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VYSKYT A POCITACOVA OBJEKTIVIZACE SVALOVYCH
DYSBALANCI U NESPECIFICKYCH BOLESTI ZAD

J. Smejkal!, V. Zeman!, J. Novék!, O. Topol¢an?

1 Ustav télovychovného Iékaistvi LF UK v Plzni
2 Centralni radioizotopova laboratof a laboratof pro imunoanalyzu II. Interni kliniky LF UK a FN v Plzni

Nejen v zahranici, ale i u nas ptibyvaji ve fitcentrech, rehabilitacnich a lazenskych
zafizenich posilovaci sestavy s poc¢itac¢ovym vyhodnocovanim. Cilem je positivn€ ovlivnit
svalovou silu a dysbalance nékterych svalovych skupin zejména u nespecifickych bolesti
zad. Aktivni posilovani je dilezitou soucasti 1écby tohoto onemocnéni (1-4). Prikladem
sestav je systém Tergumed, eGym, Kieser Training, systémy dr. Alfena nebo dr. Wolfa.
V nasi praci jsme posuzovali celkovy pfinos tritydenniho rehabilita¢niho pobytu a vyuziti
systému Tergumed pii hodnoceni svalovych dysbalanci.

VYBER OSOB A METODIKA

Byl hodnocen celkovy vliv tfitydenniho rehabilitaéniho pobytu na vybrané silové
parametry 285 pacientil pii terapii komplexem balneofyziatrickych procedur a aktivni
pohybové 1écby. Jednotlivé procedury i skupinova cviceni byla provadéna tfikrat tydné,
cvicebni jednotka obvykle trvala 30 minut. Soubor se skladal ze dvou skupin. V prvni
skuping (I) bylo zatazeno 81 pacientli (44 zen a 37 muzl). Ve druhé skupiné (177 paci-
entd — 110 zen a 67 muzl) jsme méli moznost pouzit k objektivizaci svalové sily systém
Tergumed Tab. 1. Celkove bylo sledovano 154 zen a 104 muzt. U kazdého z pacientt ve
druhé skupiné bylo vyhodnocovano 144 anamnestickych tidaji a naméfenych hodnot.

U metody vyvinuté firmou Proxomed Medizintechnik — Tergumed se jedna o produkt
némecké firmy proxomed Medizintechnik GmbH, 63755 Alzenau. Systém Tergumed se

Tab. 1 Popis souboru -charakteristika soubort I. a II.

N vék (roky) vyska (cm) hmotnost (kg) BMI
Primer SD Priimér SD Priimer SD Priimér SD
zeny . 44 47,7 9,3 166,6 6,6 79,6 16,2 28,67 5,5
muzi L 37 50,2 7,1 179,1 7,1 91,3 15,9 28,47 4,8
zeny II. 110 52,8 73 169,8 9,0 84,3 18,2 29,13 5.4
muzi II. 67 48,8 9,4 173,6 10,6 82,8 17,1 27,37 4,8
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Obr. 2 Snimek zafizeni firmy Tergumed — testovani flexe trupu
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sklada ze tii posilovacich zafizeni pro svaly trupu, testuje se flexe/extenze, oboustranna
rotace a lateroflexe. Soucasti kazdého systému je PC a tiskarna k vyhodnocovani svalové
sily uvedenych svalovych skupin a diferenci. Pfistroj vyhodnocuje maximalni silu v N,
soucasné provadi prepocet na hmotnost pacienta v N/kg a zjistuje, nakolik se 1i$i pacient
od normy v %. Firma Tergumed pfi vypoctu normy vychazi z vlastnich referenc¢nich hod-
not pro dané pohlavi, hmotnost a vék vysetfovaného.

VYSLEDKY

U pacientl doslo ke zlepSeni ve smyslu celkova hybnosti a zmirnéni bolesti. Byl po-
zorovan pokles bolestivosti formou vizualni analogové skaly a zlepSeni rozsahu pohybu
p <0,001 (Obr. 3).

Pfi hodnoceni sily uvedenych svalovych skupin trupu a rozsahu pohybu bederni pa-
tefe se osveédcil systém Tergumed. Ten byl pouzit pfi hodnoceni skupiny o velikosti 177
pacientt. Jednoznacné zlepseni se prokazalo jiz po tfech tydnech pobytu (Obr. 4). Doslo
i ke zlepseni svalovych dysbalanci, ale ty se jevi jako problematika komplexné&jsi. Taktéz
doslo po tfech tydnech pobytu k zlepSeni hybnosti (Obr. 5). Po tfech tydnech pobytu doslo
k zlepSeni jen né¢kterych dysbalanci (Obr. 6).

V pribéhu sledovani byly zaznamenany pozitivni zmény i u dal§ich parametrti — napf.
u télesné hmotnosti a hladiny celkového cholesterolu. Zmény hmotnosti, BMI a choleste-
rolu uvadi tab. 2. Béhem pobytu pacienti dostavali nizkocholesterolovou dietu s obsahem
cholesterolu méné nez 300 mg/den.

Dale jsme sledovali rozdily mezi pacienty s akutnéjsim (od dvou do Sesti mésicti od
vyhtezu) a chronickym vyhfezem bedernich plotének (od ptl roku do 5 let). Mezi témito
skupinami, a rovnéz pii srovnani s chronickymi pacienty s degenerativnimi zménami bez
plotynkovych vyhiezi, nebyly ve shod¢ s literarnimi tidaji zjistény statistické vyznamnosti
(5). Otazka, zda doporucit pohybova cviceni u akutnéjsich stadii, je velmi individualni
a zavisi na stavu nemocného (6). Analgeticky efekt aktivniho posilovani se vice projevuje
po 6 az 8 tydnech (7). Caste¢ny analgeticky efekt termoterapie a elektroterapie lze &as-
pracich (9).

Obr. 7 ukazuje hodnoceni procedur ve skupiné S 1 (n = 51), kde $lo o subakutni potize
s vyhfezem ploténky pied 2 az 6 mésici, ve skupin€ S 2 (n = 59) s chronickymi potizemi
trvajicimi 6 mésict s vyhfezem ploténky, a ve skupiné S 3 (n = 67) s chronickymi potizemi
na zaklad¢é degenerativnich a svalovych zmén bez vyhfezu bederni ploténky v anamnéze.

DISKUZE
Pfinosem prace je potvrzeni celkového zlepseni sily a hybnosti podstatné diive, nez
bézné literatura uvadi. Prace potvrdila pozitivni pfinos rehabilitacniho pobytu, a zejména
nutnost motivovat pacienty k aktivnimu pfistupu k sportu.
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Obr. 7 Hodnoceni terapie v zavislosti na chronicité a etiologii

Do rehabilitaéni praxe je tedy tieba prosazovat aktivni pohybova cviceni a posilovani.
Pii tfitydennim pobytu bylo jednozna¢né prokazano zlepseni svalové sily. V této pomérné
kratké dobé vsak nedoslo k jednoznacnym zménam dysbalanci, které matematicky hodno-
til pfistroj. Jednoducha méteni a vypocty na posilovacich zatizenich rychle zachyti nastup
zlepSenti sily, ale komplexni problematiku zmén svalovych dysbalanci nedokazi v kratké
dobé jednoznacéné prokazat a vyhodnotit. Pro praxi je nutno zdlraznit, Ze svalové dysba-
lance jsou problematikou komplexni a dlouhodobou.
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ZAVERY

Prace prokazala jednoznacny vliv rehabilitacniho pobytu na zlepseni svalové sily,
hybnosti a snizeni bolesti zad. Ke zménam svalové sily doslo rychleji, nez uvadi vétsina
literatury.

Byla potvrzena pozitivni role motivace a aktivnéj$iho pfistupu k sportu. Jako vy-
znamny vidime i fakt, Ze se jednalo o soubor pomérné velky (258 osob) a homogenni
(v podobném véku, predvysetieni, s obdobnou terapii a hlavné sledovany ve stejnych
podminkach pfi stacionarni rehabilitacni 16€b¢). Tyto moznosti se v nasem oboru vysky-
tuji jen vyjimecéné, a proto jsme se jich snazili vyuzit a prispét k pfesnéjsimu objasnéni
uvedenych vztaht.

SOUHRN

258 pacientt ve véku 51,5 let (SD 8,4 let) bylo po dobu tii tydnd 1é¢eno v rehabili-
taénim centru pro bolesti bederni patefe. Sledovali jsme vyskyt svalovych dysbalanci
a provadéli jsme zejména jejich pfesnou objektivizaci zafizenim Tergumed. Jejich ovliv-
néni jsme fesili a srovnavali v pribéhu rehabilitacni 1écby. Posuzovali jsme rozdilnosti
u sportujici a nesportujici populace a vliv celkové motivace, véku a dalsich faktor
na zlepseni sily, hybnosti a dysbalanci a na zmirnéni celkovych potizi. Jiz za tii tydny
bylo na zafizeni Tergumed prokazano zlepseni hybnosti a svalové sily (p < 0,001). Bylo
zjisténo, ze populace sportujici a pacienti motivovani posilovanim na systému Tergu-
med podstatné Iépe pfistupuji k aktivnim cvicenim a davaji jim piednost pted terapii
pasivni. Dale bylo zjis§téno zvySeni rozsahu pohybu v Thomayerové zkousce a redukce
bolesti, vyjadiené na vizualni analogové $kale, snizeni hmotnosti a hladiny cholestero-
lu (p < 0,001). Pti tfitydennim sledovani, pies zcela prokazatelné zmény pohyblivosti
a sily, nebyly prokazany jednozna¢né zmény svalovych dysbalanci a ani jejich rozdil-
nosti dle pohlavi, véku, chronicity onemocnéni a navykd. Pomér flexori a extenzorl
ani lateroflexe neprokazovaly statisticky vyznamné zmény. ZlepSeni prokazal pouze
vzajemny pomér rotatort p < 0,001. Zjistujeme, ze k zlepSeni sily a hybnosti dochazi
rychleji, nez je ve vétsin€ prament dokladovano. To, Ze i pii velkém homogennim sou-
boru nedokladame jednozna¢né zmény dysbalanci, svéd¢i o nutnosti chapat dysbalance
jako dlouhodoby komplexni problém. Uvedeny pocitatovy diagnosticky a posilovaci
systém velmi dobie prokazal zmény sily a hybnosti a prokazatelné motivoval pacien-
ty. Jednoznacny korelat mezi matematickymi vypocty zmén dysbalanci a klinickymi
i subjektivnimi zlepSenimi nebyl prokazan. To je mozno zdtivodnovat i kratkou dobou
sledovani. Slozitost a komplexnost dysbalanci je taktéz piekazkou pfi jejich pfistrojo-
vém a matematickém posuzovani.
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Incidence and PC evaluation of muscle dysbalances
in patients with chronic low back pain

SUMMARY

Totally 258 patients with chronic low back pain aged 51.5 + 8.4 years were treated
for three weeks in the Rehabilitation Centre focused on lumbar back pain. We observed
incidence of muscle dysbalances and accomplished their exact objectiveness using the
Tergumed system.

We tried to compare and solve their mutual influence during the rehabilitation treatment.
We compared differences between physically active and physically inactive population,
the impact of total motivation, age and other factors on the improvement of strenght, mo-
tion, dysbalances and total pain relief. Significant improvement of movement and muscle
strenght p <0.001 was documented on the Tergumed in three weeks. The physically active
population and patients motivated by using the Tergumed preferred active exercises to
passive therapy. We also observed improvement in finger floor distance and reduction of
pain documented by the visual analogue scale, decrease in body weight and cholesterol
level (p <0.001). In three-week observation nor significant changes in muscle dysbalance,
neither their differences according to sex, age, chronical diseases and personal habits were
documented. No important changes in flexor and extensor relation and lateroflexis were
proved. The improvement was documented only in rotators p < 0.001. It was found out
that the improvement of strenght and movement is faster than most sources had declared.
The fact that the changes of dysbalances cannot be documented in the vast homogenious
complex show that it is necessary to consider dysbalances as a komplex problem. The
above mentioned diagnostic and strenghtening system proved the changes in strenght and
evidently motivated the patients. No unambiguous relation between mathematical calcu-
lation in dysbalance changes and both clinical and subjective improvement were proved.
The reason could be the short time of observation. The complication and complex of dys-
balances are also obstacles for their instrumental and mathematical consideration.

Pouzité zkratky:
VAS — vizualni analogova skala
BMI — body mass index
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