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Souhrn:

Bakalatska prace je zaméfena na porovnani efektivity radialni razové viny a kombinované
terapie na oSetfeni trigger pointu. V teoretické ¢asti prace je popsana problematika a druhy
reflexnich zmén, zakladni principy a mechanismy terapie radialni razovou vlnou a
kombinovanou terapii. V praktické ¢asti se porovnala efektivita fyzikalnich metod pfii
oSetfeni extensorové skupiny svalt piedlokti a sledoval se vliv tohoto oSetfeni na funkci
svall predlokti v podobé sily stisku. Sila stisku byla pomoci dynamometru zméiena pied a
po aplikaci téchto metod. Ob¢é metody byly aplikovany na kazdém z 30 probandi. Jedna
metoda byla provedena na extensorech jednoho z ptedlokti probanda a druhd metoda na
druhém ptedlokti. Vzdy doslo nejdiive k terapii na dominantni koncetin€ a bylo provedeno
n¢kolik kontrolnich méteni pfed 1 po aplikaci dané terapie. Vyzkum byl podpoten vyplnénim
dotazniki pied a po provedeni terapie. Bylo stanoveno 5 hypotéz, z nichz 2 byly potvrzeny.
Z vysledkti vyplyva, ze radidlni rdazova vlna byla efektivné&j$i v terapii trigger pointl

V porovnani s kombinovanou terapii, zejména pokud byla aplikovdna na muze.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis is focused on comparing the effectiveness of radial shock wave therapy
and combined therapy in treating trigger points. The theoretical part of the thesis describes
the issues and types of reflex changes, basic principles and mechanisms of radial shock wave
therapy and combined therapy. In the practical part, the effectiveness of physical methods in
treating the extensor muscle group of the forearm was compared, and the impact of this
treatment on the function of the forearm muscles in terms of grip strength was observed.
Grip strength was measured using a dynamometer before and after the application of these
methods. Both methods were applied to each of the 30 subjects, with one method performed
on the extensors of one forearm and the other method on the other forearm. Therapy was
always administered to the dominant limb, and several control measurements were
conducted before and after the application of the respective therapy. The research was
supported by the completion of questionnaires before and after the therapy. 5 hypotheses
were established, of which 2 were confirmed. The results indicate that radial shock wave
therapy was more effective in treating trigger points compared to combined therapy,

especially when applied to men.
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UvoD

Tato bakalaiska prace pojednava o problematice trigger pointd a efektivité terapie
této problematiky pomoci fyzikalnich metod radialni razové viny a kombinované terapie.
Termin ,,kombinovana terapie* uvedl do Ceské fyzikalni terapie Podébradsky, kdyz timto
terminem popsal terapii pomoci kombinace ultrazvuku a elektroterapie. Tato kombinace
terapii je znama v ¢eském prostiedi a jeho literatufe jako nejucinnéjsi metoda pro terapii
trigger pointl, kterd dokaze danou reflexni zménu odstranit vV ramci minut. Vyrazny
specificky myorelaxaéni Gi€inek kombinované terapie si dokonce vyslouZil charakteristicky
nazev ,triggerlyticky, ktery je vyhranén pravé pro kombinovanou terapii. Informace o
problematice razové viny a jeji efektivité na oSetfeni trigger pointli nejsou V Ceské

fyzioterapii tak rozsitené.

Vzhledem Kk popisované ucinnosti kombinované terapie c¢eskou literaturou je
predpokladem (této bakalarské prace) jeji vétsi ucinnost v porovnani s radialni razovou

vinou pfi oSetieni trigger pointu.

Terapie razovou vlnou je v poslednich deseti letech hojné zkoumanym tématem
v mnoha publikacich. Nékolik z téchto publikaci popisuje terapii razovou vlnou jako
efektivni metodu ve vice odvétvich zdravotnictvi. V minulosti byla aplikovana jako
litotrypse, dnes se vyuziva naptiklad pfi 1é¢bé erektilnich dysfunkei ¢i Peyronieho choroby.
Jeji siroké vyuziti postupné expandovalo i do oblasti muskuloskeletalni mediciny, kde se
mnohdy stava preferovanou volbou pfi fyzikalni terapii. Kombinovana terapie se nachazi ve
velkém kontrastu pii porovnani s razovou vinou, kdy se v zahrani¢ni literatuie ¢i studiich
objevuje velmi zfidka a Casto navic v jinych parametrech nez v ¢eské literatufe. Zaroven se
na rozdil od razové viny specializuje vyhradn¢ na myoskeletalni medicinu, a to zejména na

lokalni myorelaxaci a analgesii.

r

I ptes velky vyskyt publikaci o razoveé vIné€ se Zadna nezamétuje na porovnani ucinku
s kombinovanou terapii. Toto porovnani by mohlo slouzit k usnadnéni klinického
rozhodovani pfi vybéru téchto metod. Zminované vychodisko by mohlo byt prospésné

zejména v Ceské fyzikalni terapii.
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TEORETICKA CAST

1 REFLEXNI ZMENY

Zmény reflexniho charakteru vznikaji v disledku nocicepéni aference. Tento termin
poprvé pouzil Knotz a prevzali jej dalsi némecti a Cesti autofi. Eva Rychlikova ve svych
textech uznava, ze oznaceni ,,reflexni zména‘“ neodpovida fyziologickym poznatkiim a toto
oznaceni je tedy nespravné. I piesto se rozhoduje dale pouzivat tento termin, jelikoz ho

povazuje za nejvystiznéjsi 1 pres jeho nedostatky (Rychlikova, 2004).

Rozsah a intenzita reflexnich zmén zavisi pfedevSim na reakci vegetativniho
systému. Pro vznik reflexnich zmén (dale pouze RZ) je nepodstatné, z jaké struktury
Vv segmentu pochazi bolestivy podnét. RZ se vyskytuji jak pfi postizeni struktury v daném ¢i
jiném segmentu, tak i pfi funkénich poruchach nebo pii onemocnéni vnitinich organt. Pokud
nejsou pritomné jiné patologické zmény, tak nejcastéjsi pti¢inou RZ jsou funkéni
vertebrogenni poruchy a svalovy systém, ktery je uvadén jako nejcast&jsi zdroj bolesti
v organismu. Je v8ak dulezité zduraznit, ze poruchu funkce nelze automaticky spojovat s
bolesti. Nocicepcni podrazdéni nemusi vzdy zplsobit bolest a sou¢asné mize vyvolat RZ,

které jsou diagnostikovatelné (Lewit, 2003; Rychlikova, 2004; Kolat, 2010).

RZ muzeme rozliSovat na reakce somatické a vegetativni. Somaticka reakce popisuje
zejména zménu Svalového tonu a zménu motorického stereotypu. Vegetativni reakce
popisuyji hyperalgické koZzni zoény, maximalni body bolesti ve tkénich a zmény ve

vazomotorice, dychani, kardiovaskularizace (Lewit, 2003).

Zmény svalového tonu mohou byt charakteru zvySeného svalového tonu, kdy
muzeme hovofit o spasticité¢ a rigidité, ¢i sniZeného svalového tonu, kdy hovoifime o
hypotonii. Poruchy nociceptivniho vnimani méni napéti svald, posturu a pohyb. Dochazi ke
zvyseni svalového napéti, a tim k znehybnéni dané oblasti. Tento proces slouzi jako obranny
mechanismus, ktery ma zabranit dal§imu drazdéni pohybem a zaroven podporuje hojeni.
Tonické poruchy vzdy ovliviiuji biomechaniku kloubu a tim ovliviuji také aferentaci

kloubu, ktera je nezbytna pro centralni nervovou soustavu a jeji fidici funkce (Kolat, 2010).

Poruchy svalového tonu jsou ovliviiovany mnoha faktory. Nejcastéjsi pficinou je
jednostranna zatez, kterd je vetSinou zpusobena profesné. Déle bylo také experimentalné

prokazano velmi uzké spojeni mezi psychickym a svalovym napétim. Jelikoz se nase drzeni
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téla a frekvence pohybli méni spole¢né¢ s emocnimi situacemi. Svalovy tonus tedy miizeme
chépat jako urcity ukazatel funkce centralni nervové soustavy. Stav této funkce je
ovlivitovan jak vnitinimi vlivy (téméf vSechny patologie naseho organismu), tak vnéjSimi
vlivy jako je napt. dlouhodoba stresova zatéz. Tento stav se tedy projevi pomoci svalového

tonu, ktery se projevi staticky i motoricky (Kolat, 2010).

K reflexnim zméndm fadime svalovy spasmus, hyperalgickou kozni zonu, reflexni
zmény na urovni vaziva, taut band, tender point a trigger point (Lewit, 2003; Rychlikova,
2004; Kolaft, 2010).

1.1 Svalovy spasmus
Nejcastéjsi pti¢inou svalového spasmu neboli zvySeného klidového tonu svalu je
reflexni mechanismus, avSak miize byt zplisoben také pfitomnosti zanétu ¢i poranéni

ptilehlych tkani. Nejcastej$im reflexnim mechanismem jsou funkéni vertebrogenni poruchy

(Rychlikova, 2004; Kolat, 2010).

Pti palpaci svalového spasmu zjistujeme, Ze je svalové biisko zvétSené, tuzsi a sval je
palpa¢né bolestivy v celém jeho prubéhu. Bolestivost tohoto svalu mize byt pfitomna po

celé jeho délce, ¢i mlze byt omezena pouze na jeho ¢ast (Rychlikova, 2004).

Svalovym spasmem dochazi ke zhorSeni prutoku krve v daném svalu, coz vede k
vendznimu meéstnani a tim 1 napnuti svalové fascie, coz déale zvysuje bolest. Navic, svalovy
spasmus mize zpusobit ischemické jevy v samotném svalu, coz miize vyvolat a zhorSit
bolest. Pokud je svalovy spasmus pfitomen po dostate¢né dlouhou dobu, tak ve svalu

vznikaji patologické zméeny jako je napiiklad svalové zkraceni (Rychlikova, 2004).

1.2 Hyperalgicka koZni zéna

Jednou z moznosti manifestace reflexnich zmén je Hyperalgicka kozni zona (dale uz
jen HAZ). Zkonkrétnich RZ probiranych v této Bakalarské praci se tato vyskytuje
Vv nejpovrchovéjSich tkanich. HAZ je oblast kiize a podkoZi se zvySenou citlivosti na dotek,
kdy pfi palpaci pacient popisuje nepiijemny paléivy pocit ¢i Stiplavou bolest. V této oblasti
také dochazi k vEtsi potivosti, ztluSténi kozni fasy a zhorSeni protazitelnosti kiize. HAZ mize
byt omezena na jednu oblast ¢i se vyskytovat ve vétSim mnozstvi, kdy dochazi ke stiidani
mezi mezi témito hyperalgickymi zénami a "normalni" kuzi (Lewit, 2003; Rychlikova,
2004).
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K vysetieni této RZ lze vyuzit tvofeni kozni fasy dle Kiblera. Pokud touto metodou
vySetiujeme oblast nepostihnutou touto RZ, tak se nam bude tato fasa tvofit lehce, bude
tenka a mizeme ji snadno pohybovat po spodiné této fasy. U kiize a podkozi s vyraznym
nevytvoii, a kiize pak nabyva vzhledu "reli¢fu pomerancové klry". Dal§im vhodnym
zpisobem diagnostiky HAZ se jevi vysetfeni pomoci kozniho tfeni a vySetfeni fenoménu
bariéry. Pti vySetieni kozniho tfeni pfejizdime prsty po kuzi v oblasti HAZ a pozorujeme
zvysené tieni, které je zptisobeno zvysenou potivosti v HAZ. Pii vySetieni fenoménu bariéry
umistime dv¢ ruce na vysetfovanou oblast a jemné je posouvame smérem od sebe a vhimame
predevsim protazitelnost kiize, kterd je v tomto piipade snizena (Lewit, 2003; Rychlikova,
2004).

Lze také provadét objektivni vySetieni téchto zén pomoci infracervené¢ho svétla,
zmeény elektrického odporu kiize, zmén cévni reakce, zvySen¢ho dermografismu a potivosti.
Vysetieni HAZ je dilezité a nemélo by se zanedbavat, protoze maji klinicky vyznam, ktery

by mél byt vice ocenén (Rychlikova, 2004).

1.3 Reflexni zmény na urovni vaziva

Ulohou vaziva je pevnost svalu a vymezeni mozného rozsahu jeho pohyblivosti. Pi
neadekvatnich reflexnich zménach tohoto systému se zvySuje mechanicka zatiZenost
piislusného kloubu spolu se zvySenim propriceptivni aferentace z néj. Na podkladé téchto
faktorti dochéazi ke zménam tonu ptislusnych svalti. Reflexni zmény, ke kterym v této tkani
dochdzi jsou zejména retrakce vaziva a zvySeni jeho laxicity, ktera se klinicky projevuje
kloubni hypermobilitou. Pfi retrakci vaziva hovofime o svalové kontraktufe, ta zplisobuje
snizeni maximalni mozné aktivity svalu a snizeni jeho pracovni vykonnosti. K tomu dochazi
na zakladé omezeni potiebné volnosti vlaken vazivového aparatu a na zakladé omezeni
krevniho pratoku svalem. Pti poruchich svalového tonu dochdzi k svalové tuhosti a
svalovému utlumu. Vazivovy aparat je zodpovédny za svalovou tuhost. Tato tuhost je
zpusobena zmeénou elasticity na zakladé morfologické 1 bunétné prestavby. SniZzenim
elasticity dochdzi ke zméné svaloveé sily, ta je v prvotni fazi relativné vétsi, v dalsi fazi ale

dochazi k utlaku kontraktilnich elementii a tim ke snizeni svalové sily (Kolaft, 2010).
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1.4 Tender point

Je dulezité rozliSovat Myofascialni trigger pointy (ty jsou popsané v dalsi
podkapitole Trigger point) od jinych bolestivych bodu, které se nazyvaji tender points (dale
uz jen TPs). TPs se vyskytuji pfi systémovém bolestivém onemocnéni zndmém jako
fibromyalgicky syndrom, ktery je fazen mezi revmatologické onemocnéni a jedna se o
chronicky, celkové oslabujici bolestivy stav. Vyskyt fibromyalgického syndromu se uvadi
mezi 2-4% populace a jeho etiologie je pomérné nejasna. TPS se nachazeji v riznych
mekkych tkanich, véetné svalovych tkani. Na rozdil od Myofascialnich trigger pointi, TPs
se nevyskytuji v zatuhlém svalovém pruhu a pii manualnim podrazdéni tohoto bodu
nedochazi k lokalnimu reflexnimu zaskubu svalu. Dalsi odli$nosti je bolest zptisobena pii
manualnim drazdéni, kdyz takto podrazdime TPs tak dojde k vzniku mistni bolesti, ktera se
nikam neptenasi, na rozdil od Myofascialnich trigger pointi, u kterych je pfenesena bolest

ptitomna (Kolat, 2010).

Zda se, ze hlavnim divodem bolestivosti svalovych TPs u fibromyalgie nejsou
zmény ve svalové tkani, ale spiSe v centrdlnim nervovém systému a biochemickych
zménach. Terapeutické piistupy pouzivané k 1écbé myofascialnich trigger pointli proto

nejsou Ucinné pii lécbe fibromyalgickych TPs (Kolat, 2010).

1.5 Trigger point

Nejrozsifengjsim projevem reflexnich svalovych zmén u bolestivych svalovych
poruch je svalovy spoustovy bod neboli také myofascidlni trigger point. Zkracené trigger
point (dale TrP, v mnozném c¢isle TrPs) se vyskytuje pouze na urovni svalového snopce,

nejedna se tedy o projev na celém svalu ¢i na jeho ¢asti (Lewit, 2003; Kolat, 2010).

TrP je zietelné€ ohranieny ,,uzlik ¢i bod, ktery je bolestivy na tlak a Ize z n&j vyvolat
pfenesenou bolest. Tato pfenesend bolest Se nemusi pienaset pouze na mista souvisejici
s dermatomem ¢i area nervina, V kterych se TrP vyskytuje. Toto tlakové drazdéni mize také
zpusobovat vegetativni zmény rizné€ vzdalené od vyvoléavajiciho bodu. Bolest vyvoland pfi
drazdéni TrP je Casto rozpoznana pacientem jako ta spontanni bolest, ktera ho trapi

V kazdodennim zivoté (Lewit, 2003; Kolat, 2010).

TrP sam muze byt vlastnim zdrojem bolesti, a to bolesti lokalni a prenesené. TrP
muize zpusobovat nahlé lokalni bolesti, a pokud tomu tak je tak dochazi ke vzniku

nejcastejSiho bolestivého syndromu, Myofascidlniho bolestivého syndromu. Dilezité je si
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uvédomit, ze TrP miiZze udrzovat tento syndrom i po odstranéni zakladniho onemocnéni ¢i

funkéni poruchy (Rychlikova, 2004; Kolat, 2010).

Pii ,,ptebrnknuti® tohoto bodu palpujicim prstem dochazi ke kontrakci ptislusného
svalu, pti které pacient uvadi bolest. Tento svalovy zaskub je prokazatelny i na EMG. Nékdy
taky mize dochazet ktzv. jump signu, pifi kterém dochazi k thybnému manévru

neadekvatnimu k provedenému palpac¢nimu tlaku (Lewit, 2003; Kolat, 2010).

TrPs nejsou pouze zdrojem nociceptivni bolesti, ale jsou také ochrannym
mechanismem lidského téla pii vyskytu nebezpeci, kdy kompenzaéné snizuje pohyblivost
daného patologicky ovlivnéného segmentu. TrP také ovliviiuje mechanismy centralni reakce
na nociceptivni aferentaci. Zminéné kompenzacni vlastnosti TrP také poukazuji na fakt, ze
TrP ovliviiyje nervosvalové fizeni pohybu kloubniho segmentu, pii jeho ptitomnosti dochazi
k restrikci kloubniho pohybu do ur¢itého sméru. Sval obsahujici TrP je také do ur¢ité miry
svalové indisponovan a postizena svalova vlakna jsou kontrahovana prednostné a
neekonomicky, kdy ptislusna ¢ast svalu vykazuje sniZzeni svalové sily, vytrvalosti a rozsahu

pohybu (Simons, 1999; Kolat, 2010).

1.5.1 Histologie
Histologické nalezy koreluji s tim, co terapeuté citi pii palpacnim vySetfeni.

Hmatatelny svalovy uzlik tvoii samostatny (centralni) TrP. Tento uzlik se skladéa z vyrazné
kontrahovanych sarkomer, kde jsou jejich Z-linie blizko sebe, coz zvétSuje prifez vldkna
V misté tohoto uzliku. Mimo uzlik jsou sarkomery téhoz vlakna naopak roztazeny, Z-linie
jsou od sebe vzdalengjsi a prufez vlakna je mensi nez u vlaken svalli nezasazenych trigger

pointem (Kolat, 2010).

1.5.2 Etiologie
Prvotni pfi¢ina patogeneze TrPs neni zcela jasna. AvSak existuje obecné shoda, ze

vznik TrPs je podminén nadmérnym zatéZovanim svalii nebo pfimym poranénim svalu.
Ptetizeni svalu je hypoteticky vysledkem trvalych nebo opakujicich se svalovych kontrakei,
excentrickych svalovych kontrakci a maximalnich nebo submaximalnich koncentrickych
svalovych kontrakci. K vzniku TrPs mize dochazet béhem pracovnich, rekreacnich nebo
sportovnich aktivit, kdy pouziti svalu pfesahuje jeho kapacitu a normalni regenerace je

narusena (Dommerholt, 2012).
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Dilezitym bodem patogeneze TrPs je dnes povazovana neuromuskularni dysfunkce
na urovni nervosvalové ploténky spojena s neustdlym nadmérnym uvolilovanim

acetylcholinu nervosvalovymi ploténekami v jejich klidovém stavu (Kolaf, 2010).

Toto nadmérné uvoliovani acetylcholinu udrzuje mistni kontrakci sarkomer. Tento
proces vyzaduje zvySenou dodavku energie. Mistni kontrakce také stlacuji mistni krevni

cévy, coz snizuje zasobovani zivinami a kyslikem (Kolat, 2010).

Kombinace zvysené energetické potieby a snizeného zasobovani vede k hlubokému
energetickému nedostatku. Jeho nasledkem je senzitivizace autonomniho a senzorického
nervstva v daném regionu. Tento proces ptispiva K nadmérnému uvolnovani acetylcholinu,

coz uzavird tento ,,bludny kruh* (Kolat, 2010).

1.5.3 Druhy trigger pointi
TrPs rozliSujeme na aktivni a latentni. Aktivni TrP zptisobuje bolest spontanni ¢i

bolest pii konkrétnim pohybu. Pokud je bolest vyvolana pii kompresi tohoto trigger pointu
odpovidajici prave té bolesti, ktera pacienta trapi, tak se jedné prave o aktivni TrP. Latentni
TrPs jsou mnohem castéjsi a zptsobuji bolest pouze pti kompresi dan¢ho trigger pointu.
Aktivni TrPs jsou nejcastéjsi u populace v dospélém veku s vétsi fyzickou aktivitou, zatimco
latentni TrPs se vyskytuji spiSe u populace ve vysSim ve€ku s niz8i fyzickou aktivitou

(Simons, 1999; Lewit, 2003; Rychlikové, 2004; Kolat, 2010).
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2 DIAGNOSTIKA TRIGGER POINTU

Z diagnostického pohledu analyzujeme reflexni zmény jak kvantitativng, tak
kvalitativn€. Pti kvantitativnim vyhodnoceni reflexnich zmén hodnotime jejich rozsah, zda
postihuji jednu nebo vice struktur v daném segmentu nebo jestli dokonce postihuji segmentti

vice (Rychlikova, 2004).

Pti kvalitativnim hodnoceni reflexnich zmén se zaméfujeme na to, na které struktufe
v daném segmentu je reflexni odpovéd’ nejvyraznéjsi. Tuto intenzitu hodnotime jak

prostiednictvim palpace, tak subjektivnim vniméanim intenzity bolesti (Rychlikova, 2004).

Nejcastéjsi formou diagnostiky TrPs je palpace spoleéné s vyvolanim twitch
response, dal§imi metodami jsou diagnostiky pomoci jehlové elektromyografie, povrchové
EMG, algometru a svalové sily (Simons, 1999; Kolat, 2010).

2.1 Twitch response

Lokalni svalovy zaskub neboli Local twitch response je nejcennéjsi metodou pro
diagnostiku TrP a je jasnym dikazem jeho pritomnosti. Local twitch response (dale uz jen
LTR) je nejlépe pouzit jako potvrzovaci manévr pro pfitomnost trigger pointu, az po jeho
lokalizaci pomoci palpace. Je tomu tak jelikoZ navozeni LTR miiZe byt pro pacienta velmi
nepiijemné, a tim padem je idealni snizit pocet jeho vyprovokovani na co nejmensi pocet

(Simons, 1999; Kolaf, 2010).

., Local twitch response je svizna, prechodna kontrakce palpovatelného taut bandu

svalovych viaken vyvolana mechanickou stimulaci TrP v tomto taut bandu. “ (Simons, 1999)

Termin ,,Taut band* popisuje skupinu hypertonickych svalovych vladken, kterd se
vyskytuji mezi trigger pointem a Uponem svalu. Hypertonus téchto vldken je zpiisoben
»uzly® kontrahované svalové tkdné nachazejici se v oblasti trigger pointu. Reflexni

kontrakce téchto vlaken usti v lokalni twitch response (Simons, 1999).

Vyvolani LTR muze byt ztizeno ptitomnosti prekryvajici tukové a svalové tkané, a prave
proto je pro spolehlivé vyvolani tohoto jevu nutna vysoka manualni zruénost a zkusenost

(Simons, 1999; Kolat, 2010).

K ovéfeni pfitomnosti LTR lze vyuzit zobrazovacich metod jako jsou EMG a Ultrazvuk
(Simons, 1999; Kolaft, 2010).
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2.2 Jehlova elektromyografie
Elektromyografie s monopdlovou nebo koncentrickou jehlovou elektrodou nam

dokéze pomoci s identifikaci charakteristické spontanni elektrické aktivity, ktera je vazana

na urcita mista TrPs (Simons, 1999; Kolar, 2010).

Tato mista jsou oznaCovana jako "active loci". Bylo zjisténo, Ze zdrojem této aktivity
jsou funkéné porusené nervosvalové ploténky. To souzni s tim, ze klasicky myofascialni
trigger point se nachazi na mistech, kde se ztuhly svalovy snopec kiizi s oblasti

nervosvalovych plotének (Simons, 1999; Kolat, 2010).

2.3 Povrchova EMG

Poznatky potvrzujici, ze TrPs zptsobuji svalovou dysfunkci, byly ziskany pomoci
povrchové EMG. Sval postizeny trigger pointem je ovlivnén hned na tfech rovinach: sval
ma zvySenou drdzdivost, zpozdéné reakce a zvySenou unavitelnost. Tyto tfi dysfunkce
dohromady zptisobuji pietizeni a Snizuji pracovni toleranci daného svalu. TrP dokonce miize
skrz centralni nervovou soustavu zpusobovat pfenesené svalové spasmy ¢i pienesenou
svalovou inhibici, toto tvrzeni vSak neni potvrzeno dostatecnym pocétem dobie

kontrolovanych studii (Simons, 1999; Kolat, 2010).

2.4 Algometr

Bod, kdy dochazi k bolesti vyvolané tlakem, lze kvantifikovat pomoci tlakového
algometru. Tento pfistroj umoziiuje méfit tfi nejpouzivanéjsi tlakové prahy, kdy je aplikovan

na bod s TrP pies kuzi:

= tlak potfebny k vyvolani mistni bolesti
= tlak potiebny k vyvolani bolesti, ktera se §iti do jinych ¢asti téla

= tlak potiebny k vyvolani nepfijatelné silné bolesti.

Cim je TrP aktivnéjsi, tim niz$i tlak je pottebny k vyvolani mistni, pfenesené 1

nepiijatelné silné bolesti (Simons, 1999; Kolat, 2010).

I kdyz tato metoda poskytuje omezené informace o ptivodu a povaze vyvolané bolesti,
muze byt uziteCnym ndastrojem pro vyzkum nebo objektivizaci zmén po terapii (Kolafr,

2010).
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2.5 Svalova sila jako diagnostika TrPs

Piitomnost TrP ve svalu negativné ovlivituje jeho aferenci, planovani pohybu,
vytrvalost, schopnost relaxace a svalovou silu. TrP také zvySuje minimalni potfebnou
aktivitu svalu potiebnou pro jeho svalovou kontrakci (Simons, 1999; Kolaf, 2010;
Schneider, 2022).

Toto tvrzeni bylo dlouhou dobu zalozené pouze na fyziologickych podkladech bez
ptitomnosti téch dukazi, které by tyto dopady trigger point objektivné otestovaly v praxi.
Pravé proto vznikly studie, které porovnavaji svalovou funkci (pfedevsim silu) pied a po
aplikaci terapie odstranujici TrPs, nebo porovnavaji svalovou funkci mezi lidmi, kteti maji

latentni TrP a mezi lidmi bez pfitomnosti TrPs.

V jedné z téchto studii porovnavaji Schneider et al. svalovou silu a EMG aktivitu
musculus gluteus medius pted a po aplikaci suché jehly, ktera se jevi jako u¢inna terapie pro
odstranéni TrPs. Sila byla méfena pomoci dynamometru drzeného rukou a aktivita pii
maximalni isometrické kontrakci pomoci povrchové EMG. Vysledky této studie s trovni
evidence 2 potvrzuji diive pouze fyziologicky podlozené dopady TrPs. Po odstranéni
latentnich TrPs (dale uz jen LTrPs) méli probandi signifikantné vétsi silu a signifikantné

snizenou svalovou aktivitu potfebnou pro svalovou kontrakci (Schneider, 2022).
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3 KOMBINOVANA TERAPIE

Jednou z nejucinnéjsich metod pii osetieni TrPs je Kombinovana terapie (dale uz jen
KT). Jedna se o simultanni aplikaci ultrazvuku (dale uz jen UZ) a elektroterapie, kde UZ
hlavice slouzi jako aplikator UZ vin a zaroven jako diferentni elektroda a katoda, druha

indiferentni deskova elektroda je anoda (Zeman, 2013; Navratil, 2019).

Nervova vlakna nachazejici se v UZ poli maji pozménénou drazdivost a adaptabilitu,
kdy je zvyraznén rozdil v drazdivosti svalovych vlaken s RZ a svalovych vlaken bez RZ
(rozdil v elektrické drazdivosti se pohybuje v rozmezi 5-15 V). Diky tomuto jevu KT
umoziuje pusobit izolované na vlakna s RZ a zaroven umoziiuje i pfi vyuziti niz§ich intenzit
dosahnout stejnych G¢inkd v porovnani s izolovanou elektroterapii. Toto tvrzeni zkoumali
Efrat et al., kdyz porovnali TENS proudy, stiedofrekvencni interferen¢ni proudy a KT
V hloubce pruniku tkdnémi a v efektivité tlumeni radikuldrni bolesti. Vysledky jejich studii
popisuji KT jako fyzikalni metodu s nejvétsi hloubkou pruniku a nejvétsi efektivitou tlumeni
bolesti radikularni etiologie (Podébradsky, 2009; Kolat, 2010; Zeman, 2013; Ariel E, 2019;
Ariel E, 2022).

KT je také jednou z metod objektivizace a kvantifikace RZ ve svalu, néktefi autofi ji
ve svych publikacich oznacuji jako prave tu nejucinngjsi metodu. V praxi se jedna o zméteni
minimalni absolutni intenzity vyvolavajici kontrakci svalu neboli piesné prahové motorické
intenzity daného TrP. Tento méfitelny udaj dava moznost pro objektivizaci palpace, ktera se
v mediciné neuvadi jako divéryhodna metodika. Dale 1ze vyuzit pro objektivizaci zietézeni
RZ a pro prokazani u€inku technik myoskeletalni mediciny. Nevyhodou této objektivizacni
metody je potieba velmi rychlého zméteni hodnoty intenzity, jelikoz se drazdivost svalovych

vldken s RZ béhem aplikace rychle snizuje (Podébradsky, 2009; Podébradské R., 2017).

3.1 Obvyklé kombinace

Nizkofrekvencni a sttedofrekvenéni elektroterapie jsou nejcastéjSimi kombinacemi
s UZ. Pro terapii povrchovych RZ se vyuziva nizkofrekven¢niho kontinudlniho TENS
proudu spole¢né s 3 MHz UZ. Pokud je potieba cilit na struktury hloubé&ji ulozené nebo na
jedince s nadmérnym mnozstvim tuku ¢i svall, tak se vyuZzivaji bipolarné aplikované
sttedofrekvencni proudy spolecné s 1| MHz UZ. Stiedofrekvencni proudy jsou idealnéjsi
volbou na tuto problematiku, jelikoz snadné&ji piekonavaji kozni odpor, a tudiz se 1épe

dostavaji do hloubéji ulozenych struktur (Kolaf, 2010; Navratil, 2019).
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3.2 Ultrazvukova terapie

Forma akustické energie s frekvenci pohybujici se nad hranici lidského sluchového
pole se nazyva ultrazvuk. Zminovana hodnota frekvence je tedy vyssi nez 20 kHz, dosahujici
az do n€kolika GHz, pii terapii UZ se ovSem vyuziva hodnot frekvence 0,8-3 MHz (Zeman,
2013; Jiang X, 2019).

UZ je generovan mechanismem rozkmitdni piezoelektrického krystalu nebo
keramické desticky pomoci vysokofrekven¢niho proudu uvniti ultrazvukové hlavice. Je
nutné podotknout, Ze pii aplikaci ultrazvuku neprochazi tkanémi zadny proud a na tyto tkané
pusobi pouze mechanické vinéni. Proto terapii pomoci UZ tadime do mechanoterapie

(Zeman, 2013).

3.2.1 Fyzikalni vlastnosti
Lom a odraz jsou dilezitymi vlastnostmi UZ. Efekty tohoto jevu jsou zpisobeny

prenosem UZ vin z jedné tkdn¢ na druhou a jejich heterogennimi vlastnostmi. Rychlost
Sifeni UZ vIn vzduchem je mnohem niz$i nez §iteni UZ pokoZkou. Pravé proto je nezbytné
vylou¢it pfitomnost vzduchovych §térbin mezi kiZi pacienta a hlavici (Pod¢bradsky, 1998;

Navratil, 2019).

Absorpce popisuje schopnost tkani absorbovat UZ vInéni. Tato schopnost je u kazdé
tkdné rozdilna, tkdn¢ obsahujici vice bilkovin (svaly) absorbuji vice UZ vInéni nez tkané
obsahujici vice vody (tuk). Zaroven tento jev vysvétluje rozdilné t¢inky UZ s frekvenci niZsi
oproti UZ s frekvenci vyssi. UZ s vyssi frekvenci je kvili kratsi vinové délce tkanémi
pohlcovan vice nez UZ s niZsi frekvenci. Z toho vyplyva, Ze ¢im vétsi je frekvence UZ, tim

htife prostupuje tkanémi a pusobi povrchovéji (Navratil, 2019).

K interferenci dochazi nejvice na rozhrani dvou tkani s vyrazné heterogenni
rychlosti vedeni UZ vInéni. V téchto mistech miZe dochazet ke vzniku stojatého vinéni, ve
kterém dochazi ke skladani vin ptichézejicich do tkané a vin od tkdn€ odrazenych. SloZzenim
téchto vin dochazi ke vzniku né€kolikanasobné Spicky intenzity, kde mtize dojit k vyraznému

vzestupu teploty a tim k poskozeni dané tkané (Podébradsky, 1998; Navratil, 2019).

Kwvalitni hlavice maji ochrannou slozku, ktera zabranuje vzniku Spicek intenzity,

které presahuji Sestinasobek piivodné nastavené intenzity UZ (Navratil, 2019).
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3.2.2 Utinek ultrazvuku a jeho mechanismus
UZ vinéni prenasené do tkané rozkmitava vSechny atomy, molekuly, ¢astice i celé

bunky. Timto mechanismem dochéazi k mikromasézi s disperznim uc¢inkem a k pfeméné
mechanické energie na tepelnou, tato pfeména ma za nésledek zvySenou teplotu hluboko
ulozenych tkéni. Kombinace mikromasaze a zvySeni lokalni teploty piinasi tyto zadané
fyziologické ucinky:

= ZvySeni lokalni cirkulace a metabolismu (vlivem vasodilatace podminéné
zvySenou teplotou)

* Urychluje vstiebavani extravazalni tekutiny diky mechanismu zvySeni
permeability kapilér

= Ustup bolesti vzniklé kvili lokélni ischemii
* Mpyorelaxace snizenim aktivity sympatiku

» Urychluje hojeni otokll a hematom (ty se pfeménuji na fibrin a gel, tento gel
je UZ vInénim rozpoustén a tim dochazi k rychlejsi resorpci)
Jako dusledek vSech piredchozich ucinkd dochazi k myorelaxaci, zlepSeni
viskoelasticity tkdn¢ a jeji regeneracni schopnosti. (Podébradsky, 1998; Kolat, 2010;
Navratil, 2019).

Non-termické G¢inky UZ jsou v nynéjsi dobé hojné badanym tématem. Mnoho studii
popisuje schopnost UZ regulovat proliferaci a diferenciaci bunék. Jakym mechanismem jsou
tyto efekty zapti¢inéné ovsem neni zcela ziejmé. Moznou piic¢inu popsali Kobayashi et al.
jako stimulaci produkce rustovych faktord, ktera v jejich demonstraci zptisobila proliferaci
bunék a produkci proteoglykanu v burice nucleus pulposus. Dal$imi non-termickymi G¢inky
UZ se zabyvali Korstjens et al. a poukazali na UZ jako na efektivni zptisob akcelerace hojeni
chrupavky jedinct s osteoartrozou, kdyz nasli jasnou korelaci mezi UZ terapii a proliferaci
chondrocytti spole¢né s produkci matrixu (Korstjens, 2008; Kobayashi, 2009; Jiang X,
2019).

3.2.3 Forma ultrazvuku
Termicky ucinek UZ je hlavnim aspektem pii volbé formy UZ. Témito formami jsou

kontinuélni UZ a pulzni UZ (Podébradsky, 1998).
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Kontinualni UZ je typicky tim, Ze jeho délka impulzu je rovna délce periody. U této
formy dominuje produkce tepla hluboko ve tkanich. Tato forma je kontraindikovana pii
zanétlivych procesech a u vSech stavil, kde je lokalni termicky Géinek nezadouci (Capko,

1998).

U pulzniho UZ se délka doby impulzu zkracuje a soucasné s ni se zmenSuje i
veli¢ina PIP - pomér impulzu ku period¢€. Pfi snizeni PIP dochazi k potlaceni termického
ucinku UZ a pokud dojde na snizeni PIP pod 1:9 dé se predpokladat atermicky ucinek.
Vyhodou pulzniho UZ je pravé jeho schopnost privodit terapeutické zmény i bez biologicky
signifikantniho zvySeni teploty (Capko, 1998; Jiang X, 2019).

3.2.4 Parametry
Frekvence UZ urcuje ptedev§im hloubku priniku pusobeni. Frekvence 1 MHz se

pouzivé pro hloubé&ji ulozené tkdné€ a pro povrchovéjsi tkdné se pouziva frekvence 3 MHz

(Podébradsky, 1998; Kolar, 2010; Navratil, 2019).

Hlavice UZ je velika 1-10 cm?. Pro oSetfeni TrPs se pouzivaji hlavice s velikosti 1
cm? a pro oSetfeni velkych ploch se vyuzivaji hlavice velké. Hlavice UZ je vSak vzdy vétsi
nez ulinna vyzafovaci plocha, ta je dana plochou piezoelektrického krystalu c¢i

sklokeramické desticky (Podébradsky, 1998; Navratil, 2019).

Intenzita kontinualniho UZ se pohybuje v rozmezi 0,1-2 W/cm?, pro pulzni UZ plati
rozmezi 0,1-3 W/cm?. Na této Skale se pohybuje dle stadia hojeni tkdn€ a reakce pacienta.
V akutnich stavech za¢indme na nizsich hodnotéach intenzity a v ptipad¢ chronickych stavii

se vyuzije vysSich intenzit (Podébradsky, 1998; Kolat, 2010; Navratil, 2019).

Xin et al. a obecné zahrani¢ni literatura popisuje intenzity nizsi nez 3 W/cm? jako
intenzity nizké, které se vyuzivaji v terapeutické a zobrazovaci medicing, a intenzity vyssi
nez 3 W/cm? jako intenzity vysoké, které se vyuzivaji pii operacich, ablacich rakovinnych
téles a paliativni 1é¢bé. | v nizké intenzité UZ se vétSinou v zahranici popisuji odlisné u¢inné
parametry intenzity, ty se pohybuji v rozmezi 0.03—1.0 W/cm?. Dokonce kdyz Robertson V.
porovnala vysledky klinickych studii u¢inktt UZ, poukazala na nejleps$i u€inky v intenzitach
0.16-0.5 W/cm?. Dale existuji studie popisujici akceleraci hojeni kosti pfi intenzitach 0,1-5
W/cm?, zatimco UZ s intenzitou 0,5-1 W/cm? hojeni kosti deceleroval (Robertson, 2002;
Haar, 2007; Xin Z, 2016).
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Doba aplikace je individualni a pohybuje se v rozmezi 3-10 minut. Nejvice dobu
aplikace ovlivituje stadium onemocnéni. U akutnich stavil se obvykle zacina na 3 minutach,

u chronickych na 5 minutach (Podébradsky, 1998).

Pti pozitivnim stepu se zvysuje intenzita nebo doba aplikace. Vzdy se zvysuje pouze
jeden z téchto dvou parametri, aby se minimalizovalo riziko pifedavkovani (Podébradsky,

1998).

3.2.5 Indikace
Terapiec UZ se vyuziva piedev§im na myalgie, lumbago, myogeldzy, Stavy po

kontuzi, distorzi, ¢i luxaci. Dale se vyuziva také na Dupuytrenovu kontrakturu, akutni
artritidy, artrozy, spondylozy, ischias a ischialgie. Pulzni UZ dokaze akcelerovat hojeni
akutnich a pomalu hojicich se zlomenin. Efekt pulzniho UZ je také efektivni pro akceleraci
regenerace mekkych tkéani, snizeni zanétlivych procesii, a dokonce se prezentuje jako slibna

metoda pro neuromodulaci (Capko, 1998; Jiang X, 2019).

3.2.6 Kontraindikace
Absolutnimi kontraindikacemi UZ jsou:

= Aplikace v misté epifyzy rostoucich kosti

» Aplikace na gonady

= Oblast oci

= Stav po laminectomii

= (Cerstva krvaceni kdekoliv na t&le (Capko, 1998).

Relativnimi kontraindikacemi UZ jsou:

» Oblast mozku, parenchymatézni organy, srdce
* Aplikace na trnové vybézky obratld, kondyly, kotniky, epikondyly

» Aplikace v misté prichodu perifernich nervii prochazejicich blizko pod
povrchem — oblast karpalniho tunelu, inqviny, za vnitinim a vné&j$im
kotnikem

» Kardiovaskularni poruchy (Capko, 1998).
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3.3 U¢inky kombinované terapie

Vyrazny myorelaxacni u¢inek KT je oznacovan také jako ,triggerlyticky* z davodu
jeho schopnosti zacileni na specifickou lokalitu RZ, coz je zejména uzite¢né pii terapii TrP.
Vysokd myorelaxac¢ni ucinnost KT je dana jeji schopnosti plisobit na obé slozky RZ
myofibril, to je schopnost relaxace myofibril a disperze ve vazivovém stromatu svalovych
snopcti (Podébradska R., 2017).

Samotny UZ pomoci jmenované disperze pozitivné pusobi na kvalitu vazivové Casti
svalu a na excitabilitu nervosvalového aparatu, kdy vyvolany pohyb tkané méni reologické

vlastnosti amorfni mezibunééné hmoty (Podébradska R., 2017).

Utinky elektroterapie jsou podminény postfacilitaénim Gtlumem a zejména
mechanismy adaptace, oba tyto faktory pisobi na kontraktilni elementy svalu a jeho nervové
struktury. Zaroven je tento ti€inek umocnén tim, Ze pii elektrickém podrdzdéni svalu dochazi
pii pravé prahové motorické intenzité ke kontrakci nejdrazdivéjsich vlaken svalu. Takto
dokazeme pusobit specificky na svalova vlakna s nejvyraznéjsimi RZ, a tim snizit jejich
excitabilitu na drovenl ostatnich nefacilitovanych svalovych vldken v daném svalovém

aparatu (Podébradska R., 2017).

3.4 Zasady aplikace kombinované terapie

UloZeni UZ hlavice a anody je obvykle transregionalni, proto je se nutno zminit 0
kontraindikaci transthorakalniho uloZeni elektrod. Pravé v takovych piipadech se da vyuzit
1 longitudinalniho uloZeni elektrod, které ale teoreticky neni tak G¢inné jako transregiondlni
ulozeni, jelikoz v transregionalnim provedeni je zajistén shodny pribéh drahy proudu a UZ

paprsku (Podébradsky, 2009; Podébradska R., 2017).

Pted samotnou terapii TrP je nutno jej lokalizovat pfi nastaveni parametru PIP na
1:4, poté nastavujeme intenzitu elektroterapie na nadprahové senzitivni mimo oblast RZ a
vV oblasti RZ na intenzitu pravé prahové motorickou. Po nalezeni RZ se ptenastavuje
parametr PIP na 1:2 a zacina se se samotnym oSetfenim RZ. V ptipad¢€ nasledné diagnostiky
RZ po provedeni KT znovu nastavujeme parametr PIP na 1:4 (Podébradsky, 2009; Kolafr,
2010; Navratil, 2019).

RZ o$etfujeme pomoci cirkumdukénich pohybu do té doby, nez se tkan adaptuje na
stimulaci KT (bézn¢ do 2-3 minut). Tato adaptace se vyznacuje pfechodem na podprahoveé

motorickou intenzitu dané lokality svalu (Kolat, 2010; Navratil, 2019).
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3.5 Parametry kombinované terapie

Velikost UZ hlavice je podminéna indikaci KT a velikosti této indikace. Nejcastéjsi
indikaci je odstranéni TrP, pro zacileni na TrP je potieba hlavice s velikosti 1 cm?. KT lze
oSetfovat I RZ ve fasciich a kuzi (napt. HAZ). Pro terapii téchto tkani se pouziva hlavice 0
velikosti 4 cm? a vyS$i (ostatni parametry stejné jako u terapie RZ povrchovych svall).
Zaroven KT vyzaduje deskovou anodu ve velikosti nékolikandsobné vétsi, nez je hlavice
UZ. Podébradsky uvadi minimalni velikost indiferentni elektrody 20 cm? pro povrchové 1
hluboké svaly, zatimco Urban uvadi minimalni velikost 50 cm? pro povrchové svaly a 100

cm? pro hluboké svaly (Podébradsky, 2009; Podébradska R., 2017; Navratil, 2019).

Parametry UZ pouzivaného pii KT se lisi dle hloubky puisobeni. Pro terapii
povrchovych svalu se dle Urbana vyuziva parametr PIP o hodnoté 1:2 ¢i 1:4 spole¢né
s frekvenci 3 MHz a intenzitou 0,5 W/cm?, hodnoty dle Podébradského se 1isi pouze
v parametru PIP, ktery ma hodnotu 1:2-1:1. Pro terapii hlubokych svali se dle Urbana
vyuziva PIP s hodnotou 1:2 spole¢né s intenzitou 0,8 W/cm?, Podébradsky ovSem popisuje
PIP s hodnotou 1:2-1:1 spole¢né s intenzitou 0,5 W/cm?. Oba autofi se shoduji na hodnoté
frekvence 0 1 MHz (Podébradska R., 2017).

Druh elektroterapie je taktéZz indikovan potifebou hloubkou plisobeni. Pokud jde o
terapii povrchovych svalli, tak volime kontinualni TENS proudy. V piipadé terapie
hlubokych svall se voli stfedofrekvenéni proudy s bipolarni interferenci. Pfi volbé TENS
proudu se vyuziva frekvence o 100 Hz s impulsem o Sitce 0,1 ms a o tvaru asymetricky
bifazickym. U Stfedofrekvenénich proudti se voli nosna frekvence minimaln¢ 4 kHz,

amplitudova modulace 100 Hz bez ptidaného spektra (Kolat, 2010; Pod¢bradska R., 2017).
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4 TERAPIE RAZOVOU VLNOU

Jednou z mladsich a zaroven nejrazantnéjSich metod vyskytujicich se v rehabilitacni
mediciné je terapie razovou vilnou neboli extracorporeal shockwave therapy (dale uz jen
ESWT). S rostoucimi fadami publikaci a kvalitniho vyzkumu ohledné ESWT se dostava do
poptedi fyzikalni terapie a Vv uréitych indikacich (entezopatie, kalcifikujici tendinitidy,
myofascidlni bolestivé syndromy) se stava primarni metodou volby (Kolaf, 2010; Navratil,

2019).

Razova vlna (dale uz jen RV) je akusticka vina s velkou amplitudou, charakteristicka
produkci velké tlakové energie nadzvukovou rychlosti v kratkém ¢asovém tseku.
V pfirozeném prostiedi se RV vyskytuje napiiklad pfi zemétiesenich, hfméni nebo pfti
explozi po vystielu ze stfelné zbran€. RV mé podobné vlastnosti jako zvukové a svételné
viny, t€émi jsou: odraz, transmise a difrakce. Od svételnych vin se odliSuje prevadénim tlaku
zpisobujicim pohyb okolnich pevnych a kapalnych struktur, a v porovnani se zvukovymi
vinami jsou RV rychlejsimi a silngj$imi tlakovymi vinami. Pti ESWT je RV aplikovana do
spojeni kosti a mékké tkan¢, kdy se expanzivni vlna pfenasi do kosti a RV se odrazi do

mekké tkané (YOUNG-HAN, 2019).

Zakladnim podkladem uc¢inku ESWT je kaskada d&ju startujici u vystaveni tkané
mechanické energii. Tato kaskada déju je dle Auersperga podobna té, ktera je vyvolana
mechanotransdukci. Zatimco Navratil tento déj popisuje jako samotnou mechanotransdukci.
Nicméné kaskada vypadd nasledovné: aplikovana mechanicka energie startuje zmény
Vv bunééném skeletu vyvoldvajici reakci bunécného jadra, touto reakci je uvolnéni mRNA,
ovlivnéni funkce mitochondrii, endoplazmatického retikula a dalSich bunéénych struktur.
Tyto enzymatické reakce vedou k akceleraci 1é€ebného procesu (Navratil, 2019; Auersperg
V, 2020).

Terapie se aplikuje pomoci hlavice zakoncené udernikem (transmitterem), ktery se
ptiklada na kiizi v oblasti osetfované tkan€. Do této kiize jsou aplikovany razy tlakovych vin
s vyraznym tlakovym gradientem. Tyto tlakové viny se §ifi okolnimi tkdnémi do hloubky
zhruba 3,5 cm, b&hem tohoto Sifeni dochazi ke vzniku kavitaci, které pomoci

mikrotraumatizaci okolnich struktur startuji reparacni procesy tkan¢ (Kolar, 2010).
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4.1.1 Udinky 1éEby terapie razovou vinou
V posledni dob¢ vznika velké mnozstvi studii ohledné ESWT, i ptes tento fakt jeste

neni mechanismus ucinku 1é¢by zcela znamy. Mechanismy, které popsané jsou se déli na

biologické a fyzikalni (Navratil, 2019; Auersperg V, 2020).

Biologické ucinky zahrnuji akceleraci hojeni a analgezii. Do této kategorie se fadi
efekt na pojivové tkané, bolest, vaskularizaci, kostni hojeni a mechanotransdukce (popsana
v kapitole Terapie razovou vinou). ESWT navozuje neovaskularizaci a hojeni
v pozkozenych pojivovych tkanich. Analgetické ucinky jsou vysvétleny mnoha teoriemy,
mezi které patii napt. dlouhodoba desenzitizace perifernich nervi nasledujici po inicialnim
poskozeni tohoto nervu. Uginnost kostni terapie je vysvétlovana zvySenou expresi
Willebrandova faktoru, ktery zna¢i narist osteoblastické aktivity a vaskularizace (Navratil,
2019).

Fyzikalni u¢inky ESWT jsou vyhrazeny porusenim kalciovych deposit. Diive se
domnivalo, ze tohoto ucinku je docileno pfimo poskozenim integrity kalciovych deposit.
V nynéjsi dobé se vSak ukézalo, ze tento efekt je podloZen spiSe neovaskularizaci (Navratil,

2019).

4.1.2 Fyzikalni principy
Kdyz se hovoii o RV, tak se hovoii 0 akustickém pulzu, ktery trva zhruba 1

mikrosekundu s dvoufazovym pribéhem, kde dochazi k amplitudé tlaku pohybujici se v 20
az 35 MPa. Dv¢ faze priabéhu RV se nazyvaji pozitivni a negativni (nebo také tensile wave).
Prvni, pozitivni faze trva zhruba 10 ns a jeji nejvySsi hodnota tlaku dosahuje az 120 MPa,
poté dochazi ke strmému klesani tlaku az do doby pocatku negativni faze, kdy se hodnota
tlaku dostava do zapornych hodnot az -10 MPa. V dobé negativni faze dochazi ke vzniku
kavitaci (dutin v kapaling), které vznikaji nahlou expanzi stlaceného prostoru. Naslednym
prudkym poklesem tlaku dochazi k expanzi a naslednému kolapsu Kkavitacnich ,,bublin
vytvafejicim novou, lokalni sférickou RV. Druhotnd RV ma velky vyznam v mechanismu

pusobeni RV, a to predevsim u litotrypse a 1é¢b¢ kalcifikaci (Navratil, 2019).
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Obrdzek 1: Prubéh RV v ¢ase
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Zdroj: Navrdtil, 2019

4.1.3 Parametry
Termin Energy flux density (déle uz jen EFD) popisuje mnozstvi energie ptedané do

vzdaleného bodu V téle pacienta prostiednictvim RV. Pomoci hodnoty EFD se déli ESWT

na vysokoenergetickou a nizkoenergetickou (Navratil, 2019).

Vysokoenergeticki ESWT ma hodnotu EFD 0,3-0,6 mJ/mm?. Dfive se tato forma
povazovala za pfili§ bolestivou a nebezpecnou, a pravé proto se pouzivala téméf pouze na
kostni indikace, u kterych je vysokoenergetickd ESWT povaZovana za primarni metodu
volby. Nyni se v ramci mnoha studii potvrzuje asociace vysokoenergetické ESWT s lepsimi
klinickymi vysledky tykajici se zmirnéni bolesti a resorpce vapnikovych depozit. Vyssi
efektivita této metody je ovSem spojena i s vEtsi bolestivosti a zvySenym rizikem poskozeni

tkan¢ pii aplikaci této terapie (Mouzopoulos, 2007; Navratil, 2019).

Nizkoenergeticki ESWT ma hodnotu EFD vrozmezi 0,08-0,3 mJ/mm? a
V porovnani s vysokoenergetickou ESWT se jedna se o metodu pacientem tolerovatelné;si,
proto byla také diive preferovana u vétSiny indikaci. Nekteré studie vSak ukazuji na nizsi
efektivitu v porovnani s vysokoenergetickou variantou (Mouzopoulos, 2007; Navratil,
2019).

33



Dalsimi parametry jsou frekvence a pocet aplikovanych razi. Frekvence neni piilis
podstatna, nejcastéji se pohybuje v rozmezi 6-10 Hz. Pocet aplikovanych razt je 600-2000

dle velikosti osetfované oblasti (Navratil, 2019).

4.1.4 Druhy terapie razovou vinou
Podle principu generovani RV se ESWT d¢li na fokusovanou a radidlni ESWT

(YOUNG-HAN, 2019).

Fokusovana ESWT generuje tlakovou vinou o velikosti 10-100 atmosférach a
pfeménuje ji na vibraéni energii, kterd je pomoci Cocek a kuzelové sbérné desky
koncentrovana do jednoho bodu, diky tomu dokaze pronikat hloub&ji nez radialni ESWT.
Fokusovana ESWT vyuziva elektrohydraulického, piezoelektrického, elektroakustického
nebo elektromagnetického generatoru RV. Jednotlivé generatory se 1i$i maximalni hodnotou
tlaku, pomérem tlaku a podtlaku a prostorovym rozlozenim RV (Navratil, 2019; YOUNG-
HAN, 2019).

Radidlni druh ESWT (dale uz jen rESWT) vyuziva rychlého, opakovaného
pneumatického pulzu, ktery v aplikatoru vystieluje projektil narazejici na transmitter. Na
povrchu transmitteru se vytvairi RV, ktera je pfilozenim transmitteru na kiazi aplikovana.

Rézové viny radidlniho typu sldbnou se vzristajici vzdalenosti v disledku kuzelovitého

tvaru Sifeni (YOUNG-HAN, 2019; Navratil, 2019).

4.1.5 Indikace terapie razovou vinou
Nejcastéji se tento druh terapie vyuZziva na:

= Muskuloskeletalni poruchy - $patné hojené zlomeniny, dystonie, pomalé
hojeni zlomenin, pseudoartréza, TrPs

= Tendinitidy - lateralni epikondylitida, kalcifikovana tendinitida ramene,
tendinitida achillovy slachy, tendinitida calcaru, kalcifikujici tendinitidy

» kardiovaskularni a lymfatické patologie - chronické koZzni vfedy,
myokardialni ischemie, osteovaskularni nemoci, lymfedémy, erektilni
dysfunkce

= Ostatni - vSeobecné bolesti, stabilizace a eliminace zanétu, plantarni fasciitida
proximalni paty, impingement syndrom, bursitidy (Mouzopoulos, 2007;
Kolaf, 2010; YOUNG-HAN, 2019; Auersperg V, 2020).
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4.1.6 Kontraindikace terapie razovou vinou
Terapie se neprovadi v piipadé, ze v oblasti aplikace se vyskytuje maligni nadorové

onemocnéni, pii t¢hotenstvi v oblasti bficha a beder, misto aplikace je v blizkosti nervu a
varixid, V oblasti kostni rastové ploténky, kde nedorostla epifyza a kost. Relativnimi
kontraindikacemi jsou:

= Koagulacni dysfunkce

=V mist¢ aplikace doslo k pouziti kortikosteroidt v poslednich 6 tydnech

» Misto aplikace je nad vzdusnymi organy (plati pouze u vysokoenergetické

aplikace)
= Revma
=  Diabetes

» Osteopordza (Kolar, 2010; YOUNG-HAN, 2019; Navratil, 2019).
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PRAKTICKA CAST

Pro zpracovani této casti bakaldiské prace byla vyuzita kvantitativni metoda
vyzkumu, ktera byla objektivizovana pomoci dynamometru a dvou dotaznik. Prakticka ¢ast
obsahuje cile a ukoly prace, jednotlivé hypotézy, charakteristiku sledovaného souboru,

metodiku prace a diskuzi.
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5 CIL A UKOLY PRACE

Tato prace ma za cil porovnat u€innost radialni razové viny a kombinované terapie
na oSetfeni TrPs. Ukol této prace zahrnuje porovnani hodnot namétenych pomoci

dynamometru pied a po oSetieni KT a RV.
Pro dosazeni cile a ikolu prace bylo zapotiebi:

1. Nastudovat problematiku TrPs, terapie radialni razovou vinou a

kombinovanou terapii.
2. Naucit se spravné metod¢ lokalizace TrP.
3. Nastudovat metody objektivizace TrP a naucit se pracovat s dynamometrem.
4. Shromazdit skupinu probandd.
5. Vytvorit dotaznik k ziskani potifebnych dat a charakterizaci skupiny.
6. Uskutecnit terapii a pomoci dynamometru naméfit potiebné hodnoty.

7. Sepsat a zpracovat ziskané hodnoty.

37



6 HYPOTEZY

1.

Predpokladam, ze po terapii RV a KT dojde alespon u 75 % méteni k navyseni
hodnot dynamometru ve srovnani s hodnotami namétenymi pied provedenim

terapie.

Piedpokladam, Ze po oSetfeni KT dojde k vétsimu poctu kladnych rozdila
naméfenych hodnot pted a po terapii V porovnani s hodnotami namétenymi po

aplikaci RV.

Ptedpokladam, ze RV bude vyvolavat horsi subjektivni pocit v dobé aplikace

a 24 hodin po aplikaci v porovnani s KT.

Predpokladam, ze po aplikaci RV dojde u muzi k vétsimu poctu kladnych rozdilt

naméfenych hodnot pfed a po terapii v porovnani s Zenami.

Predpokladam, ze zvolené poradi fyzikalnich terapii nebude mit vliv na hodnoty

namétfené dynamometrem.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro ovéfeni hypotéz bylo vybrano 30 probandii, znichz jsou vSichni studenty
fyzioterapie na Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Charakteristika sledovaného souboru byla odebrana formou dotazniku. Ve&k sledovaného
souboru se pohyboval od 20 do 28 let (pramérny veék 21,9 let, median 21 let). Z 30 probandt
bylo 20 Zen a 10 muzd, tento pomér byl ovlivnén pfedevsim faktem, ze vétSina absolventii
oboru fyzioterapie jsou Zeny. Dal§im aspektem v dotaznikovém Setfeni byla dominance
koncetin, kdy bylo 28 pravaka a 2 levaci. Tento aspekt byl dulezity, aby bylo zfejmé, na
kterou koncetinu se bude aplikovat prvni fyzikalni metoda. Déle se dotazovalo na provadéni
fyzické aktivity narocné na horni koncetiny, a to bud’ v soucasnosti nebo v minulosti, aby
byly dokresleny proménné pro odlisné namétené hodnoty dynamometrem. 11 probandl
uvedlo, ze takovou aktivitu nevykonavaji/nevykonavali, 19 probandi uvedlo aktivitu
fyzicky naro¢nou na horni koncetiny. Tyto aktivity se liily a patfilo mezi né zejména:
odporovy trénink v posilovng, crossfit, lezeni na um¢lé sténé a ruzné tymové sporty
(basketbal, hokej, volejbal a hazena). Dalsi dotaz se zaméfoval na aktivitu v oboru
fyzioterapie kvili jeho ndro¢nosti na svalovy aparat hornich koncetin. 16 dotazovanych
primérné oSetii méné€ nez 5 pacientd tydné, 10 probandl oSetiuje 6 az 12 pacienti tydné a 4

probandi osetiuji 12 a vice pacientl tydné.

Graf 1: Primérny pocet pacient( oSetfenych probandy za tyden

Primérny pocet pacient(l oSetfenych za tyden

= Ménénez5 m6azl12 =12avice

Zdroj: vlastni
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Posledni dotazy se zaméfily na Urazy a poruchy senzitivity. 13 probandii utrpélo nékdy
ve svém zivoté Uraz Vv oblasti horni koncetiny nebo kréni patefe, pficemz se jednalo
pfedev§im 0 zlomeniny prsti. Poruchy senzitivity v oblasti horni koncetiny Zadny

Z dotazovanych neuvedl.
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8 METODIKA PRACE

Pro zpracovani této bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
Dohromady se tohoto vyzkumu zuc¢astnilo 30 probandt, Ktefi se sesli po patnacti lidech ve
dvou odlisnych dnech. Vyzkum probihal pod vedenim vedouciho prace Mgr. Adama
Burianka v prostorech TUTA fyzioterapie s.r.o. vzafi a fijnu roku 2023. Souhlas
s vyzkumnym $etfenim se nachazi v Ptiloha 6: Souhlas s vyzkumnym Setfenim — 1. strana a
Ptiloha 7: Souhlas s vyzkumnym Setfenim — 2. strana . Terapie RV byla provedena za pouziti
Masterpuls MP 100 ultra od vyrobce Storz Medical (foto piistroje v Piiloha 4: Radialni
razova vina — Masterpuls MP 100 ultra). Pro vyzkumné Setieni nebylo vyuzito piislusného
nasadce V-ACTOR. Kombinovana terapie byla provedena pomoci piistroje BTL-4820S
Smart (foto ptistroje v Piiloha 3: Kombinovana terapie - BTL-4820S Smart) s velikosti
plochy UZ hlavice 4 cm?, jelikoz nemél autor prace piistup k UZ hlavici s velikosti plochy

1 cm?.

Probandiim byl vysvétlen pritb¢h vyzkumu, a poté bylo provedeno vyplnéni a podpis
informovaného souhlasu, ten lze najit v Pfiloha 1: Informovany souhlas. Néasledn& prob¢hlo
méfeni pomoci dynamometru Jamar (foto pfistroje v Ptiloha 5: Dynamometr Jamar) pro
zaznamenani sily stisku hornich koncetin (déle uz jen HK). Méfeni dynamometrem probéhlo
na obou HK, nejdtive na dominantni HK a ihned poté na HK nedominantni. Po uplynuti 2
minut probé&hlo kontrolni méfeni, z divodu objektivizace a kontroly naméfenych hodnot.
Samotné méteni dynamometrem bylo provedeno maximalnim stiskem dynamometru v sedu
s neutralni pozici ramene, flektovanym loktem, ptedloktim v neutralni pozici, zap&stim ve
flexi 0-30° a ulnarni deviaci 0-15°. Kazdy z probandii mél pted méfenim moznost poupravit

velikost dynamometru podle svych potieb.

Po méfeni se pfeSlo k1. ze 2 metod fyzikdlni terapie (Rézova vlna nebo
kombinovana terapie), kterda byla aplikovana vzdy na dominantni HK. Po oSetfeni
dominantni HK byl pomoci dynamometru dvakrat zméfen stisk osetiené HK, znovu byla
provedena dvouminutova pauza mezi métenimi. Nasledovalo oSetfeni nedominantni HK
pomoci druhé, zbyvajici fyzikalni metody. Po oSetieni byla znovu provedena 2 méfeni praveé
osetiené¢ HK s dvouminutovym rozestupem. VSechna méfeni byla provedena pod dohledem

autora prace a vysledky téchto méteni byly zaznamenany.

Pied samotnou terapii byla provedena lokalizace TrP v extensorovém svalovém

aparatu predlokti pomoci vyvolani twitch response v piislusném taut bandu. V ptipadé
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lokalizace vicera TrPs byl vybran TrP s nejvétsi vyvolanou twitch response. Lokalizace TrP
byla provedena pro presngjsi zacileni fyzikalnich terapii. Terapie radidlni RV byla
provedena s frekvenci 14 Hz, intenzitou 1,5 baru a s 4000 impulzy. Tyto parametry byly
zvoleny dle vysledki bakalarské prace Barbory Kutéjové ,,Vyuziti radialni razové viny ve
fyzioterapii®, kde se tyto parametry jevily jako prave ty nejucinngjsi pii porovnani s dalsimi
dvéma variantami. KT byla aplikovdna pomoci kontinudlnich TENS proudt spolecné s UZ
s intenzitou 0,5 W/cm? a frekvenci 3 MHz. Parametr PIP byl pii oziejméni lokalizace TrP
na hodnot¢ 1:4. Samotna KT byla aplikovana za transregionalniho ulozeni elektrod s pravé
prahové motorickou intenzitu a hodnotou PIP 1:2. KT byla ukonéena po 3. sniZzeni motorické
odezvy osetfovaného. VSechna oSetieni byla provedena jak autorem prace, tak vedoucim

prace, kdy kazdy aplikoval oba druhy fyzikalni terapie dohromady patnacti lidem.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Hypotéza 1
Pi'edpokladam, Ze po terapii RV a KT dojde alespoii u 75 % méfeni Kk navySeni

hodnot dynamometru ve srovnani s hodnotami namérenymi pred provedenim terapie.

Ovéieni této hypotézy vyzadovalo vypocteni medianu z dvou hodnot naméienych
pied a dvou hodnot namétenych po aplikaci fyzikalni metody. Veskeré hodnoty namétené
pro bakalafskou praci jsou sepsany v Ptiloha 2: Hodnoty naméfené dynamometrem. Tabulka
v piiloze a v ni obsazené hodnoty slouzily i pro vypocet zminovanych mediant. Median
hodnot naméfenych pied intervenci fyzikalni metodou byl odecten od medianu hodnot
naméfenych po této intervenci. Pokud byla vysledna hodnota vétsi nez nula, tak byla
Vv tabulce zndzornéna slovem ,,ANO* a doslo k navySeni hodnot po dané intervenci. Pokud
byla vysledna hodnota niz$i nez nula nebo ji byla rovna, tak byla znazornéna slovem ,,NE*

a vyvracela jeji navyseni.

Tabulka 1: Navyseni hodnot po terapii radidlni rézovou vinou

Proband | Pred RV Po RV Navyseni?
1. 28 26 NE
2. 31 33 ANO
3. 66 71 ANO
4, 35,5 34,5 NE
5. 27 26 NE
6. 59,5 57 NE
7. 24 23 NE
8. 48,5 43 NE
9. 29 29 NE
10. 54 60 ANO
11. 28,5 28 NE
12. 24 24,5 ANO
13. 28 27 NE
14. 47 57 ANO
15. 38 41 ANO
16. 26,5 20,75 NE
17. 50,5 53,5 ANO
18. 25 25 NE
19. 27 26 NE
20. 28 29 ANO
21. 24,5 24,5 NE
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22. 40 36,5 NE
23. 26,5 25,5 NE
24. 33 33 NE
25. 32 31 NE
26. 56 64,5 ANO
27. 29 26,5 NE
28. 26,5 22 NE
29. 46 48 ANO
30. 73 77 ANO

Zdroj: vlastni

Tabulka 2: Navyseni hodnot po aplikaci kombinované terapie

Proband | Pred KT Po KT Navyseni?
1. 23,5 22,5 NE
2. 33,5 33,5 NE
3. 54 67,5 ANO
4. 37 36 NE
5. 26,5 27 ANO
6. 54 51,5 NE
7. 20 18,5 NE
8. 44 40 NE
9. 25,5 27,5 ANO
10. 59 62,5 ANO
11. 32 31 NE
12. 24 25 ANO
13. 26 25,5 NE
14. 55 52 NE
15. 36,5 39 ANO
16. 28,5 23,25 NE
17. 52 62 ANO
18. 28,5 31 ANO
19. 26 24,5 NE
20. 26 25 NE
21. 30,5 30,5 NE
22. 37 35,5 NE
23. 26 27 ANO
24. 36,5 33,5 NE
25. 29 28 NE
26. 52,5 45,5 NE
27. 31 30 NE
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31 29,5 NE
44 47 ANO
66 60,5 NE

Zdroj: vlastni

Graf 2: Navyseni mérenych hodnot — RV a KT

Navyseni mérenych hodnot

= Doslo k navyseni = Nedoslo k navyseni

Zdroj: vlastni

V Tabulka 1 a Tabulka 2 je zobrazeno dohromady 60 hodnot, z nichz 39 hodnot bylo
znazornéno slovem ,,ANO* zndzorfiujici navySeni zmétenych hodnot. 21 hodnot se po

terapii snizilo a bylo oznaceno slovem ,,NE*. Shrnuti v§ech téchto dat je vyobrazeno v Graf

2: Navyseni métenych hodnot — RV a KT.

Hypotéza 1 nebyla potvrzena.
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9.2 Hypotéza 2
Piedpokladam, Ze po oSetfeni KT dojde k vét§imu poctu kladnych rozdila
naméienych hodnot pifed a po terapii v porovnini s hodnotami naméfenymi po

aplikaci RV.

Problematika této hypotézy vyzadovala vypocet rozdilu namétenych hodnot, kdy
hodnota naméfena po oSetfeni byla mensenec a hodnota naméfena pied oSetienim byla

menSitel. Vysledné rozdily jsou vyzna¢eny v Tabulka 3 a Tabulka 4.

Tabulka 3: Rozdil mezi hodnotami namérenymi pred a po aplikaci radidlni razové viny

Proband | PREDRV | PO RV Rozdil
1. 28 26 2
2. 31 33 2
3. 66 71 5
4. 35,5 34,5 -1
5. 27 26 -1
6. 59,5 57 2,5
7. 24 23 -1
8. 48,5 43 -5,5
9. 29 29 0
10. 54 60 6
11. 28,5 28 -0,5
12. 24 24,5 0,5
13. 28 27 -1
14. 47 57 10
15. 38 41 3
16. 26,5 20,75 -5,75
17. 50,5 53,5 3
18. 25 25 0
19. 27 26 -1
20. 28 29 1
21. 24,5 24,5 0
22. 40 36,5 -3,5
23. 26,5 25,5 -1
24. 33 33 0
25. 32 31 -1
26. 56 64,5 8,5
27. 29 26,5 2,5
28. 26,5 22 -4,5
29. 46 48 2
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Zdroj: vlastni

Tabulka 4: Rozdil mezi hodnotami namérenymi pred a po aplikaci kombinované terapie

Zdroj: vlastni

30.

73

77

Proband | PRED KT | PO KT Rozdil
1. 23,5 22,5 -1
2. 33,5 33,5 0
3. 54 67,5 13,5
4. 37 36 -1
5. 26,5 27 0,5
6. 54 51,5 2,5
7. 20 18,5 -1,5
8. 44 40 -4
9. 25,5 27,5 2
10. 59 62,5 3,5
11. 32 31 -1
12. 24 25 1
13. 26 25,5 -0,5
14. 55 52 -3
15. 36,5 39 2,5
16. 28,5 23,25 -5,25
17. 52 62 10
18. 28,5 31 2,5
19. 26 24,5 -1,5
20. 26 25 -1
21. 30,5 30,5 0
22. 37 35,5 -1,5
23. 26 27 1
24. 36,5 33,5 -3
25. 29 28 -1
26. 52,5 45,5 -7
27. 31 30 -1
28. 31 29,5 -1,5
29. 44 47 3
30. 66 60,5 -5,5
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Graf 3: Porovndni namérenych hodnot po aplikaci rdzové viny a kombinované terapie

Porovnani RV a KT
20
18
16

14
12
1 I I

Razova vina Kombinovana terapie

o

o N B OO

M ZlepSeni HBeze zmény M Zhorseni

Zdroj: vlastni

Na Graf 3 je znazornéno, Ze po terapii RV doslo u 11 probandu ke zlepseni (zvySeni
naméfenych hodnot), 4 probandi zaznamenali stejné naméfené hodnoty pted i po oSetfeni a
15 probandl se zhorsilo (jejich hodnoty se po oSetfeni zhorSily). Po oSetfeni KT se 10

probandt zlepsilo, 2 méli stejné hodnoty a 18 probandi se zhorsilo.

Hypotéza 2 nebyla potvrzena.
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9.3 Hypotéza 3
Predpokladam, Zze RV bude vyvolavat horsi subjektivni pocit v dobé aplikace

a 24 hodin po aplikaci v porovnani s KT.

Probandi den po oSetfeni vyplnili dotaznik, ve kterém zaskrtli ¢islo lezici na vizualni
analogové skale (dale uz jen VAS) reprezentujici jejich subjektivni pocit. VAS se skladala
z ¢isel 1-10, kdy ¢islo 1 znamenalo velmi Spatny pocit (nevydrzitelné z divodu bolesti ¢i
velice nepiijemnych pocitl) a ¢islo 10 znamenalo velmi dobry pocit (terapie necinila zadné
nepiijemnosti ¢i byla az pfijemna). V dotazniku byly dohromady 4 VAS, prvni dvé se tykaly
subjektivniho pocitu béhem aplikace RV a KT, dalsi dvé se tykaly subjektivniho pocitu 24
hodin po aplikaci RV a KT.

Graf 4: porovndni VAS subjektivniho pocitu béhem aplikace

Subjektivni pocit béhem aplikace
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9
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Radialni razova vina Kombinovana terapie
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m1z10 m2z10 wm3z10 4z10 m5z10 m6z10 m7z10 m8z10 m9z10 m10z10

Zdroj: viastni

Na Graf 4 lze vidét kolik probandi (Cislo nad sloupcem) zaskrtlo dané cislo
pohybujici se na spektru VAS (oznaceno barvou sloupecku korespondujici s legendou).
Primér uvedenych hodnot béhem aplikace RV byl 7,27 s medianem 8. Hodnoty béhem KT
nabyly priméru 8,37 s medianem 9. Z téchto ¢isel vyplyva, ze KT byla béhem aplikace 1épe

subjektivné hodnocena.
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Graf 5: porovndni VAS subjektivniho pocitu 24 hodin po aplikaci

Subjektivni pocit 24 hodin po aplikaci
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Zdroj: vlastni

Na Graf 5 jsou hodnoty vyznaCeny stejnym zpisobem popsanym pod Graf 4:
porovnani VAS subjektivniho pocitu béhem aplikace. Primér subjektivniho pocitu 24 hodin
po aplikaci RV byl 7,67 s medianem 9, zatimco prameér 24 hodin po aplikaci KT byl 8,2
s medianem 8,5. Tudiz byla KT subjektivné 1épe hodnocena i 24 hodin po aplikaci
fyzikalnich metod.

Hypotéza 3 byla potvrzena.
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9.4 Hypotéza 4
Piedpokladam, Ze po aplikaci RV dojde u muzia k vétSimu poctu kladnych

rozdili naméienych hodnot pied a po terapii v porovnani s Zenami.

Hodnoty rozdilti byli jiz vypoéteny v Tabulka 3: Rozdil mezi hodnotami namétenymi
pred a po aplikaci radialni razové viny. Pro tuto hypotézu bylo potfeba roziadit tyto hodnoty

dle pohlavi a poté je porovnat.

Graf 6: Porovndni efektu RV na muZe a Zeny

Porovnani efektu RV na muze a Zeny
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Zdroj: vlastni

Na Graf 6 1ze vidét 8 zlepSenych hodnot z 10 muzt a 3 zlepSené hodnoty z 20 Zen. Zaroven
se 2 z 10 muzl zhorsili a 13 z 20 zen se zhorSilo. 4 z 20 zen zistalo po oSetfeni RV na
stejnych hodnotéch jako bylo naméfeno pred oSetienim. Pokud porovname prameér a median
vypoctenych rozdild, tak muzi nabyli priméru 3,35 s medidnem 3,5 a Zeny nabyly priméru

-1,1 s medianem -1.

Hypotéza 4 byla potvrzena.
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9.5 Hypotéza 5
Predpokladam, Ze zvolené poradi fyzikalnich terapii nebude mit vliv na hodnoty

naméiené dynamometrem.

Neékterym probandiim byla oSetiena dominantni HK RV a nedominantni HK byla
osetfena KT, u zbylych probandi byla tato posloupnost prohozena. Pro porovnani uc¢innosti
obou potadi bylo potieba srovnat rozdily hodnot pied a po oSetfeni, znovu byly hodnoty po
oSetfeni mensencem a hodnoty pied oSefenim menSitelem. Pocitalo se s hodnotami z Piiloha
2: Hodnoty namétené dynamometrem. Rozdily byly vypsany v Tabulka 5 pro probandy,
kterych dominantni HK byla oSetiena RV a nedominantni HK byla oSetfena KT. Probandi
s dominantni HK osetifenou KT a nedominatni HK oSetienou RV spolu s rozdily mezi

hodnotami pied a po méfeni jsou vypsani v Tabulka 6.

Tabulka 5: Rozdil mezi méfenim pred a po aplikaci terapie — oSetreni nejdrive pomoci RV

Proband Rozdil méreni pfi osetfeni Rozdil méreni pfi oSetfeni
dominantni HK pomoci RV | nedominantni HK pomoci KT
1 -2 1
= 5 13,5
o 25 2,5
/ -1 1,5
9. 0 2
10. 6 3,5
13. -1 -0,5
14. 10 3
15. 3 25
17. 3 10
19. -1 15
20. 1 1
22. 3,5 15
25. 1 1
26. 8,5 7
29. 2 3
30. 4 5,5

Zdroj: viastni
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Tabulka 6: Rozdil mezi mérenim pred a po aplikaci terapie — oSetieni nejdrive pomoci KT

Zdroj: vlastni

Graf 7: Porovndni ucinnosti fyzikdlnich metod dle jejich poradi aplikace

Porovnani poradi aplikace fyzikalnich metod
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Zdroj: vlastni
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17 probandl bylo osetfeno nejdiive RV a 13 probandii bylo oSetfeno nejdiive KT.
Kazdy z probandl byl oSetfen obéma metodami a mél tedy k sobé pfifazeny hned dvé
hodnoty rozdilu mezi hodnotami naméfenymi pied a po oSeteni. Z divodu liSiciho se poctu
probandt u obou posloupnosti aplikace terapie bylo zvoleno porovnani vysledki pomoci
procent. Na piedchozi strané na Graf 7 je vyobrazeno, ze ze 17 Probandl oSetfenych nejdiive
RV (dohromady 34 hodnot rozdilti) se 15 (44 %) hodnot zlepsilo, 1 (3 %) hodnota zlstala
beze zmény a 18 (53 %) hodnot se zhorsilo. Z 13 probandt (dohromady 26 hodnot rozdili)
oSetfenych nejdiive KT se 6 (23 %) zlepsilo, 5 (19 %) zlstalo beze zmény a 15 (58 %) se
zhorsilo. Pi procentualnim porovnani je ziejmé, ze pokud byla RV pouzita pii terapii jako

prvni, tak byla terapie u€inng&;jsi.

Hypotéza 5 nebyla potvrzena.
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DISKUZE

Prakticka Cast bakalarské prace si klade za cil porovnani dvou metod fyzikalni
fyzioterapie pii osetfeni TrPs. Porovnavanymi metodami byly kombinovana terapie, ktera je
predevsim v Ceské literatuie prezentovana jako nejucinnéjsi metoda pro oSetieni TrPs, a
razova vlna, ktera se V poslednich letech dostala do poptedi fyzikalni terapie nejen pro
osetieni TrPs ale naptiklad i dalSich muskuloskeletalnich poruch a tendinitid. Fyzikalni
metody byly porovnany pii oSetieni TrPs nachazejicich se v extensorech zapésti a
objektivizace tohoto osetfeni byla provedena pomoci méfeni zmény sily stisku oSetiené HK.
Soucasti praktické ¢asti byl také dotaznik obsahujici VAS subjektivnich pocith probandd,
ktery byl vyuzit k vyhodnoceni hypotéz.

Metodou pro objektivizaci porovnani ucinkt fyzikalnich metod byla sila uchopu,
ktera byla métena pomoci dynamometru. Pivodné zvolenou metodou byl tlakovy algometr,
ale z divodu jeho nefunkénosti bylo pfistoupeno na metodu jinou, tou byla jiz zminéna sila
uchopu méfena dynamometrem. Vybér této metody méfeni vychdzel z predpokladu, ze
zmirnéni TrPs pomoci radidlni rdzové viny ¢i kombinované terapie zvysi silu stisku oSetfené
HK. V této praci se oSetfoval antagonista (extensory predlokti a prsttl) méfeného pohybu
s pfedpokladem navozeni inhibice extensorového aparatu piredlokti pomoci fyzikalnich
metod a vlivu této inhibice na snizeni pasivni insuficience téchto svalii vedouci k vétsimu

silovému vykonu agonistii pohybu (stisku ruky).

Hypotéza €. 1: Pfedpokladam, ze po terapii RV a KT dojde alesponi u 75 % probanda
k navyseni hodnot dynamometru ve srovnani s hodnotami naméfenymi pied provedenim

terapie.

Lee SJ et al. (2014) popisuji méfeni sily stisku jako potencialné vhodny néastroj pro
diagnostiku kratkodobych ucinkt 1écby injekEnich obstiikd. Autofi studie porovnali silu
stisku obou HK pied a po oSetfeni TrP pomoci injek¢nich obstiikd. 59 Zen bylo rozdéleno
do tfi skupin: 1. skupina s diagnostikovanou fibromyalgii a myofascidlnim bolestivym
syndromem (dale uz jen MBS), 2. skupina s diagnostikou pouze MBS a 3. skupina byla
kontrolni (zdrava, bez diagnozy). 1. skupina byla odliSna od zbylych skupin, zatimco nebyl
nalezen zadny signifikantni rozdil mezi 2. a 3. skupinou. U téchto dvou skupin doslo ke

zvyseni sily stisku. V této bakalafské praci bylo pozorovano 30 zdravych lidi z nichz 20 bylo
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zen a 10 muza. Mensi profil zkoumanych probandii a jiné zastoupeni pohlavi mohlo mit vliv
na vysledky méteni. Nutno je také podotknout, Ze cilova skupina této prace (zdravych lidi)
byla ve studii Lee SJ et al. (2014) skupinou pouze kontrolni, ktera obsahovala pouze 9 lidi.
Takto mala skupina mohla vyobrazovat zkreslené hodnoty, stejny argument se da aplikovat
pro bakalaiskou praci s pouze 30 probandy. V popisované studii byl praimérny vék 2. a 3.
skupiny 56 let, zatimco v bakalatské praci byl primérny vék 22 let s medianem 21 let. Starsi
lidé maji vlivem dlouhodobé akumulace svalového zatiZeni, snizené regeneraci a dalSich
involu¢nich zmén vétsi pravdépodobnost rozsahlych RZ, které negativné ovliviiuji svalovou
silu. Dalo by se argumentovat, ze pfi ovlivnéni téchto RZ by mohlo dojit k vét§im zmeénam
svalové sily v porovnani s mladsimi jedinci. Lee SJ et al. (2014) métili silu stisku 20 minut
po aplikaci injekéniho obstiiku (pro dobu nutnou k navozeni pozadovanych vysledki),
zatimco v této praci byla sila stisku méfena v rdmci jedné az dvou minut po ukonceni terapie.
Me¢tené hodnoty této prace mohly byt ovlivnény tim, ze ucinky terapie se nemuseli v tak

brzké dobé po terapii dostavit.

Schneider et al. (2022) porovnali svalovou silu a EMG aktivitu musculus gluteus
medius pred a po aplikaci suché jehly pro odstranéni LTrPs. Po odstranéni LTrPs méli
probandi signifikantné vétsi silu a signifikantné snizenou svalovou aktivitu pottebnou pro
svalovou kontrakci. Asociaci mezi pfitomnosti TrPs v musculus gluteus medius a snizenou
silou abdukce potvrdili i Carroll et al. (2022) a Bagcier et al. (2022). Oba tymy roziadily
probandy na skupinu s jednim a vice TrPs a skupinu bez ptitomnosti TrPs v musculus
gluteus medius. Caroll et al. (2022) pozorovali probandy s chronickou nespecifickou bolesti
spodnich zad, zatimco Bagcier et al. (2022) pozorovali probandy s LTrPs a zadnymi
bolestmi kyc¢li ¢i zad. Z vysledku téchto studii a studie Lee SJ et al. (2014) Ize interpretovat,
ze oSetieni aktivnich 1 latentnich TrPs muze vést ke zvySeni svalové sily, coz by se dalo
aplikovat i pro osetfeni predlokti pomoci RV a KT. Bakalafska prace se lisi od téchto 4 studii
predevSim oSetfenim antagonisty méfeného pohybu, a ne jeho agonisty. Je mozné, ze
Metoda inhibice antagonisty a jeho pasivni insuficience mohla ptinést rozdilné vysledky nez
metoda oSetieni agonisty provadéného pohybu. Celik et al. (2011) také porovnavali svalovou
silu u lidi s pfitomnosti LTrPs v pracujicich svalech a lidi bez LTrPs v pracujicich svalech.
Znovu se ukazalo, Ze 1idé s pfitomnosti LTrP ve zminénych svalech méli pti testu mensi silu
nez lidé bez LTrPs. Na rozdil od piedeslych studii se nezaméfili na primarniho agonistu
pohybu ale spiSe na synergisty testovaného pohybu. Zamétili se piitomnost LTrPs v hornich

a stiednich vlaknech musculus trapezius, musculus supraspinatus, musculus serratus
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anterior, musculus rhomboid major a minor. Pomoci dynamometru méfili silu v 90° Cisté
flexe ramene a poté v 90° flexe a 30° abdukce ramene. Pti méfeni byla lopatka fixovana.
V téchto pohybech (zejména v Cisté flexi) pozorované svaly tvoii spiSe funkci stabilizace
lopatky a funkci synergistickou. Vysledek této studie ukazuje, Ze ovlivnéni RZ ve svalech
podilejicich se na pohybu muiize pozitivné ovlivnit silu v daném pohybu, i kdyZ se nejednd o

primarni agonisty dané¢ho pohybu.

Samotné méfeni dynamometrem provedl kazdy proband pro snizeni poctu
proménnych ve stejné poloze: sed s ramenem u téla s neutralni rotaci, loket v 90° flexe,
predlokti v neutralnim postaveni, zapesti v 0-30° flexe a s 0-15° ulnarni deviace. M¢filo se
dvakrat ptred a dvakrat po aplikaci jedné z fyzikdlnich metod, kdy se provadély
dvouminutové pauzy mezi jednotlivymi méfenimi pro znovunabyti sily na novy pokus
stisku. Kazdé mé&feni bylo uskuteénéno co nejsilnéjsim stiskem dynamometru. Bylo timto
zpusobem provedeno dle doporuceni Krejéi et al. (2020) v knize Terapie ruky, kde se ale
doporucuje provést méteni tiikrat. V této praci bylo provedeno pouze dvakrat z divodu
uspory ¢asu. Naméfena data mohla byt zkreslena nedostatecnym poctem méfeni. Dal$im
zpusobem redukce proménnych pii méfeni bylo upraveni velikosti dynamometru dle
velikosti rukou testovaného probanda a moznost vyzkouSeni stisku na dynamometru pied
méfenim. Tyto moZnosti nebyly vyuzity vSemi probandy a v par piipadech dochézelo
k velkému rozdilu naméfenych hodnot mezi 1. a 2. méfenim, coz ovlivnilo pramér
vypocteny z téchto dvou hodnot. Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledek hypotézy
byla svalova unava po nékolikrat opakovaném maximalnim stisku, ktera mohla snizit

naméfené hodnoty po aplikaci terapie.

Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze po oSetfeni KT dojde k vétsimu poctu kladnych
rozdili namétenych hodnot pied a po terapii v porovnani s hodnotami naméfenymi po

aplikaci RV.

Yan C et al. (2019) ve své meta-analyze porovnali u¢innost terapie RV a UZ pii
terapii lateralni epikondylitidy. Jednim ze zkoumanych prvki byla sila stisku, ktera se 3
meésice po terapii zvysila vyrazn¢ vice v porovnani s vysledky po terapii UZ. Nékteré studie
zahrnuté v meta-analyze ukazuji, ze v del$im horizontu (vétSinou 6 mésicti po terapii) po
aplikaci RV 1 UZ doslo k porovnatelnému zlepsSeni v sile stisku. Toto zjisténi znaci, ze RV

ovlivituje funkci oSetfenych svalt rychleji nez UZ. V bakaléiské praci se sila stisku zvysila
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vice po terapii RV v porovnani s terapii KT. Sila stisku byla méfena v ramci nékolika minut
po aplikaci terapie, kdy se mohl uplatnit rapidnéjsi uc¢inek RV. V meta-analyze bylo ov§em
provedeno dohromady 10 intervenci fyzikalni metodou, zatimco v bakalarské praci byla
provedena pouze 1 intervence, coz by mélo davat vyhodu KT. Pro maximalizaci efektivity
RV by bylo potieba zvysit pocet intervenci pro podporu svalové mikrocirkulace (Suputtitada
et al. 2022). Zatimco pro ucinky KT jsou dle Kolafe et al. (2009) 1-3 intervence idealnim
poctem. Zde se ale musi vzit v potaz, ze v meta-analyze se porovnava RV s UZ a v této praci
se porovnava RV s KT. Kombinace UZ a elektroterapie je efektivnéj$i v navozeni
myorelaxacnich a analgetickych 0¢inkGi nez izolovana aplikace jednoho z téchto
komponentti. Tento jev pozorovali Efrat et al., kdyz porovnali TENS proudy,
sttedofrekvencni interferencni proudy a KT v hloubce priniku tkdnémi a v efektivité tlumeni
radikularni bolesti. Vysledky jejich studii popisuji KT jako fyzikdlni metodu s nejvétsi
hloubkou pruniku (z pozorovanych metod) a nejvétsi efektivitou tltumeni bolesti radikularni
etiologie. Nedostatkem aplikace KT v bakalaiské praci byla pouzita velikost UZ hlavice.
Jelikoz nemél autor prace piistup k hlavici s rozlohou 1 cm?, ktera je nejvhodnéjsi variantou,
tak byla pouzita hlavice 0 velikosti 4 cm?. Nedoslo tedy k tak ptesnému zacileni TrPs a tim
padem doslo ke snizeni efektivity KT. Pfi testovani stavu elektrod pouzitych pii aplikaci KT

se namérilo 76 %.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, ze RV bude vyvolavat horsi subjektivni pocit v dobé
aplikace a 24 hodin po aplikaci v porovnani s KT.

Terapie RV s sebou miize pfinaset vedlejsi ucinky jako jsou nepiijemné pocity, zEervenani
ktize, bolest nebo drobné hematomy (Auersperg V, 2020). Klonschinski et al. (2011)
popisuji terapii razovou vinou jako pomérné bolestivou intervenci, jejiz vyvolana bolestivost
rychle vzrista se zvySujici se EFD. Pellegrino et al. (2023) popisuje radidlni RV jako
intervenci s vyssi incidenci vedlejSich ucinka (zejména bolesti) v porovnani s fokusovanou
RV. Vyssi incidence byla pfitomna zejména pti aplikaci na zeny. Jelikoz byla v této
bakalaiské praci pouzita radidlni RV a vétSina probandi byly zZeny, tak se vysledky této

hypotézy shoduji s poznatky ve zminénych studiich.

K vyhodnoceni této hypotézy byla vyuzita VAS skala 10 ¢isel. Metoda VAS ma sva tskali,
a to zejména ve své subjektivité. Samotny popis VAS muze kazdy z dotazovanych pochopit

zcela jinak, kvuli abstraktni charakteristice tohoto popisu. Vyhodnoceni kazdého
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Z dotazovanych zalezi predev§im na jeho dosavadni zkuSenosti S popisovanym tématem a
tim se vyrazn¢ liSit od vyhodnoceni probanda jiného. Proband také mize hodnotit VAS spise
podle emoci doprovazejicich samotny subjektivni pocit z terapie nez tento pocit samotny
(Wewers, 1990). Nicméné v této bakalarské praci §lo zejména o porovnani subjektivniho
pocitu ze 2 variant, coz krom abstraktivity popisu tyto uskali minimalizuje. Dotaznik s VAS
byl probandiim zaslan az druhy den po terapii, jelikoz obsahoval VAS subjektivniho pocitu
behem terapie i po terapii. To mohlo ovlivnit hodnoceni VAS béhem terapie, kterd mohla

byt vyplnéna ihned po terapii jinak.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, ze po aplikaci RV dojde u muzi k vétSimu poctu

kladnych rozdili naméfenych hodnot pied a po terapii v porovnani s Zenami.

Pellegrino et al. (2023) porovnali efektivitu radialni a fokusované RV na lateralni
epikondylitidu pomoci porovnani sily dorsalni flexe pted a po terapii RV. Zaroven v této
studii vzali v potaz rozdilné ucinky dle pohlavi. Ukazalo se, Ze radialni RV byla mén¢
efektivni ve zvySeni sily extensorti zapésti, pokud byla aplikovdna na zeny. Toto zjiSténi
koresponduje s vysledkem hypotézy bakalaiské prace. Jak jiz bylo zminéno v piedeslé
hypotéze autofi studie uvadéji vyssi incidenci vedlejSich u€inktli (zejména u Zen) u radidlni
RV v porovnani s fokusovanou RV, coz ustilo k uziti niz§iho tlaku aplikace radialni RV.
V bakalatské praci také dochazelo Kk vice hlasenym vedlej$im ucinkiim zenami. Tento fakt
se da vysvétlit obecné vyssi citlivosti zen na bolest (Pieretti S, 2016). Pellegrino et al. (2023)
jako dalsi faktor vysvétlujici nizsi efektivitu u Zen uvadéji delsi pottebnou dobu na tlevu od

bolesti a zotaveni sily u Zenského pohlavi.

Hypotéza €. 5: Predpokladam, Ze zvolené potadi fyzikalnich terapii nebude mit vliv

na hodnoty naméfené dynamometrem.

Vysledek této hypotézy byl pravdépodobné ovlivnén nerovnomérnym poctem muzi
ve dvou kategoriich. Z 10 muzq, ktefi se ticastnili vyzkumu bakalatské prace, se 9 nachazelo
ve skupiné s dominantni HK oSetfenou RV. Jak jiz bylo popsano v Hypotéza 4, RV byla
mnohem efektivnéjsi, pokud byla aplikovana na muze. Efekt nerovnomérného zastoupeni

pohlavi je jesté vyraznéjsi, pokud si vS§imneme, ze vétSina zlepSenych hodnot ve skupiné
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osetfené nejdiive RV (a poté nedominantni HK pomoci KT) byla pfitomna pravé na

dominantni HK o$etfené RV. Toto podrobné porovnani je vyobrazeno nize na Graf 8.
Graf 8: Porovndni ucinnosti fyzikdlnich metod dle jejich pofadi aplikace - porovndni
jednotlivych metod

Jednotlivé porovnani fyzikalnich metod dle jejich
poradi aplikace
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Zdroj: vlastni

Andrews et al. testovali dopad unilateralnich diept na necvi¢enou kontralateralni
koncetinu pomoci rozdilu vysky a sily produkované pii vyskoku. Ipsilateralni koncetina se
vlivem post-aktiva¢ni potenciace zlepSila ve vySce i sile vyskoku 1, 5 a 10 minut po
provedeni unilateralnich diepd. Kontralateralni necvi¢ena koncetina se zhorsila ve vysce i
sile vyskoku 1, 5 1 10 minut po provedeni unilateralnich dfepti na ipsilateralni koncetiné
(Andrews et al., 2016). Tento jev mohl ovlivnit méfeni v této bakalaiské praci pfi prvotnim
méieni pred aplikaci fyzikalnich metod, jelikoZ se provadélo méfeni dominantni a thned poté
nedominantni HK. Nedominantni koncetina mohla tedy zaznamenat mensi hodnoty, nez
kdyby byla meéfend samostatné ¢i jako prvni. Zaroven se v pribéhu terapie mohla
akumulovat vétsi inava na nedominantni HK, protoze byla prvni oSetfend i testovana HK

vzdy ta dominantni.
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Hlavni problematikou této prace je pouziti ptili§ velké UZ hlavice pfi aplikaci KT,
coz mohlo mit velky dopad na efektivitu této metody. Dalsi problematikou byl maly pocet
probandu, ktery mohl zkreslit skute¢nou efektivitu metod, a maly pocet procedur (zejména
u terapie RV), kvuli kterému nebyl maximalizovany efekt pouzitych metod. Poslednim

vyraznym limitem této prace byla mald zkusenost autora bakalaiské prace s aplikaci KT a
RV.
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ZAVER

Cilem této prace bylo porovnat u¢innost radialni razové viny a kombinované terapie
na osetieni trigger pointd. Efektivita téchto metod byla porovnana pomoci jejich vlivu na
svalovou silu. Tento vliv byl pozorovan na zméné sily stisku, ktery byl méfen pomoci
dynamometru, pii oSetieni extensorové skupiny svala predlokti. K ¢im vétsim rozdilim sily
pted a po aplikaci terapie dochazelo, tim kladnéji byl vysledek hodnocen. Kazdy proband
absolvoval terapii radialni rdzovou vlnou i kombinovanou terapii, kdy byla kazda z téchto
metod aplikovéana na jinou horni koncetinu. Vzdy se zacinalo s aplikaci jedné z fyzikdlnich
metod na dominantni koncetinu, druhd metoda byla aplikovana na nedominantni horni

kondetinu.

V praktické ¢asti byla ovétena platnost 5 hypotéz. Hypotéza 1 byla vyvracena,
jelikoz doslo K navySeni namétfenych hodnot u méné nez 75 % méfeni. Hypotéza 2
porovnéavala pocet zvySeni naméfenych hodnot po terapii radidlni rdzovou vlnou a
kombinovanou terapii. Jelikoz vice navySenych hodnot bylo naméfeno po terapii radialni
razovou vinou, tak byla tato hypotéza také vyvracena. Hypotéza 3 porovnavala subjektivni
pocit béhem a 24 hodin po aplikaci radialni razové vlny a kombinované terapie. Subjektivni
pocit béhem i 24 hodin po aplikaci kombinované terapie byl probandy v dotaznikovém
Setfeni hodnocen kladnéji, a proto byla tato hypotéza potvrzena. Hypotéza 4 piedpokladala
namé&feni vétsiho poctu navyseni sily stisku po aplikaci radialni razové viny u muzi nez u
zen. Jelikoz byl u muzl tento pocet vyssi i pies jejich nizsi celkovy pocet, tak byla hypotéza
potvrzena. Hypotéza 5 zkoumala vliv pofadi aplikace fyzikalnich metod na efektivitu téchto
metod. Bylo zjisténo, ze pokud byla aplikovana nejdiive radialni razova vina, tak po terapii
dochazelo k vétsimu poctu navySeni hodnot sily stisku. Ztoho divodu byla posledni

hypotéza vyvracena.

Vysledky prace indikuji, Ze terapie radialni razovou vilnou je efektivné;jsi na oSetfeni
trigger pointii nezZ kombinovand terapie. Nutno je ale poukdzat na pouziti ultrazvukové
hlavice s velikosti 4 cm?, ktera neni pfi aplikaci kombinované terapie povazovana za velikost
volby. K idealni velikosti ultrazvukové hlavice nemél autor prace pristup. Pro muze by
mohla byt indikace terapie radialni razovou vinou jesté vice lakava, jelikoz byla tato metoda
signifikantn¢ efektivnéj$i pfi aplikaci na muzském pohlavi. Pfi dalSim porovnavani
efektivity téchto metod terapie by bylo vhodné pifi kombinované terapii pouzit indikovanou

velikost hlavice a zvysit pocet probandt i procedur u obou metod.
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PRILOHY

Priloha I: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se bakalarske prace na téma: ,Porovnani efektivity
kombinované terapie a radidini rézove viny na ofetfeni trigger pointd™

JMIEND 3 PI BNttt ir s s s s e s e vt s ar s s s s s s b st

[ = =]

13, niZe podepsany(a):

1. Souhlasim s mou uéasti ve studii.

2. lsem byl{a) sezndmena s prib&hem studie.

3. Rozumim, tomu e je ma ucast dobrovolna a mohu ji kdykoli prerusit i
odstoupit.

4, Souhlasim, Ze osobni data mohou byt poufity jako studijni prostfedky.
Mé jméno se nebude vyskytovat v této bakalarské praci a nebude
poskytnuto tfetim osobam.

5. Souhlasim, Ze vysledky budou anonymné prodiskutovany pouze
s vedoucim bakalafské prace.

6. Souhlasim, Ze vysledky studie budou anonymné vyhodnoceny a
poufity ve vysledcich bakalaiské prace.

R Fd L ] =T POOPIS e e

Zdroj: vlastni



Priloha 2: Hodnoty namérené dynamometrem (v kilogramech)

Proband Méreni pred RV Méreni po RV Méreni pred KT Méreni po KT
1. méreni |2. méfeni | 1. méreni |2. méreni J1. méreni |2. méfeni |1. méreni [2. méreni
1. 28 28 26 26 25 22 24 21
2. 30 32 34 32 34 33 36 31
3. 60 72 70 72 54 54 69 66
4, 35 36 34 35 38 36 34 38
5. 28 26 26 26 27 26 28 26
6. 58 61 58 56 54 54 47 56
7. 22 26 24 22 18 22 19 18
8. 48 49 44 42 40 48 40 40
9. 28 30 28 30 25 26 26 29
10. 48 60 58 62 58 60 62 63
11. 27 30 28 28 32 32 30 32
12. 20 28 25 24 24 24 23 27
13. 26 30 26 28 26 26 26 25
14. 46 48 60 54 56 54 52 52
15. 40 36 40 42 38 35 36 42
16. 28 25 20 21,5 28 29 25 21,5
17. 51 50 51 56 52 52 65 59
18. 24 26 24 26 31 26 32 30
19. 28 26 25 27 27 25 24 25
20. 28 28 30 28 24 28 24 26
21. 24 25 24 25 31 30 31 30
22. 38 42 36 37 36 38 36 35
23. 24 29 26 25 24 28 25 29
24, 30 36 32 34 37 36 34 33
25. 32 32 30 32 30 28 28 28
26. 58 54 65 64 55 50 45 46
27. 28 30 26 27 30 32 30 30
28. 27 26 24 20 31 31 29 30
29. 44 48 50 46 40 48 48 46
30. 74 72 75 79 68 64 61 60

Zdroj: viastni




Priloha 3: Kombinovana terapie - BTL-4820S Smart

Zdroj: vlastni



Priloha 4: Radialni rdazova vina — Masterpuls MP 100 ultra

Zdroj: vlastni



Priloha 5: Dynamometr Jamar

Zdroj: Lee et al., 2021



Priloha 6: Souhlas s vyzkumnym Setrenim — 1. strana

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> zZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a prijmeni studenta: Jan KiiZ
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na TUTA fyzioterapie s.r.o
Odiivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktualng platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoleské univerzity v Plzni.
Metodika ukldda studentim povinnost pfilozit do své kvalifikadni prace souhlas s
vyzkumnym Setfenim, realizovanym v ramci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikacnich praci. 2. vyd. Plzefi : Fakulta zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadkeni vedouciho préce k Zadosti pro oslovenou instituci:
B4 Souhlasim

[ Nesouhlasim

1/2

Zdroj: vlastni




Priloha 7: Souhlas s vyzkumnym Setrenim — 2. strana

‘i Y FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
[ P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
¢ V PLZNI

Zédost pro oslovenou instituci

ViZzeny pane Adame Buridnku.

Dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vyzkumného etfeni na TUTA fyzioterapie s.r.o., jez
je soudasti zévéreiné bakaldfské prace studenta Jana Kiize posluchale bakalafského
studijniho programu fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadogeské univerzity v
Plzni.

Hlavnim cilem této price je porovnani G&innosti kombinované terapie a radialni razové viny
na odetfeni trigger pointu v extenzorové skupin& hornich kongetin probanda. Vysledek by
mohl pomoci v rozhodovani mezi t&mito fyzikalnimi metodami.

Sledovany soubor tvofi studenti fyzioterapie prvniho, druhého a tetiho roéniku FZS zCu.

Sbér dat bude proveden pomoci méfeni sily stisku dynamometrem Jamar a pomoci online
dotazniku pred a po osetfeni fyzikalnimi metodami.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupii anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zisadami, aktualné platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty

a standardy akademického psani.
Zavéretné préce je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Adama Buriénka.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni préce radi poskytneme.

Prosime o sd&leni Vaseho rozhodnuti:

£% Souhlasim

[0 Nesouhlasim

Razitko a podpis zastupce instituce
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Zdroj: vlastni



