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ABSTRAKT

Vychodiska: Vertebrogénny algicky syndrom je jednym z naj-
CastejSich ochoreni v rehabilitaénej praxi. K jeho liecbe sa
v ramci fyzikalnej terapie vyuziva aj terapeuticky ultrazvuk
a laseroterapia. Rozvoj vysokovykonnej laseroterapie priniesol
nové moznosti z hl'adiska efektivity liecby.

Ciel: Ciel'om prace bolo porovnat’, ktora z vybranych metod
fyzikalnej terapie - vysokovykonna laseroterapia (HLLT) alebo
ultrazvuk (UZ) je uéinnejsia pri liecbe vertebrogénneho algic-
kého syndromu lumbalnej chrbtice z hl'adiska zlepSenia dyna-
miky chrbtice a zniZenia tirovne bolesti.

Metodika: V stibore 20 pacientov bolo 12 Zien a 8 muZov
vo vekovom rozpdti od 25 do 45 rokov s priemernym vekom
38 rokov. Vsetci pacienti bez ohl'adu na pohlavie a vek trpeli
vertebrogénnym algickym syndroémom v lumbalnej oblasti
nenadorového charakteru. Rozdelili sme ich do dvoch skupin.
Kazda skupina obsahovala 10 pacientov a bola lieena iba jed-
nou z moznosti fyzikalnej lieCby bez sti¢asného uzivania medi-
kamentdznej lie¢by. V prvej skupine sme pouzili HLLT a v dru-
hej skupine liecebny ultrazvuk. Na ziskanie objektivnych uda-
jov sme pouzili metodu merania rozsahov pohybu chrbtice
(dynamické testy chrbtice), vizualnu analdgova $kalu (VAS)
avyhodnotili neparametrickym parovym Wilcoxonovym
testom.

Vysledky: Laserova terapia HLLT je v lieCbe vertebrogénneho
algického syndromu v lumbalnej oblasti Gi¢innejSia ako ultra-
zvuk pri zlepSeni pohyblivosti lumbalnej chrbtice viac ako
020% a pri znizeni bolestivosti o 51,7 %. V obidvoch pripa-
doch bola preukdzané Statisticky vyznamné zlepSenie p < 0,05
u HLLT oproti UZ.

Zaver: Vysokovykonna laseroterapia je terapeuticky ucinnejsia
ako terapeuticky ultrazvuk v ovplyvneni dynamiky lumbalnej
chrbtice a znizeni Girovne bolesti.

Kruacové slova: HLLT — vysokovykonny laser. Lie¢ebny ultra-
zvuk. Dynamické testy chrbtice. Bolest'.

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
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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.

UvVoD

V sucasnosti maju vertebrogénne algické syn-
dromy epidemicky charakter. Predstavuju vyrazny
objem lekarskej starostlivosti praktického lekara,
neuroldga, ortopéda a v kone¢nom désledku lekara
rehabilitacného a fyzioterapeuta. Vertebrogénne
algické syndromy maji rézne pri¢iny. Primarnou
znich je svalova dysbalancia. Dévodom vzniku sva-
lovej dysbalancie je stav, ked’ ur€ité svaly st hyper-
aktivne (pretazuju sa) a iné ochabnuté (slabnu,
atrofuju), zacnu sa zapajat’ v nespravnom poradi, za-
pajaju sa s inou intenzitou a tym sa meni idealny po-
hybovy vzorec (Musilova, 2014; Rock, 2022).

V poslednych dvoch desatro¢iach ma prudky na-
rast bolesti chrbta jednozna¢nu pri¢inu. Je to pre-
vaha statickej zataze, sedavy spdsob zamestnania
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a prace, ktoré nemaju primeranu protivahu v pohy-
bovej aktivite.

Lekéar prvého kontaktu alebo odborny lekar
(neurolodg, ortopéd) voli k liecbe vertebrogénnych
tazkosti r6zne farmaceutické prostriedky proti bo-
lesti, zapalu a zvySenému svalovému napatiu.
To v8ak dokdzeme ovplyvnit’ aj pomocou procedar
fyzikalnej terapie, bez vedlajsich ucinkov a rela-
tivne presne lokalizovane. Dolezity je vyber a spo-
sob indikacie tychto procedir. Momentélne je na-
stupujtci trend vo vSetkych medicinskych odboroch
pacientovi ulavit’ od bolesti a to vSetkymi dostup-
nymi prostriedkami kde mozeme vyuzit' efektivne
moznosti fyzikalnej terapie (Banarova et al., 2015,
Guth et al., 2018).

Stucasna fyzioterapia nabera rézne nové smery.
Inovécia a zavadzanie novych Specidlnych metod do
beznej fyzioterapeutickej praxe skvalitiuju staros-
tlivost’ a rekonvalescenciu pacienta. Klasicka me-
toda aplikdcie ultrazvuku pre jeho detonizacny
a analgeticky tucCinok je dlhorone znama
(Podébradsky, 2009; Navratil et al., 2019). Lasero-
terapia a od roku 2003 vysokovykonna laseroterapia
HLLT alebo HPLT je v menSom povedomi rehabi-
litacnej a lekarskej verejnosti. Pritom jej detoni-
zacny a analgeticky ucinok je podstatne rychlejsi
ako u inych foriem fyzikalnej liecby. Navratil et al.
(2019) doporucuje vyuzivat laseroterapiu pri po-
stihnutiach mikkych tkaniv, ktoré z terapeutického
hl'adiska deli na zapalové a ponamahové, degenera-
tivne a iné, pri distorziach a svalovych kontaziach,
pri postihnuti Achillovej §l'achy, pri entezopatiach,
pri poskodeniach plecového kibu najroznejsej etio-
logie, pri chondropatii pately, pri syndréome karpal-
neho tunelu a pri Dupuytrenovej kontrakture.
V lie¢be ochoreni pohybového aparatu dosahujeme
hlavne analgetické ucinky.

Vzorku pacientov sme si vybrali s diagnézou
vertebrogénny algicky syndrom nenadorového cha-
rakteru, ktora mé& v rehabilitacnej praxi
v poslednych rokoch najvicsiu prevalenciu. Bolesti
driekovej oblasti maju svoj povod v poruchach
funkcie chrbtice a st celosvetovo povazované za je-
den z najzavaznejSich medicinskych, ekono-mic-
kych a socialnych problémov.

CIEL
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Ciel'om préce bolo porovnat, ktora z vybranych
metod fyzikalnej terapie je Gcinnejsia pri liecbe ver-
tebrogénneho algického syndromu z hl'adiska zlep-
Senia dynamiky chrbtice a znizenia urovne bolesti.

CHARAKTERISTIKA SKUMANEJ VZORKY
A METODIKA

Do stadie bolo zaradenych 20 pacientov. V su-
bore 20 pacientov bolo 12 zien a 8§ muzov. Vekové
rozpétie pacientov bolo od 25 do 45 rokov s prie-
mernym vekom 38 rokov. Vsetci pacienti bez
ohl'adu na pohlavie a vek trpeli vertebrogénnym al-
gickym syndromom v lumbélnej oblasti nenado-ro-
vého charakteru. Pacientov sme rozdelili do dvoch
skupin. Kazda skupina obsahovala 10 pacientov a
bola lieCena iba jednou z procedur.

V zdravotnej dokumentacii pacientov neboli re-
levantné nalezy z RTG, MRI, alebo CT. Klinicky
obraz pacientov spifial obraz funkénej poruchy
chrbtice bez radikuldrneho syndromu. Bolo potvr-
dené lepenie dorzolumbalnych fascii. Pacienti mali
obmedzeny rozsah pohybu sprevadzany bolestou
bez potvrdenej Strukturalnej zmeny. Pacientov sme
lie¢ili ultrazvukom Sonopuls 434 a laserom LCT —
1000.

Prva Cast’ lieCebného protokolu obsahovala ob-
jektivne vySetrenie rozsahu pohybu chrbtice leka-
rom alebo fyzioterapeutom pomocou dynamickych
testov chrbtice (Thomayer, Stibor, Schober, laterof-
lexie). Metodika vysetrenia je obsahom fyzioterape-
utickej a rehabilita¢nej propedeutiky (Banarova et
al., 2015; Guth et al., 2018).

Druhti ¢ast' protokolu predstavovali udaje
o urovni bolesti podl'a vizualnej analogovej skale
v rozmedzi od 0 po 10 pred a po liecbe. Aplikacia
laserom LCT 1000 bola tri dni po sebe a dvakrat
kazdy druhy den vtrvani 6 mintt, pri vykone
10 Watt, v kontinudlnom rezime, vydana energia
3600 Joulov. Ultrazvuk Sonopuls 434 bol apliko-
vany 10-krat kazdy druhy den, jednotliva davka
kontinualnou formou v davke 1 W/cm? pohyblivou
hlavicou v ¢ase trvania aplikacie 10 minut.

Na porovnanie miery u¢innosti terapie bol pou-
zity neparametricky parovy Wilcoxonov test. Ak p-
hodnota testového kritéria bola nizSia ako
p < 0,05, rozdiely sme povazovali za Statisticky vy-
znamné a vysledok nenahodnych vplyvov testova-
ného javu (terapie). Zaroven bolo pouzité percentu-
alne vyjadrenie u¢innosti liecby.

VYSLEDKY
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Z vysledkov uvedenych v tabul’ke 1 vyplyva, ze
liecba laserom overovana dynamickymi testami
chrbtice bola statisticky signifikantne u¢inna (Tho-
mayer, Stibor, Schober, vo vSetkych troch pripadov
p < 0,05). Miera zlepSenia vyjadrena percentom pri-
marneho aritmetického priemeru bola vo vsetkych
pripadoch vyssia ako 20%.

V tabulke 2 st uvedené vysledky lieCby ultra-
zvukom, priCom boli opdt’ vyuzité tri dynamické
testy chrbtice: Thomayer, Stibor, Schober. Z vy-
sledkov vyplyva, Ze Statisticky vyznamny pokrok
bol dosiahnuty iba v pripade kvantifikacie Stiboro-

vym a Schoberovym testom (p < 0,05). Thomaye-
rov test nevykazoval Statisticky vyznamné zlepsenie
(p = 0,08). Zaroven vykazoval najmensie zlepSenie
vyjadrené¢ percentudlnou zmenou aritmetického
priemeru (8,6 %).

V tabulke 3 st uvedené vysledky merania late-
roflexie trupu vpravo a vlavo pred a po terapii lase-
rom. Z vysledkov vyplyva, ze laseroterapia Statis-
ticky vyznamne ovplyviuje lateroflexie trupu
(p <0,01). Percentualny rozdiel u¢innosti je pre obi-
dve lateroflexie trupu podobny (prava: 18,2 %,
lava: 16,4 %).

Tabulka 1 Rozsah pohyblivosti pred a po lie¢be laserom LCT-1000

Thomayer Stibor Schober
Pacient I'Jvodn.é Zévereé'né I'Jvodn.é Za’wereé.né I'Ivodn.é Zévereé.né
meranie meranie meranie meranie meranie meranie
[em] [em] [em] [em] [em] [em]
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
Ucinnost' v % 33,1 24,2 46,4
medién 11,0 | 8,0 6,5 | 8,0 3,0 I 4,0
p (Wilcoxonov test) 0,004 0,002 0,004
TabulPka 2 Rozsah pohyblivosti pred a po liecbe ultrazvukom
Thomayer Stibor Schober
Uvodné Zaverecné Uvodné Zaverecné Uvodné Zaverecné
meranie meranie meranie meranie meranie meranie
Pacient [cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [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
Uginnost v % 8,6 12,7 26,4
medidn 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 vysledky v tabul’ke 4 vykazuje aj tera-
pia ultrazvukom (p < 0,01), s tym rozdielom, ze ab-
solutne percentualne rozdiely st pri obidvoch late-
roflexiach nizsie (prava: 8,2 %, l'ava: 8,7 %).

Pri testovani vplyvu terapie na mieru bolesti
(tabulka 5) a graf 1 a 2, doslo k Statisticky signifi-

kantnému zlepSeniu ako v pripade terapie laserom,
tak aj ultrazvukom (p < 0,01). V percentudlnom vy-
jadreni rozdielu priemernych hodnét po vs. pred te-
rapiou sa vSak ako efektivnej$ia metoda javi liecba
laserom (51,7 % vs. 29,5 % v pripade liecby ultra-
zvukom).

Tabulka 3 Lateroflexia trupu pred a po lie¢be laserom LCT-1000

Lateroflexia prava Lateroflexia 'ava
Pacient Uvodné Zaverecné Uvodné Zaverecné
meranie meranie meranie meranie

[em] [em] [em] [em]

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
Ucinnost’ v % 18,2 16,4

median 18,0 21,0 18,0 21,0
p (Wilcoxonov test) 0,002 0,002

Tabulka 4 Lateroflexia trupu pred a po lie¢be ultrazvukom

Lateroflexia prava Lateroflexia 'ava
Pacient Uvodné Zaverecné Uvodné Zaverecné
meranie meranie meranie meranie
[cm] [cm] [cm] [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
Uginnost’ v % 8,2 8,7
median 16,5 18,0 18,0 19,0
p (Wilcoxonov test) 0,004 0,002
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Tabul’ka 5 Bolest pred a po liecbe

LIECBA LASEROM | LIECBA ULTRAZVUKOM
Uvodné Zavere¢né Uvodné Zavereéné
Pacient meranie meranie meranie meranie
[cm] [cm] [cm] [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 43
Utinnost’ v % 51,7 29,5
Median 6,0 3,0 6,0 4,0
p (Wilcoxonov test) 0,002 0,002

[ kala bolesti ]

w & w0

2
0

Uvodné meranie Zéveretné

meranie

Zaveretné Uvodné meranie

meranie

Bolest' - Laser Bolest - Ultrazvuk

Graf 1 Bolest’ pred a po liecbe

DISKUSIA

V studii sme zist'ovali, ktora z vybranych metod
fyzikalnej terapie (vysokovykonnd laseroterapia
HLLT, terapeuticky ultrazvuk) je ucinnejSia pri
lieCbe vertebrogénneho algického syndromu lum-
balnej chrbtice nenadorového charakteru z hl'adiska
zlepsenia dynamiky chrbtice a znizenia trovne bo-
lesti. Vyhodnotenim dynamickych testov chrbtice
a urovne bolesti podl'a vizualnej analogovej skaly
sme dospeli k zaveru, ze lie¢ba vysokovykonnym
laserom je ucinnejSia ako liecba terapeutickym ul-
trazvukom, o bolo aj Statisticky potvrdené.

Yilmaz et al. (2019) porovnali analgeticky 0ci-
nok HILT a terapeutického ultrazvuku v randomi-
zovane] §tadii 40 pacientov a preukazal obdobne
ako mi v nasej praci, vysSiu efektivitu vysokovy-
konnej laseroterapie. Huang a Gao (2020) v stadii
na 100 pacientoch potvrdzujt Statisticky vyznamné
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Bolest’ - Ultrazvuk

Bolest' - Laser

Graf 2 Porovnanie U¢innosti znizenia bolesti laserom a
ultrazvukom

zniZenie bolestivosti a zlepSenie pohyblivosti lum-
balnej chrbtice po aplikacii vysokovykonnej lasero-
terapie v porovnani s kontrolnou skupinou lieCenou
uz.

Navrétil et al. (2015) doporucuje vyuzivat' la-
seroterapiu pri postihnutiach makkych tkaniv, ktoré
z terapeutického hl'adiska deli na zapalové a pona-
mahové, degenerativne a iné, pri distorziach a sva-
lovych konttziach, pri postihnuti Achillovej slachy,
pri entezopatiach, pri poskodeniach plecového kibu
najroznejsej etioldgie, pri chondropatii pately, pri
syndrome karpalneho tunelu a pri Dupuytrenovej
kontraktire. V liecbe ochoreni pohybového aparatu
dosahujeme hlavne analgetické ucinky. U bolesti
chrbtice pri postmenopauzalnej osteopordze Thabet
et al. (2013) porovnaval vysledky liecby nizkovy-
konnym laserom a laserom vysokovykonnym
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v prospech laserov s vysokym vykonom. Schmidt
et al. (2011) potvrdzuje Statisticky vyznamny anal-
geticky tcinok vysokovykonnej laseroterapie u roz-
nych druhov ochoreni pohybového aparatu vcitane
portch vertebrogénnych. Fiore (2011) porovnal
analgeticky uc¢inok HILT a terapeutického ultra-
zvuku v randomizovane;j §tadii 30 pacientov a pre-
ukazal obdobne ako mi v nasej praci, vyssiu efekti-
vitu vysokovykonnej laseroterapie.

Pocas liecby doslo k signifikantnym zmenam
rozsahu pohybu. V porovnani sme dospeli k nazoru,
ze v liecbe vertebrogénneho algického syndromu
bola tispesnejsia lieCba laserom. Samotné zvySenie
pohybu vsak sekundarne poukazuje na uvolnenie
mikkych §truktar, ktoré kib predtym drzali v obme-
dzenom rozsahu pohybu. Najmenej rozvijajici usek
byva hlavne v oblasti L chrbtice. Najlepsie vysledky
sa dosiahli v rozvijani driekovej chrbtice podla
Schobera, kde bola dosiahnuta ucinnost’ lie¢by lase-
rom 46,4 %. Potvrdilo sa, ze vysokovykonna lasero-
terapia je ucinnejSou metddou ako terapeuticky ul-
trazvuk. U vSetkych typoch merania podla Tho-
mayera, Schobera, Stibora a lateroflexii dosiahla te-
rapia laserom lepsich vysledkov ako terapia ultra-
zvukom. Uéinnost’ zniZenia bolestivosti bola lepsia
po aplikacii laseru o 51,7 % oproti 29,5 % u ultra-
zvuku.

ZAVER

Ciel'om naSej prace bolo zistit, ktora z vybra-
nych metod fyzikalnej terapie (vysokovykonna la-
seroterapia alebo lieCebny ultrazvuk) je Gcinnejsia
pri liecbe vertebrogénneho algického syndrému
V lumbalnej oblasti. Tieto metddy fyzikalnej terapie
sme aplikovali na lie¢bu vertebrogénneho algického
syndromu a ukazali tak, ze by mohli nahradit’ indi-
kaciu niektorych chronicky pouzivanych liekov
proti bolesti a svalovym spazmom. Vysledky nasej
prace $tatisticky potvrdzuju, Ze ultrazvuk a vysoko-
vykonny laser prispieva K zvysenému komfortu pa-
cienta a ich terapeuticky u¢inok dosahuje relevantné
vysledky z hl'adiska zlepSenia pohyblivosti chrbtice
a zniZenia Grovne bolesti. Pre vyznamnejSiu objek-
tivizaciu efektivity fyzikalnej liecby bude potrebné
d’alsie sledovanie na pocetnejSich skupinach pa-
cientov. Vysokovykonna laseroterapia je ucinnejsia
ako terapeuticky ultrazvuk a ma v rehabilitacii
opodstatnené miesto z hl'adiska efektu liecby, rych-
losti nastupu liecby a minimalneho mnozstva kon-
traindikacii a neziaducich ucinkov.
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