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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

This study aimed to explore the effects of new therapeutic procedures in patients with shoulder impingement syndrome.
The primary goal of the study was to confirm the hypothesis that the application of the platelet-rich plasma (PRP) in patients
with shoulder impingement syndrome will have a positive effect on both the subjective and objective evaluation of their
condition. The clinical condition before and after the treatment was evaluated. The secondary goal was to compare the effect
achieved by a series of 3 PRP injections and that achieved by treating the impingement syndrome with a standard single
depot corticosteroid injection.

MATERIAL AND METHODS

The randomized prospective blinded study carried out in the period 2013-2015 included 25 patients (Group I), to whom
3 PRP injections were applied in the subacromial (SA) space at a 1-week interval at the outpatient department. The control
group of 25 patients (Group II) was treated by a standard single depot corticosteroid injection applied in the SA space. The
subjective and objective conditions were evaluated immediately before the treatment, at 6 weeks, 3 months and 6 months
after the administration of the injection. The evaluation comprised a physical examination, an evaluation using the Visual
Analogue Scale (VAS), ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assessment Form) and the
Constant score. A part of the study was the statistical processing of the results.

RESULTS

Both the groups were comparable when assessing the mean age of patients as well as the share of both sexes in the
groups; Group | with the mean age of 48.7 years (15 men and 10 women), Group Il with the mean age of 50.1 years (16
men and 9 women), but also when assessing the baseline mean VAS score, Constant score and ASES score. In Group |,
the baseline mean VAS score improved from 2.96 (range: 1-5; median: 3.0; SD: 0.77) to 2.0 (range: 1-3; median: 2.0; SD:
0.49) at 3 months after the administration and to the mean value of 1.16 (range: 0-2; median: 1.0; SO: 0.67) at 6 months
after the last PRP injection. In Group I, the baseline mean VAS score improved from 3.12 (range: 2-5; median: 3.0; SD:
0.82) to the mean value of 2.16 (range: 1-4; median: 2.0; SD: 0.73) at 3 months after the administration of the depot
corticosteroid injection and to 1.8 (range: 1-3; median: 2.0; SD: 0.57) at 6 months after the administration. In both the groups
of patients, the p-value obtained by the Student s t-test was statistically significant (p < 0.05) when comparing the results of
all the three scoring systems before the treatment and 6 months after the treatment.

DISCUSSION

Although the treatment of musculoskeletal disorders with the concentrate of a platelet-rich plasma (PRP) is a frequently
used method, particularly in private medical practice, the scientific literature can offer just a very few studies studying in
depth the use of this method of treatment in humane medicine.

CONCLUSIONS

Based on the results of our study, the hypothesis can be accepted that the concentrate of platelet-rich plasma administered
through a series of 3 injections applied in the subacromial space in patients with shoulder impingement syndrome has
positive effects on the daily activities of patients as well as on the objective evaluation via the selected scoring systems.

Key words: platelet-rich plasma, shoulder impingement syndrome.

uvoD

Subakromidlni impingement syndrom (SIS) predstavuje
stav, pii némz je Slachova ¢ast svall rotatorové manzety
komprimovéna pfi elevaci paze pod korakoakromidlnim
vazem a anteroinferiorni ¢asti akromia, coZ vede k po-
stupnému omezeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu
a k rlizné zivazné ztraté jeho funkce (15). Casto se

s timto stavem setkavame u lidi, jejichZ prace ¢i sportovni
aktivita zahrnuje opakovanou elevaci paZe nad horizontdlu
(plavani, vrhani bfemen, raketové sporty) (2). Etiologie
SIS je multifaktorialni a pfic¢iny jeho vzniku mohou byt
rozdéleny na vnitini (svalova slabost, preté¢Zovani ra-
menniho kloubu, degenerativni onemocnéni §lach)
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a vnéjsi (morfologie akromia, glenohumeralni nestabili-
ta, degenerace akromioklavikularniho kloubu, ztlusténi
korakoakromidlniho ligamenta). Podle Neerovy klasifika-
ce impingement syndromu (16) stadium 1 pfedstavuje
akutni burzitida doprovizena subakromidlnim edémem
a krvacenim, ¢asto pozorovana u pacient ve véku pod
25 let. Stadium 2 je vidét Cast€ji u pacientd ve véku 25
az 40 let, a vyznacuje se ireverzibilnimi zménami,
fibrozou a tendinitidou rotatorové manzety. Stadium 3
pozorujeme nejcastéji u pacientd ve véku nad 40 let a je
charakteristicka chronickymi zménami, a to jako castecné
nebo kompletni roztrZeni rotdtorové manzety.

VétSina pacientll reaguje pozitivné na konzervativni
1éCbu veetné fyzikalni terapie, dpravu fyzické aktivity,
nesteroidni protizanétlivou lécbu (NSAID) a subakromidlni
injekce kortikosteroidu (2, 16, 14). Konzervativni terapie
by méla trvat alespont 6 mésicil, v tomto sméru vSak ne-
existuje pfesny konsensus (2).

Plazma bohata na trombocyty (PRP) se v poslednich
letech stala Siroce uzivanou metodou 1éCby pro velké
mnoZzstvi poruch pohybového aparatu. PRP urychluje
fyziologicky proces hojeni tkani, poskytuje podporu
a antibakteridlni G¢inky (19). PRP je pouZivana spolu
s chirurgickou 1écbou pfi reparacich §lach rotatorové
manZzety, nebo spolu s otevienou subakromialni dekom-
presi pii kalcifikujici tendinitis (8, 12, 22). Pomoci
riznych PRP systémi Ize ziskat rizné mnoZstvi leukocytl
a rustovych faktord (5), optimalni objem, frekvence
a délka aplikace, stejné jako zptisob aktivace krevnich
desticek, vSak zlstava nejasna (13).

Cilem nasi prospektivni randomizované kontrolované
studie porovndvajici vysledky 50 pacient (polovina
byla 1é¢ena 3 injekcemi PRP do SA prostoru za presné
definovanych podminek, polovina jednordzovou injekci
depotniho kortikoidu) bylo potvrzeni hypotézy, Ze PRP
ma pozitivni klinicky dopad pfi 1é¢bé subakromialniho
impingement syndromu.

MATERIAL A METODIKA

Studie byla provadéna na pracovisti autord v letech
2013 az 2015. Pfi pouZziti PRP jsme byli ve shod€ se
zdkonem 372/2011 Sb., tedy zdkonem o zdravotnich sluz-
bach. Béhem trvani projektu bylo do studie zahrnuto
celkem 50 pacientd. Pacienti byli randomizované rozdéleni
do dvou skupin, kazda o 25 jedincich. Skupina I (aplikace
PRP do subakromidlniho prostoru) zahrnovala 15 muzi
a 10 Zen (pramérny veék 48,7 let). Skupina II (aplikace de-
potniho kortikoidu do subakromidlniho prostoru) byla
sloZena z 16 muzti a 9 Zen (primérny vek 50,1 let). Vybér
pacienttl do jednotlivych skupin byl proveden za pomoci
permutacni blokové randomizace pocitatového softwaru
Random Number Generator Software 7.0 metodou 1:1.

Pted zarazenim do studie podepsali indikovani pacienti
informovany souhlas a byli ndhodné vybrani pro jednu
z 1é¢ebnych metod. Inkluzni kritéria pro zafazeni do studie
byla vék 18-70 let, symptomy impingement syndromu
trvajici déle nez 4 tydny, no¢ni bolesti, klinické potvrzeni
impingement syndromu (bolest mezi 60—120° abdukce,
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vystielovani bolesti do oblasti pod m. deltoideus, bolest
subakromidlné, bolestivost pii kraulaiském pohybu (Hawkins
a Kennedy, impingement test dle Neera), ultrazvukové
vySetfeni neprokazalo 1ézi rotatorové manZety, ochota pa-
cienta podstoupit kteroukoliv navrzenou lé¢ebnou metodu
a zaroven po dobu studie (6 mésictl) vynechat jiné 1é¢ebné
mozZnosti (napt. NSAID). Vylouceni ze studie byli pacienti,
ktefi prodélali ptedchozi operacni oSetfeni rotatorové man-
Zety, u kterych byla prokdzana artr6za akromioklavikularniho
kloubu, glenohumerdlni artréza, kalcifikujici tendinitida,
ramenni nestabilita, 1éze Slach manZety, u kterych byla
prokédzana cervikalni neuropatie nebo nervové onemocnéni,
revmatoidni artritida, lokdlni nebo systémova infekce,
antikoagulacni terapie, metabolické onemocnéni (dna apod.),
ktefi obdrZeli injekci steroidil v predchozich 6 mésicich,
t€hotné Zeny. Pacienti pred definitivnim ambulantnim ose-
tfenim vyplnili dotaznik s VAS skoére (vizudlni analogova
skala), ASES skore (American Shoulder and Elbow
Surgeons Standardized Shoulder Assessment Form) (17)
a Constantovym skére (7). Dalsi kontrola s vyplnénim
téchto dotaznikil probéhla za 6 tydnd, 3 mésice a 6 mésict
od posledni aplikace injekce. Pomoci VAS skoére pacienti
subjektivné hodnotili droven bolesti na Sestistupiiové Skéle
od 0 do 5, kde 0 predstavovala Zadnou bolest, 5 nesnesitelnou
bolest. ASES dotaznik se sklddal ze dvou zdkladnich
¢asti. Prvni Cast predstavovala dotaznik vypliiovany sa-
motnym pacientem a zahrnovala vizudlni analogovou
Skalu pro bolest a nestabilitu a dale hodnoceni schopnosti
vykonavat béZné denni aktivity pomoci ctyibodové stupnice.
Druha ¢ast, ktera byla vypliiovana 1ékarem, predstavovala
objektivni posouzeni stavu a zahrnovala hodnoceni rozsahu
pohybu, specifickych fyzickych znakd, sily a stability.
Skore pro rameno bylo poté odvozeno z vizudlni analogové
Skaly pro bolest (50 %) a ze souhrnného skore pro bézné
denni aktivity (50 %). Constantovo skore predstavuje dalsi
systém hodnotici stav ramenniho kloubu, a to jednak sub-
jektivné z pohledu pacienta, v druhé casti nésleduje
objektivni zhodnoceni rozsahu pohybu a svalové sily pro-
vadéné lékarem.

Samotné ambulantni oSetfeni vybranych pacientt pro-
béhlo timto zpisobem: 30 ml pacientovy krve bylo ode-
brano na hematologickém odd€leni ze Zily predlokti do
tfi 10ml testovacich zkumavek a bylo v kazdé zkumavce
smichdno s 1 ml antikoagulantu (0,9% roztok citratové
dextrézy) (Sarstedt, Niimbrecht, Némecko). Dalsi 3ml
testovaci zkumavka s krvi a s 0,3 ml antikoagulantu
(EDTA K [Sarstedt, Niimbrecht, Némecko]) byla pouzita
jako kontrolni vzorek. Krev byla okamzité pfenesena
do laboratofe a centrifugovdna po dobu 10 minut
s relativni odstfedivou silou 150 g ve vyhtivané centrifuze
(Centurion Scientific LTD C2, U.K.) pti 20 °C. Po této
centrifugaci byla krev ve zkumavkach rozdélena do
dvou frakci — plazmy a hemocytl (erytrocytl a leukocytit)
(obr. 1). Izolovand PRP byla ziskdna z centrifugovanych
zkumavek zkuSenym hematologem pomoci sterilnich
pipet, a to v objemu 3 ml z kazdé zkumavky (obr. 2).
PRP (6 ml) ze dvou zkumavek byly preneseny do sterilni
stifkacky a injikovany pacientovi (obr. 3, obr. 4). Vlastni
priprava PRP (odbér krve do zkumavky a centrifugace)
tedy probéhla uzavienym zplsobem, aspirace PRP ze
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Obr. 1. Krev ve zkumavce rozdélena po centrifugaci na jednotlivé frakce.

Obr. 2. Odbér svrchni vrstvy centrifugdtu (PRP).

Obr. 3. Injekcni strikacka s koncentrdtem krevnich desticek.

Obr. 4. Aplikace PRP do SA prostoru z posterolaterdlniho pristupu

pod UZ kontrolou.

zkumavky a jeji aplikace pacientovi probéhla cestou
otevienou. PRP (3 ml) z jedné zkumavky bylo pouZito
pro kontrolu poctu bunék (desticek a leukocytil). Kon-
centrace krevnich desti¢ek byla pocitana v hematologickém
analyzatoru (AcT DIFF, Beckman-Coulter, Londyn,
U.K.). Byla dosaZena pfiblizné 2,0- aZ 2,5ndsobna kon-
centrace desticek (s prihlédnutim k primérnému poctu
krevnich desti¢ek 200 000/ml v krvi) u vSech vzorku.
Primérnd koncentrace desticek v PRP byla 459 000/ml
(rozmezi 407 000-513 000/ml). Koncentrace leukocyt
v PRP byla v priméru sniZena o dva fady. VySe popsanym
zpusobem byli oSetfeni pacienti ze skupiny I celkem
3krat, a to vzdy v odstupu 1 tydne. Pacientim ze
skupiny II (kontrolni skupina) byla aplikovdna smés
20 mg depotniho kortikoidu methylprednisolon-acetatu
(Depo-Medrol, Pfizer, Ceska republika) a 5 ml 1% tri-
mekain hydrochloridu (Mesocain 1%, Zentiva, Ceska
republika). Jak injekce PRP, tak kortikoidu, byla aplikovéana
dorzolateralnim pristupem pres interval tésné pod po-
sterolaterdlnim rohem akromia pod ultrazvukovou kon-
trolou. Obéma skupindm pacientii byl doporucen po
dobu 6 tydnti od aplikace injekce klidovy rezim s vyfa-
zenim bolest provokujicich aktivit a byly jim doporuceny
standardni protahovaci a posilovaci cviky na rotatorovou
manzetu po tuto dobu.

Primérni hypotéza nasi prace byla, Ze uziti PRP u pa-
cientl se subakromidlnim impingement syndromem ra-
mena bude mit pozitivni efekt na subjektivni i objektivni
vysledky pacientti po této 1écbé. VSechna data byla sta-
tisticky zpracovana pomoci programu STATISTICA 9.0.
Ke srovnani vysledki VAS skére, Constantova skore
a ASES skore pred 1écbou a 6 mésicti po 1écbé byl
pouzit Studentdv t-test. Hladina vyznamnosti byla sta-
novena jako p < 0,05.
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VYSLEDKY

Jedna se o prospektivni randomizovanou studii, ktera
na statisticky vyznamném souboru pacienti zkouma
efektivitu aplikace PRP do subakromidlniho prostoru
pfi lécbé impingement syndromu ramena. Primérny
veék pacientt v dobé 1é¢by ve skupiné I byl 48,7 let (15
muzi a 10 Zen), ve skupiné II 50,1 let (16 muzi a 9
Zen). Ve skupiné I byl pramér VAS skoére pred aplikaci
2,96 (rozsah: 1-5; median: 3,0; SO: 0,77), pramér ASES
skore 45,60 (rozsah: 21-75; median: 41,0; SO: 19,16),
primér Constantova skore 43,28 (rozsah: 19-70; median:
47,0; SO: 17,14).

Ve skupiné II byl pro VAS skére primér 3,12 (rozsah:
2-5; median: 3,0; SO: 0,82), pro ASES skoére pramér
46,88 (rozsah: 19-77; median: 48,0; SO: 17,91), primér
Constantova skore 45,16 (rozsah: 20-69; median: 47,0,
SO: 15,99). 6 mésicti od posledni aplikace byly vysledky
pro skupinu I tyto: pramér VAS skore 1,16 (rozsah: 0-2;
median: 1,0; SO: 0,67), primér ASES skore 61,84 (rozsah:
34-92; median: 59,0; SO: 18,61), Constantovo skore
pramér 74,04 (rozsah: 47-95; median: 78,0; SO: 13,32).

Pro skupinu II: VAS skére pramér 1,80 (rozsah: 1-3;
median: 2,0; SO: 0,57), ASES skoére primér 56,36
(rozsah: 33-80; median: 60,0; SO: 14,10), Constantovo
skore prumér 56,88 (rozsah: 35-90; median: 58,0; SO:
15,38).

Hodnota p ziskana pomoci Studentova t-testu vySla
pri srovnani vysledkli vSech tfi skdérovacich systému
pred 1écbou a 6 mésict po 1écbe u obou skupin pacientl
jako statisticky vyznamna (p < 0,05). U vsech jedinct
ze skupiny I doslo ke zlepsSeni skérovacich systémi pro
bolest a ke zlepSeni funkCnich testt. Tyto vysledky
v kontextu s nepfitomnosti vedlejSich ucinkl 1éCby
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poskytuji dikaz efektivity PRP v 16¢bé impingement
syndromu ramena. Detailni statistické zhodnoceni na-
méfenych vysledkl pred lécbou, v 6 tydnech, 3 mésicich
a 6 mésicich po 1é€be€ znazortiuje tabulka 1. Pfi porovnani
vysledk méfeni u obou skupin pacientd mizeme videét,
Ze v odstupu 6 tydna od aplikace doslo k vyraznéjSimu
zlepSeni u skupiny pacientt II, z ¢ehoZ miZeme usuzovat
na rychlejsi nastup analgetizujiciho u€inku smési depotniho
kortikoidu s mesocainem.

DISKUSE

Doposud existuje pouze velmi malo studii tykajicich se
1écby impingement syndromu ramena pomoci PRP (20,
21, 24). Mnoho specialistll pouZiva tuto metodu u svych
pacientil, aniz by ziskali védecky podlozené informace
o tc¢inku této 1éCby z preklinickych a nebo prospektivnich
klinickych studii. Nemohou si tedy vytvofit predstavu
o realném ptsobeni PRP v lidském organismu.

Krevni desticky obsahuji ve svych alfa granulich mnoz-
stvi rastovych faktord a jinych proteind. Patii mezi né
rustovy faktor odvozeny od trombocytit (PDGF), trans-
formuyjici rastovy faktor beta (TGF-f), desti¢ckovy faktor
interleukin (IL), angiogeneticky faktor odvozeny od
trombocytll (PDAF), epidermélni ristovy faktor (EGF),
insulin-like growth factor (IGF), vaskularni endotelialni
rustovy faktor (VEGF) a fibronektin. U pacientt s im-
pingement syndromem je ¢astym piiznakem bolest a ome-
zeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu. Neziidka je
zdrojem bolesti ramenniho pletence subakromiélni burza.

Tab. 1. Statistické hodnoceni vysledkii
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Pokud je burza zanétlivé zménén4, obsahuje velky pocet
patologickych nervovych zakonceni, ktera jsou pficinou
klinickych symptoma (23). Je prokazéno, Ze také velké
mnoZstvi substance-P a vaskularniho endotelidlniho riis-
tového faktoru v subakromidlni burze je spojeno s rozvojem
bolesti (9, 25). Zvysena koncentrace VEGF je taktéz
spojovana s proliferaci synovie (9). TGF-p je cytokin,
ktery hraje klicovou roli v tkdtové fibroze (3). ZvySend
hladina transformacniho ristového faktoru beta v sub-
akromidlni burze byla zaznamendna u pacientd, kteri
podstoupili chirurgicky zakrok na $lachach svald rotatoro-
vé manzety (18). MenSi zlepSeni Constantova skore
a VAS skore pro bolest u pacientd, kteti dostali injekci
PRP, miZe byt ve vztahu k VEGF a TGF-f3 obsaZeném
v PRP. Pocet krevnich desticek vice nez 300 000/1 v PRP
je povazovan za efektivni (1), pocet desticek 2,5krat
vétsi nez zakladni pocet, je povaZovan za idedlni kon-
centraci (10). PRP neptedstavuje Zadné riziko imunitni
reakce nebo riziko pfenosu onemocnéni. Stejné tak
nebyla predstavena Zadna studie, ktera by potvrdila riziko
hyperplazie nebo karcinogeneze pii uZiti PRP (19).
PouZiti PRP u patologickych stavii ramenniho kloubu
bylo jiZ prezentovano (8, 12, 22). U pacienti, ktefi pod-
stoupili otevienou subakromidlni dekompresi s injekci
PRP, se VAS pro bolest sniZilo a rozsah pohybu zlepsil
(8). U pacienta s kalcifikujici tendinitidou, ktery dostaval
3 PRP injekce ve dvoutydennich intervalech, doslo po
6 tydnech k dstupu negativnich ptiznaka a doslo ke kom-
pletni obnové rozsahu pohybu v jednom roce od posledni
aplikace (22). Ve studii Jo a kol. (12) byly vysledky u pa-

Skupina | VAS ASES Constant

primér rozsah medidn sT:;E:ﬁ(t:a primér rozsah medidn sT:;:;Ilakl:a primér rozsah medidn sT:[r:;‘t:lakl:a
pied aplikaci | 2.6 15 30 077 B5 | 2175 | 410 | 1916 | 4328 | 1970 | 470 | 1714
ot
gu":p"ﬁkaci 2,60 14 30 060 | 485 | 278 | 40 | 1820 | 4688 | 2372 | 520 | 1570
zoma:sllii:ci 200 1-3 20 049 | 5364 | 2882 | 530 | 1827 | 5616 | 3380 | 580 | 1417
go"'a‘::'i'l’(:ci 116 0-2 10 067 | o184 | 3492 | 590 | 1861 | 7404 | 4795 | 780 | 1332
hodnota p
gr::é:?l:ll;(am/ 4,64x10-0 45410° 2.16x10°"
po aplikaci
Skupina Il VAS ASES Constant

primér | rozsah | median sr::;;;ilakt:a primeér rozsah medidn s'g:;ﬂsli::a primér rozsah medidn sr::;a;lla::a
pied aplikaci | 312 25 30 082 | 4688 | 1977 | 480 | 1791 | 4516 | 2069 | 470 | 1599
g:":p"l'i'kaci 240 14 20 069 | 5196 | 2375 | 550 | 1512 | 5080 | 3075 | 530 | 1487
zomailslrl:(:ci 216 14 20 073 | 5348 | 2677 | 550 | 1500 | 5328 | 3383 | 550 | 1488
gu'“a‘:fl:f(';ci 180 1-3 120 057 | 563 | 3380 | 600 | 1410 | 5688 | 3590 | 580 | 1538
hodnota p
pred aplikaci/ =
Bt 3,14x10 0,020811 0,007088
po aplikaci
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cientd, ktefi podstoupili artroskopické oSetfeni rotatorové
manZety, at uz s nebo bez uziti PRP injekce, srovnatelné
co se tyCe bolesti, rozsahu pohybu, hodnoceni skérovacich
systému a také recidivy ruptury rotitorové manZety za
pramérnou dobu 19,7 mésicl. U pacientd s artroskopickym
oSetfenim rotatorové manZety a s uzZitim PRP neméla tato
latka Zadny vliv na recidivy ruptur manzZety nebo na
zmény ve vysledcich skérovacich systémi (11). Brox
akol. ve své studii (4) referuji trvalé zlepSeni skérovacich
systéml hodnoticich kvalitu Zivota po aplikaci PRP.
Vzhledem k tomu, Ze vSichni uc€astnici v této skupiné
byli refrakterni k predchozi fyzikalni terapii, jevi se PRP
jako velmi efektivni metoda ve srovnani s terapii fyzikalni.

Systematicky prizkum naznacuje, Ze neexistuji vy-

znamné rozdily ve vysledcich mezi subakromidlni de-
kompresi (otevienou nebo artroskopicky provadénou)
a aktivni neoperacni 1écbou pro refrakterni tendinopatii
rotatorové manZzety (6). Na zdkladé nami ziskanych vy-
sledk mtizeme usuzovat, ze PRP miiZze poskytnout mi-
nimalné invazivni ambulantni 1écbu pro refrakterni formy
subakromidlniho syndromu ramena, poskytuje levnéjsi
alternativu k operaci, a to s minimalnim rizikem neZza-
doucich ucinki.

Vysledky ziskané klinickym hodnocenim souboru pa-

cientll v na$i studii jsou srovnatelné s témi, které byly
referovany v dalSich studiich sledujicich uc¢inek PRP
v 1é¢bé chronické muskuloskeletalni bolesti (25). In vivo
studie ukazuji, Ze biologicky aktivni latky a koncentrované
rustové faktory obsazené v PRP mohou zah4jit kaskadu
hojeni v oblasti Slachy pfi jejim poranéni (22). Stejné
mechanismy tkdiiového hojeni mohou byt zodpovédné
za klinické zlepSeni, které je patrné v nasi studii.

ZAVER

Vysledky ziskané sledovanim souboru 50 pacientl

potvrzuji naSi hypotézu, Ze 1é¢ba impingement syndromu
ramena pomoci série 3 injekci plazmy bohaté na trom-
bocyty (PRP) do subakromidlniho prostoru ma pozitivni
vliv na subjektivni i objektivni stav pacienta po 1éc¢bé.
Nase prace rovnéz ukazuje, Ze tato 1écebnd metoda je
dostatec¢né bezpecna pro pouZiti v klinické praxi.
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