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ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Maskova Jana

Katedra: Fyzioterapie a ergoterapie

Nazev prace: Biorezonanc¢ni terapie u vybranych poruch lumbosakralni
pateie

Vedouci prace : PhDr. Mgr. FrantiSek Tupa, Ph.D.

Pocet stran : ¢islované 89, necislované 7

Pocet priloh: 1

Pocet titulti pouzité literatury: 50

Kli¢ova slova:
vertebrogenni algicky syndrom, LS syndrom, hernie intervertebralniho disku,

radikuldarni drazdéni, rezonance, vlastni kmity, frekvencni vzor, inverzni signal

Souhrn:

Tato bakalarska. prace se zabyva moZnosti vyuZiti biorezonan¢ni terapie pri
1é¢bé pacientii s poruchami v oblasti lumbosakralni pateie. Byla sledovana skupina
12 pacientii s dloudobymi potiZzemi, u nichZ standardni rehabilita¢ni terapie byla s
minimalnim nebo Zadnym efektem. Jedna se o tyto diagnozy: LS syndrom, VAS,
herniace disku, st. po OP extirpaci disku. Efekt se objevil po 1 - 3 terapiich a mél.

trvani do konce zpracovavani této bakalarské prace.
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Summary:

The aim of this bachelor thesis is to describe the effect of bioresonance therapy
in patients with lumbosacral disorders. A subject of the observation was a group of
twelve patients. Each member of this group was suffering from a chronic illness, such
as lumbosacral syndrome, vertebrogenic algic syndrome, intervertebral disc prolapse
or S/P disc extirpation. In all cases no significant effect of a standard rehabilitation

therapy was noticed. With bioresonance therapy there was described an



improvement in the patients’ state after 1-3 sessions and it has lasted until the end of

this research.



SEZNAM ZKRATEK

obr.

HSS

VAS
PSP
FK
napr.

zvl.

LS
LTV
EAV
preg.
op
LDK
PDK
Dg.
alg.
dop.
RHB

apod.

P(

event.

tzn.

PA
SA

kréni pater

hrudni pater

bederni pater

kFiZova Kkost

kostr¢

obrazek

hluboky stabiliza¢ni systém
nervus

Vertebrogenni algicky syndrom
pohybovy segment pateie
facetové klouby
napiiklad

zvlasté

musculus

lumbosakralni

lé¢ebna télesna vychova
elektroakupunktura podle Volla
program

operace, operacni

leva dolni koncetina
prava dolni koncetina
diagno6za

algicky

doporuceni

rehabilitace

a podobné

¢islo

eventuelné

to znamena

rodinna anamnéza
pracovni anamnéza

socialni anamnéza



FA  farmakologicka anamnéza
OA osobni anamnéza

NO nynéjsi onemocnéni

MR magneticka rezonance

gyn. gynekologické

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Vybér zakladniho Programul........c.eeeicercneeiicnsssneiccssssssssssssssssssssssssssssssssses 52
Tabulka 2 Vliv terapie na kvalitu Zivota probandii.......cccceceeiierirnericcsssneiecsssensessssannees 83
Tabulka 3 Vyhodnoceni 0tAZKy €. 2.....ccocvveeiierssseeiecssssnnsecsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 85
Tabulka 4 Vyhodnoceni 0taAzKy C. 5......cccvveiierrnreniicssssnniecssssnniesssssssssssssssssssssssssssssssssses 86
Tabulka 5 U¢inek terapie na sniZeni DoleStivoSti........cererereererererereseseserersnsssesesesesesesene 87
Tabulka 6 UzZivani medikace probandy ........ccc.eeicernneeiicnnnseeiecssssssisssssssssssssssssssssssssses 89
SEZNAM GRAFU

Graf 1 Hodnoceni stavu pied a po terapii - absolutni (subjektivni hodnoceni
PrODANAEIM) coccciiurrnneeriiiecisissssnneernicsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 84
Graf 2 Ulinek terapie - relativni (subjektivni hodnoceni probandem).............cccuueue.. 84
Graf 3 ZIEPSENI V Y0 coccerreeiienirrnniicssssnniicsssssnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 84
Graf 4 Pusobeni terapie u sledované skupiny - u¢inek po 1 terapii.......ccceeeveerecscnenes 88
Graf 5 Pusobeni terapie u sledované skupiny - u¢inek po 2. terapii ......ccceeevuerreescnenes 88
Graf 6 Vliv terapie na ustup bolesti u sledované skupiny - u¢inek po 3 terapii .......... 88
SEZNAM OBRAZKU

ODbrazek 1 SKelet PALEFe....ccccicreeiicrssseniicssssansecsssssnsscssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssssssss 1
Obrazek 2 Bederni obratel s meziobratlovou ploténkou — pohled shora..................... 17
Obrazek 3 Panev - pohled z ventralni a dorzalni strany ........cceeeeeeccesccscsnneeeeecccsssnns 19
Obrazek 4 Spondylolistéza — StUPNE.....ccccveeiierrrreeriersssnniecssssnnsecsssssssesssssssssssssssssssssssssses 29
Obrazek 5 Stupné diSKOPAtie......ccocvveeiierinreniicnssseniicssssaniessssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssses 31
ODbrazek 6 Dermatomy.......cccceeeeeeeeccsssssssnneenscsssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 32
Obrazek 7 R. R. Rife a jeho MIKIroSKOP ...cccciieiiiiiinrnneeriiiccsisiisssnnnennsecsssssssssnsessssssssssnns 36
Obrazek 8 PFistroj BICOM 2000 ........ccocvvuereersssuerecssssassessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 44
Obrazek 9 Zakladni zapojeni pristroje pri terapii .....cccceeecveeiicsssericcsssnnrecsssensessssansees 45
Obrazek 10 Elektrody a prisSluSenstVi.....ccceececsveeecsveicssneicssercssensssseessssensssssesssssescssanes 46

Obrazek 11 Zjednodusené schema zapojeni piistroje BICOM ......ccccoveeieeicrneniecssnnnees 47



Obrazek 12 Predni panel pristroje



UVOD

IV wWee w A4

Moderni doba, v niZ Zijeme, pFinasi do naseho Zivota mnoho vyhod, o kterych
se nasim predkidm ani nesnilo. Zaroven tyto vyhody paradoxné s sebou prinaseji i
negativa. Predev§im je to progresivni ubytek pohybové zatéZe jedinci i celé lidské
spole¢nosti (pohodIné cestovani dopravnimi prostiedky, sedava zaméstnani, zabava u
pocitace nebo sledovani televize apod.). Omezovani pohybové zatéze jiz v détstvi ma
za nasledek mimo jiné i zhorSeni kvality vazivového stabiliza¢niho aparatu. (13)
DalSim faktorem je ptisobeni chronického stresu, ktery je v soucasné dobé témér
nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota. Zména pracovnich podminek a naroki s
sebou nese nevhodné statické pracovni podminky v zaméstnani, v kterych lidé travi
vétS§inu svého pracovniho dne. DalSim negativnim faktorem je nadmérna télesna
hmotnost a s ni souvisejici Spatna vyzZiva a usedly zpisob Zivota, miZeme sem zaradit
i kouteni. To vSe jsou rizikové faktory, které podminuji vznik vertebrogennich
poruch. Bolesti zad patfi dnes k nejcastéjSim pri¢cinam pracovni neschopnosti. Proto

IV e

FeSeni této situace a pomoc nemocnym s timto druhem obtiZi je vice nez naléhava.

rvr . rvrs

Moderni doba p¥inasi nejen rizikové faktory pro vznik vertebrogennich obtizi,
zaroven prinasi i nové metody pro feSeni téchto poruch. O jedné z téchto netradi¢nich

metod pojednava tato bakalarska prace.

Osobné jsem se s touto metodou seznamila asi pied 4 lety, kdy jsem sama na
sobé pocitila jeji efekt, a to velmi podstatné. Fascinoval mne nejen velmi pozitivni
efekt terapie, ale i jeji Siroky zabér a doslova netuSené moznosti variability. Nejprve
jsem k biorezonan¢ni terapii pristupovala s nedivérou, jako hodné téch, ktefi se s
Bicomem setkavaji poprvé. Uvazovala jsem dokonce o placebo efektu. To byl i divod,
pro¢ jsem se rozhodla realizovat tuto bakalaFskou praci a terapii sama provadét.
Vysledek byl velmi prekvapivy. Pacienti, zprvu téZ nedivérivi, jeden po druhém

r~r we

hlasili Gstup obtizi. Vzhledem k rozsahu ucinku o placebo efektu mluvit nelze.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Skelet paterie a panve

Pater ¢lovéka tvori osovou Kkostru

jeho trupu a je slozena z Kkosténych
obratli  oddélenych  meziobratlovymi
ploténkami, tvorenymi vazivovou

chrupavkou. Patef - columna vertebralis -
se déli na pater kréni - cervikalni (Cp - 7
obratli), hrudni - thorakalni (Thp - 12
obratli), bederni - lumbalni (Lp - 5
obratla), kiiZovou kost - os sacrum (S - 5
srostlych obratli) a kostr¢ - coccygis (Co -

4-5 srostlych obratli).

Obratel

Vertebra - obratel je zakladni

stavebni prvek patefe a s vyjimkou
prvnich dvou - atlasu a axisu se sklada z
obratlového téla - corpus vertebrae,
oblouku - arcus vertebrae a vybézka -
processus. Corpus a arcus vertebrae
ohranicuji foramen vertebrae. Z oblouku
dorzalné vystupuje vybézek trnovy -
processus spinosus, lateralné pricné
vybézky - processi transversi a 4 vybézky
kloubni - processus articulares. Kloubni
vybézky jsou v misté kloubniho spojeni
potazeny chrupavkou. Pri€né a trnové

vybézky jsou mistem svalovych uponii;

Obrazek 1 Skelet pateie

nosié

keéni
obratle
(kréni £dst
pétefe

b
obratle
(zddovd

Cast

patele) g

bederni
cbratle 3

kost kfizova

kost kostrénl ——— ]

panewni Last
patele

Zdroj:

http://www.harcovka.cz/ckfinder/userfiles

tahem svalii za né se obratle navzijem
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naklanéji a otaceji.

Velikost obratli je primo imérna hmotnosti té ¢asti téla, ktera je nad nim a
kterou tedy nese. Proto nejmensi jsou obratle kréni, které nesou jen hlavu; nejvétsi
jsou obratle bederni, které nesou nejvétsi hmotnost, presnéji celou horni ¢ast téla
vymezenou transverzalni rovinou daného obratle. Télo bederniho obratle je vysoké,
rozmérnéj$i transversalné.. Télo obratle L5 je vpredu vysSi, neZ vzadu,
trojuhelnikovité foramen vertebrale. Processus costales - §tihlé a pomérné dlouhé

vybéZKy jsou piivodem rudimentarni Zebra, pri¢né vybézky zanikly.

Pohybliva ¢ast patere se sklada - tzv. presakralnich obrathi. Os sacrum a

kostr¢ se svymi srostlymi obratli tvoii nepohyblivou ¢ast patere. (1)

Kost kifiZova
Os sacrum, kterou tvori vertebrae sacrales - obratle krizové (S1-S5), je jednak
soucasti pateie a jednak tvori svym spojenim s kostmi panevnimi souc¢ast panve a

ucastni se funkci pletence dolni koncetiny. Kranialné je Siroka a kaudalné se zuZuje.

Lineae transversae jsou pri¢né linie - hranice péti srostlych obratli na piedni
plose Kkosti. Toto pevné spojeni obratli se nazyva synostosa. Je zajimavé, Ze
mohutnost a Sifka obratli je imérna hmotnosti, jiZ nesou. Od mista spojeni s ky¢elni
kosti, kde se vaha téla prenasi na dolni koncetiny a tedy jiZ mimo obratle, se jejich

velikost opét zmensuje.

Facies auricularis je parova, mirné zvinéna, rozsahla kloubni plocha zevné na
partes laterales v rozsahu obratli S1-S3. Je to plocha pro sakroileakalni skloubeni,
ktera dostala jméno dle svého tvaru. Promontorium - piedni okraj horni terminalni
plochy obratle S1 - basis ossis sacri, ktery spolu s meziobratlovou ploténkou a

prednim dolnim okrajem LS vy¢niva dopredu na hranici presakralni pateie a panve.

Kost kostréni
Os coccygys tvori spojena téla ¢tyr az péti kostrénich obratli, Col-CoS5. Jejich

oblouky zanikly.
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Variace poctu obratli

Pocet presakralnich obratli mizZe byt azZ v 6% populace zvétSen o 1 bederni
obratel, nebo zmenSen (asi v 2% populace) o jeden bederni obratel.. Mluvi se o

lumbalizaci S1 nebo sakralizaci L5 (cca 4% populace). (1)

Panevni kost - os coxae

Paneyv je u stojiciho ¢lovéka jakousi zakladnou, podstavcem, na némz stoji cely
osovy organ (pater, hrudnik a lebka). Sestava se ze ¢tyr kosti - dvé kosti panevni, kost

k¥izova a kostré.

Os coxae vznika vyvojové ze tii ¢asti - kosti sedaci (os ischii), kosti ky¢elni (os
ilium) a Kkosti stydké (os pubis), které spolu sristaji a u dospélého clovéka nejsou
pivodni hranice mezi nimi patrné. Uprostied panevni kosti, kde vSechny tFi
zucastnéné kosti sristaji, vznika jamka kycelniho kloubu - acetabulum. Hlavice
femuru zde sehrava diilezitou formativni roli, kolem ni se vSechny t¥i kosti ulozi do
spravného postaveni a prizpisobi se jeji velikosti. Acetabulum je umisténo na zevni
strané panevni kosti. Je to napadny okrouhly utvar o priméru asi 5 cm. Foramen

obturatum je niapadny otvor kaudalné od acetabula. (1,3)

Os ilium je ¢ast panevni kosti kranidlné od acetabula, rozezniavame na ni
zejména: Ctyfi spiny ( spina iliaca anterior superior et inferior, spina iliaca posterior
superior et inferior), crista iliaca -hfeben kosti Ky€elni a facies auricularis - kloubni

plocha sakroileakalniho skloubeni.

Os ischii se sklada ze dvou slozek - corpus (uloZeno pri acetabulu) et ramus
ossis ischii (rameno sedaci kosti - pokracuje doli a dopiedu) , tuber ischiadicum -

sedaci hrbol

Os pubis - kost stydka, na ni rozeznavame ramus superior et inferior, facies
symphysialis - drsna plocha vpredu na os pubis, k ni je pFipojena desticka symphysis

pubica - spona stydka. (1,3)

1.2 Spojeni na pateri

Téla obratli jsou vzajemné spojena trojim zpisobem:
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a) synchrondoses columnae vertebralis - chrupav¢ita spojeni patefe mezi obratli,
které mezi sousednimi presakralnimi obratli tvofi symphysis intervertebralis

obsahujici chrupavéitou ploténku - discus intervertebralis
b) syndesmoses columnae vertebralis - vazivova paterni spojeni, ligamenta - vazy

¢) articulationes columnae vertebralis - meziobratlové klouby mezi parovymi

kloubnimi vybézky obratlu

Symphyses intervertebralis — meziobratlové plotynky

chrupavcita, vazivem doplnéna spojeni mezi presakralnimi obratli majici za
zaklad chrupavcité meziobratlové desticky (ploténky) - disci intervertebrales.
Desticky maji v pribéhu patefe ruznou vySku, pricemz tloust’ky diska pribyva
kraniokaudalné.(viz obr. 1) Celkova suma vysSky vSech desti¢ek predstavuje pétinu az

¢tvrtinu celé délky patere.

Vlastni disk je tvofen chrupavkou vazivovou, ktera pr¥i krajich prechazi v
husté fibrézni vazivo. Kazdy discus intervertebralis ma v okrajich pfi obratlich

vrstvicky hyalinni chrupavky srostlé s kosti obou tél obratli.

Obrazek 2 Bederni obratel s meziobratlovou ploténkou — pohled shora

s micha

W S VAZIVOVY \ ’}@, ~ ‘h;';"
obal ploténky \ﬂ : e nervovy kofen

meziobratiova ploténka
rosclovitd jddro
ploténky

téla abratle

Zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/images/stories/medicina/

neurologie/anatomie_bederniho_obratle.jpg

Anulus fibrosus je prstenec cirkularné probihajicich vliken vazivové

chrupavky a fibrézniho vaziva p¥i obvodu disku. Sikmym kraniokaudalnim
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prekiiZzenim vlidken na vnéjSim obvodu disku je dosaZeno vysSi pevnosti, ktera je v

v w7

tomto misté vice nez zadouci.

Nucleus pulposus piedstavuje vodnaté ridké jadro kulovitého az diskovitého
tvaru, uloZené uvniti kazdého disku, bliZe jeho dorzilnimu okraji. Tekutina v ném
obsaZena je z principu nestlacitelna, ale pohybliva, proto migruje v zavislosti na
tlacich a tazich na ni kladenych v ramci pohybu patere. Meziobratlové disky zaroven
funguji jako systém pruznych vloZek mezi obratli a tak jejich funkce spo€iva i v
tlumeni naraza.Ve stari ztraci nukleus pulposus ¢ast své tekutiny a cela desti¢ka se
tak sniZuje. V disledku toho se pater zkracuje a dorzalné se vyklenuje, neb snizujici

se desti¢ky jsou na ventralni strané. (1)

Ligamenta - vazy
dlouhé vazy patere spojujici téla obratli a poutajici prakticky celou patefr,

kratké vazy patere spojujici oblouky a vybézKky sousednich obratli

Z dlouhych vazii patefe jmenujeme ligamentum longitudinale anterius -
predni podélny vaz spojuje obratlova téla po piedni strané patere od predniho
obloku atlasu aZ na os sacrum. Vice Ine k obratlovym téliim, nezZ k meziobratlovym
diskim. Dorzalné nachiazime Ligamentum longitudinale posterius - zadni podélny
vaz. Spojuje obratlova téla po jejich zadni ploSe od tylni kosti aZ na Kost kiiZovou..

Lne pevnéji k meziobratlovym diskiim, nez k télim obratli.

Z. kratkych vazi patefe jmenujeme ligamenta interspinalia, ktera spojuji

trnové vybézky a omezuji rozvirani obratlovych trni pfi predklonu pateie.(1)

Articulationes columnae vertebralis - meziobratlové klouby

urcuji moznost, druh a rozsah pohybi v daném tseku patere.

1.3 Spojeni na panvi

articulatio sacroiliaca, symphysis pubica, sacrococcygealni spojeni, ligamenta

panve
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Articulatio sacroiliaca, kloub k¥iZoky¢elni, SI skloubeni

Sty¢né plochy kloubu jsou facies auricularis ossis sacri et ilii. Obé kloubni
plochy jsou prohnuté, v hlubSich vrstvach pokryté chrupavkou hyalinni, na povrchu

chrupavkou vazivovou. Kloubni pouzdro je kratké a tuhé, je zesileno vazy.

Tento kloub byva povaZovan za nejzahadnéjsi kloub lidského téla vibec. Od
ostatnich kloubu se liSi predev§im tvarem kloubnich ploch. Je fazen k plochym
kloubtim, to vSak plati pouze v nizkém véku. Poté se objevuji nerovnosti, nakonec
jsou v dospélosti kloubni plochy velmi nepravidelné. Stérbina tohoto kloubu se vékem

ZuZuje a miiZe se aZ uzavrit vazivem, vzacnéji zde muZe dojit aZ k synostose. (3)

Funkce SI kloubu je velmi sloZita a stile na ni neexistuje zcela jednotny nazor.
Jsou v ném moZny pouze pasivni pohyby diky chybéjicim vlastnim svalim. Zakladni
pasivni pohyb, ktery se déje v SI kloubu je pohyb kyvavy. Dochazi k nému pri

wrw

predklonu a zaklonu trupu. Vykonava jej predevsim k¥izova kost.

Dalsi pasivni pohyb v SI kloubu je pohyb nuta¢ni, kdy panevni kost rotujici
kolem svislé osy se posunuje zevné a dopredu. K¥izova kost vykonava sloZité rota¢ni
pohyby kolem vSech tii os soucasné. Posuvné i rotacni pohyby v SI kloube ch nejsou

prilis velké. (2)

Obrazek 3 Panev - pohled z ventralni a dorzalni strany

Zdroj: http://3.bp.blogspot.com/-zpWtG209dkg/UMxcbvPHOWI/AAAAAAAAANg/
Gb1UQ3509Dc/s1600/ba%CC%88cken_ligament.jpg
http://abeautifulcollisionsijd.files.wordpress.com/2009/12/si-ligaments2.png
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Spona stydka - symphysis pubica

Spona obecné spojuje dvé sousedni kosti. Radime sem tedy i meziobratlové
ploténky. Nejznaméjsi sponou je v§ak bezespozu spona stydka - symfyza. Jeji funkce
neni jesté zcela prostudovana. Predpoklida se, Ze zde dochazi k velmi malym

posuniim, zatihlenim a rotacim, které jsou vysledkem pohybi v kyéelnich a SI

kloubech.

Articulatio sacrococcygea

Je tvoren nejcastéji vazivovou chrupavkou, jak bylo jiZ popsano vySe. Toto

spojeni, zdanlivé nediilezité, je vSak z terapeutického hlediska velmi vyznamné.

Pohyby v sacrococcygealnim spojeni jsou provadény svaly, které se ke kostr¢i
upinaji: m. coccygeus, levator ani, ¢ast m. iliococcygeus, dolni porce m. gluteus
maximus, VSechny tato svaly v§ak sméiuji dopifedu a do strany. U ¢lovéka neexistuji
svaly, které by leZely na zadni strané kiiZové Kkosti a které by tak tento tah vyvaZovaly
a kompenzovaly. Predpoklada se, Ze tento moment je vyvaZovan jednak vahou
organi malé panve a jednak dychacimi pohyby. Tato rovnovaha vsak byva casto

narusovana. (3)

1.4 Svaly zadové

- musculi dorsi jsou rozprostieny do ¢tyr vrstev. Povrchova a druha vrstva
zahrnuje svaly spinohumeralni. Treti vrstva predstavuje svaly spinokostalni a ¢tvrta

vrstva je tvofena svalstvem autochtonnim - hluboké svalstvo zadové.

Prvni, povrchova vrstva

Musculus trapezius fixuje a stabilizuje lopatku, kranialni snopce zdvihaji
rameno, kaudalni snopce tahnou lopatku dola. Cely sval pritahuje lopatku k patefi.
Zevné vytaci dolniho uhel lopatky - kloubni jamka se nato¢i vzhiiru, tim se zdviha

paZe nad horizontalu.

Musculus latissimus dorsi provadi addukcei a vnitini rotaci humeru, extenzi v

kloubu ramennim, je to pomocny vdechovy sval p¥i fixované pazi

Druha vrstva

Musculi rhomboidei posunuji lopatku k patefi a vzhiiru
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musculus levator scapulae elevuje lopatku, pfii fixované lopatce vykonava
lateroflexi kréni pateie a nataci lopatku dolnim tvhlem dovnitf - antagonista m.

trapezius a m. seratus anterior.

Treti vrstva

musculus serratus posterior superior elevuje Zebra, pomocny vdechovy sval

musculus serratus posterior inferior fixuje a sklani kaudalni Zebra, pomocny

dychaci sval

Ctvrta, hluboka vrstva

celek se oznacuje jako m. erector trunci. Ten se rozliSuje na ¢tyfi systémy, z

nichZ kazdy ma jinou funkei. (1)

Hluboky stabilizaéni systém

Tento systém zakladniho vyznamu tvori svaly, které se podileji na udrZeni
trupu vici gravitacéni sile Zemé ve vzprimeném postaveni a béhem vSech aktivit pri
chiizi, béhu, stoji a sedu. UdrZuje piresné postaveni hlavy, patefe a jejich kloubi a
panve vici sobé. Koordinace téchto svalii umoZiiuje presné nastaveni a optimalni tlak

v zii¢astnénych kloubech.

Aktivace svali hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS)je automaticka, a tim
pIni ochrannou funkci proti zatézi na strukturu trupu a pateie. Pokud dojde k poruse
souhry téchto svali, dojde ke svalové dysbalanci a nasledné k vertebrogennim
potizim (bolesti zad, vyhi'ez meziobratlové ploténky, blokady jednotlivych useki
pateie ...). Pokud jsou svaly hlubokého stabiliza¢niho systému dysfunk¢ni, funkei za
né preberou svaly povrchové, které nedokazi presné nastaveni v jednotlivych
kloubech patere, vznika zde svalové napéti, bolesti a blokady. Tim vice ztraci

funk¢énost hluboké svaly a vznika tak zacarovany kruh.

HSS tvori tyto svaly: priény sval biiSni (musculus transversus abdominis),
kratké svaly v nejhlubsi vrstvé podél patere (autochtonni, napf. musculi multifidi),
svaly panevniho dna (diaphragma pelvis), branice (diahragma), Sikmé svaly bri$ni

(musculus obliquus externus et internus abdominis) (5)

Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS), funguji spole¢né jako jedna funkéni

jednotka a dysfunkce jediného z nich znamena vZdy dysfunkci celého tohoto systému.
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Branice a panevni dno piisobi proti sobé shora a zdola, ¢imzZ roztlacuji organy
bri$ni dutiny do zbylych sméria - vpied a do stran, resp. vzad. Zde se uplatiiuje
funkce pri¢ného brisniho svalu, ktery se aktivuje excentricky a brzdi pohyb obsahu
bri$ni dutiny vpred a do stran (6) - pii nadechu se proto zvétSuje obvod pasu. PFi¢ny
brisni sval (transversus abdominis) tlaci obsah b¥iSni dutiny vzad proti pateri a tim ji

zpredu poskytuje oporu.

Pro optimalni funkci HSS musi jedinec po narozeni projit spravnym
neuromotorickym vyvojem. U vice neZ 1/3 populace nedochazi k optimalnimu uzrani
pohybovych programii v mozku, které fidi funkci téchto svali (7). Neni-li tento stav
béhem prvnich mésicti aZ jednoho roku Zivota odhalen a adekvatné lécen, dochazi k
fixaci dysfunkce, ktera je pak trvala a velmi Spatné ovlivnitelna cvicenim (8). K
nejefektivnéjSimu zapojeni téchto svali dochazi tehdy, kdyzZ se panev spolu s pateri
nachazi v neutralni poloze (ani podsazenia, ani vysazenda) a vSechny svaly jsou
zapojeny koordinované (soucasné) priblizné silou 30% jejich maximalni moZné

kontrakce. (5)
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1.5 Fascie

predstavuje vazivo ve svalu. Fascie neboli povazka svalova obaluje cely sval.
Obaluje nejen jednotlivé svaly, ale téZ celé skupiny svali a povrch kazdého oddilu
téla. Nazyva se pak fascie povrchova. Lamelami Fidkého vaziva na povrchu svalovych

fascii jsou usnadnovany vzajemné posuny svali.

Povrch zad pokryva fascia superficialis dorsi, v bederni oblasti se nachazi
fascia thoracolumbalis, ktera je tvorena dvéma listy - lamina superficialis et
profunda. Ty mezi sebe zpiedu a zezadu uzaviraji v bederni krajiné hluboké svalstvo

zadové. (1)

1.6 Nervovy systém patere

Diilezitou soucasti anatomie pateie je nervovy systém reprezentovany michou

a miSnimi nervy.

Micha -medulla spinalis - je ventrodorzalné oplostély provazec nervové tkané
délky 40-45 cm uloZeny v patefnim kanalu, v obalech centralniho nervstva: Micha je
kratsi nez paterni kanal a jeji kaudalni konec (conus medullaris) dosahuje do vySe
meziobratlové ploténky mezi obratli L1 a L2. Kauddlné od conus medullaris
(kaudalné od obratlového téla L2) pateini kanal obsahuje dlouhé kofeny lumbalnich
a sakralnich nervi - cauda equina. Tyto koreny sestupuji v durialnim vaku az do

mista vystupu z pateiniho kanalu.

Z. michy vystupuji piedni mi$ni kofeny radices anteriores - a zadni misSni
kofeny - radices posteriores. Pri vystupu z foramen intervertebrale se zadni a predni
miSni kofen spojuji a vytvareji miSni nerv - n. spinalis. Mi$ni nervy jsou smiSené a
obsahuji vlakna motoricka i senzitivni (9) RozliSujeme 5 skupin miSnich nervi podle

mista vystupu z patere:

Kréni : 8 pari ( uréeny pro horni koncetinu, hlava a krk.Vyznamny je
brani¢ni nerv (nervus phrenicus) - inervuje branici.), hrudni: 12 pari ( uréeny pro
meziZeberni svaly, kiizi hrudniku a zad), bederni: 5 pard - inervuji svaly a kiizi
bricha, svaly stehna a panve a kiiZi zevnich pohlavnich organi. Na piedni plochu
stehna jde silny stehenni nerv (n. femoralis), kiiZové: 5 pari ( urceny pro svaly a kiizi

dolni koncetiny, hyZd’ové svaly a svaly hraze. Ze sakralni pletené vystupuje nejdelsi a
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nejsilnéjsi nerv téla = nerv sedaci (n. ischiadicus)), kostréni: 1 par je funkcéné

bezvyznamny. (10)

1.7 Zakladni pohyby patere

Pohyblivost patere v presakralni ¢asti je dan soucty pohybt mezi jednotlivymi
obratli. Pohyby mezi obratli jsou umoZnény stlac¢ovanim meziobratlovych desticek
kolem nucleus pulposus a jsou usmériovany meziobratlovymi klouby. Rozsah
pohyblivosti je pfimo imérny vySce meziobratlovych desti¢ek. Proto ve stari bude

rozsah diky tomu mensi, nezZ v mladi.

a) Anteflexe a retroflexe - nejvétsi v tseku Kkrénim, kde se zihcastiiuje i
atlantooccipitalni skloubeni. V hrudni patefi omezuje tyto pohyby pripoutani

Zeber ke sternu.

b) Lateroflexe -tiklony jsou téméi stejné v kréni a bederni patefi (okolo 30 ° na

kaZdou stranu). Hrudni Gsek omezuji opét Zebra.

¢) Rotace je nejvétsi je v kréni oblasti (60-70° na kaZzdou stranu), vyznamna v
hrudni oblasti (25-30° na kaZdou stranu). V bederni oblasti kloubni plosky rotaci

témér vylucuji. (Je jen 5-10° na kaZzdou stranu.)

d) Pérovaci pohyby - méni zakFiveni patere.(1)
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2 PATOLOGIE V OBLASTI PATERE

Bolesti zad patFi mezi nejcastéjsi stiznosti pacienti v neurologické ambulanci,
celozivotni prevalence v populaci je az 90 %. Lécba, diagnostika a pracovni
neschopnost v souvislosti s vertebrogennimi obtizemi predstavuje vyznamny
socioekonomicky problém. Nejcastéjsi akutni pri¢iny jsou drobné myoskeletalni
blokady, chronické obtize jsou nejcastéji na podkladé vékem podminénych
degenerativnich zmén muskuloskeletilniho a kloubniho apariatu. Etiologie je
nejcastéji multifaktoridlni a c¢asto nebyva vyznamna Kkorelace mezi klinickym
nilezem, subjektivnimi obtiZemi pacienta, ndlezem na zobrazovacich metodich
a efektem lécby. Nejcastéjsi obtiZe se vyskytuji v bederni patefi, nasledované kréni a

hrudni v poméru 4:2:1. (11)

Bolesti v lumbosakralni oblasti mohou byt vyvoliny dysfunkci pohybového
ustroji mimo oblast patere: nejcastéji jde o sakroiliakalni skloubeni nebo kycelni
kloub. Na ziakladé vertebro-visceralnich vztahl se mohou do oblasti zad propagovat i
bolesti vznikajici postiZenim vnitfnich organii: ledvin a urogenitilniho traktu,
tlustého stireva a konecniku, délohy a vaje¢nikii, abdominalni aorty ¢i ilickych tepen.
Tyto bolesti byvaji nepresné lokalizovany, mohou i vyzaFovat do prislu$ného

segmentu dolni koncetiny mechanismem pienesené bolesti (12)

2.1 VAS

Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) definujeme jako bolest lokalizovanou v
ruznych oblastech patere s omezenim pohyblivosti paterniho useku, s neurologickou

symptomatikou nebo bez ni.

Bolest byva nékdy obtizné lokalizovatelna (¢i atypicky, hyperalgické zony),
casto i ve stiedni ¢are, nejcastéji akutni ¢i episodicka, typicka je akcentace nezvyklou
svalovou namahou ¢i pohybem, miiZe, ale nemusi byt souvislost s urazem. Pri¢iny

VAS mohou byt velmi riiznorodé.

Urceni presné etiologie vertebrogennich syndromi a vztahu Klinickych
priznaki k organickym, zejména degenerativnim zménam je obtizné a u nékterych
typu postizeni az nemozné. Odhaduje se, Ze presna etiologicka diagnéza odhalujici
patologicko-anatomickou pri¢inu obtiZi neni mozna aZz u 85% nemocnych

s vertebrogennimi obtiZemi
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V pohybovém segmentu patei'e (PSP) dochazi k realizaci intersegmentalniho
pohybu Jeho piedni kompartment PSP (meziobratlova ploténka a obratlova téla)
nese asi 80 %, facetové klouby a ligamenta asi 20 % hmotnosti horni poloviny téla.
Facetové (intervertebralni) klouby (FK) tvoii zadni kompartment PSP a jejich
postiZzeni miize byt pri¢inou 20-30 % VAS. V mlad§im véku mohou byt zdrojem
bolesti vychazejici z FK napf. mikrotraumata kloubu p#i vykonnostnim sportu. U

pacientii nad 50 let dominuje degenerativni etiologie — spondylartrotické zmény. (13)

Funk¢ni a strukturalni porucha

Predev$im je tieba rozliSit, zda se jedna o poruchu funkéni nebo strukturalni.
Porucha funk¢ni znamen4, Ze je naruSena pouze funkce dané struktury, ale vlastni
struktura je v poradku. Tato porucha ma v pripadé zvoleni spravného postupu

dobrou prognézu.

Oproti tomu porucha strukturalni je hlubsi, je poruSena i dana struktura. I v
pripadé zvoleni spravného postupu je terapie naro¢néjSi a delSi, nez v pripadé
funkéni poruchy. Navrat k pivodnimu stavu je obtiZznéjSi a neni moZny ve vSech

pripadech.

Nejdrive vznikaji v daném useku obvykle poruchy funk¢éni a pozdéji na né

navazuji poruchy strukturalni.

2.2 Funkéni poruchy

Mezi funkéni poruchy patii napf. postizeni mékkych tkani,
pseudoradikularni syndromy, svalova dysbalance se vSemi jejimi dusledky nebo

kostréovy syndrom. Nékteré z nich popisi podrobnéji:

Funk¢ni blokada v pateinim segmentu: Segment pateie je tvoren dvéma
sousednimi obratli a prilehlou meziobratlovou ploténkou s prislu$nymi vazy a klouby.
Pfi blokadé dojde k mechanickému skiipnuti vychlipky kloubniho pouzdra mezi
kloubni plosky - tzv. uskfinuti meniskoidu. Druhotné se reflexné vyvola svalovy

spasmus, ktery je zvySuje bolest.

PretiZeni svali a vazi: Pri Spatném drZeni téla, vadnych pohybovych

stereotypech, pri hypermobilité, pii nadmérné tézké praci vznika pretiZeni
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pohybového systému. Jde o tzv. ligamentovou bolest (hlavné v oblasti panve), bolest

pri svalové dysbalanci (boli svaly jak zkracené, tak oslabené). (18)

Pseudoradikularni syndrom: Jedna se o bolesti pouze napodobujici koienovou
bolest, bez dalSich neurologickych piiznaki. Dochazi k vyzarovani bolesti, nikoli v§ak
v piresné dermatomalni distribuci a obvykle pouze do oblasti stehna, ne distalné pod
koleno a bez pritomnosti dalSich neurologickych priznaka (paréz, poruch citlivosti a

reflexii); napinaci manévry jsou obvykle negativni.

Akutni lumbago (akutni bederni segmentovy syndrom). Hlavnim symptomem
je bolest v lumbosakralni krajiné bez iradiace do dolni koncetiny trvajici méné nez 3
mésice. Akutni lumbago vznika typicky po zvednuti téZkého biemene z piredklonu
zvl. pii soucasné rotaci. Nékdy je piivod lumbaga méné jasny, prichazi zdanlivé bez
prifiny, ale pfFi peclivé anamnéze je mozZno zjistit dlouhodoby pobyt v dopravnich

prostiedcich, prochlazeni, fyzicky tézkou praci nebo uklouznuti. (12)

Kostréovy syndrom. Kostr¢ je u ¢lovéka rudimentem ocasni patere, presto jeji
klinicky vyznam je znacny. Lze ji bezesporu oznalit za jedno z kli¢ovych mist
osového orginu. Je nutno zdiraznit jméno Ludmily MojZiSové, ktera jako prvni
upozornila na vyznam Kkostrce a vSimla si diileZitosti postaveni kostrée ve vztahu k

pohlavnim organim.

Mezi priznaky kostréového syndromu fadime zménu postaveni panve,
dysfunkce SI kloubu, dysfunkce pravého kycelniho kloubu, zvySené napéti svala
upnutych ke kostr¢i, zména relativni délky dolnich koncetin, typické anamnestické

udaje.

Pri¢inou kostréového syndromu je hypertonus svali, které se na kostr¢ upinaji
(m. coccygeus, pars iliococcygea m. levator ani a dolni ¢ast m. gluteus maximus. Na
tomto zkraceni se podili hypertonus, ktery pri dlouhotrvajici expozici dava
prredpoklad k zkraceni vazivovych struktur téchto svali. Tento hypertonus neni

wewr

stranové symetricky, ale ve vét§iné pripadu (99:1) je vyraznéjsi na pravé strané. (3)

2.3 Strukturalni poruchy

Mezi strukturalni poruchy rfadime degenerace meziobratlového disku, spinalni

stendzy, strukturalni anomalie, degenerativni zmény facetovych kloubii, metabolicka
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onemocnéni (napr. osteopordézu), tumory, traumata, infekce pateie, ale i onemocnéni

vnitinich organi. Nékteré z nich popisi podrobnéji:

Degenerativni onemocnéni patere
Jde o adaptacni zmény, reagujici na pretéZovani patere ¢i horsi stabilitu
v segmentu. Jde i o projev starnuti a prirozeného opotiebovani. PretéZovani a

mikrotraumata mohou tyto zmény urychlit.

Spondylosa: na ventralnich nebo dorsalnich okrajich obratlovych tél se tvori
kosténé navalky - osteofyty, zejména v dolni kréni pateri, Tento morfologicky nalez se
nesmi piecefiovat, nékteri jedinci s velkym nalezem

spondylotickych zmén nemaji obtize.

Spondylartrosa: v meziobratlovych kloubech dochazi k poskozeni kloubnich

chrupavek (ziZeni kloubni $térbiny), vzniku okrajovych osteofyti.

Osteochondrosa meziobratlové ploténky: zmenSuje se mnoZstvi vody v
ploténce, ta ztraci elasticitu. Vznikaji trhliny v anulus fibrosus. SniZuje se vySka
ploténky, vznika tim instabilita v segmentu. Kostni tkané krycich plotének prilehlych

obratli reaguji skler6zou-zvySenim hustoty kostni tkané vznika osteochondrosa.

Spondylolistéza (olistéza = posun, sklouznuti) je sagitilni posun obratle
dopfedu viici sousednimu, niZe umisténému. Vznika nejéastéji v lumbosakralni
oblasti patere. PFri¢inou je poruseny vyvoj (osifikace) oblouku, nebo setrvala
mikrotraumatizace a nasledné prerusSeni isthmu - spondylolyza — tzv. istmicka
spondylolistéza (nejcastéji L5-S1), nebo nasledkem nestability u starSich pacienti —
degenerativni spondylolistéza, typicky L4-5, dale i vzacné draz, zanét, nebo tumor.

(18)
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Obrazek 4 Spondylolistéza — stupné
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Lumbalni stenéza paterniho kanalu

Normalni obratlovy kanal v oblasti bederni patefe ma trojuhelnikovy tvar.
Fyziologicky anteroposteriorni primér paterniho kanalu dospélych se podle

anatomickych a radiologickych studii pohybuje mezi 15-23 mm.

Pri¢ina degenerativniho ziZeni byva kombinovana, podili se na ni sniZeni
vySky disku s vyklenovanim jeho fibrézniho prstence, hypertrofie zadnich
meziobratlovych kloubii, hypertrofie vazi, tvorba osteofyti i hypertrofie oblouku.
SniZeni priméru patefniho kanilu na 12 mm je jednim z predpokladi pro vznik

klinickych projevii lumbalni spinalni stendzy.

Obtize nastupuji vétSinou plizivé. Typickym Kklinickym projevem centralni
stenozy jsou neurogenni klaudikace. Vyznacuji se tim, Ze po urcité dobé stani ¢i chiize
ve vzpiimené poloze vznikaji parestezie aZ bolesti v zidech a dolnich kon¢etinach a
nasledné pak i slabost dolnich koncetin, ktera miZe vést az k padu. Podiep v
predklonu nebo sed v predklonu pfinasi tuleva a vymizeni potizi. Experimentalni
prace uvadéji, Ze ke vzniku neurogennich klaudikaci je zapoti'ebi, aby centralni

sten6za byla pritomna alespon ve dvou urovnich. (17)
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Facetovy syndrom

Tzv. facetovy syndrom je charakterizovan zejména klidovou, ¢asto ranni
startovaci bolesti, ktera je vyrazné akcentovana zaklonem. Bolest se naopak zmiriuje
pri flexi v LS oblasti, typicky vsedé (pFredsunuti panve). Pii pohybové aktivité dochazi
casto k tlevé. Bolesti pri facetovém syndromu se dosti ¢asto propaguji do hyzdi a
koncetin aZ ke koleniim, ale ne dale. Jsou typicky pseudoradikularni, nekopiruji
prislusSny dermatom. Nedochazi k senzitivnimu deficitu, neni porucha motoriky. V

postiZeném segmentu je omezené pruzeni. (13)

Diskopatie

Meziobratlova ploténka neni vyZivovana cévami. Tkan ploténky je neustalym
stfidanim zatiZeni a uvolnéni promyvana tekutinou. Stridani zitéZe a uvolnéni je tak
nezbytnym piredpokladem pro prijimani vyZivy, aby se udrZovala pruZnost
ploténky. Kontinudlni zvySovani tlaku v disledku zatéZe vede ke ztraté obsahu

tekutiny a ke stale vétsi ztraté pruznosti.

Tlak, ktery na ploténce spociva, je zavisly na drZeni téla. Chybné drZeni téla,
napf. pohodlna pozice vsedé se zakulacenymi zady, vede k nerovnomérnému
tlakovému zatiZeni na prednim okraji ploténky. Mékké rosolovité jadro ve stiedu se
posunuje dozadu smérem K patefnimu kanalu pri soucasném oslabeni anulus
fibrosus, coZ se oznacuje jako protruze (vyklenuti) meziobratlové ploténky. (V CT
obraze jde o hladce ohrani¢ené vyklenuti nepresahujici 3 mm). Takto poSkozena
ploténka je predmétem nasledné zanétlivé piestavby, dehydratace a patologické
reinervace, ktera je zptisobena proristinim nervovych vlaken do centralni ¢asti MP

(sprouting) s trvalym mechanickym a zanétlivym nociceptivnim drazdénim (14, 19).

Neudrzi-li uz vnéjsi vlaknity prstenec tlak zatiZeni, roztrhne se, pficemz z néj
vyhi‘eznou c¢asti rosolovitého jadra, hovorime o prolapsu (vyhiezu, herniaci) disku.
Tato druha modelova situace predpoklada rozsahlejsi 1ézi annulus fibrosus s
prolapsem nucleus pulposus do paterniho kanilu Vznikne ruptura anulus fibrosus a
vyhrezlé ¢asti ploténky, popf. jeji oddélené ¢asti (sekvestry), se dostavaji do pateiniho
kanalu, kde mohou mechanicky tlacit na duralni vak, kofenové pochvy i vlastni
kofeny. Vznikaji lumbosakralgie, radikularni syndromy, syndrom kaudy. Uplatiiuje

se zde vyrazny neuropaticky mechanismus, ktery se projevuje iradiaci bolesti do
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koncetiny v odpovidajicim dermatomu Mechanickd komprese kofene je umocnéna

jeho otokem, lokalni ischemizaci i pFimou chemickou iritaci (15).

Obrazek 5 Stupné diskopatie
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Korenové syndromy

Jako korenové (radikularni) syndromy oznacujeme ty bolesti, které vznikaji
na podkladé stisknuti koFene v meziobratlovém prostoru. U starSich pacienti diky
dlouhodobym degenerativnim zménam dochazi castéji k polyradikularnimu
postiZzeni. U mladSich jedinci se jedna vétSinou o izolované postiZeni jednoho

korene vyhifezem ploténky. (18)

Kofenovy syndrom zacina ¢asto bolesti v kFiZi, postupné se rozviji pasovita
bolest do dolni koncetiny, spojend se sniZenim reflexii, poruchou ¢iti (hypestesie,
hyperestesie) v odpovidajicim dermatomu, nékdy s parézou prislusnych svalovych

skupin. Pfi¢inou byva tlak vyhiezu disku nebo osteofytii na koren.
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Obrazek 6 Dermatomy
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Kofenovy syndrom vyvolany obvykle kompresi jednoho ¢i vice kofenu je
charakteristicky poruchou funkce bederni patere obvykle spojenou s bolesti v pateri,
bolestmi ¢i parestéziemi vyzarujicimi do dolni koncetiny, pozitivnimi napinacimi
manévry, svalovou slabosti s hypotonii, hypotrofii, zménami reflexii a hypestézii (tyto
vypadové priznaky v§ak nemuseji byt pritomny). Lokalni bolest v pateri, porucha
funkce pateie i vypadové motorické a senzitivni priznaky mohou vSak byt u
korenového syndromu vyjadieny minimalné ¢i uplné chybét. 1 v pripadé jejich

pritomnosti v§ak dominuje bolest v dolni koncetiné

Bolest radikularniho pivodu je typicky provokovana pri sezeni, kdy vzrista
intradiskalni tlak. Typicka dleva naopak prichazi vleZe. P¥i existenci trvalé bolesti

nepolevujici vleZze nutno myslet na jinou pri¢inu nez vyhrez disku. (4)
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Syndrom kaudy

soubor priznaki vznikajicich pFi kompresi kofenii miSnich nervi, které
probihaji v cauda equina. Projevi se sniZenim aZ ztratou analniho reflexu, hypestezii
aZ anestezii vnitini strany stehna (typ jezdeckych kalhot — kofeny S3-5) a dale
perigenitalni, periandlni oblasti. Vyrazné spontinni, kofenové bolesti vystielujici do
dolni koncetiny. PFri¢inou je nejcastéji prolaps meziobratlové ploténky obratle L2-S1,
traumata, popr. metastazy. Syndrom kaudy je absolutni a jedinou akutni indikaci k
okamzité operaci hernie disku (hrozi trvala porucha sfinkteri a impotence). Nad

kaudou nesmi slunce zapadnout nebo vyjit! (16)

Traumata

vznikaji mechanickym poSkozenim v oblasti patefe. Mohou byt rizného
stupné vaznosti: kontuze patere, distorze patere, luxace obratli, zlomeniny obratli.
Po turazech je vyrazna bolestivost s omezenim pohybu. U tézSich urazu pateie je

nebezpe€i poranéni michy a kaudy s naslednou paraplegii ¢i tetraplegii. (18)

Vrozené vady

Riizny pocet obratli (napf. lumbalizace S1, sakralizace LS5), Spina bifida,

apod. (18)
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3 DIAGNOSTIKA

Anamnéza

Peclivé odebrana anamnéza je pro stanoveni spravné diagnézy velmi duleZzita.
Zjistujeme osobni, rodinnou, pracovni, socialni, farmakologickou, rehabilitaé¢ni,
sportovni, gynekologickou anamnézu, nynéjs$i onemocnéni, abusus, infekty (zejména
v oblasti malé panve), apod. V anamnéze nynéjSiho onemocnéni se soustiedime na

pohybovy aparat.

Objektivni vySetieni

Pacienta pozorujeme od chvile, kdy vstoupi do ordinace. Sledujeme zptuisob
chiize, provadéni stereotypnich pohybi, télesnou konstituci, drZeni téla, podani ruky,
ocni i verbalni kontakt apod. VySetfujeme postaveni panve, pohyblivost patefe a
korenovych Kkloubii, symetrii v lateroflexi, pripadnou hypermobilitu a jeji stupei,

palpa¢né mékké tkané

Neurologické vySetieni nam poskytuje diilezitou informaci o mife postiZeni
nervového systému, lokalizaci patologie a jejim stupni. VySetifujeme senzitivitu v
jednotlivych dermatomech, Slachové- okosticové reflexy a provokaéni manévry, kdy
zvySenym napétim postiZeného koiene vyvolime, ¢i zesilime korenovou bolest.
Poslouzi nam k odliSeni neurologického onemocnéni od primarnich kloubnich afekeci.

K diagnostice miZeme pouZit tyto manévry:

Laségueiv manévr, Obraceny Laséguetiv manévr, ZKkriZeny Laségueiiv
manévr (Fajerstandovo znameni), Bragardiiv test, Valsalviiv manévr (Déjerinetiv —

Frazieriv priznak), Milgramiiv test. (4)

Vysetieni zobrazovacimi metodami

poskytuji relevantni obraz o stavu predmétnych struktur. Tak nam poskytuji
poti‘ebné informace, dle nichZ je moZno rozhodnout, zda se jedna o poruchu funkéni
¢i strukturalni. Mohou byt zatéZové a nékteré dokonce invazivni. Proto peclivé

zvaZujeme jejich nutnost.

4

Mezi zatézové patii RTG, CT, diskografie. NezatéZovou, prozatim

nejpiesnéjsi, av§ak zatim stile jeSté finanéné narofnou zobrazovaci metodou je
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magnetickd rezonance. Kontraindikace k tomuto vySetfeni je pFitomnost kovu v

organismu. Viz téz kap. 4.3.
4 BIOREZONANCE

4.1 Historie jevu

Objev jevu biorezonance se datuje v prvni poloviné 20. stoleti. Prvni teoreticky
predpoklad vytvoril jiz v roce 1905 A. Einstein svoji genialni rovnici E=mc2. Slovy

Feceno - vSe je energie. S tim korespondujici postulat zni:

Louis Victor Prince de Broglie: Existuje dvojity aspekt hmoty - jednou jako

¢astice a jednou jako zareni (Nobelova cena za fyziku 1929).

Druhy teoreticky predpoklad objevu tohoto jevu je objev elektrické energie a

posléze jejiho universalniho vyuZiti a rozsifeni.

Princip pusobeni frekvencnich generatori na Zivé organismy popsal a

praktikoval jako prvni srbsky génius Nikola Tesla. V jeho Zivotopisu je uvedeno:

Nervozni a neustile vyCerpany Tesla zacal experimentovat s lé¢ivymi
vlastnostmi svych oscilatorii a brzy zacaly prosakovat zpravy o pozoruhodnych
ucincich téchto pristroji. Tyto vysokofrekvencni "posilovacde vitality" vyzarovaly
univerzalni 1é¢ivé prvky, které - kdyZ se spravné aplikovaly - pomahaly télu "setiast
vSechny choroby'" prohlasil jeho souc¢asnik MUDr. F.Finch Strong. "K vyslednym
ufinkim patfi zvySeni sily, apetitu a vahy, navozeni piirozeného spanku a odstranéni

Skodlivin z téla. (28,29)

Tesla véril, Ze elektFina je nejlepSim lékem. " Mé vysoké frekvence," Fikaval
Tesla " maji antibakteridlni a silné ozdravné Gcinky" a denné je aplikoval sim na
sobé. ElektFina se stala novym vSelékem. Presto Tesla tento pro sebe okrajovy
vyzkum opousti a na jeho misto nastupuje novy génius, ktery posunul nové lé¢eni
nemoci pomoci elektfiny o znaény rok vpred. Tim ¢lovékem byl americky védec Dr.
Royal Raymond Rife, kterého miiZeme povaZovat za otce biorezonance. Byl to
Spickovy védec a mikrobiolog, ktery vyvinul opticky mikroskop, poskytujici velmi

vysoké zvétSeni a rozliSeni. (28)
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Obrazek 7 R. R. Rife a jeho mikroskop

Zdroj: Zdroj: http://www.panacea-bocaf.org/rife.jpg

V letech 1921-1922 Rife pFi pozorovani Zivych bakterii a viri pod svym
specidlnim mikroskopem zjistil, Ze jednotlivé druhy mikroorganismi reaguji na
elektrické frekvencéni pole. Zpozoroval, Ze kdyZz vystavi tyto patogenni
mikroorganismy urcitym frekvencim, po kratké chvili je rozruSena jejich membrana
a mikroorganismy hynou. Od tohoto objevu se Rife vénoval tomuto fenoménu az do

své smrti.

Pozorovanim dospél k zavéru, Ze elektrické frekvencné kladné vyvazené pulsy
dokazou tyto mikroorganismy znicit, nebo naruSit jejich "maskovaci" obal na
membranach, ktery mate na§ imunitni systém. Po naruSeni obalu imunitni systém

zafne tyto mikroorganismy nicit a dochazi tak k samovolnému uzdraveni. (29)

Postupné vytvoril seznam frekvenci ziskany peclivou metodou ladéni
generatoru zvukového kmitoctu soucasné s pozorovanim patogenniho vzorku pod
jeho unikatnim mikroskopem. P¥i tomto pozorovani byl poprvé popsan zcela novy jev

- tzv. pleomorfismus ("pfeména" patogenu v urcitém prostiedi na zcela jiny patogen.

Rifeho seznam obsahoval naprosto piesné frekvence 15 000 riznych bakterii a
virid, které ziskal béhem svych dlouhych a velmi naroénych vyzkumi. Pomoci téchto
frekvenci demonstroval pred lékafskou komisi napf. u 14 beznadéjné nemocnych

pacienti s rakovinou ucinky svého generatoru. Cela 1é¢ba spocivala zjednoduSené v
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tom, Ze pacienti byli tfikrat tydné na tfi minuty vystaveni zafeni Rifeho generatoru s
plazmovym zariCem, ktery prenasel bez fyzického kontaktu presné nastavené
frekvence. MéI stoprocentni uspéch a vSichni tito pacienti byli béhem cca. tfi mésict

vylééeni.(25)

Royal Raymond Rife se narodil v roce 1888.. Po svych studiich na John
Hopkins University Rife vyvijel technologie, které se jesté dnes bézné pouzivaji v
optice, elektronice, radiochemii, biochemii, balistice a letectvi. Na zakladé téchto
znalosti vyvinul i generator frekvenci pro ni¢eni choroboplodnych zarodki, bakterii a
vira v lidském téle. V priibéhu 66 let projektoval a stavél 1ékaiské pristroje. Pracoval
pro firmu Zeiss Optic, pro vladu USA a pro nékolik soukromych investori. Zemfel v
roce 1971 ve véku 83 let.

Za svoji praci obdrzel 14 vyznamnych svétovych ocenéni a ziskal Cestny

doktorat university v Heidelbergu. (26)

Nebyl jediny. O néco pozdéji dosla k podobnému zavéru i skupina védci pod
vedenim profesora Harolda S. Burra — z lékarské fakulty univerzity Yale. Za ucasti
mnoha biologii a védci vysokych S$kol vznikl v letech 1930 — 1935 vyzkumny
program, jehoZz vysledek miize byt shrnut v nasledujicich vétich: “Veskeré Zivé
organismy maji elektricka pole a jako diisledek maji i pole magneticka. Tato pole
mizi po smrti organismu.” Burriv vyzkum téz ukazal, Ze i zdravé organy a organové
soustavy vyzaruji elektromagnetické vlny s charakteristickou frekvenci a

charakteristickym frekvenénim vzorkem. (30)

Také francouzsky vyzkumnik a védec Antoine Prioré konstruoval a testoval v

pribéhu let 1950 az 1970 elektroterapeutické 1écivé pristroje s prekvapujici ucinnosti.

Po dlouhé dobé, kdy byl vyvijen obrovsky tlak na zapomnéni téchto terapii,
prichazi americky novinar Barry Lynes s knihou "The Cancer Cure That Worked",
kde odhalil verejnosti pravdu o Dr. R.R.Rifovi. (Tato kniha vySla ¢eském piekladu v
r. 2010.)

DalSim pionyrem na poli biorezonance byla americanka Dr. Hulda Regehr
Clark (1928-2009). Tato Zena studovala biologii na Saskatchewanské Université v
Kanadé. Po absolutoriu a dalSich dvou letech studia na McGillové Univerzité, zacala

studovat na Université v Minnesoté biofyziku a fyziologii bunék. Doktorat obdrzela v
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roce 1958.. V pribéhu svych vyzkumi znovuobjevila nieni patogennich
mikroorganismii frekvenénimi impulsy a propracovala mnoho postupi a metod pro
netradi¢ni 1é¢bu témér vSech nemoci. Jeji hlavni pfinos spociva v tom, Ze se nebala
perzekuci a faleSnych osobnich obvinéni a praktické vysledky svych vyzkumi
zverejnila v nékolika svych knihach, které vydala po sobé ve velmi kratké dobé. Tyto

informace se tak dostaly k Siroké verejnosti. (24)

I vysledky testii z jinych mezinarodnich renomovanych vyzkumnych center z
posledni doby, jako je skupina profesora H. Himélidinena na Vysokém uceni
technickém v Helsinkach, prokazala existenci endogennich bioelektrickych oscilaci.

(33)

Prof. PA Anninos Democritus (University of Thrace v Alexandropoli, Recko)
prokazal v sérii Evidence based vyzkumnych studii souvislost mezi patologickymi

procesy a zménami ve frekvenénich vzorech. (31, 32)

A Kkone¢né - posledni popisovanou kolébkou biorezonance se stal némecky
Mnichov, kde v roce 1976 zaloZil pan Briigemann firmu Briigemann GmbH, pozdéji
Regumed GmbH. Ve spolupraci s Dr. Morellem - duchovnim otcem této nové terapie
- vznikl p¥istroj BICOM, ktery se od vSech pfedchozich lisi vyuZitim vlastnich vzorku
pacienta a zpétné vazby. Od prvnich typi byl tento pristroj stiale zdokonalovan az k
poslednimu modelu - BICOM-optima. Tento pristroj bude podrobnéji popsan dale.
(33)

4.2 Rezonance jako obecny jev

Rezonance je definovana jako shoda frekvence vlastnich kmiti soustavy s
frekvenci zdroje, kdy silné rytmické vibrace jednoho objektu vyvolavaji slabsi

rytmické vibrace stejné frekvence u jinych objektu.

Byla objevena Galileo Galileem pfi jeho vyzkumech s kyvadlem a strunami

hudebnich nastrojua po roce 1602. (34)

Rezonanc¢ni jevy se vyskytuji u v§ech typi kmitani a vin: Existuje mechanicka
rezonance, akusticka rezonance, elektromagneticka rezonance, nuklearni magneticka

rezonance a dalsi.
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Elektricka rezonance je jev, ktery nastava v elektrickém obvodu, ktery je
schopen elektrického kmitini (elektricky oscilacni obvod), je-li buzen vnéjSim
periodickym zdrojem s kmito¢tem shodnym s kmito¢tem vlastnich elektrickych

kmita obvodu. (34)

Nuklearni magneticka rezonance (NMR) vyuzZiva skuteCnosti, Ze protony,
stejné jako neutrony, maji urcity vlastni moment - spin, diky némuz ziskava

celé atomové jadro urcity magneticky moment.

Rezonance jako obecny princip se objevuje dokonce v mechanice vesmirnych
téles: Laplaceova rezonance nebo téZ komensurabilita je vlastnost pohybu dvou téles
ve slune¢ni soustavé, pri které jsou jejich doby obéhu v poméru malych celych ¢isel. V
takovém pripadé nastava mezi télesy na zakladé gravitaéni vazby rezonance, ktera

ovliviiuje stabilitu tohoto usporadani. (34)

Ve fyzice znamena rezonance snahu systému kmitat na vétsi amplitudé vice
pri urcitych frekvencich nez u ostatnich. Tyto frekvence jsou znamy jako rezonan¢ni
frekvence. PFri téchto frekvencich mohou i malé pravidelné sily zpisobovat velké

amplitudy kmita, protoZe systém uchovava energii kmitani.

Pri rezonancni frekvenci dosahuje amplituda nucenych kmita vétSi hodnoty,
neZ by odpovidalo vychylce zplisobené  vnéjsi silou pii  jiné  frekvenci.
Nastava rezonancni zesileni nucenych kmitii. Toto rezonané¢ni zesileni miize byt tak
velké, Ze mize dojit i k destrukci materialu, ktery rezonuje. Znamy je napft. jev, kdy

pochodujici vojaci mohou vojenskym krokem znicit most.

4.3 Princip biorezonance

Z vyzkumu Harolda S. Burra (30) vyplyva, Ze kazda struktura Zivé tkiné ma
svoje frekven¢ni spektrum, které je pro ni charakteristické. Elektromagneticka
pusobeni maji zakladni vyznam v organizaci, struktuie a funk¢nosti Zivych systémi,
jak ve zdravém stavu, tak i v pFipadé onemocnéni. V buiikich a mezi buiikami

neustile probiha prostfednictvim elektromagnetickych vin vyména informaci.

Biorezonan¢ni metoda je zaloZena na predpokladu, Ze fyziologické procesy v
téle jsou Kkontroloviny a reguloviny nejen chemickymi procesy, ale i

elektromagnetickymi impulsy substanci a systémi. Navic predpoklada, Ze organy,
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organové oblasti a orgianové systémy ve zdravém téle vykazuji charakteristické
frekvencni vzory a Ze kazdy zisah do téchto frekvencnich vzori miiZze vést k
vyznamnému naruSeni rovnovahy v organismu. Biorezonan¢ni terapie infekta
vyuziva jevu destrukce, uvedeného vySe Mikroorganismy jsou vystaveny jejich
kritické frekvenci o dostateéné intenzité. (Kritickd frekvence znamena analogii
vlastni frekvence ve fyzice, je to frekvence, na niZ je mikroorganismus citlivy). P¥i
vystaveni mikroorganismu pusobeni této frekvence je pii pozorovani v mikroskopu
jasné viditelné, jak dochazi k rozpadu mikroorganismu. Jeho membrana se vlivem
rezonance rozkmita tak, Ze tyto kmity nevydrzi a praskne. Imunitni systém pak
béznym zpisobem odklidi mrtva téla mikroorganimi jako bézny odpad.. (35) To
vSak zatim netesi terén, tedy prostfedi, kde mikroorganismus Zil a kde mél prihodné

podminKky.

4.3.1 Koherence a energetika v biologickych systémech

Zajem rady fyzikia vyvolala Frohlichova prace z roku 1968. Herbert Frohlich
(1905 — 1991), anglicky fyzik némeckého piivodu zabyvajici se rovnéz supravodivosti,
navrhl nékolik myslenek, které se tykaly kvantovych procesi v biologii. Podle
Frohlicha kvantové procesy umoZziiuji pirenos energie uvnitf membran neuroni v
diisledku prenosu koherentnich vinéni beze ztrat, podobné jake u supravodivého
efektu. Frohlich vyslovil mySlenku, Ze usporadani molekul v bunéénych membranach
v kvantum koherentniho stavu (z makroskopického pohledu) miize byt dosazeno
pusobenim minimalniho mnoZstvi energie. (37) Tim poloZil moZné teoretické zaklady

pro citlivost organismu vii¢i velmi slabym polim.

Shrnuti zakladnich Frohlichovych mySlenek:

Typickym rysem biologickych makromolekul a struktur jsou vyznamné
polarni a polarizac¢ni vlastnosti, vibrace doprovazené polariza¢nimi vinami. Ty
generuji elektromagnetické pole, které miZze na velkou vzdalenost zprostiedkovat
interakce s jinymi molekulami nebo strukturami. Biologické molekuly a organické
struktury maji vlastnosti nelinearnich systémii, kdy se energie dodavana zejména z
metabolickych zdroji neprevadi na teplo a vytvari termodynamicky nerovnovazné
rozloZeni energie v urcitych stupnich volnosti, kterd je podminéna spektralnim

prenosem energie.
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4.3.2 Schumannovy rezonance

V (38) jsou oznafenim ,Schumanovy rezonance“ chapany kvazistojaté
elektromagnetické vlny, které existuji v zemském elektromagnetickém prostoru
(oblast mezi povrchem Zemé aionosférou), které byly prvné piredpovézeny
némeckym fyzikem Prof. W. O. Schumannem ' vletech 1952 aZ 1957 a poprvé

detekovany v roce 1954 ve spolupraci s Konigem.

Tyto rezonance se objevuji v nékolika frekvencich, konkrétné 7,8; 14; 20; 26;

33; 39; 45 Hz 1-+0,5 Hz., pri¢emz sila u¢inku ubyva se vzristajici frekvenci.. (39,40)

Fyzik Heaviside (1850 - 1925) zjistil odraznou ionizovanou vrstvu v zemské
atmosfére, ktera tvori horni hranici vyskytu ,,Schumannovych frekvenci“. Tato
Heavisideova vrstva je Casti ionosféry a nachazi se priblizné 95 km -130 km nad

Zemskym povrchem (36)

Byla provedena studie, kdy byly ponechany Zivé buiiky v prostoru, kde
pusobily Schumannovy rezonancni frekvence, bylo zjiSténo, Ze tyto frekvence
zpusobuji stinéni okolnich elektromagnetickych poli. To vede k tomu, Ze u téchto
bunék se projevi jejich vétSi imunitni ochrana bunék, coZ sniZuje vyskyt

patologickych chemickych déjia v bunikach. (36)
Vliv Schumanovych frekvenci na lidsky organismus

Vyznam Schumannovych rezonanci pri ovladani lidského biorytmu potvrzuji i
pozorovani na skupiné studenti, ktefi byli delsi dobu ubytovani v bunkru zcela
odstinéném od Schumannovych rezonanci. Ukazalo se, Ze se porusily jejich biorytmy
a zacaly se vyskytovat priznaky nevolnosti. Podobné priznaky byly zjiStény u prvnich
kosmonautii. Teprve po instalaci frekven¢niho generatoru do kosmickych Kkabin,

doslo k odstranéni téchto problémi. (42)

4.3.3 Organismus jako fyzikalni objekt

Organismus ¢lovéka funguje jako elektromagneticky systém. Jeho molekuly a

atomy jsou elektricky polarizovatelné elementy. ProtoZe jsou nositelem naboje, buiiky

'Prof. Schumann (1888 -1974) udil na univerzité v Mnichové.
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jsou dipolarni, emituji zafeni o rozdilnych frekvencich a jsou schopny absorbce

elektromagnetickych impulsi. (42)

Biorezonan¢ni terapie Bicom je terapeutickdA metoda pracujici s
elektromagnetickymi frekvencemi prirozené vysilanymi pacientem. Princip metody
spociva v tom, Ze patologické frekvence jsou snimany z pacienta a pouzity piimo v

terapii k eliminaci léze. (43)

Tato metoda diky svému principu nema vedlejsi $kodlivé ucinky, dokonce
miiZe napravit vedlejsi u¢inky jinych tradi¢nich terapii. Pracuje v nékolika arovnich
soucasné - energetické, humoralni, hormonalni, bunééné, imunologické, nervové,

organické a funkéni urovni. (44)

Vlivy, které piuisobi v biorezonané¢ni terapii, aktivuji autoreparaé¢ni schopnosti
téla a zpisobuji ndvrat organismu ze stavu, ke kterému doSlo vlivem vnéjSiho
patologického pusobeni. Dikaz této metody byl proveden diky pokusiim na

tkanovych kulturach, na Zivych organismech a klinickymi studiemi. (45)

Clovék jako sloZity Zivy systém piedstavuje z tohoto pohledu rozsihly soubor
frekvenci. I vSechny télové a télesné substance vykazuji charakteristicka spektra.
Kazdy organ a struktura ma specifické spektrum elektromagnetickych frekvenci,
jedine¢né pouze pro néj. Plné spektrum elektromagnetickych frekvenci pacienta ma
dvé slozky: fyziologickou a patologickou. Fyziologické frekvence, jsou ty, které
pochazeji ze zdravych organi. Patologické frekvence vznikaji, kdyZ jsou kiehké
procesy Fizeni ovlivnény vnéjsimi nepfiznivymi vlivy. Pokud je regula¢ni systém neni

schopen adekvatné kompenzovat, usti tato naruseni ve fyzické projevy onemocnéni.

Testovani za pomoci biorezonance spocliva vlastné ve srovnani vinovych
charakteristik pacienta s etalonem fyziologickych frekvenci. Tento popsany princip
dava vzniknout biorezonan¢ni terapii, ktera, velmi zjednoduSené Feceno, odstrani
patologické spektrum a nahradi jej fyziologickym, ¢imZ vyre$i i problém terénu
vnimavého pro patologické procesy, zminény vySe. Pacient toto vnima jako

uzdraveni. (46)
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4.4 Pristroje na bazi biorezonance

Na trhu je mnoho pristoji vyuZivajicich jevu biorezonance. Nejjednodussi z
nich je patrné zapper. Je to prosty generator frekvenci, hubici patogeny dle seznamu
jejich kritickych frekvenci Dr. Rifeho nebo Dr. Clarkové. Pies svoji jednoduchost
dava vyborné vysledky a diky cenové dostupnosti nachazi dobré uplatnéni v domacim

pouZiti.

4.5 Pristroj Bicom

Biorezonanc¢ni pristroj Bicom se pouZiva v zapadni Evropé jiZ vice neZz 25 let v
Iékai'stvi a pires 10 let ve veterinarni mediciné. Ve Svycarsku je lé¢ba na pristroji

Bicom u vybranych terapeutii hrazena zdravotnimi pojistovnami.

Do Ceskoslovenska se dostaly p¥istoje aZ po revoluci v r. 1989. Jako jeden z
prvnich zacal v roce 1991 pristroj pouzivat MUDr. Josef Pekarek, ktery diky dobrym
zkuSenostem s pristrojem zaloZil a provozuje vlastni zdravotnické zarizeni
Naturcentrum Salvea v Praze-Zahradnim Mésté. Jeho vysledky a trvaly zijem
pacientd jsou tou nejlepsi referenci. V Ceské republice je vice medicinskych
pracovist’ zabyvajicich se 1é¢bou na pristroji Bicom. MUDr. KoZeluhova V Plzni,
MUDr. Spatek a MUDr. Lichnavsky v Ostravé, MUDr. Jadrna v Mohelnici, RNDr.
Kosnarova v Roznové p. R., MUDr. Kucharsky v Tiebi¢i a dalSi. Pomérné velké

mnoZzstvi terapeuti je na Slovensku.

V nedavné dobé byl na Stefanikové université v Bratislavé zahajen dvoulety
projekt financovany EU, jehoz vystupem bude relevantni zpriava pro zdravotni

pojistovny o uspéSnosti terapie na pristroji Bicom a nékolika dalSich pristrojich.

Svym principem se tento pristroj velmi odliSuje od vySe uvedenych pristroju.
Jeho unikatnost spociva ve vyuziti zpétné vazby a vlastnich vzorku pacienta. To ¢ini
terapii pro kazdého pacienta absolutné individualni. Dokonce je jina terapie pro
stejného pacienta v riznych ¢asech, nebot’ mezitim nutné prodélal urcity vyvoj. Proto

pacientovy vzorky jsou pouZzivany vzdy pouze aktualni.
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Obrazek 8 Pristroj BICOM 2000

Chip
Imprinter

Zdroj: http://www.energetic-medicine.net/bicom.html

Koncepce 1é¢by na pristroji Bicom spada pod tzv. holistickou medicinu, tedy
chape pacienta jako celek. Proto mohou byt zjiStény a léCeny skutecné prifiny
onemocnéni, které byvaji ¢asto skryté. Pristrojem Bicom je moZno ovlivnit jakoukoli
patologii, kontraindikace tato lé¢ba vzhledem ke svému principu nema. Pouze z
forenznich divodi se nedoporucuje provadét biorezonancni terapii v prvnim
trimestru téhotenstvi a u pacienti s kardiostimulatorem nebo implantity se
nedoporucuje umist’ovat magnetické elektrody do blizkosti kardiostimulatoru nebo

implantatu. (47)

Vlastni frekvencni vzorky pacienta se snimaji prostfednictvim vstupnich
elektrod. V pristroji jsou elektronicky modulovany do terapeutickych frekvenci a
témi je pacient pomoci vystupni elektrody oSetien. PFi terapii se vyuziva zpétné
vazby; pacient na vstupu je ovlivnén vystupnim signalem, ¢imZ se v pribéhu terapie
méni vstupni signal. Zména vstupniho signalu nutné vyvola zménu vystupniho

signalu. Tento princip je patrny z nasledujiciho schematu:
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Obrazek 9 Zakladni zapojeni pristroje pri terapii

Vzorek poruchového
signalu

terapeuticky
signal

vstupni elektroda

modulaéni podlozka

Zdroj: (48, s. 5)

Pisobeni terapie probiha prostiednictvim rezonance fyziologickych
frekvenc¢nich vzorki, vedenych do organismu, s patologickymi rusivymi frekvencemi,

obsaZenymi v téle.

Pristroj vyuziva tzv. biologicky filtr. Tato ¢ast pristroje separuje patologickou
¢ast signalu prichazejici od pacienta od fyziologické casti komparaci se spektrem

fyziologickych signali.

Diky nému jsou v pristroji mozné nasledujici typy zpracovani signalu:

A:  predavaci rezim, signal nezménén, pouziva se, pokud je na vstupu lék

Ai: inverzni reZim signal se zrcadlové obracenou fazi, pouziva se, pokud je na
vstupu patogen

A+AIi :slozky A a Ai se rytmicky stiidaji, pouZiti pro reaktivné blokované pacienty

H harmonicka sloZka vystupu z biologického filtru

Di: disharmonicka sloZka vystupu z biologického filtru

H+Di: suma predchozich dvou typi, nejcastéji uzivany typ

Posledni tFi typy se pouZivaji pro zpracovani signalu z pacienta, ktery

obsahuje jak fyziologickou, tak patologickou slozku. (47)
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Obrazek 10 Elektrody a prisluSenstvi
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Zdroj: http://www.reson8.uk.com/images/BICOM-accessories.jpg

Prostirednictvim ¢aste¢né nebo uplné neutralizace patologickych frekvenci je
podnicena popF. podporena regulace vlastniho téla. Rezonan¢ni terapie BICOM
podporuje tak organismus, aby se sam opét dostal do energetické, dynamické
rovnovahy. Tato fyzikalni regulace jde z principu ruku v ruce s biochemickou

zménou, coZ je podloZeno védeckymi studiemi.(46)

Princip pitsobeni rezonan¢ni terapie BICOM lze popsat jednou vétou
nasledovné: ,,Redukce patogenni energie kmitiani je zapri¢inéna c¢astenou nebo
uplnou neutralizaci patologickych komplexnich oscila¢nich vzorki a tim dochazi k
podniceni regulace vlastniho téla.“ S pomoci specidlni elektroniky je vysledny
vystupni signal transformovan do magnetického signalu a pomoci modulacni
podloZKy predan pacientovi. Pfes modula¢ni podlozku mohou byt aplikovany dale
dynamické multiimpulzni pakety (DMI), které vychazeji z principu Schumannovych
rezonan¢nich frekvenci Zemé. Impulsni pakety maji podle nastaveni pristroje

BICOM 2000 aktiva¢ni nebo tlumici uc¢inek. (47)

Z. nasledujiciho schematu vyplyva podrobnéjsi zapojeni pristroje vcetné

objasnéni vSech typt zpracovani signalu, které pristroj nabizi.
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Obrazek 11 ZjednoduSené schema zapojeni pristroje BICOM
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Zdroj: (49, s. 4)

Z popsaného vyplyva, Ze pristroj Bicom diky svému principu a variabilité
1é€by skryva netuSené moznosti terapie. Velmi zaleZzi na Kreativité terapeuta, jak

daleky bude uspéch 1é¢by.

Pro uplnost uvadim popis predniho panelu pristroje, ktery bude vyuzit v

nasledujicim popisu..
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Obrazek 12 Piedni panel piistroje
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Zdroj: Archiv J. Rychnovského

Pristroj Bicom ma diagnostickou a terapeutickou ¢ast. Diagnosticka cast se
nachazi v jeho pravé ¢asti. Vyuziva techniku EAV - méfeni vodivosti v
akupunkturnich bodech. (EAV = elektroakupunktura podle Dr.Volla.) Kazda
odchylka naméiené hodnoty od 50 nahoru nebo doli indikuje energetickou poruchu
v okruhu meridianu. V ramci biorezonanc¢ni terapie BICOM se méri zpravidla pouze

20 pocateénich a koncovych bodi meridiant na rukou a na nohou. (47)

Hlavni prinos pristroje spociva v jeho terapeutické casti, kde se uplatiiuje
vlastni biorezonance. Je umisténa na panelu vlevo. Obsluha probiha pomoci displeje,

klavesnice a tlacitek.

Terapie probiha pomoci velké Skaly preddefinovanych programi, které se
navzajem liSi parametry zpracovani signalu. Je mozné nastavit typ signalu, frekvenci

signalu, zesileni a jeho pribéh, intervalovy pribéh vystupniho signalu, kolébani

frekvence, doba trvani programu. Pomoci nastaveni téchto parametri je mozZné

N<

sestavovat si vlastni programy, popf. ménit néktery z parametrii programi ji

prednastavenych.

Pred terapii vyrobce doporucuje sejmout vS§echny kovové ozdoby téla, zejména
fetizky, prstynky, naramky a bateriové hodinky QUARZ (vadi taktovaci frekvence
zabudovaného krystalu) (47)
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Doporucdeni po terapii:
— pit zvySené mnoZstvi tekutin
— 24 hod po terapii nepit alkohol a kavu

Reakce na terapii mohou byt riizné, pacient se miiZe citit unaven nebo naopak
plny energie. Vzhledem k principu metody miiZe po terapii nastat u pacienta stav,
ktery je zvan prvotni zhorSeni. (Tento stav paradoxné svéd¢i pro uspésnost terapie a

spontanné odezni do nékolika hodin nebo dni.)

K eliminaci potiZi pacient absolvuje rozdilny pocet sezeni, ktery zavisi jednak
na hloubce poruchy a jednak na vlastni pacientové reaktibilité. Terapii je vétSinou pri
hlubSich poruchach nutno opakovat, ale ¢asto pacient pociti tilevu jiZ po prvnim

sezeni. (MUDr. Pekarek, ustni sdéleni )
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PRAKTICKA CAST

5 CILA UKOLY PRACE

Cilem této prace je zjistit moZnosti pouZiti jevu biorezonance a

biorezonan¢niho pristroje BICOM v rehabilitac¢ni praxi.
Pro dosaZeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti o poruchach v oblasti lumbosakralni patere a
jejich etiologii.
2. Vybrani sledovanych soubori pacienti
3. Nacvik a dostateCna praxe prace s pristrojem BICOM
4. Provést terapii na pristroji BICOM u dostatecného mnoZstvi pacientii a evidovat
vysledky.
Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a

budou

konfrontovany s mymi hypotézami.

6 HYPOTEZY

Predpokladam, Ze:

1. Terapie na pristroji BICOM vyrazné prispéje ke zlepSeni kvality Zivota pacienta
s funkéni poruchou v oblasti lumbosakralni patere.
2. U pacienta se vyznamné sniZi bolestivost.

3. U pacientii uzivajicich analgetika ma terapie za nasledek redukci jejich davky.

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Soubor je sloZen z 12 pacientii s chronickymi potiZzemi v oblasti lumbosakralni
pateie, ktefi byli 1é€eni béZnou rehabilita¢ni terapii (LTV, vodolécba, elektrolécba,
popr. magnetoterapie) , popi.ke zmirnéni bolesti uzivaji analgetika. Z toho je 5 muzi
a 7 Zen. Mezi probandy je nejvice zastoupeno vysokoSkolské vzdélani - 6 probandu,
nasleduje stfedoSkolské - 4 probandi, zakladni vzdélani méli 2 probandi. Primérny
vék ve sledovaném souboru je 58,2 let. Kromé probandky ¢. 9 nebyl nikdo z

probandi obézni. U 9 z 12 probandi je piitomno korenové drazdéni.
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8 METODIKA

8.1 Vybér probandi

K zajisténi dostateného poctu probandi jsem napsala ¢lanek do ¢asopisu
Phoenix, ktery byl oti§tén v jeho ervencovém ¢isle roku 2012. Clinek mél pomérné
velky ohlas, k ucasti na bakalaiské praci se prihlasilo mnoho pacienti, bohuzel
vétSina byla mimo realny dopravni dosah. Do studie jsem zahrnula pouze pacienty z
Plzné a okoli. Utastnici jsou nositeli riznych diagnéz, které maji spole¢ného

jmenovatele, a to potiZe v oblasti lumbosakralni patere.

8.2 Anamnéza, vySetieni

Byla odebrina anamnéza s dirazem na moZnou afinitu k problémim v
predmétné Casti patefe. Dale byl kladen diraz na zjiSténi pritomnosti jizev event.
sristi, napf. po operacich, které pfi terapii na pristroji Bicom hraji vyznamnou roli.
Vzhledem k tomu, Ze terapie vychdzi z anamnézy a pripadné vySetfeni neovlivni
vybér terapie, jina vySetfeni provadény nebyla. Vybér vhodného terapeutického

programu se provadi pomoci méieni EAV.

8.3 Doporuceny obecny postup terapie dle vyrobce

Jedno terapeutické sezeni je mozno rozdélit do nasledujicich krokii:
I.  Eliminace fyzickych a psychickych bloki
II. Zakladni program
III. Podpora vylu¢ovacich organi

IV.  Terapie vlastniho onemocnéni

I. Eliminace fyzickych a psychickych bloki

Vyrobce pristroje chape pacienta jako soustavu vzajemné se ovliviiujicich
systémi. Proto se v terapii pouzivaji programy, jejichZ indikace se znénim piivodni
diagnézy zdanlivé nesouvisi. Tak se uplatiiuje napr. terapie jizev, které dle vyrobce
predstavuji v téle nezidouci blokadu. Proto oSetfeni jizev je jednim z pripravnych

kroku Kk terapii.

Jako uvod k terapii se provadi prg. 991, na vstupu specialni smés doporucena

vyrobcem. Tato terapie ma za kol provést eliminaci vlivu stresu na pacienta.
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Organismus je pak schopen terapii lépe prijmout a ta je tak ucinnéjsi. (MUDr.

Pekarek, tstni sdéleni)

Nasleduje oSetieni jizev. V celkové koncepci predstavuji tyto blok ve spravném
pusobeni terapie. Této ¢asti je tFeba vénovat dostate€nou pozornost. K oSetieni jizev
neni nutné pouzivat vSechny doporufované programy, dileZité je nékolikeré

opakovani oSetieni (astni sdéleni Dr. Pekarek)
Pro oSetfeni jizev slouZi tyto programy: 900, 910, 927, 923, 701, 341

I1. Zakladni program

slouzi k obecné harmonizaci. Jeho vybér se provadi dle ridici hodnoty nebo
podle hodnot kvadranti. Je moZnost vybéru ze ¢tyr rad zakladnich programi, od
normalniho stavu aZ po zcela vyCerpané pacienty. Je mozné ho provést kdykoli

béhem terapie. (Gstni sdéleni Dr. Pekarek)

Zakladni program vybirame ze ¢ty rFad zakladnich programi. Konkrétni
vybér je realizovan pomoci namérené Fidici hodnoty, dle niZ vybirime program pro

pacieny v normé aZ po zcela vyCerpané pacienty.

Tabulka 1 Vybér ziakladniho programu

Fidici hodnota 80-90 91-100 72-79 méné nez 72

program 130 131 132 135

Zdroj: vlastni

I11. Podpora vylucovacich organi

Na doporuceni vyrobce se provadi podpora vylucovacich organi k dobré
eliminaci toxinii uvolnénych terapii. Tato c¢ast se tyka podpory ledvin, jater,

lymfatického systému.
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IV. Vlastni terapie dle onemocnéni.
Pro potiZe v oblasti bederni a kiiZové ¢asti pateie je moZno pouZit nasledujici

programy a jejich kombinace:

Blokada 915, 918
Potize v LS oblasti 560
Blokada kiiZové kosti / kostrce 211
Detoxikace 970

Pater, blokada 581
Urazy vieho druhu 630, 430
degenerace diskii 550
herniace disku 440

Podle doporuceni Dr. Pekarka je s vyhodou aplikovat p¥i potiZich v LS oblasti
program na odblokovani jazylky 530, 570. P¥i iipornych bolestech je mozné aplikovat

program Kk oSetieni bolesti 425

8.4 Pribéh terapii

Terapie probihaly od zacatku srpna do konce prosince 2012 dle ¢asovych
mozZnosti pacientii. Interval mezi terapiemi byl 1 tyden. Jedna terapie trva primérné

2 hodiny.

Terapie byly provadény dle doporuceni vyrobce a hlavné dle rad MUDr.
Josefa Pekarka. ktery je nestorem biorezonané¢ni terapie BICOM v Ceské republice

a ma v této oblasti vice nez dvacetileté zkusSenosti.
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Kazuistika ¢. 1

Muz, 68 let, ,
PA: stiedni vzdélani, v diichodu, piivodni povolani: mistr ve strojirenstvi
RA: rodice neziji, oba zemfeli na IM, otec v 72 letech, matka v 78 letech
SA: Zenaty, 2 dospélé déti, Zije s manZelkou v rodinném domku se zahradou, staraji
se 0 vnoucata
FA: pravidelné neuziva Zadné 1éky, kromé obcasnych analgetik ke zmirnéni bolesti v
zadech.
Abusus negativni.
OA: astenicky typ postavy, Stihly, 68 kg
v détstvi opakované anginy
cca 2000 - zapal plic
anomalie v po¢tu obratli - lumbalizace S1, tedy ma 6 bedernich obratli
1992 - hospitalizace pro podezieni na anginu pectoris - nepotvrdilo se
Pred 2 lety (2010) diagnostikovana lithidza v levé ledviné, vyFeSeno pomoci razové
viny.
Operace: 1996 tiiselna hernie
1998 extirpace disku L4/5, L5/6
2000 karpalni tunel vpravo
2003 ASK pravého kolene
NO: Bolesti zad od mladi, po operaci hernie diskia v r. 1998 je 7 let bez
vyraznéjSich potizi. Recidiva bolesti bederni pateie od r. 2005 dosud. Reoperace
nebyla indikovana. Bolest vystieluje do DKK, do levé ¢astéji. Propagace bolesti az do
palce nohy pies vnéjSi hranu. Od pasu dolii obecné sniZena citlivost, udava casté
parestézie DKK. Dale si stéZuje na klidové bolesti kolen, kviili nimZ v noci Spatné spi.
Nevydrzi dlouho stat ani sedét.
Od r. 2006 omezena aktivni dorzalni flexe pravé nohy.
Kromé bolesti pohybového systému nema aktualné Zadné zasadni zdravotni
potiZe, 1-2x ro¢né dochazi na rehabilitaci, kde absolvuje vodolécbu, elektrolécbu a

LTV bez vyraznéjsiho efektu. Doma cvici.
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1. navstéva

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 135 (naméfena Fidici hodnota 60, coZz znaci pomérné vycerpaného
pacienta)

oSetieni jizev: 900, 910, 927, 923, 701, 341
vstupni elektrody na téchto jizvach:

jizvy po vSech operacich

jizva po uraze levého ukazovaku

plosky nohou

kranialni a ventralni ¢ast krku (anginy)
hrudnik (zapal plic)

podpora ledvin prg. 480, 482

prg. odblokovani jazylky 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 581,560

prg. degenerace diskii 550

Pacient instruovan o aktivaci HSS.

2. navstéva
Udava zlepSeni citlivosti v DKK. Pominuly kiefové bolesti v kolenou v noci, a to

podstatné.

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota se zlepSila na normal - 84)
oSetieni jizev jako v predchozi terapii, prg. 900, 910, 927, 923, 341
podpora ledvin prg. 480

prg. odblokovani jazylky 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 581,560, 918

prg. degenerace diski 550
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3. navstéva

Pacient udava zasadni zlepSeni problémi s koleny - poslednich 14 dni zcela bez
bolesti.

Bolesti LS patere pouze po téZké praci a pri zménach pocasi. Dale udava astup

chronické rymy.

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 85)

oSetieni jizev jako v predchozi terapii, prg. 900, 910, 927, 923, 341
podpora ledvin prg. 480, 482

prg. odblokovani jazylky 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 560, 918

prg. degenerace diski 550

4. navstéva
Pacient udava zasadni zlepSeni potiZi - je bez bolesti, v noci je spanek kvalitni.

Pretrvava jediné nemoZnost dlouho sedét nebo stat.

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 85)

oSetieni jizev jako v predchozi terapii, prg. 900, 910, 927, 923, 341
podpora ledvin prg. 480, 482

prg. odblokovani jazylky 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 560, 918

prg. degenerace diskii 550
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5. navstéva

Pacient prichazi v dobré naladé - je jiz 3 tydny bez potiZzi!

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 85)

oSetieni jizev jako v predchozi terapii, prg. 900, 910, 927, 923, 341
podpora ledvin prg. 480, 482

prg. odblokovani jazylky 530, 570

terapie LS patere: prg. 581, 560, 915

prg. degenerace diski 550

Vzhledem k odeznéni potiZi pacienta terapie ukoncena.
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Kazuistika ¢. 2

Zena, 53let,

RA: bezvyznamna

PA: stiredni vzdélani, pracuje ¢astecné jako uclitelka ve Skolce a zaroven jako zastupce
mensi francouzké firmy

SA: vdana, zZije s manZelem, 2 déti - dvojcata, porod sekci

FA: pravidelné neuziva zadné 1éky

Abusus negativni.

OA: drobnéjsi, Stihla postava, 48 kg, sportovné zaloZena

bézné détské nemoci

opakované zanéty mocovych cest, pietrvava ¢asté moceni

nespavost

Operace: v 18 letech OP Zlu¢niku (112 kaminki)

v ramci téhotenstvi cerklaz - pri stiihani stehu poskozen m. levator ani

2004 zmenSena prsa

NO: bolesti v bederni patefi s propagaci do LDK

RTG bederni pateie:

lumbalizace S1 (6 bedernich obratli)

protruze disku L4/5, L5/S1 foraminalné vpravo s trhlinou ptilehlé partie anulus
fibrosus (oba disky), odstupujici kofenové pochvy L4 i L5 dislokovany dorzilné a
mirné komprimovany

na drobnych kloubech arthrotické zmény stfedniho rozsahu

dynamicky snimek prokazuje omezeny rozvoj Lp do ventralni flexe

subj. : bolesti bederni pateie bez vyraznéjSiho koienového drazdéni, propagace
bolesti do levého ky¢le

Lékaiska zprava viz priloha ¢.

Dg.: alg. LS syndrom s iritaci do LDK

Od lékare dop. Nimesil, Dorsiflex, Caltrate, rehabilitace, magnetoterapie
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1. navstéva

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 80)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927

vstupni elektrody na téchto jizvach:

jizvy po operacich, bederni patef, podbriSek, sedaci deskova elektroda
podpora ledvin prg. 480, 482

prg. odblokovani jazylky 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 560, 918

2. navstéva
po terapii unavena 2 dny "jako po bramborové brigadé"
Spatné spi, jednak ji budi bolest zad, jednak premysli nad osobnimi problémy

radikuldarni drazdéni - LDK - paliva bolest po vnéjsi strané stehna, paleni palce nohy

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 135 (fidici hodnota 69)
oSetfieni jizev, prg. 900, 910, 927
vstupni elektrody jako p¥i 1. terapii
podpora ledvin prg. 480, 482

prg. odblokovani jazylky 530, 570
terapie LS patere: prg. 970, 560
prg. blokada kostrce 211

prg terapie bolesti 426, 425

prg. zklidnéni psychiky 432, 241
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3. navstéva
zmizely nocni bolesti zad, vyrazné lepsi spanek

denné cvici

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 132 (fidici hodnota 75)
oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923
vstupni elektrody jako p¥i 1. terapii
podpora ledvin prg. 480

prg. odblokovani jazylky 530, 570
terapie LS patere: prg. 970, 560

prg. blokada kostrce 211

prg. drazdivy mocovy méchyt 490, 950
prg. zklidnéni psychiky 432, 241

4. navstéva

Pacientka bez obtiZi.

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 82)
oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923
vstupni elektrody jako p¥i 1. terapii
podpora ledvin prg. 480, 482
odblokovani jazylky prg. 530, 570
terapie LS patere: prg. 970, 560, 918
prg. blokada kostrce 211

prg drazdivy mocovy méchyt 490, 950
prg. zklidnéni psychiky 432, 241

Vzhledem k odeznéni potiZi pacientky terapie ukoncena.
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Kazuistika ¢. 3

Muz, 52 let

RA: bezvyznamna, rodice Ziji

PA: stavebni elektrikar

SA: rozvedeny, Zije sam v byté

FA: uziva denné Aulin na bolesti zad
Abusus: kurak, cca 10 cigaret denné

OA: stihly, astenicky typ postavy, cca 70kg
introvert, vyznamnéjsi nemoci neguje

NO: Kviili bolestem zad navstivil pired 2 lety lékare, ktery na RTG snimku zjistil
starou zlomeninu obratle L3

dochazel na rehabilitaci bez vétsiho efektu

Operace: 0

1. navstéva

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 81)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - bederni pater a deskové elektrody na nohy a ruce
podpora ledvin prg. 480, 482

prg. odblokovani jazylky 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 581

oSetieni diska 440, 550

blokada kostrce 211
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2. navstéva
Pacient udava aplny dstup potizi. Pfiznava, Ze ze zvédavosti si nevzal pred 1. terapii

Aulin a dodnes jej nepotiebuje.

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 82)
oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 701, 341
vstupni elektrody jako p¥i 1. terapii
podpora ledvin prg. 480, 482

prg. 530, 570 - odblokovani jazylky
terapie LS patere: prg. 970, 581, 915
oSetieni diski 550

blokada kostrée 211

3. navstéva

Pretrvava stav bez obtizi.

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 86)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - pater, deskové elektrody na nohy a ruce
podpora ledvin prg. 480, 481

prg. 530, 570 - odblokovani jazylky

terapie LS patere: prg. 560, 915
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4. navstéva

Pretrvava stav bez obtizi.

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 132 (fidici hodnota 79)

oSetfieni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - pater, deskové elektrody na nohy a ruce
podpora ledvin prg. 480, 482

prg. odblokovani jazylky 530, 570

terapie LS patere: prg. 560, 915

blokada kostrce 211

oSetieni diski 550

Vzhledem k odeznéni potiZi pacienta terapie ukoncena.
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Kazuistika ¢€. 4.

Zena, 49 let

RA: rodice Zivi, otec problémy s prostatou

PA: vysokoskolské vzdélani, provozuje maly obchod s potravinovymi dopliiky
SA: rozvedena, Zije sama v byté na men$im mésté

FA: neuziva Zadné léky

Abusus negativni.

OA: plnostihla postava

potiZe s otéhotnénim, bezdétna.

na b¥iSe a krku jizvicky po odstranéni matei'skych znamének
elefantiaza LDK, asi 3 roky

NO: dlouhodobé bolesti v LS oblasti, vice vpravo

Operace: Probatorni laparotomie v 35 letech, nebyla nalezena Zadna patologie

1. navstéva

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 135 (fidici hodnota 65)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - bederni pater, podbriSek, deskové elektrody na nohy
podpora ledvin prg. 480, 481, 482

prg. odblokovani jazylky 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 581

podpora lymfatického systému prg. 830, 930
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2. navstéva

pacientka udava tstup obtiZi, pocit volnosti, po ranu ztuhlost, ale ne bolest, dob¥e spi

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 135 (fidici hodnota 70)

oSetfieni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - bederni pater, podbriSek, deskové elektrody na nohy
podpora ledvin prg. 480, 481, 482

prg. odblokovani jazylky 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 581,560, 915

prg. blokada kostrce 211

podpora lymfatického systému prg. 930

3. navstéva

stav bez obtizi pretrvava

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 135 (fidici hodnota 70)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - bederni pater, podbriSek, deskové elektrody na nohy
podpora ledvin prg. 480, 481

prg. odblokovani jazylky 530, 570

terapie LS patere: prg. 560, 915

prg. blokada kostrce 211

podpora lymfatického systému prg. 930

Vzhledem k odeznéni potiZi pacientky terapie ukoncena.
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Kazuistika ¢é. 5

Muz, 73 let

RA: bezvyznamna

PA: vysokoskolské vzdélani

SA: Zije s manZelkou v rodinném domku v mens$im mésté

FA: uziva léky na prostatu a na vysoky krevni tlak

Abusus negativni.

OA: pyknicky typ postavy, zahradkar

2000-2003 - opakované zanéty pankreatu, trvalé zmény na hlavé pankreatu,

tehdy zacal uzivat golden yaccu, kterou uziva dodnes - od té doby bez potiZi v oblasti
GIT

pred rokem zjisténa lithiaza v levé ledviné, FeSeno razovou vinou. Od té doby potize
s prostatou, PSA lehce zvySené

mnoZstvi urazii: opakované pady ze stromu, pi‘ed 4 lety byl zjiStén nastipnuty obratel
L1 - zjisténo piil roku po urazu, pad z motorky

Operace: 2004 - cholecystektomie

NO: postupné narustajici bolesti v bederni patefi, moZzna souvislost s mnoZstvym
urazi

obc¢asné parestézie na nartu LDK: pocit jehel, potiZe jej v noci budi, pies den pfi
Spatném pohybu ¢i vétSi zatézi brnéni.

loni navstévoval rehabilitaci (vodolécba, LTV), kratkodoby efekt pouze na parestézie

LDK, bolest zad pretrvava.

1. navstéva

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 135 (fidici hodnota 70)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - bederni pater, OP jizva biicho a deskové elektrody na nohy a ruce
podpora ledvin prg. 480, 481, 482

odblokovani jazylky prg. 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 581
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oSetieni diskii prg. 550

2. navstéva

odeznéni parestézii v LDK, pretrvavaji mirné bolesti v oblasti bederni patere

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 132 (fidici hodnota 73)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - bederni pater, OP jizva biicho a deskové elektrody na nohy a ruce
podpora ledvin prg. 480

odblokovani jazylky prg. 530, 570

terapie LS patere: prg. 560, 581

oSetieni diskii prg. 550

3. navstéva

Pacient udava uplny ustup obtiZi v oblasti LS patere

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 132 (fidici hodnota 74)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - bederni pater, OP jizva biicho a deskové elektrody na nohy a ruce
podpora ledvin prg. 480, 481, 482

terapie LS patere: prg. 970,560

Vzhledem k odeznéni potiZi pacienta terapie ukoncena.
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Kazuistika €. 6.

Zena, 54 let

RA: bezvyznamna

PA: vysokoskolské vzdélani, pracuje na pocitaci na uradé

SA: rozvedena, Zije s pritelem v byté na mensSim mésté

FA: neuziva Zadné léky

Abusus negativni.

OA: mensi, plnostihla postava

2x nastipnuta kostr¢

2 déti, prirozeny porod, epiziotomie ,

v 90. letech hepatitida A, C, 2005 borelioza

NO: dlouhodobé bolesti v LS oblasti, vice vpravo

propagace bolesti do pravého palce, paliva bolest, bolest vystieluje i nahoru
bolest chodidel, zvlasté po ranu, stéZuje si na bolest malych kloubi nohy

na MR prokizana Dbilateralni sakroileitida, ankylozujici spondylartritida,
mnohocetné postiZeni patere

Operace: 1983 - apendix

2003 - odstranéni lipomu pod levym prsem

2008 - kyretaz

1. navstéva

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 82)

oSetfieni jizev prg. 900, 910, 927

vstupni elektrody - bederni pater, podbriSek, hraz, deskové elektrody na nohy
podpora ledvin prg. 480, 481

prg. odblokovani jazylky 530, 570

terapie LS pater: prg. 970, 581
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2. navstéva
bolesti se zlepsily asi na 2 dny, poté se stéhovala (namaha)
upresiiuje koienové bolesti s tim, Ze se ozyvaji i tfisla; bolest spontanné po 1-3 dnech

odezni

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 82)

oSetfeni jizev prg. 900, 927

vstupni elektrody - bederni pater, sacrum, kostré, podbfisek, hraz, deskové elektrody
na nohy

podpora ledvin prg. 480, 481, 482

odblokovani jazylky prg. 530, 570

terapie LS patere: prg. 560, 970, 915

prg. blokada kostrce 211

prg. na sniZeni bolesti 425

3. navstéva
bolesti se zlepsily asi na tyden, nasledné zhorseni bolesti pri¢ita prodélané borelioze.

dopoledne se citi l1épe, odpoledne zhorseni potizi

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 82)

oSetfeni jizev, prg. 900, 927

vstupni elektrody - bederni pater, sacrum, kostré, podbrisek, hraz, deskové elektrody
na nohy

podpora ledvin prg. 480, 481, 482

odblokovani jazylky prg. 530, 570

terapie LS patere: prg. 560, 930, 911

prg. blokada kostrce 211

prg. na sniZeni bolesti 425

Poté pacientka odjela do lazni, udava zmirnéni bolesti chodidel asi na 2 tydny, poté

opét navrat k puvodnimu stavu; dalSi zlepSeni neudava.
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Kazuistika ¢. 7

Muz, 68 let

RA: bezvyznamna

PA: vysokoskolské vzdélani, zemédélsky technik, v diichodu

SA: Zije sam v rodinném domku na vesnici

FA: uziva 1éky na vysoky tlak (Renpress), obas analgetika ke zmirnéni bolesti v
zadech

Abusus negativni.

OA: atleticky typ postavy, sportovec, sjezdové lyZovani

zkracené Slachy flexoru prsti

dlouholeté problémy s dutinami

NO: postupné naristajici bolesti v bederni patefi, proménliva intenzita obtizi,

pied 1,5 mésicem otok LDK a bolesti vystrelujici po lateralni strané stehna do levé
nohy, navstévoval RHB - vifivka a LTV levé nohy, bez vétSiho efektu

Operace: v détstvi OP triselné kyly

1999 draz na lyZich - pad stromu:

fraktura 4. - 7. Zebra vpravo, hemothoracis, fraktura scapulae dislokovana,

fraktura tél obratli Th 9 - 11, comotio cerebri

feSeno operaci - PLID Th8-10, instrumentace USS Th 8-11, vzat §tép z panevni kosti
2009 laparoskopicka OP Zlué¢niku

opakované operace dutin pro polypy (metoda FEZ)

nékolik lipomi v oblasti krku a ramen - chirurgicky odstranéno

1. navstéva

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 135 (fidici hodnota 68)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - cela pater, OP jizvy (kyla, Zlu¢nik, ky€elni kost), jizvy po
odstranéni lipomii, deskové elektrody na nohy a ruce

podpora ledvin prg. 480

odblokovani jazylky prg. 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 581, 915, 918, 560
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oSetieni diskii prg. 550

2. navstéva
Do predchoziho dne byly potiZe mirnéjsi, véera zhorSeni, patrné disledek

téZké prace béhem vikendu

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 135 (fidici hodnota 71)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - cela pater, OP jizvy (kyla, Zlu¢nik, kycelni kost), jizvy po
odstranéni lipomii, deskové elektrody na nohy a ruce

podpora ledvin prg. 480

odblokovani jazylky prg. 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 915, 560

oSetieni diskii prg. 550

3. navstéva

Od 3. dne po predchazejici terapii vyrazné zlepSeni stavu, pacient udava, ze
mu bylo "tak lehce, jako by se vznaSel", bez bolesti zad, zlepSeni otoku LDK, pacient
udava vyrazné lepSi efekt, nez po terapii Ibalginem, 1 den pied terapii naznak

iradiace do LDK.

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 135 (fidici hodnota 68)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - cela pater, OP jizvy (kyla, Zlu¢nik, ky¢elni kost), jizvy po
odstranéni lipomii, deskové elektrody na nohy a ruce

podpora ledvin prg. 480

odblokovani jazylky prg. 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 581, 915, 918, 560

oSetieni diskii prg. 550
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4. navstéva
Pacient udava naprosty ustup obtiZi v oblasti bederni patefe, LDK prestala

otékat. Citi se natolik v poradku, Ze se chysta jet lyZovat do Svycarska

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 135 (fidici hodnota 71)

oSetfieni jizev, prg. 910, 927, 341

vstupni elektrody - cela pater, OP jizvy (kyla, Zlu¢nik, ky¢elni kost), jizvy po
odstranéni lipomii, deskové elektrody na nohy a ruce

podpora ledvin prg. 480

odblokovani jazylky prg. 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 918, 560

oSetieni diskii prg. 550

Vzhledem k odeznéni potiZi pacienta terapie ukoncena.
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Kazuistika ¢. 8

Zena, 50 let

RA: matka hysterektomie v 50 letech

PA: stiedoSkolské vzdélani,

ucetni, pracuje na pocitaci, do prace dojizdi hromadnou dopravou,

SA: bydli s manZelem a mladsi dcerou v rodinném domku na vsi

FA: trvalou medikaci neguje

Abusus negativni.

OA: drobna postava, vaznéji nestonala

2 dcery, porody prFirozenou cestou

citlivost na prochlazeni v oblasti panve véetné letniho koupani, opakované cystitidy
dysplazie délozniho ¢ipku, indikovana ke konizaci

NO: PotizZe v bederni oblasti, iradiace do LDK po del$i chizi. NemiiZze dlouho chodit,
dlouho stat, dlouho sedét. LTV - protahovaci cviky s ¢asteCnou tlevou

Operace: 0

VySetieni: kostréovy syndrom

1. navstéva

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 80)

oSetfieni jizev prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - bederni pater, podbriSek, deskova sedaci elektroda
podpora ledvin prg. 480, 482

odblokovani jazylky prg. 530, 570

terapie LS patere: prg. 581, 918, 560

prg. blokada kostrce 211

oSetieni diskii prg. 550
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2. navstéva

Pacientka po prvni terapii bez potiZi, nasledna terapie pouze jako udrZovaci

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 80)

oSetieni jizev prg. 923, 701, 341

vstupni elektrody - bederni pater, podbriSek, deskova sedaci elektroda
odblokovani jazylky prg. 530, 570

terapie LS patere: prg. 581, 918, 560

prg. blokada kostrce 211

oSetieni diskii prg. 550

Vzhledem k odeznéni potiZi pacientky terapie ukoncena.
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Kazuistika ¢. 9

Zena, 56 let

RA: bezvyznamna

PA: piivodni povolani uc¢itelka, nyni Giednice

SA: rozvedena, Zije sama v byté, 2 dospélé déti

FA: Euthyrox

Abusus negativni.

OA: obézni (100 kg)

Scheuermannova choroba

diastdaza v horni ¢ast m. rectus abdominis, epiziotomie,

poranéni mékkych tkani levého kolene spojené se zinétem, reSeno chirurgicky

NO: pred 2 tydny pad na zada, RTG patef bez nalezu, pretrvava vyrazna bolestivost,
uziva analgetika

Operace: chirurgické odstranéni lipomu v obl. dolniho uhlu lopatky,
hysterektomie,

chirurgické reSeni zanétu mékkych tkani levého kolene

1. navstéva

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 84)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927,

vstupni elektrody - cela pater, podbrisek, deskova sedaci elektroda
podpora ledvin prg. 480, 482

terapie Soku prg. 432

terapie poranéni prg. 630, 460, vstupni elektrody - cela pater,
terapie bolesti prg. 425
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2. navstéva
Pacientka udava vyrazny tustup bolesti, po terapii prestala uzivat analgetika a

bolest je snesitelna

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 130 (fidici hodnota 85)

oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 701, 341, 923

vstupni elektrody - cela pater, podbriSek, deskova sedaci elektroda
podpora ledvin prg. 480, 481, 482

terapie poranéni prg. 630 vstupni elektrody - cela patefr,

terapie bolesti prg. 425

Ze tieti terapie se pacientka omluvila s tim, Ze je zcela bez obtizi. Terapie ukoncena.

Neukon¢ené terapie:
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Kazuistika ¢. 10

Zena, 78 let

RA: bezvyznamna

PA: stiredoSkolské vzdélani, pracovala na posté, nyni v diichodu

SA: vdova, bydli v byté, ale stale pracuje na zahradé

FA: trvalé uzivani l1éki na spani

Abusus negativni.

OA: pacientka drobné postavy, biologicky odpovida mladSimu véku.

Vdétstvi ¢asto padala na kostr¢ (nejvice v cca 8 letech, poté na bruslich)

2 déti, porody prirozenou cestou, epiziotomie

Dlouhodobé potiZe v oblasti GIT, Helicobacter pylori - FeSen mnoZstvim ATB

Pred 12 lety diagnostikovan Barretiv jicen

Loni na USG byla zjiSténa cysta 7 cm na ledviné

NO: Syndrom neklidnych nohou, v noci prakticky nemiiZe spat, potiZe zac¢inaji okolo
19 hod., NemiiZe se ani vsedé divat na televizi. Pfes den obclas leZet miiZe. Potize
naznaceny jiZ v 18 letech, poslednich 30 let se stupiiuji. Nutna medikace

Operace: 0

1. navstéva

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 132 (fidici hodnota 80)

oSetfieni jizev, prg. 900, 910, 927

vstupni elektrody - bederni pater, podbriSek, deskova sedaci elektroda
podpora ledvin prg. 480, 482

odblokovani jazylky prg. 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 560

prg. blokada kostrce 211

Pacientka se ozvala asi tyden po terapii s tim, Ze hned prvni noc po terapii si
vzala jen polovinu lékii a presto je spanek kvalitnéjsi, nez s plnou davkou
medikamenti. Déle udava zlepSeni celkového stavu, priliv energie, citi se, jako by ji

bylo 20 let.
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Poté odjela na pul roku za sestienici do Kanady, proto byla terapie ukoncena.
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Kazuistika ¢é. 11

Muz, 44 let,

RA: bezvyznamna

PA: zakladni vzdélani, vyucen, klempif¥, kominik

SA: Zenaty, 2 malé déti, Zije na vsi na statku, ktery rekonstruuje, chova koné, ovce
FA: pravidelnou medikaci neuvadi

Abusus negativni.

OA: vyssi, atleticka postava

Vaznéjsi nemoci v minulosti i sou¢asnosti neguje, citi se naprosto zdrav (kromé zad)
NO: Pred 1,5 mésicem nastup krutych bolesti bederni patefe s propagaci do levé
koncetiny, Diagnostikovano jako hernie disku L5/S1, hospitalizace 19 dni,
doporucovanou operaci pacient odmitl.

Pacient silné motivovan, intenzivné cvi¢i SmiSkovu metodu a metodu McKenzie.
Navs$tévoval RHB bez vyraznéjsiho efektu, sim hleda cesty k uzdraveni.

Operace: 0

MR LS patere: dorzalni herniace diskuLL5/S1, paramedialné vlevo Sife VD do 9 mm,
LL do 10 mm, s impresi odstupujiciho koiene nervu S1 vlevo, zbyly pateini kanal je v

této urovni primérené prostorny.
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1. navstéva

terapie:
prg. 991
zakladni prg. 131 (fidici hodnota 94)
oSetfeni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341
vstupni elektrody - bederni pater, ¢etné mensi jizvy po urazech, deskové elektrody na
nohy a ruce
podpora ledvin prg. 480, 482
odblokovani jazylky prg. 530, 570
terapie LS patere: prg. 970, 581, 915, 918, 560
oSetieni diski prg. 440, 550
terapie bolesti prg. 425
Pacient mne informoval pomoci sms a mailu o vyrazném zlepSeni obtizi témér
k normalu.
U dobé uzavieni pfijmu podkladi na BP, k ¢emuzZ doslo 3 tydny po terapii,

jsem obdrzZela zpravu, Ze doslo k ¢astenému navratu obtizi.
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Kazuistika ¢. 12

Zena, 53 let

RA: nevyznamna

PA: vysokoskolské vzdélani, pracuje ve vedeni firmy prevazné na pocitaci, dojizdi
denné 50 km autem

SA: Zije s manZelem v rodinném domku v men$im mésté, 2 dospélé dcery

FA: Zadnou trvalou medikaci neudava, analgetika pri bolestech v zadech

Abusus negativni.

OA: menSi postava, vaznéjs$i onemocnéni neguje

NO: Vyrazné bolesti v zadech, pred rokem diagnostikovan vyhiez disku L5/S1,

navs§tévovala RHB (vodolécba, elektrolééba) bez vyraznéjsiho efektu

Operace : 0

1. navstéva

terapie:

prg. 991

zakladni prg. 132 (fidici hodnota 74)

oSetfieni jizev, prg. 900, 910, 927, 923, 701, 341

vstupni elektrody - bederni pater, , podbrisek, deskova sedaci elektroda
podpora ledvin prg. 480, 482

odblokovani jazylky prg. 530, 570

terapie LS patere: prg. 970, 581, 915, 918, 560

oSetieni diski prg. 440, 550

terapie bolesti prg. 425

Kratce po terapii pacientka odjela na dovolenou do Asie. V dobé uzavérky
podkladi (vice neZ 6 tydni po terapii) jsem obdrZela mail se zpravou, Ze pres
znacnou zatéZ béhem dovolené je stale zcela bez potiZzi.

Je nepravdépodobné, Ze efekt terapie pri této zavazné diagnéze bude po jedné

terapii trvaly. Proto terapii nepovazuji za ukoncenou.
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VYSLEDKY

V ramci bakalarské prace bylo provedeno u 12 probandi celkem 33 terapii na
pristroji Bicom za tcelem zjiSténi ucinnosti téchto terapii u sledované skupiny.
Probandi byli sledovani po dobu 6 tydni po provedeni terapii, tedy do doby uzavieni
prijmu podkladi pro zpracovani. Probandi ¢. 10, 11 a 12 absolvovali pouze jednu
terapii, proto jsou zahrnuti pouze v téch hodnocenich, kde se uvedeni jevi jako

smysluplné.
Vysledky byly porovnany s témito stanovenymi hypotézami:

1. Terapie na pristroji BICOM vyrazné prispéje ke zlepSeni kvality Zivota
pacienta s poruchou v oblasti lumbosakralni patere.
2. U pacienta se vyznamné sniZi bolestivost.

3. U pacienti uzZivajicich analgetika ma terapie za nasledek sniZeni jejich davek.

Hypotéza ¢. 1:

Terapie na pristroji BICOM vyrazné prispéje ke zlepSeni kvality Zivota

pacienta s poruchou v oblasti lumbosakralni patere.

Ke zjisténi, jakym zpiisobem terapie ovlivnila uroven kvality Zivota probandu,
byl pouzZit meziniarodné standardizovany dotaznik SF - 36 (priloha I.). Dotaznik
obsahuje 11 polozek tykajicich se hodnoceni fyzickych funkci, fyzického omezeni roli,
emocniho omezeni roli, socidlnich funkci, bolesti, duSevniho zdravi, vitality a
vSeobecného vnimani vlastniho zdravi. K hodnoceni predmétného vlivu byly pouzity
otazky ¢. 2, 3., 4., 5. 6., 7., 8., 10., pricemZ otazky 2 a 5 byly hodnoceny samostatné.
Ostatni otazky se naSeho problému netykaji. U kazdé otazky probandi hodnotili stav
pred terapii a po terapii. Pfi vyhodnocovani zlepSeni bylo nutno prihlédnout k
odpovédim, kdy proband jako vychozi stav udava stav v dané oblasti bez potizi, tzn.
jedna se o stav s maximalné dosaZitelnou hodnotou. To se promitlo do &asti "Utinek

terapie - relativni "". Odpovédi po vyhodnoceni daly nasledujici vysledky:
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Tabulka 2 Vliv terapie na kvalitu Zivota probandi

max.mozné
proband || puv.stav — | st.po terapii — | dosaZené zlepSeni o - | zlepSeni- |zlepSeni
¢. pocet bodi | pocet bodi pocet bodu pocet bodu v %
1 38 57 19 21 90,5
2 41 59 18 18 100
3 38 59 19 20 95
4 33 58 25 26 96
5 39 52 13 21 61,9
6 42 46 3 19 15,8
7 50 57 6 9 66,6
8 35 57 18 24 75
9 34 57 22 25 88
pramér 38,89 55,78 15,89 20,33 76,53

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Hodnoceni stavu pied a po terapii - absolutni (subjektivni hodnoceni
probandem)
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Zdroj: Vlastni

Graf 2 U¢inek terapie - relativni (subjektivni hodnoceni probandem)
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Graf 3 ZlepSeni v %
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Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze ke zlepSeni kvality Zivota doSlo u
vSech probandi, Nejlepsiho - idealniho zlepSeni na 100% doslo v jediném pripadé, a
to u probandky ¢.2, ktera udala zlepSeni ve vSech sledovanych ukazatelich na
maximalni moZnou miru. Nejhors$iho vysledku - zlepSeni pouhych 15,8% bylo
dosaZeno u probandky ¢. 6. Pruimérné zlepSeni urovné zkoumané kvality Zivota je
76,53%, kdy 100% predstavuje maximalni mozné zlepSeni, 0% pivodni stav. Toto

zlepSeni povazuji za dostate¢né k tomu, aby hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.

Jako dopInék udavam vyhodnoceni odpovédi na otazky 2. a 5., které se nejevi

jako vhodné do zahrnuti do tabulky ¢&. 2.

Otazka 2: Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied

rokem?

Tabulka 3 Vyhodnoceni otazKy ¢. 2

pocet odpoveédi procentualni ¢ast z
probandi (¢. celé sledovanéskupiny
probanda)

Mnohem lepsi neZ pred rokem 1(8) 11,1%
Ponékud lepsi nez pied rokem 6 66,6%
Pi#iblizné stejné jako pied 1(6) 11,1%

rokem

Ponékud horsi nez pred rokem 1(7) 11,1%
Mnohem horsi nez pied rokem 0 0%

Zdroj: vlastni

Z odpovédi plyne, Ze vétSina probandi hodnoti své zdravi ponékud lépe, nez

pred rokem.

Otazka S se tyka emocionalnich potizi.
Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému p¥i praci nebo p¥i bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potiZim (napf.

pocit deprese ¢i uizkosti)?
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Tabulka 4 Vyhodnoceni otazky ¢. 5

ANO NE

pre pre

ZKkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? | 0 3 9 6

Udélal/a jste méné neZ jste chtél/a? 2 0 7 9

Byl/a jste p¥i praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a
neZ obvykle?

Zdroj: vlastni

Hypotéza €. 2: U pacienta se vyznamné sniZi bolestivost.

Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje stav bolesti takto:

Bolest je definovana jako neprijemna senzoricka a emociondlni zkuSenost
spojena s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy

takového poskozeni. Je vidy subjektivni.

Do hodnoceni potvrzeni této hypotézy je mozno zahrnout vS§echny probandy. U
probandky ¢&. 9, ktera trpi syndromem neklidnych nohou, jsou potiZze vyjadieny

neprijemnym pocitem s bolestivosti srovnatelnym

Po provedeni terapii vySlo najevo, Ze biorezonancni terapie na pristroji
BICOM se jevi v tomto sméru jako velmi ucinna, nebot’ u 82% probandu se sniZeni
bolestivosti projevilo jiz po 1. terapii. U zbyvajicich 18% se prvni efekt projevil po 2.

terapii. Jednalo se o skupinu 12 probandi.

Uplny dstup bolesti (skupina 9 probandi) se objevil po 1. terapii u 25%

probandi
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Tabulka 5 U&inek terapie na sniZeni bolestivosti

Proband | celkovy pocet terapii prvni tstup bolesti uplny ustup bolesti

¢. u probanda po terapii €. po terapii €.
1 5 1 4
2 4 2 3
3 4 1 1
4 3 1 2
5 3 1 2
6 3 2 nedoslo
7 4 2 3
8 2 1 1
9 2 1 2
10 1 1 nehodnoceno
11 1 1 nehodnoceno
12 1 1 nehodnoceno

celkem 33 - -

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Pisobeni terapie u sledované skupiny - ucinek po 1 terapii

uplny ustup bolesti po terapii €.1

prvni Gstup bolesti po terapii ¢.1

prvni terapie bez efektu

2

9

3

O Gplny Gstup bolesti po terapii ¢.1
B prvni Gstup bolesti po terapii .1

® prvni terapie bez efektu

Zdroj: vlastni

Graf 5 Pisobeni terapie u sledované skupiny - u€inek po 2. terapii

uplny Gstup bolesti po terapii ¢.2 | prvni ustup bolesti po terapii ¢.2 | druha terapie bez efektu
5 3 1

Oplny Gstup bolesti po terapii ¢.2
B prvni ustup bolesti po terapii ¢.2

B druhé terapie bez efektu

Zdroj: vlastni

Graf 6 Vliv terapie na ustup bolesti u sledované skupiny - u¢inek po 3 terapii

uplny astup bolesti po terapii €.3 |prvni ustup bolesti po terapii ¢.3 |tfeti terapie bez efektu
7 1 1

Ouplny ustup bolesti po terapii ¢.3
B prvni ustup bolesti po terapii ¢.3

B tieti terapie bez efektu

Zdroj: vlastni
Z vysledku terapii vyplyva, Ze bolestivost byla sniZena nebo upIné vymizela u

vétSiny probandii. (vztaZeno na dobu sledovani)

Hypotéza €. 2 tedy byla potvrzena.
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Hypotéza ¢. 3.:Biorezonancni terapie na pristroji Bicom ma za nasledek

sniZeni medikace souvisejici s obtiZemi v oblasti lumbosakralni pateie

Medikaci (vétSinou analgetika) uZivalo 6 probandu ze sledované skupiny.
Z toho 2 pacienti uzivali medikamenty pravidelné, ostatni dle poti‘eby.
Jeden z trvalych uzivateli udava sniZeni davky analgetik na polovinu,

ostatnich 5 probandii dale analgetika nepotiebuje.

Tabulka 6 Uzivani medikace probandy

proband ¢. uzivani predmétnych léki vysledek
1 pFi potizich dale neuziva
3 trvale dale neuziva
7 pFi potizich dale neuziva
9 pFi potizich déle neuziva
10 trvale davka sniZena na polovinu
12 pFi potizich déle neuziva

Zdroj: vlastni

U sledované skupiny probandi méla terapie pozitivni vliv na sniZeni medikace
spojenou s potiZemi v oblasti lumbosakralni patere, sledovano do doby ukonceni

prijmu podkladi na BP (do 6 tydnii)

Hypotéza €. 3 byla potvrzena.
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DISKUSE

V praci je hodnocen efekt biorezonancni terapie u sledovaného vzorku 12
pacientii s potiZemi v lumbosakralni oblasti, u nichZ dosavadni terapie neprinesla
uspokojivy efekt. U 9 z nich byly provedeny minimalné 3 terapie. Do studie jsem
zahrnula i 3 probandy, u nichZ byla provedena pouze 1 terapie a od kterych jsem

obdrzZela zpravu o jejich stavu.

U vétSiny probandi vysledky prokazuji pozitivni vliv biorezonanéni terapie.
Ukazalo se, Ze terapie na pristroji Bicom miiZe vyrazné zlepsit kvalitu Zivota a obtiZe
pacientii, u nichZ bézné aplikovana terapie neprinasi dostatecny efekt. Bylo dosaZzeno
primérného zlepSeni trovné zkoumané kvality Zivota 76,53%, pricemz 100%

Fedstavuje maximalni mozné zlepSeni, 0% puvodni stav.
9

Bolest je vyznamnym faktorem ovliviiujici kvalitu Zivota a proZivani kazdého
¢lovéka. Je to neprijemny pocit, prostifednictvim néhoZ dava organismus najevo, Ze je
néco v neporadku. Stuper bolesti znac¢i, zda je tento pocit jen nepfijemny omezujici,
nebo dokonce nesnesitelny. Bolest je to prioritni, co pacienta zajima. Podle stupné

bolesti hodnoti sviij stav.

SniZeni bolestivosti bylo dosaZeno u 82% probandii a to po prvni terapii, coz je
prekvapivy vysledek. U nékterych probandii, u nichZ byly pFritomny zavaznéjsi zmény
v oblasti patere, prokiazané zobrazovacimi metodami, se prvni tstup problémi
dostavil pozdéji. U 9 probandi z 12 bylo pfitomno koienové drazdéni. Po terapii

propagace bolesti do konéetiny vymizela u 8 probandi.

Byl zkouman i vliv terapie na uZivani medikament ovliviiujicich bolestivé
stavy. Tyto léky vétSinou odstranuji symptomy, bez 1é¢by priciny. Je u nich
popisovana Fada neZadoucich ucinka. Proto je Zadouci uZivani medikamenta
ovlivitujicich bolest omezit, ¢i je nejlépe tuplné vyradit. Toto se déje v zavislosti na
subjektivnim pocitu bolesti, nebot’ vétS§ina pacienti ke sniZeni bolesti sahne po
analgeticich. Da se tedy predpokladat, Ze sniZeni bolestivosti omezi spotiebu
medikamenti ovliviiujicich bolest. Tim, Ze se podarilo biorezonanéni terapii sniZzit
bolestivost, se ziroven podarilo snizit uZivani téchto medikamentii nebo je zcela

vysadit.
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Vysledky se jevi aZ nepravdépodobné dobré, to mizZe byt zpisobeno jednak
malou skupinou probandi, jednak omezenou dobou sledovani. Lze Fici, Ze
bezprostiedni efekt biorezonan¢ni terapie je velmi dobry, nelze vSak jednoznac¢né
hodnotit dlouhodoby efekt. K tomu by bylo tfeba sledovat pacienty po delSi dobu po
ukondeni terapie, event. zjistit, zda by nebyla potieba udrzZovaci terapie v delSich
intervalech. Pokud by se dlouhodobé efekty potvrdily, jevilo by se vhodné vazné

uvazovat o zapojeni této metody do bézné rehabilita¢ni praxe.

Nutno Fici, Ze terapie na tomto pristroji, stejné tak jako jiné bézné
rehabilitacni postupy, napi. fyzikalni lécba, rizné manudlni techniky apod.
nenahrazuje LTV. UdrZovani svalového korzetu a ostatnich systémi pohybového
aparatu v priméreném stavu je nejlepSi a vSem dostupnou prevenci bolesti zad.

Nezastupitelnou roli na tomto misté hraje aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.

Lze ¥ici, Ze postup voleny u vétSiny terapii byl v podstaté shodny, mezi
jednotlivymi terapiemi byly jen malé odchylky. Je zajimavé, Ze obdobny postup ma

efekt u pacientt s riiznou pricinou obtizi.

Vzhledem k radam Dr. Pekiarka, pramenicich z jeho zkuSenosti, byly
provedeny u kazdého probanda 3 terapie a po nich zhodnocen efekt.Vzhledem k
pozitivnim efektiim jsem pokracovala u nékterych probandi i po téchto 3 terapiich,

nebot’ tito probandi méli zijem pokracovat v terapii i nadale.

Neni mimoradné, Ze se jako reakce na terapii se miiZe objevit prechodné zhorseni
, které vymizi v fadu nékolika hodin, ¢i dni. To, Ze jej nikdo z probandi nezaznamenal,
miiZe byt dle mého nazoru zpiisobeno velikosti sledované skupiny. Je mozné, Ze kdyby
studie dosahovala vétSich rozméri, naslo by se urcité procento probandu, kteii by

zhorSeni zaznamenali.

Biorezonanc¢ni terapie pristrojem Bicom patii k metodam holistické mediciny,
pacienta vnima jako celek, ovliviiuje tedy stav pacienta jako celku. U¢inek terapie
proto zavisi na celkovém stavu daného organismu. KaZdy pacient je jiny. Proto
standardizovat tuto terapii zcela nelze. Pokud je porucha hlubsi, je tifeba provést vice
terapii, u lehéich poruch télo reaguje diive. Napf. proband ¢. 1 zaznamenal sice prvni
pozitivni efekt pomérné brzy, k uplnému vymizeni potiZi v§ak bylo tfeba opakovat

terapii 4x.
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Nedostateény efekt u probandky ¢. 6. je patrné ovlivnén rozsahlymi
strukturalnimi zménami (viz MR nalez). Je otazkou, zda by delsi terapie prinesla

lepsi efekt.

V tomto svétle je zajimavy i vyskyt pozitivnich vedlejSich ucinkd, napi.

proband €. 1. hlasil po terapii astup chronické rymy.

Pri zpracovavani kazuistik jsem si vSimla, Ze vétS§ina probandi ma kromé
obtizi v LS oblasti potiZe s ledvinami anebo s organy malé panve. Tyto potiZe se
vyskytly u 8 probandu z 12 (zanéty mo¢, cest, gyn. problémy, hypertrofie prostaty,

popfr. problémy s ledvinami (nefrolithiaza)

Vzhledem k ¢astému soubéhu téchto obtizi se nabizi otazka, zda vySe uvedené
diagnézy nemohou souviset s obtiZemi pohybového systému - tzv. viscero-vertebralni
vztahy. Je mozZné, Ze chronické drazdéni svalového systému (napr. zanéty) vede k
pretiZzeni pohybového systému a naslednym potizZim v LS oblasti. Naopak spasmus
vyvolany primarné obtiZemi v LS oblasti negativné ovliviiuje prokrveni a lymfatickou

drenaZ v malé panvi a tim zhorSovat priibéh obtizi tamtéz.

Ukolem této bakalaiské price bylo posoudit ucinnost terapie na pristroji
Bicom. Soubézné nebyla provadéna Zadna jina terapie. Bylo by jisté zajimavé
zkombinovat biorezonancni terapii s LTV. Domnivim se, Ze takto by mohlo byt

dosazZeno jesté vyraznéjsSiho efektu.

Na tomto misté bych se rada podélila o nékteré autentické reakce probandii,

které mi byly sdéleny pisemné.
Probandka €. 2., mail po 3. terapii:

Dobry den,moc vis zdravim a rada bych se domluvila na dal$i ndav§tévé.Zada NEBOLI -
az se bojim to napsat,abych nazakvikla.Ted’ mé hodné trapi nespavost-presné ode dne
jsem se dozvédéla o vainé nemoci kamaradky,tak nevim,zda to souvisi.Vy urcité néco

vymyslite :-)
Probandka €. 6., mail po 3. terapii:

Pani Maskova,

myslim, Ze jste zvédava, jak se mame.
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Tak tedy, ja jsem citila mensi bolesti "' kosti chodidel”. Bylo to moc p¥ijemné, ale trvalo
to 14 dni a je to zpét. Dobrala jsem znovu antibiotika na boreliozu, citim velkou unavu.
Piisti patek tj. 2.11. odjizdim do Treboné do lazni aZ do 30.11.

Mgéjte se pékné.
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Proband ¢. 11, herniace disku

- sms nasledujici den po terapii:

nevim, jestli je to piani nebo fakt, ale od rana délam koupelnu a jde to:-)

- sms 6. den po terapii:
Film Nadherna zelena je super, ale jesté vic super je, Ze zdda a noha jsou skoro OK.

Nerozumim tomu, ale je to parada. Jsem 5tastnej jako blecha, tak dékuji moc.

mail manZelky probanda tyden po terapii

Mila pani Maskovad,

Nedda mi to a musim Vam napsat, manZel se totiZ pfimo vindsi :0)

0d Vs piijel s usmévem a s tvrzenim, Ze sice teda vitbec nevi, Ze tomu nerozumi, ale Ze z toho
v§eho md fajn pocit a Ze to zkrdatka bude dobry. CoZ se déje. UZ po par dnech se citil poiad lépe a
lépe. Viera s radosti a s chuti pracoval doma a postavil détem domecek a postel v jednom, coZ je
evidentni znamka toho, Ze se citi fajn. A Ze ho bolest nebo tlak v zadech a noze nerusi a e miiZe
mit 7 toho co déla i radost. Viem kamarddiom nadsené lici co a jak se mu déje, uz tirem nejblizsim

zhotovil lana na posilovani zad a Siii kolem osvétu :0)

DalS§i mail prinesl zpravu o navratu potizi po 3 tydnech od terapie.
PodrobnéjSim dotazem bylo zjiSténo, Ze pacient piecenil své moZnosti, pomérné
hodné pracoval, jako kdyby byl zdrav . Dale neimérné cvicil, a to i pres silnou bolest,

coZ v tomto pripadé jisté nebylo namisté.

Ustup bolesti neznamena v kritkodobém horizontu navrat k plné zatéZ,
zvlasté v takovémto pripadé zavaziné strukturalni poruchy. Ihned po ustupu

bolestivosti nelze pohybovy systém plné zatéZovat.

Oproti tomu probandka ¢.12 s obdobnou diagnézou, pres velkou zatéZ béhem

mezitim absolvované dovolené je jiZ 6 tydnu bez potizi. Jeji maily mne velmi potésily:

Pani Maskova,

v pondéli jsem se vrdtila 7 3 nedélni dovolené. Musim konstatovat, Ze diky vaSemu
pristroji jsem pieZila Malajsii a Indonezii, vSechny treky v dZungli s baglem na zadech a
v poradnych lijacich uplné hravé a hlavné bezbolestné. Po odchodu od vas jsem si iikala,
Ze mi to asi moc nepomiiZe, ale uz 26 h cesta v letadle byla bez bolesti. Super. Jsem moc
rada, e mi vas Eva doporucila a Ze jsem to vyzkouSela.Cely vecer u vas byl pro mé

hodné prijemny a obohacujici. Moc dékuji a prosim, nasla byste pro mé jesté volny
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termin?

Hezky zbytek dne.
Reakce na miij dotaz, jak je na tom v soucasné dobé:

Pani Maskova, ja se uplné bojim to Fict nahlas ( abych to nezakiikla), Ze se zatim

drZim bez bolesti. KéZ by to uz takhle ziistalo:-))

Jedna se o metodu, ktera se v Ceské republice (na rozdil od némecky
mluvicich zemi) pouZziva teprve pomérné kratké idobi. Jako kazda nova véc, ktera se
zavadi do praxe, zvlasté, pokud se jedna o princip dosud neuZivany, ma tato metoda
obtiZznou ulohu se prosadit. Nesetkava se s divérou odborné verejnosti, pirestoZe jeji
princip, ktery bo¥i zazité predstavy, byl jiz védou prokazan. Nedostal se vSak jeSté do
Sirokého povédomi natolik, aby byl veiejnosti jednozna¢né akceptovan. Nejlépe
ucinnost metody dokazuji nezavislé empirické studie, k nimZ patii i tato bakalarska

prace.
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ZAVER

V bakalarské praci byl hodnocen vliv terapie na pfistroji Bicom u pacienti s
poruchami v oblasti lumbosakralni patere, u nichZ dosavadni rehabilitacni terapie
neprinesla uspokojivé zlepSeni stavu. U vétSiny téchto pacientii byl prokazan pozitivni

vliv této terapie na jejich obtize.

Byl prokazan priznivy vliv na kvalitu Zivota probandii. Bolestivé stavy, které
pacienty omezovaly ve vykonavani béZnych dennich ¢innosti byly ve vétSiné pripadua
odstranény nebo zlepSeny, coZ ma pozitivni vliv na kvalitu jejich Zivota. Také doslo ke
sniZeni nebo uplnému vysazeni medikace, kterou probandi pouZzivali k docasnému
zmirnéni obtizi. Toto je z hlediska celkového pohledu na organismus vice nez Zadouci,

nebot’ se eliminuji vedlejsi ucinky zminénych lékii.

To je bezesporu pozitivni pFinos popisované terapie. Nutno v§ak poznamenat,
Ze pokud je pri¢inou potizi chybny pohybovy stereotyp, nedostate¢na aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému, mechanicky piivod ¢i jiny diivod podobného razu,
jakymkoli pristrojem tato pricina byt odstranéna nemiiZe. Efekt proto muZe byt
dlouhodobého, ale nikoliv trvalého razu. Proto je nutné pacienty instruovat o potiebé

dlouhodobé LTV.

Seznameni s biorezonanci a posléze provadéni terapii v ramci této bakalaiské
prace mne obohatilo o zcela novy rozmér ve fyzioterapii a 1é¢ebném piisobeni viibec.

Je velkym prinosem pro moji budouci praxi.
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