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ABSTRACT

The rising number of patients with the arthroscopic removal of calcium deposits in
the shoulder joint has increased the need for high-quality post-surgical rehabilitation
care. The aim of the survey was to identify the effectiveness of physical therapy
following the arthroscopic removal of calcification from the shoulder joint and to
compare the impact of the physical therapy on painfulness.

The survey was conducted on 24 patients that had been intentionally selected.
They were divided into two groups according to their physical therapy. One group
was treated by means of ultrasound, and the other by 4-week magnetotherapy. The
patients had an average age of 52.54 years. For the purposes of the summary of
statistics we used Chi-squared test. Table values of chi-square were calculated on a
standard level of significance 0.05.

Statistically verified results showed that the influence of the ultrasound on
painfulness was better when compared with magnetotherapy. Two patients treated by
ultrasound claimed difference in painfulness by two degrees. Eight patients claimed
8 degrees and 2 claimed 4 degrees. As for magnetotherapy, 1 patient claimed 1-degree
difference, 10 patients claimed 2 degree and there was just one who claimed 3-degree
difference. Magnetotherapy did not see a single patient claiming 4-degree difference
in painfulness. The survey confirmed the positive effects of physical therapy. It is
necessary to instruct patients properly and encourage them to have positive approach
to physical activity at home. Since its extent and performance are limited due to
painfulness, physical therapy is recommended, especially an ultrasound that has
proven itself in practice.

SUHRN

So stupajucou tendenciou poctu pacientov po artroskopickom odstrianeni kalcifikdtu
v plecovom klbe vznika potreba kvalitnej pooperanej rehabilita¢nej starostlivosti.
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Cielom prieskumu bolo zistit efektivitu fyzikalnej terapie po artroskopickom odstra-
neni kalcifikatu v plecovom kibe, porovnat vplyv fyzikélnej terapie na bolestivost.

Sabor bol zostaveny zdmernym vyberom 24 pacientov v druhom aZ tretom tyzdni
po artroskopickom zasahu. Na zaklade aplikacie fyzikalnej terapie bol sibor rozdele-
ny do dvoch skupin. Prvii skupinu tvorili pacienti, ktorym bol aplikovany ultrazvuk,
a druhu skupinu tvorili pacienti, ktorym sa aplikovala magnetoterapia. Terapia trvala
4 tyzdne a vekovy priemer pacientov bol 52,54 rokov. Na §tatistické zhodnotenie sme
pouzili neparametrickia metédu chi-kvadrat. Tabulkové hodnoty chi-kvadratu boli
pocitané na standardnej hladine vyznamnosti 0,05.

Statisticky preukizanymi vysledkami bol vplyv ultrazvuku oproti magnetoterapii
lepsi na bolestivost. Pri terapii ultrazvukom boli dvaja pacienti, ktorych rozdiel bo-
lesti bol o dva stupne. Dalej bolo osem pacientov s rozdielom troch stupiiov a dvaja
pacienti s rozdielom $tyroch stupriov. Pri magnetoterapii bol jeden pacient s rozdie-
lom jedného stupiia, desat pacientov s rozdielom dvoch stupiiov a len jeden pacient
s rozdielom troch stupriov. V prieskume sa potvrdil kladny vplyv jednotlivych druhov
fyzikalnej terapie. Je nutné spravne instruovat pacientov a nevyhnutnym je aj aktiv-
ny pristup k pohybovej aktivite pacientov na cvi¢enie v domacom prostredi. Hlavny
faktor ovplyviujuci celkova rehabilitaciu je pohyb. KedZe bolestivost tvori velké ob-
medzenie pre rozsah a silu, je vhodné zaradit fyzikilnu terapiu, pri¢om najviac sa

v praxi osved¢il ultrazvuk.
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Uvod

V stcasnosti je artroskopia operaéna metéda, ktora je malo
invazivna s nizkym rizikom komplikacii a jej pole pdsob-
nosti sa nadalej rozsiruje. V niektorych pripadoch nahradi-
la otvorent operaciu tplne. Najc¢astejsie je artroskopia vyu-
zivana pri operaciach kolennych a plecovych kibov. Jednym
z najéastejsich zakrokov je prave odstranenie kalcifikdtu zo
liach rotatorovej manzety. Napriek tomu, Ze konzervativ-
nalie¢ba je pri danej diagnoéze Castokrat uspesdna, ¢oraz viac
sa vyskytuje opera¢né riesenie, ¢o si vyzaduje zvysenu po-
zornost a déraz pri rehabiliticii takychto pacientov. Nagim
cielom bolo zistit efektivitu fyzikédlnej terapie na bolesti-
vost. Datovy subor tvorilo 24 pacientov, pricom boli roz-
deleni podla aplikovanej fyzikalnej terapie na dve rovnako
velké skupiny. Umoznilo ndm to pozorovat vplyv rdznej
terapie na bolestivost. Na obe skupiny bola aplikovana rov-
naka kinezioterapia, ktora bola individualne prispésobena
momentailnemu stavu pacienta a mobilite plecového kibu.
Prieskum prebiehal v zdravotnickom zariadeni a terapia
kazdého pacienta trvala $tyri tyzdne, pri¢om kazdy z nich
absolvoval meranie pred terapiou a po mesaénej terapii.
Na spracovanie Statistického suboru sme pouzili program
Microsoft Excel 2007. Na $tatistické zhodnotenie sme pou-
zili neparametrickd metédu chi-kvadrat.

Vyuzitie fyzikdlnej terapie po artroskopickom
odstrdneni kalcifikdtu

Pri kalcifikate, v impingement sydréme spésobenom kal-
cifikatom ¢i kalcifikujicej tendinitide, je fyzikalna terapia
vyznamnou zlozkou lie¢by. Zvysené napitie svalu v okoli
kalcifikitu ma za nésledok jeho kontraktaru a ischemiza-
ciu, ¢o vedie k bolestivému syndrému [1]. AZ 90 % pripadov
s takymto postihnutim je Gspesdne lie¢ené konzervativnou

lie¢bou. Najvyznamnej$ou zlozkou konzervativnej lie¢by je
radioterapia, ultrazvuk, rdzova vlna ¢i diatermia. Fyzikdlna
lie¢ba sa vyuziva aj po operacnej lie¢be, ako napriklad ultra-
zvuk a magnetoterapia [2].

Ultrazvuk je vlnenie prostredia, ktorého frekvencia sa
pohybuje nad 20 000 Hz. Najvyraznejsie lie¢ebné ucinky
a najpouzivanejsie frekvencie st od 0,5 do 3 MHz. Toto vl-
nenie vznikd pomocou vysokofrekvenéného prudu, ktory
rozkmitd keramicku dosti¢ku alebo piezoelektricky krystal
v aplika¢nej hlavici. Pozndme dve zdkladné formy Ziarenia:
pulzné a kontinudlne. Mechanizmus ultrazvuku spoéiva
v preneseni tohto pozdizneho vlnenia na tkaniva, pricom
dojde k rozkmitaniu vSetkych ¢astic a buniek tkaniva do
girky a najma hibky. Dochadza k takzvanej mikromasazi.
Prenos vlnenia z hlavice na tkanivo zabezpecuje najéastej-
sie gél, ktory zabranuje premenu mechanickej energie na
tepelna. Ultrazvuk mozeme aplikovat staticky, semistatic-
ky alebo dynamicky. Podla miesta aplikacie delime ozvuco-
vanie na lokdlne, segmentalne, radikuldrne a neutrilne.
Ultrazvuk je mozné aplikovat priamym kontaktom alebo
nepriamym, ¢ize podvodnym. Dizka aplikacie zavisi od in-
dik4cii, stadia ochorenia, intenzity, velkosti hlavice a dal-
gich pridruzenych okolnosti. Ako kazd4 forma fyzikalnej
lie¢cby ma aj ultrazvuk kontraindikacie. Medzi absolatne
kontraindikicie patria gonady, o¢i, krvacajuce stavy a epi-
fyzy kosti. Dalej st to kostné vystupky a organy ako srdce
¢ mozog [3].

Razova vlna je v podstate intenzivna zmena tlaku. Tie-
to obrovské zmeny tlaku vznikaju produkciou silnych vin
tlakovej a tahovej sily, ktora vytvara generator. Vlny mézu
prechadzat cez takmer akékolvek elastické médium, ako je
ovzdusie, voda a uréité pevné latky. Razova vlna je defino-
vana ako akustickd vlna, ktorej prva cast tlakovej krivky
rapidne stupa z hodnoty okolitého prostredia na nastavené
maximum. Tato charakteristicka vrcholova amplituda tlaku
dosahuje hodnotu 500 barov v priebehu menej ako 10 na-
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nosekund. Potom amplitida padne tesne pod nulu. Tento
cyklus sa opakuje v priebehu niekolkych mikrosekund az
milisekind vo frekven¢nom spektre 16 Hz — 20 MHz. Tato
pulznu energiu je nutné usmernit na lie¢enu lokalitu, ktora
sposobi expanziu mikroplynnych ¢&astic a nasledne tvorbu
vzduchovych dutin v désledku poklesu tlaku. Kavitacia je
nepriama forma pésobenia razovej vlny na kalcifikat, pri-
¢om hlavnym ¢initelom je mechanické pésobenie. Medzi
kontraindikicie ridzovej vlny patri gravidita, trombdza,
zapaly, onkologické ochorenia a ochorenia krvnej zrazan-
livosti [4, 5].

Magnetoterapia vyuZziva elektromagnetické pole, kto-
ré vznikad okolo vodica, cez ktory pradi elektricky prad.
Vlastnosti tohto prudu tvoria zdklad pre vlastnosti mag-
netického pola. Pole méze byt striedavé, pulzné a static-
ké. Najvyuzivanej$imi sa prave pulzné polia, ktoré moézu
byt bud nizkofrekvencné, alebo vysokofrekvenéné [3].
Najdolezitejsie ucinky magnetoterapie su vazodilataéné,
analgetické, protizapalové, myorelaxaéné a najvyznamnej-
§i je urychlenie hojenia. U¢innost na konkrétne ochorenie
alebo pogkodenie z4visi na kombinécii nasledujucich para-
metrov, ako su indukcia, frekvencia, tvar impulzu pulzné-
ho pola a jeho dizka, gradient a mnoho dalsich. Rozozna-
vame aj roézne aplikdtory. Medzi najpouzivanejsie patria
ploéné, cievkové a prstencové. Lisia sa navzajom tvarom,
velkostou, u¢innou plochou, vyuzitelnostou na konkrétne
diagnoézy a lokalizaciu. Najc¢astejsie indikacie su fraktury,
poopera¢né stavy, zapalové a degenerativne ochorenia. Na
ovplyvriovanie bolesti magnetoterapiou sa s vyznamnym
efektom vyuZiva vysokoindukénd magnetoterapia, ktora
nestimuluje povrchové ¢asti, ale prenika do hibky a pacient
absolvuje citelna a bezbolestnu terapiu. Vysokoindukéna
magnetoterapia dosahuje intenzitu 3 T. Kontraindikacie
tvoria kardiostimulatory, tehotenstvo, psychézy, tumory,
krvécajuce stavy a mnoho dalsich [3, 6].

Dalsou vyznamnou suéastou fyzikalnej terapie je dis-
tanéna elektroterapia. Intenzita pruadov je podstatne niz-
sia ako u kontaktnej terapie z dévodu vylucenia strat na
kozi pacienta. Vyhodou je aj moznost aplikicie cez odev
¢ sadru. Okrem analgetického ucinku sa vyuziva aj vazo-
dilata¢ny, protizapalovy a myorelaxaény ucinok. Pri riese-
nej problematike sa vyuzivaju z distancnej elektroterapie
aj Bassetové prudy. Vyznamnou fyzikadlnou terapiou je aj
kontaktna elektroterapia ako TENS, diadynamické pruady,
iontoforéza a dalsie [3, 6].

Metodika a charakteristika suboru

Vyskumny subor bol zostaveny zdmernym vyberom a tvo-
rili ho pacienti po artroskopickom odstraneni kalcifikdtu
plecového kibu, v druhom a% tretom tyzdni po zasahu.
Prieskum prebiehal v zdravotnickom zariadeni. Obdobie,
v ktorom prieskum prebiehal, bolo v rozmedzi juna 2013
az janudra 2014. Vekovy priemer vyskumného suboru bol
52,54 rokov, pri¢om najmladsi respondent mal 16 a naj-
star$i 69 rokov. Subor pacientov pozostaval z koneénych
dvadsatstyri pacientov. Celkovy pocet pacientov zarade-
nych do vyskumu bol 26. Z dévodu prerusenia lie¢by u 2 pa-
cientov ich zaradenie do stboru bolo zamietnuté. Pacienti

boli podla aplikovanej fyzikalnej terapie rozdeleni do dvoch
rovnako velkych skupin. Prva skupina pozostavala z dva-
néstich pacientov, pri¢om najmladsi pacient mal 46 rokov
a najstar$i 69 rokov. Vekovy priemer tejto skupiny bol
56 rokov. Skupina pozostavala zo siedmich Zien a z piatich
muzov. Druhd skupina pozostavala z dvanastich pacientov,
pri¢om najmladsi pacient mal 16 rokov a najstarsi 65 rokov.
Vekovy priemer druhej skupiny bol 49 rokov. Druha skupi-
na pozostavala z rovnakého poétu zien aj muzov. Obe sku-
piny sme rovnako vysetrili, a aj kinezioterapiu sme viedli
v oboch skupinach rovnako, pricom sme prihliadali na in-
dividuality kazdého pacienta. Prvej skupine bola aplikova-
nd terapia ultrazvukom a druhej skupine bola aplikovana
magnetoterapia. Terapia ultrazvukom bola aplikovand kaz-
dy druhy pracovny den s pristrojom Combi 200, elektrote-
rapeuticky — ultrazvukovy — kombinovany pristroj. Pristroj
vyraba firma GymnaUniphy so sidlom v Belgicku. Pristroj
zodpovedd zakladnym nariadeniam smernice pre produkty
eurdpskej komisie. Intenzita pri terapii bola nastavena na
hodnotu 0,8 W abola aplikovana s hlavicou o velkosti 4 cm?.
Cas terapie bol nastaveny na 5 minut. Na kazdého pacienta
bola fyzikidlna terapia aplikovana pravidelne s kone¢nym
poctom 10x. Druhej skupine bola aplikovana pulzna mag-
netoterapia. Aplikovala sa rovnako Zasto ako ultrazvuk,
kazdy druhy pracovny den, a to magnetoterapeutickym
pristrojom DIMAP V. Pristroj bol nastaveny na program
5, ¢o zodpovedalo frekvencii 6-25 Hz a intenzite 1-8 mT.
Pri terapii sme pouZili dvojcievkovy ohybny aplikitor,
ktory je stavany najmai na pouzitie pri aplikicii terapie na
plece a koleno. St to v podstate dve sériovo zapojené ciev-
ky s priemerom 20 cm, ktoré st spojené dostato¢ne silnou
konstrukciou umozujicou pohyb. Cas magnetoterapie bol
nastaveny na 30 minut a absolvoval ho kazdy pacient zo
skupiny pravidelne s kone¢nym poc¢tom 10x.
Kinezioterapia bola u oboch skupin rovnaka a prebie-
hala vzdy v den, kedy bola aplikovana aj fyzikdlna terapia.
Vykonala sa vzdy individudlne v telocvi¢ni zdravotnickeho
strediska, kedy sme mali vyhradeny priestor pre kazdého
pacienta 30 minuat. Samotnej kinezioterapii predchidzala
dokladnd anamnéza s najvyznamnej$ou ¢astou tykajicou
sa bolesti a jej priebehu najma pri pohyboch. KedZe samot-
nd kinezioterapia sa prisne formuje k individualitdm kaz-
dého pacienta, je nutné otestovat si ich momentalny stav.
Na posudenie sme vyuzivali svalovy funkény test podla
Jandu, goniometrické meranie rozsahu pohyblivosti met6-
dou SFTR, vizudlnu analégovu $kalu bolesti joint play, tes-
ty na bliZsie urcenie postihnutia svalov a svalovych skupin,
ako su test padajuceho ramena, impingement testy a pod.
V priebehu prvého az druhého tyzdila po operacii sme
vyuzivali kryoterapiu, ktora napomaha regenerovat a ho-
jit tkanivo po opera¢nom zasahu, zniZzovat bolest a svalo-
vé napitie. Zaradili sme aktivne pohyby zapastného kibu
a laktového kibu, pretahovanie svalov, pasivne pohyby,
polohovanie a stabilizaciu lopatky. V ramennom kibe sme
spociatku vyuzivali najmi pasivne a kyvadlové pohyby
niekolkokrat denne. Snazili sme sa odstrdnit pripadné
blokady mobiliziciou lopatky a pletenca hornej konéatiny.
Vyuzivali sme miakké techniky a postizometrickua relaxaciu
do vsetkych moznych volnych smerov. V rdmci moznosti
a schopnosti pacienta sme sa snazili nau¢it antigravitaé-
na relaxdciu ako doplnok k cvi¢eniu v domdcom prostredi.
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Hlavnym limitom, ktory sme pri cvi¢eni museli re3pekto-
vat, je bolest. Dbali sme na spravne drzanie tela, centraliza-
ciu plecového kibu a spravne stereotypy. V priebehu dalsich
tyzdiiov sme vyuzivali aktivne asistované cvic¢enia a aktiv-
ne cvi¢enia. Nadalej sme sa snazili zvi¢sovat svalovu silu
arozsah celého pletenca vo vietkych smeroch s dérazom na
presnost pohybov. Zacali sme postupne zatazovat. Zaradili
sme pohyby proti odporu, cviky s therabandom, fitloptou,
cvicenie na rebrindch a cvi€enie s dostupnymi poméckami.
V ramci kinezioterapie sme vyuzili vzperné cvi¢enia podla
met6dy R. Brunkowej, cvi¢enie v otvorenom a uzavretom
retazci. Polas celého obdobia kinezioterapie sme vyuzivali
proprioceptivnu neuromuskuldrnu faciliticiu a hydrokine-
zioterapiu, ktoré sme prispésobovali moznostiam a schop-
nostiam pacienta. Pacientom bol doporuéeny ako rekreac-
nd a pohybova ¢innost Nordic Walking pre jeho vhodnost
k danej diagnéze.

Informdcie o veku pacienta, naroénosti, charaktere jeho
povolania a $portovej aktivity boli do datového suboru do-
plnené po individudlnom rozhovore s pacientom. Ziskané
vstupné a vystupné udaje sme porovnivali vzhladom k
vekovej skupine. Dalej vzhladom k néaro¢nosti $portu, ak
nejaky vykonavali, a k ndro¢nosti zamestnania, pokial pa-
cient pracoval a nebol $tudent, déchodca ¢ nepracujaci.
Popis pocletnosti pacientov podla pohlavia a podla terapie,
ktoru absolvovali, je v tab. 1. Na testovanie hypotéz sme
pouzili neparametrickt metédu chi-kvadrat test, ktora sa
vyuziva k zisteniu, ¢i medzi dvoma znakmi existuje vztah.
Pri chi-kvadrat teste tvrdi hypotéza H,, Ze sledované znaky
sl nezavislé, alternativna hypotéza H, je potom hypotéza
o ich zavislosti. Test spo¢iva v porovnavani pozorovanych
a ocakavanych pocetnosti. Pozorované pocetnosti su po-
¢ty, ktoré sme ziskali, a hodnoty o¢akavanych pocetnosti si
musime vypocitat. Po vytvoreni kontingené¢nych tabuliek
a zostaveni hypotéz H a H,, uré¢ime pocet stuptiov volnos-
ti, ktoré sa oznacuju skratkou df. Hodnota df sa po¢ita zo
vzorca (pocet stipcov kontingené¢nej tabulky — 2) x (pocet
riadkov kontingen¢nej tabulky — 2). Podla vypo¢itaného df
si zvolime tzv. kriticki hodnotu, ¢o je tabulkova hodnota
chi-kvadratu (tab. 2). Nasleduje vypocet teoretickych hod-
nét podla vzorca suma stlpcova *suma riadkova/celkova
suma. Dalej sa pocita testovacie kritérium, podla vzorca
pre chi-kvadrat 7=y (E ; T)*

pricom su E = experimentdlne hodnoty a T = teoretické
hodnoty. Vypocitané testovacie kritérium sa porovna s ta-
bulkovou hodnotou chi-kvadratu na zvolenej hladine vy-
znamnosti. Ak nase testovacie kritérium ma vy$siu hodno-
tu ako tabulkova hodnota chi-kvadratu, potom prijimame
alternativnu hypotézu H, a zamietame nulovi hypotézu H
anaopak. V praci sme pouzili najbeznejsiu hladinu vyznam-
nosti 5. Dalej sme vypo¢itali priemer svalovej sily v rozsa-
hu pohybu plecového kibu, ako aj bolestivost pred terapiou
a po terapii. Okrem percentualneho vyjadrenia priemerov
pred a po terapii je vyjadreny aj ich rozdiel a smerodajna
odchylka svalovej sily, v rozsahu pohybu a bolestivosti ra-
menného kibu.

Tabulka 3 popisuje vekova skupinu pacientov na skupi-
ny 1, 2 a 3, pri¢om skupina 1 = vek pacientov do 49 rokov,
skupina 2 = vek pacientov v rozmedzi 50-59 rokov a skupi-
na 3 = pacienti vo veku 60 rokov a viac.

Tabulka 1 - Rozdelenie pacientov podl'a pohlavia

a terapie

Pohlavie Abs. % Terapia Abs. %

Zeny 11 45,83 Uz 12 50
Muzi 13 54,17 Magnet 12 50
Celkom 24 100,00 Celkom 24 100

Abs. — absolutna hodnota; % — percentudlne vyjadrenie Abs.

Tabulka 2 - Tabul'kové hodnoty chi-kvadratu

Hladi % ti
Stupne volnosti adina ‘6}’5 ';I',l Amnost

3,84
5,88
7,81
9,49
111

g s W N R

Tabul'ka 3 - Rozdelenie pacientov podl'a vekovej skupiny

Vekova skupina Abs. %

1 © 37,49
2 8 33,34
B 7 29,17
Celkom 24 100,00

Abs. - absolatna hodnota; % — percentualne vyjadrenie Abs.

Vysledky

V prieskume sme meranim a rozhovorom s pacientom zis-
kali zozbierané data, ktoré sme nésledne zapracovali do ta-
buliek. Databaza udajov bola vytvorena v programe Micro-
soft Excel 2007, kde bola spracovana aj Statisticka cast.

Tabulka 4 popisuje aritmeticky priemer v percentach
a smerodajni odchylku sily, v rozsahu pohybu a bolesti
plecového kibu. Z tabulky mézeme vy¢itat stav pacientov
pred terapiou, po terapii a samotnud zmenu, teda zlep$enie.
Z udajov vyplyva, ze vietky tri sledované prvky sa zna¢ne
zlepsili.

Tabulka 4 - Aritmeticky priemer a smerodajna odchylka

Aritmeticky priemer Sila Rozsah Bolest
Pred 34,13 29,50 91,67
Po 76,77 76,78 41,67
Zlepsenie 42,64 47,28 50,00
Smerodajna odchylka 0,26 0,25 14,44
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Tabulka 5 popisuje experimentélne hodnoty, teda hod-
noty, ktoré sme nadobudli meranim. Tabulka je rozdelena
na stlpec Rozdiel bolesti a stlpec Terapia. Stipec Rozdiel bo-
lesti pozostava zo dtyroch skupin 1, 2, 3 a 4. Cislo skupiny
udava, o kolko stupriov na skale bolesti nastala zmena med-
zi prvym a druhym meranim. Stipec Terapia je rozdeleny
na dve skupiny, jeden a dva, pri¢om 1 = fyzikilna tera-
pia — ultrazvuk a 2 = fyzikalna terapia — magnetoterapia.
Z tabulky vyplyva, Ze pri terapii ultrazvukom boli dvaja pa-
cienti, ktorych rozdiel bolesti bol o dva stupne. Dalej bolo
osem pacientov s rozdielom troch stupriov a dvaja pacienti
s rozdielom $tyroch stupriov. Pri magnetoterapii bol jeden
pacient s rozdielom jedného stupnia, desat pacientov s roz-
dielom dvoch stuptiov a len jeden pacient s rozdielom troch
stupriov. Pri terapii magnetom nebol zaznamenany ani je-
den pacient, ktory by uviedol rozdiel bolesti o $tyri stupne.

Tabulka 5 - Experimentdlne hodnoty

Rozdiel Terapia Spol
bolesti 1 2 pol
1 0 1 1

2 2 10 12

8 8 1 9

4 2 0

Spolu 12 12 24

Tabulka 6 popisuje vypocitané teoretické hodnoty
podla vzorca suma stipcova x suma riadkové/celkova suma.
Rozdelenie stlpcov v tabulke je zhodné s tab. 5.

Tabulka 6 - Teoretické hodnoty

Rozdiel Terapia Spol
bolesti 1 D) potu
1 0,50 0,50 1
2 6,00 6,00 12
S 4,50 4,50 ©
4 1,00 1,00 2
spolu 12,00 12,00 24

V tabulke 7 sa nachadza stlpec Terapia, ktory pouka-
zuje na 2 druhy terapie, ktoré boli aplikované pocas lie¢by
pacientom. 1. = fyzikdlna terapia ultrazvuk a 2. = fyzikal-
na terapia magnetoterapia. Stipec Rozdiel bolesti popisuje
styri skupiny, ktorych ¢iselné oznacenie oznacuje stupenl
zlep$enia bolesti medzi prvym a druhym meranim. Expe-
rimentalne a Teoretické hodnoty st popisané v tabulkach
5 a 6. Stlpec Rozdiel experimentalne a teoretické popisuje
matematicky rozdiel odpoctom teoretickej hodnoty od ex-
perimentalnej hodnoty. Stlpec Druha mocnina je tvoreny
druhou mocninou stlpca Rozdiel experimentalne a teore-
tické. Stipec Jednotlivé hodnoty — druha mocnina/teoretic-
ka hodnota poukazuje na vypocitané hodnoty podla vzorca
chi-kvadratu, ktorého blizi popis je v ¢asti subor a metodi-

ka. Po s¢itani tychto hodnoét ziskame testovacie kritérium,
ktoré v tomto pripade nadobudlo hodnotu 13,78. Tabul-
kova hodnota chi-kvadratu pre hladinu vyznamnosti 0,05
je vypotitana podla vzorca (pocet stipcov kontingenénej
tabulky — 1) x (pocet riadkov kontingen¢nej tabulky — 1)
z tabulky experimentalnych hodnét a vysledny stupen vol-
nosti ma hodnotu 7,81.

Zaver: Vypocitané testovacie kritérium 13,78 je vac-
Sie ako tabulkova hodnota 7,81, takZe zamietame nulova
hypotézu. Priptistame, ze rézny druh terapie ma vplyv na
znizenie bolestivosti. Na zdklade dat sa d4 povedat, Ze pri
vyuziti ultrazvuku bolo zniZenie bolesti vacsie ako pri mag-
netoterapii.

Diskusia

Kalcifikacia 8liach podla Jacobsa postihuje 3-20 % popula-
cie, a to najma vo veku 30-50 rokov [7]. Rockwood tvrdi, ze
kalcifikat sa vyskytuje u ¢oraz viac pacientov, ¢oho pri¢inou
je najma pracovny stereotyp opakovanych pohybov [2]. Do
zivotného $tylu zasiahla modernd technika, ktora vyrazne
obmedzila manualnu fyzicka pracu [8]. Orenc¢dk poukazuje
na opodstatnenost ultrasonografického vysetrenia a déle-
zitosti spravneho klinického vySetrenia, ktoré vykonaval
u 22 pacientoch. Senzitivita klinického vysetrenia variova-
la medzi 0 az 73,6 %. Najvyssiu citlivost klinického vySetre-
nia dosiahli odporové vysetrovacie manévre. Specificita kli-
nického vysetrenia dosiahla hodnoty medzi 66,6 az 95 %.
Opera¢ny zasah je indikovany u 10 % pacientov. Zvysok pa-
cientov je rieSeny konzervativnou formou, ktorou je najmi
radioliec¢ba, ultrazvuk, razova vlna ¢i diatermia [9]. V ramci
konzervativnej lie¢by a vyuzitia fyzikalnej terapie pri kal-
cifikitoch Gerdesmeyer a kolektiv dokondili stadiu, kde
testovali uc¢inky razovej viny u 144 pacientoch s kalcifiku-
jacou tendinitidou v pleci. Pacienti boli podla typu aplika-
cie rozdeleni do troch skupin, na vysokoenergeticka, nizko-
energeticka aplikaciu rdzovej viny a tretia skupina bola si-
mulovana aplikacia. Prvé dve skupiny po aplikacii dosiahli
priaznivé vysledky na funkciu plecového kibu, subjektivne
hodnotenie bolesti, ale aj objektivne zmengenie velkos-
ti kalcifikatu oproti tretej placebo kontrolnej skupine. Na
RTG snimku po 12 mesiacoch bolo zmensenie kalcifikatu
prvej skupiny (vysokoenergetickd rdzova vlna) u 86 % pa-
cientov a u druhej skupiny (nizkoenergetickd razova vlna)
u 37 % pacientov [10]. U¢inkom razovej viny sa zapodievali
aj Novék a Zeman, kde zistovali efekt fyzikdlnej terapie ra-
zovej viny pri radidlnej epikondylitide v chronickom $tddiu
absolvovanej konzervativnou lie¢bou. Pripadova studia na
vzorke troch pacientov mala pozitivne vysledky. Kazuistiky
obsahovali vySetrenia aspeksiou, palpdciou, meranie roz-
sahov pohybu v pleci, obvodov, hodnotenia svalovej sily,
hodnotenie bolesti 5stupiiovou §kalou bolesti $pecialnymi
testami (bolestivy stisk ruky, Thomsonov test, stress test
tretieho prstu, chair test, odporovy test na m. supinator).
Terapia rdzovymi vlnami generovanymi pristrojom Swiss
Dolor Clast s po¢tom troch sedeni so sedemdiiovym odstu-
pom medzi aplikdciami, radidlnymi vlnami v semistatickej
aplikdcii, s 2 000 razy pri jednom sedeni pri tlaku 2 bary.
U prvého pacienta dosiahli zlep3enie a zmiernenie bolesti.
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Tabulka 7 - Vypocet testovacieho kritéria

Terapia Rozdiel bolesti Experimentalne Teoretické Rozdiel Druhd mocnina Jednotlivé hodnoty —
hodnoty hodnoty experimentalne rozdielu druhd mocnina/teoreticka
a teoretické hodnota
1 1 0 0,50 -0,50 0,25 0,50
2 2 6,00 —-4,00 16,00 2,67
B 8 4,50 3,50 12,25 2,72
4 2 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1 1 0,50 0,50 0,25 0,50
2 10 6,00 4,00 16,00 2,67
B 1 4,50 -3,50 12,25 2,72
4 0 1,00 -1,00 1,00 1,00
Spolu 24 24,00 0,00 59,00 13,78

V pripade druhého pacienta nebola terapia rdzovou vinou
uspes$nd, naopak stav sa zhorsil. V priebehu aplikacie pa-
cient pocitoval bolest stupna 4, ktord sa po niekolkych
diioch zmiernila na stupen 2. Treti pacient subjektivne
hodnoti bolest stupiiom 2. Celkovo terapiu hodnotil pozi-
tivne, ale o¢akaval va¢si uspech terapie [11]. Podla tychto
studii mozno povedat, Ze lie¢ba kalcifikatov terapiou razo-
vymi vlnami je v predoperaé¢nej lie¢be velmi ti¢inna. V ram-
ci pooperacej lie¢by viaceri autori udavaji vyznamny vplyv
ultrazvuku. Vzhladom k tomu, Ze artroskopické zakroky
sa ¢oraz viac preferuji a vyuzivaja z dévodu ich dspesnos-
ti, nizkej invazivity a nizkeho vzniku rizika komplikacii,
je potreba vhodného a raciondlneho vyuzitia pooperaénej
fyzioterapie a lie¢ebnych procedur. Ide o ¢innost, ktora je
zékladnou podmienkou telesného, ale i dusevného zdravia
[12].

Najlastejsie sa v nasom subore vyskytovali pacienti,
ktorym bol artroskopicky zakrok vykonany na $lache m.
supraspinatus. Stotoznujeme sa s viacerymi autormi, ze
vyskyt kalcifikitu na slache m. supraspinatus je u 80 %
operovanych [2, 13]. V na§om prieskume boli pacienti roz-
deleni na dve skupiny podla aplikovanej fyzikélnej terapie,
ktort indikoval lekar FBLR. Na prva skupinu sme aplikova-
li fyzikalnu terapiu ultrazvuk a na druht skupinu pacientov
sme aplikovali fyzikadlnu terapiu magnetoterapia, pri¢om
oba subory pozostavali z 12 pacientov. Ultrazvuk doporu-
¢uje Rockwood a pre jeho analgeticky ué¢inok Tillander, kto-
ry ho vyuziva najmi pri netuplnom odstraneni kalcifikdtu
opera¢nou metddou [2, 14]. Zistovali sme, ¢i ma fyzikalna
terapia vplyv na bolestivost. Po vyhodnoteni sa hodnota
testovacieho kritéria rovnala 13,78 a tabulkova hodnota
sa rovnala 7,81. Z toho nam vyplyva, Ze rézne druhy fyzi-
kalnej terapie pdsobia na bolest rozne. Aj ked obe terapie,
¢ uz ultrazvuk, alebo magnetoterapia, dosiahli zlepSenie,
vyznamnej$im pri zlepSeni bolestivosti sa stal ultrazvuk.
Jacobs uvadza, Ze zmrznuté plece je ¢astou komplikaciou
pri artroskopickom zasahu na odstranenie kalcifikicie. Ta-
kato komplikécia sa vyskytla u 18 % pacientov. Zmrznuté
plece je definované ako pretrvavajica bolest v kombinacii
s obmedzenim pohybu, najmi v smere vonkajsej rotacie
[7]. Celkové zlepsenie bolesti ¢ini rozdiel bolestivosti pred
terapiou a po mesacnej terapii o hodnote 50 %, ¢o sa odzr-
kadlilo aj v celkovom zlep$eni pohybu v rozsahu o 47,28 %

a celkovom zlepSeni svalovej sily 0 42,64 %. Pri terapii ultra-
zvukom niektori pacienti udédvali zvy$ent podrazdenost
a bolestivost pleca v priebehu prvych dvoch az troch tera-
pii. Neskor nastala zna¢na ulava od bolesti a celkové zlep-
Senie opisované terapeutovi na kinezioterapii. V ramci fy-
zikalnej terapie, konkrétne u terapie ultrazvukom, je nutné
poukazat aj na kladné psychologické pésobenie neustalej
pritomnosti terapeuta. Kone¢nym vysledkom bolo u viet-
kych pacientov udavané zlepsenie bolestivosti. Pri magne-
toterapii vi¢$ina pacientov hodnotila terapiu kladne, no
u niektorych sa vyskytla spociatku istd nedévera z bezpo-
citovej terapie. Tato nedévera postupom casu a lie¢by vy-
mizla na zdklade ustupujuicej bolesti a zlepsovania pohybu
a svalovej sily plecového kibu, ¢o viedlo k ich spokojnosti.

Zaver

V ramci nasho, ale aj inych prieskumov sa potvrdil vyznam-
ny vplyv fyzikalnej terapie po artroskopickom odstraneni
kalcifikitu v plecovom kibe. Vyznamnejsou terapiou s lep-
$imi ¢inkami na bolest pri danom zakroku bola terapia
ultrazvukom, ktora bola doporu¢ovana viacerymi autormi
pri liecbe kalcifikdtov. Okrem fyzikdlnej terapie je velmi
dolezitd spravna volba predoperaénej rehabilitacie, kine-
zioterapie, $portovej aktivity a motivacie pacienta. V ram-
ci prieskumu sa nepotvrdil vplyv veku na rozsah, svalova
silu a bolestivost pri artroskopickom odstraneni kalcifika-
tu v plecovom kibe, a preto vek nie je v tomto smere pre-
kazkou.

Odporiiéania pre prax

« Dolezity je prvotny kontakt fyzioterapeuta s pacien-
tom, edukécia a informovanost pred a po zdkroku.

+  Zvolit individualny na mieru zostaveny fyzioterapeutic-
ky program.

«  Odpora¢ame vhodné pohybové aktivity — Nordic Wal-
king, hydrokinezioterapiu.

+ Bolestivost je jeden z obmedzujucich faktorov v roz-
sahu pohybu v plecovom kibe, preto je dolezité tento
faktor v maximalnej miere tlmit. Vyznamnou stuéastou
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fyzikalnej terapie na ovplyvnenie bolesti je elektrotera-
pia. V nasom prieskume sme zvolili aplikaciu ultrazvu-
ku o hodnote 0,8 W s hlavicou o velkosti 4 cm? a pulznej
magnetoterapie o frekvencii 6-25 Hz a intenzitou
1-8 mT. V oboch pripadoch sme dosiahli dobré vysledky
pri ovplyvneni bolesti, ale viésiu opodstatnenost mala
aplikaciu ultrazvuku ako magnetoterapie. Tento vysle-
dok vsak mohol byt ovplyvneny vyberom velmi nizke-
ho indukéného magnetického aplikdtora. Vyskumné
stadie vsak dokazuju, Ze vysoko indukéné magnetote-
rapie maju vyrazny analgeticky uc¢inok s dlhotrvajucim
uc¢inkom.

« Zatazenie pohybom povaZujeme za délezity faktor i na-
priek tomu, Ze zataZenie zamestnanim sa $tatisticky
neprejavilo.

+ Bolo by vhodné a nutné skumat dané faktory na vicsej
vzorke ako nasda vzorka 24 pacientov.
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