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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je aplikace laserové terapie na degenerativni
onemocnéni pohybového systému, predevSim osteoartrézy. Prace se zabyva jak
podstatou laserové terapie a jejim vyuzitim, tak i celkovou 1é€bou osteoartrdzy.

Rozvoj laseroterapie nastal v druhé poloviné minulého stoleti. Jeji t¢inek se dnes
vyuziva v mnohych oblastech nejen medicinskych obort, ale i ve fyzioterapii. Hlavnim
cilem prace bylo popsat princip fungovani laseru a variant laserové terapie. DalSim
cilem bylo zmapovat aplikaci laserové terapie a jeji U€inky na konkrétni onemocnéni
hybného systému a to osteoartrdzy. Osteoartrozou v dnesni dobé& trpi zhruba 10 — 12 %
obyvatel. Je nejen velmi bolestivym onemocnénim, ale pfedevsim limitujicim faktorem
pro kvalitni zivot bez pohybového a rezimového omezeni.

Tato bakaldiska praci je rozdélena na 3 zékladni Casti. Prvni Cast teoretickd —
obecnd, je vénovana objasnéni zakladnich pojmd, jako je artr6za obecné, gonartr6za a
laseroterapie. V kapitole, ktera se lasery zabyva, je popsana jak historie laseru a princip
fungovani laseru, tak davkovani, pfistroje pro aplikaci terapie, biologické ucinky laseru
a také indikace a kontraindikace této terapie.

Druhd &ast, teoretickd — specidlni, je zamétfend na konkrétni aplikaci laserové
terapie na osteoartrozu a nabizi ndhled do budoucna laseroterapie. V této ¢asti jsou
shrnuty vybrané klinické studie, které se zabyvaji pravé timto zvolenym tématem.

Tteti ¢ast prace je praktickd. V tvodu praktické ¢asti bakalarské prace je shrnuta
aplikace laserové terapie. Na zaklad¢ pozorovani a sekundéarni analyzy dat z 1ékafskych
predpisti bylo hodnoceno, jakym zptisobem je aplikovana laserova terapie pacientim s
osteoartrézou kolenniho kloubu na vybranych pracovistich. Bylo zjisténo, Ze aplikace
probiha univerzalng, dle danych programi jednotlivych pfistroji.

K fyzikalni terapii byla lékafem zaroveil indikovana i lé€ba pohybova a 2
pacientky, které se 1éCily s gonartrozou v Bertinych laznich Ttebonl a na Poliklinice

Medipont Ceské Budgjovice, byly vybrany jako vhodné probandky a vytvofeny jejich



kazuistiky. Terapie probihala u obou pacientek tfikrat tydné po dobu tii az Ctyf tydni a
pro vypracovani byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.

Data byla sesbirana formou analyzy dat ze zdravotnické dokumentace, odbéru
anamnézy, rozhovoru a kineziologického rozboru a zpracovana formou kazuistiky.
Terapie vychazela z dikladného odebrani anamnézy a kineziologického rozboru, ktery
byl pfedevsim zaméfen na vySetieni kolennich kloubt. Pfi vybéru fyzioterapeutickych
postupil se vychazelo z nalezi v kineziologickym rozboru. Terapie byla zvolena dle
soucasného stavu pacientek a volena individualné, aby spliiovala pfedstavy pacientek a
predevsim, aby v pohybové 1écbé pokracovaly i v rdmci dals$i domaci terapie. Proto zde
byla velmi dulezita edukace a demonstrace moznosti pro pacientky. Béhem terapii byla
také aplikovana terapie laserem.

U obou probandek byla terapie Uspésnd, predevSim co se tyce bolesti. V ramci
dlouhodobého terapeutického planu se ocekava dal$i zlepSeni nejen bolesti, ale i
hybnosti a funkce. Dle zjisténych dostupnych dat by bylo vhodné pokra¢ovat nadale i v

laseroterapii, ktera se stale vyviji, avSak popsané ti€inky jsou vice nez presvedEive.

Kli¢ova slova: laserova terapie, gonartréza, degenerativni onemocnéni



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is the application of laser therapy in the treatment
of degenerative illnesses of the motion system, mainly osteoarthrosis. This paper covers
the essence of laser therapy and its use, as well as the general treatment of
osteoarthrosis.

The advancement in the field of laser therapy happened in the second half of the
previous century. Its effects are used in many fields, not only in medicine but also in
physiotherapy. The main goal of this thesis was to state the basic working principle of
lasers and the possible various laser therapies. Another goal was to research the possible
uses of laser therapy and its effects on specific illnesses of the motion system,
specifically osteoarthrosis. Osteoarthrosis affects approximately 10 — 12 % population.
It is not only a very painful disease, but mainly it is a restraining factor, which obstructs
living a high-quality life without restrictions of movement or regimen.

This bachelor thesis is divided into three basic parts. The first part — the general
theoretical part, discusses the basic topics such as arthrosis in general, gonartrhosis and
laser therapy. The chapter, in which lasers are addressed, states their history and
working principles. Also included in this chapter are the determinations of dosage, the
various laser-therapy devices, the biological effects and also the indications as well as
the contraindications of this therapy.

The second part — the special theoretical part, focuses on the specific applications of
laser therapy on patients with osteoarthrosis and it also offers a preview of the future of
laser therapy. This part includes summary of the chosen clinical studies, which
addressed the given topic.

The third part — the practical part, focuses on the applications of laser therapy as
such. Based on observations and a secondary data analysis of information obtained from
prescriptions, the application of the therapy on patients with knee osteoarthritis was
evaluated. The result of the evaluation is that the therapy is generally carried out

according to the programs of the specific devices.



The subjects chosen for this thesis were 2 patients with gonartrhosis, who have
been treated in Berta’s spa resort in Tieboii and Medipont health center in Ceské
Bud¢jovice. The doctor indicated physical therapy and kinesiotherapy for both patients.
The patients had their case history created and attended the therapy three times per
week. The total duration of the therapy was three to four weeks and the results were
acquired using a qualitative research method.

Using an analysis of information from medical documents, medical history and a
kinesiologic examination, the data was gathered and formed into a case history. The
foundation of the therapy was a thorough history-taking and a kinesiologic examination,
which focused mainly on the examinations of knee joints. The selection of
physiotherapeutic procedures was based on the findings in the kinesiologic examination.
The therapy was individually designed and depended on the current state of the
subjects. It was composed in a way, which complied with the ideas of the patients and at
the same time, it would be possible for the patients to continue the kinesiotherapy in the
consequent home care. Therefore education and the demonstration of possibilities were
essential for the patients. Laser therapy was applied as a part the therapy.

The therapy was a successful for both probands, mainly in regard of pain. It is
anticipated that as a result of the long-term therapeutic plan, not only the lessening of
the pain but also an increase of the range of motion and improvement of functions will
occur. The acquired available data show, that it would be beneficial to continue with the
laser therapy, which is still being improved, nevertheless the stated effects are more

than convincing.

Key  words: laser  therapy,  gonartrhosis,  degenerative  illnesses
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

apod. a podobné

atd. a tak dale

DM diabetes mellitus

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

EPI epilepsie

Hz Hertz

IR infraervené

J Joul

J.om? Joul na centimetr ctvere¢ni
LDN l1écebna dlouhodobé nemocnych
LLLT Low Level Laser Therapy
LTV 1écebna télesna vychova
m. musculus

mj. mimo jiné

mwW mikro Watt

napf. napiiklad

nm nanometr

OA osteoartroza

PAG substantia grisea centralis
RA revmatoidni artritida

RF retikularni formace

RTG rentgen

TEP totalni endoprotéza

S sekunda

ST svalovy test

tzv. takzvany



Uvob

Aplikace laserové terapie pouziva vice jak 40 let. Ma své pevné postaveni jak
V invazivni chirurgii, tak neinvazivni rehabilitaci. Dodnes se stdle zkouma nové mozné
uplatnéni v terapii a vlivem novych technologii se pfistroje zdokonaluji a vyviji. To, co
se ale neméni, je fyzikalni podstata laseru. Charakteristika paprsku laseru a jeho
vlastnosti jsou stejné od dob definovani na za¢atku 20. stoleti Albertem Einsteinem.

Dnes se aplikaci laseroterapie zabyva obor fyziatrie, balneologie a 1écebna
rehabilitace. Neinvazivni laserova terapie nabizi v jednom oSetfeni analgeticky a
stimulacni efekt v postizené tkani. Dal§i vyhodou, nejen pro pacienta, je moznost
bezkontaktni aplikace bez neptijemnych pociti pti terapii.

Pfesto se domnivam, Ze laserova terapie je Vv rehabilitaci stale nedostate¢né vyuzita
a jeji ucinky podhodnoceny. 1 pies trend dnesni doby pocinajici skepse
k farmakologické 1é¢bé. Proto jsem si toto téma vybrala. Rada bych zmapovala situaci
aplikace laseroterapie a tuto praci zaméfila na Géinky u degenerativnich onemocnéni
pohybového aparatu — konkrétn€ gonartrozy.

Ve své bakalatské praci se také zabyvam 1 fyzioterapeutickym vysetfenim a terapii
gonartrozy, protoze toto onemocnéni ma vzrastajici charakter nejen u starSich obcant,

ale v posledni dob¢ i mnohem mladsich jedinci.
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1 TEORETICKA CAST - OBECNA

1.1 Degenerativni onemocnéni kloubti

Degenerativni onemocnéni kloubniho aparatu se rozviji ptredevSim na zakladé
stalého a pravidelného pietézovani kloubti. Jako prvni postihuje kloubni chrupavku,
poté subchondrilni kost a mékké tkané v okoli, jako jsou kloubni vazy a kloubni
pouzdro. Mezi nejbéznéjsi a nejvice se vyskytujici degenerativni choroby kloubt patii
osteoartroza. (8)

Timto onemocnénim trpi asi 12-15% lidské populace. Procentualni zastoupeni
stoupd s vékem, a u lidi nad 75 let. V této vékové kategorii je onemocnéni pifitomno
u 80% populace. (8) Ma velky podil na vysi nakladi na zdravotni péci a je také jednim
Z nejcastéjsich divodu pracovnich neschopnosti. (18)

Prevalence OA se ale v jednotlivych zdrojich 1i8i, zejména proto, Ze data jsou
ovlivnéna pouzitymi kritérii. Ne&kteti autofi hodnoti artrozu pouze z hlediska
rentgenovych zmén, jini z hlediska symptomatologie. Obecné zmény na RTG snimcich
jsou v dospélé populaci Castéjsi nez zmény symptomatologické. (24)

V anglosaskych zemich se tato choroba oznacuje jako osteoartritida, coZ naznacuje,
ze krom¢ degenerace probiha i zanét. Obvykly nazev ale vyjadiuje, Zze se hlavné
odehrava proces degenerativni, a teprve poté se mize objevit i zanét, ktery ale nemusi

byt stale pfitomen a Ize ho zmirnit ¢i odstranit spravné zvolenou 1é¢bou. (8)

1.1.1 Etiopatogeneze

Etiologie OA je doposud nejasna. Jedna se o fadu spolupuisobicich faktort, kdy

hyalinni chrupavka degeneruje, a projevem jsou zmény mechanickych vlastnosti
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chrupavky. Jednou z pficin se uvadi chronické pretézovani zdravé chrupavky, ale také
patologické zmény chrupavky, ktera jiz neni poté schopna reagovat na fyziologickou
zatéz. (8,22) Piesto mezi zakladni rizikové faktory patii vék, zenské pohlavi, vyssi body

mass index, fyzicka inaktivita ¢i jednostranné aktivity. (24)

OA se d€li na primarni a sekundarni.

Primarni OA ma hlavni vyvolavaci pfi¢inu v poruSe metabolismu samotné
chrupavky. (18) Je idiopaticka. Mezi rizikové faktory patii vék, nadvaha, genetika nebo
jednostranné zatizeni kloubd. (33) Chondrocyty se rozpadaji a chrupavka mékne,
ztencuje se a vytvareji se v ni trhliny. Dochazi k sekundarni hyperprodukci synovialni
tekutiny, ktera je ale nekvalitni a cely vyvoj nemoci jesté zrychluje. Tento degenerativni
proces je Casto doprovazeny sekundarnim zanétem mekkych tkani kloubu. (18)

Mize byt jak lokalizovand (postihuje jeden kloub), tak generalizovana (OA
vznikd na 3 a vice kloubech nebo kloubnich spojeni). Do zakladnich typt
lokalizovanych osteoartroz patii: gonartroza (OA kolenniho kloubu), koxartréoza (OA

kyc¢elniho kloubu) a omartroza (OA ramenniho kloubu). (33)

U sekundarni OA je vyvolavaci pfi¢ina mimo chrupavku. Dlivodem vzniku OA
muze byt opét vice faktorti. Mezi hlavni patii anatomické zmény (napi. kongenitalni
dysplazie nebo nestejnd délka koncetin), kloubni trauma, opakované mikrotraumata,
metabolicka onemocnéni (DM, dna, apod.) nebo zanétlivé choroby (RA). V prvni fadé
je zapotiebi 1éCit primarni onemocnéni.

V postizeném kloubu dochazi k d€jim, jako je destrukce chrupavky, zmény
tvaru subchondralni kosti, také k tvorbé osteofyti a pod subchondralni kosti vznikaji
pseudocysty Vv kostni dieni. (8) Ztoho vyplyva, ze degenerativni zmény nepostihuji

pouze kloubni chrupavku, ale i cely kloubni organ jako celek. (24)
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1.1.2 Diagnostika

Diagnéza OA se provadi pomoci radiologie a klinického obrazu.

Klinicky obraz

Objevuji se predevsim subjektivni ptiznaky, mezi které patii predev§im bolest
kloubu. Zpocatku je bolest pouze po vétsi zatézi na kloub, poté se objevuje i klidova
bolest. Typicka je ranni ztuhlost a bolest pii pohybu, pokud pohybu piedchazi delsi
doba klidového rezimu. (18)

Dale omezeni kloubni pohyblivosti dle lokace, pozdéji vznik kontraktur. Také
instabilita kloubu, zhorSeny pohybovy stereotyp chiize — pokud je OA na nosnych
Kloubech. Jestlize jsou postizeny klouby ruky, mira schopnosti sebeobsluhy klesa.

Nutno ale zminit, Ze vnimani bolesti u OA je velmi individualni. Jedna Cast
pacientil, ktefi maji jasny prikaz OA na RTG snimku, pocituji pouze mirné obtize,
popiipade jsou zcela bez klinickych ptiznakid. Zatimco druha skupina pacientd vnima
své obtize jako velmi vazné a bolestivé, ale RTG snimek neodhali vazné poSkozeni
chrupavky.

Mezi objektivni ptiznaky patii otok meékkych tkdni a vypotek, omezeni
pasivniho rozsahu kloubu, porucha hybnych stereotypti, kontraktury a deformity

Vv oblasti nemocného kloubu. (8)

Zobrazovaci metody

Jako hlavni diagnostickou metodou je RTG snimek. Na ném jsou morfologické
zmeény, které jsou charakterizované fibrilaci, ndsledné destrukci chrupavky a typické
asymetrické zuzeni kloubni §térbiny. Hyperémii v okoli subchondralnich kosti dochazi
K jejimu zvétseni a sklerotizaci kostnich tramet, kde dochazi k mikrofrakturam. Tim, ze

mezi kostni trdmce vnikne synovidlni tekutina, se na RTG objevi obraz drtovych
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pseudocyst. V pozd¢jsich stadiich vznikaji osteofyty. Synovialni membrana ma klinicky
obraz mirného zanétu. (22)

Podle rentgenového snimku je osteoartroza klasifikovana do 4 stadii podle
Kellgrena — Lawrence, co je sice jednoduchy, ale pouze orientacni obraz
morfologického postizeni. (24)

Mezi vedlejsi pfistrojové vySetfeni patii ultrazvuk a magnetickd

rezonance. (22)

B
Obrazek 1: RTG snimek OA kolene vleze na zadech (22)

1.1.3 Terapie

Farmakologicka lécba
Medikamenty pro 1é¢bu OA lze rozdélit na zakladni tfi skupiny:
a) rychle pusobici léky — tato skupina obsahuje neopioidni analgetika (napf.

paracethamol), opioidni analgetika (tramadol) a nesteroidni antirevmatika (Ibuprofen,
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Voltaren, Aulin). Posledni skupina 1€kii je stale nejuzivanéjsi slozkou 1écby OA, také
proto, ze jejich ucinek je nejen analgeticky, ale i protizanétlivy. Pfesto nefesi progresi
nemoci, naopak. Vede k vétsi zatézi kloubu, protoze télo je zbaveno pocitu bolesti a
obranné mechanismy téla prestanou fungovat. Také dlouhodobé uzivani 1éku vyvolava
dalsi nezddouci ucCinky, a to predevSim drazdéni zaludecni sliznice a nésledného
krvaceni ze zazivaciho traktu. Paracethamol je sice volné prodejny a hojné pouzivany
farmakum, piesto 1 tento 1ék mize poskodit jatra pi1 opakovaném piekroceni maximalni
denni davky;

b) pomalu piisobici léky — mohou byt podavany jak lokaln¢ (masti, gely), tak
celkové (forma tablety). Jejich uc¢inek se zpravidla projevuje asi az po dvou mésicich
pravidelného uzivani. Pozitivné pusobi na metabolismus kloubni chrupavky. Ovsem i
zde panuje mezi odbornou vetejnosti neshoda o efektu a chondroprotektiva celi viné
kritiky. Dle Vareky vyvstava otazka, ze pokud by byl vyznam téchto 1ékti opravdu tak
pozitivni a ucinny, pro¢ je uz dadvno nehradi zdravotni pojisStovny a neusetii tak za
nakladnou 1é¢bu pokrocilych stadii OA.

C) steroidni antirevmatika — aplikuji se pfimo do kloubu a kvili riziku hrozici

infekce je aplikace omezena jen na klinicka pracoviste. (18, 32)

Chirurgicka lécha
Operacni vykony mohou byt bud’ artroskopické, kde se pouze oSetii kloubni

povrch, nebo chirurgicka intervence, ktera ovlivni rozlozeni zatéze kloubu, a také TEP

kloubu neboli alloplastiky. (8)
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Rehabilitacni lecba

Mezi zékladni pilite konzervativni l1éCby patii Uprava pohybového rezimu.
Zejména odlehceni kloubu, a to jak upravou hmotnosti, tak odlehceni pomoci opérnych
pomtucek.

Jako nejosvédéenéjsi metodu, se povazuje fyzikalni 1écba spojena s 1écbou

pohybovou. Viz teoreticka ¢ast — specialni. (8)

Hodnoceni progrese OA

Hodnoceni postupu OA je ponékud obtizné. A to nejen z divodd pomalé

progrese, ale i nepfesnosti zobrazovacich metod a relativné vysoké odchylky pii méfeni.
(22)

1.2 Gonartroza

1.2.1 Anatomie kolenniho kloubu

Artikulujicimi kostmi jsou femur, tibia a patella, které vytvareji femoropatelarni
kloub a femorotibidlni kloub. (1) Jednéd se tedy kloub sloZeny. Lze ho jesté¢ d¢lit na
medialni a lateralni ¢ast. Mezi kondyly tibie a femuru jsou vlozeny menisky, které spolu
s kondyly tibie dotvareji kloubni jamky. Na medidlni stran¢ je vice otevieny, ovalny
meniskus medialis. Pohyblivéjsi a uzavieny, polokruhovity meniskus lateralis,
nalezneme na lateralni strané kolenniho kloubu. Obvod meniski je srostly s medialnim
kolateralnim vazem a kloubnim pouzdrem. Patela je z vnéjsi strany pevné spjata se

Slachou m. quadriceps femoris (ligamentum patellae), vnitini plocha je ptfivracena do

vnitra kloubu. (11)
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Vnitrem kloubu probihaji silné zktizené vazy, které probihaji od femuru k tibii.
Ptedni, ligamentum cruciatum anterius, a zadni, ligamentum cruciatum posterius.

Kolem kloubu je kloubni pouzdro, jez tvofi z vnitini ¢asti synovialni vystelka. Na
ni navazuje zevni vazivové pouzdro. Postranné je pouzdro zpevnéno dvéma zevnimi
vazy. Na vnitini strané je umisténo ligamentum collaterale mediale, které je slabsi, ale
Sirsi a srostlé s kloubnim pouzdrem. Zacina na vnitinim epikondylu femuru a upiné se
na vnitini stranu medidlniho epikondylu tibie. Druhy vaz, ligamentum collaterale
laterale, ma zacatek na vnéjSim epikondylu femuru a upon na hlavicce fibuly. Na rozdil
od vnitiniho vazu neni srostlé s kloubnim pouzdrem a je uzsi, ale tuhé.

Dorzélni ¢ast kloubu je zpevnéna dvéma poplitedlnimi ligamnety. Mezi pouzdrem a
Slachovymi konci svali je velké mnozstvi burz. (11)

Svaly jsou uloZeny jak na piedni tak na zadni strané¢ kloubu. Do skupiny svalii na
frontalni stran¢ patii m. sartorius a m. quadriceps femoris. Na dorzalni strané nalezneme
m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus. Do této skupiny se fadi

také m. gastrocnemius a m. popliteus, byt lezi pfevazné na bérci. (3)
Vptedu mezi ligamentum patellae, dolnim okrajem pately a ptedni plochou area

intercondylaris anterior se nachazi corpus adiposum infrapatellaris — tzv. Hoffovo
téleso. (1)
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Obrazek 2 Kloub kolenni a tibiofibularni (11)

1-  kondyly femuru

2- ligamentum collaterale laterale

3- meniskus lateralis

4- tibiofibularni kloub

5-  membrana interossea cruris

6- m. quadriceps ptechdzejici do ligamentum patelae
7- patella

8- ligamentum collaterale mediale

9- meniskus medialis

10- ligamentum cruciatum anterius

11- ligamentum cruciatum posterius

1.2.2 Kinematika kolenniho kloubu

Zakladni postaveni kloubu je Gplna extenze, kdy kolateralni vazy jsou Vv napéti a

tim zajistuji jeho stabilitu. Flexe je mozna do rozsahu 130 — 160°. Je to slozity d&j, kdy
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se vV kone¢né fazi posunuji menisky a kondyly femuru dorzalng€. Pii soucasné flexi je
mozna i rotace kolenniho kloubu. (11)

Co se ty¢e zatéze, kolenni kloub patii mezi nejzatéZzovanéjsi klouby v lidském téle.
Pii bézné chizi je jeho zatiZzeni tfiaptilnasobek télesné hmotnosti u dospélého cloveéka.
S vystupem po Sikmé ploSing, nebo pii chiizi do schodli zatizeni nariistd az na

pétinasobek. (27)

1.2.3 OA kolenniho kloubu

OA kolenniho kloubu, gonartréza, mize byt primarni i1 sekundarni s moznosti
postihovat jeden nebo i vice ¢asti kloubu.

Primarni gonartr6za vznika vlivem genetickych ciniteldi, chronického pfetizeni,
lokalnich mechanickych problémid, &  systémovymi faktory. (18) Cast&j$im
onemocnénim je sekundarni OA kolenniho kloubu, jejiz pti¢inou je nésledek traumatu
(unilateréalni, obvykld u mladych muzi po prodélaném traumatu) nebo vlivem nadvéhy
(Casta bilateralni OA u Zen vyssiho veéku).

Klinickym obrazem se z pocCatku onemocnéni stava bolest pi1 vetsi zatézi a pii
chiizi v nerovném terénu. Postupem se pridavaji bolesti v klidu, kolenni kloub se stava
nestabilni a objevuje se pozitivni giving way fenomén, coZ je nahlé, vili neovlivnitelné,
selhani kloubu, které vede k padu.

Nastava omezeni hybnosti, objevuje se flekéni kontraktura, otok a ¢asto i Bakerova
pseudocysta v podkolenni. Dale se objevuje hypertonus ischiokruralnich svald, naopak

hypotonus v m. vastus medialis. (8)
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1.3 Laser

1.3.1 Historie laseru

Zaklady pro vznik laseru polozil Albert Einstein v roce 1917, kdyz objevil
stimulovanou emisi zafeni. Na samotnou aplikaci této teorie si ale lidstvo muselo pockat
dalSich par desitek let, kdy technicky pokrok umoznil sestrojit pfistroj, ktery by tuto
teorii uvedl v praxi. Poprvé byla stimulovana emise pouzita k zesileni mikrovin,
kdyz védci zUSA a SSSR, nezavisle na sobé&, sestavili tzv. maser (Microwave
Amplification by Stimulated Emission of Radiation). Na podkladé maseru jiz byl v roce
1960 Theodorem Haroldem Maimanem sestaven prvni laser s rubinovym krystalem a o
rok pozdéji byl vynalezen prvni plynovy laser.

Prvni klinické aplikace laseru byly provedeny v prubéhu 60. let 20. stoleti
predevsim v oftalmologii a dermatologii. Podobné, jako ostatni biomedicinské aplikace,
si také laser prosSel od faze prvotniho nadSeni, kdy byl povazovan za ,,vSelék®, ptes
obdobi kritiky a skepse, do faze rozumné diferenciace pouziti a obhajoby tcinku laseru.

Na tizemi Ceskoslovenska byl laser poprvé pouzit na pudé rehabilitaéniho
odd¢leni Okresniho tUstavu narodniho zdravi v Popradu. Tento laser byl vyvinut
Fyzikalnim ustavem CSAV v Praze. (9,12)

Dnes se laser pouzivd nejen v mediciné a dalSich 1ékatskych oborech, ale 1
vV mnoha odvétvich vyzkumu, ve vyrobé, geodézii, ve vypocetni technice, astronomii,
ve vojenské technice nebo chemii a mnoha dalsich.

Dominantni postaveni mezi lécebnymi metodami svételnou energii ve
fyzioterapii ziskala terapie s vyuzitim nizko- vykonnych lasert (LLLT), ktera se stala
svétoveé uznavanou metodou a dnes je naprosto standartni vybavou vSech ordinaci,

rehabilita¢nich a kosmetickych pracovist a ¢asto se jedna o metodu prvni volby. (9)
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1.3.2 Fyzikalni podstata

Zakladni viastnosti laseru

Nazev laser vznik jako zkratka pocatecnich pismen z anglického néazvu
Light Amplification by Stimulated Emision of Radiation. Piekladem do ¢eského jazyka
ziskdme stru¢nou definici laseru: ,,zesileni svétla pomoci stimulované emise zareni‘.
Toto zafizeni uvolfiuje energii v podob¢ paprsku elektromagnetického zareni. (32)

Jak jiZ nazev napovida, lasery vyuZivaji jevu stimulované emise fotontl, ze
soustavy, ve které vétSina atomd mé elektrony na stejné hladin€ energie a zaroven jsou
fotony v excitovaném stavu. Pracuji v oblasti optického spektra a emise zafeni aktivnich
molekul, elektront, atom nebo iontl, je buzena vnéjsim zdrojem energie. (15)

Zateni vznikd zesilenim mezi dvéma zrcadly ve vhodné latce a charakterizuje se
specifickymi vlastnostmi.

Paprsek laseru je tedy:

¢ monochromaticky — vyzatujici paprsek ma jednu nebo n¢kolik mélo vinovych
délek;

e koherentni — kooperované vyzatovani atomu aktivnich latek a vysledné zafeni
ma presné fazové vztahy v Case a prostoru;

e polarizovany — svétlo kmitd vyhradné v jedné roving;

e nondivergentni — je pfitomna minimalni rozbihavost paprski laseru.

Diky témto vlastnostem ziskava laserovy paprsek vysokou energii. Ve fyziatrii se
samoziejmé pouzivaji lasery s mensim vykonem, nez v primyslu. Jednd se o tzv. soft —
lasery s vykonem do 200 mW. Zna¢nou vyhodou také je, ze z pravidla pracuji v oblasti
viditelného nebo IR zafeni. (9,14,19)
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Princip laseru

Prostfedi, ve kterém se zareni Sifi, muUze obecn€ toto zafeni absorbovat
(pohlcovat), anebo emitovat (vysilat). Emise mtze byt bud’ spontanni (samovolnd), ¢i
stimulovana (vynucend).

Kazdy atom se nachazi v ur¢ité energetické hlading. Cim je atom na niZzsi
energetické hading, tim je stabilngjsi, a po celou dobu si snazi tento stabilni stav
zachovat. Pokud je zasaZen velkym mnozstvim energie, pfechazi do stavu vyssi
energetické hladiny, tzv. excitovaného stavu. V této, pro atom velmi nestabilni,
energetické hladiné vSak nesetrva dlouho a vraci se zpét na niz$i hladinu, coz je
doprovazeno vyzafenim (emisi) kvanta energie ve form¢ fotonid. Pokud tyto zmény
energie probihaji nahodile, tak ji nazyvame jako spontdnni emisi. Za zvlaStnich
podminek Ize dosdhnout toho, ze atomy zustanou Vv excitovaném stavu delsi dobu a po
externim podnétu se vraceji zpét téméf vSechny soucasné. Tento jev se nazyva
vynucena emise. Pokud je atom v nizké energetické hladiné zasazen kvantem atomu
S vysokou energii, mize tuto energii absorbovat a vyskocit do hornich energetickych
vrstev. Setka-li se elektromagnetické zafeni s atomem na vys$i energetické hlading,
muze ho pfimét k vyzareni vétsiho mnozstvi energie a piejit na spodni hladinu. Tento

fenomén se nazyva indukovand emise a prave na ni je zaloZena funkce lasert.

‘ vySSi energeticky

— stav atomu &
aton?u ( ,vzbuzeny stav* \\ spontanni emise
———— 7F‘h- <. .nezarivy prechod*
| PR
e oSSR
[metastabilm’ stav
absorpce P
energle emiSe foton1
»Zarivy prechod* stimulovana emise
foton2

[ zakladni energeticky stav atomu ]

foton elektromagnetického zareni ,Klidovy stav“

Obrazek 3. Schematické znazornéni energetického stavu atomu (15)



Vsechny laserové pristroje obsahuji aktivni prostfedi, coz mize byt pevna latka,
kapalina nebo plyn. Aktivni prostiedi je umisténo v optickém rezonatoru (pro zesileni
zateni) v zakladu laseru — laserové hlavici. Zde vznika vySe zmifiovana stimulovana
emise. Dale je nezbytné nutny opticky rezonator, ktery se sklada ze zrcadel, svétlovodu
a miizek. A jako posledni samotny zdroj Cerpaci energie, jez mize byt proud elektron,

vybojka, chemicka reakce, ¢i jiny laser. (15)

vysoce
odrazivé zrcadlo

aktivni prostredi J
zdroj Eerpaci energie \

Obrazek 4. Schematické znazornéni principu laseru (15)

vystupni
polopropustné zrcadlo

e ]

vystupni
laserovy paprsek

Hloubka priniku

Pronikani laserového paprsku do tkané urcuji tf1 veli¢iny laseru: vlnova délka
intenzita dopadajiciho zafeni a vykon pfistroje. Jednou ze zakladnich vlastnosti laseru je
polovrstva, respektive polopropustna vrstva, coz je délka pruniku paprsku, kde mira
oslabeni energie je na poloviné oproti vstupu do tkan¢. Neplati ale zakonitost, ze pokud
klesne vlnova délka, poroste hloubka priniku. RGzné vinové délky jsou rlizné
absorbovany rtiznymi typy tkani. Déle, 1 se znalosti informace 0 hodnoté¢ vinové délce,
neni mozné¢ fici, v jaké hloubce zatfeni jeste¢ vyvoléd biologickou odezvu tkané. Proto se
Vv praxi uplatituje ,,relativni hloubka priniku®, ktera je urcena:

e vykonem laseru;

e dobou zafeni;
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e optickou citlivosti a vlastnosti tkan¢;
e geometrickym usporadanim laserového paprsku;

e vlnovou délkou paprsku. (13, 19)

Relativni hloubky priniku jsou v jiném poméru nez polopropustné vrstvy.
Naptiklad je dilezity i rozdil v barve pleti. U pacientll s tmavsi pleti se asi Ctyfikrat se
snizuji relativni hloubky pruniku ve viditelné ¢asti spektra, u IR oblasti se snizuji

dvakrat. (28)

1.3.3 Dgleni pfistroja pro aplikaci laseroterapie

Deéleni dle aktivniho prostredi

e plynové — helium- neon, neon- kyslik nebo napf. argon- kyslik (2)

e Laser shelium- neonovou trubici ma vlnovou délku 632,8 nm a vykon
Vv kontinudlnim rezimu 1-50 mW. Mezi pozitiva tohoto laseru patii mala ztrata energie
s rostouci vzdalenosti od mista aplikace a pro snazsi zacileni ve viditelném svétle uzké
vlnové spektrum. Oproti tomu mezi jeho negativa patii nizsi schopnost penetrace do
tkani; (13)

e polovodicové — aktivni prostiedi se sklada ze slitiny galia a arsenu. (19).
Nazyvaji se téz laserova dioda. (9) V porovnani s ostatnimi typy lasertt ma fadu vyhod,
jako jsou malé rozméry, vysoka uc€innost, v&tsi hloubka priniku nebo snadné spojeni
s elektronickymi soucastkami. Oproti tomu je zde véEtSi ztrata energie s rostouci
vzdalenosti a horsi zacileni z divodu vétsiho rozptylu spektra vinovych délek. (9, 13)
Vinova délka je 904 nm; (19)

e kombinované.
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Deélent dle casového rezimu provozu laseru

Laser je mozno aplikovat kontinualné, nebo v pulsnim rezimu. Ziskéani laserovych
impulst v kontinudlnim rezimu je nejjednodussi zpusob. Negativem tohoto rezimu je
nizkd OCinnost, protoze se vyzafovana energie blokuje a ztraci mezi jednotlivymi
impulsy. U pulsniho rezimu se energie hromadi mezi jednotlivymi impulsy a je poté
vypusténa v nasledujicim impulsu, proto se tato metoda stdva ¢innéjs$i nez kontinualni.
(9)

Ptesto v soucasné dob¢ probiha diskuze, protoze tada praci prinasi rizné vysledky.
Nekteti fyzioterapeuti preferuji pulsni rezim s nastavenim piesné frekvence, jini Si
vystaci s laserem pouze v kontinualnim rezimu. Kompromisem se mize ze zacatku stat
pfistroj s volbou mezi pevnym pulsnim nastavenim s hodnotou frekvence 10 Hz a

kontinualnim nastavenim. (13)

1.3.4 Davkovani

Soucinem doby trvani (s) a emitované energie (W) ziskame velikost davky (J).
Dévkovani laseru je obycejné udévano v energetické hustoté v J.em™?. Jako spodni
hodnota energetické hustoty, ktera dokéaze vyvolat biologické ucinky, se udava
0,05 J.cm™. Jako horni hranice je zvolena hodnota 6 J.cm™. (13)

Doba aplikace z divodu velké davky energie se pohybuje v fadu nékolika sekund,
maximalné¢ minut. (19) Pfesna doba ale zalezi jednak na velikosti plochy, kterou
chceme ozafit a také zda je zvolena technika plosnd, ¢i bodova. Dale také podle toho,
jaky vyuzivame rezim, popiipad¢ i na dalSich technickych parametrech. (13)
V literatute, kterd se zabyva terapii laserem, vSak neni nikde objektivné uvedena
zavislost mezi délkou aplikace a klinickym efektem. Proto délka trvani aplikace terapie

opét zavisi na zvolené taktice a zkusenostech terapeuta. (26)
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V odborné literatufe a na pfistrojich jsou popsany pouze doporucené hodnoty
energetické hustoty. O této problematice se stale vedou diskuze, protoze tato oblast neni
do dnesni doby uspokojivé vyfeSena a stile se provadi nové vyzkumy a klinické
testovani. Proto stanoveni konkrétni davky podléha predevsim typu a stadiu poskozeni,
zkuSenostem ordinujiciho 1ékare, typu pfistroje anebo typu a ulozené tkan¢. Na urceni
konkrétni davky se také podileji dalsi aspekty, mezi které napf. patii kontraindikace,
dalsi soubézna lécba ¢i zkuSenosti z pfedchozi terapie aplikované na konkrétnim
pacientovi. (23)

Obecné plati, ze k dosazeni zadouciho efektu 1épe poslouzi mensi davka energie
opakované béhem dne, nez velka davka najednou. Stimulacni u€inky Ize vyvolat nejen
zafenim na celou plochu, ale 1 ozafovanim jejich okrajii nebo stimulaci akupunkturniho
bodu. V piipadé chronickych degenerativnich poruch se voli davka vyssi. V ptipadé
Cerstvych jizev a zanétl se obecné aplikuji davky nizsi. (6)

Terapie laserem se provadi i n€kolikrat denné (specidln¢ u perakutnich stavil) po

dobu 2-3 dni az nékolika mésici. (13)

1.3.5 Biologické ucinky laserti
Primé ucinky
e  termické — dochazi k lokdlnimu zvy3eni teploty tkani v rozsahu 0,5-1 C. Vy3e
termického tc¢inku podléhd zvolené vinové délce, energii a rezimu provozu;

o fotochemické — absorpci =zafeni vznikaji biochemické reakce na

makromolekularni Grovni (13)
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Neprimé ucinky

Nepiimé ucinky jsou dany Vv dasledku pfimych ucinki. Patii k nim zasadni tfi
efekty, a to: analgeticky, stimula¢ni, a protizanétlivy. Mezi dalsi, vedlejsi, uc¢inky se mj.
fadi neovaskularizacni, regeneracni, efekt vyssiho zuzitkovani (utilizace) glukézy a

kysliku v tkanich nebo viricidni a baktericidni G¢inek. (13, 19)

Analgeticky efekt

Analgeticky ucinek laseru je podpofen n¢kolika vyznamnymi faktory:

a. laseroterapie aktivuje RF a PAG;
b. terapeuticky laser vyvolava uvolnéni endorfint, které méni ¢innost T-bungk a

bunék terminalnich oblasti na zadnich rozich misnich;

Bolest je definovana jako subjektivni, individudlni a negativni pocitovy zazitek,
ktery vznika pfi aktudlni nebo potencialni moznosti poskozeni tkan€. Nociceptory, které
jsou pritomny v podstaté ve vSech tkanich (i nervosvalové ploténce), maji standardné
normalni membranovy potencidl. Pii podrdzdéni téchto receptorti s vysokym prahem
drazdivosti dojde ke zméné receptorového potencialu. V oblasti podrazdéni mizeme
laserem pozitivné ovlivnit navozenou desenzibilizaci na urovni mitochondrii v axonech.
Mediatorem na nervosvalové ploténce, ktery je senzibilni na ozafeni lasem, je
acetylcholin.

Aferentnimi drahami, které kon¢i v zadnich rozich michy, jsou tyto informace
Z nociceptoru vedeny silnymi (myelizovanymi) A vladkny a tenkymi (nemyelizovanymi)
C vlékny. Bolestivé informace jsou vedeny az do RF, thalamu a mozkové kliry. A prave
RF pfiddvd vjemu emoce. Pomoci mj. retikulospindlnich drah lze modulovat

nociceptivni informace v zadnich rozich misnich a buiikach spinalnich ganglii.
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Laser déle ovliviiuje i vyplavovani endorfinli (endogenni opidty), které se navazi na
opiatové receptory nociceptori — predevSim PAG, a tak je dosazeno dalsiho

analgetického ucinku.

c. dale dochazi ke stimulaci lokalni latkové vymeény, sliznice a odtoku lymfy
z postizené oblasti — k tomuto efektu dochazi i v relativné velké oblasti jestlize se
navysi vykon laseru. Biologicky laser je totiz schopen nepiimo paralyzovat prekapilarni

sfinktery. (12)

Stimulacéni efekt

Stimulaéni Gcinek se také mize oznacit jako pfimy, trofotropni. Funguje na
principu dodani energie bunék, které se nachazi ve stavu energetického deficitu. Praveé
polarizovanou radiaci 1ze bunkdm piimo dodat potiebnou energii a do doby, nez budou
opét zdsobovany krvi, jim poskytnout moznost na pteziti. Energie se bunice dodava
prostiednictvim chromatoforti (buniky pfijimajici svétlo) v mitochondriich. Ruznymi
experimenty bylo dokazano, ze v ozafené tkani bylo pfitomno vice bun¢k v mitéze a
mitoticka faze byla navic ndpadné zkracend. Zvysila se tedy i replikace mitochondrialni
DNA a pozitivné byla ovlivnéna i celkova syntéza DNA az o 50- 60%. (13)

Mezi dalsi stimulacni efekty patii: u€inek na mastocyty (zZirné bunky), které se
zmens$uji, degranuluji a tim se uvolni velké mnozstvi histaminu; stimulace tvorby
granulocytil; zrychleni obnovy cév, lymfatickych cest a dozravani epitelu; podpora
vzniku novych cév v oSetfované oblasti a stimulace kolagenu. (2)

Casto se v literatufe objevuje pojem ,biostimulacni. Jedna se ovsem o
bezmyslenkovité opakovani a rozdil mezi biostimulaci a stimulaci v kontextu

s laseroterapii neni zadny. Nelze stimulovat néco, co neni zivé. (23)
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Protizanétlivy efekt

rrrrr

zrychlenim odtoku lymfy z diivodu dilatace lymfatickych cév. Tento tcinek pretrvava
jesté minimalné 20 minut po terapii.

Protizanétlivy efekt vyplyva z G€inku stimula¢niho. Diky pasobeni laseru se
aktivuji vSechny buniky podilejici se na protizanétlivych procesech organismu a jejich
chemotakticka ¢innost se zvySuje. Mezi tyto buiky fadime monocyty, lymfocyty,
polymorfonuklearni buiiky a fibroblasty. Dale se aktivuji i biochemi¢ti mediatofi. Do
této skupiny mediatoru patii napf. serotonin, histamin, cytokinin, ale pfedevsim kinin,
coz je bilkovinna latka v krevni plazmé, ktera stimuluje vazodilataci cév a permeabilitu

kapilar. (12,34)

Prenos informaci mezi bunkami

Dle poslednich vyzkumt se pfenos mezi jednotlivymi buiikami déje diky
chromatofototropni aktivitou lidské krve, GAP spojeni, bystander efektu a konexondim:

e chromatofototropni aktivita Kkrve: z potvrzenych studii, kdy dochazelo
k ozafovani krve laserem, jasné vyplyva aktivita porfyrini, barevnych slouc¢enin
s obsahem c¢etného mnozstvi delokalizovanych dvojitych vazem, které se mj. podileji na
metabolismu hemu. Pravé elektrony kolem téchto vazeb jsou schopny absorpce
laserového zarent;

e GAP spojeni ¢ili nexus, je elektrické 1 metabolické propojeni dvou bunék,
pokud se bunky k sob& znaéné pfibliZi. V ptipad€ poskozeni jedné bunky se spojeni
rychle uzavie a odpoji a tak dojde k vyznamné minimalizaci poSkozeni dalSich bun¢k;

e bystander efekt je efekt, kdy bunka, ktera neni ozatrend, vykazuje stejny efekt,
jako ozarené bunky a to jen diky tomu, ze jsou dostatetn¢ blizko a tak pfispivaji

k odpovédi populace bunék.
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e konexony jsou proteinové komplexy, které¢ tvoii kanalky mezi membranami

bunék. Konexon jedné bunky piesné zapada do konexonu bunky druhé, ¢im se vytvoii
hydrofilni kanalek. (12, 23)

1.3.6 Indikace a kontraindikace

Mezi obecné indikace laserové terapie patii:

o jizvy;
e viedy a dekubity;
e  popaleniny;

e chronické ekzémy, herpes simplex a herpes zoster, acne juvenilis a dalsi

dermatologické onemocnéni, které jsou indikovany a aplikovany dermatologem,;
e poruchy pohybového systétmu — mohou byt jak funkéni (epikodylitidy,
burzitidy, atd.) nebo strukturalni (artrézy ¢i chronické zanéty);

e  pourazové stavy (napi. kontuze, ruptury, hematomy);

e stomatologické indikace (afty, stavy po extrakci zubu, paradent6za, apod.);
e  periferni parézy;

e neuritidy a neuralgie. (13)

Mezi specialni kontraindikace se fadi:

e fotodermatozy;

e piimé aplikace na Zlazy s vnitini sekreci (pfedevSim Stitnd zlaza) a oc¢ni
sitnice, také ozafeni oblasti biicha pokud Zena menstruuje nebo je téhotna i kdyz terato-
¢1 mutagenni ucinek na plod nebyl prokézan;

e pokud je pacient 4 — 6 po prod¢lané radioterapii;
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e  EPI, hore¢naté stavy nebo jsou pfitomny maligni tumory; (19)

e  ozafovani varikozit, pokud je divodné podezieni na tromboflebitidu,

e neurologicka nebo jina zéchvatovita onemocnéni V anamnéze;

e  pacienti lokdln¢ 1é¢eni fotosenzibilizujicimi 1éky (hlavné lokélni formy NSA),
¢i u peroralniho uzivani (warfarin);

e unovych generaci neinvazivnich lasert i tmavy fototyp a tetovani. (2,26)

1.3.7 Bezpecnostni opatieni pii laseroterapii

Pti aplikaci laseroterapie je zapotiebi dodrzovat striktni bezpecnostni opatieni,
ktera jsou ddna a upravena jak zakony, tak kategorizaci do urcité bezpecnostni tfidy.

Dne 1. kvétna 2010 veSla v platnost aktualizace a zména nafizeni vlady
¢. 1/2008 Sb., o ochran¢ zdravi pied neionizujicim zafenim. (36). Celé znéni aktualizace
viz Piiloha ¢. 2.

Obecné se laser déli do 4 bezpecnostnich tiid:

e [ tfida — nejbezpecné;jsi, zahrnuje kosmetické aplikace laseru;

e |l tfida — méné bezpectny, ale ohrozeni klienta je pouze pti delSim pohledu do
paprsku;

e Il tfida A — stejné parametry jako u Il. téidy;

e |Il. ttida B — lasery této skupiny jsou nejCastéji pouzivané ve fyzioterapii.

Terapeut 1 pacient uzivaji ochranné bryle, protoZe je realnd moznost poskozeni oka i
z odrazeného paprsku laseru. Bryle jsou vybaveny absorpénimi skly s vysoce
selektivnimi vrstvami, které slouzi k ochrané zraku pii praci s laserem. Stroj je
zapotiebi umistit do zvlastni mistnosti, ktera je uzptisobena tak, aby hrozil minimalni
odraz paprsku. Dale je nezbytné vstupni dvefe oznacit vystraznou tabulkou a propojit
pomoci spinace s laserovym aplik4dtorem. Ten umozni automatické vypnuti pfistroje pii
nahlém otevieni dveri;

e [V.tfida — lasery uzivané v prumyslu. (19)

32



2 TEORETICKA CAST — SPECIALNI

2.1 Obecna aplikace laseru

Aplikacni techniku mtizeme rozliS§it na bodovou (statickou) nebo ploSnou
(dynamickou). Obecné je doporucena aplikace nejprve bodovou technikou a na zaveér
procedury ploSnou. Je zapotiebi laser pfilozit co nejblize oSetiované tkani a pokud stav
pacienta dovoli (napf. neni poruSena kozni vrstva) je zddouci pfilozit sondu piimo na
ktzi, ¢i u hloubéji ulozenych struktur, pfimo vtlacit do klize a podkozi. Tim se zamezi
vzniku ztrat energie.

Proto jsou dostupné:

e pfistroje s bodovym aplikdtorem — je mozna jak statickd, tak dynamicka
aplikace, ktera vznikne ru¢nim vedenim sondy po ozatfované plose téla;

e scannery”“ — moznost plo$né aplikace diky pfitomnosti systémul hranoli a
zrcadel. Paprsek piejizdi nad zvolenou c¢asti téla;

o  clustery” — také nazyvany jako laserové sprchy. V jedné hlavici je umisténo
vice diod. (13) Tim je umoznéno béhem jedné terapie aplikovat vice vinovych délek a
ziskat tim vys8i pravdépodobnost ti¢inku laseru a tim se pfibliZit i snu o ,,univerzalnim

laseru®. (26)

2.2 Aplikace laseroterapie na OA

- Dle Navratila a Kuny u artr6z aplikujeme laser predev§im v poc¢ate¢nim stadiu
funkénich potizi, nikoliv, pokud je jiz t€zké organické postiZeni s bolesti. U gonartrozy,
jako hluboko uloZzené OA neaplikujeme laseroterapii u pacient s nadvahou. Hustota

energie 2-4 J/cm?, 6-8 aplikaci lokalniho charakteru. (12)
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- Dle Capka u degenerativniho kloubniho postizeni: kloubni degenerace: 0,4 -
3,5J/lcm2. (2)

- Dle Javiirka se ozafuje davkou 4-5 J/lcm?kloubni struktura bodovou technikou,

ale také se aplikuje ozafeni spoustovych bodii davkou 1-3 J/cm?. (6)

2.3 Klinické studie

Ahmad Alghadira a Mohammed T. A. Omar v srpnu roku 2013 publikovali
studii, kde zkoumali u¢inek LLLT na bolest a funkci kolenniho kloubu u pacientt, kteti
trpi chronickou gonartréozou. 40 pacientti bylo rozdéleno do 2 skupin po 20 lidech a
obéma skupindm byla dvakrat tydné, po dobu 4 tydnt, aplikovana terapie do osmi bodl
kolem kolenniho kloubu. Zatimco prvni skupina byla ozéafena polovodicovym LLLT
laserem, druhé skupiné byl aplikovan pouze placebo efekt. Funkci a Skalu bolesti
hodnotili dle dotaznikti a standardizovaného testu. Po ukonceni studie skupina l1écena

skutecnym ionizovanym zafenim uvedla lepsi funkci kolenniho kloubu a zmirnéni

bolesti. (21)

Velmi podobna studie byla vroce 2012 publikovana v ¢asopise Clinical
Rehabilitation Patricii P. Alfredo, Janem M. Bjordal a kol., kdy 40 pacientd bylo
op¢t rozdéleno na polovinu a jedné z nich byla jako terapie aplikovana LTV s LLLT.
Druhé skupiné byl vedle LTV aplikovan placebo efekt. Opét studie prokézala, Ze vedle
cviceni je laseroterapie velmi vhodnou metodou na zmirnéni bolesti a zlepSeni funkce

kolenniho kloubu s OA. (20)

Obdobna studie byla v dubnu roku 2014 publikovana v casopise Laser in Medical

Science, kde autofi Hassan Soleimanpour, Kharso Gahramani a kolektiv autord
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aplikovali laseroterapii (LLLT) u 18 pacientd s osteoartrozou tiikrat tydné po dobu 4
tydnt. Na zékladé analyzy rozhovort s pacienty bylo zjisténo, Ze se pacientim zmirnily

no¢ni bolesti a bolesti pii chizi. (30)

V roce 2001 byly v LDN Hostinné zkoumany a shrnuty 1é¢ebné ucinky fyzikalnich
procedur a pusobeni LTV a analgetik na OA II. — IV. stupné. Zkoumanym souborem
bylo 1357 pacientd ve vékovém rozpéti 47-86 let. Byla hodnocena dokumentace za 4
roky. Efektivita terapie byla hodnocena jak objektivné, hodnocenim svalové sily pied a
po terapii, tak subjektivné na zaklad¢ dotaznik, kde byly kladeny zékladni otazky, jako
kolik pacient ujde pred a po terapii za stejnych podminek, a také jestli se snizila davka
analgetik. Z fyzikalni terapie byla pouzita pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie a
laseroterapie. U gonartrdézy byla zahajovaci davka 6 J/ 100%/ kontinualné/ 1 cm?’ se
stepem 10 J v celkovém poctu 10- 15 aplikaci. Davka se aplikovala parapatelarné ze
Ctyf mist. Také byly ozatovany spoustové body v m. quadriceps femoris a m. biceps
femoris. Dilezitou Casti terapie byla mj. 1écebnd télesnd vychova, postizometricka

relaxace, mobilizace kloubt a oSetfeni mékkych tkani v okoli.
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zhorSeno . zhor$eno ; " .
A 51 % Wfaz?g slf/ﬁeno bez Zaplient 2.7% vyrazné zlepseno
- 31.0% i
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46,8 % 32,9 % Zfoﬁgeof
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B 5,7 % 21,6 % bez zlepseni 3,6 % y 28,8 %?S no

18,9 %

bez zlepseni g
34,3% zlepseno zlepdeno
38,4 % 48,7 %

Obrazek 5 Vysledky terapie gonartrdzy ve ¢tyiech skupinach pacientl s rozdilnou
terapii:

A — LTV, PIR, medikace (79 pacientl),

B — LTV, PIR, medikace, PMP (859 pacientlt),

C - LTV, PIR, medikace, LLT (113 pacienti),

D - LTV, PIR, medikace, PMP, LLLT (306 pacientil). (¢lanek)

Vysledkem této studie je zjisténi, ze nejlepsi vysledky, dle subjektivniho
hodnoceni pacientl, vykazuje kombinace pulsni nizkofrekvencni magnetoterapie (PMP)
a laseroterapie (LLLT). Terapie ma vétsi efekt u OA ve II. a III. stupni progrese,
vyrazné mensi u IV. stupné OA. (29)

Vyzkumt byla samoziejmé provedena cela fada a probihaji i v soucasné dobg.
Velmi popularni jsou vyzkumy na krysach, kde opét zkoumaji ucinky laseru, tentokrat
ale vsouvislosti s GspéSnym stimulaénim a reparaénim mechanismem na kloubni
chrupavku. Déle je v zahrani¢nich Casopisech, jako je napfiklad American Journal of
Physical Medicine and Rehabilitation, Brazilian Journal of Physical Therapy, Clinical
Rehabilitation nebo Lasers in Medical Science srovnavano rizné kombinace plisobeni

fyzikalni terapie vetné laseroterapie.
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V Ceské republice se klinickym studiim vénuji predev§im prof. MUDr. Leo§
Navratil CSc. a MUDr. Miroslav Prochéazka.

2.4 Aktualni situace

| pfestoze jsou v soucasné dob¢ vyvinuty dalsi technologické novinky, které by
mohly posunout laserovou terapii na vys$i uroveini, medicina v tomto ohledu stale
»pokulhdva®. Neni dostatek experimentalnich studii a ptevladaji klinické pozorovani,
kde je ovSem riziko vysokého subjektivniho hodnoceni u€inku terapie. Dal§im faktorem
a otazkou je moznd interakce ionizujiciho a neionizujicitho zareni. Pfesto se néktefi
vyrobci a uzivatelé snazi o stanoveni piesnych 1écebnych schémat pro danou indikaci.
Odborné vetejnost se ale shoduje, Ze to neni dost dobfe mozné, a doporucuje vsem
uzivatelim laseru vychazet z vlastnich poznatki a zkuSenosti s aplikaci pravé této

1é¢ebné fyzikalni terapie. (23)

2.5 Novinky a nahled do budoucnosti

Novym fenoménem pro neinvazivni terapii laserem se v posledni dob¢ stava
lé€ba vysokovykonnym laserem: MLS (Multiwave Locked Systém). Je zaloZen na
presné synergii vin pfi soucasné aplikace pulsniho a kontinualniho rezimu laseru. Efekt
této metody popisuji autofi zejména ve vynikajicim analgetickém a stimula¢nim efektu.
Bylo pozorovano brzké hojeni tkani, obnoveni integrity poSkozené oblasti a zlepSeni
lokalniho prokrveni. Proto se indikuje k 1é¢bé dekubitd, bércovych viedd nebo
popalenin. (23)

Novinkou, kterd se jiz pouziva, i na tuzemskych klinickych pracovistich, jsou

lasery, které¢ jsou fazeny do bezpecnostni tfidy 4 a svym vysokym vykonem
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modulovanym do mikropulst zdaleka pfevysuji ¢innost dosavadnich lasert. Je mozné
aplikovat vétsi mnozstvi energie za mens$i jednotku casu. Coz je vyhodné jak pro
terapeuty, tak pro pacienty. Na druhou stranu je nutné uvazit i psychologicky efekt
laserové terapie. Pii kratSim ¢asu aplikace jsou mozné pochybnosti pacienta o ucinku
terapie a pocit odbyti pacienta. Také jsou kladeny vyssi hygienické podminky nez u
dosavadnich pouzivanych laseru ttidy 3B. (26)

Vysokovykonna laseroterapie je v dnesni dob¢ ve fazi zkoumani jeji i€innosti.
I tak se ale da fict, Ze oproti nizkovykonné laserové terapii pronikd hloubé&ji do tkani,
predevsim kostni a chrupavcité tkané€, a klinickd ucinnost s maximalni terapeutickou
davkou, ktera je az sedminasobna, vyrazné stoupa. (28)

Mezi velmi zajimavé myslenky pouziti laserti patii i prace ruskych autor o
moznosti aplikace laseru na oblast pritoku velkych cév, kde se aplikace velmi osvédcila
u chronickych zanéti a imunologickych patologii. Dalsi vize védci je stimulace

centralniho nervového systému. (26)
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem prace je popsat princip fungovani laseru a variant laserové terapie a

zmapovat moznosti vyuziti a i¢inky laserové terapie u degenerativnich onemocnéni.

Vzhledem k obséhlosti problematiky degenerativniho onemocnéni pohybového

aparatu byla k hlubsi analyze zvolena osteoartrdza kolenniho kloubu

Na zékladé téchto cilt byla poloZena vyzkumna otazka:

Jakym zpiisobem je indikovéana laserové terapie pacientovi?
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni cast praktické cCasti bakalaiské prace je veénovana samotné aplikaci
laserové terapie. Na zaklad€ pozorovani a sekundarni analyzy dat z Iékatskych predpist
bylo na dvou klinickych pracovistich hodnoceno, jakym zpisobem je aplikovana
laserova terapie pacientiim s osteoartrézou kolenniho kloubu.

Protoze ke kazdé laserové terapii je zaroven indikovdna i pohybova terapie,
byly vybrany 2 pacientky, které¢ se 1éCily s gonartrézou v Bertinych laznich Ttebon a na
Poliklinice Medipont Ceské Budg&ovice. Pro vypracovani byla pouZita metoda
kvalitativniho vyzkumu na zaklad¢ informovaného souhlasu pacientti (viz. Pfiloha ¢.1).

Terapie probihala u obou pacientek tiikrat tydné po dobu tii az ¢tyt tydnt.

4.2 Metodika

Pro sbér dat byl pouzit kvalitativni vyzkum. Data byla sesbirana formou
analyzy dat ze =zdravotnické dokumentace, odbéru anamnézy, rozhovoru a
kineziologického rozboru a zpracovdna formou kazuistiky. V kazuistikach jsou

zahrnuty anamnestické udaje, vstupni vysetieni, prubéh terapie a vystupni vysetieni.
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4.3 Postupy pfi vstupnim a vystupnim vySetieni

4.3.1 Anamnéza

Anamnestické udaje 1ze ziskat nepfimo, prostiednictvim osoby, kterd je seznamena
S pacientovym zdravotnim stavem, nebo z lékaiské dokumentace, ¢i pfimo, pomoci
vedeného rozhovoru s pacientem. V mnohé literatuie se uvadi, ze odebranim spravné a
kompletni anamnézy je mozné stanovit az u 50 % pacientt spravnou diagnézu. Otazky
kladené¢ terapeutem by mély byt neutralni a nemély by pacientovy podsouvat odpoved.
Ziskané data je vzdy nutné vyhodnocovat v souladu s klinickym vySetienim.

Mezi zakladni slozky anamnézy patii:

e Anamnéza nyné¢jSiho onemocnéni: v této sekci se terapeut mj. pta na charakter
bolesti, ztuhlost, aktudlni stav a casové rozpéti obtizi. U gonartrézy pacient vétSinou
popisuje ,,startovaci bolesti®, krepitace a drasoty. (31)

e Osobni a rodinnd anamnéza: dulezité jsou faktory, které ovliviiuji vyvoj
motoriky, mezi které fadime nasledujici: genetické faktory, ontogeneticky vyvoj jedince
do soucasnosti, Urazy, nemoci a jejich 1é€bu, pohybové chovéani a Zivotni styl, vliv

rodiny a spolecnosti a také vyzivu, psychické aspekty a poruchy. (8)

4.3.2 Kineziologicky rozbor

Vysetieni aspekci — statické

Aspekci neboli vySetfenim pohledem, 1ze béhem kratké chvile nashromazdit
pomérné¢ hodné¢ informaci o stavu pacienta a je dilezitou soucasti komplexniho
vySetfeni. Samotné vySetieni zacina s prvnim kontaktem pacienta a sleduje se, jak

pacient vchazi na terapii, jak odklada odévy nebo jaké ma drzeni téla. (8)
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Poté nasleduje statické aspekéni vysetfeni pacienta, kdy se pacient postavi
nejlépe pied bilé pozadi a terapeut smérem kranialné od plosek sleduje, jak symetrie
pravé a levé strany, tak reliéf, osu a konfiguraci segmentti. VySetfujeme pohledem
zepiedu, zezadu a z boku. (16, 17)

Pohledem zezadu se sleduje a hodnoti celkové drzeni téla, postaveni chodidel,
Achillovy Slachy, reliéf Iytek a stehen, thel, vySka a délka podkolennich a
subglutealnich ryh, postaveni panve, symetrie taili, lopatek a ramennich kloub.

Pohledem zboku je hodnocen ptedevsim reliéf, osu a konfiguraci DKK, panve,
patefe a drzeni a postaveni hlavy.

Pii pohledu zepfedu se zaméfuje na zatizeni hran chodidel, pficnou a podélnou
klenbu, deviace patel a konfiguraci m. quadriceps femoris. Déle symetrie stehen a Iytek,
panve, pupku, prsnich bradavek, klicnich kosti a ramen. Dale se sleduje postaveni hlavy

a symetrie obliceje. (4)

Specificky u vySetfeni aspekci kolennich kloubti se piedevsim sleduje se genu
varum (DKK do tvaru pismene O), genu valgum (DKK do tvaru pismene X), které je
typické pro OA kolennich kloubii. Genu recurvatum (kolenni klouby jsou
V hyperextenzi) a genu flectum (kolenni klouby jsou v stalé semiflexi), typicky jako
nasledek destrukce kloubni chrupavky OA. (16)
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a b c d

Obrazek 6: Deformity kolenniho kloubu: a) genu varum; b) genu valgum; c) genu

recurvatum; d) genu flexum (16)

Dle Kolate (8) je také vhodné se zaméfit predevsim na:

e o0sové¢ uchylky nejen kolenniho kloubu, ale i celé dolni koncetiny, které
pozorujeme jak vleze - pii odleh¢eni koncetiny, tak u zatizené koncetiny;

e zbytnéni Hoffmanova télesa, coz znaci nitrokloubni poskozeni a synovialitidu.
Objevuje se tzv. velbloudi pfiznak, kdy horni hrb tvofi vysoko ulozena patela a dolni
hrb pravé Hoffmanovo téleso (16);

e strukturu tuberositas tibie;

e napln kloubu, u které je typické, ze se stira fyziologicka kontura kloubu po
stranach ¢ésky a proximalné od ni;

e zdufeni burzy;

e napéti m. quadriceps femoris a ischiokruralnich svald. PfedevSim m. vastus

medialis rychle reaguje hypotonem pokud je patologie v kolennim kloubu.

VySetreni aktivnich a pasivnich pohybu

Aktivni pohyby se vySetfuji dle Jandy, prostiednictvim svalového testu.

Hodnoty rozsahu v kloubu se méii goniometrem, metodou SFTR, dle Haladové. (4)
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Mezi hlavni testované pohyby kolenniho kloubu patii flexe a extenze. Flexe
kolenniho kloubu pro m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus se
pro stupenn 2 ST testuje vleze na boku na testované koncetiné. Ostatni stupné jsou
testovany v poloze na bfiSe. Také méfeni goniometrem se provadi vleze na bfiSe a
fyziologicky rozsah pohybu je 120 — 140 °. Kontraktura flexor@ neni vyjime¢na. Pokud
je zkraceny m. biceps femoris vznikd pozd¢ji valgozita. Varozita naopak vznika pfi
ptrevladajici kontraktuie haemstringt. (5, 22)

Extenze v kolennim Kloubu pro stupen 5, 4, 3 testujeme vleze na zadech s
koncetinou visici pfes okraj stolu, stupent 2 v poloze na boku, stupenn 1,0 vleze na
zadech na celé podlozce. (5) Svalova sila dal$ich svalovych skupin se vySetiuje dle

Jandy a jeho Svalového testu.

Vysetieni tibiofibularniho skloubent

Vysetfovany lezi na bfise, kolenni kloub je v 90 ' flexi a terapeut provadi
pasivni vnitini a vn&j$i rotaci za chodidlo. Pokud je rotace omezena, je zde realna
moznost blokady. Také, jako druhd moznost vySetfeni, je lokalizovany pasivni pohyb
hlavicky fibuly ve ventrodorzalnim sméru. Pii tomto testovani pacient lezi na zadech,
kolenni i1 kycelni kloub je flektovan a chodilo opfeno o podlozku. Terapeut sedi
vySetfovanému na Spi¢ce nohy a jednou rukou fixuje kolenni kloub s palcem na
tuberositas tibie a druhou rukou klicovym silovym uchopem vezme hlavicku fibuly
mezi palec a ukazovak a zkousi pruzeni prvné dorzomedialnim a poté ventrolateralnim

smérem. (10)

Vysetreni pately

Pacient lezi na zddech, DKK jsou natazené, m. quadriceps femoris je uvolnény.

Sleduje se pohyb ¢ésky pii pohybu (patella tracking) a jeji polohu proti femoralnimu

44



zlabku. Aspekci se zjiStuje moznad deviace a lateralizace. VySetfeni pately provadi
terapeut ve vSech smérech pohybu. Fyziologicky by méla byt patela voln¢ pohybliva
vSemi smeéry. Pokud se zjisti odpor anebo omezeni, nejsou zde znamky typické blokady,
ale patela jakoby klouzala po nerovném povrchu - krepitace. O pokrocilosti postizeni se
terapeut mize piesveédcit tak, ze pokud pii zvyseni tlaku dorzalnim smérem a je zaroven

mozny posun latero- lateralng, neni porucha v pokrocilém stadiu. (10, 16)

Vysetreni otoku kolene

e Aspekci Vv porovnani s druhym kolennim kloubem;
e zm¢éfenim obvodu a opét porovnanim;
e balonovy ptiznak: pod stiidavym tlakem prstt se pieléva tekutina v kloubu;

e balottement test: tzv. tanec ¢é8ky, patela se pohupuje pii ménicim se tlaku na

e Kklepnuti pately: pti vypotku a tlaku prstu se ¢éska dotkne femuru. (16)

Specialni testy na funkcni vysetreni kolateralnich vazu

Zvyraznéni odchylky osy koncetiny pfi zatiZzeni ve stoji a instabilita kolenniho
kloubu se mize zduraznit, pokud je soucasné posSkozeni kolateralnich vazu. (22)

e Valgozni stress test: abdukéni test neboli otevirani medidlni kloubni §térbiny-
pozitivni projev a mozna porucha vnitiniho postranniho vazu se projevi bolesti.

e Varozni stress test: addukéni test neboli otevirani lateralni kloubni Stérbiny —
pokud se otevie lateralni Stérbina, uvazuje se o poranéni lateralniho kolateralniho vazu
kolenniho kloubu.

e Pivot schift test: test na poskozeni lateralniho kolateralniho vazu a ptfedniho

zkiizeného vazu. Vychozi poloha je 90 *flexe v ky&elnim kloubu a kolennim kloubu.
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Soucasné s vnitini rotaci tibie terapeut extenduje kolenni kloub. Pozitivita je, pokud ve

40 “flexe dojde k ndhlému posunu tibie dozadu s kliknutim (jerk test). (8, 16)

Meéreni délek a obvodii DKK

Dle Haladové a Nechvatalové (4) se délka DKK méti vleze na zadech. Funk¢ni
délka DK je délka koncetiny od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis.
Anatomicka délka se méfi od trochanteru major po malleolus medialis. Délka stehna je
definovana jako vzdalenost od trochanteru major po zevni §térbinu kolenniho kloubu a
bérce jako vzdalenost od hlavice fibuly po stfed zevniho kotniku.

Obvod stehna se méfi ve vySce 10 cm nad hornim okrajem pately a také tésné
nad kolennim kloubem ptfes mm. vasti quadricepsu femoris. Obvod kolenniho kloubu je

mira mefend piimo pres tuberositas tibiae a Iytka zase v jeho nejsilngjsi ¢asti.

VysSetreni zkracenych svalovych skupin

Test na zkracené flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus). V principu se pouziva Lasegova zkouska, kdyz
pii extendovaném kolennim kloubu dochézi k pasivni flexi v ky€elnim kloubu. Za nélez
se povazuje omezeni flexe v ky€elnim kloubu, zvySujici se tupé bolest v oblasti flexort
kolennich kloubti (pozitivni pseudolasegova zkouska) a rozsah pohybu V kycelnim
kloubu mensi jak 80",

Flexory kycelniho kloubu — zaméfeno piedev§im na m. rectus femoris.
Moznost vySetfeni na zadech, boku nebo v poloze na bfiSe dle Jandy. Pokud bérec
V poloze na zadech bérec tr¢i Sikmo vpied, ¢éska je vytaZzena vzhru a pii tlaku na dolni

tretinu bérce dojde ke kompenzacni flexi v ky€elnim kloubu, jde od velké zkraceni.
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Branicni test

Brani¢ni test se provadi dle Kolafe. (8)

Vysetreni chiize

U vySetfeni chiize se hodnoti rytmus a pravidelnost chtize, délka kroku, osové

A%

pacienta pii chiizi. Také se hodnoti chlize po roviné a po schodech, pripadné¢ spravné

pouziti opérné pomicky a vhodnost obuvi.

Zakladni neurologické vysetieni

Mezi zédkladni neurologické vySetfeni dle Haladové patii orientacni vySetieni
reflexd na koncetinach a vySetieni Citi. Dal$i neurologické vysetieni s ohledem na stav a

diagnozu pacientek neni nezbytné.

4.4 Aplikovana terapie

4.4.1 Postup pii aplikace laseru

1. Ocistime pacientovi misto aplikace alkoholem, aby byl sniZzen odraz zateni od

mastné pokozky.

2.  Vyjmeme piistroj z pouzdra.
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3. Zkontrolujeme, popiipad¢ nastavime druh provozu dle piistroje, metodického
postupu s indikace.

4. Nasadime pacientovi i sob¢ ochranné bryle.

5. Zahgjime terapii.

6. Po ukonceni terapie oCistime ¢ast piistroje, ktery pfisel do styku s pacientem

desinfekénim piistrojem.

4.4.2 Aplikovana kinezioterapie

Hlavnim cilem kratkodobého 1 dlouhodobého terapeutického planu je
zachovani pohybového rozsahu a zpevnéni svalového korzetu kolenniho kloubu. Dale
edukace pacienta o vhodnosti pohybil a Gprava stereotypu chiize i vykonavani béznych
dennich ¢innosti. Hlavnim indikatorem je bolest. Vzdy je zapotiebi akceptovat bolest
pacienta a popfiipadé cvi¢ebni jednotu prerusit.

Ve stadiu nekompenzované gonartrézy je dulezity klidovy rezim koncetiny. Ve

stadiu kompenzované OA je vhodné zvolit nésledujici techniky:

Mekké a mobilizacni techniky

M¢ekke techniky se pouzivaji k pfipravé tkani pred samotnou terapii. Jsou
aplikovany na mista s vysokym napétim a nalezem spoust'ovych bodu.

Mobiliza¢ni techniky pouzivané na kolenni kloub koreluji s vySetfenim kloubni
vule. Jsou zaroven diagnostickym 1 terapeutickym postupem. Déle se pouzivaji

specialni mobiliza¢ni techniky a to trakce v ose bérce a trakce v 0se femuru dle Lewitta.
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PIR (postizometricka svalova relaxace)

Po zjisténi spoustovych bodii ve svalech je vhodné mimo mekkych technik
oSetfit sval také metodou PIR dle Lewitta. Dale pro domaci poziti je mozné pacienta

naucit AGR (antigravitacni relaxaci).

Kinezioterapie

Aktivni cvieni pacienta je zakladem fyzioterapeutického planu. Je dulezité se
zamétit predevSim na posilovani m. quadriceps femoris a s cilenou relaxaci antagonistl
navodit harmonii mezi svalovymi skupinami kolenniho kloubu.

Je nutny zachovat postupnou gradaci cviki a zacit od jednoduchych a po zvladnuti
cvikl prejit na slozitéjsi. Je kladen diiraz na pomalé a rovnomérné pohyby bez prudké
zmény polohy. V ramci kinezioterapie se pouZzivaji vSechny typy kontrakci. Po kazdém
posilovani svali je dilezitd také relaxace. Pacient mize pouzit autogenni tréning ci
dechova cviceni z jogy.

Mezi konkrétni techniky kinezioterapie patfi:

e izometrické kontrakce piredev§im m. quadriceps femoris;

e aktivni cviCeni s odlehéenim, mezi které patii cviéeni s Overballem,
s dopomoci  fyzioterapeuta, cvieni v zadvésu nebo také velmi vhodna
hydrokinezioterapie;

e senzomotorickd stimulace pomoci usece a labilnich ploSin pro zlepSeni stability
kolene pacienta;

e Kabatova metoda.
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RezZimoveé opatrieni

Také je vhodné pacienta poucit o rezimovém opatieni. Mezi zékladni natizeni patii
uprava télesné hmotnosti a fyzické aktivity a s tim spojené doporuceni vhodnych a
nevhodnych sportd. Mezi velmi vhodné sporty patii plavani (kromé stylu prsa) a
celkove vyuziti vztlakové sily vody pro odlehceni kloubti. Dale do denniho pohybového
rezimu je dobré zatadit rychlou chtizi ve kvalitni obuvi s pruznou podrazkou, nebo
alespon obuvi se specialni vlozkou. Také se doporucuje pouziti holi, pro snizeni zatizeni
dolnich koncetin, at’ uz nordic walking, vychazkovych nebo, u progrese nemoci,
francouzskych.

Pfi jizd€ na kole je nezbytna uprava jizdniho kola tak, aby byla zajisténa dostate¢na
vyska sedla, a v ptfipad¢ varozity kolennich kloubu tprava sklonu pedali. V piipade
zimnich sportl je doporu¢ené dat prednost bézeckému lyzovani pied sjezdovym. Mezi
velmi nevhodné aktivity patii sporty s opakovanymi dopady a doskoky a také s rychlou
zménou tempa ¢i sméru pohybu. (32) Jsou ale pacienti, kterym zakaz téchto ¢innosti
nelze Gplné zakézat. Tém je zapotiebi minimalné doporucdit fixace kolenniho kloubu

S pouzitim tejpovani nebo ortézy. (7)
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Aplikace laserové terapie na vybranych pracovistich

Dle sekundarni analyzy dat z vybranych pracovist’ a pozorovani se v Bertinych
laznich v Tteboni ptedepisuje sice piesna aplikovana davka a to vykon 300 mW, davka
20 Jicm? a frekvence 9,8 Hz, ale odpovida to pfesnému programu piistroje Maestro
CCM, ktery je univerzalni pro gonartrézy vsech stupii.

Na poliklinice Medipont se jiz v Iékafskych ptedpisech objevuje pfimo nazev
programu pfistroje BTL physio 5000, kde se uzivd program arthrosis, kde jsou dva
pfedepisované programy a to arthrosis (A) ktery odpovida kontinualnimu rezimu, o
davce 20 J/em2, vykonu 167 mW a plose 1,0 cm2. Druhy program arthrosis (B) o
frekvenci 10 Hz, davce 10 J/cm2, vykonu 140 mW a plose 1,0 J/ecm2.

Aplikace na obou pracovistich byla aplikovana terapie ,,scannerovou* hlavici.

5.2 Kazuistika ¢. 1

Zakladni udaje

Pacientka V. CH. narozena roku 1956 (59 let). Zije v Lomnici nad LuZnici.
Ptijata do lazenskeé péce 30. 9. 2014 na tfitydenni pobyt do Bertinych lazni v Tteboni

z diivodu indikace gonartrozy dexter. Pacientka metfi 160 cm, vazi 65 kg.
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Diagnoza

gonartrosis Il. dx., st.p. TEP gen. sinister, arterialni hypertenze a hyperurikemie.

Anamneéza

Rodinnd: matka i otec po smrti, otec zemiel na infarkt myokardu v 68 letech,
matka zemiela v détstvi pacientky urazem. Sourozence nema.

Osobni: v détstvi béZné onemocnéni, bez vaznéjsich trazt. V dubnu roku 2013
byla provedena totalni endoprotéza levého kolenniho kloubu. Pacientka byla poté
rehabilitovana na rehabilitaénim oddé&leni v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich.

Farmakologicka: Prestance 1-0-0

Gynekologicka: menstruace od 14 let, dva porody pfirozenou cestou bez
komplikaci (1976, 1979)

Alergie: ne

Abuzus: nekutacka, alkohol ptilezitostné, kava 1 Salek denné

Pracovni. ptedCasny starobni diichod, posledni zaméstnani bylo roznos
postovnich zasilek

Socialni: zije v ptizemnim byté spolu se svym manzelem

Sportovni: pacientka nikdy aktivné nesportovala, uvadi, Ze jako poStovni
dorucovatelka mé¢la vzdy pohybu dostatek, nyni 3x tydné prochazka s manzelem dlouha
asi ptil hodiny az hodinu.

Rehabilitacni.

e 1. 2012 — rehabilitacni lécba levého kolenniho kloubu zdivodu OA -
indikovana LTV a elektrolécba.
e . 2013 — pooperacni rehabilitace — LTV individudlni i skupinova, péce o jizvu,

edukace chuze
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Nynéjsi onemocnéni

Pacientka mad OA pravého kolenniho kloubu druhého stupné, ktera je bolestiva
predevsim po namahavém pohybu V kloubu. Bolesti se stuptiuji asi ptl roku a nyni byla
indikovana rehabilitanim lékafem Kk lazefiskému pobytu. Operovany, levy, kolenni
kloub je bez problémii a dle jejich slov je s nim spokojena. Kromé bolesti kolene si

pacientka dlouhodobé stézuje na bolesti Sije.

Vstupni kineziologicky rozbor

Celkové aspekcni vysetreni:

1. Pohled zezadu:

postaveni pat — symetrické, postaveni kotnikli mirn¢€ varézni, levé lytko vyraznéji
svalnaté, postaveni kolennich kloubl lehce valgozni, levé stehno a reliéf levého
glutealniho svalu zietelngjsi, prava subglutealni ryha delsi, levy thorakobrachialni
trojuhelnik vice vykrojeny, leva tajle ma vice ostry uhel nez prava, postaveni lopatek,

ramennich kloubt, $ije a hlavy bez vyraznych rozdila.

2. Pohled zboku
mirna semiflexe kolennich kloubii, zvySend bederni lorddza, zvyraznéna hrudni

kyf6za a mirné pfedsunuti hlavy a protrakce ramennich kloubf.

3. Pohled zepiedu

propadla podélnd i pificnd klenba vice vlevo, prava patela sméfuje medialné,
S dopliiyjicim palpacnim vySetfenim zjiSténa péanev v torzi, pupek tazen doprava,

klavikuly témét symetrické
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Palpacni vysetieni

Palpac¢nim vySetfenim byly zjistény spoustové body v pravém m. triceps surae, m.
quadriceps femoris, hypotonus glutealnich svalli, hypertonus paravertebralnich svall
Vv oblasti bederni ¢asti patefe a spoustové body v oblasti tpontt m. levator scapulae

bilateralné. Hlavicka fibuly bez klinického nélezu. Jizva volna, klidna.

Vysetieni pately a kolaterdlnich vaziit DK s gonartrozou
Otevirani lateralni a medialni $térbiny bez bolesti. Patela pohybliva do vSech
sméri se znamkami krepitace. Balottement, balonovy pfiznak a klepnuti pately

negativni.

VySetreni goniometrem

S 10-0-70 15-0-90
Ky¢elni kloub F 30-0-5 30-0-10
R 35-0-30 40-0-35
Kolenni kloub S 0-0-90 0-0-100
Hlezenni kloub S 20-0-30 20-0-30

Tabulka ¢. 1: Rozsah pohybtt DKK
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Vysetieni dle Svalového testu

Ky¢elni kloub extenze 3+ 4
flexe 3+ 4

abdukce 4 4

addukce 4 4

Kolenni kloub extenze 3+ 4+
flexe 3+ 4+

Hlezenni kloub plantarni flexe 3+ 4+
dorzélni flexe 3+ 4+

Tabulka ¢. 2: Svalovy test

Vysetreni obvodui a délek

Obvod 10 cm nad patelou 53,5 53,5
Obvod tésné nad kolennim
47 47
kloubem
Obvod kolenniho kloubu 43 43
Obvod lytka 30 32

Tabulka ¢. 3: Mé&feni obvodu
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Funk¢ni délka 92 93
Anatomické délka 80 82
Délka stehna 39 39
Délka bérce 37 37

Tabulka ¢.4: Méfeni délek

Vysetreni zkrdacenych svalovych skupin

Vysetteni dle Jandy neprokazalo flexort ani extenzort kolenniho kloubu

Vysetieni dechové viny a branicniho testu
Prevazuje horni typ dychani, ale po vyzvani pacientka dokazala predvést
fyziologickou dechovou vlnu. Také u provedeni brani¢niho testu dokézala pacientka

branici zaktivovat.

Vysetieni chiize

Chiize pacientky bez vyrazngjSich patologii.
Zakladni neurologické vysetieni
Nebyly nalezeny zadné vyznamné patologie.
Zaver vstupniho vysetieni
Pacientka ma vyraznéjsi svalovou silu na levé DK, kterou, jak uvadi, je po

operaci zvykla stale cvicit. Cviky provadi i na pravé DK, ale méné. Byl nalezen zvysené

napéti jak ve svalech DK, tak podél patefe a lopatek. V ramci lazenské 1écby ma dale
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predepsanou celkovou perlickovou lazen (37 st.), podvodni masaz (37 st.), slatinnou

koupel (37 st.), plynové obalky, laseroterapii a casteCnou rucni masaz.

Terapie

Individuélni terapie €. 1
Béhem prvni terapie byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a odebrana

anamnéza.

Individualni terapie €. 2-7

Béhem terapii jsem se vénovala dle pfani pacientky a dle 1ékatské indikace
nalezenym hypertoniim. Proto byly aplikovany mékké techniky na oblast kréni a hrudni
patete a na oblast kolenniho kloubu. Byla provedena opakovana PIR na m. levator
scapulae, m. trapezius, m. soleus a m. quadriceps femoris. Zakladni protahovaci a
posilovaci cvi€eni, které pravidelné¢ cvici, pacientka pfedvedla a byly vybrany a
zkorigovany cviky, které jsou pro pacientku nejvyhodnéjsi. Také probihal nacvik na
balan¢ni plosiné, zejména korigovany stoj a pienaseni vahy ve ventro-dorzalnim a
latero-lateralnim sméru.

Také na jedné zposlednich terapii probéhl néacvik aktivované nohy a
doporuceni cvikli na propadlou klenbu nozni a edukace prvki z polohy 3. mésice

V pozici na bfiSe pro aktivaci stabilizatord lopatek dle DNS.
Individualni terapie ¢. 8
Na posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a proveden

zavéreCnym rozhovor a seznameni s reZimovym opatienim.

V pribéhu vsech terapii byla zarovenl aplikovana laseroterapie dle programu, viz

kapitola 5.1.

57



Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekci zpozorovano napiimeni patefe a zmirnéni protrakce ramennich
kloubi. O pil stupné se zlepSila svalova sila na pravé DK. Jiné zmény nebyly
zaznamenane.

Co se ale vyrazné zlepsilo, byl psychicky stav pacientky. Doslo i ke zmirnéni

bolesti, uvedla, Ze ujde bez bolesti vétsi vzdalenost a ustoupila bolest $ije.

5.3 Kazuistika €. 2
Zadkladni udaje
Pacientka R. K. narozena roku 1970 (45 let). Zije v Ceskych Budg&jovicich.
Ptijata do ambulantni péce 23. 4. 2015 na 10 terapii individualni terapie a laseroterapie
z diivodu indikace gonartrozy bilateralné. Pacientka méfi 151 cm, vazi 96 kg.
Diagnoza

gonartrosis bilateralné II. (dexter) a III. stupné (sinister)

Anamnéza
Rodinnd: matka asi od 40 let trpi gonartrézou kolennich kloubtd, dnes po

oboustranné totalni endoprotéze obou kloubt, otec zemiel v roce 2014 na rakovinu plic

a zluéniku. M4 dva sourozence, 7iji, ale z osobnich diivodil se s nimi nestyka.
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Osobni: z détstvi si nevzpomina na zadny vazngjsi tiraz ¢i onemocnéni. V roce
2006 z divodu ofouknuti obli¢eje rozvinuta Bellova obrna, pozistatky do dnes, kde je
leva strana obli¢eje z hlediska svalové sily oslabena. V roce 2008 tézky vyron kotniku,
léCeno konzervativné fixaci, dnes bez problémi. V roce 2014 ambulantni vyiez
bradavice na zadech velikosti asi pétikoruny, jizva klidn4, bez obtizi.
Farmakologicka: 1x denné uziva analgetikum — Aulin
Gynekologicka: menstruace od 13 let, jeden porod akutnim cisafskym fezem
v roce 1998 z davodu gestacniho diabetu. Po porodu byly velké otoky koncetin, které
po farmakologické 1€¢b¢ zmizely.
Alergie: ano — sezonni alergie na pyl, pfedev§im v mésicich duben a kvéten.
Abuzus: nekutacka, alkohol ptilezitostné, kdvu nepije
Pracovni: pracovala jako prodavacka, dnes v invalidnim dichodé¢
Socialni: zije ve 2. patfe s vytahem se synem a manzelem
Sportovni: na stfedni Skole béhala orienta¢ni bchy, poté jiz zaddné aktivni
sporty, kromé rehabilita¢nich doporucenych cvikl
Rehabilitacni.
e r1.2006 ambulantni rehabilita¢ni 1é¢ba Bellovy obrny — terapie dle sestry Kenny
+ fyzikdlni terapie (bodova stimulace)
e 1. 2008 ambulantni péce v Bertinych laznich Ttebon pro zacinajici OA levého

kolenniho kloubu a stav po distorzi kotniku

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka trpi oboustrannou gonartrozou na levé DK III. stupné, na pravé DK II.

stupné€. Po rdnu ma typické startovaci bolesti, ve€er v klidu, se objevuji pocity tézkych

nohou, zatvrdnuti a bolesti. N¢kdy bolesti i v noci, takové, Ze nemize spat. Kromé

problémt s koleny nepocit'uje zadné jiné bolestivé stavy.
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Vstupni kineziologicky rozbor

Celkové aspekcni vysetieni:

1. Pohled zezadu:

Pravda DK zevnérotanim postaveni, paty symetrické, kotniky ve var6znim
postaveni. Kolenni klouby ve valgdéznim postaveni. Levé lytko vizualné objemné;jsi.
Leva poplitedlni ryha niZze nez prava. Na pravé stran¢ rozc¢lenéna subglutedlni ryha,
oproti levé celistvé. Zbytn€lé vertebralni svaly podél patefe. Dle pohledu je panev ve

vyrazné anteverzi.

2. Pohled zboku

A%

Kolenni klouby v lehké semiflexi. Prohloubend bederni lordéza a vyraznéjsi hrudni

kyfoza. Ramenni klouby v protrakci. Hlava v mirném zaklonu.

3. Pohled zepiedu

Propadl¢ klenby bilateralné. Na LDK patela vtoceni vnitin€é. Levé rameno mirné

vyse nez pravé. Vyrazna asymetrie mimickych svala.

Palpacni vysetieni
Palpaci byla zjisténa bolestiva hlavi¢ka fibuly, hypertonus paravertebralnich svala
podél celé patefe. Hypertonus m. trapezius. Palpacné bolestivy a nalez spoustovych

bodl v levém m. quadriceps femoris.

Vysetreni pately a kolateralnich vazii

Otevirani laterdlni a medidlni Stérbiny bylo na obou DKK bez bolesti.

vvvvvv

balonovy ptiznak a klepnuti pately pozitivni na levé dolni koncetiné.
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VySetreni goniometrem

S 10-0-80 10-0-85
Ky¢elni kloub F 30-0-10 30-0-10
R 30-0-30 30-0-30
Kolenni kloub S 0-5-90 0-5-90
Hlezenni kloub S 10-0-15 10-0-15

Tabulka ¢. 5: Vysetieni kloubniho rozsahu

Vysetreni dle Svalového testu

Ky¢elni kloub
flexe 3- 3-
abdukce 4 4
addukce 4 4
Kolenni kloub extenze 4 3-
flexe 4 4
Hlezenni kloub plantarni flexe 4+ 4+
dorzalni flexe 4+ 4+

Tabulka ¢. 6: Vysetfeni svalové sily



Vysetieni obvodit a délek

Obvod 10 cm nad patelou 54 55
Obvod tésné nad kolennim
46 49
kloubem
Obvod kolenniho kloubu 43 43
Obvod lytka 46 48

Tabulka ¢. 7: Vysetieni obvodovych délek

Funk¢ni délka 90 89
Anatomické délka 77 76
Délka stehna 35 35
Délka bérce 37 37

Tabulka ¢. 8: Vysetieni délky koncetin

Vysetreni zkrdacenych svalovych skupin
Vysetieni dle Jandy prokazalo vyrazné zkraceni flexort i extenzorti kolenniho

kloubu.

Vysetieni dechové viny a branicni test
Prevlada horni typ dychani, po vyzvé na prohloubené dychani se objevil
paradoxni typ dychani. Pf1 brani¢nim testu pacientka nebyla schopna védomé¢ aktivovat

branici.



Vysetreni chiize
Pti chtizi kolenni klouby ve stalé¢ semiflexi. Vyraznéjsi pohyb v sagitalni
roving. Pacientka chodi bez kompenzacnich pomicek. Z rozhovoru zjistény bolesti

kloubu po ujiti asi 500 metrti v Kuse.

Zakladni neurologické vysetreni

Nebyly nalezeny zadné vyznamné patologie.

Zaver vstupniho vysetieni

Pacientka je korpulentni postavy s vyraznym biiSnim pievisem, coz se odrazi
predevsim na posunu tézisté a postaveni panve. Levy kolenni kloub, na kterém je
postizeni gonartrézou vaznéjsi, je vice otekly, cemuz odpovida jak pozitivni testy na
otok kolene, tak obvodové miry, a s mensi hybnosti. Nadvaha, gonartréza i absence
pohybu se odrazila na postaveni patete, hypertonu paravertebralnich svall a propadlych

klenbach.

Terapie

Terapie €. 1
Na prvnim setkéani s pacientkou byla odebrana anamnéza a proveden vstupni

kineziologicky rozbor.

Terapie ¢. 2-9
Pacientka pfichazela na terapie orientovana, v dobré nalad¢. Bolesti kolennich
kloubt: se dle jejiho minéni ménily. Zprvu popisovala ¢etnéjsi bolesti kolennich kloub,
hlavné k veCeru a vnoci, kzavéru terapii se zlepSovaly. Prestaly se objevovat

pfedevs§im no¢ni akutni bolesti.
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Na zacatku kazdé¢ terapie byly kolenni klouby oSetfeny technikou mekkych
tkani a mickovani. Poté byla provedena trakce ve sméru bérce i femuru, kterou
pacientka hodnotila velice kladn€. Na prvni a druh¢ terapii byla mobilizovana hlavicka
fibuly, ktera byla ale pro pacientku velmi bolestiva, proto jsem od mobilizace upustila a
osetfila oblast pouze mékkymi technikami.

Dale byla aplikovana metoda PIR m. quadriceps femoris. dle nalezu
spoustovych bodi. Také, jak manualni protazeni, tak edukace protazeni na doma
zkracenych svalu dle vySetteni.

Protoze pacientka jiz byla sezndmena z ptfedchozi rehabilitace s analytickym
cvi¢enim na kolenni klouby s pomoci overballu, jak vyuzitim vlastni tihy koncetiny,
zaméfila jsem se piedevsim na edukaci pacientky Kabatovy metody, senzomotorického
cviceni na labilni plosin€, nacvik malé nohy a aktivace branice hlubokého stabiliza¢niho
systému vleze na bfise.

Béhem prvnich terapii jsme se soustfedily na edukaci prvni diagonaly PNF
technikou opakované kontrakce. Poté na zafatku kazdé cvicebni jednotky byla
diagondla zopakovana, aby doslo k zafixovani metody.

Pro aktivaci branice a nacvik lepSiho stereotypu dychani byla zvolena pro
pacientku nejjednodussi pozice, obdoba pozice ditéte ve 3. mésici vleze na zadech.
Pacientka byla edukovana k zapojeni branice a brani¢nimu dychani. Opét poté v ramci
opakovani cvikll z minulych terapii bylo vZzdy zopakovéno a korigovano.

Posledni 3 terapie byly vyuzity k edukaci a nacviku aktivované nohy, a cviceni
na jednoduché balan¢ni ploSin€ k zapojeni svali na celych dolnich koncetinach a
opétovné aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Pacientka zvladla pouze

korigovany stoj na labilni ploSiné.
Terapie ¢. 10

Béhem posledni terapie byl odebran vystupni kineziologicky rozbor. Pacientka

byla také seznamena s reZimovym opatienim.
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V pribéhu vsech terapii byla zaroven aplikovana laseroterapie dle programu, viz

kapitola 5.1.

Vystupni kineziologicky rozbor

Hodnoty vystupniho kineziologického rozboru byly velice podobné jako na
zacatku terapie. Pfesto nckteré zmény byly zaznamenany. ZmenSila se bolestivost
palpa¢niho vySetieni m. quadriceps femoris a hlavic¢ky fibuly. Dle obvodového méteni
se zmensil otok levé DK (-1 cm u méfeni tésn€ nad kolennim kloubem). Otok ale stale
pretrvavd. Co ale hodnotim velmi pozitivné, je Ustup bolestivosti kolennich kloubu.

Piedevs$im nocnich bolesti.
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6 DISKUZE

Réda bych diskuzi k této bakalaiské praci rozdélila na dve casti:

Diskuze k praktické casti bakaldarské prace

V prvni Casti jsem se zabyvala samotnou aplikaci a pfedev§im predepisovanim
laserové terapie na OA kolennich kloubd. A zjistila, ze se predepisuje na zékladé
programl v zakoupeném pfistroji. Tento nesofistikovany pfistup, ale popird vSe, co
doporucuji autofi, ktefi se terapii laserem zabyvaji, a to vychazeni se zkuSenosti
samotného pracovnika a Iékaiti indikujici tuto terapii. Na poliklinice se pouziva
program, ktery ani neni nastaven na gonartr6zu, nybrz artrézu obecné — ulozenou rtizné
hluboko v tkanich. Proto vyvstava otazka, zda by aplikace terapie nesla vice zefektivnit

a vice pfihlizet na individudlni potfeby pacienta.

Také bych rada okomentovala kazuistiky. U prvni pacientky (Kazuistika ¢. 1) bylo
velmi pozitivni sledovat, jak se béhem 3 tydnii zlepSoval jeji psychicky stav, ktery se
poté dle mého minéni promitl jednak na bolesti, ale predevS§im postaveni téla. U této
pacientky byla z mé strany snaha o hledani cvikl a pozic, které pacientce délaly dobie a
které poté doma miize cvicit ne z povinnosti, ale pro radost a potéSeni. Pacientka byla
velmi vnimava a Sikovna.

Druhé pacientka byla pozitivni celou dobu terapie. V§e, co s pacientkou za 8 terapii
bylo cviceno, jsem se snazila prizpisobit a predevsim edukovat pacientku k domacimu
cviceni, protoze veSkeré problémy, které jsme pii vySetieni zjistily, potiebuji vice Casu,
nez 3 tydny terapie. Ale i po tfech tydnech terapie a pfedevS§im snahy pacientky cvicit
doma, coz bylo vidét i na terapiich, vedlo ke zmirnéni bolesti. Jednak se zlepsila i

psychika pacientky, a dale to byla pro ni velika motivace pokracovat ve cviceni.
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Obecna diskuze

Na uvod diskuze k nejen teoretické ¢asti bakalaiské praci bych chtéla zminit, dle
mého nazoru, aktudlnost tohoto tématu. Nejen z hlediska aktualnich novinek v ramci
1é¢by laserovou terapii, ale i vzhledem k trendu dnesni spolecnosti, kdy se lidé zacinaji
vice zajimat o své zdravi a hledaji alternativy klasickych terapii a 1écby bez
minimalnich vedlejSich Gc¢ink1, coz laseroterapie spliuje.

Dle Prochazky se laserova terapie povazuje V nemedikamentozni terapii, nejen
bolestivych stavli pohybového aparatu, za 1é€bu budoucnosti. Vyborné klinické efekty,
jednoduchost obsluhy pfistroja, prakticky nulova rizika a zadna bolestivost pro pacienta
dovoluji prognosticky vyhled na celosvétové masivni rozsifeni této techniky v pritbéhu
ptistich nekolika malo let, a to jak v ordinacich Iékait odbornych, tak i praktickych.

Také bych rada uvedla, Zze neni v mych silach v ramci vyzkumu a zpracovani
bakalaiské prace objektivné hodnotit ucinky samotné laseroterapie na degenerativni
onemocnéni kloubli. Proto jsem odpovédi na otdzky snazila hledat predevSim
V nejnovéjsich pramenech a to ptedevsim v klinickych studiich a ¢lancich.

Proto, s ptihlédnutim ke klinickym studiim, si myslim, ze laseroterapie a obecné
fyzikalni terapie by méla byt na pracovistich vice pouzivana a I1ékafi vice
pfedepisovana. Zastdvam ndzor, ze dneSni dobé monopolu farmaceutického primyslu,
kdy kazdy 1€k ma své neZadouci ucinky (negativni Uc¢inky 1€kt na OA jsou popsany
v kapitole 1.2.3), ale piesto je stale pfedepisovan a vzorn€ uzivan, s minimalni nabidkou
alternativ 1écby, by se mélo daleko vice pfistupovat k fyzikalni terapii, u které jsou pfi
spravném pouzivani rizika nulova. A G¢innost pfinejmensim srovnatelna.

Samotna fyzikalni terapie samoziejm& nezvrati stav pacienta, ale se spravné
zvolenou pohybovou terapii je velmi dobrym krokem ke kompenzaci nemoci, zmirnéni
jeji progresi a utlum bolesti bez uzivani medikament.

Proto doufam, a v&fim vto, Ze opravdu v nejbliz§i dobé bude nejen laserova
terapie, ale i celd fyzikalni terapie bude mit pfednost pfed farmakologickou terapii

Vv 1é€beé degenerativnich onemocnéni pohybového aparatu, zejména gonartrozy.
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Na zavér bych rada zminila i trosku alternativni pohled na OA kolennich
kloubti, které také dle mého minéni stoji za zamySleni. Duchovni pfiina bolesti
kolennich kloubti je v otazce pokory clovéka. Gesto, kterym se podrobujeme, je kleCeni
a pokleknuti. Idedlem dneSniho moderniho ¢lovéka je vzptimeny, nepoddajny cClovek,
ktery je svym vlastnim panem. Pozice ,,na kolenou* a s ni ruku v ruce jdouci pokora ze
soucasného zivota mizi a problémy s koleny nabyvaji velkého vyznamu.

Také problémy s kolennimi klouby ovliviiuji ¢innost ledvin, jejichz funkce
souvisi s kvalitou vztaha s ostatnimi lidmi kolem nés. Dysfunkce vztaht se velmi Casto
projevi opakovanymi zanéty mocovych cest. Proto je dobré k podpoie ¢innosti ledvin,
kromé¢ Cisté vody, také pit bylinné ¢aje predev§im ze smési medvédice, Salvéje a nati
pteslicky. Bolesti kolennich kloubl zhorSuji kéva, ¢aj, ostra a kotfenéna jidla a sil. Proto
doporuceni racionalni vyzivy neni jen z ditvodu udrZeni spravné vahy. Je také vhodné
snizit pfijem masa a masnych vyrobkli a naopak navysit pfijem vlakniny a
nenasycenych mastnych kyselin. Kromé pohybové terapie je ptihodné zaradit do
dennich stereotypti karta¢ovani piirodnim karta¢em krouzivymi pohyby od kolennich
kloubt kranidlné€, od kotniki je kolenim a oblast bederni patete. To vSe kvili vétSimu

prokrveni a odtok Skodlivych metaboliti. (35)
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7 ZAVER

V této bakalatfské praci jsem se zamcéfila na problematiku aplikace laserové
terapie na degenerativni onemocnéni pohybového systému. Konkrétni nemoci, kterou
jsem se piedevSim ve své praktické casti zabyvala, byla, kvuli §ifi problematiky,
osteoartréza kolenniho kloubu, ktera postihuje v posledni dobé stale mladsi a mladsi

populaci.

Jako cile své prace jsem si na samotném zacatku vytycila popsat princip
fungovani laseru a variant laserové terapie a zmapovat moznosti vyuziti a ucinky
laserové terapie u degenerativnich onemocnéni kloubtd. Prvni cil jsem nastudovanim a
pouzitim jak klasické literatury, tak nejnovéjSich vyzkumt a odbornych ¢lankd, splnila
V teoretické — obecné Casti bakalafské prace. Druhy cil prace jsem zpracovala opét

reSers$i zdroj v druhé ¢asti teoretické prace — specidlni.

Protoze fyzikdlni terapie jde vzdy ruku vruce slécbou pohybovou, byly
v praktické casti krom¢ zmapovani aplikace laseru na konkrétnich pracovistich,
rozpracovany dvé kazuistiky u pacientek, které onemocnénim trpi. Byla zde aplikovana
jak lécba pohybova, tak aplikace laseroterapie. U obou pacientek nastalo zlepSeni po

celé terapii a to hlavné vramci analgetického efektu, ktery z hlediska ovlivnéni

vvvvvv
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10 PRIiLOHY

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Ja souhlasim, aby Eva Krytinafova, studentka 3. ro¢niku
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulty oboru
Fyzioterapie, nahlédla do mé osobni zdravotnické dokumentace, zadroven miize pouzit
vSechny Udaje zjiSténé pii vySetieni a terapii, k Gcelu vypracovani bakalatské prace a s

jejim tématem a cilem jsem byl/a seznamen/a.
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Priloha ¢. 2: Narizeni vlady, kterym se meéni narizeni viady ¢. 1/2008 Sb., o ochrané

zdravi pred neionizujicim zarenim
Sbirka zakonii ¢. 106/2010

NARIZENIi VLADY ze dne 29. bi‘ezna 2010, kterym se méni natizeni vlady &.

1/2008 Sb., o ochrané zdravi pred neionizujicim zarenim

Vlada nafizuje podle § 108 odst. 3 zakona ¢. 258/ /2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi a 0 zméné né- kterych souvisejicich zdkont, § 21 pism. a) zédkona ¢. 309/2006
Sb., kterym se upravuji dal$i pozadavky bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci v
pracovnépravnich vztazich a o zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii ¢innosti nebo
poskytovéni sluzeb mimo pracovné- pravni vztahy (zakon o zajisténi dalSich podminek
bezpeénosti a ochrany zdravi pii praci), a k provedeni za- kona ¢. 262/2006 Sb., zakonik

prace, ve znéni pozdé¢j- Sich predpist:

CL1

Naftizeni vlady ¢. 1/2008 Sb., o ochrané¢ zdravi pfed neionizujicim zéafenim, se
méni takto: 1. Pozndmka pod ¢arou €. 1 zni:

»1) Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/40/ES ze dne 29. dubna 2004 o
minimalnich pozadavcich na bezpe¢nost a ochranu zdravi pied expozici zaméstnanci rizikim
spojenym s fyzikalnimi Ciniteli (elektromagnetickymi poli). Smérnice Evropského parlamentu a
Rady 2006/25/ES ze dne 5. dubna 2006 o0 minimalnich pozadavcich na bezpe¢nost a ochranu
zdravi pfed expozici zaméstnanci rizikim spojenym s fyzikalnimi Ciniteli (optickym zafenim z
umélych zdroji), (devatenactda samostatna smérnice ve smyslu ¢l. 16 odst. 1 smérnice
89/391/EHS).*

2.V § 1 odst. 1 pism. b) se za slovo ,,zatfeni* vkladaji slova ,,ve frekvencni oblasti od
0 Hz do 3x10™ Hz*.

3.V § 1 odst. 1 pism. c) se slova ,,3)(1011 Hz* nahrazuji slovy ,,1,7)(1015 Hz".
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4. V § 2 odst. 1 pism. c¢) se za slovo ,,parametra“ vkladaji slova ,,zafeni ve
frekvencni oblasti od 0 Hz do 3x10™ Hz.

5.V § 3 odst. 1 pism. b) se slova ,,nebo hustoty dopadnuvsi zativé energie, zrusuji.
6. V § 6 uvodni c¢asti ustanoveni se za slovo ,,zafeni“ vkladaji slova ,,ve frekven¢ni
oblasti od 0 Hz do 3x10™ Hz*.

7. Cast &tvrta véetné nadpisu a poznamek pod ¢arou &. 3 az 5 zni:

,CAST CTVRTA OCHRANA ZDRAVi ZAMESTNANCU PRED
NEPRiZNIVYMI UCINKY OPTICKEHO ZAREN{
§8
(K § 35 a 36 zakona ¢. 258/2000 Sb.)

(1) Optickym zafenim se pro ucely tohoto nafizeni rozumi zafeni z umélych zdroja
ve frekvenéni oblasti od 3x10™ Hz do 1,7x10" Hz, odpovidajici vinovym délkam od
100 nm do 1 mm, jehoz spektrum se déli na:

a) ultrafialové zatreni v rozsahu vinovych délek od 100 nm do 400 nm, které se dale
déli na:

1. ultrafialové zateni UVA odpovidajici vilnovym délkdm od 315 nm do
400 nm,
2. ultrafialové zateni UVB odpovidajici vinovym délkdm od 280 nm do
315 nma
3. ultrafialové zateni UVC odpovidajici vlnovym délkdm od 100 nm do
280 nm,
b) viditelné zafeni v rozsahu vlnovych délek od 380 nm do 780 nm,

¢) infraCervené zatfeni v rozsahu vlnovych délek od 780 nm do 1 mm.

(2) Podle pribéhu emise se optické zateni rozli- Suje na koherentni a nekoherentni.
Koherentni zateni vznika stimulovanou emisi, kde je jednoznaéné definovana jeho faze
a frekvence; zafeni vysilané laserem je zafeni koherentni. Nekoherentni zafeni vznika

samovolnou emisi zafeni.
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(3) Pro ucely tohoto nafizeni se laserem rozumi jakékoliv zafizeni, které muize byt
upraveno k vytvareni nebo zesilovani elektromagnetického zafeni v rozsahu vinovych
délek optického zateni primarné procesem kontrolované stimulované emise.

(4) Nejvyssi pripustné hodnoty expozice nekohoSbirka zakoni ¢. 106 / 2010Strana
1298 Castka 39 rentnimu optickému zéafeni jsou uvedeny v piiloze ¢ 2 k tomuto
nafizeni.

(5) Nejvyssi ptipustné hodnoty expozice zareni vysilanému laserem jsou uvedeny v

ptiloze ¢. 3 k tomuto nafizeni.

§9
(K § 35 a 36 zdkona ¢. 258/2000 Sb.)
Pti zatazovéni laserti do tfid se postupuje podle technické normy upravujici

bezpecnost laserovych za- fizeni.

§ 10
Udaje technické dokumentace nezbytné pro ochranu zdravi
(K § 35 a 36 zakona ¢. 258/2000 Sb.)

Ke kazdému laseru musi byt pfipojena technickd dokumentace, v niz jsou obsazeny
tyto Udaje:

a) vlnova délka laserového zafeni a druh laserového aktivniho prostfedi; jde-li o
lasery vyzatujici zafeni o vétSim poctu vlnovych délek, udavaji se vSechny vyzatrované
vinové délky,

b) rezim generovani laserového zafeni, a to spojity, impulsni nebo impulsni s
vysokou opakovaci frekvenci,

¢) prumér svazku zafeni na vystupu laseru a jeho rozbihavost, u sbihavého svazku
také jeho nejmensi primer,

d) u laserti generujicich zafeni 1. ve spojitém rezimu nejveétsi zarivy tok, 2. v
impulsnim reZzimu zafiva energie v jednom impulsu, nejdelsi a nejkratsi trvani jednoho

impulsu, nejveétsi a nejmensi opakovaci frekvence impulst, 3. v impulsnim rezimu s
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vysokou opakovaci frekvenci udaje jako v bodu 2 a dale nejvétsi sttedni zafivy tok
vystupujiciho zateni,

e) zatrazeni laseru do tiidy,

f) udaje o jinych faktorech nez zareni, vznikajicich pii chodu laseru, které by mohly
nepiizniveé ovlivnit pracovni podminky nebo zdravi,

g) navod ke spravné montdzi a instalaci, vCetné stavebnich a prostorovych
pozadavkd,

h) navod k obsluze za b&Znych i mimofadnych situaci, navod k udrzb¢, a je-li to
zapotiebi, dilezitd upozornéni, jako je zakaz sniméni krytu u laserd opatienych krytem
nebo upozornéni na nebezpeci vyplyvajici z pozorovani paprsku optickymi pomtickami,

1) vyrobni ¢islo laseru a rok jeho vyroby, obchodni firma nebo nazev a sidlo
vyrobce, jde-li o pravnickou osobu, nebo jméno, popfipadé¢ jména, piijmeni nebo

obchodni firma a misto podnikani vyrobce, jde-li o fyzickou osobu.

§11
Zjistovani a hodnoceni expozice optickému zéfeni
(K § 35 a 36 zakona ¢. 258/2000 Sb.)

(1) Zjisténi arovne optického zéafeni se provadi na zakladé métfeni provedeného
autorizovanou osobou4 ) nebo vypoctem podle vztahit uvedenych v ptilohach €. 2 a3 k
tomuto nafizeni.

(2) Hodnoceni pracovnich podminek pii praci spojené s expozici optickému zatreni
zahrnuje udaje o

a) urovni, vinové délce a trvani expozice umélym zdrojiim optického zafeni,

b) moznych Ucincich na zdravi a bezpe¢nost zaméstnancti vychazejicich z interakce
mezi optickym za- fenim a chemickymi latkami s fotosenzibilizujicimi G€inky,

¢) jakychkoliv nepfimych uc€incich, jako je doCasné oslnéni, exploze nebo pozar,

d) dostupnosti zatizeni umoziujici snizit expozici optickému zafeni,

e) zaverech kontrolnich Setfeni statniho zdravotniho dozoru,

f) poctech zatizeni optického zateni z umélych zdrojt,
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g) zatazeni laseru do tfidy podle technické normy a o kazdém umélém zdroji
optického zareni, ktery by mohl zpiisobit poskozeni zdravi pti praci, obdobné poskozeni
laserem zafazenym podle technické normy do tfidy 3B nebo 4, a dale udaje od vyrobctu
zdrojt optického zateni.

§1la
Minimalni opatfeni k ochrané zdravi pii praci spojené s expozici optickému zateni
(K § 35 a 36 zakona ¢. 258/2000 Sb.)

(1) Pokud z hodnoceni rizik vyplyva, ze mohou byt piekraCovany piipustné
expoziéni limity optického zafeni, zaméstnavatel musi pfijmout tato opatieni: Castka 39
Sbirka zakont ¢. 106 / 2010 Strana 1299

a) navrhnout pracovni postup, kterym se snizi riziko z expozice optickému zéfeni,

b) zajistit snizeni emise optického zafeni technickymi opatfenimi pomoci stinéni
nebo jinych blokovacich zafizeni,

¢) zajistit vhodné programy udrzby zatizeni,

d) zajistit prostorové uspotradani pracovisté tak, aby bylo zajiSténo omezeni rizika
plynouciho z expozice optickému zateni,

e) zajistit vhodné osobni ochranné pracovni prostiedky,

f) opatfit pracovisté bezpe¢nostnimi znackami podle zvlastniho pravniho predpisu.

(2) Zaméstnavatel musi zajistit, aby zamé&stnanci byli prokazatelné informovani o
vysledcich hodnoceni, méfeni nebo vypoctech trovné expozice optickému zafeni.

(3) Zaméstnavatel musi zajistit Skoleni zaméstnancli zamétené na

a) zpusob, jak rozpoznat zdravi Skodlivé ucinky optického zateni,

b) hlaSeni zdravotnich obtizi,

¢) postupy k minimalizaci rizik souvisejicich s expozici optickému zateni,

d) spravné pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki.

(3) § 4a zakona ¢. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky a o zmén¢ a
doplnéni n&kterych zakoni, ve znéni pozdéjsich piedpisi. CSN EN 60825-1:2007.
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Utinnost Toto naFizeni nabyva uéinnosti dnem 1. kvétna 2010.
Piedseda vlady: Ing. Fischer, CSc., v. r.

Ministryné zdravotnictvi: Juraskova v. r.
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