graf ¢. 4 Otazka ¢. 5 Uzival / uZivala jste 1éky na bolest, pro ulevu od bolesti, v rehabilitované

oblasti na pocatku lécby?

REHABILITACE
HIT Theracel®100

Zdroj: vlastni zpracovani

V této otazce vykazuji zkoumané skupiny protichudné vysledky. 43% (22)
pacientu rehabilitace uZivalo na pocatku 1é¢by 1éky na bolest, pro tlevu od bolesti v
rehabilitované oblasti a 57% (28) pacientli 1éky na bolest, pro tlevu od bolesti v
rehabilitované oblasti na pocatku 1éCby neuzivalo. Absolventi HIT TheraCell®100 u
34% (16) klientt 1¢ky na bolest pro ulevu od bolesti v rehabilitované oblasti na
pocatku 1é¢by neuzivalo a 66% (34) klient 1éky na bolest pro tlevu od bolesti v

rehabilitované oblasti na pocatku 1écby uzivalo.
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Otazka ¢. 11 zjistuje, zda proband snizil davkovani 1ékd na bolest v prubéhu
terapie / 1é€by odpovéd’'mi a) ano, b) ne.

Graf ¢&. 5 Otazka €. 11 SniZil / sniZila jste davkovani léki v pribéhu terapie / 1écby?

35
30
25
20
15
10

REHABILITACE
HIT Theracel®100

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledky grafu ukazuji, pfi rehabilitacni 16¢bé v 73% (37) doslo ke snizeni
medikamentozni 1écby, ale 27% (13) pacientti nadale medikamentdzni 1é¢bu uzivalo.
Ve skupin€ sledovanych klientl absolvujicich terapii pfistrojem TheraCell®100
doslo v 94% (47) snizilo medikamentézni 1é€bu Vv pribéhu terapie jen 6% (3)

pacienti nadale medikamentdzni 1€cbu uZzivali.
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Otazka ¢&. 12 zjistuje, zda proband zcela vysadil medikamentézni 1écbu v
prubéhu terapie / 1é¢by odpovéd'mi a) ano, b) ne.Graf ¢. 6 Otazka ¢. 12. Vysadil /

vysadila jste zcela medikament6zni 1écbu v pribehu terapie / 1€Cby?

REHABILITACE
HIT Theracel®100

NE

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vysledki vyplyva, Ze ze sledovanych 22 pacientii, ktefi absolvovali
rehabilitaci a na pocatku rehabilitace uzivali medikament6zni 1é¢bu, ji v prib&hu
rehabilitace vysadilo 27% (13) a 73% (37) pacienti medikamentdzni 1é¢bu uzivalo
Vv prubéhu 1é¢by. U klientt, ktefi v Centru Zdrava bunika  absolvovali HIT
TheraCell®100 se u 34 klientli, ktefi na pocatku terapie uzivali medikamentdzni
1é¢bu, ji v pribéhu terapie vysadilo 85% (43) a 15% (7) pacientti medikamentozni

1é¢bu v pritb¢hu 1é¢by uzivalo.
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5.1.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

HI1: VétSina klientd / pacientli se pred zapocCetim terapie / lécby s HIT

TheraCell®100 nikdy nesetkalo.

v

Graf ¢ 7 Otazka & 2 Setkal / setkala jste se pied zapocetim terapie / 1é¢by jiz s HIT
TheraCell®1007?

50
40
30
20

10
REHABILITACE
HIT Theracel®100

Zdroj: vlastni zpracovani

Odpovédi na otazku ¢. 2 ukazuji, ze 100% (50) pacientli chirurgické
ambulance se s pristrojem TheraCell®100 nikdy nesetkalo. Klienti Zdravé buiky se
pred zapocetim stavajici terapie s HIT TheraCell®100 v 68% (34) s HIT
TheraCell®100 nikdy nesetkalo, a 32% (16) klientd se s ptistrojem TheraCell®100

setkalo, a to v centru Zdrava burnka pii predchozi terapii jiné problematiky.

Pomoci testovaci statistiky x2, p- value testu byly porovnany absolutni

¢etnosti hodnot u jednotlivych skupin. (viz Tabulka ¢. 3)

Tabulka ¢. 3 Kontingenéni tabulka: ZkuSenost klienta / pacienta s HIT TheraCell®100

OTAZKA C.2
ODPOVED HIT REHABILITACE CELKEM
ANO 32% (16) 0% (0) (16)
NE 68% (34) 100% (50) (84)
x2 = 19,048 P-value = 0,0000127

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vysledna hodnota x2= 19,047 a kritickd hodnota chi- kvadrat s 3 stupni
volnosti na nejpouzivanéjsi hladiné vyznamnosti 0,05 p- value = 0,0000127
prokazuji, ze vétSina klientl / pacientli se pied zapocetim terapie / lécby s HIT

TheraCell®100 nikdy nesetkalo.

Hypotéza H1 byla potvrzena.
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Hypotéza 2

H2: Klienti Zdravé buiky i pacienti chirurgické ambulance jsou po ukonceni

terapie / 1éCby zcela bez medikamentdzni 1é¢by u vice nez poloviny probandd.

Graf ¢. 8. Otazka €. 14 Po ukondeni terapie / 1é¢by jste zcela bez medikamentézni 1écby?

REHABILITACE
HIT Theracel*100

Zdroj: vlastni zpracovani

Po ukonceni terapie TheraCell®100 je zcela bez medikamentdzni 1é¢by 94%
(47) probandl Zdravé bunky, 6% (3) medikamentézni 1é€bu nadale uzivaji. U
probandl 1écenych rehabilitacnimi technikami se Setfenim zjistilo, Ze po ukonceni
1é¢by stale medikamentdzni 1é¢bu uziva 48% (24) pacientl, a 52% (26) je zcela bez

medikamentdzni 1éCby.

Bylo provedeno porovnani absolutnich cCetnosti hodnot uzivani

medikamento6zni 1é¢by po ukonceni terapie pomoci statistiky x2, p- value testu.

Z vyslednych hodnot vyplyva, Ze test na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 prokazal,
7ze vice nez polovina sledovanych probandid je po ukonceni terapie zcela bez

medikamento6zni 1é¢by. Vysledky jsou uvedeny v kontingen¢ni Tabulce €. 4.
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Tabulka ¢ 4 Kontingenéni tabulka: Po ukonéeni terapie / 1é¢by je proband zcela bez

medikamentézni 1é¢by

OTAZKA C. 14
ODPOVED HIT REHABILITACE CELKEM
ANO 94% (47) 48% (24) 71
NE 6% (3) 52% (26) 29
x2 = 25,692 P-value = 0,000000401

Zdroj: vlastni zpracovani

Hypotéza H2 byla potvrzena.
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Hypotéza 3

H3: Klienti Zdravé buiky vynalozili mensi casovou dotaci k terapii pii jedné

navstéve, nez pacienti chirurgické ambulance.

Graf ¢. 9 Otazka ¢. 6 Jak dlouho trvala Vase terapie pri jedné navstéveé?

REHABILITACE

50 HIT Theracel®100
40 -
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15 minut
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41-90 minut

Zdroj: vlastni zpracovani

Z téchto vysledkl je ziejmé, Ze nejpocetnejsi skupina 34% (17) pacientl
rehabilitace musela vynalozit 21 — 40 minut na 1éCeni pii jednom sezeni. Dalsi
skupinou s nejveétsim poctem pacientlt 30% (15) je skupina, ktera musela vynalozit
na svou lécbu (41 — 90 minut) vramci jednoho sezeni. 36% (18) pacientd
absolvovalo 1é¢bu, ke které bylo zapotiebi vénovat maximalné 20 minut. Z toho 18%
(9) pacientd absolvovalo rehabilitaci o délce 15 minut a u 2% (1) pacienta trvala

1é¢ba 0-10 minut. Rehabilitace o délce 20 minut absolvovalo 16% (8) pacientt.

Zastoupeni cCetnosti délky trvani pii jedné navstévé pacienti chirurgické
ambulance - 1x10 minut, 9x15 minut, 8x20 minut, 1x25 minut, 13x30 minut, 1x35
minut, 2x40 minut, 11x45 minut, 3x60 minut, 1x90 minut rehabilitace.

Pramérny ¢as pro jednu rehabilitaci ¢inil 32 minut / pacient.

Terapie HIT TheraCell®100 vykazuje dle vyzkumného Setfeni nasledujici
vysledky. U 100% (50) klientd, celkovy pocet 100% (50) klienti jako skupinu, ktera
vynalozila na terapii Cas, ktery nepiesahl 20 minut pfi jednom sezeni. Z toho 90%

(45) klientd absolvovalo terapii, ktera trvala 20 minut pfi jednom sezeni, 8% (4)
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klienti absolvovali terapii, ktera trvala 10 minut pii jedné terapii a u 2% (1) klient

absolvoval terapii v ¢ase 15 minut pii jedné terapii.

Zastoupeni Cetnosti délky trvani pfi jedné navstévé klientd centra Zdrava

burika - 4x10 minut, 1x15 minut, 45x20 minut terapie HIT TheraCell®100.

Primérny cas pro jednu terapii HIT TheraCell®100. ¢inil 18,9 minut /
klient.

Pro ovéfeni zavislosti byl pouzit test dobré shody v kontingencni tabulce.
Pomoci testovaci statistiky X2, p-value testu byly porovnany absolutni cetnosti

hodnot u jednotlivych moznosti.

Tabulka ¢. 5 Kontingenéni tabulka: Délka trvani terapie pri jedné navstévé

OTAZKA C. 6
ODPOVED | HIT | REHABILITACE | CELKEM
i . 0 0 nespliiuje podminku
0-10 minut | 8% (4) 2% (1) () minimalniho poctu.
. 0 0 nespliiuje podminku
15 minut 2% (1) 18% (9) (10) minimalniho poctu.
. 90% .
20 minut (45) 16% (8) (53)
21-40 minut | 0% (0) 34% (17) (17) nespliiuje podminku
minimalniho poctu.
41-90 minut | 0% (0) 30% (15) (15) nesplfiuje podminku
minimalniho poctu.
X2 = 66,030 P-value = 1,56098E-13

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledny hodnota x2= 66,030 a kriticka hodnota chi- kvadrat s 3 stupni

volnosti na nejpouzivanéjsi hladiné vyznamnosti 0,05 p- value = 1,56098E-13.

Ze zjisténych hodnot plyne, Ze na hladiné vyznamnosti 0,05 test neprokazuje
vyznamnéj$i  vzdjemnou shodu. Sledované kategorie nespliiuji podminku
minimalniho poctu, nicméné se jasné prokazalo, Ze klienti Zdravé bunky vynaloZili
mens$i casovou dotaci k terapii pii jedné navstéve, nez pacienti chirurgické

ambulance na jednu rehabilitaci.

Hypotéza H3 byla potvrzena

64



Hypotéza 4

H4: Klienti Zdravé bunky absolvovali v rdmci terapie HIT TheraCell®100

celkem mén¢ navstév, nez pacienti chirurgické ambulance.

Graf ¢. 10 Otazka ¢. 7 Kolik navstév jste celkem absolvoval / absolvovala v ramci vySe uvedené

rehabilitované oblasti?

REHABILITACE
HIT Theracel®100

0-8 névétév\\/

9 - 21 navstév

Zdroj: vlastni zpracovani

Z téchto vysledki je mozné konstatovat, ze vice nez 2/3 pacienti 70% (35)
absolvovalo 9 a vice navstév v rehabilitatnim zafizeni. Nejcastéji pacienti

absolvovali 10 rehabilitaci (26 proband). 0 — 8 navstév absolvovalo 30% (15)

pacientt.

Zastoupeni Cetnosti navstév pacientl chirurgické ambulance - 1x4 navstévy,
1x5 navstév, 2x6 navstév, 3X7 navstév, 8x8 navstév, 26x10 navstev, 4x15 navstév,

1x16 navstév, 4x20 navstév.
Pramérny pocet rehabilitaci jednoho pacienta ¢inil 10,44 / pacient.

Vysledky absolventi HIT TheraCell®100 ukazuji, ze vice nez 2/3 70% (35)
klientt Zdravé bunky absolvovalo do 8 terapeutickych sezeni a 9 — 21 navstév
absolvovalo 30% (15) klienti.

Zastoupeni Cetnosti navstév klientl Zdravé buinky - 6X2 navstévy,
6X5navstév, 6X6 navstév, 8X7 navstév, 9x8 navstév, 2x9 navstév, 9x10 navstév,1x11
navstév, 1x15 navstév, 2x20 navstév.
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Prumérny pocet terapii jednoho klienta ¢inil 7,56 / klient.

Tabulka ¢. 6 Kontingen¢ni tabulka: Kolik nav§tév proband absolvoval v ramci uvedené

rehabilitované oblasti

OTAZKA C.7
ODPOVED HIT REHABILITACE CELKEM
0 - 8 navitdv 70% (39) 30% (15) (50)
9 - 21 navitdv 30% (15) 70% (35)35 (50)
X2 = 25,692 P-value = 0,000000401

Zdroj: vlastni zpracovani

Kontingenc¢ni tabulka ¢. 6 udava zastoupeni jednotlivych skupin cetnosti
odpovédi na otazku ¢. 7 v zavislosti na druhu rehabilitace / terapie. Bylo provedeno
porovnani absolutnich Cetnosti navstév pomoci statistiky x2, p- value testu.
Z vyslednych hodnot vyplyva, Ze test na hladin€ vyznamnosti 0,05 prokézal, Ze
Klienti Zdravé bunky absolvovali v ramci HIT TheraCell®100 celkem méné navstév,

nez pacienti chirurgické ambulance.

Hypotéza H4 byla potvrzena
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Hypotéza S

H5: Celkova terapie klientd Zdravé bunky v ramci HIT TheraCell®100 byla

krat$i, nez u pacienti chirurgické ambulance.

Graf ¢. 11 Otazka ¢. 8 Kolik dni trvala VaSe terapie/ 1é¢ba celkem?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nejpocetnéjsi skupina 46% (23) pacientd chirurgické ambulance se
rehabilitovalo 21 — 30 dni. 0 — 20 dnt vénovala rehabilitaci skupina 24% (12)
pacienttl. 31 — 60 dni se rehabilitovalo 18% (9) pacienti a 12% (6) se 1é¢ilo vice nez
60 dni.

Zastoupeni cCetnosti celkové doby léCby pacientli chirurgické ambulance -
1x8dni, 2x10 dni, 1x15 dni, 1x17 dni, 1x18 dni, 6X20 dni, 525 dni, 3x28 dni, 15x30
dni, 1x35 dni, 4x40 dni, 1x42 dni, 3x60 dni, 2x80 dni, 2x90 dni, 1x120 dni, 1x180
dni.

Primérny pocet celkového trvani rehabilitaéni 1é¢by jednoho pacienta €inil

38,28 dni.

Nejpocetnéjsi skupina 58% (29) klientt Zdravé buiky vynalozilo na terapii 0
— 20 dni. Béhem 21 — 30 dni absolvovalo HIT TheraCell®100 26% (13) klientt.
16% (8) klientli absolvovalo terapii v rozmezi 31 — 60 dnil. Terapie zddného z klientli

centra Zdrava bunka netrvala déle nez 60 dni.
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Zastoupeni Cetnosti celkové doby terapie klientll centra Zdrava buitkka - 4x5
dni, 1X7 dni, 1X9 dni,1x10 dni, 1x12 dni, 1x13 dni,1x14 dni, 7X15 dni,1x16 dni, 2x17
dni, 1x18 dni, 8x20 dni,1x21 dni, 2x22 dni, 2x23 dni, 1x24 dni, 4x25 dni, 1X26 dni,
1x29 dni, 1x30 dni, 2x31 dni, 1x36 dni, 1x38 dni, 4x40 dni.

Prumérny pocet celkového trvani terapie HIT TheraCell®100 jednoho
klienta ¢inil 20,68 dnd.

Pro ovéfeni délky trvani terapie byl pouzit test dobré shody v kontingenéni
tabulce. Pomoci testovaci statistiky X2, p-value testu byly porovnany absolutni
¢etnosti hodnot u jednotlivych moznosti. Vyslednd hodnota x2= 15,885 a kriticka
hodnota chi- kvadrat s 2 stupni volnosti na nejpouzivanéjsi hladin¢ vyznamnosti 0,05
p- value = 0,001197. Ze zjisténych hodnot plyne, Ze na hladin¢ vyznamnosti 0,05 test
neprokazuje vyznamnéjSi vzdjemnou shodu. Statistické vysledky prokazuji, ze
celkova terapie klientd Zdravé bunky v rdmci HIT TheraCell®100 byla kratsi, nez u

pacientd chirurgické ambulance.

Tabulka ¢. 7 Kontingenéni tabulka: Trvani terapie/ 16¢by celkem pocet dni

OTAZKA C.8
ODPOVED HIT REHABILITACE CELKEM
0-20 dnt 58% (29) 24% (12) (41)
21 - 30 dnt 26% (13) 46% (23) (36)
31 - 60 dnt 16% (8) 18% (9) (17)
60 a vice dnti 0% (0) 12% (6) (6)
x2 = 15,885 P-value =0,001197

Zdroj: vlastni zpracovani

Hypotéza HS byla potvrzena.
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Hypotéza 6

H6: Terapie HIT TheraCell®100 je zcela bezbolestna, rehabilitace nikoliv.

Graf ¢. 12 Otazka ¢. 9 Byla terapie / 1é¢ba zcela bezbolestna?

REHABILITACE
HIT Theracel®100

Zdroj: vlastni zpracovani

Rehabilitacni 1é€ba byla zcela bezbolestna u 62% (31) pacienti. 38% (19)

pacientli uvadi rehabilitacni 1écbu jako ne zcela bezbolestnou.
HIT TheraCell®100 byla zcela bezbolestna u 100% (50) klientd.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 8 udava zastoupeni jednotlivych skupin cetnosti
odpovédi na otazku ¢. 9 v zavislosti na bezbolestnosti rehabilitace / terapie. Bylo
provedeno porovnani absolutnich cetnosti pomoci statistiky x2, p- value testu.
Vysledné hodnoty x2= 23,457 a kriticka hodnota chi- kvadrat s 2 stupni volnosti na
nejpouzivanéj$i hladiné vyznamnosti 0,05 p- value = 0,00000127751. Test na
hladiné vyznamnosti 0,05 prokéazal, Zze HIT TheraCell®100 je zcela bezbolestna,

rehabilitace nikoliv.

Tabulka ¢. 8 Kontingenéni tabulka: Bezbolestnost terapie / 1é¢by

OTAZKA C.9
ODPOVED HIT REHABILITACE CELKEM
ANO 100% (50) 62% (31) (81)
NE 0% (0) 38% (19) (19)
X2 = 23,457 P-value = 0,00000127751

Zdroj: vlastni zpracovani

Hypotéza H6 byla potvrzena.
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Hypotéza 7

H7: U vice nez poloviny klientl / pacientil nedoslo ke zhorSeni stavu mezi

jednotlivymi terapiemi / rehabilitacemi.

Graf ¢. 13 Otazka ¢. 10 Doslo ke zhorSeni stavu mezi jednotlivymi sezenimi / rehabilitacemi?

REHABILITACE
HIT Theracel®100

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka zkoumala zhorSovani stavu mezi jednotlivymi rehabilitacemi /
terapiemi. U vétsiny sledovanych pacientd skupiny rehabilitace nedoslo ke zhorseni
stavu mezi jednotlivymi rehabilitacemi a to u 84% (42) a u 16% (8) pacientli doslo

Vv pribchu 1écby k reverzni reakei.

Klienti Zdravé bunky z 44% (22) uvadéji zhorseni stavu mezi jednotlivymi

terapiemi a 56% (28) klientt pti HIT TheraCell®100 zhorSeni stavu nezaznamenalo.

Pro ovéteni zhorSovani stavu mezi jednotlivymi terapiemi/ rehabilitacemi, byl
pouzit test dobré shody v kontingen¢ni tabulce. Pomoci testovaci statistiky X2, p-
value testu byly porovndny absolutni cetnosti hodnot u jednotlivych moZznosti.
Vysledna hodnota x2= 9,333 a kriticka hodnota chi- kvadrat s 2 stupni volnosti na
nejpouzivanéjsi hladiné vyznamnosti 0,05 p- value= 0,002250226607. Ze zjisténych
hodnot plyne, ze na hladiné vyznamnosti 0,05 test neprokazuje vzajemnou shodu.

Viz tabulka ¢. 9.

U HIT TheraCell®100 ani u pacientti rehabilitace se neprokazalo, Ze u vice

nez poloviny pacientti doslo ke zhorSeni stavu mezi jednotlivymi rehabilitacemi.

70



Tabulka ¢. 9 Kontingenéni tabulka: ZhorSeni stavu mezi jednotlivymi terapiemi / rehabilitacemi

OTAZKA C. 10
ODPOVED HIT REHABILITACE CELKEM
ANO 44% (22) 16% (8) (30)
NE 56% (28) 84% (42) (70)
x2 = 9,333 P-value = 0,002250226607

Zdroj: vlastni zpracovani

Hypotéza H7 byla potvrzena.
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Hypotéza 8

H8: V¢étsina klientely Zdravé buiiky je po ukonceni terapie zcela bez bolesti.

Graf ¢. 14 Otazka ¢. 13 Po ukonceni terapie / 1é¢by jste zcela bez bolesti?

REHABILITACE
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Zdroj: vlastni zpracovani

Po ukonceni terapie TheraCell®100 je zcela bez bolesti témét vétSina
probandl Zdravé bunky 84% (42), zcela bez bolesti neni 16% (8) klientl. U pacientil
1écenych rehabilitacnimi technikami se Setfenim zjistilo, Ze po ukonéeni 1éCby je
zcela bez bolesti 12% (6) pacientl, a témef vetSina pacienttt 88% (44) 1écenych

rehabilitaénimi technikami neni po ukonceni 1écby zcela bez bolesti.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 10 udava zastoupeni jednotlivych skupin a ¢etnosti
odpoveédi na otazku ¢. 13 v zavislosti na druhu rehabilitace / terapie. Bylo provedeno
porovnani absolutnich vysledki 100% bezbolestnosti po ukonceni terapie / 1€cby
pomoci statistiky x2, p- value testu. Vysledna hodnota x2= 51,923 a kriticka hodnota
chi- kvadrat s 3 stupni volnosti na nejpouzivanéjsi hladiné vyznamnosti 0,05 p-
value= 0,000000000001. Test na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 prokazal, Zze vétSina
Klientely Zdravé bunky je po ukonceni terapie zcela bez bolesti. U pacienti
rehabilitace se neprokazalo, ze vétSina pacientli chirurgické ambulance je po

ukonceni rehabilitani 1éCby zcela bez bolesti.
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Tabulka ¢. 10 Kontingenéni tabulka: 100% bezbolestnost po ukonceni terapie / 1é¢by

OTAZKA C.13
ODPOVED HIT REHABILITACE CELKEM
ANO 84% (42) 12% (6) (48)
NE 16% (8) 88% (44) (52)
x2 = 51,923 P-value = 0,000000000001

Zdroj: vlastni zpracovani

Hypotéza H8 byla potvrzena.
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6 Diskuse

Hlavnim zamérem bakalatské prace byl kvantitativni vyzkum 0U¢innosti HIT
TheraCell® 100 na chronické bolesti pohybového aparatu a objasnéni principti
pusobeni terapeutického pfistroje TheraCell®100, ktery slouzi k rekondici a

regeneraci vysokofrekvencnim magnetickym pulznim polem.

V teoretické ¢asti je vysvétlena problematika vyznamu nemoci a zdravi na
kvalitu zivota. Vysvétleny byly pojmy bolest, 1écba bolesti, systémy lidského téla,
pohybovy aparat, onemocnéni pohybového aparatu a 1écba bolesti pohybového
aparatu. Objasnény jsou principy pusobeni HIT TheraCell®100 vztahujici se k cilim

této prace.

Praktickd Céast byla zaméfena na kvantitativni vyzkum uGcinnosti HIT
TheraCell® 100® na chronické bolesti pohybového aparatu. Cilem prace bylo
srovnat pusobeni HIT TheraCell®100 Vv pritbé¢hu regenerace u skupiny klienti centra
Zdrava bunka v Horazd’ovicich, se skupinou pacientli chirurgické a ortopedické
ambulance Horazd’ovice, kterd se rehabilitovala konvenénimi metodami. Zjisténé

informace byly zpracovany graficky a pomoci statistickych metod.

Pro ovéfeni hypotéz a objasnéni charakteristiky sledovanych skupin byl
sestaven dotaznik, ktery obsahoval 11 uzavienych otdzek a 3 otazky polouzaviené.
V centru Zdravé buiika bylo vyplnéno 50 dotaznikt. Klient vypliioval dotaznik v mé
pfitomnosti a byly zodpovézeny vSechny otdzky. Zdravotni sestra chirurgické
ambulance rozdala celkem 70 dotazniki. Konecny celkovy pocet dotaznika
aplikovatelnych pro vyzkum byl 100. 50 dotaznikt absolventii HIT TheraCell®100®
100 z centra Zdrava buitka Horazd'ovice a 50 dotaznikli absolventd rehabilitatnich

metod z chirurgické ambulance Horazd’ovice.

6.1 Diskuse k hypotézam

Vysokokrekvenéni magnetickd pulsni terapie je podle MUDr. Jana Dejla,
ktery se na védecké trovni zajimé o vSechny formy magnetické terapie, neustalym
dohadem na poli biologie 1 fyziky (astni sd€leni). Ani on mne nedokazal odkéazat na
zadnou nasi ani zahrani¢ni literaturu, proto jsem cerpala v pramenech zahrani¢nich
studii a provozovateld TheraCell®100. Studie Klinické uc¢inky magnetické terapie —

prehled literatury méla podle pocitatoveé podporovaného vyhledavani literatury
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ovétit ucinnost pulznich a konstantnich magnetickych poli u riiznych onemocnéni.
Vyhledavani literatury se uskutecnilo za pomoci databazi Medline a Embase (1966-
1998) a referenénich seznamu. Kritériem vybéru byly vSechny klinické prace s
minimaln¢ jednou kontrolni skupinou. 31 praci splnilo kritéria vybéru. 20 studii m¢lo

dvojity skryty, randomizovany a placebem kontrolovany vzorek.

Studie byly uspotadany podle indikaci. Magnetické terapie byla pouzita pfi
1écbé kosti, pfi osSetfeni degenerativnich a zanétlivych onemocnéni pohybového

aparatu, pii bolestivych stavech, na 1é€eni viedi a sniZeni spasticity.

Celkem bylo nalezeno 31 studii s minimalné kontrolovanym vzorkem pro
klinickou uc¢innost magnetického pole. 20 studii vykazovalo dvojity slepy, placebem
kontrolovany vzorek. 15 téchto praci doklada pozitivni u€¢innost magnetického pole,
predevSim na oblasti 1écby kosti a snizeni bolesti u onemocnéni kloubli na
degenerativnim zakladu. OvSem u tendopatie popisovala pouze 1 ze 4 studii efekt
vychazejici z ucinku placeba. Hustoty toku pouzivané u pulznich magnetickych poli
byly mezi 2 a 100 G (0,2 mT az 10 mT), frekvence mezi 12 a 100 Hz. Ze stavajicich
praci nebylo mozné odvodit terapeutickou prevahu urcitych hustot toku nebo
frekvenci. Aplikacni ¢asy byly mezi 15 minutami a 24 hodinami za den a trvaly 3

tydny az 18 mésicu.

U negativnich studii byla ndpadnd tendence ke kratSim dobam oSetieni.
Celkové je pocet praci, které jsou k dispozici, pfili§ nizky, aby bylo mozné ucinit
platné zavéry o vztazich davkovani — ucinek. Velky vyznam pro dalsi studie, jak se
zd4, ma vyvoj prenosnych terapeutickych pasi, aby bylo mozné sledovat delsi denni
doby oSetfeni a s predstihem provadét prizkumy ke vztahu davkovani — ucinek.

Optimalni davkovani pfi pouziti magnetické terapie neni v soucasné dob¢ znamo.

Terapie pulznimi magnetickymi poli se jevi, zvlasté k ovlivnéni 1é€by kosti, 1
kdyz Casové naro¢né, byt i piesto klinicky uspésnym postupem. (Acta Med.
Austriaca 2000; 27:61-68).

V dobé¢, kdy byla tato studi provadéna, nebyl piistroj TheraCell®100 jeste
vyroben a zadnd z téchto studii nedoklada vysledky ucinnosti vysokofrekvencni

magnetické pulsni terapie. Guth Meditech ptedstavil prvni pfistroj Rehatron v roce
2003 a TheraCell®100 je na trhu do roku 2006.
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Pro srovnani vysledkt uc¢innosti pfistroje TheraCell®100 jsem pouzila zpravu
Dr. med. Wilhelma Horkela ze Starnbergu v Némecku, kterd uvadi ve svych
kazuistikdch vysledky, které u pacienti s ortopedickymi a chirurgickymi

onemocnénimi dokladaji 1€kati, kteti ve své praxi provozuji TheraCell®100.

Piistroj TheraCell®100 je v SRN provozovan celkem ve 30 lékaiskych
zafizenich 1 v alternativnich praxich. Zajimalo mé&, zda se Cesky Clovek s pristrojem
TheraCell®100 jiz setkal. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze vétSina
z probandi se s pfistrojem TheraCell®100 nikdy nesetkala. Pouze v centru Zdrava
buiika se s pfistrojem TheraCell®100 setkalo 16 probandl pfi pfedchozi terapii jiné
problematiky. Z informaci, které mi jsou zndmy, neni TheraCell®100 v Ceské
republice provozovan zadnym lékafskym ani alternativnim zafizenim pro lécbu

pohybového aparatu.

Cilem kazd¢ terapie je odstranéni bolesti a ukonc¢eni medikament6zni 1écby,
ktera vétSinou odstraniuje symptomy bez 1€cby priciny. U 1€kl jsou popisovany
nezédouci Ucinky, proto je vhodné uzivani medikamentdzni 1é€by vytadit nebo co
nejvice omezit. Vysledky vedou k ptedpokladu, Ze doslo-li ke snizeni, ¢i Uplnému
ukonceni uzivani 1€ka, doSlo také ke snizeni bolesti. Vysledné hodnoty HIT
TheraCell®100 jsou velmi optimistické, nebot’ 94% (47) klientd je po ukonceni
terapie zcela bez medikamentozni 1éCby a ukazuji na efektivitu terapie. Z tohoto
Setteni neni mozné hodnotit dlouhodoby efekt, avSak klienti, ktefi se 1écili
S problematikou pohybového aparatu ptistrojem TheraCell®100 jiz diive, udavaji i
po 2 letech od ukonéeni 1é¢by stale stav bez recidivy. U absolventt rehabilitace je
vysledna hodnota 52% (26) Vv ptipadé pacientti, kteti jsou po ukoncéeni 1é¢by zcela

bez medikamentozni 1é¢by.

Cilem prace bylo srovnat casovou naro¢nost HIT TheraCell®100 a
rehabilitace. Netrpélivost a shon dnes$ni doby nas vede k pozadavkiim na rychlost a
efektivitu v mnoha oblastech naseho Zivota. Casto si piejeme, aby vie, co je spojeno
S negativnim prozitkem, jako je bolest, trvalo co nejkratsi dobu. A tato ocekavani
mame 1 v oblasti 1é¢by naseho zdravi. Ptistroj TheraCell®100 s HIT prokazal velkou
efektivitu a malou ¢asovou naro¢nost na jednotlivé terapie i celkovy 1é¢ebny cas.
Tato zjisténi podporuje zprava od Dr. med. Wilhelma Horkela, ktera uvadi ve svych

kazuistikach vysledky, které u pacientd s ortopedickymi a chirurgickymi
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onemocnénimi prokazuji podobné vysledky ucinnosti HIT TheraCell®100. Horkel
ve své zpravé popisuje jednotlivé pripady 1écby. Z jeho zpravy jsem vyjmula
kazuistiky, které obsahovaly potiebné parametry ke srovnani a zpracovala je do

tabulky €. 3. Celkem bylo pouzito 41 kazuistik.

Tabulka ¢. 11 Kazuistiky Dr. med. Wilhelm Horkel

KAZUISTIKY Dr. med. Wilhelm Horkel

Kazuistika Onemocnéni cet dni teraPocet teraph 1 terapie /pverzni reakiterapii bez bolairnéni bole

Pacient, 68 let  |Chronické poikozeni bederni patefe 84 12 nezndma | neuvedeno |  bez bolesti

Pacient, 86 let  |Radikuldrni syndrom bederni ptefe 14 9 20 ne ne ano
Pacientka, 54 let |Lumboischialgie M54.4G. 14 10 20 ne bez bolesti ano
Pacient, 49 let  |LWS syndrom 28 10 nezndma ne bez bolesti ano
Pacient, 86 let  |Radikuldrni syndrom bederni pétefe 18 10 20 ne ne ano
Pacient, 87 let  |Radikuldrni syndro 14 10 30 ne bez bolesti ano
Pacient, 39 let  |LWS syndrom, bolest v tfislech 42 15 10 ne bez bolesti ano
Pacient, 64 let |BWS a LWS syndrom, ischialgie vlevo 56 16 10 ne bez bolesti ano
Pacient, 53 let  |Subakromialni syndrom pravého ramene 7 10 20 ne bez bolesti ano
Pacient, 59 let | Subakromialni syndrom pravého ramenniho kloubu 25 18 20 ne ne ano
Pacientka, 69 let | Artritida levého ramene 84 28 30 ano bez bolesti ano
Pacient, 56 let | Ztuhlé pravé rameno 21 6 20 ne bez bolesti ano
Pacientka, 75 let |Funkéni bolest ramene vlevo 14 7 10 ne ne ano
Pacientka, 46 let |Bolesti ramene, oboustranné 35 10 10 ano ne ano
Pacient, 48 let  |Epicondylitis radii pravého loktu 14 11 20 ne bez bolesti ano
Pacient, 66 let | Akutni tenisovy loket 14 3 15 ne bez bolesti ano
Pacient, 66 let | Akutni ztuhnuti pravého ramene 21 7 7 ne bez bolesti ano
Pacientka, 68 let |bolesti v prvnich metakarpo-falagealnich kloubech obou paled 14 11 20 ne bez bolesti ano
Pacientka, 79 let |Koxartroza vpravo M16.9GR 49 22 20 ne bez bolesti ano
Pacientka, 49 let |Nekroza hlavice stehenni kosti vlevo neznama 46 neznama ano ne ano
Pacientka. 36 let |Degenerace vnitiniho menisku pravého kolene M23.39GR. 28 12 20 ne bez bolesti ano
Pacientka, 69 let |Gonartréza vlevo M17.9 GR 175 12 20 ano bez bolesti ano
Pacient, 69 let  |Artroza levého kolene 35 10 10 ne ne ano
Pacient, 26 let  |Funkéni bolest pravého kolene 28 7 10 ne bez bolesti ano
Pacientka, 48 let | Za¢inajici artroza u obou kolen 21 1 10 ne ne ano
Pacient, 74 let  |Artroza kolene 37 11 15 ne ne ano
Pacientka, 31 let |Hypestézie obou chodidel, necitlivost 1 1 40 ne bez bolesti ano
Pacientka Oboustranny Hallux Valgus; koxartroza neznama 21 30 ne ne ano
Pacient, 63 let | Akutni bolesti paty oboustran 7 5 20 ne bez bolesti ano
Pacient, 49 let  |Natrzeni Achillovy slachy nezniama 9 9 ano bez bolesti ano
Pacient, 69 let  |NatrZeni svalu levého stehna 28 12 30 ne bez bolesti ano
Pacientka, 54 let |PohmoZdéni prstu 7 3 10 ne ne ano
Pacientka, 23 let | Zlomeni pravé klicni kosti 21 21 10 ne neznimo ano
Pacient, 38 let  |Degenerace menisku s $ikmym natrzenim zadniho rohu, kloub kolene 11 8 20 ne ne ano
Pacientka, 49 let | Artritida levého kolene; iiraz; poskozend chrupavka; lipom 21 5 30 ne bez bolesti ano
Pacient, 12 let  |Fibroza: Pravd holenni kost 35 5 neznima | neznimo ne ano
Pacientka, 40 let | Ganglie pravé ruky 1 1 30 ne bez bolesti ano
Pacientka, 49 let | Distorze pravého horniho hlezenniho kloubu 7 7 20 ne bez bolesti ano
Pacient, 76 let  |oteviené rany 7 3 10 ne ne ano
Pacient, 46 let | Tetraspasticita neznama | neznama 12 ne ne ano
Pacient, 46 let  |sinusitida neznima | neznima 15 ne ne ano

Celkem 1038 445 673 4x ano |25 x bez bolesti| 41 x ano

Zdroj:Behandlungsfiebel (GUTH Meditec GmbH 2011)

Vysledky vsech porovnavanych skupin jsem pro ptrehlednost zpracovala do

tabulky ¢. 4.
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Tabulka ¢. 12 Priimérné vysledKky ¢asové dotace 1é¢by / terapie

Primérné vysledky ¢asové dotace 1é¢by / terapie
Pocet dni Pocet Délka 1 terapie /

Vysledky ) )

terapie terapii min
Dr. med. Wilhelm
29 11 17
Horkel

Zdrava bunka 21 10 19
Chirurgickd ambulance 38 8 32

Zdroj:vlastni

Préh bolesti je okamzik, kdy ¢loveék zacne pocitovat bolest: jedinec, ktery ma
zvySeny prah bolesti - za ptsobeni stejnych faktort, pociti bolest pozdéji, nebo méné
silné neZ osoba, jejiz prah bolesti je nizky. S timto faktorem dozajista pracovali
vyrobci TheraCell®100, nebot’ jeho nastaveni vzdy musi byt na spodni hranici prahu
bolesti. Toto je diivodem, pro¢ 100% (50) klientely udava, ze HIT TheraCell®100
byla zcela bezbolestna. Rehabilita¢ni techniky jsou zaloZené na jinych principech a

38% (19) pacientti uvadi rehabilita¢ni 1é¢bu jako ne zcela bezbolestnou.

Dalsim bodem prace bylo Setfeni prubéhu reverzni reakce. Pii chronickych
stavech se mohou kratce a v rizné intenzité objevit akutni stavy, které po Case mizi.
Reverzni pfiznaky jsou normalnim, jevem lécby. Jejich intenzita vzdy zavisi na
stupni a dob¢ trvani dané problematiky. VétSina klientl, kteii prodé€lali reverzni

reakci uvadéji, Ze akutni stavy bolesti odeznély po 3 — 4 sezenich.

U HIT TheraCell®100 v centru Zdrava buiika se prokazalo, Ze méné nez u
poloviny klientli doSlo ke zhorSeni stavu mezi jednotlivymi terapiemi. U pacientii
rehabilitace se také prokazalo, Ze méné nez u poloviny pacienti doslo ke zhorseni
stavu mezi jednotlivymi rehabilitacemi. U vysledkii Horkelovy zpravy jsou také
jednoznacné vysledky o reverzni reakci. Ze 100% (41) pacientli se se zhorSenim

stavu mezi jednotlivymi terapiemi setkalo pouze 2% (4) pacientd.

V praci se déale zabyvam bolestivosti po ukonceni terapie / 1écby. U
TheraCell®100 je zcela bez bolesti téméf vétsina probandi Zdravé bunky 84% (42) a
tito klienti jsou podle Setfeni otazky ¢. 14 po ukonceni terapie TheraCell®100 zcela

bez medikamentozni 1é¢by, jedna se o 94% (47) probandu. U pacientti 1é¢enych
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rehabilitaénimi technikami se Setfenim zjistilo, Ze po ukoncéeni 1éCby je zcela bez
bolesti 12% (6) pacientd. Vysledky Horkela dokladaji 50% (25) pacienti bez

medikament6zni 1€Cby.

Pro Horkela je nutnosti THERACELL®100 pii uspésné 1écbé onemocnéni
kloubového systému. Diky THERACELL®100 se naptiklad mohou uZasné rychle
regenerovat natrzené Slachy a vazy. Je pfitom zajimavé, ze 1écba piisobi rychleji a je
pacientem subjektivné vnimana zietelnéji, pokud zranéni ¢i onemocnéni samo o sob¢
je velmi bolestivé. Cim akutn&jsi je onemocnéni a ¢im dynami¢téjsi je z toho
vyplyvajici bolest, tim silnéjsi je reakce na 1écbu a tim rychleji také 1écba piinasi

zadané¢ vysledky.

Pokud ma nékdo naptiklad pouze mirnou a latentni bolest v rameni, v pocatku
1é¢eni vétSinou skoro nic nebo viibec nic neciti a pochybuje, zda mu tato 1é¢ba miize
vibec néco piinést. I v téchto ptipadech vSak po dalSim pokracovani 1écby pacient
sam citi ucinek. Nakonec se pak zcela zbavi bolesti a obtizi. Velmi dobré vysledky
mam také pfi 1écbé neurodermitidy nebo u t&€z8ich piipadld pustularniho akné. Pii
1écbé pomoci THERACELL®100 mizi bolest pod povrchem kiiZze a ztraci se i
nutkani  viidky  vymacknout. DalSich  pozitivnich  1é€ebnych  Uspéchii
s THERACELL®100 se mi podafilo dosahnout u déti stézkou legastenii, u
hyperaktivnich déti a spastickych déti. Tato onemocnéni lze vyznamné zmirnit,

odstranit a u hyperaktivnich déti Ize vysadit 1éky. (Horkel, 2011).

Celkové vysledky HIT TheraCell®100 prokazuji vétsi efektivitu a kratsi Cas,

ktery klienti pro terapii museli vynalozit.

79



[ Zavér
Tato bakalaiskd prace byla zaméfena na problematiku chronickych bolesti
pohybového aparatu. Cilem této prace bylo srovnani vysledkii 1écby pacienti

chirurgické ambulance 1écenych konvencni 1écbou s klientelou centra Zdrava burika,

kde klienti absolvovali HIT TheraCell®100.

Vychodiskem pro zpracovani prace byla teoretickd cast, kterd vychdzi ze
zpracovani odbornych textd z oblasti problematiky poskozeni pohybového aparatu a
1écebnych terapii.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na zpracovani informaci ziskanych pomoci dotaznikli a
jejich vyhodnoceni. V préci byl vypracovan vyzkum, ktery podal piehled o G¢innosti
HIT TheraCell®100 a rehabilitace na chronické bolesti pohybového aparatu.

Na zdkladé ziskanych poznatkd bylo potvrzeno, ze v piipade, kdy klient
uvede pravdivé udaje o svém zdravotnim stavu a zcela spolupracuje s terapeutem, je
lécba piistrojem TheraCell®100 velmi u¢inna. Klientim pfinasi ulevu od bolesti a

ani ¢asova naro¢nost neni pro klienta zatézi.

Hypotéza €. 1 VétSina klientil / pacientli se pred zapocetim terapie / 1é¢by s

HIT TheraCell®100 nikdy nesetkalo, byla potvrzena (P-value = 0,0000127).

Hypotéza €. 2 H2: Klienti Zdravé bunky i pacienti chirurgické ambulance
jsou po ukonceni terapie / 1éCby zcela bez medikament6zni 1€cby u vice nez poloviny

probandui., nebyla potvrzena (P-value = 0,000000401).

Hypotéza ¢. 3 Klienti Zdravé bunky vynalozili mensi ¢asovou dotaci k terapii
pii jedné navstéveé, nez pacienti chirurgické ambulance, byla potvrzena (p- value =

1,56098E-13).

W

Hypotéza ¢. 4 Klienti Zdravé bunky absolvovali vradmci terapie HIT
TheraCell®100 100 celkem méné navstév, nez pacienti chirurgické ambulance, byla

potvrzena (P-value = 0,000000401).
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Hypotéza €. 5 Celkova terapie klientd Zdravé builky vramci HIT
TheraCell®100 byla kratsi, nez u pacienti chirurgické ambulance, byla potvrzena.
(P-value =0,001197).

Hypotéza ¢. 6 Terapie HIT TheraCell®100 je zcela bezbolestna, rehabilitace
nikoliv, byla potvrzena ( P-value = 0,00000127751).

Hypotéza €. 7 U HIT TheraCell®100 i u pacientl rehabilitace se prokazalo,
ze u vice nez poloviny klientd i pacientdl nedosSlo ke zhorSeni stavu mezi
jednotlivymi  terapiemi / rehabilitacemi, byla potvrzena ( P-value =
0,002250226607).

Hypotéza ¢. 8 Vétsina klientely Zdravé buniky je po ukonceni terapie zcela bez

bolesti, byla potvrzena ( P-value = 0,000000000001).

Na zavér je mozné konstatovat, ze 1écba chronickych bolesti pohybového
aparatu HIT TheraCell®100 mulZe najit své misto 1 mezi léCebnymi terapiemi

v Ceské republice.
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DOTAZNIK

Dotaznik na téma: ,,Pisobeni vysokofrekvenéni magnetické pulzni terapie HIT

TheraCell®100 na chronické bolesti pohybového aparatu
Vézend pani, vazeny pane,

jmenuji se Miroslava Bauerovd a jsem studentkou Pedagogické fakulty Jihoceské
university v Ceskych Budg&jovicich, oboru Vychova ke zdravi. Rada bych Vas
pozadala o nékolik minut vaseho ¢asu K vyplnéni tohoto dotazniku, s jehoz pomoci
ziskam informace k praktické ¢asti mé bakalaiské prace, ve které se zabyvam
pusobenim vysokofrekvencni magnetické pulzni terapie HIT TheraCell®100 na
chronické bolesti pohybového aparatu. Rada bych timto dotaznikem zjistila, jak
efektivni je pusobeni TheraCell®100 na chronické bolesti pohybového aparatu a

provedu srovnani s vysledky rehabilitacni 1€cby.

1. Absolvujete ?
a) HIT Theracel®100
b) Rehabilitaci
2. Setkal /setkala, jste se pred zapocetim terapie / 1é¢by jiz s HIT
TheraCell®100?
a) ANO, v centru Zdrava burika
b) NE
c) ANO (uvedte kde)
3. Jaké oblasti se VaSe 1é¢ba tyka? (vyberte pouze jednu z moznosti)
a) Zada
b) Rameno
c) Koleno
d) Ruka
e) Kycel
f) Kotnik
g) Noha
h) Pata
1) Jind (uved’te JaKa).......oiirii i



4. Jakou lécbu jste doposud absolvovala? (zde mizete oznacit i vice odpovédi)

a) Zadnou

b) Rehabilitaci

€) Medikamentozni

d) JinoU (uvedte JAKOU)....ccove et
5. Uzival / uzivala jste 1éky na bolest, pro ulevu od bolesti, v rehabilitované

oblasti na poc¢atku 1é¢by?

a) ANO

b) NE
6. Jak dlouho trvala VaSe terapie pri jedné navstévé? (v minutach)

a)0-10

b) 15

c) 20

d) 21-40

e)41-90
7. Kolik navstév jste celkem absolvoval / absolvovala v ramci vySe uvedené

rehabilitované oblasti?

a) 0-8

b) 9-20
8. Kolik dni trvala Vase terapie/ 1é¢ba celkem? (uved’te pocet dni)

c) 0-20

d) 21-30

e) 31-60

f) 61 avice
9. Byla terapie / 1é€ba zcela bezbolestna?

a) ANO

b) NE



10. Doslo ke zhorseni stavu mezi jednotlivymi sezenimi / rehabilitacemi?
a) ANO
b) NE
11. Snizil, snizZila jste davkovani 1ékii v pribéhu terapie / 1é€by? (v ptipadé
odpovédi u otdzky €. 5 NE, tuto otdzku nevypliujte)
a) ANO
b) NE
12. Vysadil / vysadila jste zcela medikament6ozni 1é¢bu v priabéhu terapie /
1é¢by? (v ptipad€ odpovedi u otazky €. 5 NE, tuto otazku nevypliujte)
a) ANO
b) NE
13. Po ukondeni terapie / 1éCby jste zcela bez bolesti?
a) ANO
b) NE
14. Po ukonceni terapie / 1écby jste zcela bez medikamento6zni 1écby?
a) ANO
b) NE

Dé&kuji za vasi ochotu a spolupraci na mé Bakalaiské praci, pro niz je tento

anonymni dotaznik urceny.

Pokud mate zajem o vysledky tohoto prizkumu, napiSte mi zde prosim Vas

BN oo e ——
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