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ABSTRAKT

Vychodiska: Tendinopatia Achillovej §lachy patri medzi naj-
CastejSie pretazenim podmienené ochorenia pohybového apa-
ratu. Terapia razovou vinou (ESWT) sa v poslednych rokoch
etablovala ako potencidlne u¢inné neinvazivna lieCebna me-
toda.

Ciel’: Porovnat’ ucinnost’ terapie razovou vilnou s konven¢nou
fyzikélnou terapiou pri liecbe tendinopatii Achillovej slachy.
Subor a metodika: Vyskumny subor tvorilo 201 pacientov roz-
delenych do experimentalnej (n = 101) a kontrolnej skupiny
(n=100). Experimentalna skupina absolvovala terapiu razovou
vinou (Shock Wave Dual Power), kontrolna skupina podstipila
Standardnu fyzikalnu terapiu v trvani 10 dni. Hodnotila sa in-
tenzita bolesti (NRS), kvalita zivota (SF-36) a klinicka zavaz-
nost’ ochorenia (VISA-A) pred a po ukonceni terapeutického
cyklu. Na analyzu bol pouzity model zmieSanej ANOVA
(¢as x skupina), hladina vyznamnosti bola stanovena na
p <0,05.

Vysledky: V porovnani s kontrolnou skupinou dosiahla experi-
mentalna skupina $tatisticky vyznamne vyS$Sie zniZenie inten-
zity bolesti (p < 0,001), vyraznejsi pokles klinickej zdvaznosti
podla skore VISA-A (p = 0,015) a vacsi narast kvality Zivota
hodnotenej dotaznikom SF-36 (p < 0,001). Velkost efektu bola
stredna az vel'ka.

Zaver: Terapia razovou vinou predstavuje ucinnu terapeuticku
alternativu ku konvencnej fyzikalnej terapii pri liecbe tendino-
patii Achillovej §lachy. Vyznamne redukuje bolest’, zlepsuje
funkény stav a pozitivne ovplyviiuje kvalitu Zivota pacientov.

Kruacové slova: Razova vina. Tendinopatia Achillovej §l'achy.
ESWT. Fyzikélna terapia. VISA-A. SF-36. Bolest.

ABSTRACT

Background: Tendinopathy of the Achilles tendon is one of the
most common overload diseases of the musculoskeletal system.
Shockwave therapy (ESWT) has established itself as a potenti-
ally effective non-invasive treatment method in recent years.
Aim: To compare the efficacy of shock wave therapy with con-
ventional physical therapy in the treatment of Achilles tendino-
pathies.

Sample and methods: The research group consisted of 201 pa-
tients divided into experimental (n = 101) and control (n = 100)
groups. The experimental group underwent shock wave therapy
(Shock Wave Dual Power), the control group underwent stan-
dard physical therapy for 10 days. Pain intensity (NRS), quality
of life (SF-36) and clinical severity of disease (VISA-A) were
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assessed before and after the end of the therapeutic cycle. A mi-
xed ANOVA model (time x group) was used for the analysis,
the significance level was set at p < 0.05.

Results: Compared to the control group, the experimental group
achieved a statistically significantly higher reduction in pain in-
tensity (p < 0.001), a more significant decrease in clinical seve-
rity according to the VISA-A score (p = 0.015) and a greater
increase in quality of life assessed by the SF-36 questionnaire
(p <0.001). The size of the effect was medium to large.
Conclusion: Shockwave therapy represents an effective the-
rapeutic alternative to conventional physical therapy in the tre-
atment of Achilles tendinopathies. It significantly reduces pain,
improves functional status and has a positive effect on the qua-
lity of life of patients.

Keywords: Shock wave therapy. Achilles tendinopathy.
ESWT. Physical therapy. VISA-A. SF-36. Pain.

UVOD

Terapia razovou vlnou (shock wave therapy)
predstavuje modernu, neinvazivnu a bezpecnu me-
todu liecby ochoreni pohybového aparatu (Nedélka
et al., 2009). Jej vyuzitie v muskuloskeletalnej
medicine sa zacalo koncom 80. rokov 20. storocia,
priCom vyznamné uplatnenie nasla pri liecbe kalci-
fikujtcich tendinitid, plantarnej fascitidy a onesko-
rené¢ho hojenia fraktir (De la Corte-Rodriguez et al.,
2023). Razova vina je charakteristicka vysokym tla-
kom s extrémne rychlym nabehom a kratkym trva-
nim impulzu (0,3 — 5 us) (Nedélka et al., 2009;
De la Corte-Rodriguez et al., 2023). Délezitym pa-
rametrom je hustota toku energie (Energy Flux Den-
sity — EFD), ktora umoziuje rozlisit’ nizko- a vyso-
koenergetické razové viny (Moya et al., 2018).
Nizko- a stredne energetické razové viny sa v kli-
nickej praxi pouzivaju CastejSie vzhl'adom na ich
bezpecnost’ a dobru toleranciu pacientmi (Hammam
et al., 2020). Mechanizmus ucinku spociva v me-
chanickej stimulacii tkaniva, ktora vyvolava biolo-
gické regeneracné procesy. Podporuje mikrocirku-
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laciu, neovaskularizaciu, zvySenie expresie rasto-
vych faktorov, stimuldciu syntézy kolagénu
a ma protizapalovy a analgeticky uc¢inok (Moya et
al., 2018; Ni et al., 2026).

Tendinopatie Achillovej Slachy patria medzi
najcCastejSie pretazenim podmienené poruchy pohy-
bového aparatu a vyznamne postihuje Sportovcov aj
beznu populéciu. Ochorenie sa klinicky prejavuje
bolest’'ou, rannou stuhnutost’ou a zniZenou funkénou
vykonnost’ou, pricom dlhodobé tazkosti mozu viest’
k obmedzeniu fyzickej aktivity a zhorSeniu kvality
zivota. Z patofyziologického hl'adiska ide prevazne
o degenerativny proces charakterizovany dezorga-
nizaciou kolagénovych vlakien, zvySenou neovas-
kularizaciou a poruchou remodelacie Slachy, nez
o klasicky zapalovy proces (Rompe et al., 2008).
Hoci je cvicenie odporti¢anou lieCbou prvej vol'by
pri inzerénej Achillovej tendinopatii, az 44 % (v ne-
aktivnej populacii) a 75 % (s nedefinovanym cvice-
nim) 'udi nemusi na tato lieCbu reagovat’ (Alsula-
imani et al., 2025).

ESWT sa v poslednych rokoch etablovala ako
perspektivna neinvazivna metoéda liecby chronic-
kych tendinopatii. Klinické $tadie poukazuji na jej
potencial zmiernit” bolest’ a zvysit' funkény stav
u pacientov s chronickou Achillovou tendinopatiou
(Rompe et al., 2008; Alsulaimani et al., 2025).
Mechanizmus ucinku ESWT zahifia stimulaciu
angiogenézy, mechanotransdukciu a podporu remo-
delacie kolagénu (Majidi et al., 2024).

Systematické prehl'ady a metaanalyzy nazna-
cuju, ze ESWT moze byt uGcinnou terapeutickou
moznostou pri liecbe Achillovej tendinopatie,
najmi pri chronickych formach ochorenia (Fan et
al., 2020; Daniel et al., 2022).

Napriek rasticemu mnozstvu dékazov, zostava
otazka presného zaradenia razovej viny do terapeu-
tického protokolu nateraz nejasna.

CIEL PRACE

Porovnat G¢innost’ terapie razovou vinou (Shock
Wave Dual Power) s konven¢nou fyzikalnou tera-
piou pri liecbe tendinopatii Achillovej §lachy.

MATERIAL A METODY

Vyskumny sibor

Vyskumny stbor tvorilo 201 pacientov s diag-
nostikovanou alebo klinicky potvrdenou tendinopa-
tiou Achillovej §lachy. Pacienti boli rozdeleni do
experimentalnej skupiny (n = 101), ktora tvorilo
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75 zien a 26 muzov s priemernym vekom
55,27 + 1,03 rokov. Pacienti absolvovali individu-
alne stanoveny pocet procedur, priemerne 6 + 1,7
aplikacii rdzovej vlny. A kontrolnej skupiny
(n = 100), ktort tvorilo 62 Zien a 38 muzov s prie-
mernym vekom 56,64 = 1,08 rokov. Tito pacienti
absolvovali konvenénu fyzikalnu terapiu podla
ordinacie lekéra v trvani 10 dni.

Vyskum bol realizovany na ambulancii fyziatrie,
balneologie a lieCebnej rehabilitacie v Nemocnici
s poliklinikou sv. Barbory v Rozilave, a.s., v obdobi
april 2023 — jun 2025 Pacienti boli informovani
o priebehu liecby, indikaciach a kontraindikaciach
a podpisali informovany suhlas. Vyskum prebichal
v sulade s etickymi principmi Helsinskej deklaracie.

Experimentalna skupina

Pacienti absolvovali terapiu pristrojom Shock
Wave Dual Power (kombindcia radialnej SW a dia-
termie). Terapia prebichala kazdy druhy den s mini-
malnym odstupom 48 hodin. Odporacany pocet ap-
likacii bol 4 — 5, maximalne 8 v jednom cykle, v z4-
vislosti od klinickej odpovede pacienta. Jedna apli-
kacia razovej viny sa vykonavala formou trojfazo-
vého terapeutického protokolu (low level 400 im-
pulzov, medium level 500 impulzov a high level
500 impulzov). Frekvencia impulzov bola 1 Hz,
intenzita tlaku (low lewel — high level) sa pohybo-
vala v rozpiti 1 — 1,5 baru a intenzita diatermie bola
10 — 20 %, podl'a osobnej tolerancie pacienta.

Kontrolna skupina

Pacienti absolvovali §tandardny 10-diiovy proto-
kol fyzikalnej terapie (aplikovany 5-krat tyzdenne)
pre diagnézu M76.6, ktory pozostaval z kombinacie
laseroterapie a pulznej magnetoterapie, doplnene;j
o aplikaciu ultrazvuku alebo strednofrekvencnych
interferen¢nych pradov. Tieto modality su tradi¢ne
vyuzivané pri liecbe muskuloskeletalnych ochoreni
s cielom analgetického, vazodilatatného a biosti-
mulaéného efektu (Kolar, 2009).

Pocas 10-diového cyklu bola fyzikalna liecba
indikovand nasledovne:
laseroterapia bola aplikovana 10-krat (denne),
davka 4 J/cm?, vykon 67 mW, kontinualny
rezim, doba aplikacie 10 mintt,
pulzna magnetoterapia bola aplikovana 10-krat
(denne), frekvencia 25 Hz, intenzita 10 mT
doba aplikacie 20 minnt,
ultrazvukova terapia bola aplikovana 5-krat
(1x denne pocas prvého tyzdna), frekvencia
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3 MHz, intenzita 0,8 W/cm?, doba aplikécie 5
minut,

strednofrekvenéné interferenéné prady (bipo-
larna  aplikacia) boli aplikované 5-krat
(1x denne pocas druhého tyzdna), priemerna
intenzita 27 mA, doba aplikacie 15 mint,

Tieto modality st tradi¢ne vyuzivané pri liecbe
muskuloskeletalnych ochoreni s cielom analgetic-
kého, vazodilatatného a biostimulacného efektu
(Kolaft, 2009) a konkrétna kombinacia terapii sa ro-
bila na zaklade lekarskeho predpisu.

Zarad’ovacie a vylucovacie kritéria

Klinické zaradenie pacientov bolo potvrdené na
zéklade typickej symptomatoldgie tendinopatie
Achillovej slachy, ktora zahimala bolest” alebo pale-
nie v oblasti pity, obmedzentl funkciu ¢lenkového
kibu, pritomnost’ kalcifikatov na RTG snimke, za-
cervenanie a opuch v oblasti uponu §lachy. Pri vy-
bere pacientov nezohravala ulohu kategoria veku
ani pohlavia.

Medzi vyluCovacie kritéria patrili: operacné vy-
kony suvisiace s aktualnou liecbou, akitne poope-
racné stavy, aplikacia kortikosteroidnych obstrekov
alebo inej lokalnej farmakologickej liecby v mieste
terapeutického posobenia, akutne infekéné ochore-
nia, zavazné interné, kardio-pulmonalne, onkolo-
gické, dermatologické a psychiatrické ochorenia a
predchadzajuca ESWT liecba, alebo konvenéna fy-
zikalna terapia.

Pacienti boli do vyskumnych skupin zaradeni
randomizovanym vyberom. Pacientom, u ktorych
konvencna fyzikalna terapia nepriniesla pozado-
vany efekt, bola ponuknutda ESWT.

Sledované parametre

Na hodnotenie intenzity bolesti bola pouzita nu-
mericka analogovda Skala (NRS) v rozsahu
0 — 10 bodov. Ide o validovany a spolahlivy nastroj
na subjektivne hodnotenie bolesti s vysokou citli-
vost'ou na zmeny klinického stavu (Borikova et al.,
2014; Kolat 2009). Skore 0 predstavovalo absenciu
bolesti a 10 maximalnu moznu bolest’. Hodnotila sa
intenzita bolesti pocas bezné¢ho diia alebo pri zat'azi
v zavislosti od §tadia ochorenia.

Na hodnotenie kvality zivota bol pouzity dotaz-
nik SF-36 (Short Form Health Survey), ktory patri
medzi najCastejSie pouzivané generické nastroje
hodnotenia zdravia (Petr, 2000). Pozostava
z 36 otazok a je rozdeleny do 8 okruhov — dimenzii,
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ktoré st rozdelené na 2 sumarne $kaly. Na hodnote-
nie celkovej kvality Zivota sa pouziva index celko-
vej kvality zivota SF 36 (Ware, 2000; Sant'Anna et
al., 2003). Pre l'ahSiu interpretaciu boli jednotlivé
dimenzie rozdelené na 2 sumarne Skaly, ktoré hod-
notia zvlast’ psychické a zvlast fyzické zdravie. Pre
hodnotenie celkovej kvality Zivota je mozné praco-
vat’ s indexom celkovej kvality Zivota SF 36, ktory
pocita so vSetkymi 6smymi dimenziami, a teda hod-
noti celkové zdravie pacienta. Pocita sa ako aritme-
ticky priemer jednotlivych dimenzii celkového
zdravia, vysledkom je celkova kvalita zivota. Kazda
odpoved na otazku je hodnotena od
0 do 100, kde vyssie skore indikuje priaznivejsi
stav. Pre kazda dimenziu sa d4 urcit’ T — skére v in-
tervale od 0 do 100, ktoré vyjadruje dant zlozku
zdravia a ovplyvnenia beznych aktivit pacienta
(Sant'Anna et al., 2003; Maruish et al., 2009).
Specifickym néstrojom hodnotenia bol VISA-A
(Victorian Institute of Sports Assessment — Achil-
les), vyvinuty Robinsonom et al. (2001). Dotaznik
obsahuje osem poloziek hodnotiacich bolest’, funk-
ciu a schopnost’ §portovej aktivity pri tendinopatii
Achillovej §lachy. Celkové skore sa pohybuje od 0
do 100 bodov, pricom vyssie skore znamena lepsi
klinicky stav. VISA-A je medzindrodne uznavany
ako validny a reliabilny nastroj Specificky pre
Achillovu tendinopatiu (Robinson et al., 2001).

Statistick4 analyza

Statisticka analyza bola realizovana prostred-
nictvom programov Microsoft Excel a IBM SPSS
Statistics 25.0. Pouzita bola deskriptivna Statistika
(aritmeticky priemer, smerodajna odchylka, frek-
vencie, percentualne zastiipenie). Na porovnanie
domén SF-36 bola pouzitd mixed ANOVA. Pri po-
ruseni predpokladov normality bol pouZity nepara-
metricky ekvivalent Kruskal-Wallisov test (porov-
nanie domén SF-36). Statisticka vyznamnost’ bola
stanovena na Grovni p < 0,05.

VYSLEDKY

Vyskumny stbor tvorilo 201 pacientov, z toho
100 v kontrolnej skupine a 101 v experimentalnej
skupine. Priemerny vek pacientov v kontrolnej sku-
pine bol 56,64 + 1,08 roka a v experimentalnej sku-
pine 55,27 + 1,03 roka, o nepredstavovalo signifi-
kantny rozdiel (p > 0,05). Z hl'adiska zastupenia po-
hlavi tvorili v kontrolnej skupine Zzeny 62 % a muzi
38 %, zatial' o v experimentalnej skupine Zeny
predstavovali 74 % a muzi 26 %. Rozdiely v zastu-
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peni pohlavia medzi skupinami tak isto neboli Sta-
tisticky vyznamné (p > 0,05).

Vysledky potvrdzuju, ze kontrolna a experimen-
talna skupina boli z hl'adiska veku a pohlavia porov-
natel'né, o umozinuje objektivne hodnotenie ucin-
nosti aplikovanej terapie (Tab. 1).

Porovnanie priemernej zmeny skore bolesti
(NRS) medzi kontrolnou a experimentalnou skupi-
nou je uvedené v tabulke 2. Experimentalna sku-
pina dosiahla vyraznejSie zlepSenie (priemerna
zmena 3,85 + 2,14) v porovnani s kontrolnou skupi-
nou (1,34 = 1,31). Rozdiel medzi skupinami bol Sta-
tisticky vyznamny (F = 22,315; p < 0,001; R =
0,334), co naznacuje vyssiu ucinnost’ terapie razo-
vou vlnou pri redukcii bolesti v porovnani s kon-
venc¢nou fyzikalnou terapiou.

Zmena kvality Zivota medzi skupinami je vyjad-
renéd v tabulke 3. Experimentdlna skupina dosiahla
vyrazne vyssiu priemernu zmenu skore (16,29 =+
2,10) oproti kontrolnej skupine (3,35 £ 1,60). Roz-
diel bol statisticky vyznamny (F = 99,86; p <0,001;
R =0,301). Vysledky naznacuju, Ze terapia rdzovou
vlnou viedla k Statisticky vyznamne vysSiemu
zlepSeniu kvality zivota pacientov nez konvencna

Tabul’ka 1 Charakteristika vyskumného stiboru

fyzikalna terapia.

V tabulke 4 je vyjadrena zmena skore VISA-A
medzi skupinami. Experimentalna skupina dosiahla
vy$$iu priemernu zmenu (4,75 £ 1,61) oproti kon-
trolnej skupine (2,26 + 1,17). Rozdiel bol §tatisticky
vyznamny (F = 6,06; p = 0,015; R = 0,30), ¢o na-
znacuje vysSiu efektivitu terapie razovou vinou
v zlepSeni klinického stavu pacientov s tendinopa-
tiou Achillovej §l'achy.

V tabul’ke 5 je vyjadrené porovnanie 6smich do-
mén dotaznika SF-36 medzi kontrolnou a experi-
mentalnou skupinou po ukonceni terapie. Z analyzy
jednotlivych domén dotaznika SF-36 vyplyva, ze po
ukonceni terapeutického cyklu doslo v oboch sku-
pinach k zlepseniu vacsiny sledovanych parametrov
kvality zivota. Klinicky vyraznejSie zlepSenie vSak
bolo zaznamenané v experimentalnej skupine liece-
nej terapiou razovou vinou.

V doméne fyzicka aktivita sa priemerné skore
zvysilo v kontrolnej skupine z 51,55 + 9,68 na
54,50 + 9,22 bodu, zatial’ ¢o v experimentalnej sku-
pine z 51,39 + 9,41 na 55,45 + 11,51 bodu.

V oblasti limitacie zo zdravotnych dévodov
bol narast vyraznej$i v experimentalnej skupine

Premenna Kontrolna skupina (n = 100) Experimentalna skupina (n = 101) P

Vek (priemer £ SD) 56,64 + 1,08 55,27+ 1,03 > 0,05
Zeny (0,%) 62 (62 %) 75 (74 %) > 0,05
Muzi (n,%) 38 (38 %) 26 (26 %) > 0,05

Tabul’ka 2 Porovnanie priemernej zmeny skore bolesti (NRS)

Skupina n Priemer zmeny SD F p R
Kontrolna skupina 100 1,34 1,31
Experimentalna skupina 101 3,85 2,14 22315 > 0,001 0,334

Legenda: n — pocet respondentov, SD — smerodajna odchylka, F — hodnota testovej tatistiky ANOVA, p — $tatistickd vyznamnost,

R — koeficient velkosti efektu (effect size).

Tabul’ka 3 Porovnanie priemernej zmeny skore kvality Zivota (SF-36)

Skupina n Priemer zmeny SD F p R
Kontrolna skupina 100 3,35 1,60

>
Experimentalna skupina 101 16,29 2,10 99,86 0,001 0,301

Legenda: n — pocet respondentov, SD — smerodajna odchylka, F —hodnota testovej Statistiky ANOVA, p — §tatistickd vyznamnost’,

R — koeficient velkosti efektu (effect size).

Tabul’ka 4 Porovnanie priemernej zmeny skore indexu klinickej zdvaznosti Achillovej tendinopatie (VISA-A)

Skupina n Priemer zmeny SD F p R Cohen d
Kontrolna skupina 100 2,26 1,17 6,06 0,015 0,30 1,77
Experimentdlna skupina 101 4,75 1,61

Legenda: n — pocet respondentov, SD — smerodajna odchylka, F —hodnota testovej Statistiky ANOVA, p — $tatistickd vyznamnost,
R — koeficient vel’kosti efektu (effect size), Cohen d — Standardizovana velkost efektu vyjadrujuca rozdiel medzi priemermi skupin.
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Tabul’ka 5 Porovnanie 8 domén dotaznika SF-36

Doména Kontrolna skupina Experimentalna skupina
(n = 100) Mean % SD (n = 101) Mean % SD P
y , . . Pre: 44,19 £ 19,40 Pre: 45,65 £ 19,54
VSeobeeny pocit zdravia Post: 53,99 + 18,80 Post: 48,65 + 20,54 < 0,001
Zo zdravotnych dévodov Pre: 51,55+ 9,68 Pre: 51,39+ 9,41 <0.001
limitovana fyzicka aktivita Post: 54,50 £9,22 Post: 55,45+ 11,51 ’
Z dovodu fyzického zdravia Pre: 40,75 + 24,27 Pre: 43,07 £ 24,77 <0.001
limitovana bezna aktivita Post: 44,50 +£24,76 Post: 56,36 £ 17,59 ’
. R Pre: 45,00 £+ 24,40 Pre: 44,83 £ 25,21
Telesnd bolest Post: 56,15 + 25,68 Post: 58,32 + 25,33 < 0,001
o Pre: 50,20 + 20,76 Pre: 50,00 + 18,81
Vitalita Post: 54,60 = 18,12 Post: 56,19 = 19,23 < 0,001
.. , . , .. Pre: 43,95+ 27,64 Pre: 42,67 + 26,92
Limitované spolocenské aktivity Post: 52.23 + 29.00 Post: 45,60 + 2623 < 0,001
e ., R Pre: 43,33 £25,20 Pre: 42,85 £ 26,42
Limitacia z citovych dévodov Post: 52.33 + 28.91 Post: 47.40 + 29.50 < 0,001
. . Pre: 50,72 £ 17,33 Pre: 48,21 +£ 18,10
DuSevné zdravie Post: 54,12 + 17,28 Post: 51,63 + 16,48 < 0,001

(z43,07+24,77na 56,36 + 17,59 bodu) v porovnani
s kontrolnou skupinou (z 40,75 = 24,27 na 44,50 +
24,76 bodu). Podobny vysledok bol pozorovany aj
v doménach vitalita, telesna bolest’ a duSevné zdra-
vie, kde experimentalna skupina dosiahla vyssie po-
sttestové hodnoty. V doméne spolocenské aktivity
a vSeobecny pocit zdravia bolo sice zaznamenané
zlepsenie v oboch skupinach, avSak dynamika
zmien sa medzi skupinami liSila.

Statistickd analyza preukazala, e rozdiely me-
dzi skupinami v jednotlivych doménach SF-36 ne-
boli nahodné (p < 0,001). Zistené vysledky nazna-
cuju, Ze terapia razovou vlnou ma vyraznejsi pozi-
tivny vplyv na viaceré aspekty kvality zivota v po-
rovnani s konven¢nou fyzikalnou terapiou.

DISKUSIA

Cielom S§tidie bolo porovnat’ ucinnost’ terapie
razovou vinou (Shock Wave Dual Power) s kon-
venénou fyzikalnou terapiou pri lieCbe tendinopatii
Achillovej slachy. V experimentalnej skupine sme
zaznamenali Statisticky signifikantne vys$iu mieru
zlepSenia sledovanych parametrov — intenzite bo-
lesti (NRS), kvalite zivota (SF-36) aj klinickej za-
vaznosti (VISA-A) - v porovnani s kontrolnou sku-
pinou. V oblasti redukcie bolesti sme zistili 34 %
pokles intenzity bolesti u pacientov experimentalnej
skupiny, pricom medzi-skupinovy rozdiel bol Statis-
ticky vyznamny (p < 0,001) a to s vysokou mierou
efektu. Tento vysledok je v stlade so zisteniami
Rompe et al. (2008, 2009), ktori preukazali vyraz-
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nejSie znizenie bolesti u pacientov liecenych razo-
vou vlnou v porovnani s excentrickym tréningom,
najma pri inzerénej forme Achillovej tendinopatie.
Rompe et al. (2008) uvadza uspesnost’ liecby az
u 64 % pacientov, pricom kombinécia razovej viny
s excentrickym cvi¢enim zvysila mieru klinického
zlepsenia na 82 %. Podobné vysledky uvadza aj Sta-
nia et al. (2019, 2023), ktori zaznamenali vyznamné
zlepSenie klinického stavu u viac ako 80 % pacien-
tov pri kombinovanej terapii.

Na druhej strane, Costa et al. (2005) nepreuka-
zali vyznamny rozdiel medzi razovou vlnou a pla-
cebom, ¢o poukazuje na heterogenitu metodiky jed-
notlivych §tudii a vyznam spravneho nastavenia
terapeutickych parametrov. V literatire sa opako-
vane zdoraziuje, Ze GCinnost’ terapie uzko suvisi
s typom generatora razovych vin, energetickou hus-
totou (EFD), poctom pulzov a frekvenciou aplikacie
(Nede¢lka et al., 2009; Moya et al., 2018).

V nasej praci bol priemerny pocet aplikacii Sest,
¢o je mozné povazovat za klinicky primerany pocet
procedur. Rompe et al. (2008) uvadza efektivitu uz
po troch aplikaciach radialnych razovych vin (2000
pulzov, 8 Hz, 2,5 — 3 bary), zatial’ ¢o Ned¢lka et al.
(2009) odportca nizkoenergeticku terapiu v rozsahu
3 — 6 sedeni (EFD 0,08 — 0,16 mJ/mm?) alebo jed-
norazova vysokoenergeticku aplikaciu. Tieto roz-
diely potvrdzuju potrebu Standardizacie paramet-
rov, na ¢o upozoriiuje aj Moya et al. (2018), ktori
konstatuju, Ze metodologicka nejednotnost’ predsta-
vuje vyznamny limit v hodnoteni uc¢innosti ESWT.
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Z hladiska klinickej zavaznosti (VISA-A) sme
zaznamenali o 30 % vysSie zlepSenie v experimen-
talnej skupine v porovnani s kontrolnou. Tento vy-
sledok koreSponduje so systematickymi prehl'admi,
ktoré potvrdzuji pozitivny efekt rdzovej viny na
funk¢ny stav pacientov s Achillovou tendinopatiou
(Fan et al., 2020; Daniel et al., 2022). Robinson et
al. (2001) vSak upozoriujt, ze VISA-A nezohlad-
fluje komorbidity, ktor¢é mézu ovplyviiovat vy-
sledné skore. V nasej klinickej praxi sme zazname-
nali nejednoznacnost’ pri odpovediach na poslednu
polozku dotaznika, o mézeme povazovat’ za meto-
dickt limitaciu nastroja.

Vyznamné zlepSenie sme zaznamenali aj v kva-
lite zivota hodnotenej dotaznikom SF-36. Experi-
mentélna skupina pacientov dosiahla vyraznejsi na-
rast skore v porovnani s kontrolnou skupinou. Tento
vysledok poukazuje na to, Ze terapia razovou vinou
neovplyviiuje iba lokalnu bolest’, ale m4 $irsi dopad
na fyzicku a psychick zlozku zdravia. Absencia sil-
nej korelacie medzi SF-36 a VISA-A naznacuje roz-
dielny charakter hodnotenych konstruktov — zatial
¢o VISA-A je Specificky nastroj hodnotiaci funkéné
obmedzenia pri Achillovej tendinopatii, SF-36 ref-
lektuje komplexné vnimanie zdravotného stavu vra-
tane emocionalnych a socialnych aspektov.

Ned¢lka et al. (2009) vo svojej randomizovangj
placebom kontrolovanej studii sledoval efekt tera-
pie aj s ¢asovym odstupom a zaznamenal signifi-
kantné znizenie bolesti po 6 a 12 tyzdiioch. Podobne
Moya et al. (2018) v retrospektivnom sledovani po
jednom roku zaznamenali 75,8 % dobrych az vyni-
kajucich vysledkov. Tieto zistenia poukazuji na po-
trebu dlhodobého sledovania pacientov, ktoré v na-
Sej praci absentovalo a predstavuje potencidlny
smer budiceho vyskumu.

Silnou strankou nasej Studie je komplexné hod-
notenie U¢innosti terapie z viacerych perspektiv —
subjektivna bolest (NRS), Specifickd funkcna za-
vaznost’ (VISA-A) a kvalita zivota (SF-36). Slabou
strankou je absencia objektivnych biomechanic-
kych alebo zobrazovacich vySetreni (napr. ultraso-
nografia, goniometria, funk¢né testy), ako aj absen-
cia zaslepenia a Standardizacie terapeuta. Literatra
poukazuje na vyznam zaslepenych stadii s place-
bom kontrolovanou skupinou (Mansur et al., 2017),
ktoré zvysuju metodologicku validitu vysledkov.

Napriek priaznivym vysledkom, ktoré sme do-
siahli, je potrebné zohl'adnit’ urcité limitacie Studie,
najmi absenciu dlhodobého sledovania ucinnosti te-
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rapie a objektivnych biomechanickych ukazovate-
lov. Buduci vyskum by sa mal zamerat’ na Standar-
dizaciu aplika¢nych parametrov, kombinaciu razo-
vej viny s cielenou kinezioterapiou a hodnotenie dl-
hodobého klinického efektu v randomizovanych za-
slepenych stadiach.

ZAVER

Na zéklade naSich vysledkov mézeme konstato-
vat’, Ze terapia razovou vlnou predstavuje ucinnejsiu
terapeuticku alternativu ku konvencnej fyzikalnej
terapii pri liecbe tendinopatii Achillovej Slachy.
Vyznamne redukuje bolest’, zlepsuje funkény stav
a pozitivne ovplyvnuje kvalitu zivota pacientov.

Vysledky podporuju jej zaradenie do terapeutic-
kého algoritmu liecby chronickych tendinopatii
Achillovej §lachy, najmi u pacientov s nedostatoc-
nou odpoved’ou na konvencné postupy.
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