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SOUHRN
Zamér:

Posouzeni efektu ucinnosti 1éCby bolesti pfi ostruze patni kosti (calcar calcanei) po aplikaci ultrazvuku a
neinvazivniho laseru.

Metody:

Bylo sledovdno 171 pacientl s rtg potvrzenou dg. calcar calcanei. Nemocni byli rozdéleni do &ty¥
skupin. Efekt léCby byl hodnocen podle hodnoceni miry bolesti samotnym nemocnym na zakladé
stanovenych kritérii.

Vysledky:

Vyhodnocenim Gdaji pacientl se ukdazalo, Ze pfi terapii ultrazvukem dodlo k Uplnému vymizeni obtizi
asi u 50 procent, ¢aste¢nou Ulevu pocitovalo 16,6% nemocnych a zcela neléinna byla tato metoda u
33,3 % sledovanych. Celkové bylo terapeutickym laserem oSetfeno 69 postizenych, po terapii doslo k
Uplnému vymizeni obtizi u 67 % pacientd, k ¢asteéné Ulevé u 20 % sledovanych a bez efektu byla
terapie u 13 %.

Diskuse a zavér:

Nami ziskané vysledky prokazaly, Ze neinvazivni laseroterapie je vhodnou terapii bolesti u calcar
calcanei. Uspé&$nost terapie u ndmi sledovanych pacientl byla statisticky vyznamné vy$$i nez u doposud
nejvice pouzivané fyzikalni terapie prvni volby, kterou je terapeuticky ultrazvuk.




uvob

Clovék vykona denné asi 10 - 15 000 krokd. Proto je dobrad a bezbolestna funkce dolnich koncetin pro
néj jednou z podstatnych kazdodennich potreb.

Stavba nohy odpovida zakladnim funkcim lidské nohy - statické a kinetické. Slouzi predevsim pfenosu
vahy na podlozku a udrzovani stability a rovnovazného stavu. Skelet nohy neni uloZzen v jedné roving,
ale je podélné a pti¢né klenut. Klenba nohy je udrZovéna jednak pomoci soustavy mezikostnich vazl a
¢innosti svall jako jsou m. tibialis anterior a posterior a vnitfnimi svaly nohy, jednak vlastni stavbou
kostni tramciny kdy se kostni tramce stavi ve sméru nejvétsiho zatizeni. Tvar nohy a vysSe klenby jsou
individuainé rdzné. Noha mdze mit vysoky nebo niz&i nart, mize byt Sirokd nebo Gzka stejné tak i délka
prstl a nartnich klstek je odlidna. To ma vliv na tvar nohy a pozdé&jsi poruchy.

Jednim z nejCastéji se vyskytujicich obtizi jsou bolesti v oblasti paty, ktera byva postizena nadmérnym
zatéZzovanim pri nedostatecné funkci nozni klenby a nadvaze. Patni kost reaguje na pretizeni tvorbou
exostoz, jednak tzv. Haglundovou exostozou na strané dorsalni, jednak na plantarni strané tzv.
ostruhou patni kosti (calcar calcanei). Potize se vyskytuji pfevazné u pacientd mezi 40. - 60. rokem
véku a byvaji ¢asto oboustranné.

PFi¢inou obtizi u calcar calcanei jsou zanétlivé zmény v Uponu kratkych svald a plantarni aponeurézy na
hrbolu patni kosti. Nasledné dochéazi ke kalcifikaci a osifikaci v zanétlivych loziscich, prokazatelné na
rtg. snimku. Pacient potom byva obtéZzovan vyraznou bolesti pfi doslapu, Casto dochazi ke zménam
pohybového stereotypu a zatiZzeni druhé koncetiny, u které pozdéji dochazi k rozvoji obdobnych
patologickych procesu.

Cilem terapeutického zasahu je tedy odstranéni bolesti fyzikalni terapii, doplnéné aplikaci vhodnych
odlehcujicich viozek a mékkych podpatének (4, 6). V dalsi terapii potom vedeme pacienta k odstranéni
pFicin pretézovani patni kosti jako je redukce hmotnosti a posilovani svalstva nozni klenby, vedouci k
obnoveni jeji sprédvné funkce. Je tieba zddraznit, e bez téchto opatieni dochazi ¢asto k recidivam.

V Ceské republice je doposud povazovéna za lé¢bu prvni volby aplikace terapeutického ultrazvuku.
Teprve selze-li tento zplsob lé¢by, jsou nemocni odeslani na pracovisté vybavené terapeutickym
laserem. Néktefi, zvlasté starsi lékafi, vSak i dnes davaji prednost rentgenoterapii a injekéni aplikaci
kortikoid( a analgetik do postizené oblasti.

METODIKA

V roce 1999 jsme na nasem pracoviéti sledovali 171 pacientd s rtg. potvrzenou diagnézou calcar
calcanei ve véku 25 - 70 let. Nemocni k ndm byli odeslani z jinych pracovist, kde jako metoda prvni
volby byl zpravidla proveden bud’ obstfik bolestivych lozisek nebo byl aplikovan terapeuticky ultrazvuk.
Teprve pokud obtize pretrvavaly nebo v kratké dobé doslo k jejich recidivé, jim bylo doporuceno nase
pracovisté.

Ke sledovani jsme vybrali pouze ty nemocné, u kterych byly obtize stdlé a oni sami je subjektivné
hodnotili jako obt&Zujici, prakticky znemozfiujici jim normalni chlzi. Nemocni s mirn&j$imi obtizemi
nebyli do sledovani zarazeni.

Pacienti byli rozdéleni do Ctyf skupin :

Skupina A:

60 nemocnym byl aplikovan terapeuticky ultrazvuk. Vzdy 10 aplikaci ob den po dobu 5 minut, pfi
vykonu aplika¢ni sondy 1 W/cm?. aplikaéni hlavice byla smérovana individualné na misto, kde byla
nejvetsi subjektivni bolestivost.

Skupina B:

Skupiné 61 pacient byl aplikovan terapeuticky laser. Vinova délka aplika¢ni diody byla 870 nm, vykon
200 mW. Nemocni absolvovali 10 aplikaci ob den, pfi hustoté 9 J/cm? a to v misté nejvétsi bolestivosti.




Skupina C:

8 osob, u kterych byla pfedchozi terapie za uvedenych fyzikalnich podminek ultrazvukem neucinng,
absolvovalo sérii 10 aplikaci za stejnych podminek jako u pacientl, u kterych byl laser metodou prvni
volby (skupina B). Aplikace nasledovala 14 dni po skonceni terapie ultrazvukem.

Skupina D:

Do této skupiny byli zafazeni nemocni, u kterych byl laser metodou prvni volby. Pro objektivni
zhodnoceni nami testovaného IéCebného postupu vSak nebyl laser aplikovan, aniz by pacienti byli o
tomto informovani, protoze veskeré funkce pristroje byly zachovany, pouze byl odeJen prlvod proudu
na diodu. ProtoZe paprsek o vinové délce 870 nm je v oblasti infraerveného zafeni, nemize nemocny
sam zrakem posoudit zda je ¢i neni laser aplikovan. Tuto skupinu povazujeme za kontrolni. Bylo do ni
zarazeno 52 nemocnych.

HODNOCENI A VYSLEDKY

Po 10 a 14 dnech od skonceni terapie byli nemocni vyzvani k subjektivnimu hodnoceni absolvované
terapie, pricemz bylo pouzito srovnavaci skore uvedené v tabulce 1.

Tab. 1 - Kritéria pro hodnoceni charakteru obtizi nemocnymi.

koeficient charakter obtizi po terapii

0 obtiZe stejné, nemocny nepocituje zadné zlepseni

1 nemocny udava mirné zlepseni, ale obtize stale pretrvavaji
2 nemocny zcela bez obtizi

Tab. 2 - Vysledky terapie v jednotlivych sledovanych skupinéach.

Skupina || metoda pouzité Iécebné metody Iécby koeficient Gspésnosti |écby
n 0 1 2

A uzv 60 || 20 10 30

B LLLT 61 (| 6 16 39

C UZV + LLLT 8 2 0 6

D kontrola 52 || 21 22 9




Crraph |- Ultrasound therapy.
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Gruaph 2 - Low level laser therapy.
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Graph 3 - Low level laser therapy after the ultrasound therapy.
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Graph 4 - Comparison - low level laser therapy and control
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STATISTICKE METODY

Statistické hodnoceni ziskanych vysledkd jsme provedli Fisherovym (faktoridlovym) testem (rozsifenym
pro data pochdazejici z binomickych rozdéleni) porovnani parametrd ny a n, dvou binomickych rozdéleni

proti alternativé jejich rozdilnosti n; # n, . Hodnoceny byly vzajemné skupiny terapii a kontroly A, B,
CabD.




Tab. 3 - Fisherovy testy (rozSifené pro data pochazejici z binomickych rozdéleni) vzajemné rozdilnosti
relativniho po¢tl pfipadd terapii a kontroly (x4/ny) @ (x5/n,); hranicné signifikantni rozdil (p < 0.1),

signifikantni rozdil (p < 0.05), vysoce signifikantni rozdil (p < 0.01).

Xy n, ) ny P
AB 10+2*30 = 70 2*60 = 120 16+42*39 = 94 2*61 = 122 0.003 ***
AC 10+2*30 = 70 2*60 = 120 0+2*6 = 12 2*8 = 16 0.314
AD 10+2*30 = 70 2*60 = 120 22+2%*%9 = 40 2*52 =104 0.004 **x*
BC 16+2*39 = 94 2*%61 = 122 0+2*6 = 12 2*8 = 16 1.000
BD 16+2*39 = 94 2*61 = 122 22+2*9 = 40 2*¥52 =104 <0.001 ***
Cb 0+2*%6 = 12 2*8 = 16 22+2%*%9 = 40 2*52 =104 0.013 **

DISKUSE A ZAVER

Neinvazivni laseroterapie je moderni metoda, kterd se stéle vice pouzivad v radé Iékarskych oborG (9,
10). Nar(stajici poznatky navozuji trvalé diskuse o efektu terapie neinvazivnimi lasery. V dnedni dobé
jiz pravdépodobné nikdo nezpochybni vyznamny pfinos této terapie v Ié¢eni koznich afekci. Plsobenim
laserového zareni dochazi v ozarené tkani k pfimému analgetickému (9), protizanétlivému a
biostimulacnimu efektu (2, 9, 10). Tyto déje maji za nasledek zmirnéni zanétu a snizeni bolesti.

Z doposud publikovanych praci, zabyvajicich se plsobenim neinvazivniho laserového zaieni na tkan (9,
10), je pravdépodobné hlavnim mechanismem ucinku uplatfiujicim se u nami sledovaného postizeni
snizeni svalového napéti, zmenseni otoku mékkych tkani a stimulace nervovych zakonceni vedouci
k analgetickému efektu (9). ZvétSeni mikrocirkulace v ozarené tkani vede k rychlejSimu odplaveni
zanétlivych mediatorl (8). RovnéZ aktivace bunék zanétu vede k rychlej§imu odeznéni zanétlivych
projevl a pozitivhimu efektu terapie.

V praxi je vyuzivana Fada typQ laserovych piistrojli, moderni neinvazivni lasery maji jako zdroj zareni
polovodi¢ovou diodu. Vhodna je téz moznost pouZiti riznych typl sond, umozfiujici aplikovat rlznou
vinovou délku, coz je velmi pfinosné u rlznych postizeni. U koznich afekci volime nejlépe sondu
s vinovou délkou 670 nm, s mensim vykonem, maximum zafeni je potom zachyceno v kiZi a podkoZi.
Pokud se jedna o afekce svalové a kloubni, je vyhodou volit infracervenou sondu s vinovou délkou 700-
900 nm, protoZe zareni takto prochdzi kiizi a je schopno ovlivnit patologické procesy az v hloubce 6-8
cm (10).

U nami sledovaného postizeni patni kosti je v posledni dobé doporucovéna terapie neinvazivnim
laserem (9, 10) jako metoda prvni volby nebo jako vhodna dopliikova lé¢ba (5). Jedinou doposud
uverejnénou dvojité slepou kontrolovanou studii vénovanou této problematice je prace Basforda a kol.
(1) provedena na Klinice fyzikalni mediciny a rehabilitace Mayo, Rochester, USA. Pouziti neinvazivni
laseroterapie je hodnoceno jako bezpecné, ale ne pfilis ucinné. Nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi
skupinou lé¢enou aktivnim a neaktivnim laserem.Velmi vyuzivanad je aplikace terapeutického
ultrazvuku. V praci Crawforda a Snaitha (3) publikované v roce 1996 je srovnana terapie ultrazvukem s
placebo skupinou. Ucinnost terapie je kolem 30 % a neni signifikantné vyssi nez kontrolni skupina.
Problémem obou studii je véak maly soubor pacientd.

Nasim cilem bylo srovnani dvou metod, které se pouzivaji na rehabilitacnich pracovistich jako metoda
prvni volby. Z naseho sledovani vyplyva, ze neinvazivni laseroterapie ma vzhledem ke kontrolni skupiné
statisticky vyznamné vyssi ucinnost (p>0,001). V nami provedené studii ma neinvazivni laseroterapie
rovnéz statisticky lepSi vysledky v porovnani s terapeutickym ultrazvukem (p>0,003), proto se
domnivame, ze pokud ma lékaf moznost volby mezi témito metodami, méla by uprfednostnéna
laseroterapie pred terapeutickym ultrazvukem. Problémem je selhani lé¢by, po kterém je pacient
odesilan k invazivnim zakrokim jako je opich postizeného loZiska protizanétlivymi léky, a to i pres
nezadouci ucinky - poskozeni mékkych tkani, oslabeni vazivového aparatu, nebo na radioterapii. Pravé




v téchto pfipadech by vSak mél byt pacient, pred aplikaci téchto metod, odeslan do centra vybaveného
pfistrojem s dostatecné vykonnou laserovou diodou (minimalné 200 mW) o vinové délce v oblasti mezi
760 - 904 nm, protoze vyznamnou Cast postizeni nereagujicich na terapii ultrazvukem lze Uspésné |écit
laserem. V nasi studii bylo takto Uspésné léCeno 75 % sledovanych. Tento vysledek je velmi slibny, i
kdyz problémem je maly pocet zafazenych nemocnych a absence kontrolni skupiny.

ZAVER

Zavérem je vsak treba pripomenout, ze jakakoli fyzikalni metoda, pouzitd u tohoto postizeni, je pouze
metodou adjuvantni, odstranujici pfiznaky a nefesici patofyziologii postizeni. Je tfeba pacienta dale
instruovat o potfebé posilovani nozni klenby at jiz cilenym cvi¢enim & uzZivdnim vhodné obuvi a
ortopedickych pom{cek. PFi selhdni hrozi moZna recidiva (riziko 40 - 50 %).

NasSe sledovani prokazalo, Zze pfi srovnani metod neinvazivni terapie bolesti u calcar calcanei je
neinvazivni laseroterapie moderni metodou, kterd ma své opodstatnéné misto pro dobry efekt terapie a
minimalni vyskyt nezadoucich G¢inkd & moznosti poskozeni tkané & rlstovych zén kosti tak, jako je
tomu u terapie ultrazvukem. S vyhodou ji Ize pouzit i tam, kde tradi¢ni terapii pouzit nelze (napfiklad u
déti).
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