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d
Uvod
LRikd se, Ze Zivot je ocednem bolesti. To je mozné, ale jeho péna je krdsnd.

Gilbert Cesbron

Bolest je stale oblasti ne zcela prozkoumanou a ackoli se porad doplnuji nové
poznatky, nelze Tici, ze bychom o ni méli ucelené informace. Velkym dilem na tom
ma zasluhu neprobadand lidska psychika a jeji vyrazné ovliviovani vsech vjemu,
véetné bolesti. Jednou véci je objasnéni mechanismu, kterymi se bolest prendsi,
a i v této oblasti jsou informace a poznatky stale upfesnovany. Na druhou stranu
nemoznost objektivizace postup vyzkumu znaéné zpomaluje.

Vyuzivani elektroanalgezie ve fyzioterapii je velmi casté a lékari ji povazuji
za vhodnou rehabilitacni terapii stavénou na troven farmakologickému feseni
problému. Bolest jako takova je zakladnim projevem, se kterym se v lékaistvi
setkavame. Je to vétsinou prvni signél, ktery pacienty donuti navstivit 1ékate, ale
v prubéhu patologie to byva jiz projevem pokrocilym. Nalezeni prvotniho bodu,
kde tetézec vedouci az k vystrazné bolesti zac¢ina, se ¢asto podoba detektivni
praci. Nebot velmi ¢asto se navenek demonstruje az problém, ktery neni télo
schopné kompenzaénimi mechanismy nijak odstranit. A af jde jiZz o chronické
bolesti vzniklé dlouhodobym pietézovanim organismu, ¢i akutni bolesti irazového
charakteru, je nutné je tesit.

Distancni elektroterapie je pomérné novou lééebnou metodou, neni jesté zcela
vzitd ani v tuzemsku, natoz pak v zahranici. Povédomi o této lécebné formé se
stale jesté rozsituje a jako u kazdé nové metody je to dlouhy a slozity proces.
Presvédcit o vyhodach a zvratit lpéni na starsich, ale osvédcenych zpusobech
lécby, jakym u nas pretrvavaji kontaktni elektroterapie a magnetoterapie, jsou
jesteé stale ukoly budoucnosti.

Predmeétem této bakalarské prace je vnimani bolesti a jeji feSeni pomoci elek-
troterapie. Konkrétnim tématem se stalo vyuziti distancni elektroterapie v 1écbé
bolesti a mira ustupu bolesti pti jeji aplikaci. Sledovali jsme referencni skupinu
pacientu a srovnavali vysledky s dfive provadénym vyzkumem na starsi verzi
konkrétniho pifstroje pro tuto terapii. Zjistovali jsme t¢innost nového piistroje
v porovnani se starsi verzi téhoz.

Diléim cilem této bakalaiské prace bylo, mimo uceleni poznatku o fyzikalni
terapii obecné, hlavné proniknout do technického zazemi elektroterapie. Nalez-
nout propojeni mezi pristrojem a pacientem a pochopit prostiednika, ktery se
z privodu elektrické energie dokaze proménit v energii s lécebnou silou. Poznat,

kam az saha historie téchto metod, dozvédét se vice o prenosu bolesti v lidském



téle a to i od samotnych pacientu. A v neposledni fadé, naucit se tyto poznatky

vyuzivat v praxi, pii praci a komunikaci s pacienty.
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1. Teoreticka cast

1.1 Definice fyzikalni terapie

Fyzikéalni terapie predstavuje aplikaci fyzikalni energie na organismus nebo jeho
cast. Nejlepsich vysledku pritom dosahuje u poruch pohybové soustavy v kombi-
naci s dalsimi prostredky fyzioterapie. Mezi fyzikalni terapie se vétsinou neradi
aplikace energie pomoci ruky terapeuta, ktera poskytuje vyznamnou biologickou
zpétnou vazbu. Fyzikalni terapie predevsim zvysuje nebo modifikuje aferentni in-
formace vyssich etazi nervového systému. Tak pomaha nastartovat autoreparacni
mechanizmy, jejichz normalni ¢innost je z duvodu funkénich nebo strukturalnich
poruch porusena. [1]

I ptesto, ze fyzikalni terapie zaujima ve fyzioterapii tradi¢ni misto a obsahuje
siroké spektrum procedur, je brana pouze jako terapie doplnkova. V soucasné
moderni fyzioterapii je kladen duraz na aktivni pfistup pacienta a “pasivni” tera-
pie by neméla presahovat 5 az 10% celkové 1écby. Efekt fyzikalni terapie spociva
v optiméalné zvoleném terapeutickém ovlivnéni priznaku a dysfunkei, nikoli v délce

a mnozstvi aplikaci. [2]

1.2 Historie fyzikalni terapie

Vyuzivani elektrofyzikalnich jevii ma dlouhou a zajimavou historii a mnoha vy-
uziti byla objevena dlouhou dobu pfed pochopenim hlubsich biofyzickych a fyzi-
ologickych souvislosti. [3]

Prvopocatky fyzikalni terapie nelze presné datovat, uz z toho duvodu, ze
castecné vychéazi z informaci geneticky ulozenych v nasi DNA. Ponofeni do vo-
dy ¢i omyvani muze byt pradavnym puvodem hydroterapie, zrovna tak lé¢eni
ran pomoci tfeni ¢i olizovani — coz by mohlo byt fazeno do mechanoterapie — je
prirozené kazdému tvoru. [4]

Jisté postupy, které 1ze zaradit mezi fyzikdalni terapii, provazeji lidstvo po celou
dobu jeho vyvoje. Za otce fyzikalni terapie se poklada ¢insky lékar Koung-Fou,
ktery jiz kolem roku 4700 pt.n.l. pouzival pti 1é¢eni svych pacientu vodolécebné
procedury. Z Ciny pochdzi také nejstarsi dochovand ucebnice z roku 2837 pi.n.l.,
kde se kromé vodoléchby a lécebnych masazi objevuje i termoterapie, manipulace
a trakce.

Masaze jsou povazovany za techniku pochézejici od Babylonanu, Asyfant
a starych Persant. Zdokonalili je Zidé, kteif se masaznim technikdm naucili od

Egyptanu [5]. Ze staroveékého Egypta pochdzeji i o néco mladsi zminky, kolem
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roku 2500 pi.n.l. idajné pouzivali vyboje rejnoka pro lécbu perifernich paréz. Pro
1écbu této diagnézy se v Ciné kolem roku 1400 pi.n.l. zacala pozivat pohybové
terapie zvand helioterapie. [4]

Starovéké Recko se svym idedlem dokonalého lidského téla v plné kondici
a lasce ke sportu velmi pozvedlo fyzickd cviceni, tréninky pod dohledem instruk-
tort na ¢erstvém vzduchu, koupele, masaze a spravnou vyzivu. Starofeckd me-
dicina sice vychazela ze staroegyptské, ovsem méla vzdy zcela specifickou podobu
diky nenabozenskému charakteru vsech medicinskych textu. Soucasné vsak recka
spolecnost z tradice 1é¢eni pomoci bozskych sil ¢erpala.

Dle povésti buh uzdravovani Apollén zplodil se smrtelnici syna Asképia, ktery
nese typické atributy — holi obtocenou hadem, které jsou dodnes uzivany jako
symboly lékaiského povolani. Asklépiuv kult se rozsitil predevsim béhem 3. stoleti
na pocest tohoto boha. Nejznaméjsi z téchto Asklépii ¢i Asklepionu, jak byly
chramy nazyvany, byly odhaleny v Epidauru a na Koésu, kde se tidajné narodil
jiné zéklady, kdy odmitl pretrvavajici myslenku propojeni lé¢eni s nadpfirozenymi
silami a naopak ho propojil s prirodni filosofii. [5]

Kladl také diraz na osobnost lékaie a své etické zasady vyjadril v hippokra-
tovské prisaze, kterd je dodnes respektovana ve vétsiné zemi svéta. [6]

Za temné doby stiedovéku se lazné staly mistem spiSe neformaélni zabavy
a ¢innosti holicu, felcaru apod., coz degradovalo jejich povést v oc¢ich odborné

lékatské spolecnosti. [4]

1.3 Zakladni aspekty a vyznam fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuziva Sirokou skalu fyzikalnich podnétu s rozlicnymi ti¢inky,
lze u nich ale najit nékteré spole¢né mechanismy pusobeni. Vsechny druhy fy-
zikalnich podnétu obecné ovliviiuji aferentni nervovy systém a zvysuji nebo mo-
difikuji aferentni tok informaci do centralniho nervového systému. I podnéty, pro
které nezndme receptory (pf. magnetoterapie) nebo je jevi jako apercepéni.

Jak se proménuje civilizace a jeji priority, méni se i kvalita aferentace a mnoz-

stvi aferentnich vzruchu. Poruchy aferentace neboli dysferentace:

e hypoaferentace — napft. termoreceptory nasledkem oblékani nebo topeni
¢i klimatizace, nebo ztrata aferentace z plosek nasledkem neustalého noseni

obuvi;

e hyperaferentace — ddna obrovskym mnozstvim vjemu, které v moderni

dobé musime prijimat, optickych, akustickych i chemickych, které kvantitou
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i obsahem ¢asto presahuji moznosti adaptability. [4]

1.4 Fyzikalni terapie s analgetickym tuc¢inkem

Castym davodem aplikace fyzikdlni terapie je odstranéni nebo zmirnéni bolest
pohybové soustavy. Elektroterapeutické ptistroje umoznuji dosahnout primar-
niho ovlivnéni nociceptivni informace primym pusobenim na senzitivni nervova
vlakna. Ostatni procedury analgetického uc¢inku dosahuji sekundarné dusledkem
lokalnich i nepiimych uéinku, které v postizenych tkanich vyvoldanim hyperémie
podpoii metabolismus a nastartuji reparacni procesy s naslednym snizenim bo-
lestivosti. Neplati to ovSem v piipadé akutnich stavi, tedy stavu s reaktivnim
zanétlivym procesem a otokem, kdy je nutné zvolit naopak procedury, které pro-
krveni snizuji (napt. ledovani). Velmi dulezitou zdsadou je neaplikovat analgetic-
kou proceduru pred ujasnénim pri¢iny bolesti, protoze neuvazend aplikace muze
vyznamné ovlivnit signalni vyznam bolesti a ztizit dalsi diagnostiku. [2]

Dle Hakla 7jako analgeticky oznacujeme takovy ucinek, kdy dand procedura
vstupuje do mechanismu vzniku, vedeni a prenosu nociceptivni informace. Ty-
to procedury jsou proto v algeziologii Tazeny do skupin neuromodulacnich tech-
nik, které miuzeme rozdélit na ty, jez maji ¢isté neuromodulacni efekt, a ddle na
skupinu technik, ktera vedle neuromodulace vyvoldvd jesté jiné ucinky, pricemz
nejcastéjsi je efekt trofotropni.” ([7], s. 82) Do neuromodula¢nich technik bez
dalsich efektu by se pak tadila transkutéanni elektrickd neurostimulace (TENS)
a interferenc¢ni proudy, mezi neuromodulaéni techniky s trofotropnim tc¢inkem pak
galvanoterapie, diadynamické proudy a Tréabertuv proud. Do ostatnich technik
fyzikalni terapie vyuzitelné v komprehensivni terapii algickych stavu pohybového
aparatu Hakl dale fadi procedury s myorelaxacnim tc¢inkem, mezi néz pocita tera-
peuticky ultrazvuk, ultraelektrostimulaci (specidlni forma TENS) a kombinované
terapie. Do vyctu terapii nepovazuje za vhodné zarazovat terapie se sice dekla-
rovanym hypalgezujicim efektem, avsak nejasnym mechanismem déinku (pf. soft

laseroterapie, magnetoterapie a dalsi). [7]

1.4.1 Transkutanni elektricka neurostimulace

TENS je zalozena na teoretickém podkladu Wallovy a Melzackovy gate control
teorie. Po fyzikalni strance je zcela nehomogenni skupinou proudu, které spojuje
pouze §itka impulzu, jenz musi byt kratsi nez 1 ms (obvykle 10 — 750 us). Znacnou
vyhodou je pii uziti zdravotnické techniky minimalni riziko popéleni pacienta
a nulovy galvanicky efekt. Zaroven vsak chybi efekt trofotropni a ucinky jsou tak

casto prechodné ¢i kratkodobé, pro dlouhodoby efekt je potieba opakovana ¢i
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dokonce trvala aplikace [7].

Existuje nékolik druhu nizkofrekvenc¢nich pulznich TENS proudu, lisicich se
délkou a tvarem impulzi. Dle Opavského jsou to TENS kontinudlni (konvencni),
TENS randomizovany, TENS burst a TENS surge a dale mikroelektrostimulace,
vysokovoltazni terapie a ultraeletrostimulace. Nejvétsi analgeticky ucinek vykazu-
je TENS burst - rytmicky prerusovany pulzni proud se zakladni frekvenci 100 Hz
s délkou impulzu 10 - 100 ps. Prerusovanim vznikaji salvy, které zabranuji adap-
taci tkani. Nevyhodou je Spatna tolerance pacientem a tlumeni bolesti jakékoliv

etiologie. [4]

1.4.2 Interferencni proudy

Principidlné se daji interferencni proudy vyuzit analogicky k proudium TENS,
vyuzivaji totiz dvou proudovych okruhu stredofrekvenénich proudu, jejichz sinu-
soidy ve tkanich interferuji a vznika tak sttedofrekvenc¢ni proud s nizkofrekvenéni
modulaci amplitudy. Oproti TENS maji vyhodu témér neomezené hloubky ucinku,
diky nosné frekvenci 2 - 12 kHz, ktera pronikd hluboko do tkani. Aplikace je
pozadované misto.

Jsou popséany tti druhy aplikace interferencnich proudu: klasicka interference,
izoplanarni vektorové pole a dipélové vektorové pole. Lisi se dynamikou oblasti te-
rapeuticky u¢inného signdlu, kdy u klasické je nulova a je proto potieba elektrody
presné upevnit dle prostorové predstavivosti. U izoplanarniho vektorového pole se
oblast tcinku otaci a je tak oSetien cely prostor mezi elektrodami. Dipélové vek-
torové pole neméd oproti izoplandrnimu automaticky nastavené kolisani intenzit

mezi proudovymi okruhy, terapeut ho nastavuje manuélné [7].

1.4.3 (Galvanoterapie

Déle pretrvavajici ucinek je ziejmé zpusoben delsi dobou aplikace a vyslednou
polarizaci tkané. Pii uziti ke snizeni drazdivosti nervu pod anodou a zvysSeni
pod katodou je nutno pouzit ochranné roztoky zamezujici poleptani kuze. Pri
aplikaci galvanoterapie v kombinaci s vodoléébou (¢tytkomorova galvanizace) tato

nezbytnost odpada. [2]

1.4.4 Diadynamické proudy

Specifické spojeni nizkofrekvencnich sinusovych monofazickych proudu (oznaco-
vanych jako dosis), nasedajicich na galvanickou slozku (oznac¢ovanou basis). Exis-

tuje mnoho druhu pulsni slozky, vznikajici kombinaci dvou zakladnich proudu
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jednocestné (monofazicky; MF proud) nebo dvoucestné (bifazicky; DF proud)
usmérnéného sitového proudu. Dalsi odvozené proudy se pak lis{ frekvenéni ne-
bo amplitudovou modulaci. Pouzivaji se izolované, ale prevazné v kombinacich.
Nejvyraznéjsi analgetické tcinky ma proud LP (courant modulé en longues péri-
odes), modulovany frekvencéné i amplitudové, a proud DF (diphasé fizé), na néjz

ale tkdné velmi rychle adaptuji.

1.4.5 Traberttv proud

Jinak nazyvany také proud 2-5, coz je odvozeno od délky impulzu monofazického
pravoihlého proudu s vtefiny a pauzy 5 vtefin pii frekvenci pfiblizné 143 Hz.
Radf se mezi klasické analgetické proudy s ¢asnym téinkem. Pii spravné aplikaci
prichézi tleva jiz pti prvni aplikaci, intenzita ovSem musi byt na hranici tolerance.
Ukladé se do ¢tyt ruznych lokalizaci oznacovanych EL;_4, pfimo na prubéh paterte.
@

1.4.6 Distancni elektroterapie

Distancni elektroterapie je fyzikalni terapie s prvotnim i druhotnym analgetickym
ucinkem. Elektricky proud zde vznika v tkanich indukci z elektromagnetického
pole aplikatoru. Specifické jsou frekvence 16 Hz a 48 Hz (eflux vapnikovych kati-
ontu, indikace na lokalni poruchy prokrveni) a 72 Hz (Bassetovy proudy, iflux
vapnikovych kationtu, zvySovani aktivity osteoblastu, fibroblastu a cévni prolife-
race), dalsi frekvence jsou pro analgezii.

Procedura je vhodnd i pro akutni stavy diky Setrnosti a minimalnim vjemum.
Vyuziva se i na hluboko ulozené tkané kvuli predpokladanému pusobeni az na
kostni buinky. Soucasti aplikatoru je IR zari¢c. Doba aplikace distanc¢ni elektrotera-
pie je vétsinou 20 az 30 minut, pocet procedur 10 az 30. Indikace: podpora hojeni
kosti (kromé proudu L-25 lze pouzit i v misté kovového implantétu) a mékkych

tkani, pro funkéni poruchy prokrveni a léze perifernich nervu. [2]

Principy distanc¢ni elektrolécby

Metoda distancni elektrolécby ve své podstaté spojuje urcité vyhody magneto-
terapie a elektrolécby pri souc¢asné minimalizaci rizik a vedlejsich nezadoucich
ucinku obou téchto metod. Jako lécebné agens vyuziva predevsim piimého puso-
beni elektrického proudu. Ten se vSak do nitra tkani nedostava bezprostiedni kon-
taktni cestou prilozenych elektrod, ale skrze elektromagnetickou indukci, resp. Fa-
radayovy indukéné vazané proudy. Zpusob ¢i forma zavedeni vsak nic neméni na

vysledném pusobeni 1é¢ebnych elektrickych proudu ve tkanich. Hustota lé¢ebného
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proudu je zavisla na vodivosti tkani a intenzité indukovaného elektrického pole

a to v tomto vztahu:

jlA/m?) = a[S/m] - E[V/m] (1.1)

Zmérit a vypocitat se da i intenzita elektrického pole a tedy i vznikajici elek-
trické napéti ve tkanich.

Pri takovéto aplikaci 1é¢ebnych proudu je zrejmé, ze od sebe neni mozné z fy-
zikalniho hlediska oddélit jeho magnetickou a elektrickou slozku. Lécené tkané
jsou tudiz ovliviovany obéma soucastmi elektromagnetického pole. Distancni
elektroterapie ma tedy blizko jak k pulzni magnetoterapii, tak ke klasické kon-
taktni elektroterapii a predstavuje tak syntézu obou téchto metod, pficemz castec-
né potlacuje nékteré jejich nedostatky. Naptiklad absence prikladani kontaktnich
elektrod a jednoduché podani aplikace, které je mozné i pies sadrovy obvaz ¢i
odév. Z toho vyplyva i vylouceni rizik nadmérného zatizeni koznich receptoru,
které je nékterymi pacienty vnimano negativné pii vétsi citlivosti na vjemy spo-
jené s prutokem elektrického proudu pres kuzi. Vyloucena jsou také mozna rizika
arteficidlnich dermatdz az nekréz kuze pod prilozenymi kontaktnimi elektroda-
mi pii aplikaci kontaktni elektroterapie. Vyhodou je také moznost aplikace i na
clenité a tvarove slozité casti téla a v neposledni fadé i vylouceni kontaktniho
prenosu nakazy, tudiz vynechani vsech slozitych desinfekénich postupu.

Nejvétsi prekazkou pro prutok elektrického proudu do hlubsich struktur je
kompartmentni systém povrchovych vrstev téla s jejich rozptylovou a ochrannou
funkei. [13]

Vztah kiiZe ke strukturdm pod nif lezicim je velmi dulezity. Tloustka a hloubka
struktur pod kuzi ovliviiuje, jakd energie k hlubsim strukturdm pronikne, zalezi
pak také na formé energie, zda ke jednd o teplo, chlad, ultrazvuk nebo elektricky
proud. Kiize je také ovlivnéna mnoha ruznymi procesy jako starnuti a aktudlni
vyZziva a stav osoby. VSechny tyto faktory mohou potencidlné ovlivnit odpovéd
na ruzné formy energii (teplo, svétlo, elektricka stimulace) a miru prenosu skrze
kuzi. [3]

Kuze a podkozi jsou velmi Spatné vodivé a brani tak casto pozadovanym
hloubkovym tuéinkum fyzikalni terapie. Pti distanc¢ni elektrolécbé tato bariéra
odpada, protoze Faradayovy proudy vznikaji pfimo v hloubi tkani a nemusi tak
zédnymi mechanismy tyto prekazky prekonavat.

Distribuce Faradayovych proudu ve tkénich je zavisla na elektrické vodivos-
ti jednotlivych tkanovych struktur a je tak do jisté miry nehomogenni, coz je
ale problémem i u klasické kontaktni elektroterapie. Lécebny efekt magnetické

slozky distancni elektroléchy, ackoli je asi 10x slabsi, nez pti klasické magnetote-
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rapii, nelze zanedbat. Zvlasté v pripadé potencidlniho synergistického pusobeni
indukovaného elektrického proudu. Toto slabsi pusobeni magnetického rozpty-
lového pole se tyka i osob, pohybujicich se v blizkosti indukénich bezkontaktnich
aplikatort, kdy ma mnohem mensi dosah, nez typickd magnetoterapie. Coz ovsem
ve vysledku znamend i podstatné mensi objem lécenych tkani, nez dovoluje kla-
sicka magnetoterapie, u distanéni elektroterapie celotélova aplikace technicky neni

mozna. [13]

1.5 Nervova soustava

Nervova soustava je prostiednikem mezi vnéjsSim prostifedim a organismem a za-
roven mezi vSemi ¢astmi uvnitt organismu. Pfijima a zpracovava informace z jed-
notlivych ¢asti organismu a vnéjstho svéta a vysild odpoved, ¢imz zajistuje sou-
casné i funkéni celistvost pochodu v organismu.

V nervovém systému rozliSujeme pars centralis neboli systema nervosum cen-
trale (centralni nervovy systém, CNS) se dvéma hlavnimi slozkami: encephalon
(mozek) a medulla spinalis (hibetni micha); a pars peripherica neboli systema ner-
vosum periphericum (periferni nervovy systém, PNS) obsahujici vodiva nervovéa
vlakna, ktera spojuji CNS s periferii organismu — dostiedivé prinaseji informa-
ce ze zevniho i vnitfniho prostiedi a odstfedivé pak vedou podnéty k c¢innosti.
K perifernimu systému se tadi také ganglia (nervové uzliny), coz jsou typicka

nahromadéni nervovych bunék mimo CNS.

Periferni nervy

Periferni nervy jsou dvojiho typu. Prvnim typem jsou mozkomisSni nervy s gan-
glii, predstavujici somatomotoricky a somatosenzoricky systém nervovych vlaken
a deéli se dédle na nervi craniales — hlavové (mozkové) nervy se svymi ganglii ve
12 parech odstupujici z mozku a na nervi spinales — nervy misni se spinalnimi
ganglii odstupujici v 31 parech ze hrbetni michy.

Druhym typem jsou autonomni nervy s autonomnimi ganglii — systema
nervosum autonomica. Tyto nervy prestavuji systém visceromotoricky a visce-
rosenzitivni. Jsou schopny fungovat na CNS do zna¢né miry nezavisle, obsahuji
totiz ve svych gangliich a v prubéhu svych vlaken ¢etné nervové bunky, proto
i jejich nazev ,autonomni“. Existuji dvoji a tyto slozky maji na organy casto
antagonistické ucinky: pars sympathica systematis nervosi autonomici a pars pa-
rasympathica systematici nervosi autonomici — nervy sympatické a parasympa-
tické.

Nervové burky jsou na své funkce — tedy vzrusivost (schopnost piijmout
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podnét a preménit jej na elektrochemicky akéni potencidl) a vedeni akéniho po-
tencialu — specializované do té miry, ze ostatni funkce jako vyziva, opérné funkce,
tvorba nervovych obali a odstrafiovani produktii rozpadu musi zajistovat dalsi

bunééné slozka soustavy, zvand neuroglie. [9

1.6 Bolest a jeji vyznam

Definic bolesti existuje cela fada, dle Mezinarodni asociace pro studium bolesti je
definovana jako neprijemny smyslovy a citovy zazitek, ktery je spojen s akutnim
nebo potencidlnim poskozenim tkdni nebo je pojmy takového poskozeni popsdn.

Fyziologicka bolest je zakladni pfirozeny fenomén chranici organismus pied
poskozenim ¢i poSkozovanim, zabezpecuje integritu jedince. M4 dalekosahlé pu-
sobeni a reakce organismu na ni je komplexni. Na bolest reaguje lidska stranka
somatickd i psychickd, v obou oblastech jsou reakce na bolest zasadni a nepie-
hlédnutelné.

Na zdravotni stav jedince je tfeba hledét tzv. holisticky (celkové). Psychicky
stav pacienta je totiz vysoce zodpovédny za miru prozitku a intenzity bolesti
a podstatné se odrazi do fyzického zdravotniho stavu. Dusevni a télesné pochody
jsou provazany natolik tésné, ze oddélovat je, jak ukazuje psychosomaticka lécba,
byvéa casto dosti zavadeéjici. [2]

Bolest sice vznika v postizeném organu nebo tkani, nicméné mozek ji viceméné
pouze registruje a déle zpracovava. Na jednu stranu nemusi byt bolest vnimana
v predpoklddané mife a nebo vubec zaznamenana, napiiklad u sportovecu ¢i
vojaku v boji. Na stranu druhou ovSsem nemusime na periferii najit zadny duvod
k intenzivni bolesti, na kterou si pacienti stézuji. Muze pak jit o tzv. psycho-
genni bolesti vzniklé z duvodu dlouhodobé trvajicich neptiznivych zivotnich okol-
nosti. Pokud pak deprese, tzkost, chronicka rozmrzelost pretrvavaji, a nedati-li
se odstranit puvodce potize, dochazi ke kompenzaci v jiné zivotni oblasti, nebo
k prijmuti téchto okolnosti. Problémem téchto veelku smysluplnych mechanismu
je fakt, ze nepriznivé podnéty jsou nevédomé prijimany a zpracovavany déle,
a stavaji se tak soucéasti nevédomi. Nevnimame pak jiz souvislosti mezi vyvo-

lanymi poruchami a nepfiznivym podnétovym polem. [§]

1.6.1 Déleni bolesti

Typoveé lze bolest rozdélit nékolika moznymi zpusoby. Nejcastéji se vsak déli podle

lokalizace a ¢asovych udaju.

e Dle mista vyvolani:
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Nociceptorova (nocisenzorickd) bolest zac¢ind na nervovych zakonce-
nich a je prendSena nemyelinizovanymi vlakny typu C a slabé myelinizo-

vanymi vlakny Ad.

Neuropaticka bolest nezac¢ina na nocisenzorech, ale na nervovych vlak-

nech, ptipadné muze vzniknout i v miSe a mozku. [7]

Dle trvani:

Akutni bolest ma funkeci signalni ve smyslu reakce organismu na poskozeni
tkané. Ma fyziologicky vyznam. Napomaha reparaci organismu, uniku ze
stresové situace, hojeni. Akutni bolest je definovana jako symptom vznikly
na zakladé tkanového poskozeni ¢i nemoci. Mnoho pacientu nicméné bo-
lest vnima jesté dlouho potom, kdy pusobila uzitecné jako varovny signal,
a zustava delsi dobu i po vyléceni tkanového poskozeni. Tato chronicka bo-
lest pak uz nebyva v primé souvislosti s ivodnim poskozenim ¢i nemoci.
Je spise nasledkem druhotnych zmén, které intenzitou i trvanim ptesahuji
ocekavany prubéh zakladniho postizeni a mohou vyustit do poruchy pohy-

bovych funkei.

Chronicka bolest je déletrvajici stav zcela ztracejici ucelny fyziologicky
charakter, pusobici negativné na biologickou, psychologickou a socidlni stran-
ku osobnosti. Prevazné sympatické reakce akutni bolesti se zde neprojevi
v typické “dnikové” formé (rozsiteni zornic, zvyseni krevniho tlaku, ap.). Je
popisovano “bolestivé chovani”, které se projevuje psychickymi poruchami,
socialnimi problémy, dominuje zména osobnosti i charakteru. Vétsinou se
uvadi trvani chronické bolesti v obdobi 3-6 mésicu; reakce jsou vsak velmi
individudlni, v nékterych ptipadech je zfejmé bolestivé chovani v mnohem
kratsim ¢asovém obdobi, a naopak nékteii odolni jedinci nevykazuji znamky
ani po mnoha meésicich. Chronickou bolest odlisuji od bolesti akutni fyzi-
ologické mechanismy. Ty vytvari pohotovostni stav komplexu somatickych
a socialnich zmén, které jsou nedilnou soucasti chronického bolestivého sta-

vu a prispivaji k zatézi bolesti trpictho pacienta. [2]

1.6.2 Neurofyziologie bolesti

Bolest ma vlastni fyziologické mechanismy a je pojimana jako nezavisla na ostat-

nich senzorickych vjemech, je potieba, aby tedy byla chapana i lécena jako sa-

mostatna nozologicka jednotka. Receptory bolesti se nazyvaji nocisenzory nebo

nociceptory. Jsou to volna nervova zakonc¢eni ulozena v kuzi pro povrchovou bo-

lest, ktera je ostrd, ohranicend; svalech, kloubech a kostech pro bolest hlubokou,

kterd je tupa, jasné neohranicena.
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Existuje nékolik druht nociceptoru:

e mechanoreceptory, které reaguji na mechanickou stimulaci nizkoprahového

charakteru;
e termoreceptory, reagujici na teplotu zvysenou nad fyziologické hodnoty;

e polymodalni nociceptory, které reaguji na mechanické, chemické i tepelné

podrazdeéni.

Bolestivé informace vedou z periferie nemyelinizovanymi vlakny C nebo slabé
myelinizovanymi vlakny A¢ a prichazeji do zadnich kotfenu misnich, kde se nalézaji
vrstvy [-X podle Rexeda. Somaticka bolest se projikuje do povrchovych vrstev
Rexedovych zén (LIT - substantia gelatinosa Rolandi a III - nc. proprius), hlu-
boka bolest, zejména viscerdlniho puvodu, se projikuje do hlubsich Rexedovych
z6on V-VIII a X. Na medularni irovni je ovlivnéni bolestivych impulzu zpusobeno
predevsim sympatikem. Mezisegmentalni propojeni vlaken Ad a C se uskutecnuje
v Lissauerové traktu, kde operuje slozity regula¢ni systém s dulezitou funkei

bunék substantia gelatinosa Rolandi a transmisnich bunék.

Vratkova teorie bolesti

O pfenosu bolestivych impulsu byla v roce 1965 zformulovana londynskym fyzi-
ologem z University College Patrickem Wallem a kanadskym psychologem z Mc-
Gillovy univerzity v Montrealu Ronaldem Melzackem pielomova ,vratkova te-
orie“ (Gate control), kterd ma dodnes velky didakticky vyznam. Jejim princi-
pem je, ze vzruchy jsou vedeny rozdilné za normélnich okolnosti a pii bolesti.
Za béznych situaci jsou vzruchy vedeny rychlymi vladkny, zejména A« rychlosti
120 m/s, zatimco bolest vedou pomald vldkna C rychlosti 0.5-3.5 m/s a A rych-
losti 7-14 m/s. Pii bolesti se Aa vldkna prepnou na pomald C vldkna a ta pfenesou
vzruchy do vyssich etazi CNS spinothalamickymi drahami. Tato teorie byla mi-
mo jiné vyuzivana k vysvétleni mechanismu u¢inku akupunktury, ten se vsak
uskutecnuje predevsim prostiednictvim dvou endogennich opioidu (/-endorfinu a
dynorfinu) a vritkové teorie uz byla vyvracena samotnymi autory. Zdkladnim
a nejucinnéjsim prenasecem je glutamanergni systém, tvorici pres 80% vsech
transmiteru v mozku, a dale substance P, neurokinin a CGRP. Tuto transmisi
naopak tlumi kyselina gama-aminomaselna, glycin, enkefalin a cholecystokinin.
V misni bunce vzniké pfi prenosu fenomén ,,wind-up“, znacici vyznamné zrychleni

prenosu informace. [7]
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Dalsi teorie o tlumeni bolesti

Kromé nejrozsitenéjsi teorie od Melzacka a Walla je znamo jesté nékolik dalsich
teorii. Uz fakt, ze jsou ¢asto diametralné odlisné, svédéi o tom, ze zdaleka nejsou

znamy do detailu vSechny mechanismy percepce, vedeni a interpretace bolesti.

Teorie k6dt  Vychazi z predpokladu, ze bolest je v zakddovaném stavu prenese-
na do CNS a az tam nasledné dekédovana. Existuje i nékolik ruznych vysvétleni:
dle Goldscheidera (1894) jde o teorii sumace, kdy bolest vznikd na zadnich rozich
miSnich az po piekroceni kritické hodnoty. Podle Weddela a Sinclaira (1955)
se jedna o teorii periferniho kodu, kdy tvrdi, ze kozni zakonceni jsou nespeci-
fickd a bolest vznika jejich silnym drazdénim. Livingstone (1943) ve své teorii
reverberacnich okruhi zase t1ké, ze abnormalni aktivita vyvolana patologickym
drazdénim senzorickych nervu ve zpétnovazebnych okruzich muze byt spusténa
béznymi podnéty, ¢imz vyvold salvy nervovych vzruchu vyhodnocenych moz-
kem jako bolest. Teorie interakce a sumace od Nordenboose (1959) naproti to-
mu predpoklada, ze tenka vldkna typu C vedou kédované nociceptivni informa-
ce a silna tento prenos blokuji, pfi patologické selektivni ztraté silnych vlaken

dochézi k sumaci vzruchu ptichézejicich po tenkych vlaknech.

Humoralni teorie bolesti Humoralni, neurosekreéni nebo také endorfinova
a enkefalinové teorie, kterou zformulovali Terenius a Waldstrém (1974 - 1976)
predpoklddé, ze v organismu vznikaji latky (prevazné peptidy), které maji vyrazny
analgeticky ucinek. Sekrece téchto endorfinu, enkefalinu a dynorfinu se zvysuje

dréazdénim C vldken fyziologickymi i nefyziologickymi podnéty.

Citova teorie bolesti Marshall (1894) vyjadiil teorii, v které tvrdi, ze bolest
neni senzoricky jev, ale ¢isté citovou zalezitost. Vyhranénost tohoto nézoru jisté
neni opravnénd, pripomind vsak psychosomatické pozadi mnohych onemocnéni

a ovlivnéni bolestivych stavu psychickym rozpolozenim pacienta. [10]

Pienos signalu

Na zpracovani bolestivych signalu se podili mozkova kura, jejiz fungovani je
nezbytnou podminkou pro zpracovani nociceptivnich impulsu. Zejména u chro-
nickych bolestivych stavu se projevuje dulezitost dalsich struktur CNS, které jsou
ve spojeni s retikularni formaci, coz jsou limbicky systém, hypothalamus a locus
coeruleus, struktury zodpovédné za emotivni a afektivni slozku bolesti.

Vnitini mechanismy a sestupné inhibi¢ni systémy ovliviuji v ,,opacném sméru‘

vnimani bolesti se snizenim ¢innosti centralnich nociceptivnich systému, resp. tlu-
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vity raphedlni jadra v retikuldrni formaci a periakveduktdlni sed diencephala. Pti
elektrické stimulaci v téchto oblastech dochazi k prokazatelné analgezii, stejné tak
je mozné dosdhnout stejného uc¢inku aplikaci opiatu. Na systému kontroly bolesti
se vyznamné podili endogenni opidtovy systém svymi receptory a ligandy (en-
dorfiny, enkefaliny, dynorfiny). Tyto latky zaroven pusobi jako pienasece signalu
descendentniho inhibi¢nfho systému. [2]

Bolestivé signaly jsou vedeny trojneuronové a jsou vnimany od irovné dience-
phala. V podstaté je bolest pouze korovou zéalezitosti, neni totiz identifikovana na
periferii, kde doslo k poskozeni tkani a tedy tam, kde je bolest vnimana, identifi-
kuje ji az mozkova kura. Pti vyvinu a dospivani dochézi postupné k uvédomovani
télesného schématu a jednotlivych casti téla, nejvice ¢asti hojné aferentné i efe-
rentné inervovanych, s ¢imz je spojen pravdépodobné i projev takzvanych fan-
tomovych bolesti. Ten pravé proto nejspise je vice vnimén na ruce, nez pazi
i pii amputaci celé horni koncetiny. Zdroj bolesti chybi, nicméné pamétova sto-
pa zustava. Nabizi se zde otazka chronickych bolesti, které nemizi ani po pretéti
prvniho a dokonce i druhého neuronu, zda nejsou také pouze fantomovymi pocity,

zanechanou pamétovou stopou v mozku. [11]

1.6.3 Bunécné a molekularni mechanismy nocicepce

Nocicepce se nazyvaji objektivné rozpoznatelné elektrochemické déje mezi pod-
nétem a vjemem bolesti. Vniméni bolesti je naproti tomu vysoce indvidualizované
a zavislé na subjektivnim zpracovani a abstrakci aferentnich vstupu do CNS. [§]
Jsou znamé ¢tyti komponenty bolesti, které vedou do mozku ruzné drahy.

Senzoricko-diskriminaéni komponenta, o niz mame nejvice znalosti, po-
stupuje od receptoru pres periferni vlakna do michy a odtud je vedena jed-
nak tractus spinothalamicus do ventrobazalntho komplexu thalamu (slozeného
z nucleus ventroposteromedialis a nucleus ventroposterolateralis) a dédle do gy-
rus postcentralis v mozkové kure. Spinothalamicka draha vede prevazné infor-
mace o povrchové kozni a akutni bolesti. Druhou drahou vedouci senzoricko-
diskrimina¢ni komponentu, predevsim signdly z visceralni oblasti — hlubokou
a chronickou bolest, je tractus spinoreticulothalamicus. Informace vede z michy
do retikuldrni formace a déle do medidlnich ¢dsti thalamu (nc. centralis lateralis,
nc. centrum medianum a nc. parafascicularis) a predevsim do limbického systému,
hlavné jeho ptedni ¢asti gyrus cinguli, inzuly a na predni ¢ast frontalni mozkové
hemisféry. [7]

Afektivné-emocionalni komponenta je druhou slozkou bolesti. Vedou ji

reciprocni drahy tractus spinobrachialis hypothalamici a spinobrachialis amygda-
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laris pres nucleus parabrachialis, ktery je ulozeny na okraji retikularni formace
ve Valorové mostu. [§]

Autonomni neboli vegetativni komponenta je tieti slozkou. Je vazana
na autonomni nervovy systém. Projevy jsou tudiz poceni, snizeni krevniho tlaku,
tachykardie, bledost, zmény tonu traviciho traktu.

Posledni je motoricka komponenta stresového charakteru, zalozena na re-
akcich fight or flight. Bylo empiricky dokazano, ze bolest vedou i drahy zadnich

provazcu miSnich, a to jeji visceralni projevy. [7]

1.6.4 Hodnoceni bolesti u pacienta

VysSettovani intenzity bolesti je velmi specifické. Jedna se vétSinou o pacien-
ty s dlouhodobymi intenzivnimi bolestmi a piistup zdravotnika tedy krom od-
borného musi byt i optimalné psychologicky a eticky. Pacient by mél citit jistotu
zajmu o jejich potize ze strany oSettujiciho personalu. Je tieba také na pacienty
pusobit uklidnujicim dojmem, zbavovat je strachu z procedur ¢i zakroku a byt
k nim piimy, ale empaticky v otézce jejich diagnozy a dalsiho rozvoje nemoci.
Pti vySettovani celkového algického stavu je nutné ziskat co nejvice informaci,
aby bylo mozno posoudit o jaky typ bolesti se jednd, jakou méa bolest intenzitu
a jak samotna bolest ovliviiuje aktudlni stav pacienta, véetné emocéniho nastaveni.
Dulezité je zjistit vSechny vSechny mozné faktory, které se na algickém syndro-
mu podileji, ¢i jej ovliviiuji. Vzhledem k velmi individualnimu vnimani bolesti
a rozdilum mezi vySetfovanymi osobami a jejich algickymi syndromy neni do-
porucen jednotny obecné platny vysSetrovaci postup. Vzdy je nutno k trpicim
jedincum pristupovat osobné. Existuji vsak moznosti, které lze vyuzivat u boles-

tivych stavi ruzné etiologie a ruzné zavaznosti. [§]

Nastroje

Hodnoceni bolesti se nazyva dolorimetrie nebo také algometrie. Vyuziva ob-
dobnych nastroju jako pii odbéru anamnézy, mimo ty vsak byly pripraveny i me-
tody specifické. Mezi ty se fadi napiiklad aplikace nociceptivnich podnétu se sle-
dovanim odpovédi na zvolenou stimulaci a je pritom mozno hodnotit jak odpovédi
subjektivni verbalni, tak fyziologické, které jsou registrovany piistroji a méneé je
tak ovliviuji psychologické faktory.

Anamnestické dotazy jsou smérovany hlavné na lokalizaci bolesti, intenzitu,
casovy faktor, kvalitu bolesti a jeji ovlivnitelnost. Pro presnost je vSak k dispozici
mnoho dalsich sérif otdzek, které krom zakladni charakteristiky bolesti zjistuji
i jeji dynamiku a dalsi dulezité postiehy. [§]

Nejcasteji uzivanou neverbalni metodou hodnoceni bolesti v algeziologické
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praxi je vizudlni analogova skdala (VAS), kterou predstavuje tsecka dlouhd
100 mm se stupnici 0-10 nebo 0-100, ptipadné jinak graficky znazornéna intenzi-
ta bolesti (pouzitim sytosti barev ¢i rozsifujicimi se liniemi). Levy okraj isecky
oznacuje zcela bezbolestny stav, pravy okraj pak nejsilnéjsi predstavitelnou bo-
lest. Pacient oznac¢i misto na usecce, které predstavuje aktudlni intenzitu boles-
ti a néasledné se zméti vyznacena vzdalenost od levého konce tsecky. Vyslednd
¢iselnd hodnota odpovidd intenzité bolesti. Za dlouhodobé snesitelnou bolest se
obecné povazuje bolest s hodnotou VAS 3-4. [7]
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2. Prakticka c¢ast

2.1 Vyzkumny cil prace

Zamérem této bakalarské prace bude zhodnotit vyuzivani elektroanalgetickych
ucinku distanéni elektroterapie. Nasledné také porovnat dva pristroje téhoz ty-
pu, starsi a novéjsi provedeni, a dokazat, ze novéjsi typ pristroje ma silnéjsi
analgetické ucinky, nez typ starsi. Pro dosazeni téchto cilu je vybrana skupina
pacientu, na které je provadéno Setfeni miry bolestivosti pred zacatkem aplikace
distancni elektroterapie a po jejim skonceni. Referenéni skupina obsahuje pacienty
s ruznymi typy diagnéz.

Soucasny vyzkum ustupu bolestivosti pro potieby této bakalaiské prace byl
provadén pouze na novéjSim typu pristroje. Data pro porovnani byla ziskdna se
svolenim autora z vyzkumné studie, kterd byla provadéna pro starsi typ piistroje

ve velmi podobném duchu a vyzkum pro novéjsi typ ji byl vyrazné inspirovan.

2.2 Hypotézy

e H1: Predpokladame, ze u vybrané skupiny pacientu se bolestivost v prumeéru

snizi o vice nez polovinu.

e H2: Prokazeme, ze novy piistroj VAS-07 Strong version m4 silnéjsi analge-

tické ucinky, nez pristroj VAS-07 Simply version.

2.3 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor byl vybran z pacientu navstévujicich Rehabilitaci M+P v Plzni.
Tito pacienti byli vybrani kvili diagnézam, na které byla predepsana jako jedna
z lécebnych procedur distancni elektrolééba. Koneény pocet jedincu ve skupiné
je dvacet, pricemz z puvodniho vzorku byli vyfrazeni pacienti, kteri nedokazali
subjektivné urcit miru bolestivosti, nebo se vyzkumu z ruznych duvodu nechtéli
ucastnit.

Referenéni skupina obsahuje osoby ve vékovém rozmezi 38 az 56 let. Jsou
v ni zastoupeny zeny i muzi v pomeéru 3:2. VSichni vysetfovani oznacili svou miru
bolestivosti pred zacatkem terapie jako vétsi, nez polovina mozné predstavitelné
bolestivosti.

Pocet sledovanych pacienti v souboru byl 20 a byli sledovani po dobu dvou

meésicu na prelomu roku 2015 a 2016. Referen¢éni skupina pacientu podstoupi-
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la procedury distancni elektroterapie v rozsahu jedné série po 10 proceduréach,

z nichz kazdé trvala 20 minut.

2.4 'Technické zazemi

2.4.1 Popis pristroje VAS-07 edice ,BETTER FUTURE*

— Strong version

Pristroj se skladéa z pojizdné skiiné na ¢tytech brzditelnych koleckach s navrchu
napevno umisténym ovladacim panelem. Po strané skiiné je umisténo pohyb-
livé rameno, které nese aplikdtor. Ramenem je mozné manipulovat do vsech
uhlu i stran diky dvéma kloubtim, které se na rameni nachézi. Rameno je navic
umisténo v listé, ktera umoznuje pohyb celého ramene i s aplikdtorem ve ver-
tikalnim linedrnfm sméru v §irokém intervalu vysek a je samo¢inné dobrzd ovan
magnetickym mechanismem. Dalsi kloub zajistuje pohyb v horizontalni roviné.
Toto vertikalné pojizdné rameno je téz mozné upravit v horizontalnim sméru

povolenim klicky.

Obrazek 2.1: Pristroj VAS-07. [zdroj : autor]
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Posledni kloub je umistén mezi ramenem a aplikatorem a je kulovity, umoznuje
tedy vysokou variabilitu polohy aplika¢niho zafizeni. Je také mozno nastavit dle
miry utazeni sroubu u kloubu potfebnou silu k otaceni v kulovém kloubu.

Vsechny klouby jsou opatfeny aretacnimi klickami, které zajisti udrzeni klou-
bu v nastavené pozici. Ovladaci panel je ergonomicky sklonén smérem k uzivateli

ve vhodném tihlu pro manipulaci. Obsahuje graficky displej zobrazujici sou¢asnou

nabidku a Sest tlacitek k ovladani.

Obrazek 2.2: Ovladaci prvky. [zdroj : autor]

Dve vétsi tlacitka po stranach displeje: MENU, pro vyvolani zakladni nabidky
pifstroje a START/STOP pro zahédjeni nebo ukonéeni procedury. Ctyii mens
tla¢itka pod displejem ovladaji nabidku displeje: prostiedni tlacitka Sipek A na-
horu a 57 dolu uréené pro presuny v nabidce, ptipadné pro zvySovani ¢i snizovani
hodnot parametru, levé krajni tlac¢itko ,,C* pro navrat do predchoziho vybéru
a pravé tlacitko <— enter, pro potvrzeni vybéru.

Zéaroven je v ovalném usporadani kolem displeje a tlacitek schématicky zna-
zornéno 21 mist pohybového aparatu pro nejcastéjsi aplikace.

Aplikatorova hlavice je spojena s pojizdnou skiini kroucenym kabelem. Ka-
bel je zakoncen konektorem pro pripojeni k télu piistroje. Na lehce konk&vni
strané aplikatorové hlavice, kterda se priklada k lécené casti pacientova téla se
nachézi jako doplnék vykonné svétloemitujici LED diody, které vyzatuji cervené
svétlo. Simultanné s distancni elektroterapii je tak aplikovana pridavna fototera-
pie. Lé¢ebny svételny tok je polarizovan pro zvyseni icinku a modulovan vlastnim
univerzalnim frekvenénim programem, ktery je nezavisly na pouzitych frekvencich
distancni elektroterapie.

7 elektrického hlediska se pifstroj fadi do IT tifdy se sifovym napdjenim. Deska
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Obrazek 2.3: Ovladaci panel. [zdroj : autor]

pro zdrojovy kabel pro napdjeni je umisténa na zadni strané skiiné ve spodni
¢asti. Sitova sitira se pouziva pro pifpoj pifstroje k elektrorozvodné siti 230 V /
50 Hz. Krom pifvodky pro $intiru pifvodu sitového napdjeni se na desce nachézi
jesté hlavni vypina¢ piistroje, ktery je nutné zapnout pro uvedeni pristroje do

provozu. Na desce se nachazi zakladni informace o ptistroji.

Device 1ot Distance Electrotherapy

RS - 07 "Better Future” edition C e 1 0 1 4

model STRONG VERS\ON ’ @
Wanutactured in Czech Republic ’
Al EMBITRON L4, Certitied by 180 13 485:2003
Classitication W\a in accordance with EU Council Directive 93/42/EEC POWER
Standard \EC 60 6011

Supply vorage 230N/ 50-60Hz
\nput power IOWN
ix \nsulation class \\, type BF

Degree of protection \P 30 1ol
Near ot manutaciure 2013 E/’ﬂ ﬁ/;
0211

W\ aepuicaron /AN
300V

FUSE T2.5A, | 250V 230V./ 50-60 Hz

Obrazek 2.4: Technické udaje. [zdroj : autor]
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Rozdily mezi pristroji

Pro uplnost je potieba uvést detailni rozdily mezi sledovanymi piistroji — tedy
jak pristrojem uzitym v piipadé puvodniho vyzkumu dr. Pitra a ing. Pruchy, kdy
se jednalo o piistroj VAS-07 edice ,BETTER FUTURE®“ — Simply version, tak
pristrojem uzitym ve vyzkumu pro tuto bakaldiskou praci, tedy piistroj VAS-07
edice ,BETTER FUTURE® — Strong version.

Jednim ze zéasadnich rozdili ve fungovani jsou proudy, které pristroje ve
tkanich vytvari. Jednodussi starsi verze piistroje VAS-07 poskytuje pouze nizko-
frekvencni impulsni elektrolécebné proudy. Noveéjsi . silnd* verze pristroje VAS-07
poskytuje jak nizkofrekvencni impulsni proudy, tak i stfedofrekvencni interfe-
rencni elektrolééebné proudy.

Dulezitym rozdilem je také sila magnetické slozky elektromagnetického in-
dukéniho pole, které pristroj vytvari. Novéjsi verze vytvaii az 10x silnéjsi mag-
netické pole, nez starsi verze. Blizi se tak o néco vice klasické magnetoterapii.

Dalsi rozdily se tykaji technického a vzhledového charakteru. Napiiklad nova
»Strong® verze je vyrabéna ve sloupkovém (skifnovém) pojizdném provedeni na-
zvaném ,Independent Adjustable“ a je tak mnohem snéze aplikovatelnd, coz pod-
poruje i rameno nesouci aplikatorovou hlavici. Starsi ,Simply“ verze je ve formé
prenosné a znacné mensi, aplikatorova hlavice je volné napojena pouze kroucenym

pripojnym kabelem.

Umisténi pristroje

Ptistroj se nachazi v oddéleném piijemném prostoru, aby pacient mél soukromi
a mohl béhem aplikace relaxovat. Vnitini nastaveni pacienta je ze zminénych psy-
chosomatickych duvodu pro kazdou proceduru velmi dulezité, a prostredi, které
ho obklopuje, véetné ptistupu persondlu, se na tomto nastaveni vyrazné podili.
Mistnost je vétrand, svétla a primérené pokojové teploty pro komfortni pobyt.
Mame k dispozici lehdtko s nastavitelnou vyskou a sklonem podhlavniku pro
aplikace vleze. Pro nékteré aplikace je vhodné uvést pacienta do polohy vsedé,
sloupkové provedeni piistroje VAS-07 ,Strong version“ tuto polohu umoznuje
a usnadnuje tak aplikaci terapie naptiklad na kréni pater. Piistroj je vhodné
umistén v prostoru, aby se o néj pacient neporanil ¢i nedoslo k jeho netimyslnému

poskozeni.
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2.5 Metodika vyzkumu

2.5.1 Popis puvodniho vyzkumu dr. Pitra a ing. Prichy

Pted rokem 2000 probéhla pilotni studie sledujici tc¢innost procedury distanéni
elektroterapie, s uzitim pristroje VAS-07, na tstup bolestivosti v pohybové-pod-
purném aparatu pii béznych indika¢nich skupinach. Pilotni studii se podrobilo
78 pacientu a vysledky byly velmi nadéjné. Proto probéhlo béhem dalsich tii let
rozsiteni této studie za ucelem realizace klinické studie na dané téma. Nakonec
byl zarazen do studie soubor 340 pacientt, ktefi presné vyhovovali pozadavkum
vyzkumu, aby nedochézelo k prilisnému zkresleni vysledku. Do referenéni skupi-
ny byly zatazeni prednostné pacienti s prevahou algického syndromu bez akutni
povahy, a nefesené farmaky, ktera by mohla prekryt efekt distanéni elektrolécby.
Stejné tak byly soucasné s distancni elektroterapii aplikovany pouze procedury,
které nemaji na bolest okamzity vliv. Slo o vodolééebné procedury a obvyklou
pohybovou lécbu, nebyly tudiz aplikovany zadné jiné metody fyzikalni ptistrojové
1é¢by, nez vitivka. Stejné tak nebyly aplikovany ani lécebné masaze, medikamen-
ty nebyly vysazovany, pokud byly uzivany ve stejném mnozstvi a formé po celou
dobu vyzkumu.

Stav pacienta se hodnotil pted zahdjenim série procedur a po jejim ukonceni.
Pacient hodnotil svij stav na biometrické vizualni 10 cm skale, ktera predstavuje
0% - 100% bolestivosti (VAS - zde visuelle Analogskala). Otazka si tykala pouze
miry bolesti, nebyly kladeny otazky tykajici se béznych dennich aktivit.

Vysledky byly hodnoceny statisticky v histogramech. Pro potvrzeni statistické
vyznamnosti bylo pouzito McNemarova testu, ktery urcuje s jakou pravdépo-
dobnosti (v %) bude dosazeno tspéchu v 1écbé bolesti a to tak, ze bolestivost
klesne alespon na polovinu puvodni hodnoty. Pacienti byli vyhodnocovani jako
cely soubor, ale diky velké referenéni skupiné ji bylo mozné rozdélit i na mensi

skupiny podle diagnéz. [12]

2.5.2 Soucasny vyzkum

Ve vyzkumu, kterym se zaobirda tato bakaldiska prace, bylo uzito obdobnych
postupu, prizpusobenych mensi referencni skupiné. Cilem tohoto vyzkumu bylo
porovnat vysledky s vyzkumem provadénym dr. Pitrem na starsi verzi ptistroje
VAS-07 oproti nové vyvinuté verzi VAS-07 ,Strong version“. Byla uzita obdobna
vizualni analogova Skala bolesti, na které pacienti hodnotili miru bolesti pted
podstoupenim prvni procedury, tedy urcovali subjektivni vjem bolesti na stupnici
od 0 do 10. Byli seznameni s prubéhem vyzkumu a uzitim dat pro tucely této

bakalaiské prace. Zaroven jim byly poskytnuty informace o tuc¢incich piistroje
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a jeho fungovani.

Zmnovu miru bolesti hodnotili znovu bezprostiredné po absolvovani posledni
procedury jedné série. Vzhledem k predpokladanému okamzitému ucinku distan-
¢ni elektroterapie nebylo nutné odkladat hodnoceni na pozdéjsi dobu.

Vsichni pacienti soucasné podstupovali i procedury lééebné télesné vychovy
a vodolécby a to po celou dobu aplikace distan¢ni elektrolécby. Pripadna paralelni
farmakoterapie nebyla ménéna, a to ani zvysSovanim ¢i snizovanim davky.

7 dtuvodu malé referenéni skupiny neni mozné zkoumat zvlast jednotlivé dia-
gnézy, skupina je proto posuzovana jako jeden celek, ktery hodnoti tistup bolesti

po aplikaci terapie distancni elektrolé¢bou.

2.5.3 Obsluha pristroje

Po zapojeni pifstroje piivodnym sitovym napdjecim kabelem a piepnutim tlacitka
z polohy ,0“ (vypnuto) do polohy ,I* (zapnuto) se na sikmém ¢elnim panelu
rozsviti displej. Zobrazi se ,,Zakladni nabidka“, kde je zakladni vybér moznosti
pristroje: Standardni procedury, Oblibené procedury, Uzivatelské procedury, Spe-
cialni procedury a Nastaveni. Pomoci Sipek nahoru a dolu vyhledame pozadovanou
volbu. Vybér je zvyraznén inverznimi barvami.

Ke stantardnimu ptehledu programu pro léc¢bu predepsanych diagnéz se do-
staneme pres vybér ,Standardni procedury“ a potvrzenim tlacitkem enter. Ve
standardnich procedurich lze jesté usnadnit hledani konkrétniho programu bud
pres vybér Indikacni skupiny nebo pres Lokalizaci potizi. V nabidce déleni dle in-
dikaci je 8 podskupin: Morbi vertebrogenae (vertebogenni onemocnéni), Morbi de-
generationae (degenerativni onemocnéni), Morbi inflammationae (zdnétliva one-
mocnéni), Morbi vascularae et lymphae (cévni a lymfatickd onemocnéni), Morbi
osteae (onemocneéni kost{), Traumae et suae sequelae (traumata a jejich nasledky),
Morbi musculae et neuralae (svalova a nervova onemocnéni), Enthesopathiae et
alium (entezopatie a ostatni indikace).

V nabidce déleni dle lokalizace je celkem 21 moznosti umisténi aplikatoru,
pro predstavu napriklad Sije, rameno, boc¢ni kolenni, distdalni noha, iliolumbalni
a dalsi. Tyto lokalizace se shoduji s grafickym vyobrazenim na ovladacim pa-
nelu. Pres tento vybér se pak jiz zobrazi vybér konkrétnich programu, které
souviseji budto s danou indikaci ¢i lokalizaci. Pokud nechceme vyuzit zadnou
z prednastavenych procedur, je mozné pres volbu ,,Uzivatelskych procedur® v za-
kladnim menu nastavit vlastni.

Pri vybéru konkrétniho programu pro danou diagnézu se zobrazi tabulka, kde
se prezentuji tii interferenc¢ni a t¥i impulzni elektrolééebné proudy. U impulsnich

proudu je uvadéna doba trvani budiciho impulsu v mikrosekundéch, prvni pouzita
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lé¢ebna frekvence a jeji doba pusobeni v kazdé periodé a druha 1écebna frekvence

s jeji dobou pusobeni béhem kazdé periody.

e/

cv v/

vence (Hz); a Spectrum - zpusob promény Base na vyssi frekvenci (Base + Swing),
ktery muze mit prubéh linedrni (trianguldrni nebo trapezoidédlni) nebo skokovy.
Plati pritom, ze triangularni prubéh je v interferen¢nich proudech v elektroterapii
obecné nejméné radikdlni a nejvice Setrny, a zaroven obsahuje vSechny lé¢ebné
frekvence; trapezoidalni je radikalnéjsi a upfednostiiuje hlavné zakladni a ma-
ximalni lécéebné frekvence; a skokovy (rektaugularni) je nejvice radikélni a obsa-
huje pouze dvé frekvence a to zakladni a maximalni.

Interferencéni proudy produkuji v 1écené tkani az 10x vyssi proudovou hustotu,
nez proudy impulzni. Z biofyzikalniho hlediska u tohoto konkrétniho pristroje lze
ocekavat u interferen¢nich proudu rychlejsi a vyraznéjsi lécebny ucinek, ktery
je ale spojeny s moznosti souvisejicich nezadoucich ué¢inku, kterymi muze byt
napiiklad mirné zvysSena bolestivost pti nékolika prvnich aplikacich, a také musi
byt vice dbano na relativni kontraindikace. OvSem i méné radikalni impulsni
proudy mohou mnohdy dosahovat lepsich 1ééebnych ué¢inku, zejména v pripadé
proudu blizkym typu TENS pro tiseni bolesti na zakladé vratkové teorie bolesti

nebo na zakladé stimulace produkce endorfinu. [14]

2.5.4 Popis aplikace terapie

Distanc¢ni elektroterapie je vzdy aplikovana dle predpisu lékate. Lékar predepisuje
konkrétni program pro danou diagnézu, lokalizaci pusobeni a ¢as trvani aplikace.
Prehled vSech programu je uveden v prilohach prace.

Uvedeme pacienta k pristroji a popiseme zevrubné fungovani terapie a prin-
cip pusobeni. Vysvétlime, co by pacient mohl citit, ackoli vétsinou terapie neni
vnimana. Apercepcnost je nutné uvést, aby pacient nepochyboval o funkénosti
procedury.

Dale ve zkratce uvedeme jak terapie pusobi, a ze dosah elektromagnetického
pole je az 25 centimetru, proto nemusi byt aplikator tésné prilozen k mistu
pusobeni. Upozornime na vyhodu ponechéni si odévu. Také vysvétlime, co je
mozné ocekavat za ucinky u daného programu pro konkrétniho pacienta. Na-
stavime lehdtko do optimalni polohy, zvolime spravnou vysku podhlavniku. Pri
lehu pacienta na bfise dbame na ptesah Spicek jeho nohou pres okraj lehatka pro
uvolnéni bederni oblasti. Pro nékteré lokalizace je pro pacienta pohodlnéjsi sed na
zidli. Vzdy se pacientu dotazujeme, zda je jim poloha pohodlnd a zda neni néjaky

duvod pro odlozeni procedury, zdravotni ¢i psychicky. Pokud pacient proceduru
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z jakéhokoli duvodu odmitd, neaplikujeme ji.

Vysvétlime umisténi aplikatoru nad danou oblasti a dosah tucinku terapie.
Poté umistime aplikator do dané lokality a zvolime predepsany program pro
danou diagnézu. Oznamime pacientovi délku trvani procedury, a ze po jejim
skonceni uslysi zvukovy signal ptistroje. Upozornime i na to, ze s pristrojem neni
povoleno samostatné manipulovat, jak béhem procedury, tak po ni, a Ze se per-
sonal dostavi po skon¢eni programu proceduru ukoncit a odstranit aplikator. Uve-
deme pristroj do chodu a odchazime z dosahu ucinku. Pokud ma pacient jakékoli
pochybnosti o ucincich distan¢ni elektroterapie, ujistime ho o prubézném kontro-
lovani jeho stavu a pripadné zodpovime jakékoli dotazy ohledné 1é¢by. Po skonceni
procedury odstranime aplikdtor. Dotazujeme se pacienta, zda nepocifoval jakékoli

nepiijemné vjemy, ¢i neméd jakékoli dotazy a pripominky k procedufe.

2.5.5 Ziskani vysledkua

Data jsme ziskavali majoritné béhem souvislé odborné praxe absolvované na pra-
covisti Rehabilitace M+P s.r.o. béhem mésicu prosince roku 2015 a ledna roku
2016. Pro sbér dat byla vytvorena vizualni analogové skéla, na které pacienti ve

dvou etapach hodnotili intenzitu bolesti.

Obrazek 2.5: Vizudlni analogové skéla bolesti. [zdroj : autor]

Skéla byla pacientim predlozena s instrukcemi oznacit poc¢éteéni nebo ko-
necnou hodnotu intenzity jejich bolesti, pricemz nula znac¢i zddnou bolest a deset
nejvetsi moznou snesitelnou bolest. Vétsina pacientu instinktivné oznacila primo
¢islici, které se jejich bolest nejvice blizila. U pacientu, ktefi oznacili hodnotu
mezi ¢islicemi, byla tato hodnota zaokrouhlena k ¢islu, k némuz inklinovala vice.
Pokud pacient oznagcil presnou polovinu, byl slovné pozadan o upfesnéni.

Vyslednd data byla zpracovana parovym t-testem, ktery metodou matema-
tické statistiky ovéruje, zda normaélni rozdéleni, z néhoz pochéazi urcity nahodny
vybér, ma konkrétni sttedni hodnotu a pokud ano, jakému konkrétnimu ¢éislu se

rozdily téchto stfednich hodnot rovnaji.
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2.6 Vysledky

Vysledna data

V tabulce jsou uvedeni vsichni sledovani pacienti (POXX), pro prehlednost sefazeni
abecedné podle diagnozy. Ke kazdému pacientovi je pfifazena lécend diagndza
a ¢islo programu (Prg), jenz byl aplikovan pfi distanéni elektroterapii. Zasadnimi
ziskanymi daty byly poc¢dtecni (A1) a konecéna (A2) hodnota bolestivosti ode¢itana

z analogové skaly bolesti.

Pacient Prg Diagnéza Al A2
P001 10 analgia - analgesia 7 3
P002 10 analgia - analgesia 9 7
P003 10 analgia - analgesia 7 7
P004 27 contusio 8 6
P005 28 coxarthrosis - coxalgia 7 4
P006 28 coxarthrosis - coxalgia 7 5
P0O07 32 distorsio ) 3
PO008 32 distorsio 6 4
P009 40 epicondylitis 6 2
P0O10 43 gonarthrosis 6 5
PO11 54 lumbalgia 8 3
P0O12 70 myorelaxatio 7 1
PO013 70 myorelaxatio 10 )
PO14 79 oedema acuta 8 )
PO15 100 sanatio postoperativa 7 2
PO16 100 sanatio postoperativa 6 4
PO17 100 sanatio postoperativa 7 5)
PO018 107 sy canalis carpi ) 1
PO019 118 tendinitis acuta 6 3
P020 117 VAS chronica 8 6

Tabulka 2.1: Data z vyzkumu.

Parovy t-test

Data pro tento graf byla aproximovdna Gaussian mixture modelem (GMM) o
dvou slozkach. U vstupnich hodnot bolestivosti je lze rozlozeni dobte aproximovat
pouze jednim gaussovskym modelem (odpovidd datum). U vystupnich hodnot je
lepsi uvazovat dvé slozky GMM, kde to poukazuje na vétsi variabilitu proménné.

Z grafu gaussovského rozlozeni hodnot pii uziti jednoslozkového modelu mu-
zeme vidét, ze puvodni stfedni hodnota bolestivosti je v oblasti 7.00, tedy o
néco vice vpravo, nez u dvouslozkového grafu (dano sec¢tenim dvou peaku, je-

jichz vyslednd hodnota se lehce lisi). Vysledné prumeérné zlepseni se posunulo na
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Obrazek 2.6: Gaussovské rozlozeni (2 slozky). [zdroj : autor]
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Obrazek 2.7: Gaussovské rozlozeni (1 slozka). [zdroj : autor]

hodnotu 4.05, ktera se da povazovat za prumét vsech vyslednych hodnot zlepseni.
Pravdépodobnost, ze je posun vrcholu kiivek nahodny, je v nasem piipadé mensi,
nez jedno procento.

Posun vrcholu Gaussovy kiivky smérem k nizsim hodnotam prokazuje vyrazné
snizeni bolestivosti. Pro potvrzeni hypotézy 1 by se vSak vystupni hodnoty mu-
sely pohybovat kolem hodnoty 3.5, aby bylo dokazéno, ze se bolestivost vsech
pacientu snizila alespon o polovinu. Pti prumérnych vstupnich hodnotéach, které
se na Gaussové kfivce promitaji nad hodnotu 7.00 by pravé hodnota 3.5 byla
optimalnim vrcholem Gaussovy kiivky vystupnich hodnot, nicméné zobrazené

vysledky ukazuji na prumérné snizeni bolestivosti pouze o priblizné 40%.
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W soutasny vyzkum mplvodni vyzkum dr. Pitra
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Obréazek 2.8: Srovnéni vysledku. [zdroj : autor]

Srovnani histogrami

Zde srovndvame histogram findlni studie dr. Pitra [I2] a nase vysledky. Graf
znaci na ose y Cetnost pacientu v procentech a na ose x procentudlni zbytkovou
bolest po 1écbé vychézejici z puvodni bazalni bolesti. V prvnim sloupci je tedy
skupina pacientt, jejichZ bolest ustoupila bud tiplné, nebo nepiekrocila hranici
10% puvodni bolesti. Je patrné, ze v puvodni vyzkumu je nejvétsi skupinou prave
tato prvni s nejlepsimi vysledky. Z nasich zjisténych hodnot se grafy vyrazné

odliguji, nejsilnéjsi skupinou byla ta, u niz pretrvalo 70-80% pocatecni bolestivosti.

2.7 Diskuze

Od pocatku uzivani pulsnich elektromagnetickych poli na lé¢ebném principu
ubeéhlo jiz pres 35 let a za tyto roky se mira i oblast jejich vyuziti vyrazneé rozsitila.
Od aplikace v ortopedii Faradayovy proudy indukované ve tkanich expando-
valy k lécebné rehabilitaci, balneologii, angiologii a dalsim odvétvim mediciny,
kde vyrazné pomahaji a jejich ui¢inky jsou nejzretelnéjsi. Vyhoda mikroproudu,
které se tvori piimo ve tkanich nabyva vyznamu u onemocnéni, kde je aplikace
kontaktni elektrolécby vyloucena. Pak je moznost aplikace distanéni elektrotera-
pie metodou, kde odpadaji nékteré mozné kontraindikace. Kromé analgetickych

uc¢inku mé distanéni elektrolécba mnoho prokazanych pozitivnich uéinku, diky
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elektrickym impulsum vysilanym ke tkanim spoleéné s malymi proudy, které maji
konkrétni regulacni tlohy a mohou tak ovliviiovat biologii kosti a dalsich tkani.
12

Jednim ze zajimavych zjisténi béhem prace na textech obsazenych v teoretické
¢asti bylo porovnavani autoru, hlavné v pojednédnich o vedeni bolesti. Jak bylo
feCeno jiz v uvodu, informace o této problematice neustale pribyvaji a zdaleka
v ni jesté neni jasno. Bylo ovsem ponékud obtizné, skladat dohromady informa-
ce, které se misty ani zdaleka nepodobaly. Také nahled na aktualnost vratkové
teorie se u mnoha autoru rozchazely — Hakl [7] napiiklad jiz teorii povazuje za
vyvracenou, s ¢imz nesouhlasi Podébradsky [4], F. Neradilek (in [8]) ji povazuje
za prekonanou, nicméné otevirajici nové moznosti pro lécbu. Dalsi neshodou me-
zi autory bylo ruzné ¢lenéni elektroterapii. Téch samoziejmé ¢asem stale pribyva
a tak se nelze divit, ze v novéjsich publikacich autofi uzivaji rozdilnych rozdéleni,
kterd se pti novych poznatcich mohou zdat prehlednéjsi.

Nutno také dodat, ze distan¢ni elektroterapie v této konkrétni podobé je
vyuzivana témér vyhradné v nasi republice. Déno je to jisté zc¢asti tim, ze u nas
byla vyvinuta a patentovana. Avsak povédomi o jejich pozitivnich ucincich je
sice rozsifovano, ale pokud vubec, déje se tak velmi pomalu. V moderni anglické
literature najdeme o distancni elektroléché pouze drobné zminky, v nékterych
zdrojich z poslednich let se mezi elektrolééebnymi terapiemi nevyskytuje vubec.
Je s podivem, zZe se i pfes velmi propojeny dnesni svét a rychly postup védy
kuptedu vi o prekvapivych tuc¢incich distanéni elektroterapie tak malo. Hranice
statu jako by v tomto pripadé byly skuteéné zdi a tyto revolu¢ni myslenky je
nedokazaly ptfekonat. Nebo je snad na viné pravé prekotna doba plna novych
vynalezu a zlepSeni, ze se v tom kvantu lidé ztraci a tézko vybiraji, co je uzitecné
a co neni.

Ve svéte, véetné nasi republiky, je tak stéle protézovana klasickd magnetote-
rapie, kterd mé oproti distancni elektroterapii jisté nevyhody. Jednim ptikladem
muze byt pravé sila magnetického pole a tedy i jeho rozptyl a jednostrannost
pusobeni, nezacileni na konkrétni problém pacienta. V jeji prospéch ovsem hra-
je dlouhodobé uzivani a mnoha pacienty a vyzkumy osvédcené ucinky. Zrovna
tak klasicka kontaktni elektroterapie je metodou nejcastéji vyuzivanou v tlu-
meni bolestivych syndromu. Jiz zminéné nevyhody hlavné v piipadé aplikovanych
sadrovych obvazu, ¢i koznich onemocnéni nebo jakékoli jiné nesnésenlivosti paci-
entem zde hovoii ve prospéch moznosti bezkontaktni terapie. V piipadé distancéni
elektroterapie bude jesté mnoho let trvat, nez se o ni rozsiii povédomi a prestane
byt neznamou terapii s neprokazanymi ucinky.

Predpokladem provadéni vyzkumu pro tuto bakalaiskou praci byl ocekavany

vvvvvv
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TER FUTURE®. Rozdil mezi uvedenim na trh byl pfiblizné 10 let, nova ver-
ze piistroje emituje 10x silnéjsi magnetické pole a mimo jiné i dalsi moznosti
lécebnych programu. Diky diive provadénému vyzkumu na starsi verzi bylo mozno
porovnat vysledky.

Stejné jako u puvodniho vyzkumu dr. Pitra a ing. Pruchy data jasné proka-
zuji ustup bolestivosti po aplikaci jedné série procedur distancni elektroterapie.
U vsech zkoumanych pacientt, az na jednu vyjimku, byl subjektivné urcen ustup
bolesti minimdlné o 10%. Neprokdzala se vsak hypotéza, ze bolest u pacientu
ustoupi o vice nez polovinu puvodni hodnoty, jak bylo predpokldadano na zdkladé
diive provedeného vyzkumu, coz by v pripadé silnéjsich ucinku nového pristroje
meélo byt prokazatelné.

Jednim z moznych duvodu nepotvrzeni hypotéz je mald referencni skupina,
kterd neumoznuje fadné statistické kvantitativni zpracovani dat. V puvodnim
vyzkumu se pracovalo s 340 pacienty, v nasem piipadé jich bylo pouze 20. Rozdil
téchto skupin je vyrazny. Pro statistické zpracovani je to referencni skupina ne-
dostacujici, puvodné byla zamyslena skupina vétsi. Doslo ovSéem k podcenéni
sbéru dat v daném ¢asovém obdobi, ¢ast pacientu musela byt z vybéru vytazena,
¢ast si neptrala byt vubec zarazena do referenéni skupiny. Nakonec i préace s pa-
cienty se stala mnohem individualnéjsi, nez bylo puvodné planovano, coz ovsem
otevtelo jiné otazky, které se tématu analgezie tykaji, ale uz ponékud vzdalenéji.

Ve vybrané skupiné pacientt se objevilo mnoho osob se silnou psychickou vaz-
bou na své onemocnéni. Nepiislusi rozsahu této prace, ani bakalarskému studiu
fyzioterapie, aby posuzovalo psychicky stav pacienta s vyvozenim konkrétnich
zavéru. Ovsem u kazdé prace s vétsim vzorkem osob se mohou vyskytnout fe-
nomény, které tvirce pro svuj projekt puvodné nezamyslel, nicméné se nedaji
prehlédnout. Psychosomaticka stranka tohoto vyzkumu se stala zdaleka nejpii-
tazlivéjsi a zkoumani vsech aspektu a spojitosti véetné diskuze s pacienty nad
moznym puvodem bolesti ¢i onemocnéni byla nesmirné rozmanita.

Jiz do teoretické casti byla zac¢lenéna podkapitola o psychosomatickém pusobe-
vliv. Je zajimavou otazkou, zda v dobach minulych bylo psychosomatické propo-
jeni nemoci neznamé, ¢i nemélo takovy vyznam diky méné bouilivé dobé. Dnes si
lidsky mozek musi zvykat na neobvykle velké kvantum informaci a vjemu, které
je potieba tfidit a mnohé ,civilizacni“ choroby by mohly byt spojené pravée se
zvySovanim poctu a ruznosti médii, jenz nam zahlcuji operaéni kapacitu.

Velka ¢ast pacientti, véetné skupiny, ktera nakonec nebyla do referencni skupi-
ny zarazena, se byla ochotna o mozné psychosomatické spojitosti oteviené bavit
a priznat si moznost, ze v jejich psychice se nachazi puvod napiiklad chroni-

city onemocnéni. Velmi vnimavé byly v tomto ptipadé Zeny, které se mnohdy
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nebranily ani zpétnému zkoumani moznych prvnich naznaku ¢i hledani puvodce
jejich potizi. Uvédomovaly si ¢asto spojitosti stresu a bolesti, priznavaly absenci
casu pro relaxaci a vlastni obnovu sil, jak fyzickych tak psychickych.

Pacienti také casto subjektivné velmi Spatné urcovali, jaka je jejich aktudalni
bolestivost. Velkd skupina pacienti méla nutkani od vysledné analgezie odecitat
ucinky ostatnich procedur, které byly provadény zaroven s distanéni elektrolécbou.
Vysledny efekt pricitali spise kombinaci vSech procedur dohromady, ackoli by-
li upozornéni na to, ze ucinky distancni elektroterapie jsou okamzité, kdezto
ucinky vodolécby a lééebné télesné vychovy se projevuji az s delsim casovy od-
stupem. I pfes tato upozornéni pacienti pii rozhodovani o aktualni mite bolesti
neprikladali distan¢ni elektroterapii takovy vyznam. Mald ¢ast pacientu dokonce
uvadéla, ze nevnima ucinky pristroje viibec a celkové se k distanc¢ni elektroléché
staveli velmi skepticky. Zde mohl byt na viné psychogenni vliv negativistického
piistupu k dlouhodobé nepiiznivé zivotni situaci.

Naproti tomu ¢ést pacientu byla presvédcéena o percepci proudu a okamzitém
ucinku na dany problém a nasledné brzké tlevé od bolesti. Aplikace distanéni
ci mohou urcité vjemy pocitovat. Dle vypovédi §lo hlavné o lehké prohifvani
a uvolnovani tkani v dané oblasti pusobeni.

Nejvétsi podil pacientu pacientu uvadél, ze ve chvili pusobeni nevnimaé zadné
vyrazné pocitky, dlouhodobé ovsem pozorovali zlepSeni problému a ustup bolesti.
Zde ovsem nedokazali urcit, jakym dilem ma v tomto vysledku vliv aplikace

procedury distan¢ni elektroterapie.
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Z.aver

Vysledky naseho vyzkumu byly vice nez uspokojivé, nicméné hypotézy, které
jsme si pro tuto bakalarskou praci stanovili, se nepotvrdily. Z prace vyplyva, ze
analgetické ucinky distancni terapie jsou, bez ohledu na uzity program a tedy
i lécenou diagnézu prokazatelné, a lze ocekavat, ze po absolvovani jedné série
procedur dojde k tstupu bolesti v 1é¢ené oblasti. Vzhledem ke stanovené hypotéze
¢. 1 se predpokladany ustup o 50% neprokézal, nicméné je pravdépodobné, ze
je to vinou nevhodného sbéru dat a malé referencni skupiny. Doporucenim pro
podobné pruzkumy je jisté delsi casové obdobi pro pozorovani a vétsi kvantum
dat pro vyhodnoceni. Druha hypotéza vychazela z predpokladu, ze novéjsi verze
pristroje bude mit silnéjsi lécebné a tudiz i analgetické pusobeni, nez verze starsi,
coz, pokud vychazime z porovnani studii, se taktéz nepotvrdilo. Puvodni vyzkum

Vysledky této prace se nedaji povazovat za statisticky vyznamné. At jiz
z duvodu malého objemu dat a kratkého casového obdobi, tak jisté i z pohledu
prvniho setkani se s podobnym typem prace. Klicové bylo porozumeéni naro¢nosti
a hloubky, do které musi jakykoli vyzkum zajit a naplanovani prace do nejmensich
detailu, které pri opomenuti budou v praci vyznamné chybét. Nutnost sebekri-
tického zhodnoceni je na misté, s ni prichazi totiz i moznost dalsiho seberozvoje
pro pristi prace.

Cil nasi prace nebyl splnén, presto jsme dosahli mnoha dil¢ich uspéchu. Du-
lezitymi prvky bylo nabiti védomosti a znalosti, jak o fyzikalni terapie samotné,
tak i o konkrétnich postupech a ucincich distanéni elektroterapie. Celkovy vztah
prace k vnimani bolesti a moznost se na tento zivot omezujici vjem soustiedit
v ramci rehabilitace a dialogu s pacientem byl velmi stimulujici.

Tato prace byla obohacujici, jak rozsahem, tak i oblasti vyzkumu. Predmeét
bolesti a jejiho pusobeni na ¢lovéka je stale zastfeny mnoha otazniky a zdaleka ne
vsechny aspekty jejiho pusobeni byly odhaleny. Prace v takovém prostredi, kde
neni zcela objasnén puvod nékterych fenoménu, byla objevna a poucna. Kromé
hledanych vysledku jsme se dopatrali i dalsich necekanych efektu.

Je v8ak potieba zduraznit i nevyhodou sbirani informaci o distanéni elektrote-
rapii, kterych se, hlavné v cizojazyéné psané literature mnoho neobjevuje. Jejich
absence ¢i nedostupnost znemoznovala podrobnéjsi popisy a porovnani informaci
od ruznych autoru. Duvody jsou vsak zrejmé a jiz byly uvedeny.

V zavéru je nutno uvést, ze se i v této vyzkumné praci potvrdil stovky let
znamy a stale platny sokratovsky vyrok ,,Scio me nihil scire“, neboli ,,Vim, zZe nic

nevim“. Nase touha po védéni a objevovani musi byt nakonec vzdy korunovana
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pokorou. Bez té bychom neméli moznost poucit se z vlastnich chyb a neméli
moznost odstoupit od dila a pokusit se o nadhled, i s vysledkem, zZe jsme se

niceho nedopatrali.

41



Seznam pouzité literatury

1]

[10]

[11]

[12]

[13]

PODEBRADSKY, J., PODEBRADSKA, R. Fyzikdlni terapie : Manudl a
algoritmy, Praha : Grada, 2009. ISBN 978-80247-2899-5.

KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi, 1. vyd. Praha : Galén, 2009. 713
str. ISBN 978-80-7262-657-1.

ROBERTSON, V. Electrotherapy Fxplained : Principles and Practise, 4. edi-
tion. Elsvier, 2006. ISBN 978-0-7506-8843-7.

PODEBRADSKY, J., VAREKA, L. Fyzikdlni terapie I. Praha : Grada, 1998.
ISBN 80-7169-661-7.

PORTER, R. Déjiny mediciny : Od starovéku po soucasnost, 2. vyd. Praha
: Prostor, 2013. 812 str. ISBN 978-80-7260-287-2.

LISOVY, L Vyznamné osobnosti antického staroveku, 1. vyd. Ostrava : Re-
pronis, 2007. 408 str. ISBN 978-80-7368-602-0.

HAKL, M. Lécba bolesti : Soucasné pristupy k lécbé bolesti a bolestivych
syndromd, 2. vyd. Mladéd fronta : Praha, 2013. 237 str. ISBN 978-80-204-
2902-5.

ROKYTA, J., KRSIAK, M., KOZAK, J., Bolest, 2. vyd. Praha : Tigis, 2012.
747 str. ISBN 978-80-87323-02-1.

CIHAK, R. Anatomie 3, 2.vyd. Grada : Praha, 2004. 692 str. ISBN 80-247-
1132-X.

PODEBRADSKY, J., VAREKA, L. Fyzikdlni terapie II. Praha : Grada, 1998.
ISBN 80-7169-661-7.

PFEIFFER, J. Neurologie v rehabilitact : Pro studium a praxi, 1. vyd. Praha
: Grada, 2007. 352 str. ISBN 978-80-247-1135-5.

PITR, K., PRIOJCHA, J. Ustup bolesti v oblasti pohybového apardtu a dals?
efekty pri poddvani procedur distancni elektrolécby. Rehabilitace a fyzikalni

lékarstvi, 2001, ¢.2, s. 70-85. ISSN 1211-2658

PITR, K., JERABEK, J. Semikvantitationi analyza vysledku analgetického
pusobeni nové elektrolécebné metody indukéné vdzané distancni elektroléchby
pristrojem VAS 07 fy Embitron(CZ). Rehabilitace a fyzikalni 1ékarstvi, 1997,
¢.2, 8. 62-69, ISSN 1211-2658

42



[14] EMBITRON s.r.o., Navod k obsluze : Pristroj pro distancni elektroterapii,
typové provedeni VAS-07 edice "BETTER FURUTE”, 2012

43



Seznam tabulek

2.1 Dataz vyzkumu| . . . . ... o000 34

44



Seznam pouzitych zkratek

CNS
CGRP
DF
GMM
IR

LP
MF
PNS
TENS
VAS
VAS

centralni nervova soustava
Calcitonine Gene-Related Peptide
diphasé fixe

Gaussian Mixture Model

infra red

courant modulé en longues périodes
monophasé fixe

periferni nervovy systém
transkutanni elektroneurostimulace
vertebrogenni algicky syndrom
vizudlni analogova skala
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Prilohy

Tabulka¢.2.7.1- 1

Poradové Diagndza nebo indikace
cislo dle
abecedy Mezinarodni terminolagie Ceské aznateni
1 Ache Akné
2 Acrocyanosis Akrocyandza, druh vazoneurdzy cév rukou spojend s potivosti
3 Acroparaesthesia, acrodysaesthesia Parestezie a dystézie (poruchy Eiti a brnéni) distalnich E4sti kancetin
4 Acupuncture contactless lation of the needles |Bezkontaktni | zavedenych akupunkturnich jehel
5 Adhaesio dolorosa Bolestvé srlisty, obwykle pooperaéni
[ Achillodynia Bolesti pii postiZeni Achillovy Slachy
7 Algodystrophic syndrom - lower limb Algodystroficky sy. DK, Sudeckiy sy. DK
8 Algodystrophic syndrom - upper limb Algodystroficky sy.HK, Sudeckiv sy.HK, sy. rameno-ruka
9 Alloplastica Stavy po chirurgické plastice s pouZitim cizich tkani
10 Analgia - Analgesia Pisobeni proti belesti
11 Arthritis theumatica Revmatoidni artritida
12 Arthritis urtica Artritida komplikovana dalgimi projevy, napf. koZnimi
13 Arthrosis acuta exacerbans Akutni vzplanuti artrézy, osteoartritida
14 Arthrosis chronica Chronicky stav artrdzy
15 Arthrosis oed Artrdza komplikovana zmnoZenim tekutiny, otokem
B Atherosclerosis - ischaemia peripherica Perif, ischémie plsobena aterosklerot. zuZovanim perif. tepen
7 Bursitis acuta Akutni z&nét kloubniho vacku, akutni burzitida
8 Bursitis chronica Chronicky zanét kloubniho vacku, chronicka burzitida
9 Calcar calcanei Ostruha patni kosti
20 Celulitis Celulitida, degenerativni zmény podkoZniho vaziva
21 Cicatrix_cheloid Jizva vyvijejici se jako keloidni
2 Cicatrix_chronica Jizva chronickd
23 Cicatrix recens Jizva akutni
24 Claudicatio intermitens Obéasné kulhani pfi ischemické chorobé DK
25 Combustio Popélenina
26 Contractura Charobné staZeni svald v okoli kloubl a patefe
27 Contusio PohmoZdéni, tupé paranéni
28 Coxarthrosis - coxalgia Artrdza kyEelniho kloubu s bolestivimi projewy
29 Decubitus ProleZenina
30 Degeneratio spinalis Degenerativni onemocnéni patere
31 Distensio muscularis NataZeni svalu
32 Distortio Podvrtnuti kloubu, poranéni klubniho pouzdra a vazll
33 Dolor (p.e. f I iva) Bolest, napf. po chirurgickém nebo jiném zésahu i poranéni
34 Dolor postextractionem {stomatologia) Bolest po extrakci zubu (stomatologie)
35 Dolor temporomandibularis Bolest temporomandibulamiho kloubu
36 Dorsalgia Bolest zad
37 Dupuytren's contractura Ztluténi vaziva dlané s nemoZnosti natahnout prsty
38 Eczema Ekzém, neinfek&ni zanét kiZe
39 Enthesopathiae Onemocnéni svalovich a $lachovych Gpond (napf. tenisovy loket)
40 Epicondylitis PostiZeni epikondylu a svalovich Gpond na humeru nebo fermury
4 Fractura Zlomenina
42 Frozen shoulder "Zrrzlé rameno”, ztuhnuti ramenniho kloubu
43 Gonarthrosis - gonalgia Artroza kolenniho kloubu s bolestivymi projevy
44 Haemarthrosis Pritornnost krve v kloubu po tirazu nebo jiné pficing krvaceni
45 aermatoma acuta Akutni krevni vyron, obvykle po drazu, €asto spojeny s otokem
46 aematoma chronica Chronicky krevni wyron, obvykle po Urazu, Easto spojeny s otokem
47 Hypertonia musculorum Zvigené napéti svall, obvykle bolestivé a omezujici pohyb
48 Hypotonia musculorum Nedostateéné napéti svall, svalové ochablost
49 Cheloidurm Keloid, nasledek keloidniho vyvaje jizvy
50 Chondropathia patelae PostiZzeni chrupavky Eésky (pately, jablka)
51 Ischialgia Bolest v kiiZi s vyzafovanim do DK
52 Laesio ligamenta cruciata PastiZeni kiiZzowych vazdl kolene
53 Laesio menisci Léze menisku kolene
54 Lumbalgia Bolest v bederni Easti patere a kiiZi bez vyzafovani, obvkle s kieci
55 Luxatio Vymknuti kloubu
56 Lymphoedema Lymfedém, otok zplsobeny poruchou odtoku mizy
57 M. Bechterevi Bechtérevova nemoc, ankylozujici spondylartritida
58 M. Birger Birgerova (Buergerova) choroba, thrombangiitis obl
59 M. Osgood-Schaltter Asepticka nekrdza holenni kosti pfi Gponu Elachy kvadricepsu
B0 M. Perthes Asepticka nekrdza kyéle
B1 M. Raynaud Druh vazoneurdzy céy rukou zpisobované znacnou vazokonstrikel
62 Metatarsalgia Bolest v nartu a zanarti nohy
63 fligraena Migréna
64 ikroangiopathia Nezanétlivé onemocnéni malych cév, zde minéno v konéetinach
65 usculus abbreviatus Zkraceni svalu
BB usculus scissus Petrieni svaly
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Pofadové

Diagndza nebo indikace

Cislo dle
abecedy Mezinaradni terminologie Ceské oznaieni
67 Myalgia Bolest svalll
B8 Myogelosis PostiZeni €4sti svalu vznikem ztuhlého koloidu (geldzy)
B9 Myopathia Svalové nezanétlivé onemocniéni nebo porucha provazené slabosti
70 Myorelaxatio Uyolnéni nadmémé kontrahovanjch svald
71 euralgia Bolest pocitovana v pribghu nenu
72 euralgia n. occipitalis Bolest pocitovana v pribshu okcipitalniho nervu (tyl)
73 euralgia nervi trigemini Bolest pocitovana v pribshu trojklannéha nenwu
74 eurodermatitis Silng svédivé koZni nemoci (lichen simplex chronicus a atop. exém)
75 eurapathia MNezénétlivd onemocnéni perif. nervu s poruchami v inerv.oblastech
76 Paraesthesia, Dysaesthesia Parestezie a dystézie (poruchy Eiti a brnéni) v kongetinach
77 Obstipatio atonica Zacpa atonicka
78 Obstipatio spastica Zacpa spasticka
79 QOedema acuta Akutni edém, obvykle zpdsobeny Urazem, zanstem nebo poruchou cév
80 Qedema chronica Chronicky edém, obv. zplsobeny Urazem, zandtem nebo poruchou cév
81 Omarthrosis - omalgia Artrdza rarmenniho kloubu s bolestivimi projevy
82 Osteochondrosis Degenerativni onemacnéni kosti a chrupavky (obecné)
83 Osteonecrosis aseptica Asepticka osteonekrdza (obecné)
84 Osteopathia Onemocnéni kosti (obecné)
85 Osteoporosis Osteopordza, onemocnéni charakterizované dbytkem kostni hmoty
86 Osteosynthesis Zlomenina, kde kosti jsou k sob& poutdny kovowymi hieby a dlahami
a7 Ostitis Zanét kosti
88 Paresis neni musc. Paréza {obrna) periferniho nervu inervujiciho sval
89 Paresis neni facialis Paréza {obrna) periferniho nervu inervujiciho sval v obliceji
90 P hesia acralis Paréza {obrna) periferniho nenvu inervujiciho sval v distalni Easti konéetiny |
91 Parodontis (stomatologia) Parodontdza (stomatologie)
92 Pelvipathiae Bolesti v oblasti panve
93 Periarthritis humeroscapularis Zanét okolnich tkani kloubd a jeho pouzdra (zde sy.rameno-ruka-lopatka)
94 Periostitis Zanét okostnice, nejéastéji po drazu
95 Post - poliernyelitis syndrom Soubor symptomd vyskytuiicich se po prodélané détské obmé
96 Pseudoarthrosis (ununited fractures) Pseudoartrdza
97 Regeneratio cutaneus sensibilitas Regenerace nadmémé citlivé kize
98 Regeneratio nervi periferi Regenerace axond perifemich nervd podkozenych drazem nebo ttlakem
99 Sacralgia Bolest v kfiZi obecné (Sl klouby, blokady, ischialgie, lumbalgie)
100 Sanatio postoperativa Vyhojeni loZisek a fokus( po operaci apod.
101 Sanatio posttraumatica yhojeni loZisek a fokusd po drazu apod
102 Spasticis - myospasmus Svalovy spasmus, zvyené napéti kostemich svald
103 Spondylarthritis ancylopoetica Bechtérevova nemac, ankylozujici spondylartritida
104 Spondylarthrosis - spondylopathia PastiZeni obratld patefe, nejéastsji artréza meziobratlovich kloubl
105 latio medullae osteae Stimulace kostni diené
106 Striae Pajizévky, trhlinky v kiZi
107 Sy. canali carpi Syndrom karpalniho tunelu, dZinovy syndrom
108 Sy. cenicalis Cenvikalni syndrom
109 Sy. cenicobrachialis Cemvikobrachialni syndrom
110 Sy. cewico ialis (occipitalis) Cemvikokranidlni (okcipitalni) syndrom
111 Sy. lumbosacralis Lumbosakralni syndrom
112 Sy. Sudeck Algodystroficky sy.HK, Sudeckiv sy.HK, sy. rameno-ruka
13 Sy. Tietz Bolestivé zdufeni Zebemich chrupavek (kostochondralni spojeni)
114 Sy. trigeminus facialis Syndrom trojklanného nervu
115 Sy. varicosum Varikdzni syndrom
116 Sy, vertebralis (VAS) acuta Akutni vertebrogenni algicky syndrom
7 Sy. vertebralis (VAS) chronica Chronicky vertebragenni algicky syndrom
g endinitis acuta Akutni tendinitida, akutni bolestivé onemocnéni Elach
9 endinitis chronica Chronick3 tendinitida, chronické bolestivé onemocnéni Elach
20 endopathia Bolestivé onermocnéni glach (obecné’
21 endovaginitis acuta Akutni zanét Slachy a jejiho pouzdra
2 endovaginitis chronica Chronicky zénét Slachy a jejiho pouzdra
123 Tension headache Tenzni bolesti hlavy, obvykle z napéti Sijového svalstva
124 Tonisatio musculorum Svalova tonizace postiZenych svall
125 Tarticollis Bolestivy spasmus krénich svaldl se stogenim hlavy k jedné strané
126 Triger points profundus (deep) OSetfeni hlubokych spoutovych bodd balesti
127 Trigger points icial O3etfeni povrchovich spoustowjch bodd bolesti
128 Ulcus cruris Bércovy vied
129 Ulnarthrosis - ulnpathia Artrdza loketniho kloubu s bolestivimi projevy
130 ‘Vasoneurosis universalis ‘Vazoneurdzy obecné
131 Zeterna articulatio sacroiliacalis (SI) PotiZe v sakroiliakalnich kloubech

Veskeré uvedené diagnézy a indikace jsou zahrnuty ve sloZce ,Standardni procedury*, kde jsou
roztfidény bud' podle indika¢nich skupin nebo podle zvolenych lokalit téla.
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