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ABSTRAKT 

Východiská: Vertebrogénny algický syndróm je jedným z naj-

častejších ochorení v rehabilitačnej praxi. K jeho liečbe sa  

v rámci fyzikálnej terapie využíva aj terapeutický ultrazvuk 

a laseroterapia. Rozvoj vysokovýkonnej laseroterapie priniesol 

nové možnosti z hľadiska efektivity liečby. 

Cieľ: Cieľom práce bolo porovnať, ktorá z vybraných metód 

fyzikálnej terapie - vysokovýkonná laseroterapia (HLLT) alebo 

ultrazvuk (UZ) je účinnejšia pri liečbe vertebrogénneho algic-

kého syndrómu lumbálnej chrbtice z hľadiska zlepšenia dyna-

miky chrbtice a zníženia úrovne bolesti.  

Metodika: V súbore 20 pacientov bolo 12 žien a 8 mužov  

vo vekovom rozpätí od 25 do 45 rokov s priemerným vekom  

38 rokov. Všetci pacienti bez ohľadu na pohlavie a vek trpeli 

vertebrogénnym algickým syndrómom v lumbálnej oblasti  

nenádorového charakteru. Rozdelili sme ich do dvoch skupín. 

Každá skupina obsahovala 10 pacientov a bola liečená iba jed-

nou z možností fyzikálnej liečby bez súčasného užívania medi-

kamentóznej liečby. V prvej skupine sme použili HLLT a v dru-

hej skupine liečebný ultrazvuk. Na získanie objektívnych úda-

jov sme použili metódu merania rozsahov pohybu chrbtice  

(dynamické testy chrbtice), vizuálnu analógovú škálu (VAŠ) 

a vyhodnotili neparametrickým párovým Wilcoxonovým 

testom. 

Výsledky: Laserová terapia HLLT je v liečbe vertebrogénneho 

algického syndrómu v lumbálnej oblasti účinnejšia ako ultra-

zvuk pri zlepšení pohyblivosti lumbálnej chrbtice viac ako 

o 20% a pri znížení bolestivosti o 51,7 %. V obidvoch prípa-

doch bola preukázané štatisticky významné zlepšenie p < 0,05 

u HLLT oproti UZ. 

Záver: Vysokovýkonná laseroterapia je terapeuticky účinnejšia 

ako terapeuticky ultrazvuk v ovplyvnení dynamiky lumbálnej 

chrbtice a znížení úrovne bolesti. 

Kľúčové slová: HLLT – vysokovýkonný laser. Liečebný ultra-

zvuk. Dynamické testy chrbtice. Bolesť. 

 

ABSTRACT 

Background: Vertebrogenic algic syndrome is one of the most 

common diseases in rehabilitation practice. For its treatment, 

therapeutic ultrasound and laser therapy are also used as part of 

physical therapy. |The development of high-power laser therapy 

has brought new possibilities in terms of treatment effective-

ness. 

Objective: The aim of the work was to compare which of the 

selected methods of physical therapy - high-power laser therapy 

(HLLT) or ultrasound (UZ) - is more effective in the treatment 

of vertebrogenic algic syndrome of the lumbar spine in terms of 

improving the dynamics of the spine and reducing the level of 

pain. 

Methodology: In the set of 20 patients, there were 12 women 

and 8 men in the age range from 25 to 45 years, with an average 

age of 38 years. All patients, regardless of gender and age, suf-

fered from vertebrogenic algic syndrome in the lumbar region 

of a non-neoplastic nature. We divided them into two groups. 

Each group contained 10 patients and was treated with only one 

of the physical treatment options without concurrent use of drug 

therapy. In the first group, we used HLLT and in the second 

group, therapeutic ultrasound. To obtain objective data, we used 

the method of measuring the range of motion of the spine (dy-

namic tests of the spine), the visual analog scale (VAS) and 

evaluated with the non-parametric paired Wilcoxon test. 

Results: HLLT laser therapy is more effective than ultrasound 

in the treatment of vertebrogenic algic syndrome in the lumbar 

region, improving the mobility of the lumbar spine by more 

than 20% and reducing pain by 51.7%. In both cases, a statisti-

cally significant improvement of p < 0.05 was demonstrated for 

HLLT compared to US. 

Conclusion: High-power laser therapy is therapeutically more 

effective than therapeutic ultrasound in affecting lumbar spine 

dynamics and reducing pain levels. 

 

Key words: HLLT- high power laser. Therapeutic ultrasound. 

Dynamic spine tests. Pain. 

 

 

ÚVOD  

V súčasnosti majú vertebrogénne algické syn-

drómy epidemický charakter. Predstavujú výrazný 

objem lekárskej starostlivosti praktického lekára, 

neurológa, ortopéda a v konečnom dôsledku lekára 

rehabilitačného a fyzioterapeuta. Vertebrogénne  

algické syndrómy majú rôzne príčiny. Primárnou  

z nich je svalová dysbalancia. Dôvodom vzniku sva-

lovej dysbalancie je stav, keď určité svaly sú hyper-

aktívne (preťažujú sa) a iné ochabnuté (slabnú,  

atrofujú), začnú sa zapájať v nesprávnom poradí, za-

pájajú sa s inou intenzitou a tým sa mení ideálny po-

hybový vzorec (Musilová, 2014; Rock, 2022). 

V posledných dvoch desaťročiach má prudký ná-

rast bolestí chrbta jednoznačnú príčinu. Je to pre-

vaha statickej záťaže, sedavý spôsob zamestnania  
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a práce, ktoré nemajú primeranú protiváhu v pohy-

bovej aktivite.  

Lekár prvého kontaktu alebo odborný lekár 

(neurológ, ortopéd) volí k liečbe vertebrogénnych 

ťažkostí rôzne farmaceutické prostriedky proti bo-

lesti, zápalu a zvýšenému svalovému napätiu.  

To však dokážeme ovplyvniť aj pomocou procedúr 

fyzikálnej terapie, bez vedľajších účinkov a rela-

tívne presne lokalizovane. Dôležitý je výber a spô-

sob indikácie týchto procedúr. Momentálne je na-

stupujúci trend vo všetkých medicínskych odboroch 

pacientovi uľaviť od bolesti a to všetkými dostup-

nými prostriedkami kde môžeme využiť efektívne 

možnosti fyzikálnej terapie (Baňárová et al., 2015, 

Gúth et al., 2018). 

Súčasná fyzioterapia naberá rôzne nové smery. 

Inovácia a zavádzanie nových špeciálnych metód do 

bežnej fyzioterapeutickej praxe skvalitňujú staros-

tlivosť a rekonvalescenciu pacienta. Klasická me-

tóda aplikácie ultrazvuku pre jeho detonizačný  

a analgetický účinok je dlhoročne známa 

(Poděbradský, 2009; Navrátil et al., 2019). Lasero-

terapia a od roku 2003 vysokovýkonná laseroterapia 

HLLT alebo HPLT je v menšom povedomí rehabi-

litačnej a lekárskej verejnosti. Pritom jej detoni-

začný a analgetický účinok je podstatne rýchlejší 

ako u iných foriem fyzikálnej liečby. Navrátil et al. 

(2019) doporučuje využívať laseroterapiu pri po-

stihnutiach mäkkých tkanív, ktoré z terapeutického 

hľadiska delí na zápalové a ponámahové, degenera-

tívne a iné, pri distorziách a svalových kontúziách, 

pri postihnutí Achillovej šľachy, pri entezopatiách, 

pri poškodeniach plecového kĺbu najrôznejšej etio-

lógie, pri chondropatii pately, pri syndróme karpál-

neho tunelu a pri Dupuytrenovej kontraktúre.  

V liečbe ochorení pohybového aparátu dosahujeme 

hlavne analgetické účinky.  

Vzorku pacientov sme si vybrali s diagnózou 

vertebrogénny algický syndróm nenádorového cha-

rakteru, ktorá má v rehabilitačnej praxi  

v posledných rokoch najväčšiu prevalenciu. Bolesti 

driekovej oblasti majú svoj pôvod v poruchách 

funkcie chrbtice a sú celosvetovo považované za je-

den z najzávažnejších medicínskych, ekono-mic-

kých a sociálnych problémov.  

 

 

CIEĽ 

Cieľom práce bolo porovnať, ktorá z vybraných 

metód fyzikálnej terapie je účinnejšia pri liečbe ver-

tebrogénneho algického syndrómu z hľadiska zlep-

šenia dynamiky chrbtice a zníženia úrovne bolesti.  

 

CHARAKTERISTIKA SKÚMANEJ VZORKY 

A METODIKA  

Do štúdie bolo zaradených 20 pacientov. V sú-

bore 20 pacientov bolo 12 žien a 8 mužov. Vekové 

rozpätie pacientov bolo od 25 do 45 rokov s prie-

merným vekom 38 rokov. Všetci pacienti bez 

ohľadu na pohlavie a vek trpeli vertebrogénnym al-

gickým syndrómom v lumbálnej oblasti nenádo-ro-

vého charakteru. Pacientov sme rozdelili do dvoch 

skupín. Každá skupina obsahovala 10 pacientov a 

bola liečená iba jednou z procedúr.  

V zdravotnej dokumentácii pacientov neboli re-

levantné nálezy z RTG, MRI, alebo CT. Klinický 

obraz pacientov spĺňal obraz funkčnej poruchy 

chrbtice bez radikulárneho syndrómu. Bolo potvr-

dené lepenie dorzolumbálnych fascií. Pacienti mali 

obmedzený rozsah pohybu sprevádzaný bolesťou 

bez potvrdenej štrukturálnej zmeny. Pacientov sme 

liečili ultrazvukom Sonopuls 434 a laserom LCT – 

1000.  

Prvá časť liečebného protokolu obsahovala ob-

jektívne vyšetrenie rozsahu pohybu chrbtice leká-

rom alebo fyzioterapeutom pomocou dynamických 

testov chrbtice (Thomayer, Stibor, Schober, laterof-

lexie). Metodika vyšetrenia je obsahom fyzioterape-

utickej a rehabilitačnej propedeutiky (Baňárová et 

al., 2015; Gúth et al., 2018). 

Druhú časť protokolu predstavovali údaje  

o úrovni bolesti podľa vizuálnej analógovej škále  

v rozmedzí od 0 po 10 pred a po liečbe. Aplikácia 

laserom LCT 1000 bola tri dni po sebe a dvakrát 

každý druhý deň v trvaní 6 minút, pri výkone  

10 Watt, v kontinuálnom režime, vydaná energia 

3600 Joulov. Ultrazvuk Sonopuls 434 bol apliko-

vaný 10-krát každý druhý deň, jednotlivá dávka 

kontinuálnou formou v dávke 1 W/cm2 pohyblivou 

hlavicou v čase trvania aplikácie 10 minút. 

Na porovnanie miery účinnosti terapie bol pou-

žitý neparametrický párový Wilcoxonov test. Ak p-

hodnota testového kritéria bola nižšia ako  

p < 0,05, rozdiely sme považovali za štatisticky vý-

znamné a výsledok nenáhodných vplyvov testova-

ného javu (terapie). Zároveň bolo použité percentu-

álne vyjadrenie účinnosti liečby. 

VÝSLEDKY 
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Z výsledkov uvedených v tabuľke 1 vyplýva, že 

liečba laserom overovaná dynamickými testami 

chrbtice bola štatisticky signifikantne účinná (Tho-

mayer, Stibor, Schober, vo všetkých troch prípadov 

p < 0,05). Miera zlepšenia vyjadrená percentom pri-

márneho aritmetického priemeru bola vo všetkých 

prípadoch vyššia ako 20%. 

V tabuľke 2 sú uvedené výsledky liečby ultra-

zvukom, pričom boli opäť využité tri dynamické 

testy chrbtice: Thomayer, Stibor, Schober. Z vý-

sledkov vyplýva, že štatisticky významný pokrok 

bol dosiahnutý iba v prípade kvantifikácie Stiboro-

vým a Schoberovým testom (p < 0,05). Thomaye-

rov test nevykazoval štatisticky významné zlepšenie 

(p = 0,08). Zároveň vykazoval najmenšie zlepšenie 

vyjadrené percentuálnou zmenou aritmetického 

priemeru (8,6 %). 

V tabuľke 3 sú uvedené výsledky merania late-

roflexie trupu vpravo a vľavo pred a po terapii lase-

rom. Z výsledkov vyplýva, že laseroterapia štatis-

ticky významne ovplyvňuje lateroflexie trupu  

(p < 0,01). Percentuálny rozdiel účinnosti je pre obi-

dve lateroflexie trupu podobný (pravá: 18,2 %, 

ľavá: 16,4 %).  
 

Tabuľka 1 Rozsah pohyblivosti pred a po liečbe laserom LCT-1000 

Pacient 

Thomayer Stibor Schober 

Úvodné  

meranie 

[cm] 

Záverečné 

meranie 

[cm] 

Úvodné  

meranie 

[cm] 

Záverečné 

meranie 

[cm] 

Úvodné  

meranie 

[cm] 

Záverečné  

meranie 

[cm] 

1 10,0 8,0 4,0 6,0 2,0 4,0 

2 20,0 18,0 3,0 5,0 2,5 3,0 

3 23,0 20,0 5,0 6,0 3,0 4,0 

4 27,0 10,0 7,0 8,5 4,5 4,0 

5 12,0 8,0 6,0 8,0 3,5 5,5 

6 0,0 0,0 10,0 11,5 3,5 4,5 

7 5,0 1,0 7,0 8,0 3,0 4,0 

8 10,0 8,0 9,0 10,0 2,0 4,0 

9 4,0 0,0 9,0 11,0 3,0 5,0 

10 13,0 10,0 6,0 8,0 1,0 3,0 

Priemer 12,4 8,3 6,6 8,2 2,8 4,1 

Účinnosť v % 33,1 24,2 46,4 

medián 11,0 8,0 6,5 8,0 3,0 4,0 

p (Wilcoxonov test) 0,004 0,002 0,004 
 

Tabuľka 2 Rozsah pohyblivosti pred a po liečbe ultrazvukom 

Pacient 

Thomayer Stibor Schober 

Úvodné  

meranie 

[cm] 

Záverečné 

meranie 

[cm] 

Úvodné  

meranie 

[cm] 

Záverečné 

meranie 

[cm] 

Úvodné  

meranie 

[cm] 

Záverečné 

meranie 

[cm] 

1 13,0 12,0 5,0 6,0 1,5 2,0 

2 25,0 23,0 5,0 6,0 2,5 3,0 

3 12,0 10,0 7,0 8,0 4,0 4,5 

4 5,0 1,0 7,0 8,0 3,5 4,0 

5 15,0 14,0 6,0 7,0 1,0 2,0 

6 10,0 9,0 7,0 8,0 2,0 3,0 

7 13,0 10,0 6,0 7,0 3,0 4,0 

8 5,0 13,0 5,0 5,0 2,0 3,0 

9 23,0 20,0 9,0 9,0 4,0 4,0 

10 7,0 5,0 6,0 7,0 3,0 4,0 

Priemer 12,8 11,7 6,3 7,1 2,65 3,35 

Účinnosť v % 8,6 12,7 26,4 

medián 12,5 11,0 9,0 9,0 2,75 3,50 

p (Wilcoxonov test) 0,084 0,008 0,004 
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Obdobné výsledky v tabuľke 4 vykazuje aj tera-

pia ultrazvukom (p < 0,01), s tým rozdielom, že ab-

solútne percentuálne rozdiely sú pri obidvoch late-

roflexiách nižšie (pravá: 8,2 %, ľavá: 8,7 %). 

Pri testovaní vplyvu terapie na mieru bolesti  

(tabuľka 5)  a graf 1 a 2, došlo k štatisticky signifi- 

kantnému zlepšeniu ako v prípade terapie laserom, 

tak aj ultrazvukom (p < 0,01). V percentuálnom vy-

jadrení rozdielu priemerných hodnôt po vs. pred te-

rapiou sa však ako efektívnejšia metóda javí liečba 

laserom (51,7 % vs. 29,5 % v prípade liečby ultra-

zvukom). 

 
Tabuľka 3 Lateroflexia trupu pred a po liečbe laserom LCT-1000 

Pacient 

Lateroflexia pravá Lateroflexia ľavá 

Úvodné  

meranie 

[cm] 

Záverečné  

meranie 

[cm] 

Úvodné  

meranie 

[cm] 

Záverečné  

meranie 

[cm] 

1 21,0 24,0 22,0 24,0 

2 18,0 20,0 18,0 21,0 

3 18,0 20,0 19,0 21,0 

4 10,0 14,0 12,0 18,0 

5 15,0 18,0 18,0 22,0 

6 20,0 23,0 18,0 20,0 

7 16,0 20,0 18,0 21,0 

8 19,0 22,0 17,0 20,0 

9 17,0 23,0 20,0 23,0 

10 22,0 24,0 21,0 23,0 

Priemer 17,6 20,8 18,3 21,3 

Účinnosť v % 18,2 16,4 

medián 18,0 21,0 18,0 21,0 

p (Wilcoxonov test) 0,002 0,002 

 
Tabuľka 4 Lateroflexia trupu pred a po liečbe ultrazvukom 

Pacient 

Lateroflexia pravá Lateroflexia ľavá 

Úvodné  

meranie 

[cm] 

Záverečné  

meranie 

[cm] 

Úvodné  

meranie 

[cm] 

Záverečné  

meranie 

[cm] 

1 21,0 21,0 18,0 19,0 

2 17,0 18,0 18,0 19,0 

3 19,0 20,0 20,0 21,0 

4 16,0 18,0 18,0 20,0 

5 14,0 16,0 12,0 15,0 

6 16,0 18,0 15,0 16,0 

7 15,0 16,0 16,0 17,0 

8 13,0 15,0 18,0 20,0 

9 18,0 20,0 20,0 22,0 

10 22,0 23,0 17,0 18,0 

Priemer 17,1 18,5 17,2 18,7 

Účinnosť v % 8,2 8,7 

medián 16,5 18,0 18,0 19,0 

p (Wilcoxonov test) 0,004 0,002 
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Tabuľka 5 Bolesť pred a po liečbe 

LIEČBA LASEROM LIEČBA ULTRAZVUKOM 

Pacient 

Úvodné  

meranie 

[cm] 

Záverečné  

meranie 

[cm] 

Úvodné  

meranie 

[cm] 

Záverečné  

meranie 

[cm] 

1 6,0 3,0 6,0 4,0 

2 5,0 3,0 6,0 4,0 

3 7,0 4,0 5,0 4,0 

4 6,0 3,0 7,0 5,0 

5 5,0 2,0 5,0 3,0 

6 5,0 4,0 7,0 5,0 

7 7,0 3,0 6,0 4,0 

8 6,0 2,0 7,0 5,0 

9 7,0 2,0 5,0 4,0 

10 6,0 3,0 7,0 5,0 

Priemer 6,0 2,9 6,1 4,3 

Účinnosť v % 51,7 29,5 

Medián 6,0 3,0 6,0 4,0 

p (Wilcoxonov test) 0,002 0,002 

Graf 1 Bolesť pred a po liečbe 
 

Graf 2 Porovnanie účinnosti zníženia bolesti laserom a 

ultrazvukom  
 

DISKUSIA 

V štúdii sme zisťovali, ktorá z vybraných metód 

fyzikálnej terapie (vysokovýkonná laseroterapia 

HLLT, terapeutický ultrazvuk) je účinnejšia pri 

liečbe vertebrogénneho algického syndrómu lum-

bálnej chrbtice nenádorového charakteru z hľadiska 

zlepšenia dynamiky chrbtice a zníženia úrovne bo-

lesti. Vyhodnotením dynamických testov chrbtice 

a úrovne bolesti podľa vizuálnej analógovej škály 

sme dospeli k záveru, že liečba vysokovýkonným 

laserom je účinnejšia ako liečba terapeutickým ul-

trazvukom, čo bolo aj štatisticky potvrdené. 

Yilmaz et al. (2019) porovnali analgetický úči-

nok HILT a terapeutického ultrazvuku v randomi-

zovanej štúdii 40 pacientov a preukázal obdobne 

ako mi v našej práci, vyššiu efektivitu vysokový-

konnej laseroterapie. Huang a Gao (2020) v štúdii 

na 100 pacientoch potvrdzujú štatisticky významné  

 

zníženie bolestivosti a zlepšenie pohyblivosti lum-

bálnej chrbtice po aplikácii vysokovýkonnej lasero-

terapie v porovnaní s kontrolnou skupinou liečenou 

UZ. 

Navrátil et al. (2015) doporučuje využívať la-

seroterapiu pri postihnutiach mäkkých tkanív, ktoré 

z terapeutického hľadiska delí na zápalové a poná-

mahové, degeneratívne a iné, pri distorziách a sva-

lových kontúziách, pri postihnutí Achillovej šľachy, 

pri entezopatiách, pri poškodeniach plecového kĺbu 

najrôznejšej etiológie, pri chondropatii pately, pri 

syndróme karpálneho tunelu a pri Dupuytrenovej 

kontraktúre. V liečbe ochorení pohybového aparátu 

dosahujeme hlavne analgetické účinky. U bolesti 

chrbtice pri postmenopauzálnej osteoporóze Thabet 

et al. (2013) porovnával výsledky liečby nízkový-

konným laserom a laserom vysokovýkonným  
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v prospech laserov s vysokým výkonom. Schmidt  

et al. (2011) potvrdzuje štatisticky významný anal-

getický účinok vysokovýkonnej laseroterapie u rôz-

nych druhov ochorení pohybového aparátu včítane 

porúch vertebrogénnych. Fiore (2011) porovnal 

analgetický účinok HILT a terapeutického ultra-

zvuku v randomizovanej štúdii 30 pacientov a pre-

ukázal obdobne ako mi v našej práci, vyššiu efekti-

vitu vysokovýkonnej laseroterapie. 

Počas liečby došlo k signifikantným zmenám 

rozsahu pohybu. V porovnaní sme dospeli k názoru, 

že v liečbe vertebrogénneho algického syndrómu 

bola úspešnejšia liečba laserom. Samotné zvýšenie 

pohybu však sekundárne poukazuje na uvoľnenie 

mäkkých štruktúr, ktoré kĺb predtým držali v obme-

dzenom rozsahu pohybu. Najmenej rozvíjajúci úsek 

býva hlavne v oblasti L chrbtice. Najlepšie výsledky 

sa dosiahli v rozvíjaní driekovej chrbtice podľa 

Schobera, kde bola dosiahnutá účinnosť liečby lase-

rom 46,4 %. Potvrdilo sa, že vysokovýkonná lasero-

terapia je účinnejšou metódou ako terapeutický ul-

trazvuk. U všetkých typoch merania podľa Tho-

mayera, Schobera, Stibora a lateroflexií dosiahla te-

rapia laserom lepších výsledkov ako terapia ultra-

zvukom. Účinnosť zníženia bolestivosti bola lepšia 

po aplikácii laseru o 51,7 % oproti 29,5 % u ultra-

zvuku. 

 

ZÁVER 

Cieľom našej práce bolo zistiť, ktorá z vybra-

ných metód fyzikálnej terapie (vysokovýkonná la-

seroterapia alebo liečebný ultrazvuk) je účinnejšia 

pri liečbe vertebrogénneho algického syndrómu 

v lumbálnej oblasti. Tieto metódy fyzikálnej terapie 

sme aplikovali na liečbu vertebrogénneho algického 

syndrómu a ukázali tak, že by mohli nahradiť indi-

káciu niektorých chronicky používaných liekov 

proti bolesti a svalovým spazmom. Výsledky našej 

práce štatisticky potvrdzujú, že ultrazvuk a vysoko-

výkonný laser prispieva k zvýšenému komfortu pa-

cienta a ich terapeutický účinok dosahuje relevantné 

výsledky z hľadiska zlepšenia pohyblivosti chrbtice 

a zníženia úrovne bolesti. Pre významnejšiu objek-

tivizáciu efektivity fyzikálnej liečby bude potrebné 

ďalšie sledovanie na početnejších skupinách pa-

cientov. Vysokovýkonná laseroterapia je účinnejšia 

ako terapeutický ultrazvuk a má v rehabilitácii 

opodstatnené miesto z hľadiska efektu liečby, rých-

losti nástupu liečby a minimálneho množstva kon-

traindikácií a nežiadúcich účinkov. 
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