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Souhrn: Tendinopatie Achillovy $lachy (AS) je bézné pouzivany termin pro popis klinickych projevil bolesti a dysfunkce AS spojené se zatézi.
Jednou zdoporucovanych a ¢asto pouzivanych metod v [é¢bé téchto poruch je terapie fokusovanou razovou vinou (ESWT - extracorporeal shock
wave therapy). Cilem této studie bylo hodnotit zmény ve struktuie patologicky zménéné AS s vyuzitim ultrasonografie a v klinickych projevech
po lé¢bé nizkoenergetickou ESWT v kratkodobém horizontu sledovani. Do studie bylo zapojeno celkem 18 pacientd s tendinopatii AS, ndhodné
rozdélenych do dvou skupin v poméru 1 : 1. Pacienti ve skupiné A byli [é¢eni ESWT. Ve skupiné B bylo pouzito tzv. placebo-ESWT. Jednalo se
celkem o pét aplikaci s tydennim rozestupem. Hodnoceny byly nasledujici parametry: plocha prirezu slachy (CSA - tendon cross-sectional area),
prdmér slachy (TD - tendon diameter), maximalni bolest na numerické skale bolesti (NRS — numeric rating scale) a VISA-A (Victorian Institute
of Sports Assessment — Achilles) dotaznik. V 8. tydnu od prvni aplikace ESWT doslo pouze ke statisticky vyznamnému zlepseni parametru NRS
(p < 0,05) v meziskupinovém porovnani mezi intervencni skupinou A a kontrolni skupinou B. Kromé toho se ve skupiné A statisticky vyznamné
snizil parametr NRS priimérné o 4 body (p < 0,001), TD o 0,3mm (p < 0,05) a zvysilo se skére VISA-A o0 20,6 bodu (p < 0,001). Ve skupiné B
nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil (p > 0,05) v zadném méfeném parametru. Parametr CSA se vyznamné nezménil ani v jedné skupiné.
Z dosazenych vysledku Ize konstatovat, ze ESWT ma v kratkodobém horizontu vyznamny vliv na snizeni bolesti ve srovnani s placebem. Kromé
toho bylo ve skupiné ESWT a nikoli v kontrolni skupiné pozorovano vyznamné zlepseni celkového subjektivniho vnimani poruchy pacienty. ESWT
vsak neméla vyrazny vliv na plochu prifezu slachy a méla jen minimalni vliv na primér slachy. Nicméné vzhledem ke kratkodobému sledovani
nemUzeme potvrdit ani vyvratit, zda ESWT dlouhodobé ovliviiuje morfologii slachy. Soucasné tyto vysledky podporuji vybér parametrd pro
lé¢bu razovou vinou dle guidelines publikovanych Mezinarodni spolecnosti pro |é¢bu razovou vinou. Je tieba zminit, ze nizsi pocet zafazenych
pacientd mohl ovlivnit statistickou vyznamnost.

Klicova slova: Achillova Slacha - tendinopatie - razova vina — sonografie — diagnosticky ultrazvuk

Uvod

Tendinopatie Achillovy 3lachy (AS) je
termin popisujici obecné klinické sym-
ptomy zahrnujici bolest a dysfunkci AS
v souvislosti se zatézi, nej¢astéji vznika-
jici z pretizeni. Nemusi se pfitom jednat
o patologické procesy pfimo v téle sla-
chy, ale také v jejim okoli (napf. v burze ¢i
paratenonu) [1-3]. Symptomaticka ten-

dinopatie omezuje pohyb, snizuje vykon,
predstavuje potencialni dlvod pro do-
¢asné nebo trvalé ukonceni sportu a ma
negativni dopad na kvalitu zivota. Ac-
koli se v literatufe ¢asto spojuje s ter-
minem tendindza ¢i tendinitida, neni to
dle aktudlni mezindrodni nomenklatury
spravné oznaceni, jelikoz tyto pojmy po-
pisuji specifické patologické procesy

a mély by se pouzivat az po histopato-
logickém vysetieni. To se vsak pfi bézné
klinické praxi neprovadi [1,2]. V pokro-
cilé fazi nelécené tendinopatie sice k de-
generaci, resp. tendindze dochazi, ale ne
kazda tendinopatie je s degeneraci spo-
jena. Bolest i patologické procesy v pfi-
padé tendinopatie zpravidla nevzni-
kaji na podkladé zanétu v pravém slova
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Summary: Achilles tendinopathy (AT) is a commonly used term to describe the clinical manifestations of pain and dysfunction of the Achilles
tendon associated with loading. One of the recommended and often used methods in the treatment of these disorders is focused shockwave
therapy (ESWT - extracorporeal shock wave therapy). The aim of this study was to observe changes in the structure of the Achilles tendon using
ultrasonography and in clinical manifestations after the treatment with low-energy ESWT in a short-term follow-up period. A total of 18 patients with
AT were involved in the study, randomly divided into two groups in a ratio of 1: 1. Patients in group A were treated with ESWT. In group B, placebo-
-ESWT was used. A total of five applications were done with a weekly interval. The following parameters were evaluated - tendon cross-sectional
area (CSA), tendon diameter (TD), maximum pain rating (NRS) and VISA-A (Victorian Institute of Sports Assessment — Achilles) questionnaire. In the
8" week after the first application of ESWT, no statistical significance in the reduction of CSA was observed. Compared with the control group, there
was only a statistically significant reduction in NRS (P < 0.05). In addition, there was a significant decrease in NRS by an average of 4 points (P < 0.001),
TD by 0.3mm (P < 0.05), and VISA-A score increased by 20.3 points (P < 0.001) in group A. In group B, no statistically significant difference (P > 0.05)
was found in any measured parameter. From the results achieved, it can be concluded that ESWT has a significant effect on pain reduction in the
short-term compared to placebo. In addition, a significant improvement in patients’ overall subjective perception of the disorder was observed in
the ESWT group and not in the control group. However, ESWT had no significant effect on tendon CSA and only a minimal effect on TD. Nevertheless,
given the short-term follow-up, we cannot confirm or deny whether ESWT affects tendon macromorphology in the long term. At the same time,
these results support the selection of parameters for shockwave treatment according to the guidelines published by The International Society for

Medical Shockwave Treatment. It should be mentioned that the lower number of included patients may affect the statistical significance.

Key words: Achilles tendon - tendinopathy — extracorporeal shockwave therapy - sonography - diagnostic ultrasound

smyslu, a tudiz terminologické oznaceni
tendinitida je rovnéz povazovano za ne-
spravné [1,4,5]. Za vhodné se povazuje
rozdéleni tendinopatie na tii faze - reak-
tivni, dysrepair a degenerativni, které Ize
odlisovat klinicky i strukturalné a mohou
byt v jedné Slase zastoupeny samostatné
i najednou, a to v rtznych mistech [5].
Ultrazvukové vysetfeni muze u ten-
dinopatie ukazat lokalizované rozsiteni,
hypoechogenni oblasti a nepravidelné
usporadani vldken Slachy. Nicméné ze-
jména u mladych sportovci mize byt
tento klinicky syndrom také bez jaké-
koli definovatelné patologie ve $lase ci
jejim okoli. Soucasné muze byt ptito-
men patologicky nélez zfetelny v porov-
nanis druhou stranou, ale bez klinickych
projevu. V téchto pfipadech je sporné,
zda se jednd o rozvijejici se tendinopa-
tii, ¢i nikoli, ale autofi tuto skutecnost
oznacuji za urcitou predispozici budou-
cich komplikaci. Sonografické hodno-
ceni v rezimu Power nebo Color Doppler
mUze zobrazit patologickou neovasku-
larizaci uvnitf a kolem $lach, zejména
v pfipadé mikrotraumat ¢i akutnich pro-
cesU. Sonoelastografie mize kvantifiko-
vat vétsi zmény v elasticité ve srovnani
se zdravymi Slachami [1,4,6,7]. Pokro-
Cily proces tendinopatie je charakterizo-
van narusenim organizace kolagennich

vldken a lokdlnim rozsifeni Slachy. Ta
se v Case, zejména pii adekvatni [é¢bé,
muze zmensit nebo zGstava trvale rozsi-
fena [1,2,5,7,8]. Makromorfologicky stav
Slachy vsak neodpovida jejim mechanic-
kym vlastnostem a nemusi odpovidat
ani fazi hojeni. Zmény mechanickych
vlastnosti totiz vznikaji v dlisledku pato-
logie Slachy a nasledné snizené Urovné
aktivity. Lze je v3ak pozitivné ovlivnit,
a to i bez vztahu k jejimu vizualnimu
stavu [7,9].

Presna etiopatogeneze z(stava ne-
jasna.V soucasnosti se ma za to, Ze hlav-
nim stimulem pro vyvolani strukturdl-
nich zmén je opakované pretézovani
slachy bez poskytnuti dostatec¢ného
¢asu k regeneraci Unavového pretizeni.
To néasledné vede k selhani hojivych pro-
cesl tenocytl a rozvoji patologie [10].
Na vznik ma vliv vice faktor(, jako je vék,
hmotnost, snizena flexibilita hlezen-
niho kloubu, pronaéni postaveni nohy,
svalové dysbalance na dolnich konce-
tindch, zmény tréninkovych parame-
trd, tréninkové plochy, obuv a dalsi [11].
Navic pacienti se systémovymi revmatic-
kymi onemocnénimi a pacienti s obezi-
tou, hypertenzi, diabetem nebo hormo-
ndlni substitucni terapii jsou vystaveni
vyrazné vyssimu riziku rozvoji tendino-
patie [8,12]. Zanét nepravého obalu $la-

chy, tzv. paratenonu, nebo burzy mize
také vést k patologickym procesiim
téla Slachy a rozvoji symptomatické
tendinopatie [3,8,13].

Lécba fokusovanou razovou vinou
(ESWT - extracorporeal shock wave
therapy) se casto pouzivd pfi terapii
tendinopatie AS s velmi pozitivnimi kli-
nickymi vysledky [2,14]. Zlatym, avsak
¢asto nedocenénym standardem kon-
zervativni 1é¢by zUstava odporovy tré-
nink [12,15,16]. Pokud je pouzita kombi-
nace obou metod, je mozné dosdhnout
lepsich vysledkd nez pti vyuziti od-
porového tréninku ¢i ESWT jako mo-
noterapie [2,16]. V odborné literature
se objevuji dalsi doplikové postupy,
jako je strecink, tejpovani apod. Nic-
méné vysledky téchto postupud jsou
velmi kontroverzni, protoze se zaby-
vaji primérné ovlivnénim jednotlivych
symptomd, nikoli kauzalni Ié¢bou ten-
dinopatie, a ¢asto pouze v kratkodobém
horizontu [15].

ESWT je v odborné klinické praxi po-
vazovana za bezpecnou a dobre tolero-
vanou metodu s rostoucimi dikazy kli-
nickych a biologickych ucinkd. V pfipadé
tendinopatii se o¢ekdva indukce rege-
nerace a remodelace Slachy v dlsledku
biologickych procesd vyvolanych me-
chanickou energii [17,18], snizeni bo-
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lesti inhibici malych nemyelinizovanych
nebo slabé myelinizovanych senzitiv-
nich vldken a snizeni koncentrace noci-
ceptivnich neuropeptidd [18,19]. Vzhle-
dem ke zjisténim, ze po aplikaci ESWT
dochazi k neosyntéze kolagenu typu |,
néktefi autofi predpokladaji dokonce
stimulaci morfologickych zmén u chro-
nickych tendinopatii [20].

Existuje pomérné velké mnozstvi stu-
dii hodnoticich u¢innost ESWT v |écbé
tendinopatie AS [21]. Casto viak maji od-
liSné metodiky a vysledky. Srovnani mezi
nimi je proto velmi komplikované, nebot
uvadéji mimo jiné rlizné léc¢ebné proto-
koly, generétory rdzovych vin, hodnoty
energie, celkovy pocet razd ¢i celkovy
pocet aplikaci [21,22]. Nelze tak stano-
vit optimalni pocet aplikaci a nastaveni
parametr{. Je viak ziejmé, Ze se nasta-
veni odviji od individudlnich nalez{ kon-
krétniho pacienta, zavisi na mnoha fak-
torech, a pravdépodobné tak bude
mozné uvést pouze rozptyl efektivnich
hodnot. | pfes zna¢nou diverzifikaci in-
tervencnich parametrd v evidenci vsak
Mezinarodni spole¢nost pro 1é¢bu razo-
vou vinou (ISMST —The International So-
ciety for Medical Shockwave Treatment)
publikuje postupy zaloZzené na vysled-
cich odbornych studii [22,23]. Pro bu-
douci vyzkum by bylo pfinosné fidit se
mezinarodnimi guidelines pro validaci
efektivnich parametrl a jejich sjedno-
ceni v dlikazech pro pouziti v klinické
praxi.

Cilem této studie bylo pozorovat
mozné zmény v makromorfologii pato-
logicky zménéné AS a na zékladé sou-
¢asnych dikazd potvrdit zmény kli-
nickych projevl pti aplikaci ESWT do
pacientem udavaného nejbolestivéj-
$iho mista s ultrasonografickou (USG)
kontrolou. Jedna se totiz o nejbéznéjsi
volbu cilového mista v klinické praxi.
Hlavnim ucelem je zjistit, zda vysledné
zmény v klinickych projevech mohou
byt spojeny s morfologickymi zmé-
nami $lachy hodnocenymi pomoci USG
v kratkodobém horizontu od zacatku
[é¢by ESWT. Dalsi ddlezitou otazkou je,

zda by bylo mozné ESWT Uspésné pou-
zit i bez predchoziho USG zobrazeni,
pouze na zakladé klinickych projevd. To
by mohlo pomoci Iékafliim a fyziotera-
peutdm, ktefi nemaji pfistup k USG pf¥i-
stroji, ucinit rozhodnuti o indikaci a oce-
kavani ESWT u pacientl s tendinopatii
AS pouze na zakladé klinického vyset-
feni. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze na-
staveni parametr( bylo zvoleno v sou-
ladu s mezinarodnimi guidelines ISMST,
vysledky této studie rovnéz dopliuji
soucasné védecké poznatky na toto
téma.

Metodika

Popis studie

Tato prace ma povahu randomizované,
zaslepené, placebem kontrolované stu-
die, ve které sledujeme Ucinek nizkoener-
getické ESWT u pacientC s tendinopatii
AS. Do studie bylo zafazeno 24 pacientd,
ale z osobnich dlvodu ji dokoncilo cel-
kem 18 pacientd. Po vstupnim vy3etfeni
byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin
(A a B) v poméru 1 : 1. Pacienti ve sku-
piné A byli 1é¢eni nizkoenergetickou
ESWT podle predem stanovenych para-
metrd. Pacientdm v kontrolni skupiné B
byla aplikovéna placebo-ESWT.

Pacienti v obou skupindch méli stejny
¢asovy harmonogram. Vyzkum v rdmci
jednoho pacienta trval celkem 8 tydnu
od vstupniho az po zévérecné vysetieni.
V 1. tydnu byl pacient vysetien fyziotera-
peutem. Na konci tohoto sezeni byl pa-
cient ndhodné zarazen do jedné ze sku-
pin a obdrzel prvni aplikaci (ESWT, nebo
placebo-ESWT). V dalSich tydnech do-
staval dalsi aplikace v tydennich inter-
valech. Bylo tedy provedeno celkem pét
aplikaci ESWT, pfipadné placebo-ESWT.
Zavérecné vysetfeni bylo provedeno
v 8. tydnu od pocatku terapie a zahrno-
valo stejné postupy jako pfi vstupnim
vysetieni. Graficky zndzornény design
studie je uveden na schématu 1.

Vstupni a zavérecné vysetieni viech
pacientl provadéla stejna osoba, kterd
také pripravovala placebo aplikator
a provadéla intervenci.

Pacienti byli pozadani, aby béhem stu-
die nepodstupovali Zddnou Ié¢bu nebo
fyzioterapii cilenou na oblast AS, a zaro-
ven jim nebylo dovoleno provadét spe-
cificka cvi¢eni zamérena na AS (napf. vy-
pony na Spicky). Pokud pacient provadél
profesionalni sportovni aktivitu, bylo mu
doporuceno snizit intenzitu po celou
dobu studie. Ostatni sporty nebo fyzické
aktivity, které neprovokovaly bolest, ne-
byly omezeny. Uroven téchto aktivit vak
nebyla sledovéna. Pacientim nebylo za-
kazdno uzit analgetika, kdyZz budou po-
tfeba, ale bylo doporuceno je neuzivat
v souvislosti s bolesti AS. Jejich pfipadné
uziti bylo zaznamenano a ve vysledcich
zohlednéno.

V informovaném souhlasu byli vSichni
pacienti informovani o podminkach stu-
die a moznosti odstoupeni. Studie byla
schvélena etickou komisi FN Motol pod
¢islem EK-1/21 a registrovana v mezina-
rodni databazi Clinical Trials pod ¢islem
NCT04780919.

Nabor, distribuce a randomizace
pacientt

Potencidlni Ucastnici byli kontaktovani
na doporuceni rehabilitacniho Iékare.
Jejich vhodnost pro studii vSak bylo
nutné potvrdit vysetfujicim Iékafem
pfi vstupnim vysetfeni (viz kritéria pro
zarazeni). Teprve pak byli zafazeni do
studie.

Zafazeni pacienti byli ndhodné roz-
déleni do dvou skupin (A a B) v poméru
1 : 1 pomoci stratifikované randomi-
zace. Typy patologii zobrazované po-
moci USG (zvétseni $lach, neovaskulari-
zace, pfitomnost retrokalkanedlini burzy,
intratendindzni trhlina a kalcifikace)
byly zvoleny jako stratifikacni parametr
pro rozdéleni tak, aby konkrétni pficina
byla zastoupena v podobném poméru
v kazdé skupiné.

Pacienti ve skupiné A byli Ié¢eni nizko-
energetickou ESWT podle predem sta-
novenych parametr( (viz dale). Pacienti
v kontrolni skupiné B dostavali placebo-
-ESWT. VSichni ucastnici byli zaslepeni
vUci skupiné, ve které byli, a aby se za-
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Tyden Skupina A
prvni aplikace ESWT

m n=11

T2

T3 2.-4. aplikace ESWT

T4

Ts 5.aplikace ESWT

n=9
T8

ZARAZENI PACIENTU
viz kritéria zarazeni do studie

VSTUPNI VYSETRENI
a nahodné rozdéleni do skupiny
n=24

4 pacienti odstoupili

e 2 pacienti odstoupili

VYSTUPNI VYSETRENI
8 tydnl od zacatku intervence
n=18(9+9)

Skupina B

prvni aplikace

placebo-ESWT

n=9

2.-4. aplikace placebo-ESWT

5. aplikace placebo-ESWT
n=9

ESWT - fokusovana razova vina

Schéma 1. Diagram znazornujici pribéh studie.
Scheme 1. A diagram showing the course of the study.

chovalo zaslepeni studie, nebylo pa-
cientm umoznéno vidét aplikator
nebo zafizeni pied, béhem ¢i po inter-
venci. Placebo aplikator byl vzdy pfi-
praven pfed pfichodem pacienta do
intervencni mistnosti. Zaroven byly pa-
rametry zafizeni nastaveny pro obé sku-
piny stejné, takZe uUroven akustického
projevu pfi aplikaci byla stejnd, a nebylo
tedy mozné podle zvuku rozlisit ESWT
a placebo-ESWT.

Selekce pacientt - kritéria

pro zafazeni do studie

Pacient byl zafazen do studie, pokud spl-

nil ndsledujici kritéria:

- stézuje si na bolesti AS, které omezuji
(alespon ¢astecné) kvalitu jeho Zivota

pfi béznych dennich ¢&i sportovnich
aktivitach;

- ma klinické projevy tendinopatie po-
tvrzené lékarem;

- nema zadné osobni predchozi zkuse-
nosti s ESWT;

- druhostranna AS pacienta je
asymptomaticka.

Pacient nebyl zafazen do studie, pokud:

- je pfitomna jakakoli kontraindikace pro
ESWT;

- je si védom jakéhokoli symptomatic-
kého mechanického poskozeni Slachy
v minulosti (napft. ¢aste¢né nebo uplné
pretrzeni v souvislosti s poranénim)
a soucasného neurologického nebo
systémového revmatického onemoc-

néni (napf. neuropatie, lupus nebo rev-
maticka artritida);
- ma osobni zkusenost s ESWT.

Vstupni a vystupni vysetieni
PFi vstupnim vysetfeni byly odebrany za-
kladni anamnestické Udaje, proveden
Thompson(v test k vylouceni ruptury,
zkracené neurologické vysetieni (Citi, re-
flexy, svalova sila) k vylouceni evidentni
neurologické poruchy a palpa¢né defi-
novano misto s maximalni bolesti.
Soucdsti vysetieni bylo vyplnéni vali-
dovaného dotazniku VISA-A (Victorian
Institute of Sports Assessment — Achil-
les). VISA-A je bézné pouzivany dotaznik
pro hodnoceni subjektivniho vnimani
zavaznosti tendinopatie AS, diky némuz
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Ize hodnotit Uspésnost terapie [24]. Do-
sahuje hodnot 0-100 bod(. Cim vice
bodu pacient doséhne, tim priznivéjsi je
jeho stav. Hodnoty > 90 bod jsou pova-
zovany za vylé¢eného pacienta ¢i zdra-
vého jedince se zanedbatelnymi ¢i zad-
nymi projevy. Neni viak jednoznacné
specifikovano, o kolik musi byt skére
pacienta zvySeno, aby indikovalo vy-
znamné klinické zlep3eni. Néktefi autofi
naznacuji, Ze za takovy limit Ize povazo-
vat zlepSeni alespori o 12 bodU [24].

Soucasti vySetfeni bylo hodnoceni
pacientem subjektivné vnimané maxi-
malni bolesti na numerické 3kéle (nu-
meric rating scale). Pacient byl pozadan,
aby velikost bolesti uvedl| na skale 0-10.

Posledni casti bylo USG vysetieni,
které je popsano dale.

Vsechny naméfené parametry byly vy-
hodnoceny na obou dolnich konceti-
nach pro ziskani referen¢nich hodnot.

Ultrasonografické vysetieni

Vysetieni bylo provedeno linedrni son-
dou typu L12-3E s frekvenci 12 MHz po-
moci pristroje Mindray DC-70 v pfedna-
staveném rezimu MSK. Byla hodnocena
cela oblast AS od myotendinézniho spo-
jenim. soleus aZ po misto Uponu na kal-
kaneu v podélném i pficném zobrazeni.

Vizudlné byla hodnocena echotextura
a kontinuita $lachy, echotextura Kage-
rova tukového télesa, pfitomnost re-
trokalkaneadlni burzy a kalcifikaci. Sou-
¢asné byl pouzit barevny Dopplerdv
mod k pozorovani mozné patologické
neovaskularizace.

Ciselné byl zaznamenan predozadni
pramér slachy (TD - tendon diameter)
vmm a plocha prlrezu (CSA - tendon
cross-sectional area) slachy v mm? v pre-
pouzity integrované méfici nastroje USG
pfistroje.

Pro konzistenci bylo USG vysetfeni
provedeno jednou osobou, kterd nebyla
zaslepena vici skupindm. Vsechny na-
lezy byly pro vétsi relevantnost a snizeni
chybovosti konzultovdny a pfipadné
pfeméreny v soucinnosti s odborniky na

USG diagnostiku. Ti byli zaslepeni vici
skupiné pacientu.

Nastaveni ESWT

Nizkoenergeticka fokusovand ESWT byla
aplikovana pfristrojem BTL-6000 FSWT
s piezoelektrickym generatorem. Na apli-
ka¢ni hlavici byla umisténa ¢ocka, kterd
moduluje hloubku priiniku do povrcho-
vych tkani v rozsahu 0-35mm. Parame-
try byly zvoleny v souladu s mezinarod-
nimi guidelines ISMST a po konzultaci se
specialistou na ESWT: Energy Flux Den-
sity (EFD) 0,12 mJ/mm?, frekvence 6 Hz,
celkovy pocet raz(i 1 800.

Aplikace byla provedena semista-
ticky s USG gelem v oblasti nejbolesti-
véjsiho mista uvedeného pacientem.
Z celkového poctu razh bylo aplikovano
600 z lateralni, medialni a dorzalni ¢asti
Slachy.

Celkem byla ESWT aplikovdna 5x
s konzistentné nastavenymi parame-
try, které se v pribéhu studie neménily
a byly pro kazdého pacienta stejné.

Nastaveni placebo-ESWT
Placebo-ESWT byla aplikovana pomoci
stejného zafizeni. Terminem placebo-
-ESWT se v této studii rozumi aplikace
ESWT se specidlné upravenym aplika-
torem, ktery neumoznuje pranik razo-
vych vin do tkané. Na aplikac¢ni hlavici
byla umisténa vrstva buniciny o tloustce
3-4cm, kterd byla prekryta lékafskym la-
texovym materidlem. Tato Uprava byla
vytvofena a konzultovadna se specia-
listou pro [é¢bu rdzovou vinou na za-
kladé znalosti fyzikéalnich principd ESWT.
U takto silného materialu propustného
pro vzduch se nepredpoklada prinik ra-
zové viny do tkané, a tedy zadné bio-
logické nebo nepfiznivé ucinky.
Intenzita, frekvence, celkovy pocet
razd i forma aplikace byly stejné jako
u skupiny A, aby akusticky projev spo-
jeny se silou generované viny a délka
aplikace byly v obou skupinach totozné.
Tato skutecnost je velice dulezita pro
eliminaci faleSného rozpoznani ESWT
podle zvuku, protoze velikost akustic-

kych projevi razové viny zavisi na nasta-
vené intenzité. Cim vy33i je intenzita, tim
hlasitéjsi je akusticky projev pfi aplikaci.

Statisticka analyza dat

V této studii byly porovndvany zmény
uvnitf skupin i mezi nimi. Pro analyzu dat
byl pouzit statisticky software Jamovi.
Normalita distribuce dat byla stanovena
vypoctem Shapiro-Wilk testu. Nasledné
byly pro kazdy parametr uvnitf skupiny
provedeny pérové t-testy (resp. Wilcoxo-
novy testy pfi nenormalni distribuci dat),
hodnocené v kazdé skupiné zvlast. Mezi-
skupinova statisticka vyznamnost mezi
vychozimi a kontrolnimi hodnotami byla
hodnocena pomoci dvoucestné ana-
lyzy ANOVA s opakovanym méfenim.
Tukeyho korekce byla pouzita k vyhod-
noceni dil¢ich (post hoc) casti analyzy
ANOVA.

Vysledky

Charakteristika skupin

Do studie bylo zafazeno celkem 24 pa-
cientl. Ani jednoho z nich nelze ozna-
it za profesionalniho ¢i amatérského
vykonnostniho sportovce. Sest z nich
(tfi z kazdé skupiny) vsak studii opus-
tilo z osobnich ddvodd. Studii proto do-
koncilo 18 pacientl (devét muzd, devét
zen) s tendinopatii AS. Ti byli rozdéleni
do skupin A a B v poméru 1 : 1. Pro pre-
hlednost je popisnd charakteristika jed-
notlivych skupin uvedena v tab. 1, ktera
obsahuje také vychozi hodnoty namére-
nych parametr(i obou AS — symptoma-
tické a asymptomatické jako referencni.

Vysledky kvalitativniho

hodnoceni slach na USG

Z celkového poctu 18 vysetrenych symp-
tomatickych Slach mélo 12 vizudlné sig-
nifikantni patologické nalezy na USG
a Sest by bylo oznaceno za struktu-
ralné bez patologie (tfi v kazdé skupiné).
Pouze jeden pacient mél nalez v Upo-
nové ¢asti Slachy, ostatni bud' vykazovali
ndlez ve stfedni ¢asti, nebo nélez neméli.
Daéle u viech pacientl se zfejmou pato-
logii na USG korelovalo palpac¢né nejbo-
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Tab. 1. Demograficky popis obou skupin a vychozi hodnoty NRS, VISA-A, CSA a TD. Hodnoty CSAr a TDr se vztahuji
k asymptomatické (druhostranné) koncetiné.

Tab. 1. Demographic description of both groups and baseline values of NRS, VISA-A, CSA and TD. CSAr and TDr values
refer to the asymptomatic (other) limb.

Skupina vek BMI Doba symptom NRS VISA-A CSA TD (mm) CSAr TDr
(mésice) (bod) (bod) (mm?) (mm?) (mm)
n (pohlavi) A 9 (5 muzq, 4 zeny)
B 9 (4 muzi, 5 zen)
pramér A 353 26,5 6 6,6 64,3 79,6 5,71 65,2 4,68
B 43,2 32,7 7,6 6,1 65,3 75,7 5,39 64,2 4,77
p 0,15 0,05 0,43 0,65 0,88 0,67 0,51 0,9 0,83
median A 34 26,8 6 7 67 87 6 68 4,6
B 37 324 6 7 68 80 5,6 65 4,5
SD A 9,6 4,4 3,8 1,7 12,1 19,4 1,19 13,8 0,91
B 12,3 7,5 4,4 2,3 15,9 18,3 0,76 19,2 0,83
BMI - index télesné hmotnosti, CSA — plocha prafezu (symptomaticka koncetina), CSAr —plocha prilifezu (asymptomatickd koncetina),

NRS - numericka skala maximalni bolesti, SD — smérodatna odchylka, TD — primér slachy (symptomaticka koncetina), TDr — pramér slachy
(asymptomaticka koncetina), VISA-A - Viktoriansky institut sportovniho hodnoceni — Achilles

Tab. 2. Porovnani hodnot mezi vstupnimi hodnotami a hodnotami v 8 tydnu pro kazdou skupinu.
Tab. 2. Comparison of values between the baseline and an 8-week follow-up for each group.

Skupina A - intervencni (ESWT) Skupina B - kontrolni (placebo)

primér (+ SD) primér (+ SD)
T0 T8 P T0 T8 P
CSA (mm?) 79,6 (£ 19,4) 77,6 (£20,4) 0,311 75,7 (£18,3) 69,3 (+13,8) 0,148
TD (mm) 571(x1,19) 541(x£1,22) 0,041* 539(x£0,77) 5,32 (£ 0,94) 0,792
NRS (bod) 6,6 (£1,7) 2,7 (£1,8) <0,001%** 1 (+2,3) 0(x2,1) 0,054
VISA-A (bod) 64,3 (£ 12,1) 84,9 (+9,9) <0,001** 65,3 (¢ 15,9) 69,2 (+ 20,0) 0,136

*p <0,05,* p < 0,001

CSA - plocha prlifezu, ESWT - fokusovana razova vina, TD - primeér slachy, NRS — numericka skala bolesti, SD — smérodatna odchylka,
T - &as (tydny), VISA-A - Viktoridnsky institut sportovniho hodnoceni -
Tucné zvyraznéné vysledky jsou statisticky vyznamné.

Achilles

lestivéjsi misto s oblasti nejvétsi struktu-
ralni patologie.

Hypoechogenni oblasti ve $lase byly
pozorovany u 12 pacientd, vietenovité
rozsiteni Slachy u deviti pacientl. Pouze
u dvou pacientl se objevila patolo-
gicka neovaskularizace, u tfi patologicky
zvysend ndpln retrokalkanealni burzy
a u jednoho drobna parcialni ruptura ve
stfedni porci Slachy.

Po 8 tydnech od zacatku lécby ne-
byla v USG ndlezu pozorovéna zadna vy-
znamna zmeéna.

U viech pacientl ve skupiné A doslo
k vyznamnym zménam v klinickych pro-
jevech, nelze viak zminit Zddné USG de-
finovatelné zmény v makromorfologii.
U pacientt ve skupiné B nedoslo k Zadné
vyznamné zméné symptomatologie ani
makromorfologie slach.

Zmény v méfenych parametrech
Slachy

Viysledky nenaznacuji vyznamné zmény
v CSA v 8. tydnu od zacatku lé¢by ESWT
ve srovnani s placebem (p = 0,722). Ve

skupiné A se tento parametr snizil o pri-
mérny rozdil 2 £ 5,5 mm? (p = 0,311)
a ve skupiné B o prdmérny rozdil
6,3+ 12 mm? (p =0,148).

Zmény v TD rovnéz nevykazuji vy-
znamny rozdil u intervencni skupiny
ve srovnani s placebem (p = 0,740). Ve
skupiné A se tento parametr snizil sta-
tisticky vyznamné o prlimérny roz-
dil 0,3 £ 0,37 mm (p = 0,041). Ve sku-
piné B doslo ke snizeni o priamérny
rozdil 0,07 £+ 0,73mm (p = 0,792)
(tab.2a3).
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not v 8. tydnu (ANOVA).

*p <0,05,* p < 0,001

sportovniho hodnoceni — Achilles

(ANOVA).
Velikost efektu, rozdil priméri a 95% konfidenéni interval
Skupina A (ESWT) Skupina B (placebo)

CSA (mm?) -0,36 —2 -6az2 -0,53 -6 -15az3
TD (mm) -0,81 -0,3 -0,6 az 0,02 -0,09 -0,07 -0,6 az 0,5
NRS (bod) -2,41 -4 -53az-2,7 -0,77 -1,1 -2,2az 0,006
VISA-A 3,88 20,6 16,5 az 24,6 0,55 3,9 -1,5az9,3
(bod)

Tucné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné.

Tab. 3. Meziskupinové srovnani G¢inku mezi vstupnimi hodnotami a hodnotami po 8 tydnech sledovani. Prvni (levd)
Cast tabulky poukazuje na velikost efektu, rozdil primért a konfidencni intervaly mezi vstupnimi hodnotami a hod-
notami po 8 tydnech pro obé skupiny zvlast. Druha (prava) ¢ast obsahuje meziskupinovou vyznamnost zmén hod-

Tab. 3. Intergroup comparison of the effect between the baseline and an 8-week follow-up. The first (left) part of the ta-

ble shows the effect size, the difference in means, and the confidence intervals between baseline and 8-week values for
both groups separately. The second (right) part contains the between-group significance of changes in 8-week values

Meziskupinova vyznamnost

p-value PTukey A Py B
0,722 0,995 0,88
0,74 0,929 0,999
0,035* <0,001** 0,631
0,104 0,031* 0,945

CSA - plocha priirezu, ESWT - fokusovand razova vina, TD - priimeér slachy, NRS — numericka skala bolesti, VISA-A - Viktoriansky institut

Zmény maximalni bolesti

Nase ¢&isla poukazuji na statisticky vy-
znamné snizeni bolesti u intervencni
skupiny v 8. tydnu od zacéatku lécby ve
srovnani s kontrolni skupinou (p < 0,05).
Ve skupiné A se maximalni bolest sni-
Zila u vsech pacientli o primérny roz-
dil 4 £ 1,7 bodu (p < 0,001), ve sku-
piné B o prdmérny rozdil 1,1 £ 1,5 bodu
(p > 0,05) (tab. 2 a 3). Na grafu 1 Ize po-
zorovat trend zmény v hodnotach ma-
ximalni bolesti obou skupin ve sledova-
nych obdobich.

Zmény ve skore VISA-A

Ve skupiné A doslo ke statisticky vy-
znamnému zvyseni skore VISA-A o pra-
mérny rozdil 20,6 £ 5,3 bodu (p < 0,001).
Meziskupinové srovnani se skupinou B,
ve které doslo ke zvyseni o priamérny
rozdil 3,9 + 7 bodd, vsak nelze oznacit za
statisticky vyznamné (p = 0,104). Na dru-
hou stranu vysledky poukazuji na trend
rozdilu mezi obéma skupinami. Tato
skute¢nost je podporena i vysledky Tu-
keyho korekci, kterd vyhodnotila zménu
uvnitf skupiny A za statisticky vyznam-
nou (P, A = 0,031), kdezto uvnit¥ sku-
piny B nelze zmény oznacit za statisticky
vyznamné (P, B =0,945) (tab.2a 3).
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ESWT - fokusovana razova vina, T - ¢as (tydny)

Graf 1. Vyvoj maximalni pocitované bolesti hodnocené pacientem na nume-
rické Skale bolesti v jednotlivych ¢asovych usecich. Skupina A - ESWT,

Skupina B - placebo-ESWT.

Graph 1.The development of the maximum pain felt by the patient on the
numerical pain scale in the monitored periods. Group A - ESWT, group B

- placebo-ESWT.
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Vedlejsi efekty

U zadného pacienta nebyly pozorovany
z3adné zavazné nebo stfedné zavazné
nezadouci ucinky. Pouze dva pacienti
uvadéli zvysenou bolest v den po prvni
aplikaci, kterd vsak odeznéla do 24 h.
Z&dny z pacientl neuzil léky ovliviiu-
jici percepci bolesti (analgetika, opiaty
apod.) v pribéhu této studie.

Diskuze

ESWT se béZné pouziva jako ucinna mo-
dalita konzervativni 1é¢by tendinopa-
tie AS [21,22]. Nase vysledky poukazuji
na vyznamné snizeni bolesti v kratkodo-
bém horizontu po aplikaci ESWT ve srov-
nani s placebem. Kromé toho bylo ve
skupiné ESWT mezi vstupnimi a vystup-
nimi hodnotami pozorovano statisticky
vyznamné zlepsené skore VISA-A dotaz-
niku hodnoticiho subjektivné vnima-
nou zavaznost onemocnéni pacientem.
V kontrolni skupiné se tyto hodnoty vy-
razné nezménily. PfestoZe byly u viech
pacient(, ktefi podstoupili ESWT, pozo-
rovany vyznamné zmény v klinickych
projevech, nelze je kratkodobé spojovat
s zadnymi makromorfologickymi zmé-
nami $lachy definovatelnymi na USG.

Prestoze do soucasné studie byl za-
hrnut relativné maly vzorek pacient(,
vysledky Ize povazovat za klinicky re-
levantni a podporujici nejnovéjsi po-
znatky [21-23], a to pfedevsim z ddvodu
trendu vyssiho rozdilu prdmérd i veli-
kosti efektu ve vysledcich u intervenéni
skupiny ve srovnani s kontrolni sku-
pinou. Dosazené vysledky jsou v sou-
ladu s vétsinou dosud publikovanych
studii [21,25-27].

Tato studie rovnéz podporuje sou-
¢asnda doporuceni a postupy pro in-
tervencni parametry vypracované
ISMST [23]. PfestoZe byly pouzity témér
raz( dle doporuceni ISMST, mély vy-
znamny vliv na zlepseni symptomu. Za-
roven existuji studie, které pouzivaly
rizné metodiky a parametry a setkaly
se s podobnymi i odliSnymi vysledky.
Napf. Furia pozoroval vyznamné snizeni

bolesti pti 4mési¢nim sledovani s EFD
0,21 mJ/mm? a 3 000 raz( pouze v jed-
nom sezeni[25].Vahdatpour et al. pouzili
kombinaci radidlnich tlakovych vin s vy-
stupnim tlakem 1,8-2,6 bara ESWTs EFD
0,25-0,4 mJ/mm?, 3 000 + 1 500 raz( ve
Ctyrech sezenich 1x tydné a zjistili signi-
fikantni rozdily ve snizeni bolesti ve srov-
nani s kontrolni skupinou v 16tydennim
sledovani [27]. Santamato etal. pou-
Zili podobna nastaveni jako v této praci
s EFD 0,12 mJ/mm?, 1 600 raz( v péti se-
zenich jednou tydné a pozorovali vy-
znamné zlepsenou bolest, rozsah po-
hybu i skére VISA-A [26]. Pouze jedna
studie nezaznamenala klinické zlep-
Seni. Jeji autofi pouzili EFD 0,2 mJ/mm?,
1 500 razd ve tfech sezenich jednou mé-
si¢né a nezjistili zadné rozdily v bolesti
ani jinych méfenych parametrech mezi
interven¢ni a kontrolni skupinou ve 3-
a 12mési¢nim sledovani [28].

Vzhledem k biologickym ucinkdm
ESWT lze predpoklddat, Ze ma poten-
cidl ovlivnit nejen klinické projevy sym-
ptomatické tendinopatie AS, ale prav-
dépodobné také morfologii o3etfované
Slachy [17,18]. Zmény v klinickych pro-
jevech lze ocekdvat brzy po zacatku
Ié¢by, ale vizualné hodnotitelné struktu-
ralni zmény na USG se predpokladaji az
v delSim ¢asovém horizontu minimalné
3 mésicli [20]. Morfologické zmény AS
v souvislosti s ESWT byly hodnoceny
v relativné malo studiich.

Napt. Cheng etal. ani pfi 12tyden-
nim sledovani nezjistili zadné vyznamné
zmény v echotexture, CSA a TD. Pozoro-
vali vSak vyznamné zmen3eni kalcifikaci
po pouhych 4 tydnech [29]. Santamato
etal. nepozorovali zadné vyznamné
zmény v TD nebo neovaskularizaci po
1 mésici, na druhou stranu po 3 mésicich
identifikovali snizeny TD a UpIné vymi-
zeni neovaskularizacnich procesu [26].

Je viak nutné uvédomit si, Zze stézejni
terapeutickou intervenci pti konzerva-
tivni lé¢bé tendinopatie AS je odporovy
trénink. ESWT by méla byt s vyhodou in-
dikovana pouze jako doplnujici inter-
vence pro urychleni rekonvalescence

s ocekdvanim rychlejsiho ovlivnéni

symptomU a k podpore potencialnich

strukturdlnich zmén v pozitivnim slova

smyslu [2,16].

Jednou z otazek, které si tato prace po-
kladala, bylo zjistit, zda Ize ovlivnit kli-
nické projevy pfi aplikaci ESWT do pa-
mista namisto USG navigace. V klinické
praxi totiz pfi aplikaci rdzové viny vét-
sinou nebyva k dispozici USG pfistroj.
Nalezy v této praci naznacuji, ze pokud
existuje USG definovatelny patologicky
nalez, vétsinou jeho lokalizace koreluje
s mistem nejvétsi bolesti pfi palpacni
kompresi. Zaroven se ESWT aplikuje se-
mistaticky, idedlné ze vsech stran slachy,
a proto nemusi byt USG navigace az tak
dulezita. Tuto hypotézu potvrzuje také
odborna studie, ve které autofi porovna-
vali vysledky |é¢by razovou vinou pfi USG
navigaci s pacientem orientovanou navi-
gaci a nedospéli k vyraznym rozdiliim ve
zlepseni klinickych symptom [30].

Tato prace rovnéz poukazuje na sku-
tecnost, Ze by ESWT mohla pfiznivé pa-
sobit na klinické symptomy i u osob,
které vykazuji znamky tendinopatie, ale
nemaji definovatelnou strukutralni pa-
tologii pfi USG vysetieni. Z toho plynou
dva zavéry:

1) pro zhodnoceni efektu razové viny
by mohlo byt dostate¢né splnéni kli-
nickych pfiznak{ tendinopatie a sou-
casné definované nejbolestivéjsi misto
odpovidajici pacientovym obtizim;

2) jedna se o ranou, tzv. reaktivni fazi
tendinopatie, ktera jesté nemusi jevit
znadmky makromorfologickych zmén,
ale pfitom jiz dochazi k intratendinéz-
nim zménam.

Sou¢asné muze byt bolest v AS zpU-
sobena a pfenesena v dlsledku pato-
logie okolni tkdné ¢i jiné muskuloskele-
talni dysfunkce, a pak by Iécba nebyla
kauzélni a byla pravdépodobné neefek-
tivni. Z toho dlvodu je dllezité dbat
na diferencidlni diagnostiku a precizni
vysetfeni.

Diky pokroku v biomedicinském inze-
nyrstvi Ize v souc¢asné dobé analyzovat
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rovnéz intratendinézni morfologii, ktera
pfedstavuje novou oblast zajmu ve vy-
zkumu diagnostiky a |é¢by tendinopatii.
Americky tym biomedicinskych inzenyr(
vyvinul software pro mikromorfolo-
gickou analyzu tkdné umozniujici napf.
kvantifikaci uspofadani kolagennich vla-
ken ve $lase z USG snimku [31,32]. Pokud
by klinicka relevance mikromorfolo-
gické analyzy byla v budoucnu podpo-
fena vétsim mnozstvim kvalitnich studii,
mohla by napf. pomoci odhalit rand sta-
dia tendinopatie ¢i poukazovat na kva-
litu zhojeni $lachy, a hodnotit tim efekt
[é¢by. Tato oblast je pfedmétem navazu-
jicich vyzkumd, jimz se nas autorsky tym
vénuje s vétsim vzorkem a pokrocilou
metodologii v navaznosti na vysledky
této prace.

Studie celi nékolika limitacim, které
je tfeba vzit v Uvahu pfi interpretaci vy-
sledkd. Prvnim je relativné maly vzorek
Ucastnikd, ktery mize ovlivnit statistic-
kou silu analyzy a generalizaci zjisténi.
Dale byl zvolen kratkodoby horizont
sledovani, omezujici moznost vyvozo-
vat zavéry o dlouhodobych efektech.
Absence sledovéni pohybové aktivity
Ucastnik( predstavuje daldi potencialni
limitaci, nebot fyzicka aktivita muze
ovlivnit klinické vystupy, a to i v popu-
laci, kterd nezahrnuje profesionalni ¢i vy-
konnostni sportovce.

Zavér

Zavérem lze fici, Ze data v této praci pod-
poruji soucasnd zjisténi a doporuceni,
Ze nizkoenergetickd ESWT je Ucinnou
a bezpecnou alternativou v |é¢bé ten-
dinopatie AS. V kratkodobém horizontu
sledovani ma vyznamny vliv na snizeni
bolesti ve srovnani s placebem, a dale
vyznamné zlepsuje celkové subjektivni
vnimani poruchy pacientem. Dle USG
zobrazeni nebyly pozorovany vyznamné
makromorfologické zmény, takze sou-
vislost mezi klinickym zlep3enim a struk-
turou Slachy nelze v kratkodobém hori-
zontu objasnit. Prestoze byl hodnocen
relativné maly vzorek pacientl, coz
ovliviiuje statistickou vyznamnost, vy-

sledky Ize povazovat za klinicky rele-
vantni. Z nasich zkusenosti doporucu-
jeme indikovat nizkoenergetickou ESWT
podle doporuceni ISMST vyhradné jako
dopliikovou lé¢ebnou metodu tendi-
nopatie AS k adekvatnimu rehabilita¢-
nimu programu. Za prozatim spornou
vnimame indikaci rdzové viny pouze na
zékladé klinickych projevl. Obecnym
doporucenim je indikovat ESWT az v pfi-
padé, Ze existuje soucasné také struk-
turdlni patologicky nalez vyhodnoceny
zobrazovaci metodou. Je viak nezbytné,
aby byly provedeny rozsahlé kvalitni kli-
nické studie, jejichz vysledky poslouZi ke
stanoveni presnéjsich indikac¢nich krité-
rii, efektivnich parametrt ESWT ¢i jejich
rozpéti a moznosti sledovani morfolo-
gickych zmén invivo.
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