Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

TERAPEUTICKY ULTRAZVUK
Diplomova prace

(Bakalarska)

Autor: Klara Svétlikova
Vedouci prace: Mgr. Josef Urban
Olomouc 2016



Jméno a prijmeni autora: Klara Svétlikova

Nazev bakalarské prace: Terapeuticky ultrazvuk ve fyzioterapii

Pracovisté: Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
Vedouci bakalai'ské prace: Mgr. Josef Urban

Rok obhajoby bakalarské prace: 2016

Abstrakt: Bakalaiska prace udava uceleny pohled na soucasné moznosti aplikace
terapeutického ultrazvuku ve fyzioterapii a shrnuje nejcastéji indikované diagnozy
k ultrasonoterapii. Obecna cCast se zabyva historii, fyzikalnimi zaklady a vlastnostmi
ultrazvukového vInéni, popisuje parametry ultrazvuku vztahujici se k fyzioterapii a jeho
mechanismus uc¢inku. Specidlni Cast se veénuje zdkladnim indikacim a kontraindikacim
lécebného ultrazvuku. Uvedené indikace jednotlivych diagnoz jsou podlozené piedev§im
zahrani¢nimi studiemi, které uc¢innost terapie ultrazvukem potvrzuji ¢i vyvraceji.

Kli¢ova slova: terapeuticky ultrazvuk, fyzioterapie, reparacni proces, onemocnéni

pohybového systému, bolest

Souhlasim s plij¢ovanim bakalaiské prace v rdmci knihovnickych sluzeb.



Author’s name and surname: Klara Svétlikova

Title of the bachelor’s thesis: Therapeutic ultrasound in physiotherapy

Department: Department of physiotherapy, Faculty of Physical Culture, Palacky University,
Olomouc

Supervisor: Mgr. Josef Urban

Year of presentation: 2016

Abstract: This Bachelor thesis gives a comprehensive view of the current possibilities
of pplications of therapeutic ultrasound in physiotherapy, and summarizes the most common
diagnoses indicated to ultrasound therapy. The general part deals with the history, physical
fundamentals, and characteristics of ultrasonic waves, describes the parameters related
to ultrasound physiotherapy, and its mechanism of action/effectiveness. A special section
is evoted to the basic indications and contraindications of therapeutic ultrasound. These
indications of specific diagnoses are based primarily on foreign studies that confirm
the effectiveness of therapy with ultrasound, or alternatively refute them.

Key words: therapeutic ultrasound, physiotherapy, healing, disorders of muskuloskeletal

system, pain

| agree to the lending of my bachelor’s thesis within the framework of library services.



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci zpracovala samostatné s odbornou pomoci
Magr. Josefa Urbana, uvedla jsem vSechny pouzité literdrni a odborné zdroje a fidila jsem se

zésadami védecké etiky.

V Olomouci dne 29. 4. 2016



Dé&kuji Mgr. Josefu Urbanovi za pomoc, odborné vedeni a cenné rady, které mi

poskytl pii zpracovani bakalaiské prace.



L UVOD oottt 10
2 CILPRAGCE ...ttt 11
3 HISTORIE ULTRAZVUKU ....cooviieiiieieeeetese et 12
3.1 ULTRAZVUK V LEKARSTVI...coceoiiiiiieieiieceeeeseeeeee e 12
3.2 ULTRAZVUK VE FYZIOTERAPI ..ot 14

4 FYZIKALNI VLASTNOSTI ULTRAZVUKU.......cocsvirimeeeiereeeeeeeseseesesessesieses s, 16
41  MECHANICKE VLNENI ......cooiiiiiiiicieecece et 16
L VA s 1o ) 7 I« 1<) | < 17

4. 1. 2 RYChIOST UIFAZVUKU ..ottt 17

4. 1. 3 Smér kmitani ¢astic vzhledem ke sméru $ifeni vInéni ......ccccccevvvvevveenineecniinnee, 18

4. 1.4 AKUSHICKY t1aK .ooviiiiiicic e 19

8.2 LOM A ODRAZ ..ottt 19
4.3 INTERFERENCE .......cciosiiieteteietceeeste ettt 20
4.3.1 Opatieni branici vzniku interference...........ccccoveviniiiiiiiiiiin 21

8.4 ABSORPCE........ccoioiiieteteeteesee et 22
4. 4.1 Absorpeni KOCTICIENT ......viuviiiiiiiiiiiiic e 22

4. 4.2 Polohloubka a hloubka priniku...........cccciiiiiiiiiiiiic e, 23

5  ZDROJE ULTRAZVUKOVEHO VLNENI......cccooiiiiiiieiiececececese e, 24
5.1 PIEZOELEKTRICKE MENICE .......coosiiieieieieieieeeeieeeeeeeseesesssee s ses s 24

5. 1. 2 Piezoelektrick€ Materialy .........ccoooiiiiiiiiiiicieee e 25

5. 1. 3 Ultrazvukové hlavice s piezoelektrickym meéni€em............cccoovvvriiiiiiiienennene, 25

5.2 KAPACITNI ULTRAZVUKOVE PREVODNIKY (CMUTS) .....oovvrrerrirerrrrens 26

6  PARAMETRY ULTRAZVUKU ....coovivereeceieteeeeeeee e esiesesessessesseess s 27
6.1 NOSNA FREKVENCE ........c.coimuimiirreeeeresresessossesiesesiesessssssssessessessssessessenassssssesaanes 27

6.2 TERAPEUTICKE REZIMY ULTRAZVUKU ....cooveieeeeeeeeeeeeeeeeeeer oo e e, 28



6.3 INTENZITA .o 29

6.4  ZPUSOB APLIKACE .....ccooiriririririnerisssssisssssssssess st 30
6. 4. 1 Aplikacni teChNiKa..........ooveiiiiiiiici i 30
6. 4. 2 ObBlaSt OZVUCOVANT ...eeveiiiieiiiieiee sttt ettt ettt e e st e e beesbeessbeesnneebeesineas 31
6. 4. 3 Déleni dle zplisobu kontaktu hlavice s tkani..........cccvviiiiiiiiiiicic, 32

6.5 DOBA APLIKAGCE ...ttt sne s 34

6.6 POCET A FREKVENCE PROCEDUR........cccccoviiiiiinisiirssesisssesesssessss s 35
UCINKY ULTRAZVUKU ...tvvirirnrireeisesssssssssssssssssss s ssssssssssssassssssssssens 36

7.1 TERMICKE UCINKY ..ovviiiiimiiirieimiiissisisessssssssssesssssssse s 36
7. 1. 1 Faktory ovlivilujici miru ORFeVU ........ccoviiiiiiiieiii e 37
7. 1.2 TerapeutiCKy €feKt.......cooiuiiiiiiieii e 38

7.2 ATERMICKE UCINKY ...cooiiriimiiiiiisnssssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssens 38
7. 2. LKAVITACE ...t 38
7. 2.2 MIKIOMASAZ ..ottt ettt ettt e b e e be e nsn e e nne e neeaneeas 39
7. 2.3 DISPErzZng UCINKY ....coviiiiiiieiiiieiiiesii et 39
7. 2.4 Biochemickeé UCINKY ......ocviiiiiiiii e 40

7.3 NEZADOUCT UCINKY ..ootririiiririmirieissssesssssssessessssasssas s ssssssssssssssssans 40
INDIKACE ..ottt sttt e s e steeteeseeeteenteeneesaeenteeneeaneeseaneennees 42

8.1 RESTRIKCE MEKKYCH TKANT.......ccooumiiiiiriiiiiinsrississssesessssessssssssenaes 42

8.2  OSTEOARTROZA .....ovivvrrimirireeiiesiessissssssssssssssss s 43

8.3 BOLEST ..ttt a e beenree s 45
8. 3. 1 Chronické nespecifické bolesti Zad ...........ccoeoviiiiieiiiiiciciee e, 46

8.4 LEZE MEKKYCH TKANI.....cooiiiiiiiiiineiinsescssiss e 46
8. 4. 1 POSKOZENT SIACK ... 48
8. 4. 2 POSKOZENT VAZIL....ccuviiiiiiiie ittt 48

8.5  PATNI OSTRUHA . ....ccoititiiriiriirietiiesiisiies st 49

8.6 SYNDROM KARPALNIHO TUNELU ....oovovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ereeeeseees e, 49



8.7 ENTEZOPATIE ..o 51

8. 7.1 Radidlni epikondylitida ..........cooveiiiiiiiiiiii e 51
8.8 BURZITIDY A KAPSULITIDY ..ottt 52
8.9 REVMATOIDNI ARTRITIDA .....ooiuieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e een e 53
8.10  ZLOMENINY KOSTI ...ooiiiiiiiiiiiiiiiiisiineississississ st sssessnens 54
8.11  KOZNI VREDY, DEKUBITY ..coovtottteeeeeeieteeeeeeeseseeeeeseeses s sereses s s eeeeesenenen, 54
8.12  POOPERACNI RANY ...ooiiiiiiiiiiineisiieiesiesse sttt 55

9 KONTRAINDIKACE ... ..ottt e e e e ae e e aneeeanes 56
9.1 ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE........cooniimiirirrirneineseesnsessssssssssssssaseessnens 56

9. 1. 1 Epifyzy rostoucich KOSt ........cociiiiiiiiiiiieiie e 56

9. 1. 2 POhlavni OTZANY @ OCT ...ecveeiiieiiieiiii ettt 56

9. 1. 3 Stav PO 1aminNeKLOMIT .......ccccviiiiiieiicic e 57

0. 1. A KIVACIVE SEAVY ...ttt ettt ettt ettt ettt e e be e e e nne e nneennne s 57

0. 1.5 Mali@NT tUIMOTY ..eeiutieiii ettt ettt sbe e e e e e e e nneesnreesnne s 57

LT B T Y110 1153 1 ] 4 S PPRSUPRSUR 58
9.2 RELATIVNI KONTRAINDIKACE ......oooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e een e 59

9. 2. 1 Mozek, parenchymatozni organy a StdCe ............cvvvreriiriiierieiiiiesee e 59

9. 2. 2 Periferni NervOVy SYSTEM.......ciiiiiiiiiieiieeiee e 59

9. 2. 3 KOSENE VIDEZKY ...vvvoveeeeeeeeee oo eeeeeeeeesee e aesee s 59

9. 2.4 Kloubni NANIadY .......cccviiiiiiiiiie e 60

9. 2. 5 TromBOFIEDITIAA. ... .cve e 60

9. 2. 6 Porucha senzitiviniho CItl .......ooiiiiiiiiiiiiiie i 60

10 MODERNI FORMY ULTRAZVUKOVYCH TERAPII......co.coeviririniinesincsiiens 61
10.1  SIRIO - NIZKOFREKVENCNI ULTRAZVUK ......ccorriirirriniieirnnissinsiseennenne, 61
10.2  KOMBINOVANA TERAPIE .......ccccooviiiriiiiiiiesieieie s 61
10. 3 SONOFOREZA .....coooiiiiieiieiseiss ettt 62

11 KAZUISTIKA e 64



I N 7N\, 1 2572 N 64

11.2  VLASTNI VYSETRENI ....coiiiiicseceeceee ettt 65
11.3  REHABILITACNI PLAN .....c.ooiiiiieiiesseeee et seses s tenes st enessneas 67
11.4  ZHODNOCENI PRIPADU .......ccoooiiiiiiiisiieesieeessesiess s ieses e sssss e 68
12 DISKUZE ...ttt sttt an ettt 69
13 ZAVER ..ottt ettt 71
14 SOUHRN L....ooviceieecete ettt sttt sttt ettt n et 72
15 SUMMARY ...oviiiieieiete ettt teses sttt sttt sttt n ettt n et 73
16 REFERENCNI SEZNAM .......ccoooviiiiieieeseeiessosissessesesses s ses s sssssss s sss s ssssssensans 74

17 PRILOHY ooooooeoeeee oottt e et et e e et e e e s e e e s et e e et e e es et ees et e e ereseesesesesareesereenereeaeas 83



1 UvVOoD

Ultrazvuk je z pohledu fyzioterapeuta vyznamnou fyzikalni modalitou, jejimz
prostiednictvim je schopen ovlivnit rychlost a kvalitu repara¢nich procesi v patologicky
zménénych tkanich pohybového systému. Pravé ultrazvuk je Vv soucasné
fyzioterapeutické praxi jednou z nejcastéji vyuzivanych fyzikalnich procedur.

Ve fyzioterapii je terapeuticky ultrazvuk vyuzivan déle nez 50 let, avsSak
Vv poslednich letech se filosofie této fyzikalni procedury zasadné zménila. V minulosti
byly do poptedi stavény zejména termické uinky ultrasonoterapie, v soucasné dobé¢ se
ultrazvuk aplikuje pfedevsim pro ucinky atermické. Piestoze je ultrazvuk v rehabilitaci
vyuzivan déle nez pul stoleti, je jeho Gcinnost v 1é¢bé bolesti a poruch pohybového
aparatu velice sporna. Védecky zaklad pro jeho aplikaci mé velice jemnou povahu a
fyzioterapeuté maji tendenci tento fakt piehlizet. (Ensminger & Bond, 2012; Watson,
2008)

I kdyz je terapie ultrazvukem pro pacienta vétSinou asymptomatickd, mize byt
pii spravné indikaci a vhodné nastavenych parametrech velice pfinosna. Jeho interakce
s biologickymi tkdnémi se odviji od zvolenych parametrt signalu a z toho divodu je ze
strany fyzioterapeuta nezbytné nutna alesponi zakladni znalost vlastnosti a u¢inku

ultrazvukového vinéni. (Cameron, 2012)
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2 CiL PRACE

Cilem této bakalarské prace je vytvorit piehled, ktery podava uceleny pohled na
roli ultrazvuku ve fyzioterapii a dneSni moznosti jeho vyuziti.

Tato prace piiblizi fyzikalni zaklady ultrazvuku, mechanismus jeho ucinku a
poda aktudlni informace o uCinnosti ultrazvukové energie u nejfrekventovanéji
indikovanych diagnéz K ultrasonoterapii. Soucasti prace je i kazuistika pacientky, ktera

terapii ultrazvukem podstoupila.
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3 HISTORIE ULTRAZVUKU

Poprvé byl zvuk zkouman jako fyzikalni jev v druhé poloving 19. stoleti. Roku
1877 byla vydana dvoudilna prace The Theory of Sound, v némz jeho autor John W.
Strutt vysvétlil zaklady akustiky a ultraakustiky. K dalsimu zasadnimu objevu doslo 0
stoleti pozdéji v roce 1980, kdy bratii Curicové objevili piezoelektricky jev. Ve své
praci uspés$né pokracovali a roku 1981 popsali neptimy piezoelektricky jev, jako mozny
zdroj vysokofrekven¢niho ultrazvukového viInéni. (Benes, Jirak & Vitek, 2015;
Ensminger & Bond, 2012)

Prestoze k zékladnim objevim v oblasti ultrazvuku doslo dfive nez k objevu
rentgenového zafeni, transformace ziskanych poznatki do lékafskych oboru trvala
mnohem déle. Dikazem je fakt, Ze diagnostické vySetfeni prostfednictvim rentgenového
zateni bylo jiz na pfelomu stoleti ocenéno Nobelovou cenou, zatimco otdzky ultrazvuku
zustaly jesté dlouho pouze na bazi teoretické. (Cech, 1982)

Samotna ultrazvukové technologie se nejprve zacala rozvijet v ryze technickych
odvétvich. Prvni vyrobené pfistroje byly vyuzivany v lodni pifepravé a slouzily
vyhradné k detekci nebezpeénych piekazek pod hladinou mote. V disledku srazky
osobni dopravni lodé Titanic s ponofenou ¢asti ledovce v roce 1912 doslo k bleskovému
rozvoji ultrazvukové technologie. V navaznosti na tuto udalost bylo vyvinuto zafizeni,
které mélo obdobnym situacim zabranit, a fungovalo na principu horizontalné
vysilaného ultrazvukového vinéni a registraci jeho zpétného odrazu od ponofenych
prekazek v okoli plujici lodé. Velky zajem o takové zafizeni vzrostl ze strany
namotnictva béhem valecného obdobi prvni svétové valky. Armada je pouzivala
k odhalovani neptatelskych ponorek. Prvni detektor pro armadni ucely sestrojil v roce
1916 profesor Paul Langevin, ktery se v prubéhu dalsich let zaslouzil o vznik
vyspélejsiho detekéniho systému SONAR pro tcely druhé svétové valky. Béhem své
prace byl profesor Langevin vroce 1917 navStiven americkym profesorem
R. W. Woodem, ktery byl silou generovaného ultrazvukového pole naprosto
ohromen, pfedevsim jeho smrticim G¢inkem na Zivé organismy. (Cech, 1982; Fyfe &
Bullock, 1985)

3.1 ULTRAZVUK V LEKARSTVI

Potencialn€¢ vyuzitelné biologické ucinky ultrazvukového viInéni byly

zaregistrovany az v roce 1927. K tomuto objevu ptispéli Wood a Loomis, ktefi sledovali
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smrtici ¢inek podvodniho Langevinova detekéniho pfistroje na mensi ryby vyskytujici
se ve vytvoreném podvodnim ultrazvukovém poli. Stejny smrtici efekt popsali pfi
experimentu, ve kterém vystavili zdby dvouminutovému piisobeni vysokoenergetického
ultrazvuku. V jinych pracich popisuji bolestivé vjemy pii vnofeni ruky do nadoby
svodou ve sméru vysilanych ultrazvukovych vln z ponofeného generatoru. (Cech,
1982; Ensminger & Bond, 2012; Fyfe & Bullock, 1985)

Béhem dal$ich let zkoumali interakce ultrazvuku na urovni mikroorganismii. Na
tyto prace navazaly Harvey a Johnson, kteii studovali kavita¢ni G¢inky ultrazvuku na
protozoa a erytrocyty. Vsechny tyto prace, které¢ zkoumaly zmény v tkanich v dusledku
pusobeni ultrazvuku, zaujaly znacné mnozstvi biologti a ve 30. letech obratily pozornost
védecké spoleénosti na moznost vyuziti ultrazvuku v medicing. (Cech, 1982; Fyfe &
Bullock, 1985)

V priubéhu nasledujicich let se ultraakusticka technologie v medicing rozvijela
ve dvou hlavnich proudech a to v terapeutickém (ultrasonoterapie) a diagnostickém
(ultrasonografie). Tato odvétvi se lisi v pouzivanych hodnotach frekvence a intenzity
ultrazvuku, jejichz variabilita zna¢né moduluje jeho biologické ucinky. Pro terapeutické
efekty ultrazvuku se osvédcCily frekvence vrozsahu 0,75 az 3 MHz a intenzita
pohybujici se v rozmezi 0,2 az 3 W/cm?. Pro zobrazovaci uéely se frekvence ultrazvuku
pohybuji v rozmezi 1 az 20 MHz, pfic¢emz intenzita je velice nizké s hranici maxima 3
W/cm?2, Pfi piekroceni maximalni intenzity dochazi k ireverzibilnim morfologickym
zménam ozvuéené tkané, kterym Se snazime b&éhem neinvazivniho ultrazvukového
vySetieni vyvarovat. (Ahmadi et al., 2012; Ensminger & Bond, 2012)

Zpocatku se ultrazvukové vinéni v lékarskych oborech prioritné vyuzivalo pro
ucely terapeutické. Terapeutické aplikace ultrazvuku byly tradi¢né rozdélovany do dvou
kategorii. Prvni kategorie zahrnuje inhalacni 1éc¢bu, pfi které se ultrazvuk pouziva jako
rozprasovaC. Tento typ léCby se pouziva pro 1éCbu pacientd s respiraCnim
onemocnénim, jako je naptiklad cysticka fibroza. Vysokofrekvenéni ultrazvukové
nebulizéry rozprasi 1écivy piipravek na dostate¢né malé kapicky rozptylené ve vzduchu,
které jsou pii vdechnuti vtahnuty do plicnich sklipkti a tam dochazi k jejich vstiebavani.
Druha kategorie ultrazvukové terapie zahrnuje piimé ozvuceni lidské tkané, kterého se
vyuziva ve fyzikalni terapii pro zlepSeni hojeni mékkych tkani a kosti. Ve fyzioterapii
se terapeuticky ultrazvuk pouziva pii 1écbé kloubli a mekkych tkani a dale k 1écbé
onemocnéni jako jsou bursitidy, svalové spasmy, traumaticka poranéni mékkych tkani a

nékteré typy kolagenih poruch. (Ensminger & Bond, 2012)
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Jako prvni byla vyvinuta zafizeni, ktera generovala ultrazvuk pro konzervativni
1écbu s vyuzitim v rehabilitaci. Vzapéti se zrodily ultrazvukové ptistroje s uplatnénim
v odvétvi chirurgie. Pfi zvySeni intenzity ultrazvukové energie a doby ozvuceni
prechazime od terapie k opera¢nim zakroktim, pii kterych je cilova tkan zni¢ena. Tyto
destruktivni interakce ultrazvuku s zivou tkani rozdélujeme dle mechanismu t¢inku na
HIFU, litotrypsi a dalS$i vysokovykonné-nizkofrekvencni procedury. Terapie HIFU
pouziva k destrukci nezaddouci tkané termickych G¢inkt ultrazvuku, naopak litotrypse je
zaloZzena na vzniku rdazové viny, kterd je schopna rozbit tvrdou hmotu jako jsou
napiiklad ledvinové kameny. (Ensminger & Bond, 2012)

Od roku 1942, kdy bylo ultrazvukové vinéni poprvé pouzito jako alternativni
zobrazovaci metoda v gynekologii, se vyvoj v oblasti lékaiského ultrazvuku zaméfil
zejména na jeho diagnostické vyuziti. V dasledku této skuteCnosti byl rozvoj

terapeutického ultrazvuku po urcitou dobu mirn¢ zastinén. (Fyfe & Bullock, 1985)

3.2 ULTRAZVUK VE FYZIOTERAPII

V mediciné naSel terapeuticky ultrazvuk wuplatnéni nejdiive v oblasti
fyzioterapie, protoze sestrojeni zdroje generujiciho ultrazvuk o potiebnych fyzikalnich
parametrech nevyzadovalo pfili§ slozité technologie. Poprvé byl v Evropé ultrazvuk
v ramci rehabilita¢ni terapie pouzit v roce 1930. Vyznamnou osobnosti, jejiz rozsahlé
reSerSni literarni prace podnitily prudky rozvoj ultrazvukové konzervativni terapie, byl
Raimar Pohlman. V roce 1938 ptedstavil v Berliné ,,ultrazvukovou masaz* jako novou
metodu piinasejici terapeutické efekty pii 1é¢bé mékkych tkani. (Cech, 1982; Leighton,
2007; Mason, 2011)

Terapie ultrazvukem se jiz od samotného pocatku vyvijela nerovnomérnym
zpusobem. Piedev§im v Evropskych zemich se po dosazeni prvnich terapeutickych
uspéchu (Berlin, 1930) zvedla vina entusiazmu b&éhem niz byly u¢inky ultrasonoterapie
znaén€ precenovany. Nasledoval prudky rozmach této nové terapeutické metody
v klinické praxi, ktery nedoprovazely adekvatné provadéné experimentalni studie
vymezujici vhodné indikace na zaklad¢é védeckych dukazti. To vedlo k neadekvatnim
terapeutickym zasahim, které postradaly terapeuticky efekt, anebo byly doprovazeny
nezadoucimi G¢inky. Teprve od roku 1968 se objevily prvni studie zkoumajici interakce
ultrazvuku s lidskou tkani na védecké urovni. Od této doby jsou shromazd’ovana fakta,
ktera pomahaji urit presny mechanismus, pomoci kterého je dosahovano

terapeutickych uginkt (Cech, 1982; Fyfe & Bullock, 1985)
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V soucasnosti je terapeuticky ultrazvuk jednou z nejpouzivanéjSich a
nejdostupnéjsich fyzikalnich modalit ve fyzioterapii. I pfes jeho rozsifené vyuziti se
vsak stale setkavame s nedostatkem védeckych dtikazi, které by jeho ucinnost v terapii
jednotlivych diagnéz dokladaly. Dale se ukézalo, ze fyzioterapeuté béhem jeho aplikace
spoléhaji spise na klinické zkuSenosti nez na dostupné poznatky z vyzkumu. De Brito
Vieira et al. (2012) ve své studii proSetiovali soucasné piesvédéeni brazilskych
fyzioterapeutil o pouziti, klinickém vyzkumu, teoretickych zakladech a kritériich vyuziti
terapeutického ultrazvuku. Vysledky vyzkumné prace poukézaly na nedostatek
teoretickych znalosti o biologickych ucincich a absolutnich kontraindikacich
terapeutického ultrazvuku. Warden & McMeeken (2002) ve své praci mapovali pouziti
a zéaroven davkovani terapeutického ultrazvuku ve sportovni fyzioterapii v Australii.
Vysledky potvrdily Sirokou dostupnost a frekventované vyuziti ultrasonoterapie a dale
uvadi dva trendy v davkovani vztahujici se k stadiu onemcnéni, pro které vsak
neexistuje ~ védecky  podlozené  oduvodnéni.  Armijo-Olivo  etal. (2013)
uvadi, ze davkovani terapeutického ultrazvuku méa béhem poslednich 15 let tendenci
K snizovani.

Terapie ultrazvukem ve fyzioterapii patii do oblasti
mechanoterapie, ktera je definovana jako aplikace mechanické energic na lidsky
organismus. Nékteré zahrani¢ni zdroje uvadi, ze ultrasonoterapie je fazena do oblasti
elektroterapie, ktera k dosazeni terapeutickych efekti vyuZzivd elektricky proud.
Takovéto déleni je mozné pouze z didaktickych divodd, jelikoz ultrazvuk je energie

mechanické nikoli elektromagneticka. (Watson, 2000)
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4 FYZIKALNI VLASTNOSTI ULTRAZVUKU

Ultrazvuk se sklada ze dvou slov, ze kterych vyplyva jeho definice. Zvuk
je mechanické vinéni, které vznika v disledku rozkmitani jednotlivych ¢astic hmotného
prostiedi. Pfedpona ,,ultra® charakterizuje zvuk z hlediska rozsahu frekvence kmitani
téchto elementarnich ¢astic, ktera je vyssi nez 20 kHz. Ultrazvukové vinéni se pohybuje
nad hranici lidského sluchu, protoze lidské ucho je schopno vnimat pouze vinéni, jehoz
kmitocet se pohybuje v rozmezi 20 Hz az 20 kHz (n¢ktera literatura uvadi 16 Hz az
16 kHz). Obrazek 1 znazoriuje, ze nékteti Zivo¢ichové mohou vnimat i mnohem vyssi

frekvence. (Benes et al., 2015; Regazzo & Regazzova, 2013)

0OHz 20Hz 1000 Hz 20 kHz 150 kHz
b | | ’
16 Hz — 16 kHz

16 Hz - 17 kHz

60 Hz = 45 kHz

45 Hz - 64 kHz

2000 Hz — 100 kHz

2000 Hz - 130 kHz

200 Hz - 1560 KHz

YEL LG -

|infrazvuk Zvuk ultrazvuk |

Obrazek 1. Zvuk z pohledu slySitelnosti (Retrieved 20. 1. 2016 from the World
Wide Web: https: //eluc.kr-olomoucky.cz/verejne/lekce/1668)

41 MECHANICKE VLNENI

Ultrazvuk je mechanické vinéni, které ke svému Sifeni potfebuje hmotné
prostiedi. Pfi jeho propagaci nedochazi k transportu hmoty, ale ptenasi se kineticka ¢i
potencidlni energie, kterd vznikd kmitanim castic kolem svych rovnovaznych poloh.
Timto se mechanické vinéni zasadné odliSuje od vinéni elektromagnetického, které ke
své propagaci hmotu nepotiebuje. Z toho vypliva, zZe ultrazvukové vinéni se na rozdil od
elektromagnetické energie nemize Sifit vakuem, kde se Zadné Castice nenachazeji.
(Leighton, 2007; Regazzo & Regazzova, 2013)

Kmitani ¢astic hmotného prostfedi je mozné diky existenci pruznych sil, kterymi
jsou vazany ke své rovnovazné poloze a k ¢asticim sousednim. Pokud na atomy a
molekuly neptisobi zadna sila, nachazi se v rovnovazné poloze. Pisobi-li na né sinusové
proménna sila, indukuje se harmonické kmitani, které se prostiednictvim téchto
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elastickych sil pfenasi i na viechny &astice v okoli. (Cech, 1982; Ensminger & Bond,
2012)

Diky témto pruznym vazbam se jednotlivé kmity rozsifi na Céstice ve vSech
rovinach prostfedi a diky elastickym vazbam mezi sousednimi partikuly je propagace
kmitavého pohybu ¢asové zavisla. Castice se tedy nepohybuji sou¢asné, a zatimco se
partikuly prvni roviny vychyluji z klidového stavu napt. doleva, provadi ¢astice druhé
roviny vykmit z rovnovazné polohy doprava. Castice, které kmitaji stejnou fazi, vytvaii
tzv. vinoplochu a vinoplocha, ktera oddéluje kmitajici ¢astice od téch v klidovém stadiu,
se nazyva celo viny. Dale jsou popsany veli¢iny, kterymi je harmonické kmitani ¢astic

charakterizovano. (Cech, 1982)

4.1.1 Vinova délka

Vzdélenost dvou nejblizSich kmitajicich castic v ramci jedné vlnoplochy se
oznacuje jako vinova délka. Tato veli¢ina se znaéi pismenem fecké abecedy lambda (1)
a jeji zékladni jednotkou je metr (m). Vlnova délka je matematicky vyjadiena pomérem
rychlosti $iteni zvuku a frekvenci vinéni jak ukazuje vztah 4.1.

A=- 4.1
f

Zuvedeného vztahu vypliva, Ze vlnova délka je nepfimo umérna frekvenci
vInéni. Jinak feceno, ¢im bude vlnova délka delsi, tim bude frekvence vinéni nizsi.
Vinova délka ultrazvukového vinéni je tedy mnohem krat§i nez vlnova délka
zvuku. (Cech, 1982; Humphrey, 2007)

Frekvence (kmitocet) udavéa pocet kmitl, ktery ¢astice vykond za dany casovy
tisek. Tato fyzikalni veli¢ina se oznacuje pismenem f a jeji zakladni jednotkou je s,

neboli Hz (Hertz).

4. 1. 2 Rychlost ultrazvuku

Rychlost Sifeni mechanického vinéni je charakteristickd veli¢ina, kterd je
ovliviiovana fyzikalnimi vlastnostmi a teplotou hmotného prostiedi, v némz propagace
probiha (Tabulka 1). Rychlost ultrazvuku nese oznaceni C a je vyjadiena nasledujicim

vztahem 4.2.
- a

c 4.2

Specificka akusticka impedance prosttedi ( Zg ) je vlastnosti kazdého

média, kterd vyznamné ovlivituje rychlost Sifeni ultrazvuku. Vyjadiuje akusticky odpor
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prostredi vztazeny k jednotkové plose. Matematické vyjadieni této velic¢iny odvozujeme
z predchézejiciho vztahu jako soucin rychlosti Sifeni ultrazvuku a mérné hustoty
prostiedi, kterym se pohybuje. Méma hmotnost prostiedi (a) vyjadiuje akustickou

v

vodivost média. Cim je prostiedi hmotngjsi, tim je akusticky vodivéjsi.

Tabulka 1. Rychlost Sifeni ultrazvuku v zavislosti na prostiedi (Rosina et al., 2006)

Prostredi Rychlost $ifeni (m.s™)
vzduch 340
voda 1500
mozek 1538
sval 1568
krev 1580
kost 3360

4. 1. 3 Smér kmitani ¢astic vzhledem ke sméru Sifeni vinéni

Hmotné prostiedi, kterym se ultrazvukové vinéni $ifi, mize byt plynného,
kapalného ¢i pevného skupenstvi. V kapalinach a plynech se ultrazvuk miize Sifit pouze
jako vinéni podélné (longitudindlni), kde CEastice osciluji kolem rovnovazné polohy
paralelné se smérem Sifeni ultrazvukové viny. Dochazi v podstaté k periodickému
zahuStovani a zfed’'ovani kapalného ¢i plynného média. Stejnym zplsobem se ultrazvuk
Siti v meékkych tkanich (vazivo, Slacha, sval), jejichz strukturalni uspotadéani
elementarnich Gastic se vyznacuje nizkou mirou pruznosti ve smyku. (Cech, 1982;
Humphrey, 2007)

V pevnych elastickych tkanich (kostni tkan), jejichZ ¢astice maji vysoky modul
pruznosti ve smyku, se ultrazvuk muze Sifit nejen jako vInéni podélné
(longitudinalni), ale i jako vInéni pfi¢né (transverzalni) jak je vidét na Obrazku 2.
V piipadé¢ pficného vInéni osciluji  ¢astice v rovinach kolmych na smér

siteni. (Cech, 1982; Humphrey, 2007)

+ Pt

+5h

vinéni pficné

vinéni podélné

Obrazek 2. Pri¢né a podélné vinéni (Benes, Kymplova & Vitek, 2015)
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4. 1. 4 Akusticky tlak

Ultrazvukova vina Sifici se v kapalinaich a plynech a tedy i v mékkych
tkanich, zptisobuje zahustovani a ziedovani daného prostfedi. Béhem propagace
ultrazvuku vznikaji harmonické zmeény tlaku v zavislosti na ¢ase. Pti pouziti ultrazvuku
vramci rehabilitacni 1é¢by se akusticky tlak pohybuje Vv hodnotach do 0,3 MPa.
(Ensminger & Bond, 2012; Rozman et al., 2006)

4.2 LOM A ODRAZ

Specifickou vlastnosti ultrazvukové viny je odraz a lom na rozhrani dvou
prostiedi s odlisnymi akustickymi vlastnostmi. Jsou-li akustické odpory dvou prostiedi
stejné (Z; = Z,), ultrazvukové vinéni se jimi $ifi pfimocare. Vyskytuji-li se dvé
prostiedi, jejichz specifické akustické impedance se lisi (Z; # Z,), vznikd mezi nimi
rozhranni, na kterém Se ¢ast ultrazvukového vinéni odrazi a ¢ast se pii pruchodu lame,
coz je znazornéno na Obrazku 3. Tyto fyzikalni vlastnosti ultrazvuku se projevi pouze
Vv ptipadé, jsou-li rozméry rozhranni ¢i piekazky vétsi nez vinova délka ultrazvuku,
proto se nizkofrekvencni ultrazvuk propaguje do vétsi hloubky nez konvenéné uzivany

ultrazvuk s frevenci 1 a 3MHz. (Benes et al., 2015; Rosina et al., 2006)

dopadajici vina .
odrazena vina

akustické rozhrani

«Ci

(7]

Obrazek 3. Odraz a lom ultrazvukového vinéni (Kulik, 2012)

Z vyse uvedenych vlastnosti ultrazvukového vinéni vyplyva, Ze pti prakticke
aplikaci ultrazvuku je nezbytné¢ nutné vyeliminovat vzduchovou vrstvu mezi
ultrazvukovou hlavici a povrchem pacientova téla. Vzduchové bubliny inhibuji pienos
ultrazvukové energie, protoze plynné prostiedi ma podstatné odlisné akustické

vlastnosti neZ pokozka a na jejich rozhranni dochazi k odrazu az 99 % vin. Pro pienos
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ultrazvuku z hlavice do lidské tkan¢ je proto zasadni dikladné pokryti 1écené oblasti
kontaktnim médiem (sonogel, voda), které zajisti impedanc¢ni prizptisobeni umoznujici
prunik ultrazvuku do tkani bez vétsich energetickych ztrat. (Ensminger & Bond, 2012;
Podébradsky & Vaieka, 1998)

4.3 INTERFERENCE

Dalsim z vyznamnych fyzikalnich jevli souvisejicich s ultrazvukovym vinénim
je interference, ktera je definovana jako skladani dvou a vice vinéni béhem jejich
setkani. V disledku superpozice kmitavych pohybd elementarnich castic vznikd
vysledné vInéni, které je dano vektorovym souctem jednotlivych kmiti vSech dil¢ich
vInéni. Maximalni amplitudy kmit se béhem harmonického pohybu periodicky méni, a
proto v ne¢kterych mistech nastava zeslabeni a Vv jinych zesileni vinéni. (Ensminger &
Bond, 2012)

K interferenénim jeviim muize dochdzet bcéhem ultrasonoterapie napftiklad
pfi ozvuCovani kosténych vybézki, které se nachéazeji blizko pod kazi. V takovém
pripadé¢ spolu interferuje vinéni vychazejici z aplikacni hlavice a vinéni, které se odrazi
od rozhrani ktize/kost zpét do aplikatoru. Jestlize se béhem skladani dvou a vice vinéni
jednotlivé amplitudy odecéitaji, dochazi k destruktivni interferenci ultrazvukového
vinéni, Vvjejimz duasledku je terapeuticky uc€inek ultrazvuku oslaben. Obrazek 4
znazoriiuje, ze pokud se jednotlivé amplitudy kmitd béhem skladani vinéni scitaji,
dochazi ke vzniku konstruktivni interference, jejiz specialni formou je stojaté vinéni, ke
kterému dochazi sklddanim dvou protismérné se propagujicich postupnych vinéni stejné

amplitudy a vinové délky.

aplikator

=== dopadajici vina
=== odrazena vina
w  stojaté vinéni

rozhranni

Obrazek 4. Stojaté vinéni (Cameron, 2012)
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V praxi k tomuto jevu dochdzi, jestlize se amplitudy paprsku vychazejiciho
z aplikatoru scitaji s amplitudy vin, které se odrazily od kostni tkang. V dasledku tohoto
jevu dochazi k néckolikanasobnému zesileni UCinkt ultrazvukového pole, v némz
stoupaji lokalni Spicky intenzity v nasobcich nastavené hodnoty. Vysoka intenzita
ultrazvukové energie je absorbovdna periostdlni tkdni jako tepelnd energie a pfi
prekroceni urcité hodnoty dochézi k denaturaci bilkovin a poskozeni periostu. (Mason,
2011)

Jelikoz je vznik konstruktivni ¢i destruktivni interference zavisly zejména
na vzdalenosti hlavice od kostniho vybézku, nejsme béhem aplikace schopni urcit, ktery
jev nastane. Proto je nutné dodrzovat opatfeni, kterd brani vzniku obéma typim

interferen¢nich jevil.

4. 3. 1 Opatreni branici vzniku interference

Prvni dvé opatieni nevyzaduji zadné pfistrojové technologie. Zakladni
kontraindikaci ultrasonoterapie je ozvucovani kostnich vybézkl, které se nachdzeji
blizko pod kizi. Dal§im zpGsobem jak zabranit interferenci je dynamicky a semistaticky
zpusob aplikace. Diky pohybu hlavice se méni smér vyzatovanych vin, které se mijeji a
nehrozi jejich skladani. (Cameron, 2012)

Pristrojova ochrana proti vzniku interference spociva V registraci stojatého
vInéni. Soucasti moderni aplikacni ultrazvukové hlavice je ¢idlo, které snimd mnoZstvi
vracejicich se paprski ultrazvuku. Tato technologie vyuziva ptimého piezoelektrického
jevu. Registratnim zafizenim je piezoelektricka destiCka, ktera se pii navratu
ultrazvukového vinéni mechanicky deformuje a indukuje elektrické napéti. V. momenté
kdy vznikajici napéti pfesdhne nastavenou hodnotu BNR, dochazi k rozpojeni pfistroje,
které zastavi produkeci dalsiho ultrazvukového vinéni. (Cameron, 2012)

Hodnota BNR (Beam Non-uniformity Ratio) je bezrozmémé Cd&islo, které
vyjadfuje miru nehomogenity ultrazvukového paprsku. Jednd se o pomér mezi
prostorovou Spic¢kou intenzity a primeérnou prostorovou intenzitou. Udava, pii kolika
nasobku intenzity ultrazvukové energie vracejici se do hlavice, dojde K jejimu
rozpojeni. Nizkd hodnota BNR aplika¢nihlavice zarucuje vysokou ochranu pied
vznikem stojatého vInéni a s nim spojenym poskozenim pacienta i vlastni hlavice. Tento
parametr by u kvalitnich hlavic nemé&l ptesahnout hodnotu 6. (Cameron, 2012, osobni
sdéleni Mgr, J. Urbana)
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4.4 ABSORPCE

Dalsim aspektem ovliviiujici ultrazvukové vinéni je absorpce. Aby ultrazvuk
dosahnul terapeutického U¢inku, musi byt alespon cast jeho energie absorbovana.
Absorpce ultrazvukové energie roste spolu sintenzitou a frekvenci ultrazvuku.
Ultrazvukové vinéni o vyssi frekvenci pronikd do mensi hloubky nez ultrazvuk s niz§im
kmitoc¢tem. Podébradsky & Vateka (1998) uvadi, ze pro ultrazvuk s frekvenci 1 MHz je
absorp¢ni koeficient az tfikrat mens$i nez pro ultrazvuk s frekvenci 3 MHz. Absorpce
zavisi nejen na frekvenci ultrazvukového vinéni, ale také na absorpénich vlastnostech

tkan¢. (Hoogland, 2005)

4. 4.1 Absorp¢ni koeficient

Miru pohlcovani ultrazvukové energie tkanémi vyjadiuje absorpéni
koeficient, ktery je charakteristicky pro kazdou tkan. Tato hodnota zavisi
na makromolekularnim slozeni ozvucované struktury. Tkan¢ s vét§im obsahem proteini
(kost, chrupavka, $lacha, vazy) absorbuji vice ultrazvukové energie, nez tkané
obsahujici maly pomér bilkovin a velky podil vody (tuk, lymfa, krev). Piestoze
nejvetsim obsahem bilkovin dominuje kostni a chrupavéita tkan, nepatéi mezi klinicky
nejvyznamnéj$i struktury pro ozvucovani, protoze na jejich rozhrani s mékkou tkani
dochazi k obrovskym energetickym ztratdm ultrazvuku, coz je patrné na Obrazku 5.
Proto klinicky nejvyznamnéjsi absorpcni vlastnosti vykazuji tkané s vysokym obsahem
kolagenu: §lachy, ligameta, fascie, kloubni pouzdra a jizvy. (Hoogland, 2005; Watson,
2008)

kaze tuk sval kost

ATK)
e

A~

x [crm])
E—

Obrazek 5. Absorp¢ni charakteristika tkani (Rozman et al., 2006)
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4. 4. 2 Polohloubka a hloubka priniku

Mira tUc¢innosti ultrazvukové energie v biologické tkani je charakterizovana
polohloubkou a hloubkou ucinku, které se odviji od absorp¢niho koeficientu tkané
(Tabulka 2). Polohloubka priiniku, neboli polopropustna vrstva, je parametr vyjadiujici
hloubku, ve které lze ocekavat 50 % plvodni intenzity ultrazvukové energie. Je to
vzdalenost ve smeéru Sifeni ultrazvuku, kde intenzita v homogenni tkéni poklesd na
polovinu intenzity ptivodni. (Hayes et al., 2004; Hoogland, 2005)

Hloubka priniku popisuje maximalni vzdalenost ve sméru ultrazvukového
paprsku, kde intenzita poklesa na 10 % ptivodni hodnoty. V této vzdalenosti Ize jesté

oc¢ekavat terapeuticky efekt. (Hoogland, 2005)

Tabulka 2. Absorp¢ni koeficient, polohloubka a hloubka priiniku (Podébradsky &
Vareka; 1998)

Absorp¢ni koeficient | Polohloubka (mm) Hioubka priniku
(mm)

Tkan 1 MHz 3 MHz 1 MHz 3 MHz 1 MHz 3 MHz
Tuk 0,14 0,42 50,0 16,5 165 55
Sval podéIng 0,76 2,28 9,0 3,0 30 10
Sval pti¢ne 0,28 0,84 24,6 8,0 82 27
Kuze 0,62 1,86 11,1 4,0 37 12
Slacha 1,12 3,36 6,2 2,0 21 ?
Chrupavka 1,16 3,48 6,0 2,0 20 ?
Kost 3,22 ? 2,1 ? ? ?
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5 ZDROJE ULTRAZVUKOVEHO VLNENI

Ultrazvuk lze vyrobit v Sirokém rozsahu kmitoc¢tl. Potfebné intenzity a frekvence
ultrazvukového vInéni ziskavame prostiednictvim riznych typt ultrazvukovych
generatord. Z historického hlediska jsou nejvyznamnéj$i mechanické generatory
ultrazvukového vinéni, nebot’ byly hlavnim zdrojem ultrazvuku az do konce prvni
svétove valky. V soucasnosti se v§ak s mechanickymi generatory ultrazvuku v 1ékatské
praxi nesetkdme. Jinym zdrojem ultrazvuku muazou byt magnetostrikéni generatory
ultrazvukového viInéni, coz jsou =zafizeni, ktera k pieméné elektrické energie na
mechanickou vyuzivaji princip pifimé magnetostrikce. Takto vygenerované
ultrazvukové vinéni dosahuje maximalni frekvence 100 kHz a je vyuzivano pfedevsim
vV zubnim 1€kafstvi a v ultrazvukové chirurgii. Ve fyzioterapii je tfeba pouzit takové
zdroje, které jsou schopny vygenerovat vysokofrekvnéni ultrazvukové vinéni pro
nejcasteji pouzivané kmitocty 1 a 3 MHz. Pro tyto Ucely jsou vyuzivany piezoelektrické
meénice, jez jsou jiz po mnoho let dominantni technologii pro vyroby ultrazvuku

V rehabilitaéni praxi. (Ahmadi et al., 2012; Benes et al., 2015;)

5.1 PIEZOELEKTRICKE MENICE

Nejcastéji vyuzivané zdroje terapeutického ultrazvuku jsou piezoelektrické
menice, které vyuzivaji principu neptfimého piezoelektrického jevu. Intenzita takto
generovanych kmiti dosahuje az 10 W.cm™ a frekvence se pohybuje v fadu miliond
hertzt. (Benes et al., 2015; Ensminger & Bond, 2012)

Nepiimy piezoelektricky jev vychazi zjevu piezoelektrického, ktery Ize
definovat jako schopnost krystalu generovat elektrické napéti pii jeho soucCasné
mechanické deformaci. Vznik tohoto fenoménu je podminén strukturou deformované
latky, kterda mé& atomy a ionty vazané v pravidelné se opakujicim vzoru. Takovéto
uspotadani se nazyva krystalovda mitizka, diky které jsou kladné a ziporné naboje
rovnomeérné rozmistény a krystal je elektricky neutralni. Pusobi-li na krystal deformacni
sila, dochazi k vzajemnému posunu kladné a zaporn¢ nabitych castic a z elektricky
neutralni latky se stava dipol, na jehoz povrchu lze naméfit elektrické napéti. Tento jev
zobrazuje Obrazek 6. (Benes et al., 2015; Ensminger & Bond, 2012; Petrzilka et al.,
1960)

Opacénym déjem je transformace elektrické energie na mechanickou, ktery

Vv piezoelektiin€ nazyvame obracenym piezoelektrickym jevem. Privedeme-li na krystal
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elektrické napéti, dochazi k vzdjemnému pohybu kladné a zaporné nabitych ¢éstic ve
sméru pusobeni vnéjsiho elektrického pole. V dusledku transferu jednotlivych castic
vznikaji tvarové deformace krystalické latky, které rozkmitavaji ¢astice v okoli.

(Petrzilka et al., 1960)

5. 1. 2 Piezoelektrické materialy

Materidly s piezoelektrickymi vlastnostmi rozdélujeme na latky pfirodni
krystalické (vybrus krystalu kiemene, turmalin) a uméle vyrobené, které¢ se nazyvaji
piezokeramické (PZT). Pro technické ucely jsou castéji vyuzivany desticky
piezokeramické, které se vyznacuji lepSimi vlastnostmi piezoelektrika. Jedinou
nevyhodou piezokeramika je niz§i Curieho teplota, pfi jejimz piekroCeni dochazi
K ztraté ¢i zméné polarizace a tim padem ke ztraté piezoelektrickych vlastnosti. V praxi
to znamena, ze pracovni ¢innosti musi byt vykonavany pfi nizsich teplotach. V klinické
praxi fyzioterapie vSak ptekroceni Curicho teploty bézné nehrozi, vyjimkou muze byt
sterilizace pfistroje pii vysokych teplotach. (Bene§ et al. 2015; Ensminger & Bond,
2012; Cech, 1982)

5. 1. 3 Ultrazvukové hlavice s piezoelektrickym méni¢em

Aktivni soucasti ultrazvukové hlavice je piezoelektrickd desticka. Na obou
polech této desticky je umisténa jedna elektroda, kterd ptivadi vysokofrekvencni
elektricky proud, jak znazoriiuje Obrazek 6. V disledku nepifimého piezoelektrického
jevu dochazi k tvarovym deformacim desticky, jejichZ pocet opakovani v jedné sekundée
zavisi na frekvenci stfidavého napéti. Vygenerovana mechanickd energie desticky
rozkmitava Castice okolniho prostiedi atedy kovovy povrch ultrazvukové hlavice.

(Benes et al., 2015; Petrzilka et al., 1960; Rozman et al., 2006)

VF kabel

piezoelektricky ménic

pouzdro

Obrazek 6. Ultrazvukovy ménic¢ pro terapeutické ucely (Rozman et al., 2006)

25



Podébradsky a Vareka (1998) uvadi, Ze zharmonizovani tloustky piezoelektrika
s frekvenci pfivadéného elektrického proudu je podminkou pro vznik homogenniho
ultrazvukového pole. Piezoelektricky krystal musi mit vhodnou tloustku, tak aby byl
schopen s touto frekvenci rezonovat, proto se pro generaci vyssich frekvenci pouzivaji
teni a fragilngjsi krystaly. V minulosti existovaly pfistroje, kter¢ mély pro kazdou
frekvenci zvlastni hlavici. V soucasnosti jsou pouzivany multifrekvencni hlavice, které
jsou univerzaln¢ vyrobené pro dvé nejpouzivanéjsi frekvence — 1 a 3 MHz. (Cameron,
2012)

Multifrekvencni prevodniky pouzivaji jediny piezoelektricky krystal, jehoz
tloustka je optimalizovana pro jednu frekvenci a pii zméné kmito¢tu privadéného
stiidavého proudu se odpovidajicim zpusobem méni i frekvence jeho vibraci. Tato
technologie je spojena se snizenou efektivitou piistroje. Proto jsou V soucasnosti
vyvijeny moderni kompozitni materidly, které¢ jsou schopny vytvaret vice frekvenci
ultrazvukového vinéni s vEtsi piesnosti a efektivnosti. (Cameron, 2012; Chapelon et al.,
2000; Chilibon, 2008; Pye, 1996)

5. 1. 3. 1 Efektivni vyzaiovaci plocha hlavice (ERA)

Utinna radiaéni plocha hlavice je oblast, kterou je distribuovana vétsina
ultrazvukové energie. Jeji rozloha je dana velikosti piezoelektrické destiCky, kterd
komunikuje s ultrazvukovou hlavici. ERA je vzdy mensi nez kovova aplika¢ni plocha
hlavice, a to z toho divodu, ze piezoelektrickd desticka nikdy nevibruje uniformné.
Jedna se o dulezity parametr pro urcovani efektivni intenzity, protoze jeji realna

hodnota ovlivituje davku terapeutického ultrazvuku. (Cameron, 2012; Hoogland, 2005)

5.2 KAPACITNI ULTRAZVUKOVE PREVODNIKY (CMUTs)

Diky neddvnym pokrokim ve vyvoji mikroelektromechanickych systémul se
vyvinula nova generace elektrostatickych prevodnikli. Jednd se o kapacitni
mikroobrabéné ultrazvukové ménice, které pievodu elektrické energie na ultrazvuk
dosahuji pomoci zmén elektrické kapacity vodice. (Ahmadi et al., 2012)

Vzhledem Kk malym rozmérim kapacitnich ultrazvukovych ménica Ize
snadngj$im zplsobem dosdhnout vinéni o vysokych frekvencich a tim tato nova
technologie pfedciva piezoelektrické méniCe. Tento alternativni zplsob generace
mechanické energie mizZe byt novym vyuZitelnym zdrojem ultrazvuku v medicing a to

jak pro tucely terapeutické tak diagnostické. (Ahmadi et al., 2012)

26



6 PARAMETRY ULTRAZVUKU

K dosazeni pozadovanych terapeutickych ucinkti v cilovych tkanich slouzi
fyzioterapeutim a rehabilitatnim specialistim cela fada technickych parametri.

(Cambier et al., 2001; Demmink et al., 2003)

6.1 NOSNA FREKVENCE

Prvnim z parametrii je nosnad frekvence, jejiz korektni nastaveni je béhem
ultrazvukové terapie zvlasté dulezité. Vzhledem k existujici zavislosti absorpce na
kmitoctu vinéni je nosna frekvence ultrazvuku volena podle toho, jak hluboko je cilova
tkan uloZena. (Cambier et al., 2001; Demmink et al., 2003)

Hloubka penetrace ultrazvukové viny se zvySuje s klesajici frekvenci
ultrazvuku. Tento jev byl popsan jiz v roce 1948, kdy Hiiter konstatoval, ze ¢im vyssi
nosnou frekvenci zvolime, tim vétSiho utlumu ultrazvukové energie v povrchovych
strukturach docilime. Naopak s nizsi frekvenci je tento utlum v povrchové ulozenych
strukturdch niz§i a diky tomu je ultrazvukovd energie absorbovéana az v hloubéji
ulozenych tkanich. (Demmink et al., 2003)

Pro terapeutické ucely by se hodnota nastavené frekvence meéla pohybovat
vrozmezi 0,8 az 3 MHz. VKklinické praxi jsou kterapii b&zné¢ pouzivany
multifrekvenéni hlavice pro dvé zakladni frekvence: 1 a 3 MHz. Pro ozvuéeni hluboko
uloZenych tkani volime frekvenci 1 MHz a frekvenci 3 MHz pouzivame k oSetfeni
povrchoveé ulozenych tkani coz je znazornéno na Obrazku 7. Pro ultrazvuk s frekvenci 3
MHz pronika je uddvana polohloubka priiniku 1,6 cm. BéZné se tato velikost frekvence
ultrazvuku nastavuje pfi ozvuceni struktur nachazejicich se v rozmezi hloubky 0,8 az
1,6 cm. Naopak ultrazvukové vinéni s frekvenci 1 MHz pouZivame k oSetfeni tkani
ulozenych v hloubce 2,3 az 5 cm. (Draper et al., 1995; Hayes et al., 2004; Podé&bradsky
& Vareka, 1998)

1 MHz 3.3 MHz

| =

"

Obrazek 7. Hloubka priniku ultrazvuku zavisla na nosné frekvenci (Cameron,

2012)
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Tato doporuceni v nastaveni nosné frekvence potvrdila svym vyzkumem skupina
Cambier et al. (2001), ktera umistila méfici sondy do vzdalenosti 1cm, 3cm a 5cm
od ultrazvukového aplikatoru pro frekvenci 1 a 3 MHz. Ultrazvuk byl aplikovan na
mrtva téla v pulznim i kontinudlnim terapeutickém rezimu. Autoifi méfili v danych
vzdalenostech narlst teploty, ktery byl métitkem pro zbyvajici mnozstvi ultrazvukové
energie. Je nutné brat v ivahu chybéjici efekt homeostatickych mechanismu zivé tkané
a to hlavné cirkulace krevniho obéhu. Demminik et al. (2003) upozoriuje, Ze pokud je
jeden z hlavnich zamért ultrazvukové terapie ohtev cilové tkan¢, musi si fyzioterapeut
uvédomit, ze dosazend hloubka ozvuceni bude zna¢né ovlivnéna nejen frekvenci
ultrazvukového vinéni ale také absorpénim koeficientem tkané a dobou ozvuceni.

Vyzkumna skupina Hayes et al. (2004) provedla experiment, kterym
ukézala, Zze 3MHz ultrazvuk pronika hloubéji, nez se predpokladdalo. Béhem ozvucovani
lytkového svalu ultrazvukem s frekvenci 1 a 3 MHz (intenzita 1,5 W/cm?, ERA 5 cm?,
ozvuCovana plocha = 2x ERA, duty cycle 100 %) porovnavali narust teploty uvnitf
Iytkového svalu v hloubce 2,5 cm. Vysledky experimentu ukazaly, ze vétsiho ohievu
tkané v této hloubce dosahl ultrazvuk s frekvenci 3 MHz a je tedy ziejmé, ze 3MHz
ultrazvuk pronika hloubé&ji, nez je konvencné udavano. Autoii studie uvadéji, ze tento

objev vyzaduje dalsi vyzkumné badani.
6.2 TERAPEUTICKE REZIMY ULTRAZVUKU

Zakladnim parametrem pro dosaZzeni <¢i potladeni tepelného ucinku
ultrazvukového vinéni je terapeuticky rezim ultrazvuku. Zakladni rezimy ultrazvuku
jsou dva: kontinualni a pulzni. (Ensminger & Bond, 2012; Podé&bradsky & Vaieka,
1998)

Kontinualni rezim ultrazvuku je charakteristicky délkou impulsu, ktery je roven
délce periody. Pomér impulsu a periody je tedy 1:1, coz znamend, Ze ultrazvukovy
paprsek probihd po celou dobu cyklu bez pferuseni. Tato forma ultrazvuku indukuje
v cilové tkani znacny vzestup lokalni teploty a je kontraindikovana u akutnich
zanétlivych stavi, pii kterych je vzestup teploty nezadouci. (Cameron, 2012; Watson,
2008)

Naopak pulzni terapeuticky rezim ultrazvuku vznika tak, ze vysokofrekvencni
sttidavy proud je do piezoelektrického ptfevodniku piivadén pouze po urcitou dobu

cyklu. Biologické u¢inky pulzniho ultrazvuku jsou zejména atermické a pfi jeho pouziti
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tak mizeme vyuzit efektd ultrazvukové energie bez biologicky vyznamného ohtevu.
(Cameron, 2012)

Pro vyjadfeni periody pulzniho ultrazvuku se pouziva parametr opakovaci
frekvence. Jedna se o veli¢inu, ktera udava pocet cyklii za minutu a je definovana jako
souCet impulzu a pauzy béhem periody. Pomoci opakovaci frekvence lze upravit
termicitu ultrazvukového paprsku. Cim nizsi tato frekvence je, tim vétsi bude tepelny
ucinek ultrazvuku. Z fyzikalniho hlediska sice dochazi k pienosu stejného mnozstvi
energie, avSak zpohledu fyziologickych d&ji nikoli. V klinické praxi je nejCastéji
pouzivana opakovaci frekvence 100 Hz, pficemz se perioda pulznosti rovna deseti
milisekundam (jeden cyklus trva 10 milisekund). Pokud je opakovaci frekvence rovna
50 Hz, pak trva perioda jednoho cyklu 20 milisekund. (osobni sdéleni Mgr, J. Urbana)

Tabulka 3 znazoriiuje charakteristiku pulznosti ultrazvuku, ktera se 1isi dle
vyrobct jednotlivych ultrazvukovych piistroju. Néktefi popisuji pomérmné Cislo PIP =
pomér impulz/perioda, které udava dobu periody (cyklu), po kterou je ultrazvuk
vyzafovan. Jiny vyrobce charakterizuje pulzni ultrazvuk pulznim pomérem (pulse ratio),
ktery vyjadiuje pomér mezi impulzem a pauzou. Posledni moznosti je procentualni
vyjadieni doby trvani impulzu v ramci jednoho cyklu. Takovyto popis je vyrobci
oznacovan jako duty faktor (duty cycle) a urcuje, kolik procent z cyklu zaujima
vyzafovani ultrazvukového paprsku. V rehabilitacni praxi se nejCastéji setkdvame
s vyjadfenim pulznosti pomoci duty faktoru, jehoz hodnota se nejéastéji nastavuje na 20
%. (Cameron, 2012)

Tabulka 3. Vyjadreni pulznosti ultrazvuku (Mgr. J. Urban, pifednaska 2014)

Doba

i Doba impul .
impulzu oba impulzu . DUTY

(opakovaci (opakovaci PIP . PRUBEH
POMER | FAKTOR

frekvence= | frekvence =50 Hz)
100Hz)
10 ms 20 ms 1:1 - 100 % KONTINUALNI
5ms 10 ms 1:2 11 50 %
2,5ms 5ms 1:4 1:3 25 % PULZNI

6.3 INTENZITA

Dal$im parametrem, ktery vyznamné ovliviiuje interakce ultrazvuku

s biologickou tkani, je intenzita. Intenzita ultrazvukového vinéni je energeticka hustota
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ultrazvuku, ktera uréuje mnozstvi akustické energie prochazejici jednotkou plochy, na
kterou kolmo dopada ultrazvukovy paprsek. Diky této energii dochazi k rozpohybovani
elementarnich castic. Intenzita je matematicky popsana jako soucin akustické rychlosti a
akustického tlaku a zadavame ji v jednotkach W/cm?. (Cameron, 2012)

Intenzita ultrazvukové energie je volena dle terapeutického cile. Pokud je zamér
terapeuta zahfivani tkané, volend intenzita se pohybuje v rozmezi 1,5 az 2 W/cm? pro
frekvenci 1 MHz a 0,5 W/cm? pro kmito¢et 3 MHz. Tyto hodnoty jsou v uvedeném
rozmezi korigovany dle reakce pacienta. Intenzitu zvySujeme, pokud pacient béhem 2
az 3 minut nehlasi pocit tepla a naopak okamzité snizujeme, jestlize oSetfovand osoba
pocituje jakykoli diskomfort v oblasti ozvuceni. Pfi aplikaci ultrazvuku pro jeho
atermické ¢inky je vhodné pouzit intenzitu Vrozmezi 0,5 az 1 W/em?
(Cameron, 2012)

DalSim kritériem pro nastaveni intenzity stav onemocnéni. Pii akutni fazi volime
nizké hodnoty intenzity v rozmezi 0,1 az 0,5 W/cm?. Pii 1é¢bé chronickych pacientd
za¢iname s intenzitou 0,8 az 1 W/cm? a dle reakce organismu formou pozitivniho stepu
dale zvySujeme. V ramci prevence predavkovani nikdy nezvySujeme dobu aplikace a
hodnotu intenzity zaroven. (Podébradsky & Vaieka, 1998)

Horni hranice intenzity pro ultrasonoterapii se ve fyzioterapii 1isi dle
terapeutického reZzimu. Pfi aplikaci kontinudlniho ultrazvuku by intenzita nemcéla
presdhnout hodnotu 2 az 3 W/cm?. Mezni hodnota pro pulzni ultrazvuk je diky pauzam
béhem cykli vétsi a dosahuje 3az 5 W/ecm? Uvedené hranice plati pro hodnotu

intenzity dosazené v tkani. (osobni sdéleni Mgr, J. Urbana)

6.4 ZPUSOB APLIKACE

Aplikace terapeutického ultrazvuku se lisi dle pohybu ultrazvukové hlavice po

kazi pacienta, dle ozvucované oblasti a nakonec podle zptisobu kontaktu hlavice s tkani.

6. 4. 1 Aplikacni technika

Techniku aplikace terapeutického ultrazvuku miiZzeme rozdélit dle pohybu
hlavice po povrchu pacientova téla. Kazda technika ma své uplatnéni a jeji vyhody ¢i
nevyhody vyplyvaji z fyzikdlnich vlastnosti ultrazvukovych vin.

Nejméné vyuzivanou technikou je staticka aplikace, pti niz je hlavice upevnéna
ve specidlnim nastavci a prikladana na cilovou tkan, po které se dal nepohybuje. Timto

zpusobem se ultrazvuk aplikuje zcela vyjimecné z davodu nebezpeci vzniku stojatého
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vinéni. Toto riziko odpada pii semistatické aplikaci. Pokud je velikost ozvucované
plochy piiblizn¢ shodnd s efektivni vyzatovaci plochou ultrazvukové hlavice je
nejvyhodnéjsi pouzit pravé tento typ aplikace. Terapeut béhem ni nepietrzité opisuje
spiraly po obvodu kruhu Vv oSetfované oblasti. Posledni konvencni technikou aplikace je
dynamicka, ktera je prvni volbou pifi ozvucovani oblasti 0 vétsim rozméru, nez je
efektivni vyzatfovaci plocha hlavice. Pohyb je opét vykonavan v spiralovitych
trajektoriich po oblasti vymezené k osetieni. Optimalni rychlost pohybu hlavice by méla
byt udrzovana kolem 4 cm/s. (Cameron, 2012; Michlovitz, Bellew & Nolan, 2011)

V soucasné dob¢ se v praxi setkdvame i s hybridni technologii, kterd pouziva
bezobsluzné aplikatory. Tyto ,hands-free” aplikatory kombinuji benefity statické
a semistatické aplikac¢ni techniky. Vyhodou statické aplikacni metody je uspora
terapeutova Casu, jelikoZ nemusi byt pfitomen v pribchu celé¢ doby procedury. Zaroveii
jsou tyto aplikatory schopny samy regulovat a kontrolovat vznik interferenénich
jevu, tak aby neposkodily pacienta. V podstaté se jedna o dvoufrekvenéni aplikator,
ktery se sklada z vice piezoelektrickych krystalt, takze povrch hlavice je rozdélen do
vice poli. B€hem aplikace je pevné piikurtovan k pacientovi a jeho jednotlivé Casti se
v urcitych periodach zapinaji a vypinaji, tak aby branily vzniku stojatého vInéni.
Postupnou aktivaci jednotlivych krystalll je vytvotfeno rotujici ultrazvukové pole. Tyto
aplikatory navic umoznuji nastavit alternujici nosnou frekvenci, pomoci niz miize
terapeut v prubéhu aplikace ménit nosnou frekvenci mezi 1 a 3 MHz a tim ovliviiovat

hloubku plisobeni ultrazvuku.

6. 4. 2 Oblast ozvucovani

Dal8im kritériem pro déleni ultrasonoterapie je misto ozvucovani. Bezesporu
nejcastéj§im zpusobem aplikace ultrazvuku z hlediska mista ozvuCovani je lokalni
aplikace, kdy osetfeni probiha v misté obtizi (napf. bolesti ¢i posttraumatického
chronického otoku). (Hoogland, 2005)

Méné¢ castou volbou je radikularni aplikace ultrazvuku, béhem niz
Jsou oSetfovany vystupy misnich kofenti v oblasti paravertebralnich vali. Ozvucujeme
vystupy nervovych kofeni, které segmentalné odpovidaji postizené oblasti. Nejcastéjsi
indikaci k radikularni aplikaci je Sudecktiv syndrom a morbus Raynaud, kde se snazime
ptiznivym smérem ovlivnit trofické zmény Vv cilové tkani. Podobnym typem ozvuceni je
segmentalni aplikace, kdy se jedna se o aplikaci ultrazvuku na miS$ni kofen, kterou

nasleduje ozvuceni manifestni Headovy zony. (Podébradsky & Vateka, 1998)
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Vzacnym typem ozvuceni je neuralni aplikace, jejimz cilem je sniZeni rychlosti
vedeni vzruchli. Ozvuceni nervu nejdiive zptisobi vzrist excitability, kterd vzapéti klesa
a rychlost vedeni je zpomalena. V dal$i fazi dochazi K reverzibilni paréze nervu, ktery
zcela prestava vést akéni potencial. V tomto stadiu existuje tenka hranice, pii jejimz
ptekroceni zplisobime explozi axonu uvniti zachovanych myelinovych pochev a tim
padem ireverzibilni poskozeni nervu. Tento zplsob aplikace je velmi riskantni a
pouziva se pouze ve vyjimecnych piipadech, jako jsou fantomovy a pahylové bolesti.
(Podébradsky & Vareka, 1998; Hoogland, 2005)

6. 4. 3 Déleni dle zpiisobu kontaktu hlavice s tkani

Dle pristupnosti k oSetfované oblasti se ultrazvuk aplikuje prostfednictvim
blizkého ¢i vzdaleného ultrazvukového pole, pficemz blizké pole je ptrednostné
pouzivano pro terapii piimym kontaktem a vzdalené pole pro podvodni ozvuéeni.

Blizké a vzdalené ultrazvukové pole je zndzornéno na Obrazku 9. (Cameron, 2012;

Podébradsky & Vaieka, 1998)

Obrazek 9. Blizké (Xo) a vzdalené ultrazvukové pole. (Hoogland, 2005)

6. 4. 3. 1 Piimy kontakt - Blizké ultrazvukové pole

Béhem piimého kontaktu ultrazvukové hlavice s povrchem téla se cilova tkan
vyskytuje v zon¢ blizkého ultrazvukového pole. Tato oblast se také nazyva Fresnelova
zona avyznaCuje Se nizkou divergenci ultrazvukového paprsku. V disledku
konvergence ultrazvukovych vin a nésledné konstruktivni interference vznika
vyznamna variace intenzity ultrazvukového pole, jehoz lokalni Spicky mohou
n¢kolikanasobné piesahovat nastavenou hodnotu intenzity. Délka blizkého pole (xo)
roste spolu s velikosti efektivni radiacni plochy hlavice a klesa s rostouci frekvenci
ultrazvuku. (Ensminger & Bond, 2012; Hoogland, 2005; Podébradsky & Vaieka, 1998)
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Piimy kontakt ultrazvukové hlavice s povrchem téla se neobejde bez pouziti
kontaktniho média, které musi byt dostatecné tekuté, aby vyplnilo vSechny dostupné
prostory a zaroven relativné viskdzni, aby béhem aplikace v téchto prostorach setrvalo.
Pozadovanou vlastnosti vmezefeného média je dobra akusticka vodivost, diky které
nedochazi béhem prichodu ultrazvuku k jeho vyrazné absorpci, Gtlumu ¢i eliminaci.
(Watson, 2008)

V praxi se obvykle pouzivaji parafinové oleje a ultrazvukové gely. Parafinovy
olej se vyznacuje lepsimi akustickymi vlastnostmi, av§ak neni elektricky vodivy a neda
se vyuzit pti kombinované terapii. Proto se castéji na rehabilitacnich pracovistich
setkame s ultrazvukovymi gely, které maji v porovndni s parafinem horsi akustické

vlastnosti, avSak maji dobrou elektrickou vodivost. (Podébradsky & Vaieka, 1998)

6. 4. 3. 2 Podvodni (subaqualni) aplikace - Vzdalené ultrazvukové pole

Podvodni aplikace vyuziva zejména vzdaleného ultrazvukového pole, které
se oznacuje jako Frauenhoferova zéna. Vzdalené ultrazvukové pole je charakteristické
rostouci divergenci ultrazvukového paprsku a tim padem minimalnim vyskytem
interferen¢nich jevu. V diasledku divergence vinéni dochazi v této zoné k postupnému
poklesu intenzity ultrazvukové energie. (Hoogland, 2005)

Vzhledem k absenci konstruktivni interference lze timto zplisobem ozvucovat
i nerovny povrch s kostnimi strukturami nachézejicimi se blizko pod povrchem kuze.
Proto se podvodni aplikace pouziva pfi oSetieni obtizné piistupnych oblasti aker, jako
jsou naptiklad malé klouby ruky a nohy. Podvodni aplikace se také vyuziva, pokud je
oSetfovana oblast piili§ bolestiva a ptimy kontakt by pacient nesnesl. (Hoogland, 2005)

Kontaktnim médiem pro pienos ultrazvukového vinéni je v tomto piipadé vodni
prostiedi vytvofené uvniti vodou naplnéné plastové nadoby, do které je ponoiena
osetfovana ¢ast akra i aplika¢ni hlavice. Vyborné akustické vlastnosti vody zajist'uji
propagaci ultrazvuku s minimalnimi ¢i nulovymi ztratami energie. Hoogland (2005)
uvadi, ze voda by méla byt pied aplikaci prevarend, aby se eliminoval vyskyt
vzduchovych bublin, které mizou pifenos ultrazvukové energie vodnim prostiedim
znacn¢ limitovat.

Pro podvodni aplikaci ultrazvuku pouzivame frekvenci 1 MHz a ultrazvukovou
hlavici, jejiz ERA se rovna 4 cm? Tabulka 4 znazorfiuje, Ze pro takové parametry konéi
blizké ultrazvukové pole ve vzdalenosti 10 cm od aplikéatoru. (Podébradsky & Vaieka,

1998)
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Tabulka 4. Vztah frekvence k ultrazvukovému poli. (J. Urban, prednaska 2014)

Blizké UZ pole | Vzdalené UZ pole

Frekvence/ ERA 1cm? 5 cm?
1MHz 2cm 10 cm
3 MHz 6 cm 30cm

Béhem podvodni aplikace ultrazvuku je nezbytné dbat na pracovni hygienu
terapeuta. V zadném piipadé nesmi dojit k ponofeni terapeutovy ruky, ktera ptidrzuje
ultrazvukovou hlavici, z divodu neadekvatniho ozvuceni terapeutovy ruky v disledku
boc¢niho $iteni ultrazvuku. (Podébradsky & Vaieka, 1998)

6.5 DOBA APLIKACE

Jedna se o dalsi dilezity parametr, ktery ovliviiuje uspéSnost terapie. Doba
aplikace musi byt dostate¢né dlouha, aby v cilové tkani doslo k vhodné intervenci,
zaroven vSak nesmi dojit k pfedavkovani pacienta. Optimalni délka aplikace se odviji
predev$im od stadia onemocnéni. Dale je ovlivnéna zpusobem aplikace, velikosti
osSetfované plochy, efektivni vyzafovaci plochou hlavice a terapeutickym rezimem
ultrazvuku. (Cameron, 2012)

Aplikace pulzniho ultrazvuku trvd zpravidla delsi dobu nez terapie v
kontinudlnim rezimu. Pfi stanoveni délky aplika¢ni doby je dale nezbytné zohlednit
velikost osetfované oblasti, kdy kazdou plochu o velikosti 1 cm? ozvuéujeme minimalné
1 minutu. Zaroven ale dodrzujeme horni hranici, ktera je pro vétSinu indikaci 10 minut.
Semistatickou aplikaci provadime u akutnich pfipadd maximaln¢ 3 minuty
a u chronickych stavit 5 minut. PouZzijeme-li dynamickou aplikaci, musime dobu
ozvuceni adekvatné prodlouzit. Pro tyto ucely je vyuzivan vzorec 6.1 (k=min doba

k ozvuceni 1 cm?, p= kolikrat je oSetiovana plocha vétsi nez ERA, dc= duty cycle).
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6.6 POCET A FREKVENCE PROCEDUR

Také pocet a frekvence jednotlivych procedur ovliviiuji ispé$nost ultrazvukové
terapie. Doporuceny pocet opakovani 1écebnych zasahli ultrazvukem je zalozeny pouze
na klinickych standardech a zkuSenostech, protoze v soucasnosti neexistuje zadna
studie, ktera by porovnavala efektivnost mezi riznymi frekvencemi 1é¢ebnych jednotek.
I ptesto seV klinické praxi pii volbé frekvence procedur dodrzuji urcité zasady.
(Cameron, 2012)

Cetnost opakovani procedur zavisi na priibéhu onemocnéni. Jestlize se jedna o
akutni stav, doporucovany pocet absolvovanych terapii odpovida péti navstévam béhem
jednoho tydne. Pacienti s chronickym stavem indikovanym k ultrasonoterapii dochazi
obvykle tiikrat za tyden, pfi¢emz je doporuovano prib&ézné ménit interval mezi
jednotlivymi procedurami. Piikladem je situace, kdy pacient dochéazi v prvnim tydnu
terapie tfi dny za sebou (denn€) a v druhém lécebném tydnu dochazi na terapii kazdy
druhy den (taktéz tfikrat tydn€). Timto postupem mizeme zvysit efektivitu
ultrasonoterapie u chronicky probihajiciho onemocnéni. (Cameron, 2012; Podébradsky
& Vareka, 1998)

Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje pocet doporucenych terapeutickych
jednotek, je reakce pacienta na aplikovany ultrazvuk. V piipad€, ze se zdravotni stav
pacienta zadsahem ultrazvukové energie adekvatné nezlepsuje, je vhodné terapeutickou
intervenci modifikovat bud’ zménou parametri ultrazvuku, nebo vybérem jiné 1écebné
metody. V mnoha piipadech je efekt 1écby viditelny béhem prvni az tieti terapie.
(Cameron, 2012)

Celkovy pocet aplikaci terapeutického ultrazvuku je velice individualni.
V rehabilitacni  praxi se miZeme setkat Sndrazovymi &1 pravidelnymi
aplikacemi. Jednorazova ultrasonoterapie miize byt pouzita pro uvolnéni mékkych tkani
pied myoskeletalnim vykonem fyzioterapeuta. Castéji se vSak setkdvame s pravidelnd
opakovanymi vykony, které se u chronickych pacientl provadi nejCastéji devétkrat

V obdobi tii tydnt. (Podébradsky & Vareka, 1998 )
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7 UCINKY ULTRAZVUKU

K pfenosu optimalniho mnozstvi ultrazvukové energie z hlavice na tkané je
nutné zajistit vhodné podminky pro jeho transport. Absorpce téchto vin lidskym télem
zpusobuje oscilacni pohyby atomu, molekul a celych bunék vyskytujicich se v poli
ultrazvuku. Pfedana mechanicka energie se tfenim kmitajicich ¢astic dale pfeménuje na
energii tepelnou a zpisobuje ohfev tkané. (Cambier et al., 2001; Podébradsky &
Vareka, 1998)

Lidsky organismus reaguje na nartst teploty aktivaci homeostatickych
mechanismu, prostifednictvim nichz dochazi k odvodu tepla do okolnich tkani. Pokud je
nariist teploty dostatecné velky, nedochazi k odpovidajici tepelné regulaci
a vznika lokalizovany nartst teploty, ktery mé do jisté miry 1écebné Gc¢inky. V piipade,
kdy je odvod tepla shodny sjeho generaci, piisobi ultrazvuk na tkané takzvanymi
atermickymi ucinky. Pfedpoklada se, ze takovych u¢inkli je mozné dosahnout nizkou
intenzitou ultrazvukové energie nebo pulznim terapeutickym rezimem ultrazvuku.
(Cambier et al., 2001)

Obecné¢ tedy muzeme biologické ucinky ultrazvuku rozdélit na termické
a atermické. Nelze vSak predpokladat, ze v uritou chvili plsobi ultrazvuk pouze
tepelné¢ nebo pouze mechanicky. Skute¢nost je takova, Ze tyto dva efekty jsou
neodd¢litelné a vyskytuji se v urittm poméru vzdy soucasné. Proto je nutné
predpokladat, ze mechanické vlivy ultrazvuku jsou doprovazeny zahifivanim tkani
a naopak tepelné ucinky vznikaji za doprovodu atermickych jevi. I pfes tuto skute¢nost
je rozd€leni G¢inka ultrazvuku na termické a atermické vhodné a Casto pouzivané.

(Baker, Robertson & Duck, 2001)

7.1 TERMICKE UCINKY

Termické ucinky ultrazvuku byly poprvé demonstrovany v roce 1930, kdy bylo
dokézano, Ze aplikaci ultrazvuku jsme schopni lokdlné zvysit teplotu tkani. Béhem
propagace ultrazvukového vinéni tkdnémi dochéazi k rozkmitani Castic prostiedi a jejich
ttenim vznika teplo. Mira ohfevu zavisi na mnoha faktorech, zejména na absorpénim

koeficientu tkané, na stupni prokrveni a na frekvenci a intenzité vinéni. (Watson, 2008)
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7. 1. 1 Faktory ovliviiujici miru ohfevu

Tkané obsahujici vysoky obsah bilkovin absorbuji ultrazvuk snadnéji nez ty
S vyssim obsahem tuku. Cameron (2012) ultrazvuk nepovazuje za nejvhodnéjsi
fyzikalni modalitu pro zahfivani svalové tkan¢ diky jejimu relativné nizkému
absorpcnimu koeficientu a také diky tomu, ze vétSina svali ma mnohem vétsi plochu
nez pouzivané ultrazvukové hlavice. Ultrazvuk vSak povazuje za velice efektivni pii
zahtivani malych oblasti jizevnaté tkané uvniti svall, které absorbuji mnohem vice
ultrazvukové energie diky zvySenému podilu kolagennich latek.

Mira absorpce a tim padem ohfevu se zaroven zvySuje s rostouci hodnotou
nosné frekvence. Uvadi se, Ze 3MHz ultrazvuk zvySuje miru ohfevu tkané az trikrat vice
nez ultrazvuk s frekvenci 1 MHz. Studie, béhem které bylo toto tvrzeni ovéfovano
ozvucovanim lidského lytkového svalu, prokédzala az Ctyinasobné vétsi narast lokalni
teploty pfti aplikaci 3MHz ultrazvuku v porovnani s 1 MHz. Intenzita ultrazvukové
energie by proto mé¢la byt volena s ohledem na nastavenou frekvenci a to tak, Ze pfi
pouziti frekvence 1 MHz je volena intenzita 3 az 4krét niz8i nez u frekvence 3 MHz.
(Cameron, 2012; Draper, 1995)

Ke zvyseni totalniho mnozstvi dopravené ultrazvukové energie do cilovych tkani
je zéasadni hodnota nastavené intenzity ultrazvukového vinéni. Stupent ohfevu ozvucené
tkan€ je pfimo umérny velikosti intenzity aplikované energie. Uvadi se, ze aplikace
1MHz ultrazvuku s intenzitou 1 W/cm? zpGisobi nértist lokalni teploty piiblizné 0 0,2 °C
za minutu. (Atkins & Duck, 2003; Draper, 1995; Levine et al., 2001)

Mira ohfevu je dale ovlivnitelna terapeutickym rezimem ultrazvuku, pii¢emz
kontinualni rezim je v tomto ohledu efektivngj$i nez pulzni. Naopak se ukazalo, ze
rychlost pohybujici se hlavice, neméa na miru ohfevu tkané zadny vliv. Weaver et al.
(2006) prokazali, ze pohyb ultrazvukové hlavice rychlosti 2 az 3, 4 az 5, 7 az 8 cm/s
béhem aplikace ultrazvuku zptsobila naprosto stejny narust teploty ozvucené tkang.
Parametry pouzitého ultrazvuku byly nésledujici: frekvence 1 MHz, rezim kontinudlni,
intenzita 1,5 W/cm? a doba aplikace 10 minut. (Baker et al., 2001; Johns, 2002;
Watson, 2008)

Narust teploty tkané je navic ovliviiovan vnitinimi faktory organismu. Musime
si uvédomit, ze pii jakékoli zméné vnitiniho prostfedi dochazi k aktivaci biochemickych
déji vedouci k obnové homeostdzy. Stejné tomu je 1 pii zahfivani ozvucenych tkani.

Jakékoli teplotni zmeéna automaticky iniciuje homeostatické reakce, které vedou
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k obnové fyziologického stavu. Je ziejmé, ze tyto mechanismy nezabrani ohfevu uplné,
ale zna¢n€ ovlivni hloubku dosazeného Gc¢inku. Vysledna teplota ozvucené tkan¢ tedy
primarné zavisi na stupni prokrveni, jehoz prostrednictvim dochazi k odvodu tepla krvi
do okolniho prostiedi. Z tohoto divodu dochazi k nejmensim tepelnym ztratdm v tukové
tkani a ve §lachach, jejichz stupen perfuze je nejnizsi. (Baker et al., 2001; Demminik et
al. 2003)

7. 1. 2 Terapeuticky efekt

Biologicky vyznamny tepelny ucinek nastava pti zvyseni lokélni teploty tkané
na 40 az 45 °C pretrvavajici po dobu alespon 5 minut. Kontrolovanym zahtivanim tkané
tak dosahujeme terapeutickych efektt, které zahrnuji tlevu od bolesti z lokalni ischemie
(spazmolyza), uvolnéni kloubni ztuhlosti, svalovou myorelaxaci, zlepSeni mistni
cirkulace a tim zvySeni lokalniho metabolismu. (Baker et al., 2001; Watson, 2008)

Ve fyzikalni terapii dosahujeme takovych teplot, kter¢ maji pfiznivy vliv na
lidské tkané. Slaby ohfev tkdné¢ o 1 az 2 °C ma za nasledek zvySeni lokalniho
metabolismu az 0 13 procent. Mirny vzestup tkanové teploty o 2 az 4 °C pfinasi
myorelaxaéni u¢inky, tlevu od bolesti, utltumuje chronicky zanétlivy proces a podporuje
lokalni prokrveni. Narust teploty o 4 °C a vice zplsobuje zvySeni extenzibility
kolagennich struktur a pasobi inhibi¢né na aktivitu sympatiku. (Demmink et al., 2003;
Draper et al., 1995; Michlovitz, Bellew & Nolan, 2011)

7.2 ATERMICKE UCINKY

Existuji situace, ve kterych dosahuje ultrazvuk biologickych ucinkd, aniZ by
dochdzelo k vyznamnému nartstu teploty v tkani. Nelze vSak tvrdit, Ze tyto ucinky jsou
striktné atermické. Ve skutenosti jsou netermalni interakce ultrazvuku s tkanémi
doprovazeny tepelnou akumulaci, ta vSak neni biologicky vyznamna. Mezi atermické

mechanické G¢inky patii kavitace a mikromasaz. (Baker et al., 2001; Watson, 2008)

7. 2.1 Kavitace

Kavita¢ni jevy jsou vazany na zmény tlaku v kapalinach. Jedna se o vznik bublin
Vv kapaling, kterou prochazi tlakova vina. Akusticka kavitace muize byt presnéji
definovédna jako formovani malych plynovych bublin v tkani v dasledku ultrazvukové
vibrace. Rychlé zmeény tlaku, které vznikaji vedenim ultrazvukové viny, jsou pro okolni

buniky rizikové, protoze muzou vést k jejich destrukci. Jestlize vzniklé mikroskopické
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bublinky expandanduji a vzapéti kolabuji, mize dojit k mikroexplozi okolnich bunék.
(Baker et al., 2001; Johns, 2002)

Kavita¢ni jevy jsou vyuzivany pii rozruSovani ledvinovych kamena v chirurgii
¢1 zubnich kaza ve stomatologii. Baker et al. (2001) uvadi, ze v intenzitach pouzivanych
ve fyzioterapii k tomuto jevu nedochazi. Ensminger & Bond (2012) vznik kavitacnich
jevu v oSetfovanych tkanich, pii aplikaci ultrazvuku o bézné pouzivanych parametrech
ve fyzioterapii, zcela nezavrhuji. Popisuji studie, které dokazuji, ze vlivem kavita¢nich
jevl dochézi k zméné transportnich vlastnosti ktize a dale ke vzniku volnych radikali.
Je nutné zdUraznit, ze vétSina téchto experimentti byla provedena v podminkach in
vitro, kde se podminky prostiedi vyznamnym zptsobem odlisuji od téch in vivo. Z
tohoto divodu je tézké transformovat experimentalni poznatky z laboratornich

podminek do klinické praxe a vysledky nemusi byt totozné.

7.2.2 Mikromasaz

Mikromasaz je z pohledu terapie velice vyznamna. Dochazi k ni pfi aplikaci
pulzniho i kontinualniho ultrazvuku a v zdvislosti na intenzité ultrazvukové energie
muze mit na tkdn€ ptfiznivy 1 neptiznivy vliv. V disledku molekularni vibrace dochazi
K zvySeni propustnosti bunéfnych membran a tim se zefektiviiuje transport
metabolickych produktt. (Baker et al., 2001; Hoogland, 2005; Tascioglu et al., 2010)

Ultrazvukové vibrace zplsobuji pii prichodu tkdnémi jejich kompresi
a expanzi, jejichz frekvence odpovida kmito¢tu aplikovaného ultrazvuku. Diky tomu
dochazi ke kolisani tlaku v tkani, a proto je mechanicky G¢inek nazyvan jako mikro-
masaz. (Hoogland, 2005)

7. 2. 3 Disperzni ucinky

Velka ¢ast vnitiniho prostiedi lidského organismu ma charakter molekuldrnich
koloidnich roztokt. Pfedevsim se jednd o vodné roztoky biopolymerti zejména bilkovin
a nukleovych kyselin. Vétsina koloidnich roztokl existuje kapalné nebo tuhé formé.
(Hrazdira & Mornstein, 2001)

Gel vznika zesitovaténim c¢astic disperzniho podilu prostfednictvim slabych
chemickych interakci. V organismu se bézné s touto formou koloidt setkavame béhem
procesu hojeni, kdy se v ramci hemokoagulace vytvati fibrinova sit. Tato struktura
svymi vlastnostmi ptfipominad gel obsahujici az 95 % vody. Pfeména fibrinogenu na

fibrin tvofici jizvu je hlavnim pilitfem uspéSného zhojeni traumatizované tkané.
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Ptitomnost fibrinu vsak zpisobuje gelatinizaci vzniklého otoku a hematomu. Gely jsou
na rozdil od solu pro organismus tézko vstfebatelné, a proto se Vv terapii snazime
dosahnout jejich kratkodobého zkapalnéni. Tohoto tixotropniho efektu Ize dosahnout
aplikaci ultrazvukové energie, jejimz piisobenim dochazi za nezménéné teploty
k pfechodu koloidni latky z pevného stavu do kapalné¢ho a zpét. (Blombick & Bark,
2004; Hrazdira & Mornstein, 2001;)

V dusledku pusobeni ultrazvukové energic vznika na prechodnou dobu
prebyte¢na tekutina, Kterou je potieba z oSetfované oblasti odCerpat. Bezprostifedné po
aplikaci ultrazvuku by tedy méla nasledovat aktivace svalové pumpy rytmickym
pohybem v ozvuéném segmentu. Pokud pohyb vsegmentu neni mozZny, volime
aplikaci elektroterapie s antiedematoznim G¢inkem, napiiklad diadinamicky CP proud.
(osobni sdéleni Mgr, J. Urbana)

S aplikaci ultrazvuku nezaciname diive nez 24 hodin po traumatu, kdy probiha
pfeména fibrinogenu na fibrin. Je dulezité si uvédomit, Ze tato pfeména je pro zastaveni
krvaceni a formovani jizevnaté tkan¢ naprosto zasadni. (Blombdck & Bark, 2004,

Podébradsky & Vareka, 1998)

7. 2. 4 Biochemické ucinky

Bylo prokazano, ze piasobeni nizko-intenzivniho ultrazvuku zvySuje
intracelularni koncentraci vapniku a také permeabilitu bunéénych membran. Déle
se ukazalo, ze ultrazvukova energie podporuje fyziologickou aktivitu rGznych typl
bunck jako naptiklad zirnych bunék nebo makrofagi. Vhodna aplikace ultrazvuku ma
také stimulacni efekt na fibroblasty a Slachové buiky, které zajistuji syntézu proteind.
Kromé toho se ultrazvuk podili na stimulaci syntézy proteoglykanti, za kterou jsou
odpovédny chondrocyty. Téchto Uc¢inkli bylo dosaZeno pouzitim takovych parametri
ultrazvuku, které nezptsobuji vyznamny ohifev ozvucenych tkani a tim padem jsou
povazovany za atermické. (Altland et al., 2004; Cameron, 2012; Choi et al, 2006; Hsu
& Huang, 2004)

7.3 NEZADOUCI UCINKY

Obecné plati, Ze nezadouci ucinky ultrazvuku se moc ¢asto nevyskytuji, oviem
muzou Se objevit, pokud je ultrazvuk aplikovan nespravnym zptusobem nebo v piipade,

kdy jsou poruseny kontraindikace. (Nyborg, 2001)
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Nejcasteji se setkdvame s popalenim kize, které je zplisobeno neadekvatnim
zahfanim ultrazvukové hlavice. To vznikd v dasledku aplikace vysoké intenzity
kontinudlniho ultrazvuku zejména béhem statické aplikace. Dal§i moznou pfic¢inou
muze byt nedostatek kontaktniho média vypliiujici prostor mezi hlavici a kuzi. V obou
pfipadech se jednd o vznik konstruktivni interference, kterd zplsobuje piehiati
kovového povrchu aplikatoru. Riziko popéleni stoupa u pacientl s deficitem termického
¢iti. (Cameron, 2012)

V dusledku stojaté vInéni, dochdzi v ozvucované oblasti ke zméné chovani
erytrocytl, které zacnou vytvaret uzlikovité formace a dochdzi k jejich méstnani.
Jakmile je pisobeni stojatého vinéni preruseno, erytrocyty se rozpojuji a vraci se do
fyziologického pohybu. Takové chovani cervenych krvinek mulze zplsobit trvalé
poskozeni endotelové vrstvy cévni stény. Tyto efekty byly demonstrovany pii aplikaci
ultrazvukové energie s nasledujicimi parametry: frekvence 1 az 5 MHz a intenzita 0,5
W/cm?. Jelikoz se ve fyzioterapii aplikuje ultrazvuk s podobnymi parametry, je dilezité
upiednostiiovat semistaticky ¢i dynamicky zpusob aplikace jako prevence vzniku
stojatého vinéni v prokrvenych tkanich. Pasobeni ultrazvuku na krevni fecisté dale
zpuisobuje naruseni pohyblivosti leukocytli, ¢imz dochazi ke snizeni bunééné imunity.
(Cameron, 2012; Hoogland, 2005; Podébradsky & Vaieka, 1998)

Dalsim rizikem je moznost ptrenosu infekéniho agens z povrchu aplikacéni
hlavice a sonogelu na pacienta. Existuje prace, jejimz cilem bylo zhodnoceni miry
kontaminace ultrazvukového zafizeni. Béhem studie byly zkoumany ultrazvukové
hlavice a gely, které pochazely z riznych rehabilitaénich zafizeni. Vysledky ukazaly, ze
27 % ultrazvukovych hlavic a 28 % kontaktnich gelii bylo kontaminovano bakteriemi.
Kmeny bakterii vyskytujici se na povrchu aplikatori odpovidaly bézné vyskytujicim
se mikroorganismiim na povrchu lidské klize. Tyto kmeny nejsou pfili§ nebezpecné a
objevil pfi kultivaci kmend ze sonogell, které slouzi pti aplikaci ultrazvuku jako
kontaktni médium. Ultrazvukové gely byly kontaminovany oportunistickymi
patogennimi kmeny bakterii a dokonce byl dok4zan vyskyt obavaného Strptoccoca
Aurelia. (Schabrun, Chipchase & Rickard, 2006)
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8 INDIKACE

Ultrazvuk je bézné pouzivana fyzikdlni modalita, které je vyuzivano k lécbé
rozsahlého mnozstvi patologickych stavi.  Usp&$nych terapeutickych vysledki
dosahuje ultrazvuk diky termickym a atermickym tuc¢inkim. Tepelné plsobeni
ultrazvukové energie se uplatiuje predevsim pred stre¢inkovymi technikami zkracenych
meékkych tkani a pro ovliviiovani bolesti. Atermické Gcinky se uplatiiuji primarné pfti
ovlivilovani permeability bunéénych membran v zajmu urychleni procesu hojeni.
Existuje mnoho studii, které prokazuji, ze atermické piisobeni ultrazvukové energie
podporuje hojeni koznich viedl, operacnich jizev, poranénych Slach a zlomenin kosti.
Ukazalo se, ze pusobeni termickych i mechanickych u¢inkd ultrazvuku podporuje a
urychluje transdermalni penetraci lokdlné podavanych 1é¢iv. Aplikaci ultrazvuku také
mizeme podpofit resorpci nezadoucich kalciovych usazenin. (Cameron, 2012)

Ptehled vyzkumt, které vytvareji védecky podklad pro indikaci ultrazvuku
k jednotlivym diagnézam, se stale vyviji a diky mezeram soucasné¢ho badani nelze
jednozna¢né urcit, zda je vKklinické praxi vySe uvedenych IléCebnych ucinku
konzistentné dosahovano. (Baker, Robertson & Duck, 2001; Robertson & Baker, 2010)

V nasledujici ¢asti budou vyjmenovany patologické stavy, které jsou nejcastéji

indikovany k ultrazvukové terapii.

8.1 RESTRIKCE MEKKYCH TKANIi

V dusledku imobilizace, inaktivity, nebo jizev dochazi ke zkracovani mékkych
tkani pohybového systému. Jedna se predevS§im o zkraceni kloubniho pouzdra, Slach a
ligament, jez se klinicky projevuji bolesti, omezenim rozsahu pohybu a funkéni limitaci.
K navraceni jejich pavodni fyziologické délky slouzi nejefektivngji streinkové
techniky, pficemzZ protazitelnost mékkych tkani miize byt podpotena jejich zahtivanim,
béhem kterého dochazi ke zméné viskoelastickych vlastnosti kolagennich vldken a
adaptability kolagenniho matrixu. (Culav, Clark & Merrilees, 1999; Demmink et al.,
2003)

Vhodnou modalitou, kterou lze snadno dosahnout ohievu zkracenych
vazivovych tkani je diky jejich vysokému absorpénimu koeficientu terapeuticky
ultrazvuk, ktery dokaze penetrovat do pozadované hloubky. Existuji dikazy, které
fikaji, ze kontinudlni ultrazvuk s frekvenci 1 MHz a intenzitou 1 az 2,5 W/cm? zajisti

Vv porovnani s infraervenym zafenim intenzivnéj$Si ohfev a nasledné zvySenou
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protazitelnost mékkych tkani kycelniho kloubu. Wessling et al. (2004) dokazali, ze
kombinace ultrasonoterapie (1 MHz, 1W/cm?, kontinualni reZim) s naslednym
streCinkem aplikovanych na zkraceny lytkovy sval je pro zvySovani rozsahu pohybu do
dorzalni flexe efektivnéj$i nez staticky streCink samotny. (Cameron, 2012;
Wessling, Demir et al., 2004; Devane & Hylton, 1987)

Volba efektivnich parametrGi terapeutického ultrazvuku zavisi na hloubce
uloZenych tkéani a podle toho ur¢ujeme frekvenci 1 nebo 3 MHz. Pti pouziti ultrazvuku s
frekvenci 3 MHz volime intenzitu v rozmezi 0,5 az 1,0 W/cm? a pfi pouziti ultrazvuku
s frekvenci 1 MHz pro hluboko ulozené tkané nastavujeme hodnotu intenzity v rozmezi
1,5 az 2,5 W/cm?. Trvéni aplikace ultrazvuku je doporu¢ovano po dobu 5 az 10 minut.
Pro optimalni efekt protazeni se doporucuje provedeni streinku jiz béhem aplikace
ultrazvuku, nebo nejpozdéji v obdobi 5 az 10 minut po ukonceni terapie. (Cameron,
2012)

8.2 OSTEOARTROZA

Osteoartroza je jednou z nejcastéjSich patologii zpiisobujici bolesti a poruchy
funkce pohybového systému. Jedna se o degenerativni onemocnéni synovialnich kloubt
charakterizované¢ progresivnim ubytkem a znehodnocenim kloubni chrupavky,
skler6zou subchondralni kosti, formovanim osteofyti a patologickymi zménami
okolnich mekkych tkanich. Nejcastéji jsou postihovany nosné klouby. Artrdza nosnych
kloubdl byva provazena vyznamnymi bolestmi, omezenim rozsahu pohybu a sniZzenim
svalové sily. Vyznamnym zdrojem artrotickych bolesti je vysoky intraartikularni tlak
vznikajici v duasledku restrikce kloubniho pouzdra. Mezi dalsi pfic¢iny bolesti patii
zanétliva synovialitida, odchlipeni periostu, svalovy hypertonus, kostni hyperémie a
zvySeni napéti uponll Slach asvald. V objektivnim néalezu se setkdvame zejména
s viditelnym otokem okolnich mékkych tkani a vypotkem v kloubu. (Dungl et al., 2005;
Kolat, 2012; Zhang et al., 2005))

V poli konzervativni terapie osteoartrézy se vyznamné uplatiiuje rehabilitacni
1é¢ba, kterd zahrnuje zejména fyzikdlni terapii, manualni techniky a [éCbu
pohybovou. V ramci fyzikalnich procedur se nabizi aplikace terapeutického ultrazvuku,
jehoZz energie mulze snizit bolest a kloubni ztuhlost artroticky zménénych kloubt.
Vyznamnym zpiisobem se uplatituji disperzni Gc¢inky ultrazvuku, diky kterym dochazi
ke zkapalnéni chronického gelatin6zniho otoku a usnadniuje tak jeho resorpci. Pokud je
prebytecna extracellularni tekutina Uspésné vstiebavana, dochdzi ke snizeni napéti
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v okoli postizeného kloubu a naslednému sniZeni bolesti. Pisobenim ultrazvuku se
navic zvySuje permeabilita kapilar a rychlost tkanového metabolismu, dochazi k zvySeni
prahu bolesti a k zvySeni protazitelnosti fibroznich tkani jako jsou Slachy, vazy a
struktury kloubniho pouzdra. (Baker et al., 2001; Srbely et al., 2008; Tascioglu et al.,
2010; Zhang et al., 2005)

Utinnost ultrazvukové terapie pii 1é¢bé osteoartrézy nosnych kloubii byla
zkoumana jen v nékolika malo kvalitnich vyzkumnych pracich. Vysledky nékterych
praci ukazaly, ze ultrazvuk muze byt efektivni procedurou k snizeni bolesti a disability
spojenou s artrotickym onemocnénim. V porovnani s t€émito zavéry se objevuji studie,
které demonstruji, Ze terapeuticky ultrazvuk je v1ébé artrotickych onemocnéni
bezvyznamny. (Tascioglu et al., 2010)

Tascioglu a jeho kolegové (2010) navrhli studii, kterd hodnotila efektivitu
ultrazvukové terapie v kontinudlnim a pulznim rezimu u 90 pacientl se symptomatickou
gonartrozou. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do tii terapeutickych skupin: pacientim
v prvni skupiné byl aplikovan kontinulni ultrazvuk (1 MHz, 2 W/cm?, plocha hlavice
5 cm?), pacientim druhé skupiny byl aplikovan pulzni ultrazvuk (1 MHz, 2 W/cm?,
duty cycle 20 %, plocha hlavice 5 cm?) a pacientéim tfeti kontrolni skupiny aplikovaly
placebo ultrazvuk. Pti kazdé terapeutické jednotce byl ultrazvuk aplikovan po dobu 5
minut a celkové prob&hlo 10 terapii v prib¢hu 2 tydni. K hodnoceni kratkodobé
uspésnosti jednotlivych terapii autofi pouzili vizualni analogovou $kalu a dotaznik
WOMAC (Wesern Ontario and McMater Universites osteoarthritis index). Vysledky
prace ukazaly, ze pouze u pacientl ze skupiny pulzniho ultrazvuku bylo demonstrovano
signifikantni zlepSeni stavu ve srovnani s kontrolni skupinou.

Kozanoglu et al. (2003) ve své praci srovnali efekt aplikace ibuprofenu
prostiednictvim  sonoforézy skonvenéni ultrazvukovou terapii pfi  1écbé
gonartrozy. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 60 pacientl, kterym byl aplikovan
kontinualni ultrazvuk s frekvenci 1 MHz, intenzitou 1 W/cm? po dobu 5 minut béhem
celkové deseti procedur. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, pficemz prvni skupiné
byl aplikovan ultrazvuk prostfednictvim kontaktniho média, které obsahovalo 5 %
ucinné latky ibuprofenu, a U pacientd druhé skupiny byl pouzit kontaktni gel, ktery
neobsahoval 74dné farmakologicky aktivni latky. Autofi vyzkumu hodnotili bolest,
rozsah pohybu kolene, rychlost chiize a dotaznik WOMAC a dospéli k zavéru, ze obé
pouzité modality jsou v 1é¢be osteoartrdzy efektivni a ze ibuprofenova sonforéza neni

ucinnéjsi nez samotna ultrazvukova terapie.
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Huang et al. (2005) uvadi, ze ultrazvukova terapie, pfedevS§im v pulznim
terapeutickém rezimu, muze zefektivnit UCinnost izokinetického posilovani
periartikularnich struktur kolenniho kloubu pfi terapii artrotickych bolesti. V zévéru své
vyzkumné prace uvadi, ze pulzni ultrazvuk je v 1€Cbé osteoartrozy ucinnéjsi nez
kontinualni.

Dalsi vyzkumna skupina Ulus et al. (2012) naopak uvadi, ze ultrazvuk neni
efektivni modalitou pii terapii bolesti a funkéni disability pacienti s artrotickym
onemocnénim. DO jejich vyzkumu bylo pfijato 42 pacientt, ktefi byli rozd€leni do dvou
skupin. Prvni skupina podstoupila terapii ultrazvukem v Kontinualnim rezimu
s frekvenci 1 MHz a intenzitou 1 W/cm? po dobu 10 minut. Druhé skuping byl
aplikovan fale$ny (sham) ultrazvuk. Kromé ultrazvuku byly obéma skupinam
aplikovany horké zabaly po dobu 20 minut, interferen¢ni proudy po dobu 10 minut
a indkovano 15 minutové izometrické cviceni Ctythlavého stehenniho svalu
oboustranné. Takto kombinovana terapie probihala Skrat tydné v prabéhu tii tydnt. Pti
hodnoceni efektivnosti nebyl prokdzan rozdil v G€innosti mezi aktivnim a placebo
ultrazvukem. Proto autofi uvadi, ze ultrazvukova terapie je bezpecnd, ale v ramci

konvencnich fyzioterapeutickych programii pro 1é¢bu osteoartrézy bezvyznamna.

8.3 BOLEST

Piisobenim ultrazvuku miZeme ovlivilovat bolest a to bud’ na urovni vnimani a
vedeni bolesti, nebo modifikaci zakladnich podminek, které bolest zptisobuji.
ZkuSenosti ukazuji, ze mechanismus, kterym ultrazvuk ptinasi ulevu od bolesti nelze
zcela vysvétlit. Vliv ultrazvukové energie na vnimani bolesti neni zcela objasnén,
nicméné jsou znamy biologické UCinky ultrazvuku, které se na redukci bolesti
nepochybné podileji. Mezi tyto faktory patii zvySeni lokdlniho prokrveni, které vede
k odvodu drazdivych latek a tim padem se snizuje mnozstvi iritovanych nociceptivnich
vlaken. ZlepSeni prokrveni a mizni cirkulace dale pfiznivé pusobi na resorpci tekutin
aredukci otoku, dochazi tak ke snizeni napéti Vv tkani anasledné sniZeni bolesti.
Aplikace ultrazvuku déle vede k normalizaci svalového napéti prostfednictvim sniZeni
mnozstvi metabolitl, které excituji aferentni vldkna inervujici sval. Uvazuje se o tom,
ze uleva od bolesti mize byt zpisobena aktivaci Ao a Ap mechanoceptivnich vlaken,
ktera inhibuji pfenos impulzl nociceptivnimi vlakny Ad a C na urovni zadnich vratek.

(Cameron, 2012; Hoogland, 2005; Tascioglu et al., 2010)
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8. 3. 1 Chronické nespecifické bolesti zad

Chronické nespecifické bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich patologickych
stavii muskuloskeletdlniho systému a jsou velkym zdravotnim i socioekonomickym
problémem. V 1é¢b¢ tohoto onemocnéni se uplatituje predevsim konzervativni terapie,
ktera zahrnuje farmakologické i nefarmakologické postupy. Nefarmakologické metody
patii piedevsim do oblasti fyzioterapie, ktera krom¢ pohybové 1écby vyuziva velkého
mnozstvi fyzikalnich modalit. Jednou z nejcastéji vyuzivanych procedur pii 1écbé
chronickych bolesti zad je ultrasonoterapie, i pfesto, Zze neexistuje dostatek dikazt
prokazujici jeji efektivitu. (Ebadi et al., 2012)

Ebadi et al. (2012) ve své studii zkoumali efektivitu ultrazvukové terapie
v kombinaci s cvi¢ebnim programem u pacientti s chronickymi nespecifickymi bolestmi
zad. Do vyzkumu zatadili 50 pacientt, které rozdélili do dvou skupin: prvni skupiné byl
aplikovan na paravertebralni svaly bederni oblasti kontinudlni ultrazvuk (1 MHz, 1,5
W/cm?, 8 minut) plus cviéeni a druhé skupiné aplikovali falesny ultrazvuk spolu s
cvic¢enim. Pacienti podstoupili 10 terapii béhem 4 tydni. Pacienti ze skupiny aktivniho
ultrazvuku dosahli signifikantné vétsSiho funkéniho zlepSeni, rozsahu pohybu bederni
patete a kondice paravertebralnich svali. Mohseni-Bandpei et al. (2006) ve své studii
taktéz potvrdili, Ze kontinualni ultrazvuk je jako pfidatna terapie G€¢innym prostfedkem
v 1é€beé chronicky bolesti zad, n uvadéji, Ze manipulace v oblasti bederni patete je jako

pfidatna procedura G€innéjsi nez ultrazvuk.
8.4 LEZE MEKKYCH TKANI

Aplikaci ultrazvuku miizeme efektivné ovlivnit proces hojeni traumatickych
1ézi me¢kkych tkani. JelikoZ ultrazvuk nejac¢innéji ptisobi na tkané s vysokym obsahem
proteintll, uplatituje se nejlépe pii 1écbé poSkozenych S$lach, vazil, fascii, kloubniho
pouzdra ajizevnaté tkané ve svalech. Obecné se doporucuje volba davkovani
ultrazvuku v zavislosti na fazi reparacniho procesu. V akutni zanétlivé fazi se
doporucuji nizké davky (0,5 az 1 W/cm?) pulzniho ultrazvuku a v pozdé&jsim stadiu se
pouziva kontinualni rezim s vyssi intenzitou v kombinaci se stre¢inkem S cilem zabranit
retrakci vytvorené jizevnaté tkang. (Cameron, 2012; Watson, 2008)

V pritbéhu inicialni zanétlivé faze plsobi ultrazvukové vinéni stimula¢né na
zirné bunky, krevni desticky a makrofagy (bilé krvinky schopné fagocytozy). Prikladem

je pusobeni na zZirné bunky, kdy ultrazvukové vinéni zplisobuje jejich degranulaci a
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nasledné uvolnéni kyseliny arachidonové. Jedna se o kyselinu, kterd je prekurzorem pro
syntézu hlavnich zanétlivych mediatord (prostaglandiny, leukotrieny). Je zfejmé, ze
Vinicialni fazi putsobi ultrazvuk spiSe prozanétlivé, pii¢emz funguje jako jeji
optimalizator. Je diilezité si uvédomit, ze zanétliva reakce je nezbytna pro hojeni tkani a
jeji inhibice by negativné ovlivnila nasledujici faze repara¢niho procesu. (Watson,
2008)

Jakmile probéhne zanét, dochéazi k proliferaci tkani. Béhem prolifera¢ni faze
muzeme aplikaci ultrazvuku stimulovat aktivitu fibroblast, endotelidlnich buné¢k
a myofibroblastl. Jedna se o buiky, které se podileji na tvorbé jizvy. Pilsobenim
ultrazvukového vinéni neménime prabéh proliferace, nybrz maximalizuje jeji efektivitu
a optimalizujeme vznik jizevnaté¢ tkan€. Bylo prokdzano, Ze nizkd davka pulzniho
ultrazvuku stimuluje syntézu fibroblasti a kolagenu a podporuje fibroplazii. Tvorba a
vznik jizvy jsou esencialni komponentou reparaéniho procesu a pro vétSinu tkani
pohybového systému je funk¢ni zjizvend tkan nejlepSim moznym vysledkem. Cilem
omezovat rozsah pohybu. Jedna se totiz o vazivovou tkan, kterd ma vyrazné tendence
K retrakci. Pouzitim ultrazvuku béhem prvni inicialni a v prubéhu druhé proliferacni fazi
mizeme zanétlivy a proliferacni proces zna¢né urychlit. (Watson, 2008)

Ve tieti fazi repara¢niho procesu dochazi k remodelaci jizvy. V prubéhu
remodelacni faze se neorganizovand struktura méni v diferenciovanou strukturu, ktera
pfejiméa charakteristiky hojici se tkané. K této remodelaci dochazi diky specifické
orientaci kolagennich vlaken a také zmeénou jejich slozeni, kdy pii optimalnim vysledku
pfevazuje kolagen typu I. Tento proces je podstatnou slozkou tspéSného hojeni a mize
trvat 1 déle nez jeden rok. V této fazi mlzeme aplikaci ultrazvuku zvysit funkéni
kapacitu vytvofené jizevnaté tkané tim, Ze ovlvnime vhodnym smérem orientaci
kolagenovych vlaken. Ultrazvuk navic pfiznivé pusobi na zménu slozeni kolagenu
z prevazujiciho kolagenu typu III na kolagen typu I. Tyto mechanismy vyrazné zvysuji
mobilitu jizvy a jeji odolnost v tahu. (Watson, 2008)

V soucasnosti existuje né€kolik studii, které ucinnost ultrazvuku pii 1écbé
poranéni mékkych tkani dokazuji. V kontrastu s pozitivnimi vysledky téchto studii, se
vSak objevuji experimenty, které tcinnost terapeutického ultrazvuku v procesu hojeni
meékkych tkani popiraji. Pfi¢inou rozdilnosti vysledkli jednotlivych studii miize byt
rozdilnost parametr pouzitého aktivniho ultrazvuku nebo aplikace v odlisnych stadiich

reparaéniho procesu. (Cameron, 2012; D'vaz et al., 2009)

47



8. 4. 1 Poskozeni Slach

Na zaklad¢ dostupnych poznatkd je K facilitaci hojiciho procesu poranénych
Slach aplikace ultrazvuku doporuc¢ovana. Za efektivni davku se povazuje intenzita 0,5 az
2,5 W/cm?, terapeuticky rezim pulzni i kontinualni, frekvence 1 nebo 3 MHz a doba
aplikace 3 az 5 minut. (Cameron, 2012)

Ng et al. (2003) ve své studii aplikovali kontinualni IMHz ultrazvuk s intenzitou
1 a 2 W/cm? po dobu 4 minut kazdy den béhem 30 dnii na piefiznuté Achillovy §lachy
krys a zjistili, ze pravidelnym ozvuCovanim hojici se Slachy se vyrazné zvysila jeji
odolnost v tahu v porovnani s kontrolni skupinou. Autofi dale uvadi, Ze aplikace
ultrazvuku s intenzitou 2 W/cm? byla u¢inné&j§i nez ultrazvuk s intenzitou 1 W/cm?.
Vysledky dalsi studie prokazaly, Ze vysoké davky pulzniho ultrazvuku (2,5 W/cm?, 20
% duty cycle, 5 minut, 3krat tydn¢) jsou pii konzervativni 1écbé pretnutych Achillovych
Slach efektivnéjsi nez davky nizké. Autofi hodnotili odolnost Slachy v tahu a jeji
pevnost. (Ng et al., 2004; Yeung, Guo & Ng, 2006)

Da Cunha, Parizotto & de Campos Vidal (2001) srovnali efekt aplikace 1MHz
pulzniho a kontinudlniho ultrazvuku s intenzitou 1 W/cm? na pietnuté Achillovy $lachy

krys a ukdzalo se, ze pulzni ultrazvuk dosahl lepsich vysledki nez kontinualni.

8. 4. 2 Poskozeni vazi

Pro ozvuceni poranénych ligament s cilem urychlit a zkvalitnit jejich reparacni
proces se doporucuje aplikace nizké davky (0,5 az 1,0 W/cm?) pulzniho ultrazvuku.
(Cameron, 2012)

Sparrow et al. (2005) aplikovali ultrazvuk na pretnuté medialni kolateralni vazy
u kralikt kazdy den b&hem 6 tydni. Zjistili, Ze v pravidelné ozvucovanych vazech se
zvysil podil kolagennich vldken typu I a tim padem se zlepsily jejicoh biomechanické
vlastnosti, ve srovnani s ligamenty, které¢ byly ozvucovany falesnym ultrazvukem.
V této studii byl pouzit ultrazvuk s nésledujicimi parametry: kontinudlni reZim,
frekvence 1 MHz, intenzita 0,3 W/cm?, doba ozvuéeni 10 minut.

Warden a jeho spolupracovnici (2006) ve své praci porovnavali efekt
ultrazvukové terapie s i€inkem nesteroidnich antirevmatik na proces hojeni poranénych
ligament v prubéhu druhého, ¢tvrtého a dvanactého tydne od vzniku léze. Parametry
aplikovaného ultrazvuku byly nasledujici: frekvence 1 MHz, intenzita 0,5 W/cm?,

pulzni reZzim s 20% duty cycle, doba aplikace 20 minut, 5 procedur béhem kazdého

48



tydne. Vyzkumna skupina zjistila, ze nizko intenzivni pulzni ultrazvuk proces hojeni

urychluje, zatimco aplikace nesteroidnich antirevmatik repara¢ni proces inhibuje.

8.5 PATNI OSTRUHA

Jedna se o kostni vyrustek v oblasti medialniho vybézku hrbolu patni kosti. Do
tohoto mista se upinaji kratké svaly planty a to musculus flexor digitorum brevis,
musculus quadratus plantae a musculus abductor hallucis. Pfi nadmérném dlouhodobém
tahu téchto svalll vznikd trakéni osteofyt, ktery se nazyva patni ostruha. K pfetizeni
uponu dochazi Casto vlivem nevhodné obuvi. NejvyraznéjSim klinickym symptomem
této maladaptace je bolest, ktera je lokalizovana piesné nad mistem ostruhy. Tato bolest
ma startovaci charakter aV pozdé&jSich stadiich se objevuje béhem a po zatézi.
V objektivnim nalezu se objevuje palpaéni bolestivost kratkych svali planty, které jsou
Vv trvalém hypertonu. (Dungl, 2005; Kolat, 2012)

Terapie je ptfedev§im konzervativni a spociva v Gpravé obuvi a lokalnim
podanim kortikoidii. V ramci fyzioterapie se uplatnuji fyzikalni procedury, zejména
ultrazvuk, ktery pusobi antiedematozné, analgeticky a myorelaxacné. Bylo dokazano,
ze ultrazvuk navic dokaze facilitovat resorpci kalciovych usazenin. Mechanismus téchto
u¢inkll neni zcela objasnén, ale piedpoklada se vliv ultrazvuku na snizeni zanétlivé
reakce Vv oblasti patologicky zménéné tkani. Ebenbichler a spolupracovnici (1999)
prokazali, Ze aplikace aktivniho ultrazvuku méla za nasledek vys$S8i miru resorpce
kalciovych usazenin pii Gponu svali v oblasti ramenniho kloubu, oproti kontrolni
skupiné, které aplikovali faleSny ultrazvuk. Pro tuto studii byl pouzit aktivni ultrazvuk v
pulznim rezimu, s intenzitou 2,5 W/cm? a frekvenci 0,89 MHz. Doba aplikace 15 minut
béhem 24 opakovani. (Ebenbichler et al., 1999; Cameron, 2012; Gorkiewicz, 1984)

Nedavno zpracovany systematicky piehled dosavadnich poznatkti z oblasti
ultrazvukové terapie publikuje dikazy, které Gcinnost ultrazvuku v 1éc¢be kalcifikujici

tendinitidy signifikantn€ prokazuji. (Pfefer, Cooper & Uhl, 2009)

8.6 SYNDROM KARPALNIHO TUNELU

Syndrom karpalniho tunelu je v populaci nejcastéji se vyskytujici kompresni
mononeuropatii, pficemz Zeny jsou postiZzeny az Ctyfikrat Castéji neZ muzi. Jedna se o
utlak nervus medianus, v mist¢ jeho prichodu karpalnim tunelem. Jakykoli
stav, ktery zuzuje oblast karpéalniho tunelu, nebo zvétSuje objem struktur prochazejici

timto prostorem, zpusobuje utlak tohoto nervu. Klinicky se tato patologie projevuje
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paresteziemi prsti ruky, které postizené obtéZzuje nejvice v NOCi @ mizi az po rozcviceni.
V pokrocilych stadiich tyto akroparestezie trvaji neptetrzité a pfidruzuji se motorické
poruchy. (Ebenbichler et al., 1998; Gerritsen et al., 2002; Kolar, 2012)

Zakladem terapie Uzinovych syndromii je farmakoterapie a léCebna
rehabilitace. LéCebna rehabilitace je zaméfend na ovlivnéni svalového, vazivového,
kostniho, kozniho, vegetativniho, cévniho a lymfatického systému a také na poruchy
mobility periferniho nervu. Kromé prvkl kinezioterapie se ve velké mife uplatiuji 1
fyzikélni procedury, které piisobi svym analgetickym a myorelaxa¢nim ucinkem.
Dulezité je, ze fyzikalni terapie by v zadném piipadé¢ neméla byt jedinym typem
oSetfeni, ale méla by byt 1é¢bou doprovodnou. (Kolat, 2012)

Casto vyuzivanou modalitou k uvolnéni mékkych struktur v oblasti karpalniho
tunelu je terapeuticky ultrazvuk. Uéinky ultrazvuku, které pfinasi ulevu pacientim
stimula¢ni ptsobeni. Obecné se nedoporucuje aplikace kontinudlniho ultrazvuku,
protoze jeho pouziti sebou nese vysoké riziko nadmérného zahtéati nervu a nasledného
zpomaleni vedeni akénich potencidlii. Naopak bylo dokazano, Ze aplikace pulzniho
ultrazvuku je pii terapii syndromu karpalniho tunelu u¢inna. (Cameron, 2012)

Ebenbichler a jeho kolegové (1998) aplikovali po dobu 15 minut pulzni
ultrazvuk (1:4) s frekvenci 1 MHz a intenzitou 1 W/cm? na oblast zapésti pacientim se
syndromem karpéalniho tunelu. Kontrolni skupiné pacienti se stejnou diagnézou byl
aplikovan ultrazvuk faleSny. Pacienti absolvovali celkem 20 terapeutickych jednotek
v pribéhu 6 tydnt. Vysledky studie prokazaly, ze aktivni ultrazvuk v pulznim
terapeutickém reZimu muZe signifikantné zlepSit subjektivni vnimani stavu a zvysit silu
uchopu. Objektivné doSlo k zlepSeni vysledkli elektromyografického vySetfeni
ve srovnani se skupinou pacienti, kterym byl aplikovan faleSny ultrazvuk.

Bakhtiary & Rashidy-Pour (2004) ve své studii srovnavali efektivnost
ultrazvukové a laserové terapie v 1é¢b¢ pacientti s timto typem wzinového syndromeu.
Pacienti byli ndhodné¢ rozdéleni do dvou skupin, kdy prvni skupiné byl na oblast
karpalniho tunelu aplikovén ultrazvuk (1 MHz, 1,0 W/ecm?, pulzni rezim 1:4, ERA
5cm?, 15 minut) a druha skupina podstoupila nizko intenzivni laserovou terapii
(intenzita 9 J, 830 nm, infracerveny laser aplikovany v péti bodech v pribéhu nervus
medianus). Obé& terapie byly provadény pétkrat tydné po dobu 3 tydnii a vysledky

ukdazaly, ze terapeuticky ultrazvuk je v 1é€b¢€ pacientli se syndromem karpéalniho tunelu
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efektivnéjSi nez nizko intenzivni aplikace laseru. Hodnocena byla bolest,
elektromyografické vySetieni a sila normalniho a Spetkového uchopu.

Chang et al. (2014) srovnali G¢innost ultrazvuku s parafinovou terapii u 60
pacientli se syndromem karpalniho tunelu. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin,
pficemz obéma byla indikovana zapéstni ortéza. Prvni skupina navic podstoupila
parafinovou terapii (55°C, 20 min) a druhé skupiné aplikovali pulzni ultrazvuk (1 MHz,
1,0 W/cm?, pulzni rezim 1:4, ERA 5cm?, 5 min). Obé procedury byli provadény dvakrat
tydné v pribéhu 8 tydni. Vysledky studie ukazaly, ze kombinace ultrasonoterapie se
zapéstni ortézou je efektivnéjsi nez indikace zapéstni ortézy s doprovodnou parafinovou

terapii.
8.7 ENTEZOPATIE

Jedna se o zanétlivy ¢i degenerativni stav periartikularnich tkani, ktery ovliviiuje
uponovou ¢ast Slachy ¢i ligamenta v misté pfipojeni na kost. NejCastéjsi pti¢inou
entezopatii je lokalni pretizeni, nebo opakovana mikrotraumata vznikajici pii
neoptimalnich stereotypnich pohybech (Casto v souvislosti s pracovnim zafazenim)
v disledku $patné pohybové koordinace. Klinicky obraz entezopatii zahrnuje predevsim
bolest v misté patologického procesu a ziidka se setkavame s lokalnim otokem. Mezi
nejcastéji postizena mista patfi: patni kost v misté tponu Achillovy Slachy nebo v misté
ptipojeni plantarni fascie, epikondyly pazni kosti a oblast pes anserinus. (Cush,
Kavanaugh & Stein, 2005)

Rehabilitacni postupy se uplatituji pfedevs§im u chronickych entezopatii, které
vznikaji vlivem dlouhodobé mikrotraumatizace a u kterych prevlada proces degenerace.
Fyzioterapie probiha ve dvou fazich, kdy soucasné oSetfujeme postizeny tpon a dale se
zaméefujeme na pricinu, kterd pietizeni a tim zanét a bolest iponu vyvolala. Nejcasté;si
patogenezi je inkoordinace aktivity svalii, kdy k dosazeni fyziologické kokontrakéni
aktivity je nezbytna myorelaxace pietizenych svalovych vlaken. V tomtoohledu se

uplatiiuje prave ultrazvukova terapie. (Kolaft, 2012)

8. 7. 1 Radialni epikondylitida

Radialni epikondylitida, neboli tenisovy loket, je postizeni uponovych casti
extenzord zapésti a prsti a dale m. supinator v oblasti radialniho epikondylu humeru a
hlavicky radia. Jedna se predevSim o degeneracni proces, ktery vznika v disledku

dlouhodobé mikrotraumatizace uvedenych tkani. V klinickém obrazu se béZzné objevuje
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bolest pii zatézi a reflexni zmény ve svalovych bfiscich extenzorové skupiny. (Kolaf,
2012; Lizis, 2015)

Konzervativni terapie tenisového lokte spociva v podavani nesteroidnich
antirevmatik, lokalni aplikaci kortikosteroidu, kinezioterapii (posilovaci a protahovaci
cviCeni), tapingu, laserové terapii, iontoforéze a dalSich. Mezi bézné pouzivané
neinvazivni procedury dale patii ultrazvukova terapie a terapie razovou vinou. Binder
et al. ve své studii roku 1986 publikovali, ze ultrazvukova terapie (pulzni rezim, 1 MHz,
1 az 2 W/ecm? — intenzita se v priibéhu 12 terapii zvysovala, 10 minut) urychluje 1é¢bu
pacientli s lateralni epikondylitidou. Lizis (2015) ve své vyzkumné praci porovnal
efektivnost ultrazvukové terapie (kontinudlni rezim, 0,8 W/cm? 1 MHz, 3 min, 10
procedur) s terapii razovou vlnou u 50 pacientu s lateralni epikondylitidou a vysledky
studie ukazaly, ze aplikace razové viny je v terapii ucinnéjsi a to zejména pii sniZzovani

bolesti.

8.8 BURZITIDY A KAPSULITIDY

Jednd se o zéanétlivé postizeni burzy (burzitida) ¢i kloubniho pouzdra
(kapsulitida). S t€émito zanétlivymi zmény se obvykle setkavame v oblasti ramenniho
Kloubu, kdy se nejcastéji jedna o subakromialni burzitidu ¢i  adhezivni
kapsulitidu. Subakromialni burzitida se cCasto objevuje jako souast impiegment
syndromu. Cilem rehabilitace je zklidnéni zanétu, a proto je pacientim doporucovan
klidovy rezim. Koléat et al. (2012) uvadi, ze z fyzikalni terapie je UCinnd aplikace
ultrazvuku.

Yildirim, Ones & Celik (2013) navrhli praci, ve které zkoumali Gi¢innost rizné
dlouhych aplikaci ultrazvuku pfi 1é€bé pacienti se subakromidlnim ipmiegment
syndromem. Do experimentu pfijali 100 pacientt, ktefi absolvovali termoterapii,
aplikaci TENS proudt a cviéebni program v kombinaci s ultrasonoterapii (kontinualni
rezim, 1 W/cm?, frekvence neni uvedena). Prvni skupiné byl ultrazvuk aplikovan 4
minuty a druhé 8 minut béhem celkové 15 aplikaci. Autofi uvadi, ze aplikace ultrazvuku
béhem lécby subakromidlniho impiegment syndromu ma pfiznivy vliv na snizeni bolesti
a zlepSeni funk¢niho stavu ramene, pfi¢emz doba aplikace 8 minut je efektivnéjsi nez 4
minuty.

Girsel et al. (2004) ve své vyzkumné praci zkoumali efektivnost kontinuélniho
ultrazvuku jako ptidatné terapie v 1écbé patologickych zmén periartikularnich struktur

ramenniho kloubu. Do vyzkumu zahrnuli 40 pacientt, které rozdé€lili do dvou skupin.
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Ob¢ skupiny byly indikovéany k termoterapii (10 min), elektrické stimulaci (15 min) a
cvi¢ebnimu programu (15 az 30 min) Skrat tydné v pribéhu tfi tydnd. Prvni skupiné byl
navic aplikovan kontinualni ultrazvuk (1 MHz, 1, 5 W/cm? ERA 5 cm?) a druhé
skupiné aplikovali faleSny ultrazvuk po dobu 10 minut béhem kazdé terapeutické
jednotky. Pfi hodnoceni srovnali vysledky terapie, které se mezi obéma skupinami
signifikantné neliSili. Autofi v zdvéru studie uvadi, ze ptidatnd terapie ultrazvukem
v 1écbé mekkych tkani ramene nepfinasi zadné terapeutické efekty. Ke stejnému zavéru
dosli Van der Heijden et al. (1999), ktefi ve své studii srovnavali efektivitu pulzniho
ultrazvuku s interferen¢ni elektroterapii jako doprovodné procedury k cvicebnimu
programu u pacientli s postizenim mékkych tkani ramenniho kloubu. Vysledky ukazaly,
ze ani ultrazvuk ani interferencni terapie nejsou pii 1€cbé patologickych zmén mékkych

tkani ramenniho kloubu efektivni.

8.9 REVMATOIDNI ARTRITIDA

Jedna se o autonomni systémové onemocnéni pojiva, které postihuje zejména
synovialni klouby, avSak distribuce patologickych zmén V organismu muze byt
rozmanita. Synovialni vystelka kloubt je postizena chronickym aseptickym zanétem
apostihuje predevSim klouby metakarpofalangedlni, zapéstni a proximdlni
interfalangealni. Klinicky se toto onemocnéni projevuje bolestmi, které jsou
lokalizovany do postizenych kloubti i okolnich periartikularnich struktur a objevuji se
v klidu a rdno po probuzeni. Pacienti dale popisuji typickou kloubni ztuhlost, ktera se
objevuje Vv rannich hodinach a trva i né€kolik hodin. Lécba revmatoidni artritidy se
neobejde bez farmakologické intervence, dale se uplatiuji konzervativni postupy a
operacni intervence. (Opavsky, 2011)

Ve fyzioterapii ma pro 1é€bu revmatoidni artritidy nejvetsi vyznam pohybova
lécba, kterd prispiva k udrzeni a zvétSovani rozsahu pohybu v kloubu a k zabranéni
vzniku kontraktur. Kinezioterapie muze byt dale doprovazena fyzikalnimi procedurami,
Z nichz Casto vyuzivanou je ultrasonoterapie. Kolai et al. (2012) uvadi, Ze 1écebné
ucinky ultrazvuku lze vyuzit pfedevSim v Oblasti revmaticky zménénych drobnych
kloubt ruky a nohy. Opavsky (2011) uvédi, ze aplikace ultrazvuku miize zvysit
uchopovou silu stisku pfi 1écbé revmatického postizeni ruky. Vzhledem k tomu, Ze
revmatoidni artritida postihuje zejména mensi klouby ruky, vyuZivdme podvodni

aplikace ultrazvuku, abychom ptedesly vzniku mozného poskozeni.
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8.10 ZLOMENINY KOSTI

Nékteré literarni prameny uvadi, ze ultrazvuk by nemél byt aplikovan na kostni
tkan. Toto doporuceni plati zejména pro vysoké davky kontinualniho ultrazvuku, které
muZou zpuisobit periostalni bolest. Za poslednich 25 let se vSak nashromazdilo velké
mnozstvi studii, které demonstruji, Ze nizké davky ultrazvukové energie dokazou snizit
dobu, po kterou probiha proces kostniho hojeni u zvitat i lidi. (Cameron, 2012)

Vroce 1983 Duarte navrhnul, ze ultrazvuk by mohl byt efektivnim
neinvazivnim prostfedkem pro stimulaci kostniho rstu a ve svém experimentu se
zvitecimi subjekty svou hypotézu védecky podlozil. V prubéhu nésledujicich let se
objevilo velké mnozstvi studii, které tento efekt ultrazvuku dale zkoumaly nejen u
zvitat, ale 1 u lidi. Malizos a jeho spolupracovnici v roce 2006 vypracovali piehled
téchto studii a jejich vysledk zahrnujici 4 vysoce kvalitni vyzkumné préce, které
jednoznaéné demonstruji akceleraci kostniho hojeni po aplikaci ultrazvuku na lidské
subjekty. V soucasnosti je proto aplikace malé davky ultrazvuku na fraktury kosti
doporuc¢ovana. Za efektivni parametry aplikované¢ho ultrazvuku pro tyto ucely jsou
povazovany: frekvence 1,5 MHz, intenzita 0,15 W/cm?, duty cycle 20 %, aplika¢ni doba
15 az 20 minut denné. (Cameron, 2012)

V roce 1994 se na trhu objevilo zafizeni, které bylo specidln¢ navrzeno pro
aplikaci ultrazvuku na hojici se fraktury skeletu a ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv
bylo deklarovdno pro domaci pouzivani. Takové zafizeni generuje ultrazvukové vinéni

S vySe uvedenymi parametry a je dostupné pouze na lékatsky predpis. (Cameron, 2012)
8.11 KOZNIi VREDY, DEKUBITY

Ne&které dosavadni studie uvadéji, ze aplikaci pulzniho ultrazvuku miiZzeme
urychlit hojeni koznich ran, k tomuto tvrzeni vSak chybi dostatek védecky podlozenych
dikazd. | pfesto se pulzni ultrazvuk Vv klinické praxi ke stimulaci hojiciho procesu
koznich viedl pouziva a to s nasledujicimi parametry: duty cycle 20 %, intenzita 0,8 az
1,0 W/cm?, frekvence 3 MHz a doba aplikace 5 az 10 minut. Cameron (2012) uvadi, ze
je nezbytné¢ nutné dodateCné provést kvalitni kontrolované studie, které ovéii
efektivnost doposud pouzivaného davkovani.

Ultrazvuk mlze byt na kozni defekty aplikovany prostfednictvim kontaktniho
gelu, ktery je nanasen pouze na intaktni povrch ktize kolem rany a ozvucovana je pouze

tato oblast. Dals$i moZnosti je pfenos ultrazvukové energie pies obvaz kryjici ranu, ktery
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musi byt zakusticky ptivétivého materidlu, tak aby ultrazvukové vinéni ucinné
propoustél bez vyrazné absorpce. Posledni konvencni variantou je podvodni ozvuceni
nehojici se rany, pficemz je oSetfovana ¢ast téla a aplikacni hlavice umisténa pod
hladinu vody.

V roce 2004 se na trhu objevilo zatizeni, které slouzi ke stimulaci hojeni koznich
ran prostiednictvim bezkontaktni aplikace nizkofrekvencniho ultrazvuku (kHz). Tento
piistroj generuje ultrazvukové vinéni s frekvenci 40 kHz a intenzitou 0,1 az 0,5 W/cm?
a je umistén asi 5 mm kolmo od povrchu osetfované rany. Jako kontaktni médium je
Kk pfenosu ultrazvuku pouzivana mlha vytvoiena z fyziologického roztoku. Doba
ozvuceni se odviji od velikosti plochy ozvucované rany. Pokud je plocha rany mensi
nez 10 cm? aplikace trva 3 minuty, rdna o velikosti 10 az 19 cm? se ultrazvukem
oSetiuje 4 minuty a dale se doba aplikace zvySuje o jednu minutu s kazdymi dal$imi 10
cm?. (Bell & Cavorsi, 2008; Cameron, 2012)

Utinky nizkofrekvenéniho ultrazvuku zahrnuji stimulaci bun&né aktivity a
syntézy proteinll a dale aktivaci zadnétlivych bunék, které zajistuji vycisténi a odstranéni
nekrotickych ¢asti rany (débridement). Ultrazvukova energie dale vede K syntéze
chemickych mediatori, které aktivuji fibroblasty a mechanickym plsobenim podporuje
bunééné déleni a angiogenezi. Souhrn uvedenych mechanismt tak urychluje proces

hojeni koznich defektt. (Byl et al., 1993; Driver, Yao & Miller, 2011)

8.12 POOPERACNI RANY

Utinky ultrazvuku na proces hojeni pooperacnich ran (incizi) v kizi byly
zkoumany na zvifecich i lidskych subjektech a bylo jasné prokazéano, Ze jsou efektivni.
Bylo zjiSténo, Ze ultrazvuk urychluje proces hojeni pooperacnich ran, pfinasi tlevu od
bolesti spojené s opera¢nim zasahem a zkvalitiluje reparacni proces. Byl et al. (1993)
uvadi, Ze vysoké i nizké davky ultrazvuku zvySuji pevnost pooperacnich jizev V praseci
pokozce. Ultrazvuk byl aplikovan po dobu dvou tydnd s nasledujicimi parametry: duty
cycle 20 %, doba aplikace 5 minut kazdy den, frekvence 1 MHz a v ptipadé vysoké
davky byla volena intenzita 1,5 W/cm? a v pifipadé nizké davky 0,5 w/cm?. Novéjsi
studie ukazala, Ze pulzni ultrazvuk (20 % duty cycle) s frekvenci 0,75 nebo 3 MHz
prokazatelné¢ snizuje vyskyt nekrotizace okrajovych c¢asti rany. Dale prokazala, Ze
aplikace vyssi intenzity ultrazvukové energie (1 W/cm?) je V procesu hojeni ran

efektivnéjsi nez intenzita niz§i (0.5 W/cm?). (Byl et al., 1993; Emsen, 2007)
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9 KONTRAINDIKACE

I kdyz je ultrasonoterapie relativné bezpecna procedura musi byt fyzioterapeut
pii jeji aplikaci opatrny a vyhnout se moznym rizikim posSkozeni pacienta. Proto
existuje seznam kontraindikaci, které musi byt pii klinické aplikaci ultrazvuku

v rehabilitaci dodrzovany. (Cameron; 2012; Batavia, 2004)

9.1 ABSOLUTNi KONTRAINDIKACE

Kontraindikace je stav pacienta, ktery znemoziuje ¢i zakazuje provedeni dan¢ho
vykonu at’ uz l1écebného ¢i diagnostického. Absolutni kontraindikace jsou takové, které

nelze v zadném ptipad¢ piekrocit. (Batavia, 2004)

9. 1. 1 Epifyzy rostoucich kosti

Zasadni kontraindikaci je aplikace ultrazvuku na epifyzy rostoucich kosti, které
jsou zachovéany pouze v détském véku. Tyto struktury jsou odpovédné za vznik novych
kostnich bunék a mezibunééné hmoty skeletu. Pfi ozvuceni epifyzy rostouci kosti hrozi
ireverzibilni poSkozeni a nasledna trvala deformace skeletu. Dojde-li pii nevhodné
aplikaci ultrazvuku K rozruseni chrupavky rustové zony kosti a nasledné deformaci,
odpovédnost za trvald poskozeni pacienta pada nejen na predepisujiciho 1€kate, ale také
na fyzioterapeuta, ktery tuto kontraindikovanou proceduru provadel. (Cameron, 2012;
Pod¢bradsky & Vareka, 1998)

9. 1. 2 Pohlavni organy a o¢i

Mezi organy, které nesmi byt ultrazvukem ozvuceny, patii gonady a oc¢i. Tkané
pohlavnich organt jsou velice nachylné k poSkozeni a vlivem ultrazvukové energie
muze dojit k trvalému ¢i doCasnému zastaveni vyvoje pohlavnich bunék. Proto se
ultrazvuk zasadné neaplikuje v oblasti muzského ¢i Zenského pohlavniho ustroji.
(Cameron, 2012)

V o¢nim lékafstvi se sice ultrazvuk K terapii pouziva, jedna se vSak o specialni
oftalmologické ultrazvukové pfistroje, které pracuji sjinymi parametry nez
ultrazvukové pfistroje ve fyzioterapii. Aplikace ,,fyzioterapeutického* ultrazvuku na
oko muize v disledku kavitacnich jevli v o¢ni tekutiné zplsobit zadvazné posSkozeni

zraku. (Behrens & Beinert, 2014; Cameron, 2012)
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9. 1. 3 Stav po laminektomii

Obecné¢ je znamo, ze ultrazvuk nesmi byt aplikovan na tkéné centralniho
nervového systému. I kdyz jsou tyto struktury obvykle chranény kostnim krytem, mtize
v disledku opera¢niho zakroku dojit k jejich odhaleni a moznému riziku ozvuceni.
K takové situaci dochazi po laminektomii, ktera je provedena v tiseku L2 a vySe. Pfi
tomto operacnim vykonu je odstranén oblouk obratle, ktery z dorzalni strany vytvari
Vv jednotlivych segmentech ochranné kosténé pouzdro michy. V ptipad¢€, kdy micha neni
zcela kryta kostnimi strukturami, hrozi riziko ptfimého ozvuceni miSni tkdn¢€ a nasledny
vznik neurologického deficitu, ktery odpovida vysce poskozeni. Z tohoto divodu je
aplikace ultrazvuku na tkéné lezici v blizkosti provedené laminektomie absolutné

kontraindikovana. (Cameron, 2012; Michlovitz, Bellew & Nolan, 2011)

9. 1. 4 Krvacivé stavy

Ve fyzioterapii se vyhybame aplikaci ultrazvuku pacientim, u kterych jsme si
védomi cCerstvych krvacivych stavl, do kterych tfadime i1 menstrua¢ni krvaceni.
Ultrazvukova energie brani koagulaci, a proto je béhem probihajiciho menstrua¢niho
cyklu kontraindikovano ozvuéeni oblasti podbiisku. Ze stejného divodu v Zadném
pripadé neaplikujeme ultrazvuk pacientim, kteti podstupuji antikoagulacni 1é¢bu.
V ptipadé poruseni této kontraindikace bychom u pacienttl vyvolali krvacivy stav pfimo
v misté aplikace. Je nutné mit na paméti, ze ultrazvuk se prostfednictvim télnich tekutin
Sifi do velké vzdalenosti, a proto muze dojit naptiklad k obnové uporného krvaceni
z nosu (epistaxe) pti aplikaci ultrazvuku na oblast kolene. (Behrens & Beinert, 2014;
Pod¢bradsky & Vareka, 1998)

9. 1. 5 Maligni tumory

Sicard-Rosenbaum et al. (1995) provedli experiment, kterym ukazali, Ze
aplikace kontinualniho ultrazvuku miZe podpofit rist karcinogenniho nadoru a dokonce
zvysit mnozstvi metastazi zachycenych lymfatickymi uzlinami. Pfi pokusu byl
aplikovan ultrazvuk na mysi, u kterych se vyskytoval subkutanni karcinom. Pouzité
parametry byly nasledujici: kontinualni rezim, intenzita 1,0 W/cm?, frekvence 1 MHz,
doba aplikace 5 minut pocet procedur: 10 intervenci v prubéhu 2 tydnd. Podobné
hodnoty jsou bézné vyuzivany ve fyzioterapii, a proto se ozvucovani oblasti v blizkosti

karcinogennich nadort vyrazné nedoporucuje. Termické ucinky ultrazvuku zptlisobuji
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zvySené prokrveni oSetfované oblasti atim pisobi stimulaéné na jeho rlst a také
podporuje rozsev metastatickych lozisek krevni cestou. (Behrens & Beinert, 2014)

Zvysenou obezietnost bychom méli zachovavat u pacientl, ktefi jiz
karcinogenni onemocnéni prodélali, protoZze nikdy nemuizeme vyloucit perzistenci
malignich bun€k v organismu. Proto je doporucovano, aby byla indikace ultrazvukové
terapie dukladn¢ zvazena akonzultovana s odesilajicim lékafem u pacientl, ktefi
v pribéhu poslednich péti let onkologické onemocnéni prodé€lali. Stejny postup je
doporuc¢ovan u pacientli, u kterych se objevuji symptomy odpovidajici nadorovému
onemocnéni. Mezi takové pfiznaky patii: no¢ni a klidova bolest, nevysvétlitelny ubytek
télesné vahy, horecka, zimnice, poceni. (Cameron, 2012)

V ramci této problematiky je vhodné zminit, Ze ultrazvukova energie mize byt
za urcitych podminek soucasti 1écebnych postupli v onkologii. Jednd se o cilené
ozvucovani vhodnych typd malignich nadort, pfi kterém dochédzi k nartstu lokalni
teploty a destrukci vyhradné nadorové tkdné bez poskozeni okolnich struktur. Priméarni
1écba malignity vSak nepatii do oblasti fyzioterapie a ultrazvukové pfistroje vyuzivané

k eradikaci nadort pracuji S jinymi parametry. (Marmor, 1979)

9. 1. 6 Téhotenstvi

Behrens & Beinert  (2014) uvadi, ze efekt terapeutického ultrazvuku
Vv parametrech vyuzivanych ve fyzioterapii na rostouci plod neni zndmy, ale v zajmu
bezpecnosti nedoporucuji aplikaci ultrazvuku na oblast beder a bfiSni stény te¢hotné
Zzeny. Cameron (2012) odkazuje na ptipad, kdy doslo k prenatdlnimu postiZeni ditéte,
jehoz matce byl béhem 6. az 29. dne t€hotenstvi aplikovan ultrazvuk o nizké intenzité
na oblast burzitidy pod levym bedrokycelnim svalem. Dit¢ se narodilo se sakralni
agenezi, mikrocefalii a s opozdénym vyvojem. Na zéklad¢ tohoto piipadu uvadi, Ze
terapeuticky ultrazvuk zésadn¢€ neaplikujeme na oblasti, ve kterych by mohlo dojit
k ozvuceni plodu a to v jakékoli mife. Mezi tyto oblasti patii bederni, bfisni a panevni.
V této souvislosti by mélo byt zminéno, Ze ultrazvukovéa energie je frekventované
vyuzivana k zobrazovani polohy a vyvoje plodu a to nékolikrat v prabéhu t€hotenstvi.
Diagnosticky ultrazvuk je vSak aplikovan v mnohem menSich davkach a jeho intenzita
nepiekracuje 0,1 W/cm?, piicemz je védecky podlozeno, Ze v takovych davkach nema

nepiiznivé G¢inky na matku ani plod. (Carstensen, 1984; Newnham, 1993)
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9.2 RELATIVNi KONTRAINDIKACE

Relativni kontraindikace mutizeme porusit, pokud benefit 1écebnho ucinku

jednoznacné pievazuje nad moznym poskozenim.

9. 2. 1 Mozek, parenchymatozni organy a srdce

Mezi relativni kontraindikace patii ozvucovani mozku, parenchymat6éznich
organt a srdce. Je ziejmé, ze v ramci fyzioterapie neexistuje pro aplikaci ultrazvuku na
tyto organy racionalni diivod. Mozek je navic kryt lebkou, takZe penetrace dostate¢ného
mnozstvi energie do mozkové tkdn€¢ neni mozna. Parenchymatdzni organy v hrudni
oblasti jsou pted ultrazvukem chranény vrstvou vzduchu, ktery vypliuje plice.
(Podébradsky & Vareka, 1998)

Pti volbé vhodnych parametrii Se nemusime obavat ozvuceni povrchovych tkani
nad  uvedenymi  organy.  Vyjimku  tvofi  pacienti s implantovanym
kardiostimulatorem, u kterych se aplikaci ultrazvuku v hrudni oblasti absolutné
vyhybame, protoze by mohlo dojit k naruseni elektrickych obvodid  pacemakru.
Fyzioterapeuté by se méli dale vyvarovat ozvuceni hrudniku u pacientd, jejichz dychaci
cesty jsou patologicky zménény ve smyslu emfyzému ¢i bronchiektdzie. Vyznamnou
roli zde opét hraje destruktivni vliv stoatého vinéni, ke kterému dochazi na rozhranni
vzduchu v dychacich cestach a jiz patologicky ztencené bronchidlni stény, ktera by
mohla byt porusena. (Behrens & Beinert, 2014; Podébradsky & Vateka, 1998)

9. 2. 2 Periferni nervovy systém

V rehabilitacni 1é€be se dale vyhybame aplikaci ultrazvuku na periferni nervy,
které jsou ulozeny blizko pod povrchem ktze a to z divodu destrukce axond a vzniku
reverzibilni ¢i ireverzibilni parézy nervu. Tato kontraindikace je relativni, protoze ji
muze terapeut prekroCit a to v ptipad¢, kdy je jeho cilem preruseni vedeni nervovych
vzruchi, které zpisobuji nesnesitelnou bolest. Takovy stav mize vzniknout nasledkem
amputace, kdy na konci pierusen¢ho nervu dochézi ke knoflickovému zduteni, které se
nazyva neurom. Prave tato struktura miize byt zdrojem nepiijemnych pocit a bolesti.

(Michlovitz, Bellew & Nolan, 2011; Podébradsky & Vaieka, 1998)

9. 2. 3 Kosténé vybézky
Terapeut béhem aplikace cilené neozvucuje kosténé vybézky, které se nachéaze;ji

tésné¢ pod kuzi, jako jsou napiiklad epikondyly a kondyly, ¢i trnové vybézky
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obratlovych t€l. Plisobenim konstruktivni interference dochdzi na rozhrani kosti a ktize
k lokalnimu nartstu intenzity a tim i vznikajici teploty, ktera od urcité hodnoty
zpusobuje denaturaci bilkovin v periostu kostni tkan¢. V dasledku toho se tvofi
jizvicky, které se stavaji chronickymi spoustovymi body a mizou vyvolavat nové ataky
entezopatickych bolesti 1 pfi bézné ndmaze piislusnych svalovych skupin. Stejny typ
periostalnich bolesti mtizeme vyvolatzptsobit doslovnou aplikaci ultrazvuku na patet
(trnové vybézky). Je-li tedy terapeuticky ultrazvuk indikovan k 1écbé epikondylitid,
nejedna se o piimé ozvuceni bolestivych tpond odpovidajicich svala, ale ultrazvuk je
aplikovan pouze na jejich svalova vlakna. (Cameron, 2012; Podébradsky & Vareka,
1998)

9. 2. 4 Kloubni nahrady

Pokud ma pacient totalni endoprotézu kloubu S pouzitim
methylmethacrylatovyého cementovani, nemély bychom struktury v okoli kloubni
nahrady ozvucovat, protoze tento materidl ma vysoky absorpcni koeficient a dochazi
k jeho rychlému a nebezpe¢nému zahtivani. Pokud se jedna o hluboko uloZeny kloub,
prichazi v ivahu pouziti ultrazvuku s frekvenci 3 MHz, ktera piisobi vice povrchove.

(Behrens & Beinert, 2014; Cameron, 2012)

9. 2. 5 Tromboflebitida

Fyzioterapeut by nemél aplikovat ultrazvuk na oblasti potencialné se
vyskytujicich trombi. Ultrazvuk totiz miZe zpuasobit jejich ¢asteéné uvolnéni, kdy se
krevni srazenina nasledné dostava do krevniho ob&hu a hrozi obstrukce velkych tepen,

které zasobuji zivotné dulezité organy. (Cameron, 2012)

9. 2. 6 Porucha senzitivniho ¢iti

Tato kontraindikace plati zejména pro pouziti kontinualniho reZimu
ultrazvuku, pfi kterém dochéazi k vyraznému zahfivani tkani. V dusledku poruseného
termického ¢Citi pacienta by terapeut mohl zplsobit popaleni ozvucované oblasti.
Akralni poruchy senzitivniho €iti jsou typické pro pacienty trpici cukrovkou, u kterych
by mélo aplikaci ultrazvuku pfedchazet orientacni vysetfeni termického ¢iti. (Behrens &

Beinert, 2014; Michlovitz, Bellew & Nolan, 2011)
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10 MODERNIi FORMY ULTRAZVUKOVYCH TERAPII

Kromé konvenéni ultrazvukové terapie se v souCasné dobé ve fyzioterapii
setkdvame s modernimi aplikacemi ultrazvuku, které se 1isi bud’ v zadévanych

parametrech, nebo jsou v kombinaci s dalsimi modality.

10. 1 SIRIO - NIZKOFREKVENCNI ULTRAZVUK

SIRIO je terapeuticky pfistroj, ktery generuje nizkofrekvencni ultrazvuk pro
1é¢bu Siroké skaly onemocnéni pohybového aparatu. Nizkofrekvenéni ultrazvuk ma
podobné vlastnosti jako ultrazvuk konvenéni (1 a 3 MHz), avSak jeho frekvence je
mnohem mensi. SIRIO generuje ultrazvuk s frekvenci 20 az 70 kHz, ktery ma nizsi
kavitaéni prah a vzhledem k vétsi vinové délce dokaze proniknout hloubé&ji do tkani nez
ultrazvuk vysokofrekvenéni. (Ahmadi et al., 2012; BAC Medical Devices, 2011)

Jadrem pfistroje je sinusovy zdroj, ktery fidi generaci signalu piezoelektrického
ménice umisténého v ultrazvukové hlavici. Piistroj je dale vybaven mikroprocesorem,
ktery nepfetrzité monitoruje a pfenastavuje vysilané ultrazvukové vinéni v zévislosti na
odpovédi ozvucené biologické tkan€. Software umistény v aplikdtoru je propojen
S hardwarem pfistroje a diky tomu neustdle méni parametry vysilaného ultrazvuku.
SIRIO je tak schopno modulovat velky rozsah ultrazvukovych signald, ¢imz dokaze
vytvaret uCinky tradi¢ni ultrazvukové terapie i terapie razovou vlnou (generované
piezoelektrickym zdrojem). Diky této funkci je SIRIO univerzalnim elektrolécebnym
pristrojem pro 1écbu velkého poctu onemocnéni muskuloskeletadlniho systému jako jsou
kalcifikujici tendinitidy, tendinopatie, bursitidy, epikodylitidy, osifikujici myositidy,
otoky a hematomy, enartr6za, patni ostruha a dalsi. (BAC Medical Devices, 2011)

10. 2 KOMBINOVANA TERAPIE

Kombinovana terapie je procedura, kterd spojuje ucinky dvou fyzikalnich
modalit. Jednad se o simultdnni aplikaci mechanické a elektromagnetické energie. Pfi
aplikaci pfikladame indiferentni elektrodu (anodu) na povrch pacientova téla a misto
diferentni elektrody (katody) pouzivame ultrazvukovou hlavici, na jejiz kovovou kryci
desti¢ku je ptivadén prislusny typ elektrického proudu. Tato hlavice zaroven indukuje
ultrazvukové vinéni, které se spolecné s elektrickym proudem propaguje do tkané. Proto
je nezbytné pouziti kontaktniho akustického média, které je zaroven elektricky vodivé.

Vzhledem k dynamickému pohybu ultrazvukovou hlavici je vhodné pracovat v rezimu
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konstantniho napéti (CV), aby pii oddaleni hlavice a pferuseni elektrického obvodu
nedoslo k poskozeni pacienta. (Almeida et al., 2003; Podébradsky & Vareka, 1998)
Elektrodu a hlavici musime umistit tak, aby cilovou tkani prochazelo
ultrazvukové 1 elektrické pole. Nervova vlakna nachézejici se v ultrazvukovém poli
méni své elektrofyziologické vlastnosti a to tak, ze jejich drazdivost se zvySuje a
adaptace nervové tkané na ptivadény elektricky proud se snizuje. Tato metoda je
nejucinngjsi procedurou pro detekci a nasledné odstraniovani lokélnich reflexnich zmén
ve svalu (trigger points). Reflexné zménéna svalova vlakna se vyznacuji zvySenou volni
i elektrickou drazdivosti a neschopnosti relaxovat. Tyto odliSné vlastnosti jsou
zvyraznény v prostiedi ultrazvukového pole, kdy elektricka drazdivost téchto vlaken
muze byt az o 10 mA vyssi nez u okolnich nezménénych fyziologickych vlaken. Proto
pfi snizeni intenzity piivadéného elektrického proudu cilené piisobime pouze na tyto
reflexné zménéna svalova vlakna. Takovy efekt nazyvame jako trigrolyticky.

(Hoogland, 2005; Podébradsky & Podébradska, 2009)

10. 3 SONOFOREZA

Sonoforéza je alternativni zplisob farmakoterapie, ktery zefektiviiuje
transdermalni vstfebavani podévaného 1é¢iva. Jednd se o lokalni aplikaci 1ékové formy
pfi soucasném pouziti ultrazvuku. Pouzitim ultrazvukového vinéni lze usnadnit
transdermalni transport a tim zesilit G¢inky lokaln¢ podavaného analgetika. Jejich
ucinnost je ve srovnani s béznou aplikaci pouzité 1ékové formy pacientem az desetkrat
vy$$i. Navic se pfi lokélni transdermalni aplikaci sniZzuje riziko poskozeni traviciho
traktu. Prostfednictvim sonoforézy se fyzioterapie uplatiiuje i ve farmakoterapeutické
péci o pacienty, zejména pii terapii bolesti. (Azagury et al., 2014; McNeill, Potts, &
Francoeur, 1992; Opavsky, 2011)

Ptesny mechanismus ucinku dosud nebyl zcela objasnén a uvadi se, Ze na
zlepSeni difuze maji vliv termické i mechanické ucinky ultrazvuku. Dle soucasnych
studii se vSak pfisuzuje vyznamnéjsi vliv mechanickym kavita¢nim jevim. Ueda et al.
(2009) uvadi, ze ¢im nizsi frekvence ultrazvuku je pouzita, tim vyraznéjsi efekt kavitace
lze ocekévat. V disledku kavitaénich jevii dochdzi k poruseni ochranné lipidové
dvojvrstvy na kazi. To vede k tvorbé vodnych kanali, kterymi mize ptes kozni kryt
snadnéji prochazet proud iontl a s nimi aplikovana 1é¢iva latka. (Alkilani et al., 2015;
Azagury et al., 2014; Park et al., 2014)
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Polat et al. (2011) sonoforézu rozdéluji dle kmitoctu ultrazvuku na
nizkofrekven¢ni (kHz) a vysokofrekvenéni (1 a 3 MHz). Obecné plati, ze
vysokofrekvenc¢ni sonoforéza je ucinnéjsi pro zintenzivnéni transportu molekul s nizkou
molarni hmotnosti jako jsou naptiklad nesteriodni antiflogistika nebo lokalni formy
kortikosteroidii. Proto ve fyzioterapii vyuzivdme pravé této vysokofrekvencni
sonoforézy pfi aplikaci protizanétlivych masti nejcastéji K itlumu kloubni a svalové
bolesti. Na druhé strané bylo prokazano, ze nizkofrekvenéni sonoforéza umoziuje lepsi
vsttebavani vysokomolarnich latek. Otevird se tak moznost neinvazivni intramuskularni
aplikace hormont ¢i o¢kovacich latek. (Polat et al., 2011)

V rehabilitatni praxi se sonoforéza uplatiluje zejména pii 1é¢be
muskuloskeletdlnich ~ onemocnéni  jako  jsou tendinitidy, tendovaginitidy,
temporomandibuldrni poruchy, epicondilitidy a osteoartr6za nosnych kloubtl. Nej€astéji
jsou k sonoforéze indikovana osteoartritickd onemocnéni piedev§im nosnych kloubd.
Vyzkumna skupina Deniz etal. (2009) ve své studii zkoumala rozdil efektivnosti
pulzniho a kontinualniho rezimu (20 % duty cycle) ultrazvuku béhem sonoforézy. Jejich
vysledky neprokéazaly zadny signifikantni rozdil v Gc¢innosti téchto dvou reziml a
potvrdily lepsi 1é¢ebné vystupy U pacientd, kterym bylo 1é¢ivo aplikovano pfi
sou¢asném pouziti ultrazvuku (frekvence 1MHz, intenzita 1,5 W/cm?) oproti skupiné
pacientt, kterym byl spole¢né s masti aplikovan faleSny (sham) ultrazvuk. Hodnocena
byla zejména bolest (klidova, pfi aktivité), rozsah pohybu a chiize. (Deniz et al., 2009;
Meshali, 2008)
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11  KAZUISTIKA

V kazuistice je popsan piipad pacientky V. Z. s ostruhou patni kosti vpravo.

Pacientka absolvovala monoterapii ultrazvukem.

11.1 ANAMNEZA

Zakladni udaje:

Hlavni diagnéza: Ostruha patni kosti (M7730)

Ostatni diagnozy: Hypertenzni nemoc (I119)

Pohlavi: zena

Vek: 47

Stranovéa dominance: Pravak

Vaha: 67 kg

Vyska: 165 cm
Osobni diagndza: Pani V. Z. ma jiz ptes 5 let diagnostikovanou hypertenzni nemoc,
kterd je medikament6zné kompenzovana. Pro Zadnou jinou nemoc lé¢ena neni. Uvadi
obcasné bolesti hlavy a kréni patete, to prisuzuje véku a sedavému zaméstnani. Daéle
zminuje Casté kieCe v lytkovych svalech, které pii uzivani hoi¢iku mizi. Pacientka
neguje Urazy v oblasti trupu adolnich konéetin. Jedina absolvovana operace byla
gynekologickd, kterd probéhla vroce 2013. Doty¢na neguje vyraznou zménu véahy
behem posledni doby.
Pracovni a socialni anamnéza: Pacientka je jiz 20 let zaméstnana jako ufedni
pracovnice. Prace je sedavého charakteru s pravidelnymi sluzebnimi cestami autem a
pochiizkami po spfiznénych pracovistich. Pacientka je cely Zivot zvykla nosit
spolecenskou obuv na podpatku (12 cm), nejen v pracovnim prostiedi. Doty¢na zije
vV rodinném domé¢ s manzelem a dvéma détmi. Ve volném Case nesportuje, prilezitostné
jezdi na kole a chodi na prochazky.
Rodinna anamnéza: Pacientka neguje vyskyt revmatického onemocnéni v rodiné.
Farmakologicka anamnéza: Pacientka pfileZitostné uziva Aulin pro utlumeni bolesti
pravé paty. Jako antihypertenzivum uziva pacientka Inhibace Plus. Vzhledem
k vyskytujicim se kiecim lytkového svalstva pacientka peroralné uziva Magne B6, bez
1ékatského predpisu.
Alergickda anamnéza: Pacientka alergiemi netrpi.

Abusus: Pacientka nekoufi, alkohol pije jen pfileZitostné.
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Nynéjsi onemocnéni: Pani J. Z. popisuje bolesti lokalizované na medialni strané
plantarni plochy patni kosti, které se poprvé objevily v listopadu (2015). Pacientka
uvadi predchazejici neobvyklou fyzickou ndmahu — malovani pokoje a nasledny uklid.
Nasledujicich par dni se kromé bolesti objevil i mirny otok v oblasti pravé paty. Bolesti
se v pribéhu casu zhorSovaly, zkracovala se doba chiize bez bolesti, pacientka byla
nucena upravit obuv z divodu bolesti a otoku pravého chodidla. Tyto obtize se u
doty¢né objevily poprvé. V lednu 2016 pacientka navstivila ortopedickou ambulanci a
pii vySetieni byla diagnostikovana ostruha patni kosti (bez rentgenového zobrazeni).
Nasledné byla indikovana monoterapie ultrazvukem, na kterou pacientka dochézi od 23.
2. 2016. Jina terapie zatim nebyla indikovana. Nyni (pfi prvnim vySetfeni) je pacientka
asi 5 mésicli po rozvoji prvnich pfiznak a zatim absolvovala 2 terapie ultrazvukem

(z celkovych deseti).
11.2 VLASTNI VYSETRENI

Kineziologicky rozbor:

Aspekce: U pacientky je ziejmy vyrazny horni zkiizeny syndrom s pfedsunutym
drzenim hlavy a protrakci ramen. Levé rameno je postavené vysSe a také descendentni
vlakna trapézového svalu vlevo jsou ve vét§im hypertonu v porovnani s pravou stranou.
Kiivky patete jsou fyziologické a ve frontalni rovin€ se nevyskytuje skoliotické drZeni.
U doty¢né je patrné oslabeni svalli bfisni stény a prevazuje horni typ dychani
s vyraznou aktivitou auxiliarnich dychacich svali. Glutealni svaly jsou oboustranné
mirn¢ hypotrofické. Infraglutedlni i podkolenni ryhy jsou oboustranné symetrické.
Prava dolni koncetina je v zevné rotacnim postaveni. Patni kosti obou dolnich koncetin
jsou ve vardznim postaveni. Vaha téla spociva zejména na vn&jSim okraji chodidel,
prstce jsou v kontaktu s podlozkou. Na obou chodidlech je zfejmé vboceni palce
(Hallux vagus). Podélna klenba je fyziologicka, pti¢na klenba obou chodidel je snizena,
vyraznéji  vpravo. Distalni ¢ast pravého chodidla je rozSifena a pod
metatarzophalangealnim kloubem palce jsou viditelné otlaky. Ztvrdla kuze s otlaky je
dale patrna na zevni plose chodidla. Chodidlo pravé dolni koncetiny je bez otoku.

Véleho test: Pti klidném stoji s opérnou bazi odpovidajici Sifce panve se
neobjevila Zadna patologickd reakce a neni pfitomna vyraznd hra Slach. Pii pfeneseni

A%

Trendelenburgova zkouska: Trendelenburglv ptfiznak pozitivni oboustranné.
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Zkouska dvou vah: Prava noha zatizena 35 kg, leva noha zatizena 32 kg.

Délka koncetin: Funk¢éni, anatomickd 1 umbilikomaleolarni délka je
oboustrann¢ symetricka.

Vysetieni chiize: Ve Svihové fazi jde Spi¢ka pravé nohy vice do zevni rotace.
Pacientka naslapuje zejména na zevni okraj chodidla, ktery vyrazné zatézuje. Kroky
jsou symetrické. Pfi chlizi po S$pickach se objevila kie¢ lytkového svalu pravé dolni
koncetiny. Modifikaci chiize po vné€jsi hrané chodidla byla provedena bez problému na
rozdil od chiize po vnitini hrané chodidla, ktera byla provedena s mirnymi obtizemi.

Palpac¢ni vySetfeni: Pravé chodidlo je bez lokdln¢ zvysSené teploty. Pfi aktivaci
kratkého flexoru prstcii a abduktoru palce jsou patrné krepitace v misté zacatku svalli na
hrbolu patni kosti. Je patrny hypertonus v kratkych svalech planty, dale palpaéni
bolestivost v medialni ¢asti patni kosti v misté uponu kratkych svalt planty. Dale patrny
hypertonus lytkovych svali obou dolnich koncetin s bolestivymi upony mm.
gastrocnemii. Patni kosti pohyblivé, Achillovy slachy nebolestivé. Na pravém chodidle
byla zaznamenéna snizena posunlivost tukového téliska (corpus adiposum) nad patni
kosti v porovnani s druhostrannou konéetinou. Pii vySetieni joint play v oblasti
hlezenniho a horniho tibiofibularniho kloubu nebyly pfitomny funkcni blokady a také
senzorické funkce nohy jsou hodnoceny jako fyziologické (senzitivni a hluboké citi).

Vysetieni zkracenych svalii: Malé zkraceni Iytkového svalu na obou dolnich

koncetinach, zkraceni hlubokych (m. soleus) i povrchovych hlav (mm. gastrocnemii).

Obvody:
Hlezenni kloub LDK PDK
Bimalleolarné 25cm 25cm
Pfes nart a patu 32cm 32 cm
Ptes tarzalni kiistky 27cm 27 cm
Ptes hlavicky MTT 24 cm 24,5¢cm

Rozsahy pohybii: Rozsah pohybu kloubd dolni koncetiny jsou fyziologické

s vyjimkou kotenového kloubu palce v roviné frontalni.

Metatarzoflangovy kloub palce aktivni pohyb pasivni pohyb
PDK F: 0-10-10 F: 10-10-15
LDK F: 0-5-10 F: 10-5-15
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VySetieni svalové sily: Svalova sila lytkovych svalll je nezménéna, stejné jako
u kratkych svall chodidla s vyjimkou musculus abduktor hallucis, u kterého je svalova

sila stupné 2.

Funkéni vySetieni:

Nejvice pacientku obtézuji bolesti, které jsou zejména startovaciho charakteru a
do tficeti minut ustupuji (,,jako bych si na bolest zvykla®“ uvadi pacientka). Pozdé&ji se
bolesti objevuji pii zatézi. V odpolednich hodinach se bolesti objevuji Castéji a jsou
intenzivné&jsiho charakteru nez dopoledne. Bolesti se také zhorsuji pti chlizi v obuvi na
podpatku. Z tohoto divodu musela pacientka zménit obuv a nyni nosi boty s nizkym
podpatkem, coz uvadi jako vyrazné omezeni. Ulevu pacientce piinasi polohy

s odleh¢enim pravé dolni koncetiny a elevace dolnich koncetin pfi sedu ¢i lehu.

Dotazniky bolesti: Pro hodnoceni bolesti byly pouzity nasledujici dotazniky: Short
form McGill Questionnire-2 (SF-MPQ-2 — jehoz soucasti je vizualni analogova $kala,
stupnice soucasné intenzity bolesti a mapa bolesti), dotaznik interference intenzity
bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA). Vyplnéné dotazniky z prvniho vySetfeni jsou

uvedeny v Priloze 1.

11.3 REHABILITACNI PLAN

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: Pacientka dochazi na ultrasonoterapii dvakrat
tydné. Ultrazvuk je aplikovan na medidlni ¢ast plantarni plochy paty kontaktnim
zpiisobem s vyuzitim sonogelu. Parametry ultrazvuku jsou nasledujici: frekvence 3
MHz, intenzita 1 W/cm?, duty faktor 20 %, doba aplikace 6 minut. Dotyéna dochazela
dvakrat tydn¢ a tuto proceduru absolvovala celkem desetkrat v prubéhu 5 tydnu.

Dlouhodoby rehabilitacni plan: Z hlediska dlouhodobého rehabilitaéniho
planu je cilem minimalizovat bolesti a hypertonus svali Vv oblasti patni kosti a dale
zabranit moznym recidivam. Pacientka by méla dodrzovat reZimova opatfeni, zejména
noSeni pohodlné obuvi. V ptipadé neuspokojivého vysledku ultrazvukové monoterapie
se nabizi dal§i formy konzervativni terapie od farmakoterapie pies techniky mékkych
tkani a senzomotorickd cviceni az po protetiku. Tyto metody farmakoterapie a

kinezioterapie vSak nejsou predmeétem této prace a proto nebudou dale rozebirany.
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11. 4 ZHODNOCENI PRIPADU

Pacientka byla pfijata k rehabilitaci dne 23. 2. 2016 s diagnézou patni ostruhy
vpravo (M7730). V ramci terapie byl aplikovan pulzni ultrazvuk kontaktnim zptisobem
na m. abduktor hallucis, m. flexor digitorum brevis a m. quadratus plantae v oblasti
patni kosti. Parametry aplikovaného ultrazvuku byly nésledujici: frekvence 3 MHz,
intenzita 1 W/cm?, duty faktor 20 %, ERA 3,8 cm?, doba aplikace 6 minut. Doty¢na
podstupovala terapii dvakrat tydné celkem desetkrat v pribéhu 5 tydnd. Davkovani
ultrazvuku zlstalo po celou dobu 1écby stejné, avSak oSettujici fyzioterapeuté se béhem
lécebného procesu nekolikrat prostiidali.

S pacientkou jsem se setkala celkem tiikrat: na zacatku terapie, dale pfi jejim
ukonceni a naposledy tyden po zakonceni terapie. Pfi prvnim setkani (25. 2. 2016), kdy
jiz pacientka absolvovala dv¢ aplikace, udavala subjektivni pocit zhorSeni, ktery béhem
nasledujiciho tydne vymizel. Béhem tohoto setkani bylo provedeno vyse uvedené
vySetfeni. Pfi druhém setkani (24. 3. 2016) doty¢na popisovala zna¢né zlepSeni zejména
ve smyslu snizeni bolesti, dle jejich slov az o 30 %. Bolesti jiz nebyly tak intenzivni a
také se prodlouzil interval chiize a statického zatizeni bez bolesti. K objektivizaci
hodnoceni bolesti pacientka znovu vyplnila uvedené dotazniky, které jsou k dispozici
v Ptiloze 2. Dle kineziologického vysetieni byl zaznamenan sniZzeny hypertonus
kratkych svalt planty, avSak Krepitace v misté uponu kratkych svali dale pfetrvavaly
podobné jako hypertonus lytkového svalstva a snizend posunlivost tukového téliska
pravé paty. Pii poslednim setkani (29. 3. 2016) se v kineziologickém nalezu nic
nezménilo, ale intenzita bolesti méla stale tendenci ke sniZovani. Pro objektivni
zhodnoceni byly opét pouzity dotazniky bolesti, které jsou uvedeny v Ptiloze 3.

Na zéklad¢ vySetieni bych do rehabilitaéniho planu dodate¢né zatadila techniky
mékkych tkani s cilem obnoveni pohyblivosti tukového téliska nad patni kosti pravého
chodidla a protazeni Iytkovych svalid. Dale také senzomotoricka cviceni pro nacvik
rovnomérného rozlozeni vahy do tfibodové opory chodidla, aby nedochézelo
K nepfiméfenému zatézovani zevni hrany plosky, a aktivaci kratkych svald planty,
zejména abduktoru palce.

Pacientka je spolupracujici, dobfe naladéna a motivovana k 1é¢bé. Je edukovana
a dle pokynu si opatfila vyhovujici obuv. Jejim cilem je vSak navrat k noSeni

spolecenské obuvi na vyssim podpatku (12 cm), na kterou je cely Zivot zvykla.
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12 DISKUZE

Pochopeni zakladnich fyzikalnich zakonitosti ultrazvukového vinéni je nezbytné
pro jeho optimalni vyuziti pfi terapeutické aplikaci. Zaroven slouZzi jako prevence proti
iatrogennimu poskozeni pacienta. Vyznam problematiky ultrazvuku stoupa spolecné s
rostouci Cetnosti jeho vyuziti v moderni fyzioterapeutick¢ praxi, kterou ne vzdy
doprovazi odpovidajici znalost obsluhy (De Brito Vieira et al., 2012). Navic se i ptes
jeho rozsifené vyuziti stale setkdvame s nedostatkem védeckych dikazt, které by jeho
ucinnost v terapii jednotlivych diagn6z jednoznaéné prokazaly.

Aktudlni informace o ucinnosti terapeutického ultrazvuku pouZzivaného ve
fyzioterapii jsou dostupné pouze ze zahrani¢nich zdrojti. Nejasnosti se objevuji zejména
u zakladnich otazek tykajicich se parametrt ultrazvuku, kdy se dokonce méni doposud
uznavané postulaty. Naptiklad podle Hyese (2004) je polohloubka priniku 3MHz
ultrazvuku 2,5 cm oproti konvenéni literatuie, ktera uvadi 1,6 cm.

Utinek ultrazvuku je rozd&len na vliv termicky a atermicky, jejichz pomér Ize
upravovat nastavenim jeho parametri. Tyto uc¢inky jsou v rehabilitaci vyuzivany
predev$im k sniZzovani bolesti a zvySeni protazitelnosti mékkych tkani, ke svalové
relaxaci, k resorpci kalcifikati a k stimulaci repara¢niho procesu poskozenych tkani
pohybového aparatu.

Z diivodu nedostatku kvalitnich védeckych praci zabyvajicich se touto
problematikou nelze jednoznacné urcit, zda je v klinické praxi téchto 1é¢ebnych tc€inkt
opakované dosahovano. Dosavadni studie zabyvajici se uc¢innosti ultrazvuku poukazuji
na nedostatek dilkazli, které by jeho 1é¢ebné ucinky potvrdily. Existuje nékolik
systematickych ptrehledii kvalitnich studii klinickych ucinkt ultrazvuku, z jejichz zavéra
vsak neni zcela ziejmé, ze aplikace aktivniho ultrazvuku je pro lé¢bu bolestivych stavi
a podporu fyziologického procesu hojeni u¢innéjsi nez jeho placebo efekt (Baker,
Robertson&Duck, 2001; Robertson&Baker, 2010; van der Windt, 1999). Vétsina
vysledkt dostupnych studii je také zna¢né ovlivnéna skutecnosti, Ze neexistuje presné
definovany postup pro aplikaci a vyhodnoceni uc€inkii ultrazvuku, tudiz jejich
porovnavani neni objektivni. Na druhou stranu existuji i kvalitni studie, které ucinnost
ultrazvuku u nékterych diagnoz jednoznaéné prokazuji. I tyto se vSak ¢asto mezi sebou
1isi v postupu pii aplikaci ultrazvuku.

Castou diagndzou indikovanou k ultrasonoterapii je artréza nosnych kloubi.

Studie naznacuji, ze pro tuto indikaci je nejvhodnéjsi aplikace pulzniho ultrazvuku.
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Napiiklad Kozanoglu (2003) svou studii prokazal, ze uCinek ultrazvuku je pfi
zmirovani obtizi u pacienti s artrotickym postizenim kloubl srovnatelny s efektem
sonoforézy nesteroidnich antirevmatik. Naopak Ulus (2012) v zavéru své nedavné stdie
ucinnost ultrazvuku zpochybnil. Ve své studii pouzil na rozdil od prvniho autora
kontinudlni rezim a polovicni déleku aplikace. Na tomto piikladu je zfejma
nejednotnost parametrt ultrazvuku pouzivanych dokonce u stejné diagnodzy.

Pro stimulaci repara¢niho procesu poskozené tkané¢ doporucuje vétSina autort
pulzni ultrazvuk s duty faktorem 20%. Avsak Sparrow (2005) a Ng (2003) dosahli pfi
ozvuceni poSkozenych $lach a vazii srovnatenych vysledkt i pfi aplikaci kontinudlniho
ultrazvuku. Da Cunha, Parizotto & de Campos Vidal (2001) vysledkem své srovnavaci
studie v dané problematice jednozna¢né podpofili vyssi G¢innost ultrazvuku v pulznim
terapeutickém rezimu.

V terapii uzinovych syndromu se ve vétSin€ volenych parametrech ultrazvuku
autofi vyzkumnych praci shoduji. Volena intenzita nesmi presahnout 1 W/cm? a pulzni
rezim ultrazvuku se uniformé pouziva v poméru 1:4. Pouze délka aplikace se mezi
jednotlivymi piipady lisi a koliduje v rozmezi 5 az 15 minut.

Vyuziti terapeutickych ucinkti v oblasti patologickych zmén mékkych tkani
remene se stava tématem kontroverznim. Giirsel (2004) a Van der Heijden (1999) jsou
zastupci velkého mnozstvi odborniki, ktefi uc¢innost ultrazvuku v terénu ramenniho
kloubu popiraji. Na druhou stranu se objevuje nékolik studii, které efektivnost
ultrazvuku v terapii syndromu bolestivého ramene doporucuji. V téchto studiich je vSak
ucéinnost ultrazvuku zkoumana v kombinaci s jinymi terapeutickymi postupy, které maji
na kone¢ny vysledek nezpochybnitelny efekt.

Kontinualni reZim ultrazvuku je dle dostupnych studii doporuovan zejména pii
sniZzovani bolesti a zvySeni protazitelnosti mékkych tkani.

Jedinou oblasti védecky podlozené aplikace terapeutického ultrazvuku jsou
konzervativné feSené zlomeniny skeletu. Pro pouZiti nizko intenzivniho pulzniho
ultrazvuku existuji silné védecky podlozené diikazy prokazujici schopnost ultrazvukové
energie urychlovat proces kostniho hojeni. (Busse et al., 2002; Ensminger & Bond,
2012; Robertson & Baker, 2010; van der Windt, 1999)
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13 ZAVER

Bakalaiska prace na téma Terapeuticky ultrazvuk podéva uceleny pohled na
problematiku ultrazvukové terapie ve fyzioterapii. Soucésti prace je kazuistika
pacientky s patni ostruhou, ktera absolvovala monoterapii ultrazvukem.

Terapeuticky ultrazvuk je jednou z nejcastéji vyuzivanych fyzikalnich modalit
ve fyzioterapeutické praxi. U¢inky ultrazvukové energie rozdélujeme na termické, které
se uplatnuji pi1 ovlivilovani bolesti a protazitelnosti vazivovych tkani, a atermické, které
ovlivituji permeabilitu buné¢nych membran a nasledné vedou k stimulaci procesu
hojeni. Pisobeni ultrazvuku na biologické tkan¢ pfimo souvisi s nastavenim parametrd
ultrazvukového signalu, které se odviji od pozadovaného cile terapie.

K ultrasonoterapii  jsou nejéastéji indikovany diagnozy, které souvisi
s patologickym stavem mékkych tkdni s vyjimkou aplikace ultrazvuku na kostni tkan
pfi stimulaci repara¢niho procesu u Spatné hojicich se zlomenin. Ptehled
vyzkumu, které vytvareji védecky podklad pro indikaci ultrazvuku Kk jednotlivym
diagn6zam, se stale vyviji. Diky mezeram soucasného badéani nelze jednoznacné
urcit, zda je v klinické praxi terapeutickych ucinki ultrazvuku skuteéné a konzistentné
dosahovano. Vétsina dostupnych studii je zna¢né limitovana jejich Spatnou konstrukci a
skute¢nosti, ze davky ultrazvuku se v jednotlivych piipadech podstatnym zptisobem lisi
a to bez raciondlniho divodu. Vyjimku vtomto ohledu tvoii védecky podlozena
uéinnost nizko intenzivniho pulzniho ultrazvuku v terapii konzervativné feSenych

fraktur skeletu.
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14 SOUHRN

Cilem bakalarské prace je shrnuti poznatkli o soucasnych moznostech vyuziti
terapeutického ultrazvuku ve fyzioterapii. RozliSujeme ptedevsim termické a atermické
ucinky ultrazvukové energie. Z hlediska rehabilitace mizou byt tyto G¢inky vyuzity
k ovliviiovani bolesti a protazitelnosti mékkych tkani, ke svalové relaxaci, k resorpci
kalcifikatt a k stimulaci reparacniho procesu poskozenych tkani pohybového aparatu.

V praci jsou shrnuty zakladni fyzikalni vlastnosti a parametry ultrazvukového
vInéni, jejichz znalost je esencialni k pochopeni tématu této prace jako celku. Z hlediska
bezpecnosti je zdsadnim rizikovym jevem konstruktivni interference a stojaté vinéni.
Spravna volba parametri je dilezitd pro dosazeni zamysleného terapeutického cile.
Hlavni cCasti prace je pojednani o aktudlné¢ nejcastéji indikovanych patologickych
stavech pohybového aparatu Kk ultrazvukové terapii. Zminény jsou také kontraindikace a
moderni formy ultrazvukové terapie.

Soucasti prace je kazuistika pacientky s patni ostruhou, ktera podstoupila
ultrazvukovou monoterapii. Modelovy pfipad zahrnuje anamnézu, kineziologicky
rozbor, funkéni vysetfeni a dotaznikové hodnoceni bolesti, jez prob&hly na zacatku
a po ukonceni terapie ultrazvukem. Dale je popsdn pribch terapie a névrh na

kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan.
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15 SUMMARY

The aim of the Bachelor thesis is a summary of current knowledge about the
possibilities of using therapeutic ultrasound in physiotherapy. We distinguish mainly
between the thermal and athermal effects of ultrasound energy. In terms of
rehabilitation, these effects can be used to influence the pain and extensibility of soft
tissues, muscular relaxation, calcification resorption, and to stimulate the repair process
of damaged tissues of the musculoskeletal system.

The paper summarizes the basic physical properties and characteristics of
ultrasonic waves, whose knowledge is essential to understand the topic of this thesis as
a whole. In terms of safety, a major risk is the phenomenon of constructive interference
and standing waves. The correct choice of parameters is important to achieve the
intended therapeutic targets. The main part is a discussion of the most current
pathologies indicated for musculoskeletal ultrasound therapy. Contraindications and
modern forms of therapeutic ultrasound are also mentioned.

The thesis includes a case study of a patient with a heel spur, which underwent
ultrasound alone. The test case involves the case history, kinesiology analysis,
functional testing, and an evaluation of pain questionnaire, which took place at the
beginning and after the end of the ultrasound therapy. There then follows a description
of the course of treatment, and a proposal for short-term and long-term rehabilitation

plans.
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