Studia Kinanthropologica, XV, 2014, (3), 203-207
The Scientific Journal for Kinanthropology

VYUZITIE BIOSTIMULACNEHO SVETLA BIOSTIMUL BS 501 U VERTEBROGENNYCH
OCHORENI

THE USAGE OF BIOSTIMULATING LIGHT BIOSTIMUL BS 501 WITH VERTEBROGE-
NOUS DISEASES
M. Malay, E. Musilova

Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych $tudii Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,
Slovenska republika

ABSTRACT

Muscle imbalance caused by unilateral spinal load, if it lasts for longer time, causes pain. Our goal is to highlight
the positive effects of biostimulating light on pain with vertebrogenic diseases. We selected patients
purposefully, the criterion was long-term pain in the spinal area and sedentary profession. The group consisted of
68 patients who received phototherapy daily for 10 days. Results of treatment were evaluated using a visual
analog scale. After 10 days, we evaluated the results and found out that phototherapy in addition to other therapy
accelerates the withdrawal of pain.
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SUHRN

Svalova dysbalancia vyvolana jednostrannym zatazenim chrbtice, ak trva dlhsi ¢as, sposobuje bolesti. Nasim
cielom je poukazat na pozitivne ucinky biostimulacného svetla pri bolestiach vertebrogénnych ochoreni.
Pacientov sme vybrali cielene, kritériom boli dlhodobé bolesti v chrbticovej oblasti a sedavé zamestnanie. Subor
tvorilo 68 pacientov, ktorym sme aplikovali denne svetloliecbu po dobu 10 dni. Vysledky liecby sme vyhodnotili
pomocou vizualnej analdogovej Skaly. Po 10 diioch sme zhodnotili vysledky a zistili sme, ze svetlolie¢ba popri
inej liecbe urychl'uje Gstup bolesti.

KPicové slova: biostimulacné svetlo; vertebrogénny algicky syndrom; biologické ucinky; vizualna analogova
skala

Uvod V C-Th prechode sa nachadza velké mnozstvo
Chrbtica je nosnym pilierom, ktory zabezpecuje vegetativnych vlakien, ktorych drazdenie vytvara
hybnost’ a mobilitu celého tela, chrani nervové ko- vzdialené priznaky ako vertigo, nauzea, zvracanie,
rene. Jej pohyblivost’ je individudlna. V beznom cievne poruchy hlavy typu migrény. Pritomné su tu
zivote sa Casto vyskytuju jej dlhotrvajuce ne- receptory ovplyviiujuce drobné medzistavcové sva-
priaznivé polohy aj pohyby (napr. spanok na bru- ly pozdiz celej chrbtice, ktoré rozhoduji o rov-
chu, predsun hlavy vodi¢a alebo pri praci s po- nomernom rozlozeni kazdého pohybu na celt chrb-
¢itacom, dlhotrvajuca alebo opakovana rotacia krku ticu.
len na jednu stranu). Je tu najviac svalov, ov- Pri¢iny bolesti chrbta su multifaktorialne. Casto
plyviujucich jeden usek chrbtice a vel'ké mnozstvo tu hraju doéleziti tlohu psychologické faktory, ale
proprioreceptorov a relativne malo receptorov pre na bolestiach sa mézu zucastiiovat’ vSetky Struk-
bolest’ (Kiiz & Majerova, 2010). tary. Kazda bolestiva aferenticia vedie k vzniku
Svaly chrbta a §ijové svaly (mm.dorsi) zabez- spazmov paravertebralneho svalstva. Pri dlhodo-
pecuju rotaciu, zaklon a vzpriamovanie chrbtice. bom spazme dochadza k poruche metabolizmu
Udrzuji vzpriamené drzanie tela. Povrchové Casti spastickej Casti svalu, k poruche vyzivy, acidoze.
umoznuju zaklon a uklon hlavy, pritiahnutie ramien Tym sa vytvaraju hmatatené myogelozy ¢o dalej

a dvihanie trupu (Musilova & Ziakova, 2012).
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zhorSuje vyzivu spazmom postihnutej oblasti a
uzatvara tak bludny kruh (Vojtassak, 2006).

Bolest’ byva ¢asto intenzivna. M6zZe byt prudka
akutna, alebo trvala chronicka. Byva tupa, alebo
ostra. Prichadza v recidivach. Casto vyzaduje lie-
¢bu. V Tahsich pripadoch sta¢i kl'udova a lokalna
liecba. V tazsich pripadoch si vyZaduje pracenes-
chopnost’ a dlh§iu konzervativnu liecbu. Pri neus-
pechu liecby je potrebné vykonat potrebné zobra-
zovacie vySetrenie na odhalenie zavaznejSich fo-
riem poSkodenia chrbtice.

Chronickej bolesti chybaju domyselné ohlaso-
vacie, obranné a hojivé funkcie — je teda samo-
statnou chorobou. Ako chronicka sa oznacuje bo-
lest’, ktora trva dlhSie ako 3 az 6 mesiacov, alebo
dlhsie, ako je pre dany typ postihnutia tkaniva
bezné (Guth, 2001).

V rehabilitacnej praxi sa okrem inych moznosti
liecby vyuziva svetloliecba po desatrocia. V pos-
lednej dobe ma prioritu vyuzitie polychromatického
a monochromatického svetla. V ramci polychro-
matického svetla je vyuzivana biolampa a v ramci
svetla monochromatického laseroterapia LLLT.
Niekde medzi nimi je lieCba svetlom skoro mono-
chromatickym prostrednictvom LED diody pristroja
Biostimul BS 501. U¢inky fototerapie su od 60.
rokov minulého storoia overované a overené na
zaklade vyskumu biologickych ucinkov u LLLT,
polychromatického a skoro monochromatického
svetla, ktoré sl v svojej podstate totozné len s roz-
dielom rychlosti nastupu uc¢inku a efektivnosti
terapie. Dlhoro¢né skusenosti s aplikaciou biosti-
mula¢ného svetla v beznej rehabilitacnej praxi po-
tvrdzuji cca 70% ucinnost’ lieCby. V préaci autori
objektivizuji u€innost’ vyuZitia biostimulacného
svetla generovaného LED diddou s Cervenym mo-
nochromatickym svetlom 642 nm +- 22 nm s pola-
riza¢nou foéliou, ktora podstatne zlepsuje prienik.

Ciel’ prace

Cielom prace je poukazat’ na pozitivne ucinky
biostimula¢ného svetla pri bolestiach u vertebro-
génnych ochoreni a verifikovat’ analgeticka ucin-
nost monochromatického svetla prostrednictvom
vizualnej analdgovej skaly.

Charakteristika vertebrogénnych algickych syndro-
mov

Pod pojmom vertebrogénne choroby v SirSom
zmysle patria vSetky afekcie, pri ktorych je us-
trednym fenoménom postihnutie chrbtice. Cast’ tvo-
ria tzv. sekundarne vertebrogénne choroby pod-
mienené patologicko — anatomickou definovanou
1éziou pri zapaloch, nadoroch, metabolickych afek-
ciach kosti a podobne. V uzSom zmysle sa ako
vertebrogénne choroby oznacuje skupina mimo-
riadne cCastych afekcii, ktoré pre klinickdi potrebu
mozno definovat’ ako funkéné, ale aj degenerativne,
Strukturalne afekcie lokalizované na chrbtici, ktoré
sa prejavuji najméd bolestami, a to bud loka-
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lizovanymi, alebo vyzarujiicimi v niektorom seg-
mente (vertebrogénne algické syndromy).

Dévodom na zlicenie funkénych a degene-
rativnych Strukturalnych afekcii do jednej skupiny
je okrem podobnosti a zhodnosti klinického obrazu
aj spolo¢na patogenéza. Dlhodobé pdsobenie sva-
lovej nerovnovahy vyvolava pretazenie segmentov
chrbtice a v kone¢nom désledku napr. diskopatie.
NajpresnejSou definovanou oblastou vertebrogén-
nych chordb st patologické stavy intervertebral-
nych platniciek (diskopatie), najmé korenové, prip.
miechové syndromy podmienené protriziou a
herniou platni¢iek s utlakom miechy alebo ner-
vovych korenov. Degenerativne zmeny v interverte-
bralnych diskoch st velmi casté. Zacinaji sa
vyvijat' v mladosti, priblizne po 20 roku. Najcaste;jsi
vyskyt degenerativnych zmien je v lumbalnej ob-
lasti, ktora byva najviac zat'azovana, zriedkavejsie
sa vyskytuju v oblasti krku a hrudnika. Mézu stla-
¢at’ spinalne korene a moézu byt pric¢inou kore-
novych (radikularnych) syndromov.

Svaly nachadzajuce sa pozdiz chrbtice sa
kontrahujt, ¢im vytvaraju obranné napitie. Zvysené
napitie brani neziaducemu pohybu, atym sa or-
ganizmus chrani pred bolestou. Ak tento stav trva
dlho, vznikaji zmeny v nadmerne napnutych sva-
loch adruhotne aj vo fasciach. Vznikaju tak re-
flexné zmeny TrP /trigger points/, myogelozy a
HAZ /hyperalgické zony/, ktoré st zdrojom no-
ciceptivneho drazdenia. Bolest sa zvéacSuje a tym sa
provokuje eSte vécSie zvyraznenie svalového na-
pétia. Je to uzavrety bludny kruh, ktory sa snazime
pri liecbe prerusit kludovym vertebrogénnym
rezimom, postizometrickou relaxaciou /PIR/, anti-
gravitacnou relaxaciou /AGR/, mikkymi technika-
mi, lokalnou reflexnou lieCbou s vyuzitim ob-
strekov lokalnym anestetikom, elektrolieCebnymi
procedurami. V nevyhnutnom pripade liecbou NSA
a myorelaxanciami. Su to vSetko prostriedky, ktoré
ma k dispozicii rehabilitacny lekar a spolupracujuci
fyzioterapeut. Svoje miesto v liecbe vertebrogén-
nych algickych syndromov ma fototerapia vo vset-
kych svojich formach z dévodu benefitov pre pa-
cienta v zmysle detonizacie, znizenia bolesti a
zlepsenia komfortu Zivota.

Biologicke ucinky svetloliecby

Na zaklade dlhoroéného vyskumu mozno bio-
logické ucinky rozdelit’ z terapeutického hl'adiska
na biostimulacné, protizapalové a analgetické (Po-
débradsky & Podébradska, 2009). Biostimulacny
ucinok nastava v dosledku stimulacie produkcie
mitochondridlneho ATP. Protizapalové ucinky na-
stavaju v dosledku stimulacie mikrocirkulécie, in-
hibicie syntézy prostaglandinov, stimuldcie fago-
cytéozy a stimuldcie tvorby ACTH tym nasledne
glukokortikoidov. Analgetické ucinky nastupuju
predovsetkym v dosledku Gc¢inku protizapalového a
zaroven v dosledku stabilizdcie bune¢nych mem-
bran, zvysenia prahu bolestivosti, aktivacie hrubych



myelinizovanych A vlakien v zmysle Melzackovej
vratkovej tedrie, stimulacie produkcie beta — endo-
rfinov a harmonizacie energetickych podmienok.

Rozdelenie indikacii svetloliecby z terapeutického
hladiska:

1. Poskodenia pokozky:
ulceracie

- dekubity

- jazvy

- transplantaty

- herpetické afekcie

- ekzémy

- striae

- poruchy prekrvenia.

2. Poskodenia sliach:

— entezopathie/epikondylitidy, tendinitidy, tendo-
vaginitidy/,

— poskodenia postraumatické a postoperativne.

3. Poskodenia svalov:

- postraumatické/kontuzie, distenzie a ruptury/,

- myofascidlne zmeny / TrP-trigger points,
hyperalgické zony, myogelozy/.

4. Poskodenia kibov:

— posttraumatické / kontiizie, distorsie/,
— postoperativne,

zapalove,

degenerativne.

5. Poskodenia nervov:
— postraumatické,

— postoperativne,

— zapalové

— metabolické.

Charakteristika vlastnosti pouzitého pristroja Bio-
stimul BS 501

Svetelnym zdrojom pre velkoplosny profesi-
ondlny pristroj Biostimul BS 501 st vysokosvietivé
LED diédy emitujice Cervené svetlo s vinovou
dizkou 642 nm a spektralnou poliirkou 22 nm. Pri
prude do 44 uA vyziareny svetelny tok predstavuje
580 mW. Polarizaciu monochromatického svetla zo
svetelného zdroja zabezpecCuje polarizacny filter
s u¢innostou linearnej polarizacie 98,9 %. Uinna
plocha predstavuje az 550 cm?. Pristroj pracuje
v troch rezimoch: kvazikontinudlny — 100 Hz+-
10 %, pulzny — s frekvenciou 5 Hz a kontinualny.
Casova¢ umoziiuje volbu rezimu 10,20 alebo 60
min. so zvukovou signalizaciou po 5 mintitach. Po-
lariza¢na folia zlepSuje prienik do hibky (Kukurova
& Labas, 2013). Podla experimentalnych stadii
Fyzikalneho ustavu CAV (Geyer, Oswald & No-
vék, 2005) je prienik do hibky 4 — 5 cm.
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Metodika liecby

V subore 68 pacientov s vertebrogénnym algic-
kym syndromom v oblasti krénej a lumbosakralnej
chrbtice, bez skalovania veku a pohlavia, bolo pou-
zité skoro monochromatické biostimulacné svetlo
pristroja Biostimul BS 501 v kontinudlnom rezime,
v case 20 minut, 10 krat po sebe kazdy den. Po
zékladnom klinickom vySetreni v tvode liecby bola
stanovena tGroveii bolestivosti podla VAS, ktora
bola opétovne stanovena po ukonéeni liegby. Uro-
veit bolestivosti podla VAS po ukonéeni liecby
bola hodnotena ako pozitivny efekt liecby pri
poklese na 3 a mene;j.

Vysledky liecby

7,63

O na zaciatku liecby

1,82

B po ukoncéeni
l l lie€by

04

na po

zaciatku ukonceni
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Graf 1. Vyhodnotenie vizualnej analogovej Ska-

ly.

Graf 1. Evaluation of the visual analogue scale.
Priemernd hodnota VAS na zagiatku lie¢by bola

7,63 a priemerna hodnota VAS po skonéeni lie¢by
bola 1,82.

19

49

O nepresvedcivy efekt - 27,94 %

B pozitivny efekt - 72,06 %

Graf 2. Vyhodnotenie efektivity liecby
Graf 2. Evaluation of the effectiveness of treat-
ment

Pozitivny efekt liecby bol zaznamenany u 49
pacientov — 72,06 % a nepresved¢ivy efekt u 19
pacientov — 27,94 %.



Diskusia a zaver

Pod vertebrogénnymi chorobami v $irSom zmy-
sle rozumieme choroby, pri ktorych zakladnym
patogénnym fenoménom je chrbtica. Ide o skupinu
funkénych, alebo degenerativnych chordb s pre-
javmi bolesti lokalizovanymi, alebo vyzarujucimi
v niektorom segmente.

Stucastou komplexnej rehabilitacnej starostli-
vosti je aj aplikacia fyzikalnych podnetov. Ich uci-
nok je zavisly od viacerych parametrov, vratane
intenzity, ktorda modze byt aplikovana v rdznych
stupiioch a moze az organizmus poskodit. Ide o ri-
zikové skupiny pacientov, medzi ktorych patria se-
niori (Havlova, 2009).

Fototerapia je Cast’ fyzikalnej terapie, ktora vy-
uziva energiu fotonu — castic elektromagnetického
ziarenia (ultrafialového Ziarenia, viditelného svetla
a infracerveného Zziarenia) nielen na terapiu ale aj
na prevenciu chordb (Sajter et al., 2005).

Polarizované svetlo navodzuje predovsetkym
analgeticky, protizapalovy a biostimulacny efekt.
Po vyhodnoteni vysledkov sme zistili u pacientov,
ktorym okrem kinezioterapie bola aplikovana svet-
loliecba, zlepSenie hodnét bolesti podla vizualnej
analogovej Skaly.

Cielom je obnovit alebo vytvorit' schopnosti,
ktoré st potrebné na jednotlivé funkéné ulohy. Pri
volbe intervencnej stratégii je potrebné vzdy po-
stupovat’ individudlne (Ziakova, Musilova, 2012).

Dlhodobé pretazenie nasledkom ergonomicky
nevhodnych pracovnych podmienok casto vedie
k naruSeniu funkcie podporno-pohybového systé-
mu (Hatiarova, 2007). Zistili sme, Ze medzi naj-
CastejSie priCiny bolesti chrbtice patri sedavy spo-
sob zamestnania a praca s pocitaom. Gilbertova
(2013) uvadza, Ze dlhodobé sedenie a nedostato¢na
pohybova aktivita negativne ovplyviiuje nase zdra-
vie anajCastejSimi zdravotnymi dosledkami su
kostrovo — svalové tazkosti. Primarne ide vacsinou
o zmeny drZania tela.

Halvonova (2008) na sledovanom subore 24
pacientov robila Stadiu s vyuzitim polarizovaného
svetla pomocou pristroja Bioptron u pacientov
s vertebrogénnymi bolestami v krénej oblasti. Upl-
ny ustup bolesti zistila u5 pacientov, zlepSenie
stavu pozorovala u 17 pacientov, u 2 pacientov stav
bol nezmeneny a zhorSenie stavu nebolo zazna-
menané. Jej sktsenosti s liecbou svetlom potvrd-
zuju v literatire udavané priaznivé G¢inky svetla na
biologické tkanivo a vysledky potvrdzuji nase
zistenia v praci.

Frey (2008) na stubore 48 pacientov v porovnani
s kontrolnou skupinou overil, Ze pri Grazoch hor-
nych adolnych koncatin sa analgeticky a anti-
edematdzny t€inok metodikou Bioptron Light The-
rapy System (BLTS) prejavuje o 2 az 4 dni skor ako
pri kontrolnej skupine, kde metodika aplikovana
nebola. BLTS aplikoval ako sucast’ komplexnej re-
habilitacnej starostlivosti, pri pouziti aj inych vhod-
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nych a indikovanych prostriedkov fyzikalnej liecby
(magnetoterapia, sonoterapia, galvanostim, atd’.).

Lie¢ba Biostimulom BS 501 sa povazuje za
vysoko efektivnu, porovnatelnt s lie¢bou nizkovy-
konnymi lasermi (LLLT).

Vyhodou je, ze prakticky nema Ziadne kontra-
indikacie, nie su potrebné prisne hygienické opa-
trenia a nie je potrebnd ¢asovo narocnd asistencia
terapeuta.

Kvalita zivota mdze zahfiat' otdzky zmyslu
zivota, charakteristiku prirodného a socialneho pro-
stredia Cloveka, fyzicky a psychicky stav ¢loveka
a taktiez subjektivne hodnotenie zivota — osobni
pohodu a spokojnost’ (Masaryk et al., 2013).

V sucasnosti sa kazdy jednotlivec berie ako bio-
socio - enviromentalna bytost’ a prostredie, v kto-
rom sa nachadza je tiez zalozené z biologickych,
socialnych a inych cinitel'ov, ktoré na seba navza-
jom vplyvaju (Mackinova et al., 2014).
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