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Uvod

Téma mé bakalarské prace jsem si vybral z toho divodu, ze v posledni
dobé stoupd pocet pacientil, ktefi ptfichdzeji s bolestmi v bederni krajin€, tyto
bolesti jsou vSak bez neurologického nalezu. Jednou z metod uzivanych ke
zmirnéni, ¢i odstranéni téchto potizi je mimo jiné pouzivani vlivu pulzniho
magnetického pole. Jeho ucinek vsak neni vzdy u vSech pacient uspokojivy. Ve
své praci bych rad uvedl stru¢ny ptehled indikaci a piisobeni magnetického pole
na lidsky organismus a jeho vliv na bolesti v bederni krajin€é. Objektivizovano
PEMG][3] u pohybového stereotypu extenze v kycli, dle Jandy[6].
Hypotéza: pulzni magnetické pole ovliviiuje pohybovy stereotyp extenze v

kycli.



1.Magnetické pole a jeho vlastnosti

Magnetické pole vznika pfti toku elektrického proudu vodicem a plisobi na
jiné vodice v okoli. Toto magnetické pole je vytvateno kazdou nabitou ¢Eéstici,
ktera je v pohybu. Toto pole vznikd i v elementarnich ¢ésticich tvoticich hmotu.
Magnetické pole je charakterizovano dvéma vektory, intenzitou H a indukci B.
Intenzita magnetického pole H je piimo imérna protékajicimu proudu a nepiimo
umeérnd vzdalenosti od vodice. H =1/ 2xr, kde I je intenzita proudu v ampérech a
r je vzdalenost od vodi¢e v metrech. Jednotkou intenzity je ampérmetr. Indukce
magnetického pole B je charakterizovana silou, kterou plisobi magnetické pole na
vodici, kterym prochdazi elektricky proud. Jednotkou indukce je 1T ( Tesla ).

Podle priibéhu magnetickych poli v Case se rozeznavaji:

a. staticka magneticka pole ( neproménna)

b. stfidava magnetickd pole ( proménna )

c. pulzni magneticka pole ( proménna )

U statického magnetického pole se hodnota veli¢in v pribéhu ¢asu nemeéni.
Vznikaji u permanentnich magnetl ¢i ferriti. Toto pole se nachdzi i v okoli
vodici ¢i civek, kterymi prochazi stejnosmérny elektricky proud.

U stfidavého magnetického pole se indukce méni od nuly ke kladnému
maximu, pak klesa pfes nulu k negativnimu maximu a opét se vraci k nule.Vznika
sinusoida.

U pulzniho magnetického pole se indukce generuje od nuly nahle ke
kladnému ¢i zapornému maximu. Takto se generuji pulzy kladné nebo zaporné ,
které¢ se od sebe lisi amplitudou pulzu, prodlevou mezi jednotlivymi pulzy a
frekvenci.

Magnetické pole vznika jako vlastnost prostoru kolem pohybujiciho se
elektrického naboje a disledkem proménného elektrického pole.V klidu néboj
magnetické pole nema. Prvni magnetoterapeuticky ptistroj byl piihlaSen v Berliné
roku 1896. Byly jim léceny bolesti u tabickych krizi a revmatismu. Na pocatku

20. stoleti se elektromagnetické pulzy castéji uzivaly u 1écby dnavych bolesti.



1.1 Biotropni parametry magnetickych poli

Zakladni parametry magnetick¢ho pole se mohou uplatnit jako biotropni.
Znalost vSech biotropnich parametri PMP je nezbytné nutna pfi pouzivani
pristrojii generujicich PMP. Pfi zméné nebo zvyseni nékterych zmén biotropnich
parametrii dochazi ke zméné biologické reakce tkani nejen kladné, ale Casto i
zaporn¢. Mezi biotropni parametry patfi:
- indukce
- gradient
- vektor
- frekvence
- tvar pulzu
- doba expozice

1.1.1 Indukce

Je t€Z oznaCovéana jako spad pole a je nutno ji povazovat za jeden

vvvvvv

vysokych hodnotach zna¢ny rizikovy faktor.

1.1.2 Gradient

Udava se v jednotkach piislusné veli¢iny magnetického pole, o niz se
velicina zméni na jednotku délky od mista s vyS$Simi hodnotami k mistu
s hodnotou nizsi. Kazdé magnetické pole s nulovym gradientem je nehomogenni,
pusobi na veskeré elementy tkani, bunék a organel. Tato sila je pfimo umérna
nejen intenzité magnetického pole, ale i jeho gradientu. Casto jsou hodnoty

gradientu upraveny normou ( nejéastéji do SmT/cm ).

1.1.3 Vektor

Znamena smér maximalniho toku magnetické indukce. Nepatii mezi
podstatné biotropni parametry. Otazka orientace vektoru vSak dosud nebyla
dostate¢né objasnéna. V urcitych ptipadech napt. u revmatickych onemocnéni se
zda nepodstatna. AvSak u léCby ischemii dolnich koncetin se ukazuje jako
ucinngj$i aplikovat magnetické pole kolmo k probihajicim cévam. Lze tedy

doporucit elektromagnety nezli expozici v dutin€ solenoidu.



1.1.4 Frekvence

Je ji oznaCovan pocet period za 1 sekundu. Jednotkou je 1 Hz. V
nizkofrekvencni magnetoterapii se pouzivaji frekvence fddové od 10 — 300 Hz.
Udani frekvence periodickych zmén magnetického pole samo o sobé nestaci,
vzhledem k tomu, Ze tento idaj nenapovida o ¢asovém pribéhu magnetického

pole béhem jedné periody.

1.1.5 Tvar pulzu

biologickd odpovéd. Mezi nejucinngjSimi v biologické odpovédi jsou
quazirektangularni pulzy, kde je magnetické pole buzeno napétovymi impulzy,
které méni hodnotu z nulové na maximalni a zpét skokem. Pulzy pracujici se
sinusovym signalem maji sinusoidu proudu a sinusoidu budiciho napéti ¢asové
posunutou, ale zachovavaji si svij tvar. U pllsinusovych pulzli chybi cast
sinusoidy se zdpornymi hodnotami. Pribéh magnetické indukce u téchto pulzi
neni zcela totozny s budicimi pilsinusoidami, nebot zde dochazi k uréitym
deformacim. Mimo jiné existuje fada dalSich pulz, které lze vyuzit.
Experimentalné i1 klinicky bylo dokézdno, Ze nehomogenni magnetické pole

pusobi intenzivnéji neZ homogenni.

1.1.6 Doba expozice

uvadi nejcastéji v minutach, v nékterych pripadech i na desitky hodin pfi nizké
indukci pii lokalni aplikaci na skelet. Doba expozice je vsak i kritickou veli¢inou.
Jak dokazuji experimenty na zvifatech, jednd se o proménnou, ktera uréuje rozvoj
patologickych zmén. Mimo jiné bylo prokazéano, ze mistni expozice vyvold mensi
celkovou odezvu, nez expozice rozsdhlych partii. Vzhledem ktomu, ze se
nejednou vysledky plisobeni magnetického pole projevovaly rozdilng, je mozné,
ze reakce na magnetické pole zavisi na individuadlnim funkénim stavu,
souvisejicim s individudlnim rytmem fyziologickych pochodl. Je podstatné znat
jak na magnetické pole reaguji jednotlivé systémy organismu. Podle stupné
podilu na reakci je mozné seradit systémové oddily: nervovy, endokrinni,

smyslové organy, srdecni, cévni, travici, svalovy, vyluCovaci, dychaci,



imunologicky, kostni. Pti lokalni aplikaci magnetického pole mize dojit k reakeci 1
ostatnich systémi, lze pfedpokladat, Ze se na reakcich vzdy tucastni systém
nervovy a endokrinni. Magnetické pole o rtizné indukci muize v téle vyvolat
adaptacni reakce , které vedou ke zvySeni odolnosti. Dlouha doba ptisobeni a
vysoké indukce magnetického pole mohou zptisobit, ze adaptacni reakce prejdou
do patologického stavu spojeného s destrukci bunék. I pii morfologickych
zméndch v tkanich a organech vlivem magnetického pole se podtrhuje vzdy jejich
reverzibilni charakter. Z klinického hlediska se tento ptedpoklad nedotyka
mozkové tkang, kde pfi vyssi indukci mize dojit k vakuolizaci v gangliovych

bunikach, nebo zmén¢ poctu synapsi a k asctrocytarni reakcei glie.[5]
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2. Vliv pulzniho magnetického pole na lidsky

organismus

Magnetické pole je realné, lze ho méiit. Diky existenci senzorického
vnimani zevnich pocitkl, kde kazdy smyslovy systém vyzaduje, aby vstupni
informace mé¢la ur€itou minimalni a prahovou hodnotu energie k vyvolani
pocitku. Bylo v8ak prokdzano, Ze i podnéty, které nejsou subjektivné vnimany,
tudiz jsou podprahové, zcela realné vstupuji do CNS, kde jsou vnimany, ukladany
do paméti a pouzivany v dalsi psychické ¢innosti. Je tedy mozné se domnivat, ze
aplikace PMP muize mit svym zplsobem 1 efekt psychologicky, kdy pacient a¢
subjektivné neni schopen vnimat aplikaci, jeho psychika mize byt do jisté miry
ovlivnéna v pozitivnim smyslu slova. Vzhledem k dosud ne zcela jasné
prokédzanym u¢inkim magnetického pole 1ze prezentovat pouze ty ucinky, které
byly jasné experimentalné prokdzany a jsou bézné uzZivany v praxi.

V nésledujicich podkapitolach uvadim jejich stru¢ny piehled. [2]

2.1 Vazodilatace

Vazodilatace mtize byt zptisobena efluxem vapenatych iontl, ktery mize
v koneném disledku znamenat povoleni tonu cévni svaloviny, zejména
prekapilarnich svérac. Mimo jiné lze uvaZzovat o aktivaci vagu, kdy na zaklad¢
zvySené metabolické aktivity bunék exponované oblasti o zvySené produkci
EDRF a tvorbé prostacyklini . Dale vramci vagové aktivace mize dojit
k bradykardii a zvySenému poceni, tento jev lze pozorovat i u osob pracujicich
v odvétvich kde jsou vystavovani pusobeni magnetického pole. Jako obcasna
nepfijemnd komplikace se jevi hypotenze, ktera po pusobeni magnetoterapie
vznikd kratce po aplikaci, zejména u zen a vegetativné ladénych jedinct. Tyto

ptiznaky vSak po opakovanych aplikacich diky adaptaci organismu mizi.[7]

2.2 Protizanétlivé pusobeni.

Jetabek uvadi [7] ,,Slabé magnetické pole je schopno zvysit fagocytozu
neutrofild  véetn¢ zvySené produkce superoxidu. Nésledna indukce
superoxiddismutazy védzané na endotel je pravdépodobnd, coz ma za nasledek

vyssi koncentraci peroxidu vodiku v exponované oblasti. Protoze superoxid
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inhibuje aktivitu katalazy, produkovany peroxid vodiku neni odbouravan a je
schopen destruovat leukotrieny, jedny z nejsilngjSich aktivatorti fagocytozy.

Tento navrzeny mechanizmus protizdnétlivého plsobeni vysvétluje i
zdéanlivé kontroverzni pusobeni magnetickych poli jak u zanéth sterilnich
(revmatickd onemocnéni — morbus Bechtérev, PAP) tak 1 mikrobidlné
indukovanych (sinusitidy déti, osteomyelitidy).

V piipadé mikrobidln¢ indukovanych zanéth je zvySena fagocytarni
aktivita, véetn¢ zvySené produkce superoxidu, patrné¢ zodpovédnd za rychlé
potlaceni bakteridlni flory v exponované oblasti. Tento jev na druhé strané
vysvétluje doCasné zhorSeni stavu revmatikii (vétsi bolestivost) v pritbéhu prvnich
ttech expozic, kdy dochazi k vyssi produkci superoxidu, ktery zesili zanétlivé
projevy. Poté se patrné uplatni indukce superoxiddismutazy a lze uvazovat, ze je
zde obdobna situace, jako pii aplikaci Peroxinormu do mista zanétu.
Protizanétlivy 1uc¢inek je vysvétlovan zménou mikrocirkulaénich pomért,
potlacenim koagulace, aktivni fagocytozy a ptimym ovlivnénim cytoplazmatické
a organelovych membran. Je patrné, Ze citlivost mikroorganismli na pusobeni
antibiotik in vivo i in vitro koreluje s indukci magnetického pole, jeho gradientem

a opakovanim expozic.

2.3 Analgeticky ucinek

Je nejvyraznéjsi u vSech algickych stavli nejen svalovych, ale 1 kloubnich.
Fyziologie bolesti je slozitd problematika, kterd byla v poslednich letech
upfesiiovana a dochéazelo k celé fadé novych poznatki. Castou indikaci pro uZiti
magnetického pole je ovliviiovani bolesti u radikularniho a pseudoradikulérniho
syndromu. Ve vSech pfipadech uziti magnetického pole je nutné se opfiit o
dikladnou anamnézu a podrobné vySetfeni. V poptedi musi byt dlouhé trvani
bolesti, které je zprvu pacientem bagatelizovano a pozdéji tento stav upozorni na
rezistenci vici béznym lécebnym postuptim. Pacientem ani nemusi byt drobna
neurologickd porucha vnimana. Pfi kofenovém postizeni v oblasti kréni patefe
Casto pacient v noci zaujima polohu v polosed€. Pfi postizeni v lumbosakralni
oblasti vnima pacient nepfijemné pocity pii obraceni v posteli.

Terapie ma za cil zmirnit ¢i odstranit potize pacienta. Tento cil vychazi

z ptredpokladu, ze zdrojem obtizi je ttlak nervovych kofenti ¢i michy, zpisobeny
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edémem, poruchou mikrocirkulace, ischemizaci nebo bolestivou aferenci. Léceni
ovliviiuje poruchy: manipulaci, mobilizaci, aplikaci pulzniho magnetického pole,
laserem a ostatnimi fyzikalnimi metodami. Soucasné v pocatecnich fazich je ¢asto

aplikovana i 1é¢ba medikamentozni, relaxaéni a manualni.

2.4 Myorelaxacni uéinky

Myorelaxaéni respektive spasmolyticky U¢inek je popisovan u
paravertebralnich  svalovych kontraktur ¢i chronickych stavli spondylogenni
etiologie. Diky zlepSené perfuzi miize mit svou dilezitost pfi odplavovani
kyselych metabolitil zpiisobujicich bolestivé drazdéni, a mimo jiné byla prokézéna
zvySend aktivita LDH ve svalstvu vystaveném magnetickému poli. Mimo jiné

neni mozné vyloucit roli CNS a také eflux Caz+ ze svalové buriky.

2.5 Urychleni hojeni

Bylo prokézano nejen u skeletu, ale i mékkych tkani. Tento stav je
vysvétlovan lepSim prokrvenim. Pti dostatecném prokrveni je ptfivod kysliku a
zivin rychlej$i a tim i hojeni lep$i. Dle Jetabka[7] ,, Predpoklada se , zZe
nespecifické podrazdéni cytoplazmatické membrany aktivuje metabolicky fetézec,
jehoz klicovym bodem je zména poméru cAMP/cGMP. Tento d¢j je iniciovan
zvySenou koncentraci intracelularniho superoxidu, patrné na podkladé aktivace
membranové vazané NAD(P)H-OX. Kromé toho je znamo, Ze magnetickd pole
aktivuji respiracni fetézce, tedy zdroje intracelularniho superoxidu. Aktivace
dychacich fetézcii se, mimo jiné, vysvétluje zvySenou permeabilitou

cytoplazmatické membrany pro H+, zvySenym influxem protont a snizenim pH.*

2.6 Vystavba kostni tkané

Prestavba kosti provazi prakticky cely zivot. Dfiv byla povazovana kost za
organ s niz$i intenzitou metabolismu, nyni byla prokdzana vysoka aktivita procesu
prestavby kosti. V ranném véku prevladaji procesy vystavby ve staii naopak
procesy odbouravani. K poruchdm téchto procest dochazi pii neékterych typech
patologickych procest. Vystavba skeletu se pfizplisobuje zvySené stabilité,
fyzické zatézi a vaze. Pti stavech jakymi jsou upoutdni na lizko, imobilizace, ve

stafi, ale 1 ve stavu beztize, dochazi ke zpomaleni vystavby kosti. Kost je slozena
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ze slozky organické , kterd je tvofena hlavné bilkovinou (kolagenem) a
anorganické, tvofené mineraly. Obé slozky tvoii kompaktni celek.

U zdravych jedinct je vystavba a odbourdvani kosti v rovnovaze, se stafim
a pfi chorobach ptfevazuje odbouravani. Bilkovinné substance jsou bohaté na
aminokyselinu hydroxyprolin, jejiz hladina v krvi i mo¢i mize byt ukazatelem
odbouravani kosti. V anorganické casti skeletu pievladaji ionty vapniku, které
jsou ve vetsi mife ulozeny ve form¢ hydroxyapatitu. Mimo jiné je ptestavba kosti
spolufizena i vitaminem D, parathormonem a kalcitoninem. Nejprve zahajuji
prestavbu kosti aktivni osteoklasty, které maji resorpcni schopnost. Tato aktivita
je pozd¢ji nahrazena tvotivou aktivitou osteoblastii. Normalni kostni aktivita je
pfimo i nepfimo ovlivilovdna hormony. Kalcitonin rusi aktivitu osteoklastli a tim
snizuje i resorpci kosti. Jeden ptestavbovy cyklus trva 3 - 4 mésice. Dulezitou roli
hraje mimo jiné hladina kalcia, kterd tlumi demineralizaci. Kalcitonin
v intermitentnich davkach ovliviiuje vyznamné rovnovahu mezi vystavbou a

odbouravanim kosti.

2.7 Pouziti pulzniho magnetického pole
Vzhledem k Sirokému pouziti PMP udédvam ptiklady jeho vyuziti pouze

bodové:

- degenerativni onemocnéni kloubli nejen velkych, ale 1 drobnych kloubtl ruky
a nohy

- primarni polyarthritis — pfevazné v inicidlnim stadiu na drobnych kloubech
rukou a nohou

- syndrom ,,zmrzlého* ramenniho kloubu

- akutni LS syndrom — zvlasté s paravertebralnimi kontrakturami

- LIS syndrom — rychle ustupovalo kofenové drazdéni

- CB syndromy

- paresy perifernich nervli — u pooperacnich a pourazovych stavii bez poruseni
kontinuity nervu se vracela citlivost az o 2/3 rychleji nez pii klasické
rehabilitaci

- sinusitidy, otitidy — pfevazné v inicidlni fazi zanétlivych zmén

- bércové viedy

- flebitidy — dochazelo k rychlejSimu ustupu floridnich projevii zanétu
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otoky a stavy po distorzich kloubu
onemocnéni skeletu
osteoporoza

roztrouSena skleroza

2.8 Zakladni pravidla pro aplikaci PMP

Pro Uplnost je tfeba uvést zdkladni pravidla, kterd je pfi aplikaci PMP tieba

dodrzovat.V nasledujicich bodech uvadim stru¢ny ptehled.

pacient ma byt vySetfen a stanovena diagnoza

pii aplikaci zejména u onemocnéni skeletu, je vhodné provadet kontrolni rtg
snimky, vzhledem k vlivu PMP na tvorbu kostni tkané

vzdy provadét vhodnou kombinaci jednotlivych metod

pii pouziti nizké indukce neni kontraindikovan kovovy implantat

v pfipadech kdy po 7 - 10 aplikacich, zejména u algickych syndromu
v kombinaci s ostatni terapii, pacient neuddva zadnou zménu, ¢i zhorseni, se
dalsi aplikace ukonci

pirechodné zhorSeni stavu po pocatecnich 2 — 3 aplikacich neni diivodem
k preruSeni terapie, naopak je dikazem, Ze pacient reaguje a vysledek se
dostavi s ¢asovym odstupem

po ukonceni terapie nedojde k o¢ekavanym vysledkiim a ptetrvavaji potize, u
téchto pacient se mize o¢ekavany efekt dostavit s latenci 14 dnti az 3 tydn,
vzhledem ktomu, Zze byly nastartovany hojivé procesy u starych

patologickych stavi.
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3. Kontraindikace pouziti pulzniho magnetického

pole

Kontraindikace uziti PMP mtzeme d¢lit do n€kolika kategorii.

A) Absolutni kontraindikace:
- téhotenstvi

- kardiostimulator

- hyperthyreoidosa

- hyperfunkce nadledvin

- myastenia gravis

- krvécivé stavy ( zejména do GIT )

- poruchy hypothalamu a hypofyzy

- virovd onemocnéni v akutnim stadiu

- tumory

- psychozy

- tézké myotické onemocnéni

B) Relativni kontraindikace

- zachvatovita neurologickd onemocnéni

- tézka atheroskleroza

- menstruace

C) Zvlastni pozornost

Zvlastni pozornost musime vénovat pacientim s hypotenzi (popf. se sklony
k hypotenzi) a stejné¢ tak i hypertonikim. U téchto pacienti mize dojit
k vyraznému poklesu krevniho tlaku se vSemi privodnimi jevy. Ve vétSiné
pfipadi mizi béhem 30 minut po skonceni expozice. Po dalSich péti expozicich

dochazi k adaptaci. [4]
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4. Kineziologie bederni patere

vvvvvv

Patet je jednou znedllezitéjSich ¢asti kostry. Prakticky kazdy pohyb
trupu,hlavy a koncetin v ni ma odezvu. Z hlediska biomechaniky je patef celek
elasticky, ¢lankovany a zaktiveny valec. Po kréni patefi je bederni patet druhou
nejvice pohyblivou Casti patete. Pies L pater se prenaseji sily a pohyby mezi horni
a dolni polovinou trupu. Nejproblémovéjsi tseky patefe jsou tam, kde se
pohybliva a méné pohybliva ¢ast stykaji, tj. mezi L4 a LS5 a os sacrum, kde
dochazi k nejvyssi zatézi. Vzpiimené drzeni trupu vyvolava axidlni tlak na
ploténky dolnich bedernich obratll, ktery se zna¢né zvySuje pii napfimovani a pii
nahlém pohybu z flexe do extenze nebo rotace. Nejvyssi zatéz je na LS oblast
vyvijena pii prudkém zvednuti biemene z predklonu spojena s rotaci.

Pii flexi L patefe se naklani horni obratel doptedu, otvird se zadni Cast
intervertebralniho otvoru a nuclues ploténky ma tendenci posunout se smérem
k patetnimu kanalu. Ligamentum longitudinale anterius pfi tom relaxuje, zatimco
se kloubni pouzdra vyrazné napinaji a napind se i perikapsularni ligamentozni
aparat. Podobné se napinaji ligamenta flava, ligamenta intespinalia, ligamentum
longitudinale posterius a ligamentum supraspinale. Rozsah flexe je asi 23°.

Pii extenzi L patete se naklani horni obratel dozadu, ploténka ma tendenci
posouvat se doptedu. Ligamentozni struktury mimo ligamentum longitudinale
anterius, které se napina. Rozsah extenze je az do 90°.

Pii lateroflexi L patefe se horni obratel naklani na stranu uklonu.
Kontralateralni ligamentozni aparat se napina a homolateralni ligamenta relaxuji.
Rozsah pohybu na kazdou stranu je 35°. Rotace L patete je vcelku omezena jen
10° na kazdou stranu.

Disci intervertebrales se podileji velmi vyrazné na délce presakralniho
useku patefe a to az do 25% a tim i na vysledné vySce téla. Jsou oznacovany jako
hydrodynamické tlumice absorbujici statické a dynamické zatizeni patete. Téla
obratle, disky, okolni vazivo a cévy patefe tvoii osmoticky systém, ve kterém se
pii zatizeni a odlehCeni velmi intenzivné vyménuji ve vodé rozpustné latky a
voda. Discus intervertebralis je vazivova struktura, kterd je tvofena dvéma
komponentami. Anulus fibrosus, ktery obsahuje koncentrické vrstvy kolagennich
vlaken, lezicich v uréitych uhlech a vytvarejicich laminovy pruh, ktery spojuje

dva sousedni obratle a zadrzuje nuklearni gel. Anulus fibrosus je pevné uchyceny
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k obratlovym télim kromé& posteriorni casti, kde periferni pfipojeni neni tak
pevné. Nucleus pulposus je prithlednd Zelatina tvofici stied disku, chova se jako
vysokotlaka tekutina. Disk je pruzny element, ktery i kdyz v malém rozsahu
dovoluje flexi, extenzi, sagitalni i frontalni posun a rotacni pohyb. Funkce nucleus
pulposus je zavisla na integrit¢ anulus fibrosus . Cely systém je maximalné
naméhan pii kombinaci tlaku axidlniho a rotace. Vznikajici stfizné sily lze
pfirovnat s pfidanim axidlniho stlaceni k vytlatovéani vody ze zdimaného prédla.
Vnitini uspofadani struktur disku je odolné pfedevsim na vertikalné piisobici tlak,
ale jen velmi malo na torzni a smykové zatizeni. Torzni rotace ve vertikale snaseji
disky bez poskozeni pouze asi do 5°. Mezi 10° a 30° jiz dochazi k poruseni jejich

integrity.[1]
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5. Bolesti v kfizobederni krajiné

Mezi bolesti v kiizobederni krajin€¢ zahrnujeme velkou skupinu obtizi
nejriznéjSiho charakteru s rliznou lokalizaci a iradiaci, které vyvolavd mnoho
pfi¢in. Jedna pfi¢ina nevylu€uje pfi¢inu jinou a neni neobvyklé, Ze se navzijem
kombinuji. Napfiklad degenerativni zmény v meziobratlovém prostoru,
osteochondroza, spondylartroza. I v takovych piipadech mohou vznikat funkéni
poruchy, jak v oblasti sakroiliakalnich kloubi, tak v oblasti bederni patete , které
mohou byt zhorSeni bolesti i omezeni pohybu. To je divodem pestrosti bolesti
v kiizi. Ve svétové literatute jsou bolesti v kiizi a bederni krajiné popisovany pod
pojmem ,,low back pain®“. Toto oznaceni piedstavuje velkou skupinu tak zvané
,hespecifickych® bolesti v kfizi, u kterych nebyla s dostateCnou jistotou stanovena
jejich pficina. Bolest miize byt lokalizovana pouze uprostied v kiizi nebo miize
byt jednostranné ¢i oboustranné lokalizace. Vzhledem k nejednotnosti
v hodnoceni bolesti v kiizobederni krajin€¢ uvadim namatkou hodnoceni low back

pain, které ve své publikaci uvadi Rychlikova [8] a je nasledujici.

L. bolesti vznikajici v disledku funkénich kloubnich blokad a reflexnich
zmén

II. bolesti vznikajici v disledku poruch statiky pateie

I1I. bolesti vznikajici v disledku svalové dysbalance a poruchy svalového
stereotypu

IV.  bolesti vznikajici v disledku degenerativnich zmén, morfologickych
zmén bederni patete a sakroiliakalnich kloubt
V. stavy po urazech

VI.  pienesené bolesti

Vzhledem k nutnosti objektivniho dolozeni vlivu PMP na lidsky
organismus jsem oslovil 10 studentl, u kterych bylo provedeno vySetieni
s diagnosou nespecifickych bolesti v pravé kiizobederni krajing. Probandi byli
obeznameni s tim, ze 5 z nich bude navstévovat slepou studii, pfi niz jim bude
aplikovana 1/10 bézné terapeutické frekvence. Témto 5-ti probandiim samoziejme
po skonCeni mého meéfeni byla aplikovdna bézna terapeuticka davka. Vsech 10
zuCastnénych probandil bylo sledovano na EMG, kde jsem se zamé&fil na stereotyp

extenze kycle vpravo. Pfi vySetfeni na EMG bylo pfi méfeni svalového testu

-19 -



gluteus maximus vzdy uzito stejného zavazi. Probandi dochézeli na aplikaci PMP
3x tydné po dobu 20 minut to celé po dobu tfech tydnl. Je az s podivem, Ze u
vSech probandt, u kterych doslo k aplikaci bézné davky PMP, doslo ke zlepSeni
stereotypu extenze v pravé kycli, naopak u probandi navstévujicich aplikaci
desetinové davky doslo ke zhorSeni ¢i stagnaci stavu. Podrobné vysledky méteni

EMG jsou uvedeny v pftiloze.
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6.Metodika prace

Kritérium vybéru probandii: nespecifické bolesti dolnich zad pouze vpravo
bez neurologické symptomatologie. Bylo vybrano 10 probandd, provedeno 20
vySetteni PEMG ( 10 pted aplikaci PMP a 10 po aplikaci ). Kazdy proband
absolvoval 10 aplikaci PMP po dobu 20 minut v rozsahu 3 tydni. Z davodu
objektivizace vlivu PMP na lidsky organismus, bylo nutno, aby polovina
probanda absolvovala tzv. odliSnou terapii. Polovina probandt chodila na PMP
s 1/10 ucinkem a polovina na tzv. plny program, kdy jim byl aplikovan PMP v
plném terapeutickém rozsahu. Diky firmé BTL, ktera ndm poskytla dva selenoidy,
jeden o ucinnosti 1/10 a jeden o 100% ucinnosti, které¢ byly od sebe
k nerozeznani. Pouze ja a miyj Skolitel jsme véd¢€li o tom, ktery selenoid pridélime.
Ve vysledku 5 probandl chodilo pouze na 1/10 PMP a 5 pouze na tzv. 100%

selenoid. Vysledky uvadim v zavéru.
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Zaver
Hypotéza se potvrdila.

V této praci jsem se snazil o urcitou objektivizaci vlivu pulzniho
magnetického pole na nespecifické bolesti v LS oblasti. Vzhledem k tomu, Ze
pravé probihala studie na toto téma, kterou vedl miyj Skolitel, jsem se ji mohl
aktivné zacastnit a ziskat tak data potiebna pro objektivizaci mé prace. Mimo jiné
1 diky vstticnosti firmy BTL, ktera zaptjcila ptistroj BTL 5000, diky némuz bylo
mozné ziskat dostateCny prostor pro sledovani vét§siho mnozstvi probandi, které
by za normalnich okolnosti nebylo mozné zpracovat. Jak ukazuji vysledky mych
méfeni, je az s podivem, Ze vSichni ucastnici, ktefi podstoupily terapii pomoci
PMP, vykazovali zlepSeni svého stavu, kdy doslo nejen k odeznéni bolesti, ale 1
zlepseni pohybového stereotypu extenze v kycli. Na druhou stranu je samoziejmé,
ze mnou sledovany vzorek nebyl natolik velky, aby mohl dostate¢né piesné
dokladat ucinek PMP na S$ir§i oblast pacientli. Doufam, Ze tato prace piinese
alesponn obecny piehled o ptisobeni vlivu PMP na lidsky organizmus a bude
podnétem ctenaiim pro dalSi zkouméni této problematiky. Na tplny zavér bych
rad podotknul, Ze tato prace v zddném piipad¢ nebyla jak se na prvni pohled mize
zdat praci komerc¢ni, ale zpracovana c¢ist€ v disledku mého zijmu o tuto

problematiku.
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Souhrn

V této préci jsem se snazil o prehled vlivu PMP na nespecifické bolesti
v kiiZobederni krajiné. Je s podivem, Ze u probandii, kterym byla aplikovana
béznéd davka PMP, doslo ve vSech ptfipadech ke zlepseni stavu. Na druhou stranu
se jednalo o natolik maly vzorek, Ze nelze s jistotou urcit uplnost u¢inku PMP na

Sirsi populaci.
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Summary

In this work I was trying to bring some informations about the influence
of pulse magnetic field on low back pain. Surprisingly all probands who was
followed by normal therapeutic frecvention of PMP,was becoming better. On the
other side the sample of probands were so small, that we can’t expect sufficient

enough proof of influence of PMP on larger sample of population.
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Prilohy:

Vazodilata¢ni u¢inek PMP pied aplikaci a po aplikaci

ﬂlﬁg .

' ;;-—,71\

""‘-—__

- 26 -



Vysledky méréni
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Proband 3 pted aplikaci
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Proband 4 pted aplikaci
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Proband 5 pted aplikaci
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Proband 6 pted aplikaci

-32-




Proband 7 pted aplikaci
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Proband 8 pted aplikaci
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Proband 9 pted aplikaci
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Proband 10 pted aplikaci
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Proband 1 po aplikaci
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Proband 2 po aplikaci
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Proband 3 po aplikaci
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Proband 4 po aplikaci
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Proband 5 po aplikaci
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Proband 6 po aplikaci
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Proband 7 po aplikaci
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Proband 8 po aplikaci
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Proband 9 po aplikaci
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Proband 10 po aplikaci
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Obrazova priloha
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