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UCINNOST LECENI VERTEBROGENNIHO ALGICKEHO SYNDROMU BEDERNi PATERE
AKUPUNKTUROU A PNEUMOPUNKTUROU V RAMCI KOMPLEXNI LAZENSKE LECBY

Pplk. MUDr. Martin VACLAVIK
Vojensky lazeiisky tstav, Karlovy Vary
(nd&elnik: plk. MUDT. J. Ceklovsky)

Vyznamny podil algického postiZzeni pohybového
aparitu zaujimaji bolesti vychdzejici z bederni pa-
tefe, jeZ jsou nejcastéji pojimany jako poruchy funke-
ni. PouZiti akupunktury v jejich terapii se ziete-
lem k drovni postizeného segmentu s doprovodnymi
reflexnimi zmé&nami (hyperalgické koZni zény, sva-
lové kontraktury a aktivace ,.trigger points®) je co do
usp&$nosti, Setrnosti vii¢i metabolicky aktivnim orga-
ndim a téZ z hlediska ekonomického v sou¢asném pi-
semnictvi trvale aktualizovano (1, 4, 5, 6, 8). Stejné
tak je diskutovdno o efektu cilenjch modifikaci kla-
sické akupunktury (pneumopunktury, sonopunktury,
elektropunktury, magnetopunktury, popf. vyuZivaji-
cich riznych forem svételné energie aj.), z nichz
mnohé sleduji i co nejefektivn&j§i moZnosti rozsiteni
a nového uplatnéni progresivnéjsich metodik v lé¢bé
onemocnéni pohybového aparatu (2, 3,7, 9, 10). Spe-
cifickou kapitolu pfedstavuje vyuZivani zminénych
nekonvenénich terapeutickych moZnosti pfi lazer-
ském léceni (7, 11, 12).

Cilem nasi prace bylo sledovat a posoudit u¢inky
klasické 1écby akupunkturou a pneumopunkturou
v rdmci komplexni lazeriské 1éEby u pacientii s algic-
kym vertebrogennim syndromem v bederni oblasti.

Metodika

Prvni skupina pacientt — L. (8 muzi, 10 Zen) s pru-
mérnym vé€kem 53 let, s primé&rnou dobou trvéni po-
tizi 10 let absolvovala kromé komplexni lazeriské
1é¢by navic klasickou terapii akupunkturou pro lum-
boischiadicky syndrom podle osvéd¢éeného standard-
niho postupu.

Druh4 skupina pacientd — II. (4 muZi, 14 Zen) rov-
néz s primérnym vékem 53 let a s primérnou dobou
trvani potiZi 10 let absolvovala komplexni lazeiskou
1é¢bu pfi zaclenéni do slepého pokusu. Témto oso-
bam byly jehly aplikovdany do nespecifickych mist, tj.
prokazatelné mimo akupunkturni body (ve stejnych
somatickych etdZich a pii stejném poctu jehel jako
u skupiny I.).

Tieti skupina pacientd — III. (8 muZi, 8 Zen) s prii-
mérnym vé€kem 55 let a s priimé&rnou dobou trvéani po-
tizi 10 let mé&la komplexni lazefiskou 1é¢bu spolu
s pneumopunkturou, jakoZto modifikaci akupunktu-
ry, a to cilenou insuflaci malého mnoZstvi plynu
(oxidu uhli¢itého) podle zkusenosti s podkoZnim po-
davanim ztidelnich plyna (7, 13).

Ctvrta skupina pacientii — IV. (12 muzd, 4 Zeny)
s prumérnym vékem 53 let a s primérnou dobou

trvani obtiZi 10 let byla rovnéz vy¢lenéna pro slepy
pokus k provadéni pneumopunktury do nespecific-
kych mist.

U vSech pacientli bylo béhem 12 dni provedeno
prumérné devét aplikaci uvedenych invazivnich va-
riant pro skupiny L. aZ I'V. U téchto osob na zac¢atku
a na konci pokusu bylo provedeno orienta¢ni neuro-
logické vySetfeni. Pro vySetieni patefe byly vybrany
nésledujici klasické manévry: Thomayertv test, late-
roflexe doprava a doleva, vzdilenost brada-kolena
vsedé s extendovanymi dolnimi koncetinami. Pro vy-
Setfeni napinacich manévri na dolnich koncetinich
byla zvolena zkouska podle Laseégua. Rovnéz byl po-
suzovan tonus paravertebrélniho svalstva.

Dile jsme se pokusili zhodnotit, jak se méni vlivem
pouzité 1é¢by bolestivost a ¢asovy tcinek jejiho ovliv-
néni, a to na zdkladé ddaji pacientil, ktefi zazna-
menavali subjektivné pocifovanou intenzitu bolesti
v oblasti lumbosakrélni.

Mira intenzity bolesti byla zaznamendvdna na
120 mm dlouhé iisecce, co by pomysiné $kéle o rozsa-
hu zddné bolesti aZ? maximdlni bolestivost. Jako vy-
chozich idaju k hodnoceni analgetického efektu tera-
pie bylo pouZito odeéitanych délkovych velikosti sub-
jektivné pocitované intenzity bolesti na po¢atku a na
konci pokusu a rozdild mezi nimi. V dal§im bylo vyu-
Zito subjektivniho hodnoceni pacientii vysledného
efektu terapie sledované oblasti pitefe v rozsahu
pétistupriové Skaly:

1 —stav zhor$en, 2 — nezménén, 3 — ¢4ste¢né zlepien,
4 —zlepSen, 5 — vyrazné zlep3en.

Lécebné aplikace byly provddény denné v dopoled-
nich hodinich ve vyhrazenych prostorich s odpovi-
dajicim vybavenim. Pfi terapii akupunkturou byly
jehly zavadény po dobu 30 minut do hloubky podle
specificity akupunkturnich bodd.

U skupiny 1. a II. byla obden sledovéna aktivita vy-
brannych usnich bodu: 55, 38, 52, 53, 57, 43, 40, 50
- podle Nogiera. Tyto body byly métfeny punktosko-
pem SMT firmy Acumed, ktery je opatfen senzoric-
kym rastrem se stupnici 1 aZ 10. Mé&feni byla prova-
déna na jednom usnim boltci — podle dominance. Pfi
pneumopunktufe bylo pro insuflaci plynu CO, pou-
Zito subkutannich jehel pro jedno pouZiti a pfistroje
Intrador (vyrobce s.p. Ttinecké Zelezirny); doba
aplikace u jednoho pacienta v trvdni 1 minuty.

Do uvedeného souboru 4 skupin nidhodné vybra-
nych pacientii nebyli zafazeni ti, u nichZ je ve shodé
s ndzory na pouzitelnost akupunktury a ve smyslu me-
todického opatteni Véstniku MZ CSR z 31. 1. 1981
tato terapie kontraindikovéana.
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Z dalSich objektivnich hledisek byli pacienti
v ramci lazeiiské 1é¢by pravidelné interné vySetfova-
ni, sledovdny zmény postiZzenych oblasti a sledovina
spotieba analgetik a jeji pfipadné zmény.

Vysledky

Proménlivost sledovanych znaki je vyjddfena v gra-
fech 1 a 2, které ukazuji srovnédni priimérnych hodnot
pouZitych vySetieni u viech 4 skupin na za¢itku a na
konci terapeutického pokusu. Prakticky u viech srov-
navanych parametri doslo ve v3ech skupindch k pfi-
znivému aZ velmi pfiznivému ovlivnéni hodnot namé-
fenych na pocdtku lazeniského pobytu. Vzhledem
k povaze vysledkii a velikosti skupinovych soubori
nebyla statistickd vyznamnost zndzornénych rozdild
provéfovéana.
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Graf & 1: Srovndni primérnych hodnot Thomayerova testu, testu

vzddlenosti brada — kolena, Laséguova manévru vpravo (P) a vlevo

(L), uklonii doprava (P) a doleva (L) na zacdtku (Z) a na konci (K)
sledovaného obdobi v jednotlivych skupindch 1. —1IV.
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Graf é. 2: Tonus paravertebrdiniho svalstva v jednotlivych skupi-
ndch na zacdtku (Z) a na konci (K) sledovaného obdobi
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Graf ¢ 3: Primérné vychozi a koneéné hladiny subjektivné posu-
zované intenzity bolesti v jednotlivych skupindch
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Graf ¢. 4: Pramérné hodnoty tihrnu aktivity vybranych usnich bodii
podle senzorické $kdly pribéhu sledovaného obdobi u skupiny
lall

Z hodnoceni analgetického efektu 1é¢by vyplynuly
nasledujici skute¢nosti. Ve viech sledovanych skupi-
nich doslo k velmi podstatnému (statisticky vysoce
vyznamnému) sniZeni intenzity bolesti (testovacim
kritériem parovy t-test, p < 0,01). Primérné vychozi
a kone¢né hladiny intenzity bolesti v jednotlivych
skupinédch jsou znazornény na grafu 3. Rozdil v sub-
jektivné€ posuzované intenzité€ bolesti na po¢atku a na
konci terapeutického pokusu - vyjadfeny procen-
tuélné vzhledem k rozsahu pouZité §kaly — &inil v pri-
méru ve skupiné 1. (1é¢ené akupunkturou) 38 %, ve
skupiné II. (u nelééenych specificky zavddénymi jeh-
lami) 36 %, ve skupiné III. (pneumopunktura) 46 %
a ve skupiné IV. (nespecifickd aplikace pneumo-
punktury) pouze 29 %. Reziduum bolesti je pfitom
vzhledem k rozsahu $kély u skupiny I. 7 %, ve IL
skupiné 25 %, ve III. skupiné 15 % a ve IV. skupiné
16 % . U subjektivniho hodnoceni v rozsahu pétistup-
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nové Skdly bylo ve skupindch 1., II. aIV. registrovdno
vysledné ,zlepSeni“, ve skupiné III. ,,vyrazné zlepse-
ni“ (7).

Odectitané hodnoty aktivity v§ech zvolenych usnich
bodid u pacienti L. a II. skupiny v pribéhu sledova-
ného obdobi byly zahrnuty do grafu 4, kde jsou zna-
zornény prumérné hodnoty souétl aktivity usnich
bodid v rozsahu stupnice v jednotlivych casovych
usecich. Pfi obdobné tendenci k vzestupu a sniZeni
pomyslnych kfivek u I. a II. skupiny je nepochybna
trvald nizs§i droven aktivity bodi u pacientt 1éce-
nych akupunkturou (skupina I.) oproti skupiné€ kon-
trolni (IL.).

Provadénym internim vySetfovanim pacientd ne-
byly u osob ve sledovanych skupindch shled4ny Zddné
projevy intolerance s ostatnimi lé¢ebnymi idkony.
Pokud néktefi pacienti, jimZ byla aplikovédna aku-
punktura a pneumopunktura, uZivali pifed lé¢bou
analgetika, antirevmatika ¢i myorelaxantia, béhem
sledovaného obdobi tyto 1éky spontdnné vysadili.

Diskuse

Pii kritickém nahledu na omezené ¢asové moznosti
provedeného sledovani G¢inku 1é¢by akupunkturou
a pneumopunkturou je zjevné, Ze funkéni kritéria
byla aplikovanid b&hem pomérné kratkého asového
obdobi. Odliseni specifického terapeutického efektu
oproti placebovym variantdm se v daném pfipadé
ukazuje na pozadi ostatnich pozitivnich vlivi kom-
plexni lazeriské 1éCby stéZi prikazné. Pfes uvedené
okolnosti jsoy ndpadné a cenné vysledky v urovni
analgetického uc¢inku. Vychézeji sice z idaju subjek-
tivnich, ale pfi hodnoceni 1é¢by u algického syn-
dromu mi drovei tohoto efektu lécby za sledované
obdobi, podle naseho nahledu, vypovédni hodnotu
prvofadou.

Z hodnoceni analgetického efektu 1é¢by za sledo-
vané obdobi je nepochybna pfevaha specifickych
aplikaci — akupunktury a pneumopunktury — proti
slepym variantdm. Tyk4a se to zejména pfetrvavaji-
ciho efektu 1é¢by, kde na kontinuélni $kale kone¢na
rezidua bolesti i rozdily subjektivné udavanych inten-
zit bolesti na pocatku a na konci terapeutického po-
kusu ilustruji stupeni efektu v jednotlivych skupinach,
ktery je nejlepsi u akupunkturni terapie a velmi dobry
u pneumopunktury. Pfi hodnoceni v rozsahu péti-
stupfiové $kaly dokonce nejlep$i u pneumopunktury.

Pfi pokusu o objektivizaci specifického efektu aku-
punkturni terapie na zdkladé proméfovani aktivity
vybranych bodii na u$nim boltci podle Nogiera byl
pozorovan v pribéhu sledovaného obdobi pozvolny
vzestup a ndsledny sestup aktivity jak u I., tak i u IL.
(kontrolni) skupiny. Tento pribéh pomysiné kfivky
si vysvétlujeme jako odraz celkové adaptacni reakce
po nastupu pacientii do lazeiiského 1é€ebného pro-
cesu pii soucasné aktivaci postizené oblasti expono-
vané nejen nasimi invazivnimi metodami, ale i vysled-
kem ucinku zaméfenych lé¢ebnych procedur.

Specificky déinek akupunktury spatfujeme i pfi
uvaZovaném prub&hu adaptacni reakce v nizsich hla-
diniach celkovych aktivit usnich bodi u I. skupiny
oproti II. skupiné pfi jednotlivych méfenich.

P¥i viech uvedenych zjiSténich se piimo nabizi dva-
ha vhodnosti dal$iho sledovani a srovnéani vybranych
objektivnich a subjektivnich kritérii u osob v jednotli-
vych skupindch, jez by jisté rozdilnost v efektu 1écby
a v délce jeho pietrvavani vice oziejmily.

Souhrn

Na zdkladé subjektivniho a objektivniho sledova-
ni u¢inkti akupunkturni a pneumopunkturni terapie
u skupin pacient s algickym vertebrogennim syndro-
mem v oblasti bederni patete pii sou¢asném pisobeni
komplexni lazeiiské 1é¢by byl béhem 12denniho ob-
dobi u obou skupin zji§tén (oproti skupindm kontrol-
nim) vétsi analgeticky efekt, ktery se rliznou mérou
promitd i do pozorovaného zlep$eni funkce pitefe,
uvoln&ni paravertebralnich hypertonii a protaZeni fle-
xort kolen a zadovych paravertebralnich svald.

Obé 1é¢ebné metody jsou pacienty dobie sndSeny
a nebyla zji$téna intolerance s ostatnimi ldzefskymi
lé¢ebnymi dkony. Pfi zjiSténych velmi dobrych vy-
sledcich pneumopunkturni terapie v ramci komplexni
lazeriské 1é¢by je nutno vysoce hodnotit tuto meto-
diku co do efektivnosti a jednoduchosti provadéni.

Obé 1é¢ebné metody mohou byt podstatnym pfino-
sem v komplexni terapii sledovaného postiZzeni pohy-
bového aparitu v kterémkoli lazefiském zafizeni.
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