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Sthrn

Vychodiska: V naSej teoretickej Casti bola predmetom zaujmu Struktara, funkcia, diagnostika
a terapeutické moznosti lieCby neuropatii. Podavali sme uceleny prehl’ad o 1éziach periférneho
nervoveého systému na hornej koncatine. V praktickej Casti realizovanej formou dotaznikového
prieskumu sme poukazovali na Statistické vysledky vyskumu najcastejSie sa vyskytujiiceho
uzinového syndrému, t. J. syndromu karpalneho tunela, jeho vyskytu v zavislosti od pohlavia,
veku a pri¢in vzniku, zmiernenia stupna intenzity jeho najcastejSich priznakov vplyvom
rehabilitacnej liecby laserom BTL - 5110, trieda 3B a jeho vplyvu na kvalitu Zivota.

Subor: 51 respondentov tvorilo reprezentativhu vzorku vyskumu. NaSa vyskumnd sonda
pozostavala z 24 muzov (47,1%) a 27 zien (52,9%) v ambulantnom rehabilitacnom zariadeni.
Vychadzali sme z porovnania vyskytu priznakov syndromu karpalneho tunela u pacientov od
18 do 40 rokov, od 41 do 60 rokov a viac ako 61 rokov.

Metédy: Na realizaciu vyskumu praktickej asti sme zvolili dotaznikovy prieskum, vypiiany
pisomnou formou komunikacie, spomocou lekara. Ziskané tudaje sme vyhodnotili
kvantitativnou metddou, pricom sme stanovili absolutnu a relativnu pocetnost’ zaznamenanych
odpovedi.

Vysledky: Po spracovani tdajov z dotaznika sme mohli skonS$tatovat’, Ze vyskyt priznakov
syndromu karpalneho tunela bol vyssi u zien, u opytanych starSich ako 40 rokov a u l'udi
pracujucich manuélne nez u l'udi s potvrdenym vybranym metabolickym ochorenim. Pozitivny
ucinok rehabilitaénej liecby laserom BTL - 5110, trieda 3B na zmiernenie stupna intenzity
najcCastejSich priznakov syndromu karpalneho tunela sa ndm potvrdil. Kvalita Zivota vplyvom
laseroterapie sa zvysila u vacsiny pacientov.

Zavery: Vyskyt syndromu karpalneho tunela je vyssi v zavislosti od pohlavia, veku a pri¢in
vzniku. Vplyv laseroterapie je priaznivy na zmiernenie priznakov syndromu karpalneho tunela
a zvysuje kvalitu Zivota l'udi.

Klucové slova: periférny nerv, neuropatie, uZinové syndrémy, rehabilitacia

Bugalova M.: Lesions of peripheral nerves in the upper limb

Summary

Basis: In our theoretical part, the subject of interest was the structure, function, diagnosis and
therapeutic possibilities of treatment of neuropathies. We gave a comprehensive overview of
lesions of the peripheral nervous system on the upper limb. In the practical part carried out in
the form of a questionnaire survey, we pointed out the statistical results of research on the most
common strait syndrome, i.e. carpal tunnel syndrome, its occurrence depending on gender, age
and causes of occurrence, alleviation of the degree of intensity of its most common symptoms
due to rehabilitation treatment with the BTL laser - 5110, class 3B and its impact on quality of
life.

Group: 51 respondents constituted a representative sample of the research. Our research probe
consisted of 24 men (47,1%) and 27 women (52,9%) in an outpatient rehabilitation facility. We
started from a comparison of the occurrence of symptoms of carpal tunnel syndrome in patients
from 18 to 40 years of age, from 41 to 60 years of age and over 61 years of age.
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Methods: To carry out the research of the practical part, we chose a questionnaire survey, filled
in a written form of communication, with the help of a doctor. We evaluated the obtained data
using a quantitative method, determining the absolute and relative frequency of the recorded
responses.

Results: After processing the data from the questionnaire, we were able to conclude that the
incidence of symptoms of carpal tunnel syndrome was higher in women, in respondents over
40 years of age and in people working manually than in people with a confirmed selected
metabolic disease. The positive effect of rehabilitation treatment with the BTL laser - 5110,
class 3B to alleviate the degree of intensity of the most common symptoms of carpal tunnel
syndrome has been confirmed to us. The quality of life due to laser therapy has increased in
most patients.

Conclusions: The incidence of carpal tunnel syndrome is higher depending on gender, age and
causes of occurrence. The effect of laser therapy is beneficial to relieve the symptoms of carpal
tunnel syndrome and increases people's quality of life.

Keywords: peripheral nerve, neuropathies, strait syndromes, rehabilitation

Bugalova M.: Lasionen peripherer Nerven an der oberen Extremitét
Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: in unserem theoretischen Teil ging es um die Struktur, Funktion,
Diagnostik und Therapiemdglichkeiten zur Behandlung von Neuropathien. Wir gaben einen
umfassenden Uberblick iiber Lisionen des peripheren Nervensystems in der oberen Extremitiit.
Im praktischen Teil, der in Form eines Fragebogens durchgefiihrt wurde, wiesen wir auf die
statistischen Forschungsergebnisse zum am héufigsten auftretenden Strait-Syndrom, d.h. zum
Karpaltunnelsyndrom, seines Auftretens in der Abhdngigkeit von Geschlecht, Alter und
Ursachen der Verringerung des Intensititsgrades seiner hdufigsten Symptome durch den
Einfluss der Rehabilitationsbehandlung mit dem Laser BTL - 5110, Klasse 3B und ihre
Auswirkungen auf die Lebensqualitdt hin.

Die Datei: die 51 Respondenten bildeten eine reprisentative Stichprobe der Studie. Unsere
Forschungsprobe bestand aus 24 Ménnern (47,1%) und 27 Frauen (52,9%) in einer ambulanten
Rehabilitationseinrichtung. Wir haben die Symptome des Karpaltunnelsyndroms bei den
Patienten im Alter von 18 bis 40 Jahren, 41 bis 60 Jahren und iiber 61 Jahren verglichen.

Die Methoden: um die Forschungsrealisation des praktischen Teils durchzufiihren, wihlten
wir einen Fragebogen, der mit Hilfe eines Arztes in schriftlicher Form ausgefiillt wurde. Wir
werteten die erhaltenen Daten mit einer quantitativen Methode aus, wobei die absolute und
relative Haufigkeit der aufgezeichneten Antworten bestimmt wurde.

Die Ergebnisse: nach der Verarbeitung der Daten aus dem Fragebogen konnten wir feststellen,
dass die Inzidenz von Symptomen des Karpaltunnelsyndroms bei den Frauen, bei den Befragten
iiber 40 Jahren und bei den manuell arbeitenden Personen hoher war als bei den Personen mit
bestitigter ausgewdhlter Stoffwechselerkrankung. Die positive Wirkung der Laser-
Rehabilitationsbehandlung BTL - 5110, Klasse 3B auf die Verringerung des Intensitatsgrades
der hiufigsten Symptome des Karpaltunnelsyndroms wurde uns bestitigt. Die Lebensqualitét
durch die Lasertherapie hat sich bei den meisten Patienten erhdht.

Das Fazit: die Inzidenz des Karpaltunnelsyndroms ist je nach Geschlecht, Alter und Ursache
hoher. Die Wirkung der Lasertherapie ist vorteilhaft fiir die Linderung der Symptome des
Karpaltunnelsyndroms und die Steigerung der Lebensqualitdt der Menschen.

Die Schlussfolgerungen: peripherer Nerv, Neuropathien, Strait-Syndrome, Rehabilitation



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(3)/2023, pp208-215.

Uvod

Poruchy periférnych nervov na hornej koncatine sa vyskytuju pomerne ¢asto a zasahuju do
viacerych medicinskych odborov. St vel'mi heterogénne a ich diagnostika moze byt niekedy
obtiazna. Nasa praca je rozdelend na teoreticku a prakticku Cast’, v teoretickej Casti sa venujeme
nielen Struktare a funkcii, vratane molekularnych komponentov, ale aj klinicke;,
elektrofyziologickej diagnostike a terapeutickym moznostiam neuropatii. Podavame uceleny
prehl'ad o poruchach periférneho nervového systému na hornej koncatine.

Na teoreticku ¢ast’ nadvédzuje vyskumna pasdz, ktord je spracovana na zaklade praktického
vyskumu v spolupraci s vybranym stiborom pacientov. Pozornost’ sa sustredi predovsetkym na
najcastejsie sa vyskytujuci Gzinovy syndrom, ktorym je syndrém karpalneho tunela, jeho
vyskyt v zavislosti od pohlavia, veku, najCastejSich pri¢in ochorenia a pozitivny ucinok
rehabilitacnej liecby laserom u vybraného stiboru pacientov.

Ciel’ a ulohy vyskumu

Hlavnym cielom nasho dotaznikového prieskumu bola snaha zorientovat’ sa v problematike
najCastejSie sa vyskytujiceho uzinového syndromu na hornej koncatine, ato syndromu
karpalneho tunela a potvrdit’ alebo vyvratit’ predikciu vplyvu pohlavia, veku a pric¢in vzniku na
vyskyt tohto ochorenia. Ciel'om tiez bolo poukdzat’ na vplyv rehabilitacnej liecby laserom BTL
- 5110, trieda 3B s frekvenciou podavania trikrat tyzdenne celkovo desatkrat na najCastejSie
priznaky syndrému karpalneho tunela a na kvalitu zivota. Predmetom skimania bol vplyv
pohlavia, veku apri¢in vzniku na vyskyt syndromu karpalneho tunela. Vychodiskom
prieskumu bol predpoklad priaznivého ucinku rehabilitanej lieCby laserom na najcastejSie
priznaky tohto syndromu a na kvalitu Zivota. Vo vybranej problematike sme si vybrali formu
dotaznika. MozZnosti odpovedat’ sme koncipovali s vyuZzitim dichotomickych, trichotomicky
a polytomickych otdzok, ako Likertova Skala. Zvolili sme si kvantitativnu metddu, ktorej
cielom bolo ziskanie exaktnych a objektivne overiteI'nych idajov. Vystupovali sme nestranne
so snahou ziskania presnych udajov.

Hypotézy vyskumu

Hypotéza ¢. 1: Vyskyt priznakov syndrému karpalneho tunela je vyssi u Zien a u l'udi starSich
ako 40 rokov.

Hypotéza ¢. 2: Vyskyt syndromu karpalneho tunela je vySsi u 'udi pracujucich manualne nez u
l'udi s potvrdenym metabolickym ochorenim (Diabetes mellitus, Hypotyreoza).

Hypotéza ¢. 3: Vplyvom rehabilita¢nej liecby laserom BTL - 5110, trieda 3B sa zmierni stupen
intenzity najcastejSich priznakov syndromu karpalneho tunela.

Hypotéza ¢. 4: Kvalita zivota vplyvom rehabilitacnej liecby laserom BTL - 5110, trieda 3B sa
zvys$i u vacsiny pacientov.

Vyskumna vzorka

51 respondentov tvorilo reprezentativnu vzorku vyskumu. Nasa vyskumna sonda pozostavala
224 (47,1%) muzov a 27 (52,9%) zien v ambulantnom rehabilitacnom zariadeni. Vekové
zlozenie vSetkych zacastnenych respondentov uvadzame v grafickom zndzorneni (Graf 2). V
grafe (Graf 3) a tabul’ke (Tabulka 2) je vidiet’ absolttne a relativne pocetnosti respondentov
rozdelenych do troch skupin. Vychadzali sme z porovnania vyskytu priznakov syndromu
karpalneho tunela u pacientov od 18 do 40 rokov, od 41 do 60 rokov a viac ako 61 rokov.
Dotaznik vyplnili pacienti ambulantného rehabilitatného zariadenia. Priemerny vek
respondentov bol na Grovni 52 rokov.

Organizacia a priebeh vyskumu

Vyskum sme realizovali formou dotaznikového prieskumu zverejneného v obdobi 01 az
06/2022, pricom oslovenych bolo viacero respondentov réznych vekovych skupin v ramci
uzSieho vyberu pacientov rehabilitatného pracoviska. Dotaznik pozostaval z viacerych otdzok,
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pricom prvé 2 boli vSeobecného charakteru, ktoré ndm pomohli zacClenit’ zucastnenych
respondentov podl'a pohlavia a veku. Nasledujuce otdzky boli zamerané na zaznamenanie
odpovedi oslovenych, prostrednictvom ktorych by sme mohli verifikovat’ alebo vyvratit’ nase
hypotézy vyskumu. Moznosti odpovedat’ sme koncipovali formou uzavretych otdzok a
polouzavretych otazok s vyuzitim dichotomickych, trichotomicky a polytomickych otadzok, ako
Likertova Skala, ktord obvykle skima postoj, spokojnost’ alebo skusenost’ osloveného.
Respondenti mali moznost’ oznacit’ jednak otazky, ktoré priamo suviseli s vyhodnotenim
hypotéz, ale potrebné bolo odpovedat’ aj na otazky, ktoré nepriamo stviseli so sledovanou
vyskumnou ulohou. Zozbierané data sme nasledne vyhodnocovali s cielom verifikovat’ naSe
hypotézy a stanovit’ vysledky praktického vyskumu pomocou analyzy.

Vysledky vyskumu a ich interpretacia

V tejto Casti sa budeme zaoberat’ popisom a hodnotenim zozbieranych dat a nasledne sa
pokusime o vyvodenie zaverov praktickej Casti, ktora bola realizovana prostrednictvom
dotaznikového formulara. S dérazom na predchadzajiuce Casti by sme sa mohli podujat’ na
samotné vyhodnotenie.

V z4ujme zistenia vyskytu vzniku ochorenia syndromu karpalneho tunela u pracujticich l'udi
sme sledovali odpovede zamerané na typ vykonavanej prace. Takmer 33,3% z celkového poctu
opytanych odpovedalo, ze pracuje manudalne. 12 respondentov, ¢o predstavuje 23,5%, uviedlo,
7e pracuje prevazne manudlne, menej ako 10 respondentov uviedlo prevazne duSevne, 10
respondentov dusevne a traja respondenti boli nezamestnani.

Do prieskumnych otdzok sme zaradili aj vyskyt vybranych metabolickych ochoreni (Diabetes
mellitus a Hypotyredza) u pacientov s ochorenim syndrému karpalneho tunela. Z pontkanych
odpovedi sme ziskali nasledovné vysledky: Diabetes mellitus malo 11 respondentov (21,6%),
Hypotyreézu 9 opytanych (17,6%), ani jedno z uvedenych ochoreni nemé 31 respondentov
(60,8%). Z uvedeného vyplyva, ze 39,2% z celkového poctu oslovenych sa lie¢i na metabolické
ochorenie.

Na otazku prekonaného trazu v zapiasti odpovedalo 12 opytanych (23,5%) kladne, 35 (68,6%)
zaporne a 4 respondenti nevedeli.

Rozdelili sme si subor na 3 skupiny, na dospelych od 18 do 40 rokov, dospelych od 41 do 60
rokov astarSich nez 61 rokov. V prepocte na absolutnu pocetnost do 40 rokov bolo 10
respondentov (19,6%), od 41 do 60 rokov bolo 26 oslovenych (51%) a starSich nez 61 rokov
15 (29,4%). Z percentualneho vyjadrenia vyplynulo, Ze vyskyt prvého, aspon 1 zo spomenutych
priznakov syndromu karpalneho tunela - no¢né tfpnutie prstov, denné kl'udové a ndmahové
(ponamahové) ttpnutie prstov, bolesti zapéastia, dlane a prstov, je vySsi v zivotnom obdobi nad
41 rokov vratane.

Noc¢né tfpnutie prstov, jeden z priznakov ochorenia syndromu karpalneho tunela, pred
rehabilita¢nou lie¢bou laserom BTL - 5110, trieda 3B potvrdilo 38 opytanych (74,5%). Najnizsi
stupen intenzity, stupenl 1, uviedlo 7 (18,4%), stupeii 2 11 (28,9%), stupen 3 8 (21,1%), stupen
45 (13,2%) a najvyssi stupen 5 7 respondentov (18,4%). Priemerny stupeni intenzity no¢ného
tipnutia prstov u pacientov, ktori potvrdili tento priznak (Graf 9, Tabulka 8), bol pred
rehabilita¢nou lie¢bou laserom na urovni 2,8.

Vyskyt denného kl'udového a namahového (pondmahové) tfpnutia prstov pred rehabilitatnou
liecbou laserom BTL - 5110, trieda 3B sme zistili vyhodnotenim nasledovnej otazky: 33
intenzity, stupen 1, uviedlo 4 (12,1%), stupeii 2 10 (30,3%), stupenr 3 7 (21,2%), stupeni 4 8
(24,2%) anajvyssi stupen 5 4 respondentov (12,1%). Priemerny stupen intenzity denného
kl'udového a namahového (pondmahové) tipnutia prstov u pacientov, ktori potvrdili tento
priznak, bol pred rehabilitacnou lie€bou laserom na trovni 2,9.

Ako odpovedali respondenti na otazku, ¢i mali pred rehabilita¢nou liecbou laserom BTL - 5110,
trieda 3B bolesti zapdstia, dlane a prstov, mozeme vidiet z nasledovného: odpoved ano
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uviedlo 4 (11,1%), stupeni 2 9 (25%), stupeni 3 11 (30,6%), stupeti 4 6 (16,7%) a najvyssi stupen
5 6 respondentov (16,7%). Priemerny stupen intenzity bolesti zapistia, dlane a prstov
U pacientov, ktori potvrdili tento priznak, bol pred rehabilita¢nou lie¢bou laserom na tirovni 3,0.
Otéazka hodnotenia stupiia noc¢ného ttpnutia prstov po rehabilitacnej lieCbe laserom BTL - 5110,
trieda 3B s frekvenciou podavania trikrat tyzdenne celkovo desat’krat u oslovenych s uvedenym
stupen 2 9 (23,7%), stupen 3 5 (13,2%), stupeni 4 3 (7,9%) a najvyssi stupenn 5 2 respondentov
(5,3%). Priemerny stupeil intenzity no¢ného tfpnutia prstov u pacientov, ktori potvrdili tento
priznak, bol po rehabilita¢nej lie¢be laserom na rovni 1,9.

Pri stupni denného kl'udového a namahového (ponamahové) tipnutia prstov po rehabilitacnej
liecbe laserom BTL - 5110, trieda 3B s frekvenciou podavania trikrat tyzdenne celkovo
(24,2%), stupent 3 3 (9,1%), stupen 4 3 (9,1%) a najvyssi stupenn 5 2 respondentov (6,1%).
Priemerny stupeii intenzity denného kI'udového a namahového (ponamahové) ttpnutia prstov
U pacientov, ktori potvrdili tento priznak, bol po rehabilita¢nej liecbe laserom na tirovni 1,9.
Na otazku ako by respondenti hodnotili stupeni bolesti zapéstia, dlane a prstov po rehabilitaénej
liecbe laserom BTL - 5110, trieda 3B s frekvenciou podavania trikrat tyzdenne celkovo
desatkrat sme ziskali nasledujiice odpovede: najnizsi stupen intenzity, stupen 1, uviedlo 16
(44,4%), stupenn 2 8 (22,2%), stupenn 3 7 (19,4%), stupenn 4 2 (5,6%) a najvyssi stupenn 5 3
respondentov (8,3%). Priemerny stupen intenzity bolesti zapéstia, dlane a prstov u pacientov,
ktori potvrdili tento priznak, bol po rehabilitacnej liecbe laserom na tGrovni 2,1.

Nas dotaznikovy prieskum na zistenie odpovedi na otdzku kvality Zivota po rehabilitacnej
liecbe laserom BTL - 5110, trieda 3B (Graf 17, Tabulka 16) v porovnani s kvalitou Zivota pred
rehabilitaciou nam priniesol nasledujiice odpovede: 41 opytanych (80,4%) vyjadrilo zvySenie,
1 (2%) oznacilo znizenie, 7 (13,7%) oznacilo, Ze je rovnaka a 2 (3,9%) osloveni nevedeli.
Pomocou otazky zaujmu o opakovant rehabilitacnt lie¢bu laserom, BTL - 5110, trieda 3B
(Graf 18, Tabulka 17) sme zistili nasledovné odpovede: kladne hlasovalo 42 respondentov
(82,4%), zaporne 5 (9,8%) a 4 (7,8%) odpovedali neviem. Kladné ohodnotenie sme zistili u
prevaznej vacsiny oslovenych.

Cielom kvantitativnej] metddy bolo ziskanie exaktnych a objektivne overitelnych udajov
0 skimanej problematike. V kvantitativnej metdde sme vystupovali nestranne so snahou
ziskania presnych udajov za G€elom zistenia rozsahu, frekvencie alebo intenzity sledovanych
javov.

Zaver vyskumu

Zvolili sme dotaznikovy prieskum. Vyhodnotili sme Statisticky vyplneny dotaznik.
Kvantitativnou metodou sme sledovali vyskyt syndromu karpalneho tunela v zavislosti od
pohlavia, veku anajcastejSich pri¢in vzniku tohto ochorenia avplyv laseroterapie na
najCastejSie priznaky syndrému karpéalneho tunela a na kvalitu Zivota. Zistili sme Statistickt
vyznamnost’ délezitosti pohlavia, veku a pri¢in vzniku pri vyskyte syndromu karpalneho tunela.
Potvrdila sa nasa prva a druha hypotéza. Vyhodnotenim vplyvu rehabilitacnej liecby laserom
BTL - 5110, trieda 3B s frekvenciou podavania trikrat tyzdenne celkovo desatkrat na priznaky
syndromu karpalneho tunela a na kvalitu zivota sme zhodnotili, Ze sa aj tretia a Stvrta hypotéza
potvrdila. MoZzno vyvodit’ zaver, Ze vyskyt syndromu karpalneho tunela je vyssi u zien, u l'udi
starSich ako 40 rokov a uludi pracujicich manudlne nez ul'udi s potvrdenym vybranym
metabolickym ochorenim (Diabetes mellitus, Hypotyredza). Vplyvom rehabilitacnej liecby
laserom BTL - 5110, trieda 3B sa zmierni stupen intenzity najcastejsich priznakov syndromu
karpalneho tunela a kvalita Zivota vplyvom laseroterapie sa zvysi u vac¢Siny pacientov.
Diskusia
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Vedecky vyskum c¢asto vyuziva kvantitativhu metédu. Kvantitativna metdda sa riadi typickou
schémou od hypotézy cez zber dat, spracovanie dat az po zéavery. Kvantitativna metoda,
dotaznikovy prieskum, poukazuje aj na rozsah problematiky.

Syndréom karpalneho tunela (SKT) je najcastejSim tizinovym syndrémom. (Pilny, 2017)
Udavana prevalencia v populdcii je okolo 5,8% u Zien a 0,6% U muzov. (Ambler, 2013)

K najcastej$im pricindm vzniku kompresie n. medianus dochadza z mechanickych pricin, teda
zvySenou namahou alebo chronickou mikrotraumatizaciou, atiez v dosledku zmeny
anatomickych pomerov, napr. po dislokujucich zlomeninach. Uplatiuju sa aj endokrinné
vplyvy, napr. hypotyre6za. Prejavy jeho poSkodenia moézu byt prvym priznakom
polyneuropatie u diabetikov. U diabetikov je vyskyt asi trikrat Castej$i oproti normalnej
populécii a Castejsi vyskyt je aj v prediabetickych stavoch. (Ambler, 2013)

Typické tazkosti pri syndrome karpalneho tunela su parestézie 1. - I11. prsta s maximom vyskytu
v noci, kedy sa chory budi a ruku pretrepava ¢i spust’a. Parestézie vSak mozu postihnut’ vietky
prsty i celt ruku. Bolesti mézu byt ¢i uz vo forme neprijemnych parestézii, tak sa moze jednat’
aj o pocity chladu ¢i bolesti chorym lokalizované do dlane, zapéstia i lakta. (Pilny, 2017)

Z prostriedkov fyzikalnej terapie patri k najcastejSie pouzivanym laser. (Kolat, 2009)

Laser ma vplyv na urychlenie regenerdcie poSkodenych nervovych vldkien, stimulaciu
regeneracie kostného tkaniva, stimulaciu medularnej hematopoézy a zvySenie metabolizmu
koze a aktivaciu vlasovych folikulov. (Guth, 2004)

Prace uvedenych autorov poukazuji na vyskyt syndrému karpalneho tunela v zavislosti od
pohlavia, veku a najcastejSich pri¢in vzniku tohto ochorenia a vplyv rehabilita¢nej lieCby
laserom na najcastejSie priznaky syndrému karpalneho tunela. Nasa vyskumna sonda potvrdila
dolezitost’ pohlavia, veku a pri¢in vzniku pri vyskyte syndromu karpéalneho tunela. Vysledky
vyskumu signalizujt priaznivy vplyv rehabilitacnej lie¢by laserom BTL - 5110, trieda 3B na
Zmiernenie stupna intenzity naj€astejSich priznakov syndromu karpalneho tunela a zvySenie
kvality zivota vplyvom laseroterapie u vacsiny pacientov.

Zaver

Ciel'om naSej prace bolo zorientovat sa v problematike 1ézie periférnych nervov na hornej
koncatine a najcastejSie sa vyskytujliceho GzZinového syndromu, ato syndromu karpélneho
tunela. Teoretické poznatky sme v praktickej Casti porovnali s vysledkami vyskumu.
Prostrednictvom dotaznika sme skiimali vplyv pohlavia, veku a pric¢in vzniku na vyskyt
syndromu karpélneho tunela. Tiez sme poukézali na vplyv rehabilitac¢nej liecby laserom BTL -
5110, trieda 3B na najcastejSie priznaky syndromu karpalneho tunela a na kvalitu Zivota.
Stcast'ou prace bolo aj overenie stanovenych hypotéz. Analyzou prvej hypotézy sme potvrdili
vys$$i vyskyt priznakov syndromu karpéalneho tunela u Zien a u l'udi starSich ako 40 rokov.
V druhej hypotéze sme predpokladali, Ze vyskyt syndromu karpalneho tunela je vyssi u I'udi
pracujucich manudlne neZ u l'udi s potvrdenym vybranym metabolickym ochorenim (Diabetes
mellitus, Hypotyre6za). Aj tadto druhd hypotéza sa ndm potvrdila. V tretej hypotéze sme
ocakavali, ze vplyvom rehabilitacnej liecby laserom BTL - 5110, trieda 3B sa zmierni stupen
intenzity najCastejSich priznakov syndromu karpélneho tunela. Aj pravdivost’ tejto hypotézy
sme preukdzali. Po zhodnoteni ziskanych udajov sme potvrdili tvrdenie Stvrtej hypotézy, t. j.
zvySenia kvality Zivota vplyvom rehabilita¢nej liecby laserom BTL - 5110, trieda 3B u vacsiny
pacientov. Zvysovanie kvality zivota vplyvom laseroterapie sa odzrkadl'uje na zdravi l'udi.
Nase zistenia su uplatnitel'né nielen v oblasti rehabilitacie, ale aj vSeobecne v zdravotnictve.
Literatiara

AMBLER, Z.: Poruchy perifernich nervii. 1. vyd. Praha: Stanislav Juhanak - TRITON, 2013,
467 s. ISBN 978-80-7387-705-7.

AMBLER, Z., BEDNARIK, J., RUZICKA, E., a kol.: Klinickd neurologie. Vyd. 2. Praha:
TRITON, 2008, 976 s. ISBN 978-80-7387-157-4.



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(3)/2023, pp208-215.

AMBLER, Z.: Zaklady neurologie: ucebnice pro lékarske fakulty. 6. vyd. Praha: Galén, 2006.
351 s. ISBN 8072624334.

BARNES, M.: 2003. Principles of neurological rehabilitation. In: Journal of Neurology,
Neurosurgery, and Psychiatry [online]. 2003, 74, suppl IV [cit. 2022-08-14], pp. iv3 — iV7.
Dostupné na internete:
<https://www.researchgate.net/publication/8985952_Principles_of neurological_rehabilitatio
n>. ISNN 0022-3050.

BEER, S., KESSELRING, J.: 2001. Rehabilitation bei Multipler Sklerose. In: Schweizerisches
Medizin-Forum [online]. 2001, no. 46, [cit. 2022-08-14], pp. 1143 - 1146. Dostupné na
internete: <

https://www.researchgate.net/publication/324100306 _Rehabilitation_bei_Multipler_Sklerose
>, ISNN 1424-4985.

CAPKO, J.: Zdklady fyziatrické léchy. Praha: Grada Publishing, 1998, 394 s. ISBN 80-7169-
341-3.

CIHAK, R.: Anatomie 3. 1. vyd. Praha: Grada, 1997, 672 s. ISBN 80-7169-140-2.

GAJIDOS, M., SULLA J. I, SZILASIOVA 1., et al.: Zdklady neurochirurgie: ucebnica pre
lekdrov a Studentov vieobecného lekdrstva. 1. vyd. Kogice: Univerzita Pavla Jozefa Safarika,
Lekarska fakulta, 2013, 416 s. ISBN 978-80-8152-003-7.

Casovy faktor v lieCebnej rehabilitacii neurologickych 1ézii, REH., Vol. 13, No. 2. 1980, s. 85
-91

GUTH, A. a kol. 2003. Vysetrovacie metodiky v rehabilitacii pre fyzioterapeutov. Bratislava:
Vydavatel'stvo LIECREH GUTH, 2003, 400 s. ISBN 80-88932-13-0.

GUTH, A. a kol. 2004. Liecebné metodiky v rehabiliticii pre fyzioterapeutov. Bratislava:
Vydavatel'stvo LIECREH GUTH, 2004, 470 s. ISBN 80-88932-16-5.

GUTH, A.: Fyziolégia - Neurofyziolégia. 3. vyd. Bratislava: Lie¢reh Guth, 2016, 112 s.
ISBN 978-80-88932-39-0.

Paresis nervi thoracici longi, REH., Vol. 14, No. 1. 1981, s. 25 - 28

Laesio nervi mediani, REH., Vol. 14, No. 3. 1981, s. 159 - 166

Paresis nervi radialis, REH., Vol. 14, No. 4. 1981, s. 225 - 230

HUDAK R., KACHLIK D. a kol.: Memorix anatomie. 5. vyd. Stanislav Juhaiiak - TRITON,
2021, 607 s. ISBN 978-80-7387-705-7.

JANDA, V.: Funkcni svalovy test, 1. vyd. Praha: Grada, 1996, 325 s. ISBN 80-7169-208-5.
KLIMOVA, E.: Neurofyziolégia pre fyzioterapeutov. 1. vyd. Presov: Vydavatel'stvo Michala
Vaska, 2011, 108 s. ISBN 978-80-7165-832-0.

KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-80-
7262-657-1.

KURCA, E.: Kvantitativna elektromyografia, Bratislava: Lufema, 1999, 141 s. ISBN 80-
967991-3-4.

MASAN, J: Kineziolégia a kinezioterapia pri ochoreniach chrbtice. 1. vyd. Trnava: Univerzita
sv. Cyrila a Metoda v Trnave, 2019. 114 s. ISBN 978-80-572-0003-1.

MATEICIK, V.: Poranenia periférnych nervov. Bratislava: ProLitera, 2011, 168 s. ISBN 978-
80-970253-8-0.

MRAVEC, B.: Nervovy systéem . I, Morfologicky a funkcny podklad signalizdacie. Bratislava:
SAP, 2013, 89 s. ISBN 978-80-89607-10-5.

MRAVEC, B.: Nervovy systém: patofyziologia. Bratislava: SAP, 2013, 132 s. ISBN 978-80-
89607-08-2.

PETROVICKY, P.: Anatomie s topografii a klinickymi aplikacemi. III. svazek, Neuroanatomie,
smyslova ustroji a kiize. Martin: Vydavatel'stvo Osveta, 2002, 542 s. ISBN 80-8063-048-8.
PILNY, J., SLODICKA, R., akol.: Chirurgie ruky. 2. vyd. Praha: Grada, 2017, 504 s.
ISBN 978-80-271-0180-1.



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(3)/2023, pp208-215.

SEIDL, Z.: Neurologie pro studium i praxi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2015, 384 s.
ISBN 978-80-247-5247-1.

TAKAC, P.: Klinickd propedeutika v rehabilitacii. Trnava: Slovak Academic Press, 2004, 219
s. ISBN 80-89104-16-9.

THOMPSON, A.: . 2007. Principles of neurorehabilitation and its application to chronic
neurological disorders. In: Neurologia Suplementos. ISSN 1695-5374, 2007, 3, ¢. 7, s. 1-8.



