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Pies veliky rozmach terapeutického vyuZivani mag-
netickych poli — v poslednich letech — mechanismus
pusobeni tohoto zplsobu 1é¢by neni dosud objasnén
(3,5, 7, 8, 11). I tato okolnost pfispiva do jisté miry
k tomu, Ze se dosud v odborné vefejnosti 1ze setkat

i s nazory pfisuzujicimi magnetoterapii toliko place-
bovy efekt. U fady pracovist, kterd dnes pouZivaji
pulsni magnetické pole (PMP), je v&énovana nemala
pozornost objektivizaci jeho G¢inki (1, 4, 6). Tak na-
pf. u pacientl s algickym vertebrogennim syndro-
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mem v oblasti bederni pétefe objektivni sledovani
zpravidla zjituje zlep3eni funkce pétete, uvolnéni pa-
ravertebralnich hypertonti a spazmi, protazeni fle-
xord kolen a zddovych paravertebralnich svald (9,
11). Déle byva vyhodnocovino sniZeni spotfeby 1éki
(zejména analgetik), at jiZz v bezprostfedni souvislosti
s 1écbou, ¢&i v deldim ¢asovém odstupu (9, 10, 11).

Vzhledem ke zndmym tskalim pfi hodnoceni takto
ziskanych dat a zejména téch, jeZ mohou byt dosti ov-
livnitelnd momentdlni motivaci vySetfovanych osob,
pokusili jsme se pfi ldzefiském 1é¢eni ve VLU vyuZit
dalsi moZnost objektivizace Gc¢inkaPMP na zékladé
zkuSenosti s pouZivanim pfistroje Sonodynator.

Material a metodika

U tii skupin pacientti s prim&rnym vékem 52 let
jsme sledovali ovlivnéni vertebrogenniho algického
syndromu LS pétefe s primérnou délkou trvani obtiZi
11 let. Prvni ze skupin — 24 pacientd (muzt) — absol-
vovala komplexni lazeriskou 1é¢bu s vylou¢enim kla-
sickych elektrolééebnych procedur, misto nichz bylo
aplikovdano PMP. Druha skupina — 16 pacienti, 12
muzii a 4 Zeny — méla komplexni lazefiskou 1é¢bu
véetné vyuziti elektroléfebnych prostfedkid — sa-
motnych diadynamickych (DD) proudd a zejména
DD proudii s kombinaci ultrazvuku (pfistroj Sonody-
nitor fy Siemens) v Sesti sezenich. Ve tfeti skupiné
— 18 pacienti (muzi) - byly uplatnény pouze ostatni
béZné fyziatricko-balneologické procedury: zejména
vodolé¢ebné, reflexni masdze, LTV, solux, diater-
mie. Na po¢atku a na zavér tfitydenni ldzefiské 1€<by
byl u t&chto pacienti proveden ,sonotest“: uréeni
prahu bolesti pfistrojem Sonodyndtor v deteko-
vanych individudlné specifikovanych algickych z6-
niach pfi 2pou2it|’ kombinace ultrazvuku o vykonu
0.5 W/cm® s DD proudy kvality CP pfi sledované
intenzit€¢ proudu podle reakci pacienta. Rozmist&ni
nalezenych bolestivych bodi a jejich proudové charak-
teristiky byly zaneseny do karet s pfedtidténym sché-
matem figuriny. Pro hodnoceni bylo pouZito skére
souc¢tu proudovych intenzit na po¢dtku a na konci 1é-
&eni ve tiech z t&chto bolestivych bodii, kde byl pozo-
rovan nejveétsi narist tolerované intenzity anebo jeji
nezmé&nénd hodnota byla nejvyssi. Pro aplikaci PMP
byl pouZit generétor (12), ktery je uzplsoben vytva-
fet magnetické pole tvaru pfiblizné piilsinusovky
s maximalni §ifi impulsti 10 ms pfi ménitelné opako-
vaci frekvenci. Magneticka indukce na &ele civky Cini
0,08 T, ve vzdalenosti 4 cm 0,012 T a ve vzdalenosti
9 cm 0,003 T. Pou#ili jsme frekvenci 12,5 Hz po dobu
20 minut pfi kaZzdodenni aplikaci s poftem 10 sezeni.

Dile jsme hodnotili subjektivni ovlivnéni bolestivosti
na 120 mm dlouhé iseéce — pomyslné 3kile s roz-
sahem od Z4adné bolesti aZ po maximdlni bolestivost —
podle zéznamii pacientd na po¢itku a na konci 1é€eb-
ného pobytu.

Vysledky

U kaZdého z vySetfovanych pacientt bylo sonotes-
tem ve sledované oblasti detekovdno 4-10 (v pri-
meéru 6) bolestivych bodi. Zji§téné zmény prahu bo-
lestivosti v pfislu§nych algickych zénédch vyjadiené
jako prumérna vychozi a kone¢né skére tolerované
proudové intenzity CP v jednotlivych skupinich pa-
cientd na po¢édtku a konci lé¢ebného pobytu jsou zn4-
zornény na obr. 1. Z vysledki je zjevny narist skore
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Obr. 1. Priimérné vychozi a konené hladiny hodnoticiho skdre
tolerované proudové intenzity ve sledovanych skupindch s magneto-
terapii (PMP), elektroléébou (E) a ostatnimi lécebnymi tikony (O)
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Obr. 2. Priimérné vychozi a koneéné hladiny subjektivné posuzo-
vané intenzity bolesti ve sledovanych skupindch s magnetoterapii
(PMP), elektrolécbou (E) a ostatnimi lécebnymi iikony (O)

tolerované proudové intenzity, ktery byl ve skupi-

"nach s aplikaci PMP a elektrolééby srovnatelny

a statisticky vysoce vyznamny (testovacim kritériem
parovy t-test, p<0,01), na rozdil od tfeti skupiny pa-
cientd (s b&Znymi fyziatrickymi procedurami). Pro-
centudlni vyjadfeni nartstu skére proti jeho vysledné
hlading ¢inilo v priméru v jednotlivych skupiniach
u lééby PMP 25 %, u pacienti s aplikaci elektrolééeb-
nych procedur 29 % a u ostatnich toliko 5 %. Pfi
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hodnoceni subjektivné posuzovaného analgetického
efektu 1é¢by bylo ve vSech sledovanych skupinich
shleddno statisticky vysoce vyznamné sniZeni inten-
zity bolesti (testovacim kritériem pdrovy t-test,
p<0,01). Primé&rné vychozi a kone¢né hladiny inten-
zity bolesti v jednotlivych skupinéch, vyjddfené pro-
centudlng vzhledem k rozsahu hodnotici $kily, jsou
zndzornény na obr. 2. Rozdily v subjektivné posuzo-
vané intenzité¢ bolesti na po¢dtku a na konci lazef-
ského pobytu, vyjiddiené procentudlné vzhledem
k rozsahu $kdly, jsou ve viech skupinidch obdobné.
U skupiny s aplikaci PMP ¢&inil jejich rozdilovy efekt
24 %, ve skupiné elektrolé¢by 21 % a ve skupiné os-
tatnich 1é¢ebnych procedur 26 %.

Diskuse

Na zvlastnost kvality piisobeni sonodynéitoru upo-
zornili u nds jiZ v roce 1978 Gregus aj. (2), ktefi jej
kromé terapeutického pouZiti shledali jako tG¢inné za-
fizeni k vyhleddvani a diagnostice bodi maximalni
citlivosti a objektivizaci bolesti pacienta. Vysli ze zku-
Senosti, Ze zatimco pfi aplikaci ultrazvuku v obvyk-
lych parametrech pacient nemd povétSinou Zadné
subjektivni pocity, pfi aplikaci DD proudi pocituje
podle voleného druhu a kvality brnéni, mravenéent,
svirani, pocit vzdalovani od elektrody, u aplikace so-
nodynétoru jsou pocitové viemy zcela jiné. Zajimavé
" je, Ze tyto specifické vjemy — charakterizovné jako
pocit pichani jehlami, paltivé, fezavd, ostrd bolest —
byvaji jen v uréitych mistech a po odtaZzeni masdZni
hlavice z takového mista bolest okamzit€ mizi. Na
ostatnich plochiach o3etfované oblasti i pfi dvoj- aZ
trojndsobném zvySeni intenzity pacient Zadné bolesti
ani jiné subjektivni pocity neuddvd. Na mnohych,
avsak ne na vSech mistech, kde pacient udava charakte-
ristickou bolestivost, se vytvaieji béhem nékolika se-
kund erytémové makuly (n€kdy okrouhlé, zcela ostie
ohraniéené, jindy nepravidelnych tvari).

VyuZiti té€chto poznatki k vyhleddvani a zmapo-
vdni mist maximalni bolestivosti u sledovanych pa-
cientd se ukazalo schiidnym i pro potfebu nasi meto-
diky. V ramci téchto zkuSenosti jsme zjistili napf.
velmi zajimavy fakt — souvislost bolesti distalnich par-
tii LS pétefe s vyskytem spoustécich algickych bodi
(trigger points) v oblasti Th 12 (tyto se ndm osvédcilo
ovliviiovat pfi béZné 1é¢bé sonodyndtorem pfiloZenim
ptidavnych pfisavnych elektrod v této oblasti nebo
magnetickych civek, ¢imZ se 1é¢ba zna¢né zefektivni-
la). Domniviame se, Ze pfifinu tohoto jevu moZno
hledat v souvislosti s dpony a inervaci m. quadratus
lumborum (n. subcostalis Th 12, plexus lumbalis
L -Ly).

Z hodnoceni analgetického efektu 1é¢by ve sledo-
vanych skupinich pacientii je zfejmé, Ze subjektivné
posuzované intenzita bolesti na potitku a na konci
1ééeni je v primérech obdobnd ve viech skupinéch.
Srovnani s vysledky sonotestu nim oviem soucasné
naznacuje i jistou choulostivost vypovédni hodnoty
takovéto metody, zaloZené na subjektivnim sledovani

a hodnoceni bolesti. Ndpadnd shoda léEebného
efektu PMP a elektrolécby pfi pouZiti hodnoticiho
skére pro zvy$eni prahu bolestivosti — na rozdil od vy-
sledkii ostatnich lé¢ebnych procedur — potvrzuje
viak, podle naseho nédzoru, nejen srovnatelnost anal-
getického ucinku PMP a pouzitych elektrolééebnych
procedur, ale i nepochybny tc¢inek pouZitého druhu
magnetoterapie. V hodnoceném analgetickém efektu
dale vyplyva i vétsi a¢innost PMP a uvedené elektro-
1é¢by proti ostatnim pouzitym fyziatricko-balneotera-
peutickym dkonim. Na zdklad€ téchto zkuSenosti
jsme u pacientd VLU v pozdéj§im ¢asovém obdobi
sledovali napf. ovlivnéni algickych projevi v oblasti
kolenniho kloubu, kde jsme s pouZitim sonotestu do-
spéli k obdobnym vysledkiim.

Souhrn

U tii skupin pacientd s vertebrogennim algickym
syndromem LS patefe byl sledovin icinek komplexni
lazeriské 1é¢by: bez pouziti klasickych elektrolééeb-
nych procedur s aplikaci pulsniho magnetického pole
(PMP); s pouzitim elektrolécby; pouze s ostatnimi fy-
ziatricko-balneoterapeutickymi tkony. Pro hodno-
ceni analgetického efektu bylo pouZito skdre souctu
tolerovanych proudovych intenzit v bolestivych bo-
dech zjisfovanych pfistrojem Sonodyndtor (fy Sie-
mens). Na rozdil od skupin s béZnymi procedurami
byl narist hodnoticiho skére ve skupinéch s aplikaci
PMP a elektrolécby srovnatelny a statisticky vysoce
vyznamny. Pro svoji reprodukovatelnost se jevi po-
psané uziti sonodyndtoru jako vhodna metoda, rozsi-
fujici paletu objektivnich vySetfeni pohybového apa-
ritu, kterd je dobfe pouziteln pfi obdobnych sledo-
vanich magnetoterapeutického efektu nebo i jinych
1é¢ebnych dkont poskytovanych pfi ovliviiovani bo-
lestivych stavii.
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