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ORIGINAL ARTICLE

MOZNOSTI VYUZITI RAZOVE VLNY VE FYZIOTERAPII
Possibilities of shock wave usage in physiotherapy

Jan Novak, Marek Zeman

JihoCeské univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, katedra klinickych
a preklinickych oborti

Summary

Apart from a few expert works thereis still lack of literature in the Czech language summarizing
theoretical information on the effect of the shock wave treatment. The contribution presents
an explanation of the basic physical principles of the origin and diffusion of shock waves, and
it also presents a complex summary of the most common possibilities of the shock wave usage
in the scope of physiotherapy. Specifically it regards the following diagnosis: epicondylitis
radialis humeri (tennis elbow), epicondylitis ulnaris humeri (javelin throwers elbow), calcar
calcanei (heel spur), and plantar fasciitis, shoulder tendinopathy with possible calcification,
Achilles tendinopathy, patellar tendinopathy and trigger points.

The research part assesses case based impact and course of shock wave therapy at three
probands with the diagnosis of epicondylitis radialis humeri (tennis elbow), and it makes part
of the contribution mainly for didactic reason. Such small and non-homogeneous samples
of probands don't allow to draw any generally valid conclusions in this field and it is only
an illustrative example for the therapy. Data for the research part of the contribution were
collected on the basis of a qualitative research, the method of case study, the technique of
personal case study (case interpretation) at probands with diagnosed radial epicondylitis in
chronic stage of the disease and after undergoing conventional treatment, which didn’t bring
any satisfactory effect. The case interpretations contain examinations of aspections, palpations,
measurement of upper limb joint scopes, their length and perimeter, examination according
to muscle test. The data were collected by means of preliminary and final examination. For
pain assessment, the following specific tests were carried out: the test of painful squeeze of
hand, Thomson'’s test, the stress test of the third finger, the chair test, and the resistance test
on m. supinator. In the selected investigative sample there were detected quite heterogeneous
results — the first proband showed considerable improvement, the second one got worse and
the third one slightly improved. This only proves the opinion diversity of the professional
public on the meaningfulness of the shock wave usage at orthopaedic diagnosis, which is later
developed in the capture of discussion.

Key words: shock wave — enthesopathy — epicondylitis radialis humeri — tennis elbow — shock
wave therapy — energy flux density

Souhrn

Kromé nékolika odbornych praci zatim neexistuje dostatek dostupné cesky psané literatury
shrnujici teoretické informace o tcincich 1écby razovymi vinami. Pfispévek predklada vy-
svétleni zakladnich fyzikalnich principi vzniku a $ifeni rdzovych vin a dale nabizi ucele-
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ny prehled nejcastéjSich moznosti vyuziti razovych vIn v oblasti fyzioterapie. Konkrétné jde o tyto
diagnodzy: epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket), epicondylitis ulnaris humeri (ostépaisky
loket), calcar calcanei (patni ostruha) a plantarni fasciitida, tendinopatie ramene s pfipadnymi kalci-
fikacemi, tendinopatie Achillovy Slachy, patelarni tendinopatie a trigger points.

Vyzkumna cast na pfikladu hodnoti tcinky a priibéh terapie rdzovymi vinami u tfech probandt
s diagndézou epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket) a je soucasti pfispévku predevsim z di-
daktickych dtavodi. Takto maly a navic nehomogenni vzorek probandti neumoznuje vyvodit jaké-
koliv obecné platné zavéry v této oblasti a je pouze ilustrativnim pfikladem pro terapii. Data pro
vyzkumnou ¢ast prispévku byla zjistovana na podkladé kvalitativniho vyzkumu, metodou pifipado-
va studie, technikou osobni pfipadové studie (kazuistika) u probandt s diagnostikovanou radialni
epikondylitidou v chronickém stadiu pribéhu onemocnéni a absolvovanou konzervativni 1é¢bou,
ktera nepfinesla uspokojivy vysledek. Kazuistiky obsahuji vysetfeni aspekci, palpaci, méfeni rozsa-
hu pohybu kloubti hornich koncetin, jejich délky a obvody, vysetfeni dle svalového testu. Data byla
shromazdéna formou vstupniho a vystupniho vysetfeni. Pro posouzeni bolestivosti byly provedeny
specifické vysetfovaci testy: test bolestivého stisku ruky, Thomsontiv test, stress test tfetiho prstu,
chair test a odporovy test na m. supinator. Ve zvoleném vyzkumném vzorku byly zaznamenany
pomérné nesourodé vysledky — prvni proband se vyrazné zlepsil, druhy se zhorsil a tfeti se mirné
zlepsil. To jen doklad4 rozmanitost nazorti odborné vetejnosti na smysluplnost vyuziti razovych vin
u ortopedickych diagndz, kterou podrobné rozvadi kapitola diskuse.

Klicova slova: razova vlna — entezopatie — epicondylitis radialis humeri — tenisovy loket — terapie
razovymi vlnami — hustota toku energie

UvOoD VIna piisobi po priiniku mékkymi tkénémi
V poslednich nékolika letech byl vyvoj terapie  téla destruktivné na cil (konkrement), ktery ma
extrakorpordlni rdzovou vlnou — Extracorporeal ~ vysokou impedanci (odpor prostfedi), zatim-
Shock Wave Therapy (dale jiz ESWT) — velmi  co okolni tkdné maji impedanci bliZici se vodé,
rychly a tspésny. Navzdory tomu neni pfesny  a proto nejsou poskozovany a RV pronika k cilo-
lé¢ebny mechanismus u nékterych onemocnéni  vému mistu s minimdlni ztratou [2].

zcela znam. V odbornych publikacich se nékdy Energii predanou prostfednictvim RV do
také mtizeme setkat se zcela protichtidnymi nd-  vzdaleného bodu uvnitf pacientova téla oznacu-
zory na lé¢ebné Glinky a smysluplnost vyuziti  je parametr EFD (Energy Flux Density/hustota
rdzovych vin (déle jiz RV) ve fyzioterapii. Pfed-  toku energie). Je to klicova hodnota popisujici
klddany piispévek proto mapuje tuto problema-  biofyzikalni interakci RV a cilové tkané. Hod-
tiku v $ir§im kontextu a nabizi pohled na rozvoj  nota EFD rozdéluje terapii RV na vysokoener-
indikaci a vyuziti lééebnych Ginki RV v tomto  getickou (HESWT) s hodnotami EFD mezi 0,3

oboru mediciny. a 0,6 mJ/mm? a nizkoenergetickou (LESWT)
s hodnotami EFD mezi 0.08 a 0.3 mJ/mm?. Efek-
Fyzikalni podstata a ucinky tivita obou typti terapie se vyraznéji nelisi. Vyso-

Z fyzikalniho hlediska je RV akustickd vlna, kte-  koenergetickou terapii RV snasi ovSem pacient
rd vznikd pfi pohybu objektu v hmotném pro-  hiife. Je nutné pouziti svodné anestezie, proto se
stfedi, kterym muze byt kapalina nebo vzduch. v praxi t¢éméf nepouzivd. Nizkoenergeticka apli-
Timto pohybem dochdzi k lokalni kompresi kace RV je bezpecnd, pacientem lépe tolerovana
(zhusténi) a k néslednému zfedéni molekul a nedochéazi u ni k vétsim tkafiovym poskoze-
prostredi. P¥i pohybu urditym smérem se na  nim [3].

cele objektu vytvafi zéna komprese s pozitivni Utinek aplikace RV je v podstaté zprostiedko-
tlakovou charakteristikou a za objektem zéna  vén cilenou reakci bunék na vnéjsi mechanické
molekuldrniho zfedéni s podtlakem. Tak vznika  sily vyvolané smérem do bunéného systému —
akustickd vlna, kterd se $if{ rychlosti z4visejici ~ tzv. mechanotransdukci. Mechanotransdukce
na hustoté média [1]. je bunéény proces, ktery preklada mechanické
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podnéty do biochemického signalu, coz bunce
umoznuje prizplisobit se podminkam prostredi.
Tyto zasadni tpravy jsou spojeny se strukturalni
i funkéni modifikaci tkané [4].

Konkrétni mechanismus tc¢inkt ESWT Ize
obecné rozdélit na fyzikalni a biologicky. Do fy-
zikalniho fadime dezintegraci pevnych struktur
u konkrementti a kalcifikaci. Do biologického
pak analgezii, i¢inek metabolicky a cytoprolife-
racni, resp. neovaskularizaci a nartst osteoblas-
tické aktivity [3].

Vyuziti ve fyzioterapii
Epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket)
Radialni epikondylitida je postizeni zacatku ex-
tenzorti zapésti, prstti a m. supinator na radial-
nim kondylu humeru a hlavicce radia. Pficinou
je nejcastéji chronické pretézovani iponové ob-
lasti, spojené se svalovou dysbalanci v oblasti
horni koncetiny i horni ¢asti trupu.
Prokazatelny pozitivni tcinek ESWT u 1éc-
by radialni epikondylitidy popsali ve své praci
Maier et al. (2001). Ovérovali vliv ESWT na sku-
piné 23 Zen a 19 muzl s jednostrannou radialni
epikondylitidou dominantni koncetiny. VSichni
pacienti byli pfed a po aplikaci nizkoenergetic-
ké terapie razovymi vlnami klinicky vysetfeni,
vcetné vstupniho a vystupniho zdznamu z mag-
netické rezonance (dale jiz MRI). Sledovani pro-
bihalo pfiblizné po dobu 19 mésict. V zavéru
sledovani byly zjistény lepsi klinické vysledky
u 52 % zen a 84 % muzii. Vysledky u muzti a Zen
se lisily v rozsifeni prafezu a kvalité zhusténi
struktury Slachy, to také mimo klinické testy
potvrdil i zdznam z MRI. Soucésti vyzkumu ne-
byla kontrolni studie — autofi tedy pripoustéji,
Ze je obecné mozné, ze zlepseni stavu nemuselo
byt zptisobeno vyluéné ESWT, ale mohlo do-
jit k jejimu spontannimu zlepseni (neni to ale
prilis pravdépodobné). Hodnoty ziskané zob-
razovacimi metodami zvysuji predvidatelnost
pozitivnich klinickych vysledki. Diivod rozdilu
vysledkd mezi pohlavimi zatim neni znam [5].
Nedélka et al. popisuji nutnost dodrzeni na-
sledujicich podminek pro zvyseni uspésnosti
ESWT u radialni epikondylitidy. Terapie by méla
byt aplikovana v chronickém stadiu (trvani poti-
zi déle nez 3 mésice). Aplikace by méla byt niz-
koenergeticka (0,10-0,12 mJ/mm?), o poctu 1 000
razt opakovand v 3-6tydennich intervalech. Te-
rapie musi probihat bez uziti lokalni anestezie,

ktera snizuje tcinek 1écby. ESWT je vhodné do-
plnit o pravidelny stretching extenzort zapésti.
Technikami postizometrické relaxace by mély
byt oSetfeny extenzory zapésti pied a po kazdé
aplikaci RV [3].

Epicondylitis ulnaris humeri (ostéparsky loket)
Ulnarni epikondylitida je postizeni zacatku fle-
xortt zapésti, prstit a m. pronator teres na medi-
alnim epikondylu humeru. Ulnarni epikondyli-
tida se lisi od radialni epikondylitidy lokalizaci
a pritomnosti ulnarniho nervu, proto je potreba
diferencialni diagnostikou vylouc¢it pfic¢inu poti-
zi z postizeni ulnarniho nervu. PostiZzeni nervu
vsak miiZze byt i nasledek medialni epikondyli-
tidy. Typické projevy pro jednotliva stadia one-
mocnéni jsou obdobné jako u radialni epikondy-
litidy [6].

U terapie ulnarni epikondylitidy je zatim
aplikace razovych vin lécbou experimentalni.
Obecné lze pribéh lécby prirovnat k prabéhu
lécby radialni epikondylitidy s tim rozdilem, Ze
u ulndrni epikondylitidy musime respektovat
prubéh ulnarniho nervu. Béhem terapie vzdy
odklanime aplikator od oblasti sulcus nervi ul-
naris pro minimalizovani nebezpeci poskozeni
nervovych struktur [3].

Calcar calcanei (patni ostruha) a plantdarni
fasciitida

U patni ostruhy je pficinou problémt entezo-
patie kratkych svalt planty. Projevem je bolest
patni kosti, nejdfive startovaci, pozdéji pritomna
i v pribéhu zatéze. Pri vySetfeni kratkych svalti
planty palpacné zjistujeme hypertonus a palpac-
ni bolestivost. U chronického postizeni dochazi
k postupné kalcifikaci v misté zac¢atku kratkych
svalti planty a vznika ostruha patni kosti, kte-
rou lze zobrazit pomoci RTG vySetteni. Plan-
tarni fasciitida je svymi projevy a charakterem
bolesti podobné onemocnéni. Pficinou bolesti
jsou fibrotické zmény plantarni fascie. Bolest je
difuzniho charakteru a neni zcela pfesné ohrani-
¢ena. Patni ostruha a plantarni fasciitida se ¢asto
vyskytuji soucasné.

V soucasnosti je ESWT indikovana po 3 mé-
sicich trvani obtizi a prokazatelnych klinickych
znamkach onemocnéni s piitomnosti charak-
teristickych zmén zjistitelnych ultrazvukovym
diagnostickym vysetfenim (ztlusténi fascie,
edém a kalcifikace) [6, 7].
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Zhu et al. hodnotili na vzorku 12 pacientti
objektivni tcinky vysokoenergetické ESWT
u plantarni fasciitidy. Pfed a po osetfeni vyso-
koenergetickou ESWT byl u kazdého pacienta
pofizen MRI snimek. Nejcastéjsi zaznamenanou
morfologickou zménou po terapii bylo zbytné-
ni mékkych tkani a zvyseni otoku v okoli fascie.
Oblast otoku se vyrazné zvétsila, ale tloustka
fascie byla ovlivnéna jen minimalné. Nartst
edému pravdépodobné predstavuje akutni po-
trazové a zanétlivé reakce vyvolané uplatnénim
razovych vIn na plantarni plose paty. Relativné
maly ucinek méla aplikace na struktury kosti.
Studie neobsahovala klinické hodnoty, a proto
nemohly byt porovnany s objektivnimi nélezy
na MRI snimcich [8].

Nedélka et al. popisuji dva mozné postu-
py aplikace ESWT u patni ostruhy sdruzené
s plantarni fasciitidou. Prvni moznosti je apli-
kace fokusovanych vysokoenergetickych vin
aplikovanych jednorazové ve svodné anestezii.
Aplikace o hodnoté 0,36 mJ/mm?, 3 800 pulza
je tspésna u 50 % pacienti. Druhou moznosti
je nizkoenergeticka aplikace o hodnotach 0,08
0,16 mJ/mm?o poctu 1 500-2 000 razt. V tomto
pripadé je pozitivni u¢inek zaznamenan u 60 %
pacientt [3].

Tendinopatie ramene s pripadnijmi
kalcifikacemi
Kalcifikujici tendinitida je onemocnéni charak-
terizované ukladanim vapenatych soli do struk-
tur rotatorové manzety. Rotatorova manzeta je
anatomicky termin pro soubor svalt a §lach ze-
silujicich pouzdro ramenniho kloubu. Zepfedu
je to Slacha m. subscapularis, zezadu Slachy m.
supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres mi-
nor. Kalcifikaci zpravidla predchazeji degenera-
tivni zmény tponu manzety rotatoru vétSinou
na podkladé poruseni cévniho zasobeni tlakem
okolnich mékkych tkani. Onemocnéni se proje-
vuje vyraznou bolesti lokalizovanou v oblasti
subakromidlniho prostoru. Nasledkem boles-
ti dochazi k rychlému omezeni pohyblivosti
v kloubu, hypotrofii svala pletence a ukladani
kalciovych depozit. Podle Kolafe et al. je fyzikal-
ni terapie vhodna az po oSetfeni svalii pletence
a dosazeni spravného humeroskapularniho ryt-
mu [6].

Dvojité zaslepenou, randomizovanou placebo
skupinou kontrolovanou studii dokon¢il v brez-
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nu roku 2001 tym némeckych a rakouskych 1é-
kard, ktery testoval tcinky ESWT u 144 pacien-
ta s kalcifikujici tendinitidou ramene. Pacienti
byli rozdéleni do 3 skupin podle typu aplikace.
U prvni skupiny byla pouzita vysokoenergetic-
ka ESWT (0,32 mJ/mm?, 1 500 pulzti), u druhé
nizkoenergetickd ESWT (0,08 mJ/mm?, 6 000 pul-
zl1) a u tfeti byla lécba pouze simulovana. Obé
high-energy a low-energy ESWT mély pfiznivy
vliv na funkci ramenniho kloubu stejné jako na
subjektivni hodnoceni bolesti a objektivni sni-
zeni velikosti kalcifikaci v porovnani s placebo
kontrolni skupinou. Po 12 mésicich bylo na RTG
snimcich potvrzeno vstfebani kalcifikaci u 86 %
pacientti oSetfenych vysokoenergeitkou ESWT,
u nizkoenergetické aplikace doslo k resorpci
u 37 % pacientti. Vysokoenergeticka varianta
ESWT dosahuje tedy u této diagndzy objektivné
lepsich vysledki [9].

Tendinopatie Achillovy Slachy

Tendinopatie je bolestivé onemocnéni Achillovy
Slachy na degenerativnim podkladé, v nékte-
rych pripadech s pfitomnosti zanétu. Postizeni
je typické u sportovctli (dopady na tvrdy pod-
klad, Spatné tvarovana sportovni obuv). Proje-
vem onemocnéni je bolest Achillovy Slachy pfi
zatézi a po zatézi. Objektivné nalézdme otok
nebo zdufeni slachy [6].

Pokud selze konzervativni 1é¢ba, je pfed ope-
racnim feSenim moznost vyuziti terapie ESWT.
Jsou dostupné vysledky celkem 9 klinickych
studii zkoumajicich tucinek nizkoenergetické
i vysokoenergetické ESWT na 697 pacientech.
Neékteré studie poukazuji na lepsi odezvu na
terapii u pacienti Zenského pohlavi. Brazilska
studie ukoncena v roce 2006 popsala vysledky
ESWT jako vynikajici u 26 % pacientti, dobré
u 45 % pacientti, piijatelné u 17 % a slabé v 12 %
pripadd. Po shrnuti vysledkt autofi doporucuji
ESWT jako rozumny doplnék 1écby chronické
entezopatie Achillovy $lachy [10].

Pateldrni tendinopatie

Nedélka et al. popisuji zlepseni funkce kolenni-
ho kloubu, pokles bolestivosti a zménu struk-
tury a tloustky Slachy po jednorazové aplikaci
fokusované ESWT s energii 0,18 mJ/mm? o poctu
1500 razt. Ve vysledcich byl zaznamenan statis-
ticky vyznamny rozdil mezi cilovou a kontrolni
skupinou [3].



Trigger points

Pri palpaci smérem kolmym na svalova vlak-
na casto zaznamenavame tuzsi provazec tkané
citlivy na pohmat a reagujici odlisné od svého
okoli. Casté&ji se jedna spise o tvar ostrtivku. Ten-
to atvar se oznacuje rtiznymi nazvy jako myo-
geloza, myofascitida, bolestivy nebo spoustovy
bod - trigger point [11].

Pritomnost trigger points ve svalech zptisobu-
je vyznamné motorické dysfunkce a dalsi klinic-
ké ndlezy jako omezeni rozsahu protazeni sva-
lIu a palpacné zjistitelné zvyseni napéti vliaken.
pritomnosti trigger pointu spole¢né s energe-
tickou krizi nervt a nervosvalové ploténky mo-
hou vést az ke svalové kontrakture, kdy vznika
méfitelné zkraceni postizenych svalt a omezeni
pohyblivosti kloubu [12]. Pfed zahajenim 1écby
musi byt provedeny funkéni a klinické ortope-
dické testy, které jasné stanovi diagnézu a vy-
loudi fibromyalgii. Vysledkem aplikace radial-
nich RV je cilené sniZeni svalového tonu spolu
se zamezenim zkracovani svalti, lepsi mobilita
a zmirnéni bolesti. Podle Gordona a Broadhurs-
ta ukazuji vysledky terapie radidlnimi RV u trig-
ger points slibné vysledky pfi urychleni obnovy
funkénich myofascidlnich podminek. Potencial
ESWT by mohl byt do budoucna vyuzivan také
v oblasti sportovni mediciny, ale je zapotrebi
jesté dalsich klinickych protokolii pro konkrétni
stanoveni lécebného prospéchu [13].

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

Data pro vyzkumnou ¢ast pfispévku byla zjis-
tovana na podkladé kvalitativniho vyzkumu,
metodou pripadova studie, technikou osobni
pfipadové studie na vzorku 3 probandt s dia-
gnostikovanou radialni epikondylitidou v chro-
nickém stadiu priitbéhu onemocnéni a absolvo-
vanou konzervativni 1é¢bou, kterd nepfinesla
uspokojivy vysledek. U vSech probandti byl za-
roven rehabilita¢nim lékafem nebo ortopedem
vyloucen mozny ptivod bolesti v kréni patefi
s naslednou projekei do oblasti radialniho epi-
kondylu humeru.

Kazuistiky obsahuji vysetfeni aspekci, palpa-
ci, méfeni rozsahu pohybu kloubti hornich kon-
cetin, jejich délky a obvody [14] a vySetieni dle
svalového testu [15]. Pfi hodnoceni bolesti byla
pouzita pétistupniova skala bolestivosti (0 — zad-
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na bolest; 5 — nejvétsi bolest, kterou si proband
dokaze pfedstavit), kdy proband prifadil bolesti
odpovidajici hodnotu v zavislosti na jeji inten-
zité. Pro presnéjsi vysledky bylo pouzito také
hodnot mezistupnt (napt.: 0,5; 1,5). Data byla
shromazdéna formou vstupniho a vystupniho
vySetfeni. Pro posouzeni onemocnéni byly pro-
vedeny nasledujici specifické vySetfovaci testy:
® bolestivy stisk ruky —bolest v misté radialniho
epikondylu pfi stisku;

Thomsontiv test — extenze zapésti proti od-
poru;

stress test tfettho prstu — pfi natazené horni
koncetiné provedena extenze 3. prstu proti
odporu;

chair test — zvedani zidle iichopem opéradla
nadhmatem prfi pronaci a extenzi predlokti;

odporovy test na m. supinator — odporovany
pohyb pfredlokti z pronace do supinace [16].
Vlastni Setfeni probihalo od ledna 2012 do
dubna 2012 v rehabilitacnim centru OLMA R+
a na oddéleni rehabilitace Polikliniky Jih MEDI-
PONT,s.r. 0., v Ceskych Budéjovicich.

VYSLEDKY

Proband ¢. 1

Muz, vék 41 let, vyska 177 cm, hmotnost 78 kg,
diagnoza: epicondylitis radialis humeri (leva ne-
dominantni koncetina)

Vstupni vysetieni:

Symetrické drzeni pletencti ramennich, protrak-
ce ramen, trofika hornich koncetin symetricka,
ktize v misté radialniho epikondylu levé ruky
mirné zarudld; volna posunlivost kiize, fascie
neulpivaji. Je mirné zvysen klidovy tonus svalt,
neni pritomen otok ani zdufeni, palpacné zjis-
titelné spoustové body v extenzorech zapésti,
m. biceps brachii a m. deltoideus. Je omezeno
pruzeni v lokti, blokada hlavicky radia. Aktiv-
ni i pasivni pohyby v rameni, lokti, predlokti
a zapésti nejsou omezeny. Extenze v lokti v plné
sile, supinace predlokti, extenze s ulnarni dukci
a extenze s radialni dukci omezuje bolest. Spe-
cifické vysetfovaci testy jsou vSechny pozitivni:
bolestivy stisk ruky — stupen bolesti 2; Thomso-
nliv test — stupen bolesti 3,5; stress test tfetiho
prstu — stupen bolesti 3; chair test — stupen bo-
lesti 2,5; odporovy test na m. supinator — stupen
bolesti 2,5.



Terapie:

Proband absolvoval terapii razovymi vinami ge-
nerovanymi pfistrojem Swiss DolorClast v po-
Ctu tf1 sezeni, radidlnimi vinami v semistatické
aplikaci, s 2 000 razy pfijednom sezeni pfi tlaku
2 bary, v sedmidennim rozestupu mezi sezeni-
mi. Pfed kazdou terapii byla provedena palpace
a lokalizace bolestivych oblasti. Proband snasel
prabéh aplikace dobfe, bolest pfi terapii hod-
notil jako snesitelnou. Extenzorové i flexorové
skupiny svalii paze a svaly ramene byly nasled-
né oSetfeny technikami stretch a PIR a proband
byl edukovan ve cviceni a dodrzovani klidového
rezimu pro vyssi uspésnost 1écby. Nejvétsi bo-
lestivost pocitoval proband béhem nasledujicich
tfi dnti po aplikaci. Stav popisuje jako rozboufe-
ny se zvySenim teploty v osetfené oblasti. Poté
nasledoval pocit tlevy a celkové zlepSeni stavu
v porovnani se stavem pred zahajenim lécby.

Vystupni vysetieni:

Pretrvavajici spoustové body v m. biceps brachii
am. deltoideus; pruzeni v lokti nadale omezeno,
zustava blokada hlavicky radia. Zlepseny hod-
noty svalového testu u extenze s ulnarni dukci
a extenze s radialni dukci (stupen 4). Nejboles-
tivéjsi zastava stisk ruky a odporovany pohyb
do supinace. Nejvétsi tcinek snizeni bolestivosti
byl zaznamenan u odporované extenze zapeésti,
kdy pohyb vyvola pouze nepfijemny pocit hra-
nicici s bolesti hodnoceny stupném 0,5 oproti
hodnoté 3,5 ziskané u tohoto testu pred zaha-
jenim terapie (graf 1). Subjektivni hodnoce-
ni dlouhodobé bolestivosti proband popisuje
hodnotou 1. Celkové hodnoti proband terapii
pozitivné a pozorované zlepSeni stavu pripisuje
absolvované 1écbé.
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Graf 1 - Hodnoty bolestivosti pfi specifickych vySetfovacich testech u probanda ¢. 1

Proband ¢. 2

Muz, vék 34 let, vyska 184 cm, hmotnost 93 kg,
diagnoéza: epicondylitis radialis humeri (leva ne-
dominantni koncetina)

Vstupni vysetient:

Symetrické drzeni pletencli ramennich, zvyraz-
néna kréni lordéza se znatelnou hyperextenzi
v AO skloubeni, volna posunlivost kiize a pod-
kozi, fascie predlokti mirné ulpivaji na okolnich
strukturach. Je mirny hypertonus extenzort
zapésti s pritomnosti spoustovych bodt, ostat-
ni svalové skupiny bez reflexnich zmén. Oblast
epikondylu je palpacné bolestiva, pruzeni v lokti
volné, hlavicka radia bez blokady. Aktivni i pa-
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sivni pohyby v rameni, lokti, pfedlokti a zapésti
nejsou omezeny. Extenze v lokti v pIné sile, supi-
nace predlokti, extenze s ulnarni dukci a extenze
s radialni dukci omezuje bolest. Specifické vy-
Setfovaci testy jsou vSechny pozitivni: bolestivy
stisk ruky — stupen bolesti 2; Thomsontiv test —
stupen bolesti 2; stress test tfetiho prstu — stupen
bolesti 2,5; chair test — stupen bolesti 2,5; odpo-
rovy test na m. supinator — stupen bolesti 2,5.

Terapie:

Proband absolvoval terapii razovymi vlnami
generovanymi pristrojem Medical Masterpuls
MP200 v poctu tfi sezeni, radidlnimi vlnami
v semistatické aplikaci, s 2 000 razy pfi jednom



sezeni pfi tlaku 2 bary, v sedmidennim rozestu-
pu mezi sezenimi. Pfed kazdou terapii byla pro-
vedena palpace a lokalizace bolestivych oblasti.
Proband nesnésel pribéh aplikace dobfte, uda-
val bolest i pfi terapii. Extenzorové i flexorové
skupiny svalli paZe a svaly ramene byly nasled-
né oSetfeny technikami stretch a PIR a proband
byl zaucen ve cviceni a dodrzovani klidového
rezimu pro dosazeni vyssi uspésnosti 1écby. Pro
podporu tcinku byl nalepen kineziotape s cilem
snizeni tonu v extenzorovych skupinach levého
zapésti. Lékar predepsal ¢tyfi sezeni, ale po dru-
hé aplikaci se stav probanda vyznamné zhorsil.
Nasledovala zadost probanda o preruseni te-
rapie. Proband popisoval ostrou bolest v misté
aplikace pfi terapii a bezprostfedné po jejim
ukonceni s trvanim nékolika dnti (az stupen bo-

lesti 4). Pak se bolestivost zvolna navraci k hod-
noté 2. Nebyl pozorovan otok, lokalni zvyseni
teploty ani jiné dalsi nezadouci tcinky. S terapii
proband nebyl spokojen — jeho stav se zhorsil.

Vijstupni vysetvent:

Zvyraznéni hypertonu extenzort zapésti s pri-
tomnosti jasné hmatnych spoustovych bodt se
znacnou palpacni bolestivosti v oblasti zevniho
epikondylu levé koncetiny, ostatni svalové sku-
piny bez reflexnich zmén. Hodnoty svalového
testu jsou shodné, nedoslo ke zlepSeni. Zlepseni
lze zaznamenat v chair testu a odporované su-
pinaci, ostatni hodnoty specifickych testd vsak
zlistaly stejné nebo se zhorsily (graf 2). V tomto
pripadé nebyla terapie razovou vinou aspésna,
naopak stav spiSe zhorsila.
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Graf 2 — Hodnoty bolestivosti pfi specifickych vySetfovacich testech u probanda ¢. 2

Proband ¢. 3

Muz, vék 48 let, vyska 176 cm, hmotnost 84 kg,
diagnoza: epicondylitis radialis humeri (prava
dominantni koncetina)

Vstupni vysetient:

Symetrické drzeni pletencti ramennich, protrak-
ce ramen, trofika hornich koncetin symetricka,
viditelné pretizeny m. trapezius, pfedsunuté dr-
zeni hlavy, zvyraznéna kréni lorddza; omezena
posunlivost kiiZe, fascie predlokti lehce ulpiva-
ji na okolnich tkanich. Je pfitomen hypertonus
extenzori zapésti s pritomnosti spoustovych
bodt, spoustové body rovnéz pfitomny v m.
biceps brachii, m. deltoideus a v zevnich rota-
torech ramenniho kloubu. Je omezeno pruzeni
v lokti, blokada hlavicky radia. Omezena aktivni
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flexe zapésti o 10° v porovnani s levou konce-
tinou, aktivni pohyb pfedlokti do pronace pro-
vazel pocit tahu bez omezeni rozsahu pohybu.
Extenze v lokti, extenze s ulnarni dukci a ex-
tenze s radialni dukci jsou v pIné sile, supinace
predlokti omezuje bolest. Specifické vysetfova-
cl testy jsou vSechny pozitivni: bolestivy stisk
ruky — stupen bolesti 2,5; Thomsontiv test — stu-
pen bolesti 2; stress test tfetitho prstu — stupen
bolesti 2; chair test — stupen bolesti 3; odporovy
test na m. supinator — stupern bolesti 3,5.

Terapie:

Proband absolvoval terapii razovymi vinami ge-
nerovanymi pfistrojem Swiss DolorClast v po-
Ctu tfi sezeni, radialnimi vlnami v semistatické
aplikaci, s 2 000 razy pfijednom sezeni pfi tlaku



2 bary, v sedmidennim rozestupu mezi sezeni-
mi. Pfed kazdou terapii byla provedena palpace
a lokalizace bolestivych oblasti. Proband snasel
priibéh aplikace dobte, bolest pfi terapii hod-
notil jako snesitelnou. Extenzorové i flexorové
skupiny svalli paZe a svaly ramene byly nasled-
né oSetfeny technikami stretch a PIR a proband
byl edukovan ve cviceni a dodrzovani klidového
rezimu pro vyssi uspésnost 1écby. Proband po-
pisuje ostrou bolest v misté aplikace prfi terapii
a tésné po jejim ukonceni. Celkovy stav v néko-
lika dnech po sezeni popisuje jako rozboufeny
bez znamek otoku a lokélni zvyseni teploty. Na-
sledné se stav pozvolna lepsi.

Vystupni vysetieni:

Pretrvavajici spoustové body v m. biceps brachii
am. deltoideus; pruZeni v lokti nadale omezeno,
ztistava blokada hlavicky radia. Hodnoty svalo-

vého testu ztstavaji na stejné arovni. Po terapii
zlistava nejvice bolestivy chair test a odporova-
ny pohyb do supinace. Nejvétsi tcinek snizeni
bolestivosti byl zaznamenan u odporové exten-
ze zapésti (graf 3). Celkové 1ze zaznamenat mir-
né zlepSeni stavu ve vSech testovanych aktivi-
tach, ale i nadale pretrvava znatelna bolestivost.
Subjektivni hodnoceni dlouhodobé bolestivosti
pacient popisuje hodnotou 2. Béhem sledovani
pacient nezaznamenal zadné nezadouci tcinky.
Celkové hodnoti pacient terapii pozitivné, ale
priznava, ze ocekaval vétsi aspéch lécby. Vysle-
dek mohl byt ovlivnén pacientovou pracovni
zatézi béhem probihajici 1écby, kdy pfiznal, Ze si
nemohl dovolit z ekonomickych déivodt snize-
ni pracovniho tempa, a nemohl tak doprat ruce
pozadovany klid, ktery podminuje tspésnou
regeneraci.
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Graf 3 — Hodnoty bolestivosti pfi specifickych vySetfovacich testech u probanda ¢. 3

Dalsi metody terapie v kombinaci s ESWT
V kombinaci s aplikaci razovych vIn je mozné
pouzit techniky postizometrické relaxace (PIR)
k cilenému oSetfeni hypertonie a trigger points
pfislusnych svalti. V pfipadé probandu tohoto
vyzkumu se jednalo o:
* PIR na extenzory zapésti a prstii;
¢ PIR na m. supinator;
¢ PIR na flexory zapésti (preventivni osetfeni);
* PIR na m. trapezius (v pfipadé hypertonu);
¢ PIR na m. levator scapulae (v pfipadé hyper-
tonu).
V piipadé omezeni hybnosti v kloubu mu-
zeme piistoupit k trakci, mobilizaci, aktivnim
i pasivnim pohybtim. Ke zlepSeni koordinace

a prace svalli pouzijeme cviky z konceptu senzo-
motoriky, cviceni na bazi vyvojové kineziologie,
Vojtovu metodu, cvic¢eni v uzavrenych kinema-
tickych fetézcich nebo proprioceptivni neuro-
muskularni facilitaci [6]. Béhem terapie miizeme
vyuzit také poloh z konceptu bazalnich progra-
mu podle éépové, které vyuzivaji zakonitosti
posturalni ontogeneze pro tipravu dechové me-
chaniky, stabilizace patefe a lopatky podminuji-
ci spravné provedeni ideomotorického pohybu
na distalni ¢asti koncetiny [17].

DISKUSE
Tématem vyuziti razovych vIn k 1é¢bé onemoc-
néni pohybového systému se u nas zatim, az na
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vyjimky, pfili§ autort hloubéji nezabyvalo. Dii-
vodem je pravdépodobné fakt, Ze je tato meto-
da pomérné mlada a cesti autofi zatim neméli
dostatek casu pro ziskani osobnich zkuSenosti,
které by mohli prezentovat v odbornych pub-
likacich. Naproti tomu existuje velké mnozstvi
zahrani¢nich praci a védeckych vyzkum pojed-
navajicich casto velmi detailné o tomto tématu.

K tématu razovych vin byva také zvefejnéno
mnozstvi ,objektivnich” studii se zcela proti-
chtidnymi vysledky, coZ zfejmé souvisi s konku-
ren¢nim bojem jednotlivych vyrobcti. Pokud je
ovsem standardné pfipraveno idealni prostredi
pro terapii (vhodny pacient, spravné zvolené
hodnoty a typ aplikace, zaskoleny a zrucny te-
rapeut, nijak nerusici okoli, terapie psychické
stranky pacienta, navrh vhodnych korekénich
cviceni), tak aby se plné projevil také placebo
efekt, mtizeme pouzitim ESWT dosahnout po-
mérné uspokojivych vysledkti bez ohledu na
konkrétniho vyrobce ¢i typ generatoru ESWT.

Pro dlouhodoby tcinek pfi terapii razovou
vlnou je pochopitelné nutné oSetfit i komplex-
ni svalovou souhru, upravit timing kontrakce
jednotlivych svalti a do béznych aktivit zapojit
spravnou segmentovou stabilizaci jednotlivych
c¢asti pohybové soustavy — tedy pokusit se od-
stranit ,pfi¢inu” vzniku onemocnéni. Tato ¢ast
terapie neni snadna. Vyzaduje dostatek casu,
diagnostickou zkuSenost a v neposledni fadé
zrucnost fyzioterapeuta. V mnoha ptipadech se
také terapie potyka s konven¢nimi problémy po-
hybového aparatu soucasné populace. Kvantita-
tivni nedostatek pohybu a minimalni rozmani-
tost pohybovych aktivit, cas, ktery stravime od
atlého véku sezenim ve skole a nasledné v praci,
permanentni noseni obuvi, nevhodna strava,
minimalni nutnost aktivni termoregulace, pa-
sivni pfistup k 1écbé, stres, psychicka nevyrov-
nanost — to vSechno jsou faktory, které efektivitu
terapie zasadné ohrozuji.

Skutecnost, Ze je terapie casto zvolena ne-
vhodné a neni provedeno nasledné komplex-
néjsi oSetfeni pohybového aparatu, mtize vést
k zavéru, Ze terapie razovymi vlnami nema vy-
raznéjsi 1écebny ucinek. Chyba ale v tomto pii-
padé neni v ESWT, tato metoda muze byt jako
pocatecni impulz lécby vhodna. V zadném pfi-
padé neni vSéemocna a univerzalni (jak se obcas
mtizeme docist), ale v kombinaci s dalsi terapii
mtize znacné urychlit pribéh 1écby vybranych
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onemocnéni. Zaroven neni pravdou, Ze je tato
metoda bezpodminecné nutna k tispésnému vy-
lé¢eni raznych onemocnéni, jak mnozi prodejci
naznacuji, ale jako jedna z mechanoterapeutic-
kych metod fyzikalni terapie pouZzivané ve fyzi-
oterapii ma svlij vyznam.

Objektivné posoudit ucinek razovych vin je
velmi obtizné. V praxi Casto terapeuti voli svym
zptisobem odlisnou strategii. Nékdy se 1isi tlak
na hlavici aplikatoru, rychlost pohybu hlavice,
konkrétni misto aplikace, intenzita a frekvence
terapie. V nékterych pfipadech byva zvolena
aplikace spise do oblasti epikondylu, jindy do
oblasti vyskytu spoustovych bod. Rozdil byva
také v osobnim pfistupu oSetfovanych pacienti
a v dodrzovani lécebného rezimu.

U generatorti radidlnich rdzovych vIn neni
rovnéz jasné definovana hodnota intenzity
aplikace (energy flux density). Parametrem po-
pisujicim silu terapie je pneumaticky tlak. Tlak
5 barti je srovnatelny s energetickou intenzitou
0,02-0,35 mJ/mm?. Rozsah mozné intenzity je pfi
jasné daném tlaku Siroky, a proto nelze presnéji
odhadnout vydatnost terapie a naslednou reakci
pacienta. Nemoznost pfesné kontrolovat inten-
zitu 1écby je rozhodné znacnou nevyhodou ra-
dialnich razovych vln a mtze byt pficinou fady
negativnich zkusSenosti s ESWT.

Napriklad u plantarni fasciitidy jsou dostup-
né Cetné studie hodnotici zcela odlisné tcinnost
ESWT. Ve velké mife pravdépodobné zalezi na
energetickych hodnotach terapie. Terapie s niz-
kou energetickou hodnotou nedosahuje piilis
dobrych vysledkt a zpravidla nevede ke zlepse-
ni stavu a spokojenosti pacienta. Aplikace s vy-
sokou energii vyzadujici anestezii jsou v tomto
pripadé efektivnéjsi. Tento fakt mtize byt diivo-
dem pro ziskani odliSnych zavért o ucinnosti
ESWT u tohoto onemocnéni. Tyto protichtidné
hodnoty matou 1ékafe a zdravotnické pracovni-
ky, problematika se tak pro né stava hie citel-
nou [18].

Od ostatnich autorti odlisné vysledky zvefej-
nili v roce 2010 Storheim et al. ve své resersni
studii. Hodnotili dopad r-ESWT a f-ESWT u dia-
gnozy syndromu rotatorové manzety, lateralni
epikondylitidy a plantarni fasciitidy. V lékai-
skych databazich systematicky hledali rando-
mizované (ndhodné provedené) kontrolované
(porovnani s kontrolnim vzorkem) studie po-
jednavajici o vyuziti RV k terapii chronickych



muskuloskeletarnich onemocnéni. Z 54 studii
vybrali 27, které splnily urcitou troven kvality,
a navzajem porovnali jejich zavéry. Vysledkem
studie je zjiStény pozitivni vliv u onemocné-
ni chronického syndromu rotatorové manzety
s pritomnosti kalciovych depozit. Terapie nebyla
acinna v pripadé syndromu rotatorové manzety
s absenci kalcifikaci a lateralni epikondylitidy.
Utinek u plantarni fasciitidy je variabilni. Autofi
dale pfipoustéji moznost pouziti terapie r-ESWT
u chronické lateralni epikondylitidy s moznym
pozitivnim tcinkem. Zavérem poukazuji na ne-
dostatecné teoretické zdtivodnéni lécby RV [19].

Australsky kolektiv autord z Monashské
univerzity ve svém c¢lanku z roku 2008 hod-
noti ucinnost jednotlivych terapeutickych pfi-
stupti a metod uzivanych pfi lécbé radialni
epikondylitidy — mimo jiné i ESWT. Souhrnné
vysledky rtznych porovnanych studii shodné
popisuji bezvyznamny rozdil ve vnimani boles-
ti po ESWT v porovnani s kontrolni (placebo)
skupinou. Autofi hodnotili i mnozstvi studii
s optimistictéjsimi vysledky, ale vétsinu z nich
nakonec vyfadili pro nizkou dtvéryhodnost
zdroje. Podle téchto autortt nejsou dostupna
zadna data, ktera by prokazala, Ze lécba razovou
vlnou zlepsuje stav pacienta v porovnani s kon-
trolni skupinou [20].

K problematice rdzovych vin zaujal negativni
stanovisko i uznavany cesky autor MUDr. Jifi
Podébradsky, ktery se fadu let zabyva fyzikalni
terapii a je tvircem mnoha odbornych publika-
ci. V knize Fyzikalni terapie: manual a algoritmy
hodnoti jednoznacné pouziti nefokusovanych
(radialnich) razovych vIn jako ... teoreticky
zcela nepodloZené, zbytecné razantni a pro pa-
cienty riskantni poc¢inani” [21].

ZAVER

Vyuziti fyzikdlnich ucinkti razové viny je jiz
nyni velkym pfinosem pro riizna odvétvi me-
diciny. V mnoha zemich probihaji védecké vy-
zkumy a jejich vysledky by mohly nabidnout
ac¢inné feseni nebo alternativu soucasné 1écby
u fady nemoci. Navzdory tomu je v nékterych
pripadech tucinek razovych vin diskutabilni.
Takovym pfipadem je pravé vyuziti radialnich
razovych vin ve fyzioterapii k ovlivnéni myos-
keletarnich podminek, entezopatii a jinych bo-
lestivych stavii. Ndzory na smysluplnost terapie
razovymi vlnami se rizni a neni patrné, kde je
pravda. Proto nezbyva, nez si vytvofit vlastni
nazor, nejlépe podlozeny teoretickymi znalost-
mi a vlastni zkuSenosti.
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