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ABSTRAKT

Tématem mé bakalarské prace je popis moznosti vyuziti akupunktury v 1é€bé VAS.
Prace je rozdélena na dvé ¢asti, praktickou a teoretickou.

Ve své praci se soustiedim na popis soucasného stavu znalosti o akupunktufe:
historii akupunktury, vychodni filozofii, jeji principy, akupunkturni drdhy a body.
Z hlediska moderni rehabilitace zafazuji do teoretické Casti problematiku spoustovych
bodii (TrPs), kterda md v modernich studiich tykajicich se akupunktury nezanedbatelné
postaveni.

Druha c¢ast teoretické prace se koncentruje na fenomén bolesti, kterd je dilezitym
prvkem pro pochopeni VAS a principu funkce akupunktury.

V treti Casti se snazim popsat a porovnat moderni techniky a alternativy
akupunktury pouZzivané v lécb& VAS. K piiblizeni efektivity a spolehlivosti jednotlivych
technik jsem analyzoval data z renomovanych zahrani¢nich studii.

Prakticka ¢ast zafina vyctem pouzitych metod a definici cile vyzkumu a
vyzkumnych otazek. Cilem vyzkumu bylo zvaZit moZnosti vyuziti akupunktury v 1écbé
VAS a na zaklad¢ dotazniku potvrdit jeji analgeticky efekt.

Vyzkum jsem provadél v Domé &inské mediciny v ulici U Cerné véze v Ceskych
Budéjovicich béhem dubna, kvétna a ¢ervna 2013. K vyzkumu jsem ndhodné vybral 3
pacienty s diagnozou VAS. Pacienti byly béhem prvniho sezeni seznameni s prabéhem
vyzkumu a souhlasili s pouzitim informaci a dat ziskanych z prabéhu terapie v mé
bakalaiské praci.

Bakalatskd prace muize slouzit jako studijni text pro studenty i1 absolventy
fyzioterapie a dalsi pracovniky l¢karskych 1 nelékaiskych obort a také jako edukacni

material pro Sirokou vetejnost.



ABSTRACT

The topic of my thesis is a description of the possibilities of using acupuncture in
the treatment of VAS. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical.

In my work, I focus on the current state of knowledge about acupuncture: the
history of acupuncture, Eastern philosophy, its principles, acupuncture meridians and
points. In terms of modern rehabilitation, I focus in the theoretical section on the issue
of trigger points (TrPs), which have a highly significant position in modern studies on
acupuncture.

The second part of the theoretical work is concentrated on the phenomenon of pain,
which is an important element in understanding VAS and the operating principles of
acupuncture. In the third part I attempt to describe and compare modern techniques and
alternative acupunctures used in the treatment of VAS. To address the efficiency and
reliability of the techniques I analyzed data from reputable international studies.

The practical part begins with a list of the methods employed and a definition of
research objectives and research questions. The aim of the research was to consider the
possibilities of the use of acupuncture in the treatment of VAS and, by means of a
questionnaire, to assess its analgesic effect.

The research was conducted in the House of Chinese Medicine in the street U
Cerné véZe in Ceske Budejovice during April, May and June 2013. For this research I
chose at random three patients diagnosed with VAS. Patients were, during the first
session, made familiar with the research process and agreed to the use of information
and data obtained during the course of therapy in my thesis work.

This bachelor thesis can serve as a study text for students and graduates of
physiotherapy and other medical professionals or even for those in non-medical fields.

It can also be used as educational material for the general public.
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Seznam zKkratek

BMI- body mass index

BVA — bee venom acupuncture- akupunktura véelim jedem
CMP- cévni mozkova piihoda

DKK- dolni koncetiny

DM- diabetes mellitus

HAZ- hyperalgicka zona

HKK- horni koncetiny

HSSP-hluboky stabiliza¢ni systém patete

IM- infarkt myokardu

IMS- intramuskuldrni stimulace

LBP- low back pain

NSA- nesteroidni antirevmatika

RO1- reflexni otaceni

SF-36- short form health survey- kratky dotaznik zdravi
SIAS- spina iliaca anterior superior

SIPS- spina iliaca posterior superior

TCM- Tradi¢ni ¢inska medicina

TENS- transkutanni elektricka neurostimulace
TrPs- Trigger points

VAS- vertebrogenni algické syndromy

VAS- visual analogue scale

WMA- western medical acupuncture

Zkratky meridiani

GB - gall blader - Zlu¢nik
H — heart - srdce

K — kidney - ledviny

L — lungs - plice



LI - large intestine - tlusté stfevo
LV — liver - jatra

P- pericardium - obal srdce

S — stomach - zaludek

SI - small intestine - tenké stfevo
SS — spleen - slezina

TH - three heaters - tfi ohtivace

UB - urinary bladder - moc¢ovy méchyt
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UvVOD

Akupunktura je lé¢ebnou metodou starou nékolik tisic let. Pivodné vznikla v Cing,
ale jeji modifikace se v priib¢hu staleti objevily v Koreji 1 Japonsku, aby v novovéku
dorazila i do Evropy a Ameriky a nasla si své zastance v fadach 1ékafd po celém svété.
V dnes$ni dobé, kdy jsme masirovani neustalym piivalem reklam na nejriiznéjSi drahé
prasky a tabletky pochybné kvality, které nds zbavi bolesti a prodlouzi nam zivot,
bychom se mohli vice otevtit pfistupu vychodni mediciny. Cena jednoho terapeutického
sezeni se v Ceské republice pohybuje v priméru kolem 400 K&, a proto tuto moznost
lidé vyuZivaji nejéastdji v ptipadé posledni nouze. Pacienti v Ceské republice si
akupunkturu musi hradit kompletné. V Ciné je bézné, Ze je terapie akupunkturou
hrazena z 80% z vefejného zdravotniho pojisténi.

Minuly rok se na stazi ve Finsku ukazalo, ze fyzioterapeuti vyuzivaji jehly
v ptipad¢ vertebrogennich poruch a bolestivych stavi hybného aparatu prekvapive
asto. Uspé&$nost zmirnéni symptomi je znaénd a akupunktura se zde ukazuje jako
vhodny doplitkovy prvek 1é¢by. Casté piedepisovani nesteroidnich antirevmatik, ktera
pfi uzivani ve velkém mnozstvi poSkozuji Zaludec¢ni sliznici, vede ke wvzniku
sekundarnich onemocnéni a navic pfi¢inu onemocnéni fesi jen doCasné a nechava ji
zafixovat. Uzivani medikamentt je u¢inné, rychlé a v dneSni uspéchané dob¢, ve které
musime vZdy poddvat maximalni vykon, velmi vyhodné. Chod dneSniho svéta miZzeme
zménit té€zko, ale pristup k bolesti a jejimu léeni zménit lze. Alternativni piistup k
tlumeni bolesti by mohl alespont ¢astetné¢ nahradit pouzivani téchto medikament a
v nékterych ptripadech zamezit vzniku sekunddrnich onemocnéni a uSetfit penize
vynaloZené na naslednou lécbu.

Cilem mé¢ prace bude zvazit moznosti akupunktury pii lé€bé bolestivych syndromi
pohybového aparatu, a to predevS§im vertebrogennich syndromt, chronické bolesti zad a
kloubt. V praktické ¢asti se budu metodou rozhovoru snazit popsat subjektivni pocity
pacienti béhem terapie a jejich spokojenost s vysledky. Porovnat jejich zkuSenosti

s farmaceutickou 1é¢bou a akupunkturou.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie akupunktury a jeji principy

, Akupunktura - akupresura je jedna ze souboru metod komplexni tradicni lidové
mediciny vychodnich zemi. PouzZiva se k léceni specifickych postupii - drazdéni presné
urcenych mist kozniho povrchu téla, kterda se nazyvaji ucinnymi nebo také aktivnimi
body akupunktury. Zpiisobii, jakymi akci spoustéjici akt vyvolame, je cela rada.
Akupunktura ve viastnim slova smyslu je tedy lécebna metoda, pri niz lékar zavadi jehlu
(jehly) do nékterého z presné lokalizovanych mist na povrchu téla. ““ (1)

VétSina Ceskych autori piSe o plvodu akupunktury pouze v kontextu asijského
kontinentu. Ackoliv ve vSech publikacich nalezneme udaje o tom, Ze se vznik
akupunktury datuje do obdobi pred 2500 lety v Cing, posledni archeologické vyzkumy
ukazuji, ze tento nazor nemusi byt pravdivy. Podle modernich archeologickych nalezt
je mozné, ze vpichovani jehel za 1écebnym tcelem mohlo byt pouzivano pied 5000 lety
na jiném kontinentu. SnéZny muz nalezeny v tyrolskych Alpach v roce 1999 na sobé
nesl znaky tetovani podél patete, které zcela odpovidaly zndmym akupunkturnim
bodim. MiiZeme se tedy domnivat, Ze zdklady akupunktury byly polozeny jiz 2500 let
pied obdobim, které je oficialn€ uvadéno ve starSich publikacich. [7]

Stézejni pro vychodni medicinu je termin ¢en-t’iou, ktery se vyuziva pro souhrnné
oznaceni metod ¢inského 1é€itelstvi. Zahrnuje v sobé akupunkturu (akus-¢en= pichani) a
pozehovani - igni-punktury (t'iou= hiat). Tradi¢ni Cinskd medicina je obecné mnohem
komplexng&jsi. Mezi lécebné prostiedky tadi masaze, herbalni medicinu a také
vodolécbu. [2]

V Cin¢ je akupunktura provozovana od nejstar§ich dob. Zpocatku légitelé
aplikovali ostré hroty, kamenné jehly /pchien §°/ a doutnajici pelynék. Prvni pisemné

zminky o akupunktuie v Cing se datuji do Sestého stoleti pied nasim letopodtem. [18]
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V diisledku rozvoje cestovani a hospodaiské expanze Ciny do ostatnich zemi se
akupunktura zacala na pocatku Sestého stoleti naseho letopoctu rozSifovat do Japonska
a pozdé€ji Mongolska, Vietnamu ¢i Indie. [2]

Az v sedmnactém stoleti se akupunktura dostava po Hedvabné stezce do Evropy.
Prvni pisemné udaje byly zvefejnény v druhé poloviné sedmnactého stoleti v Grenoblu
a od té doby se pomalu zacala §ifit po celé Evropé. [3]

Po prvni svétové valce se akupunktura dostava i do Ceskoslovenska. Profesor
Cmunt ji pouzival k lécbé revmatickych onemocnéni a onemocnéni patefe. Byly to
prvni kricky k jejimu rozsifeni v Geskych zemich. V roce 1960 se na stz do Ciny
vydali prvni ¢eSti 1ékaii a J. Vymazal a M. Tuhacek o ni vydali prvni odbornou
publikaci. [2]

Ptes komunistické staty se v Sedesatych letech dostala akupunktura 1 k nam. Pfesné
smérnice pro jeji provadéni byly vydany na pocatku osmdesatych let a r. 1989 byla
Akupunkturisticka spole¢nost piijata do Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné.
Nasledné byla uznana Ceskou lékatskou komorou za oficidlni specializaci v medicing.
Vzdélavanim v tomto oboru se zabyva Institut pro dal§i vzdélavani 1¢kaiti a farmaceutt
v Praze a do roku 2010 Skolenim proslo zhruba 4000 1¢kait. [9]

Akupunktura u nas tedy neni neobvyklou lécebnou metodou a ma zde i jistou
tradici. Hlavnim problémem je, Ze neni uvedena v seznamech zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami a neni tak hrazena pojistovnou. [32]

Medialné nejvyznamnéjsi udalosti, kterd méla vliv na proniknuti akupunktury do
povédomi celosvétové vefejnosti byla diplomaticka cesta Richarda Nixona do Ciny.
Americka delegace se zucastnila ukazky vyuziti akupunktury v chirurgii. Osobni 1ékaft
prezidenta pozdé&ji vydal ¢lanek v popularné-védeckém magazinu s ndzvem ,,I have seen
acupuncture work,“ ktery motivoval 1ékafe po celém svété k navstévé Ciny a Siroce
rozs$itil zdjem o tuto problematiku. [7]

S rozvojem védeckych studii se akupunktura vyvijela odligné v Cing a zapadnich
zemich. Cinti a sovétsti védci léta tvrdé pracovali na neurofyziologickych vyzkumech,
snazili se objasnit akupunkturni efekty na védecké trovni. Americkym védcim se

zpocatku nepodatilo dokazat existenci akupunkturnich bodii a meridianfi a lécebnou
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metodu oznacili za placebo. Pro svou ucinnost vSak v zipadnich zemich nebyla
zavrzena. S objevem vratkové teorie bolesti a endorfinové teorie (viz dale), které mély
veédecky zaklad, se jeji popularita ve védecké sféfe zvysila a pro jeji uspesnost v praxi si
ziskala mnoho stoupenct. [18]

Je nesporné, Ze popularita akupunktury a jejich modifikaci v zapadni medicing
stoupa. Rozdéluje odborniky na dvé skupiny, kdy zéstupci celostni mediciny potvrzuji
jeji kvality a na druhé stran€ skeptici vysledky shazuji.

Déle se tedy pokusim analyzovat posledni moderni data o jejich uCincich, oziejmit

jeji ptinos zapadni medicing a popsat filozofii, ze které vychazi.

1.2 Filozofie a principy akupunktury

1.2.1 Tao

,, Filozofie v Ciné je monoteistickd, jejim zdkladem je Tao, a stejné tak je zdkladnim
zakonem tradicni ¢inské mediciny. Tao je cesta nebo rozum. Je nejvyssim principem. Je
vyrazem hluboké Zivotni moudrosti, pramenici z duvérného kontaktu s utajenymi
hlubinami Zivota, z otevieni se jejich obrozujicimu piisobeni. Je cestou, jiz miize
Jjednotlivec dosahnout Stésti a spokojenosti. “(2)

Taoistickd medicina vnimad chorobu jako nesoulad mezi strukturou a pohybem.
Nemoci vznikaji bud’ z nadbytku aktivity jang nékterych télesnych systémi (hore¢naté
stavy, kieCe a bolesti), nebo z nadbytku pasivity jin (plegie, parézy, deprese).[ 18]

Vychodni medicina vychazi ze 7 zakladnich pravidel spravného konani a byti,

kterymi jednotlivec muze dosahnout rovnovahy. [18]

Harmonicky Zivot podle TCM

o , Strava- studené snizuje prebytek jangu, osvezujici buduje krev a Stavy,

neutralni zvySuje cchi,teplé zvySuje jang, horké zahani chlad
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Prace- dusSevni, manualni

Mysleni- zodpovédnost za své zdravi

Cviceni- chi-kung, joga, tchajti- dychani

Relaxace, meditace

o Prace s meridiany, banky- slabé doplni cchi, silné vypousti plnost, Moxa

u stavu prazdnoty, akupunktura, Laser- ucho, télo, Sujok- samolécba

o Léky TCM“(16)

1.2.2 Filozofie jin a jang

Akupunktura vychézi z filozofie dvou protikladnych principl, které se svym
pusobenim podileji na chodu svéta a schopnosti existence zivych bytosti. V kazdém
prvku, ktery je obsazen ve Vesmiru, jsou tyto dva principy obsazeny, vzajemné se
dopliuji a musi byt v souladu. V ptipadé¢ disharmonie nastane poSkozeni schopnosti
normalni funkce a organismus se vychyluje ze své homeostazi. Jin a jang je obsazeno
v kazdé buiice, tkani 1 organu. Kazdy princip ma své zastoupeni, vytvaii protikladné
dvojice: muz x zena, organy duté x organy plné, teplo x chlad, které nemohou existovat
jeden bez druhého. V kazdém prvku z dvojice je obsazeno urcité procento jeho
protikladu. Vytvarné je tato idea nejlépe vyjadiena znakem dnes popularni monady. [9]

Jang je muzsky prvek. Mezi zakladni jangové elementy patii svétlo, teplo, den,
pohyb a vSe pozitivni. Jin je naopak prvek zensky, ktery obsahuje klid, tmu, noc,
chladno a hmotu. Svym piisobenim se vzajemné¢ prolinaji. Jang se aktivizuje po ptilnoci

vvvvv

které pokracuje aZz do no¢nich hodin. Na nejbazalnéjsi Grovni se v praxi pro pochopeni
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principti jang (zastupuje nebe) piirovnava k energii, aktivité¢, funkci a pohybu a jin
(zastupuje zemi) k hmot¢ a klidu. [2]
Podle Vogralika se vnitini organy déli na jangové: zluénik, tenké stfevo, zaludek,

traénik a mocovy méchyft, a jinové: jatra, srdce, slezina, pankreas, plice a ledviny. [10]

1.2.3 Zivotni energie &chi

Zakladni historicke uceni akupunktury zahrnuje teorii ¢chi, ktera popisuje piisobeni
a spojeni mezi akupunkturni jehlou a proudénim energie v téle. Cchi je jednim slovem
nepieloZitelny pojem, ktery znamend potencial promény z jednoho stavu do druhého,
pfiemz tyto dva stavy zistavaji vzajemné propojené (jin- jang). Cchi se vytvaii ze
tfech raznych sil: vzduchu, potravy a dédi¢nosti po jednom z rodi¢t. Jakmile je ¢chi pii
narozeni aktivni, aktivuje se z hlubokych organii a proudi do kize, kde se napojuje na
meridiany. [ 7]

"Zapadni medicina pro ni pouziva termin energie. Literatura o akupunkture
pouziva nejcastéji termin zivotni sila, ktery lépe vystihuje tak abstrakini velicinu, ktera
obiha lidskym télem po cestich- meridianech. Je schopna zajisténi latkové vymeény a

ochrany pred skodlivymi viivy. “ (1)

1.2.4 Teorie Wu-sing

Wu-sing je teorie o péti elementech. V prastaré¢ knize Nejt'ing je uvedeno pét
zékladnich elementl pfirody: dievo, ohen, zemég, kov a voda, z nichz je stvofeno vse, co
muizeme nalézt v Zivé 1 nezivé piirodé, tedy 1 clovek. Jednotlivé sloZky na sebe navazuji
a podporuji se v ¢innosti: ohenl ohifivd zemi, nebo funguji v ambivalentnim vztahu, kdy
ohenl tavi kov. Podle vychodni mediciny se Clovek skladd ze stejnych substanci jako

pfiroda a chod jeho organismu také podléhd pfirodnim zdkontim. Symbol kazdého
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elementu je pififazen ke konkrétnimu organu a specifikuje tak jeho vlastnost, misto a

funkci v organismu. Vlastné v tradi¢ni medicin€ se nehovofi ani o organech jako spise o

funk¢nich slozkach systému. [10]

1.3 Akupunkturni drahy

Ani moderni vyzkumy nejsou schopné objasnit, jestli pfi zrodu akupunktury byly

nejdiive objeveny body nebo drahy, které je spojuji v tzv. meridianech. Zcela ziejmé

tyto drahy vytvareji spojeni na milimetr pfesné urcenych mist na téle. Podle tradi¢nich

nazord maji merididny vztah k vnitfnim orgdniim, endokrinnimu a exokrinnimu

systému, svalim a kostem. Drahy se déli na 12 parovych a 2 neparové a jsou

pojmenovany podle vnitinich orgdnd. Podle principu jin a jang se organy d¢li na duté a

plné. [18]

Energie ¢chi proudi v merididnech. Podle tradi€ni Cinské mediciny se drahy

rozd¢luji na:

[3]

12 hlavnich parovych drah

2 neparové dréhy probihajici po zadni strané téla
6 mimofadnych drah

15 sekundarnich drah Luo Mo

12 Slachovo-svalovych drah

6 parh zvlastnich drah
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1.3.1 Parové drahy

e_Draha plic
Draha plic probihd descendentné od hrudniku a line se podél bicepsu, radialni
strany predlokti a kon¢i na palci. Pod jeji ptisobeni spadé usek patetre C4-5, Th 2-4, L4-

5. Bolest v podklickové jamce, ramen, paze a loktl. K¥iZi se s drahou tlustého stfeva.

e Draha tlustého stifeva

M4 na starosti zadrZzovani nebo vyluCovani vody a odpadnich latek. Probihé
ascendentné od posledniho ¢lanku ukazovacku pies radidlni stranu ptedlokti, rameno a
trapézovy sval. Kon¢i na hlavé. Pod jeji plisobeni spada Sije. Podél této drahy se
projevuji neuralgie trigeminu, bolesti Sije a paréza n. facialis. Patologie se takeé

projevuje bolestivosti horni koncetiny od ramene k zapésti.

e Draha zaludku

Probihd descendentné¢ od hlavy k noze. Kitizi se s dréhou sleziny a pankreatu.

Ovliviiyje tiseky Th 11-12, L 1. LécCi obrny, neuralgie, bolesti v prabehu drahy.

e Draha sleziny

Probiha ascendentné od nohy k hrudniku. KtiZi se s drdhou Zaludku. Nema piimy

vliv na muskuloskeletalni potize. Patologie zplisobuje pocit slabosti v nohou a otoky.

e Draha srdce
Probiha descendentné od hrudniku k ruce. K¥izi se s drahou tenkého stieva.
Ovliviluje funkci patefnich segmentt C8, Thl, 5, 6, S 1-2. Patologie zpusobuje

bolesti ulnarni strany ruky, hrudniku a krku.
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e Draha tenkého stieva

Probiha ascendentné od ruky pies ulnarni stranu ptredlokti a paze aZz k hlavé, kde
kon¢i na tvari tésné pied zacatkem uSniho boltce. Ovlivituje hlavu, $iji a zdda. Patologie

zpusobuje tinnitus, bolesti Sije a tenzni cefaleu.

e Driha moc¢ového méchvie

Descendentni dréha probihajici od o¢niho koutku k temeni hlavy podél patete az ke
kostr¢i. Pod jeji vliv spadaji patetni useky L2, 3, S4, 5, kostr¢. Patologické ptiznaky

jsou bolesti zad, ischialgie, lumbalgie.

e_Draha ledvin
Ascendentni draha probihajici od nohy k hrudi. M4 vliv na klouby a ma zésadni
vyznam v metabolismu minerdlti. Draha obalu srdce (perikardu, obéhu a sexuality).
Descendentni drdha vedouci od hrudniku k ruce. Za¢ina v perikardu a konci na

poslednim ¢lanku prostiedniku. Svalové kiece a kontraktury v oblasti paZi.

e Draha tfi ohfivacu (ohna, ti'i ¢asti téla)

Zacina na SpiCce prstenicku a postupuje pres olecranon a rameno az k usSnimu

boltci. Porucha se projevuje revmatickymi onemocnénimi.

e Draha zlu¢niku

Probihd descendentné od hlavy k noze. Zacinad v oblasti spanku a sestupuje pies
rameno po boc¢ni strané trupu do tiiselného kandlu. Odtud po zevni stran€ stehna a bérce
a otaci se kolem zevniho kotniku. Kon¢i na vnéj$i strané 4. prstu nohy.Ovlivituje pateini

useky Th8-10. Patologie drahy se projevuje bolesti hlavy v spankovych oblastech.

e_Draha jater
Probihé ascendentné od chodidla k hrudniku. Zac¢ina na poslednim ¢lanku palce a

jde po vnitini stran€ nohy do tfiselné krajiny. Kon¢i v oblasti sedmého zebra. M4 vliv na
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funkci svala a Slach. Porucha proudéni energie zplisobuje bolesti na temenu hlavy a

ischialgie.

1.3.2 Neparové drahy

e Ptedni stiedni drdha

Patfi mezi mimotadné drédhy a spojuje jinové drahy. Zacina ve stfedu perinea a

kon¢i na brad¢. Jeji patologie neni vyznamna pro VAS.

e Zadni stfedni draha

Jangova draha patfici mezi mimoiadné drahy. Spojuje vSechny jangové drahy.
Zacina na os coccygis, probihd podél patefe a pies temeno hlavy se svazuje az do
nazolabialni ryhy. Patologie se projevuje ztuhlosti a bolesti obratli, migrénami a

opistotonem. [2]

1.4 Akupunkturni body

Prvni Evropané, ktefi se dostali do styku s akupunkturou ptivodné neméli tuseni, ze
umisténi jehel ma sva ptisna pravidla. Byli zfejm¢ fascinovani pouZitim samostatnych
jehel a tim opominali mnohem dileZitéjsi lokalizaci bodi. Cinsti 1é¢itelé je objevovali
postupné a trvalo to n€kolik staleti. Vzhledem k vytrvalému vyuzivani symboliky a diky
rozvoji matematiky ustanovili pocet akupunkturnich bodiit na 365 na kazdé poloving
téla, coz odpovida poctu dnti jednoho roku. [5]

V mistech akupunkturnich bodii byva ¢asto povrch palpacéné citlivy a zkuSeny
terapeut na ném mize vyhmatat jemné prohloubeni kuze. Kiize je v tomto misté
jemnéjs$i a jeji jednotlivé vrsty tensi. Podkozi je zde vice protkdno nervovymi
zakon¢enimi jako jsou Golgiho ,Vater-Paciniho téliska atd. Linie podél akupunkturnich

drah maji prokazateln¢ vyssi teplotu, potivost a nizsi elektricky odpor. [9]
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Tradiéni ¢inska medicina md vypracovany piesny systém, ktery geometricky
definuje umisténi akupunkturnich boda. Je jasné, Ze na Zivou ptirodu, kterd se chova
dynamicky, nemtizeme aplikovat méteni, které bychom vyuzili pti klasifikaci krystali.

Pti akutni appendicitidé je hlavnim indikatorem Mcburneyho bod, ktery leZi na
spojnici SIAS a umbilikus, ptiblizn¢€ v jedné ttetiné. Mcburneyiiv bod je definovan v
kazdém Iékaiském slovniku. Bolestivost u n&j neni omezena na ptfesné dany bod, ale
mize se pohybovat v 2-3 cm vzdalenosti od n¢j. [5]

Podle tohoto zjiSténi zfejm& nasi predkové vytvofili typologii zon, které pro
piehlednost klasifikovali do konkrétnich bodt. Akupunkturni body poskytuji voditka
terapeutovi, ktery by poruchu mél hledat v okoli daného bodu, ale nemél by se omezit
jen na rigidni pfejimani ucebnicovych postupii. U pacientii s bolestmi hlavy a
sinusitidou je casto bolestivy bod na medialni Casti supraorbitdlniho marga, kde
prochédzi IV. hlavovy nerv. Tento bod na milimetr vystihuje uloZzeni akupunkturniho
bodu drahy mocového méchyie. Na druhé strané pi1 osteoarthritidé a cervikalni
spondyloze se vyskytuji pasy bolesti na §iji, které jsou 20 cm dlouhé a 3 cm Siroké. [5]

Nekteré body mizeme opravdu palpovat na presné daném misté. VéEétSinu z nich

vS8ak musime vnimat jako variabilni oblast, jejiz lokalizace se méni Cloveék od ¢lovéka.

1.4.1 Nejvyznamnéjsi akupunkturni body

“Akupunktura zna Fadu aktivnich bodlii, ze kterych miizeme ovlivnit bolest a dalsi

vvvvvv

Analgetické body: LI 4, TWS5, ST36, UB 60

Myorelaxace: GB34, GB 44, LIV 3

Zklidneni: CX 6, H7, TM 20, TM14

Lokalni body: GB 20, TW 15, GB 30, UB 23, UB 31, UB 62
(30)
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1.4.2 Lokalizace akupunkturnich bodi

Lokalizace bodii byla urena az v prabchu staleti, kdy se do ¢inského 1éCitelstvi
zaCaly vméSovat mySlenky taoismu, teorie wu-sing a jin-jang. Plivodné se o zadné body
nejednalo. Byly to oblasti, jejichz stimulace zmirfiovala bolesti ve vzdaleném misté a
jejichz popis byl dosti neptesny. Bohuzel, evropsti 1€kati se seznamili jiz s presnym
popisem akupunkturnich bodl. Pfesnd mysl zdpadniho ¢loveka si musela body striktné
rozdélit, definovat je v anatomickych souvislostech. Nikoho pak nenapadlo, ze
divodem ke slozitosti cinské filozofie je jeji touha zlstat skryta zépadnimu
pozorovateli. Mozna, ze jediné tajemstvi akupunkturnich bodi je takové, ze zadné
neni.[7]

V ceskych odbornych publikacich se pro zménu docteme, ze k orientaci v bodech
na lidském téle se pouzivaji anatomické utvary jako kostni vyb&zky, ohraniceni svala a
rtizné specifické polohy v kloubech. V praxi se dodnes pouziva klasické méteni podle
zakladni jednotky 1 cun, pfiCemz cun absolutni udava hloubku vpichu, kterd se
pohybuje v priméru kolem tii centimetri. Cun individudlni se méfi podle individualni
dé¢lky interfalangedlniho ¢lanku prostifednicku a cun proporcionélni, ktery se vypocitava
z konkrétni oblasti, kterd je podle dohody rozdélena na urcity pocet dilki a zavisi na
individualnich proporcich ¢lovéka. [2]

»Mnoho akupunkcnich bodii je v mistech uponu Slach a lze na né pusobit
postizometrickou relaxaci, jsou-li bolestivé pri palpaci- napriklad hlavicka fibuly a bod

CHE-GU (chequ L14), ktery je uponem m.adductor pollicis brevis. “ (35)

1.4.3 Fyziologické charakteristiky akupunkturnich bodi

V minulosti probéhlo mnoho vyzkumt, které se zamétily na méfeni kozniho odporu
v misté lokalizace akupunkturnich bodl. Sucha kiize ma v normalnim stavu odpor
200 000- 2 miliony ohmi. V akupunkturnich bodech je to pod 50 tisic ohmt. Podle

téchto vyzkumt byl vyroben pfistroj na diagnostiku kozniho odporu v akupunkturnich
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bodech. Pacient ma v ruce valcovou elektrodu. Druhou elektrodu mu pfiloZi terapeut na
aktivni bod a tim uzavie obvod, ktery ma nizké napéti. Obvod je napojeny na piistroj,
ktery vyhodnocuje délku pribéhu proudu obvodem pii kontaktu elektrody s
vySetfovanym mistem. V misté poruchy je snizeny odpor a zvySena kozni vodivost.[4]
Periodikum “Deutsche Zeitschrift fur Akupunktur” vydalo vysledky dvojité
zaslepené studie I¢kaii z univerzity v Mnichové. Na kazdém z 631 probandi bylo
méteno 6 akupunkturnich bodl v rozmezi 1 minuta, 1 hodina a 1 tyden. Pfiblizné 63
procent probandii nevykazovalo Zadny rozdil v elektrickém odporu v misté bodu a v
okolnich oblastech. Ostatni ucastnici vykazovali zménu kozniho odporu, ktera vydrZzela
v rozmezi 1 minuty. Po hodin¢ nebo dni se koZzni odpor srovnal na normalni hodnoty.
Studie jednoznaéné prokazala, Ze akupunkturni body ani merididny nelze métit pomoci

ptistrojt. [29]

1.5 Nazory na aplikaci jehel

e Vpraveni jehly do libovolného mista na téle- u nékterych pacienti je
prokéazano, ze stimulace kdekoliv na téle vyvold zmirnéni symptomii a 1é¢i.
e Jehla stimulujici oblast téla- pazi, nohu, ve které se bolest nachazi.
e Jehla v dermatomu, myotomu nebo sklerotomu.
e Aplikace jehly do zony velikosti dlané.
e Trigger point
[5]

1.6 Trigger points

Trigger pointy znamenaji v ptrekladu spoustové body a jsou Castym symptomem
funk¢nich poruch. Palpaci mizeme zjistit zatuhlé, na pohmat bolestivé misto. Ve starsi

literatuie se uvadi termin myogeloza. Dnes pouzivame termin myofascialni trigger point
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(dale Trps). Vznikd v reakci na aferentni nociceptivni drazdéni a podili se na ném
centrdlni nervovy systém. Reakce CNS vyvolava reflexni kontrakci svaloviny, ktera
chrani pohybové segmenty pired dalSim poranénim. [15]

, Bolestiva citliva mista (bolestivé ,,body*) maji sviij charakteristicky lokalni
vyskyt, takze je mozZno je mapovat a topograficky lokalizovat (Travell, Simons). Urcité
body nebo zony nemusi byt ani vyrazné citlivé pri bézné palpaci, a presto mohou mit
spoustovy charakter (latentni bod nebo zona). Tyto ,,body* casto souhlasi topicky
s nékterymi body pouzivanymi v akupunkture nebo akupresure. “(12)

Vyskytuji se ve svalech, periostu, vazivu, ale i v povazkach organii. Nejvetsi
pfedpoklad k jejich tvorbé maji tonické svaly: m. sternocleidomastoideus, horni cast
m.trapezius, m. levator scapulae, m. infraspinatus, m.quadratus lumborum, m.gluteus
medius, m.gluteus minimus a vzpfimovace trupu. VSechny tyto svaly jsou posturalni a
celi nejvétsi mechanické zatézi. Vlivem konstantni kontrakce téchto svali dochdzi k

zvyseni bunééného metabolismu a snizeni ob&hu. [17]

1.6.1 Klinicka charakteristika trigger pointu

Pti plsobeni na TrPs si pacient mize st€Zovat na bolesti a vegetativni zmény ve
vzdalenych mistech od mista plisobeni a jejich popis ¢asto neodpovida ani dermatomu
prislusného nervového kotene. Body maji typické prenesené bolestivé oblasti. [15]

Doktorka Janet Travellova podporovala uZiti lidocainové injekce k oSetieni trigger
points a ulevé bolesti. Vyzkumy navazujici na jeji praci ukéazaly, ze k tleveé a zmirnéni
bolesti dochazi s pouzitim samotné jehly bez medikamentu, kterd ma stejny efekt jako
vpichovani anestetika, botulotoxinu, nebo korticosteroidu. [19]

Lewittovi se pouziti jehly osvéd¢ilo u 241 nemocnych.[35]

Myofascialni TrPs maji silnou korelaci s klasickymi akupunkturnimi body. Ve
studii zroku 2008 bylo srovnano 238 TrPs a regionii jejich pfenesené bolesti
s vyskytem akupunkturnich bodii a merididnti. Ze vzorku 238 TrPs nemélo jen 17

pfenesenou bolest. Ze zbyvajicich 221 TrPs vykazovalo 180 témét piesnou shodu
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s meridiany akupunkturnich bodl. Zavérem studie je nazor, ze TrPs bolesti reprezentuji
stejny fyziologicky fenomén jako akupunkturni body.[31]

V roce 1977 vydali Melzack a Wall studii, ve které zkoumali korelaci mezi
akupunkturnimi body a myofascidlnimi TrPs. Vysledek studie byl, ze 70%
akupunkturnich boda korespondovalo myofascialnim TrPs. O ¢tvrt stoleti déle byla dr.
Birchem provedena reanalyza té¢ samé studie a tentokrat byl vysledek z ptivodnich 70%
pouze 40 % korelace. Srovnanim téchto dvou pramenti dosli nyni védci k nazoru, ze
vyzkum Melzacka a Walla mé vétsi platnost nez vyzkum Birche. A¢koliv jsou od sebe
metody oddélené¢ 2000 let, akupunktura a myofascialni medicina vykazuji klinické
podobnosti v 1é€eni bolestivych syndromi. Vyzkumy z myofascidlnich studii mohou

moznd rovnéZ objasnit plisobeni akupunktury.[31]

1.7 Nemoc z hlediska vychodni mediciny

Hlavnim a zdkladnim principem vzniku nemoci je ve vychodni mediciné
zablokovani toku energie ¢chi a krve.[2]

“Ciniané formulovali dvé hlavni kategorie pricin nemoci: vnéjsi a vnitini. Vnéjsi
Jjsou zpiisobeny klimaticky a primarné zasahuji télo. Vnitini jsou emocionalni a zasahuji
mysl a ducha.” (18)
potom pro naSe ucely dulezitéjsi a Cinskd medicina se zde koncentruje na duSevni
stranku Clovéka. Vyvoj temperamentu v dospivani vytvari dysbalance v toku energie
¢chi a to vede ke vzniku psychickych odchylek. Navic v moderni dobé, kdy je na
Clovéka vyvijena znacna stresova zatéz, se projevuje sklony k neurdzam, které cCasto
vedou k psychosomatickym poruchdm. Hlavnimi vnitfnimi pfi¢inami jsou tedy zlost,
radost, obavy, smutek, strach a hriiza. Pfevaha kazdé emoce se promita do patologie

vnitiniho organu. [18§]
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1.8 Kontraindikace akupunktury

1. Absolutni
e Akutni stavy nejasné pticiny, akutni zanéty, infarkt myokardu
e Fyzické vyCerpani, nausea
e Psychdzy, toxikomanie, opilost

e Hemofilie

2. Lokalni
e Prsni bradavky a pupik
e V misté nadoru
e Po ozafovani

e V téhotenstvi jsou kontraindikovany body bederni patete a bricha

3. Relativni
e Maligni tumory
e Chemoterapie a ozafovani

e Infekéni a kozni onemocnéni

[5]

1.9 Bolest

“Bolest je velmi slozity smyslovy proZitek spojeny s vyznamnym emociondlnim
zazitkem. Podobné jako uzkost a strach je varovnym signalem a ma ochrannou funkci.
Upozornuje nds, ze doslo k poSkozeni organismu a svou neprijemnosti nds nuti k
odstranéni priciny bolesti (napr. Jestlize nas pali rozzhavena plocha kamen, ucukneme
a mame tendenci si postizené misto chladit). Bolest je komplexni zazitek, ktery se

projevuje v oblasti biologické, psychologické i socialni.”(11)
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., Pro fyzioterapeuta je bolest cinitelem omezujicim pohyb, kterého se musi vystiihat
nejen proto, ze vznika neprijemny demotivujici pocit, ale i proto, Ze signalizuje moznost
vzniku mikrotraumatu nebo zhorSeni stavajiciho stavu, a proto se doporucuje cviceni
pouze v nebolestivém rozsahu pohybu. ““ (12)

Bolest se dé€li podle doby trvani na akutni a chronickou. [13]

1.9.1 Akutni a chronicka bolest

Akutni bolest trva hodiny nebo dny a varuje organismus pied poskozenim. Vzdy se
projevuje v konkrétnim misté ¢i oblasti, miZe se snadno lokalizovat a vétSinou odezniva
po kratké dobé. NejCastéjsi pri¢inou je mechanické poskozeni tkané nebo zanét.
Slozitéj$im fenoménem je pak bolest chronicka, ktera trva mésice €i roky, st¢huje se po
celém téle a ma pficinu v CNS. M4 tendenci se casem zhorSovat a ovliviiuje psychické
funkce. Pfi¢inami jsou naptiklad nddory a poskozeni nervi. [13]

Zdrojem bolesti jsou nejcastéji funkéni poruchy pohybového aparatu. U téchto
patologickych stavii nejsou diagnostikovany strukturdlni zmény. Terapeut obvykle
nalezne omezeni kloubni hybnosti a svalovou hypertonii, ktera se projevuje pfitomnosti
TrPs. Takové bolesti jsou obvykle chronicko- intermitentniho charakteru, coZ znamena,
7e se v pribéhu let stfidaji vysoce bolestiva obdobi s obdobimi relativniho klidu. Casto
jsou doprovazeny vegetativnimi piiznaky jako je poceni, svalovy ties, nausea nebo
bolest vyzatujici do riznych télesnych segmentt. [15]

V evropské populaci trpi chronickymi bolestmi zad kazdy paty obyvatel. Jsou
Castou priCinou pracovni neschopnosti a u mnoha pacienti vedou ke ztraté zamestnani.
Podle Iékaiti jimi momentalné trpi 40- 50 milioni Evropanti a jejich pocet se v
nasledujicim desetileti zdvojnasobi. V médiich se objevuji nové reklamy na 1éky proti
bolestem zad a kloubli a kazdy den nové védecké studie pfichazeji s ndzvem pro noveé
onemocnéni. Bolest uz neni povazovana za soucast lidského zivota, ktera ¢lovéka varuje
pied onemocnénim. Je povazovana, stejné¢ jako smrt, za Skodlivy jev, ktery by se mél

vymytit z povrchu zemského co nejrychleji a nejpohodingji. Hlavnim tématem se pro
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seniory v dusledku rozsahlé medializace stava degenerativni onemocnéni kloubt.
Vznikaji neustalé nové a “lepsi znacky” kloubni vyzivy a situace na farmaceutickém

trhu se stava dosti nepiehlednou. [16]

1.9.2 Teorie bolesti a moZnosti jejiho ovlivnéni

e Gate theory

Podle “gate theory” jsou na urovni nervovych drah dvé cesty, které ovliviiuji
vnimani bolesti. Jedna z nich je myelinizovana, kterd je tvofena z proprioceptivnich
vlaken typu A a vede vzruchy rychleji a druhd nemyelinizovana, ktera obsahuje tenka
nociceptivni vlakna typu C a vede je pomaleji. Na turovni téchto drah existuji specidlni
neurony (vratka). Rychlejsi draha je schopna zavirat neurony v cesté¢ vedené informace
pied tim, nez se k nim dostane vzruch vedeny pomalejSimi vldkny a tim blokuje pfenos
informace o bolesti. [12]

Za normalnich okolnosti jsou vlakna typu A a vlakna typu C v rovnovaze a vratka
jsou oteviend. Zavedenim jehly do akupunkturniho bodu nastdva zvySeni aktivity v
receptorech a elektricky potencidl se §ifi jako sled impulzii vldkny typu A a zaroven
inhibuje pfenos bolesti ptes vlakna typu C. [3]

Ovlivnénim rychlejsi drahy mizeme regulovat vjem bolesti, ktery je pfetlumocen v
korovych strukturach mozku. V této oblasti se potom rozhoduje, jestli bude informace o
bolesti vpusténa do védomi, nebo se projevi pouze pocitem tlaku. Vnimani bolesti ma

tedy spiSe psychologicky charakter. [12]

e Endorfinova teorie
Endorfinova teorie vysvétluje analgetické ucCinky tak, Ze se vpichem jehly do
aktivniho bodu vzru$i hluboko ulozend senzitivni nervova zakonceni, ktera posilaji

informaci do mezimozku a hypofyzy a ty vzapéti uvoliiuji opioidni latky podobné
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morfinu. Protoze si tento druh morfinu vyrabi télo samo, je endogenni a oznacuje se

jako endorfin. [3]

e Reflexni teorie
Pozorovani patologie vnitinich orgédnti vedlo k popsdni viscero-somatickych a
viscero-vertebralnich vztahli. Vegetativni reakce a zmény v dermatomech souvisi
s propojenim vnitinich organti a kiZe. Svalstvo a vnitini organy jsou senzitivné
inervovany ze stejnych zadnich kotfenti michy. Tyto oblasti vykazuji Trps, HAZ, tender
points, zvySené prokrveni a niz$i elektricky odpor. Empirické studie definovaly vztahy
mezi dermatomy a vnitfnimi organy. Znalost vertebrovisceralnich vztaht je dilezita

v diferencialni diagnostice. [2]

Viscerovertebralni vztahy
eSrdce C 5-8
ePlice C 3-4
eZaludek Th 6-9
eJatra Th 7-8
eZluénik Th 8-9
eTenké stitevo Th 10- L1
el edviny Th 10-L1

eMocovy méchyt Th 11-12
oTlusté strevo S 2-4

[2]

¢ Placebo efekt
Placebovym efektem se mini kladné piisobeni na vyvoj pacientovi choroby cilenym
vystupovanim a jednanim lékate nebo 1éceni metodou, jejiz redlné efektivita je nejista.
Podle novych poznatk je celkové pusobeni analgetik znacné zavislé na zpisobu podani
Iéku. Benedetti ve svém vyzkumu pozoroval analgetické efekty u dvou skupin

pacientl. Prvni skupiné bylo analgetikum aplikovdno védomé a druhé skupiné bylo
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podéno tajné do infuze. Analgeticky efekt by mél byt stejny, ale prvni skupina
seznamena s podanim analgetika vykazovala mnohem lepsi analgezii. Kdyz pacient vi,

ze je jeho bolest ovliviiovana, vysledky 1écby jsou mnohem lepsi. [14]

1.10 MozZnosti vyuziti akupunktury v 1é¢bé VAS

V soukromé praxi akupunkturu terapeuté vyuzivaji podle ptistupu tradi¢ni ¢inské
mediciny. Takovy terapeut musi dokonale ovladat vSechny principy vychodni filozofie.
[20]

Vyzkum jsem absolvoval na klinice TCM, kde terapeutka pouzivala klasické
piistupy jako pulzovou diagnostiku a principy jin a jang.

Dnes se od tradi¢ni Cinské mediciny pomalu odd€luje dalsi samostatny obor
Western Medical Acupuncture, kterd zavadi nékteré akupunkturni postupy do lékaiské

praxe. [20]

1.10.1 Tradi¢ni akupunktura v 1é6¢bé VAS

V roce 2012 v casopise Journal of Orthopaedic Surgery and Research byla
zvetejnéna metaanalyza, ve které se autofi snazili sesbirat co nejvice vysledka ze studii
o ucmnosti akupunktury pifi bolestech bederni patefe trvajicich vice nez 12 tydni.
Terapii byla klasickda manudlni akupunktura s vpichovanim jehel podél meridiani.
Studie vyhledavali pomoci serveru Medical subject headings a zaméfili se na
kontrolované randomizované studie, které obsahovaly subjektivni hodnoceni bolesti v
prubcéhu terapie a funkéni hodnoceni kvality pohybu. Z 82 ptavodné zvolenych studii
bylo pro finalni studii vybrano pouze 10, jelikoz ostatni studie zahrnovaly i téhotné
zeny, nebo pii nich byla pouZita elektroakupunktura. VSechny findlni studie citaly
dohromady témét 14 000 probandd, ktefi hodnotili progres terapii podle oficialnich §kal

a dotaznikli. Jedné skupiné pacientli byla podana prava akupunktura a druhé placebo
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akupunktura (tzn. jehly byly vpichovany do ndhodnych mist). Tteti skupina neobdrzela
zadnou terapii. Vysledky ukazaly, Zze akupunktura je efektivnéj$i nez zadna intervence,
ale ve wvysledcich nebyl Zadny rozdil mezi realnou akupunkturou a placebo
akupunkturou. Navic ve studiich chybély informace o tom, jak pacienti reagovali na
klasické lécebné procedury. Nejdulezitéjsim vysledkem je uspéch placebo akupunktury,
ktery potvrzuje vyzkumy profesora Manna, podle jehoZ teorie nezdlezi na piesném
umisténi akupunkturnich bodii a potvrzeni analgetického pisobeni, kdy samostatna
aplikace jehel do nahodnych mist mize efektivné tlumit bolest. [21] Uspéch v 1é&bé

vertebrogennich algickych syndromti se zde potvrdil.

1.10.2 Akupresura v 1é¢bé VAS

Razicka hovoti o akupresutfe jako prstové akupunktute. “Vedle akupunktury a
pozehovani byla nedilnou soucasti tradicni mediciny. Vznikla na stejnych teoretickych
zakladech jako akupunktura. Na rozdil od ni pouZiva drazdeni akupunkturnich bodu
misto jehly prsti. Proto je casto nazyvana manupunktura, manupresura,
akupresura.”(2)

Pti akupresufe pilisobi terapeut kolmo tlakem palce do tkané. Vyuziva bud
facilitani techniku, pfi které tlaci do hloubky a po sméru hodinovych rucicek, nebo
inhibi¢ni techniku s jemnym tlakem proti sméru hodinovych ruciek. Akupresura je

casto kombinovana s masazi podél meridiant. [9]

1.10.3 Western medical acupuncture

Western medical acupuncture je variaci Cinské akupunktury a také vyuziva
vpichovani jehel. Spojuje znalosti TCM s ovéfenymi védeckymi poznatky a znalostmi z

anatomie, fyziologie a patologie. WMA piivodné vykrystalizovala z Cinského pojeti
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akupunktury, ale dnes uz se lékafi nefidi principy jin/jang a cirkulaci ¢chi a zacletuji
akupunkturu do konvenéni mediciny. Lékati vychdzi z poznatkil, ze vpichovani jehel
ovliviiuje funkci CNS a moduluje bolest, jak bylo zminéno v predeslé kapitole. Ve
zdravotnictvi je nejvice vyuZivdna praktickymi lékati. Vyuzivd se hlavné v 1écbé
muskuloskeletalnich bolesti, které zahrnuji myofascidlni trigger pointovou bolest.
Zapadni akupunkturist¢ nejsou tak dasledni ve vybéru bodl jako klasicti
akupunkturisté. Pracuji spiSe s ovéfenymi, klasickymi body, kterymi stimuluji CNS.
[20]

1.10.4 Periostalni akupunktura

“Tuto metodu doporucil rovnéz Mann pro lokalni lécbu muskuloskeletalnich
nemoci, zejména u méné reaktivnich pacientii. Pouziva jehlu o prioméru 0,3 mm a zavadi
ji jemné mekkymi tkanemi, kuzi a svalem az k periostu. Dotek s periostem pacient
zretelné vnima a podle Manna si jej uvédomi i lécici. Pak casto staci jedno jediné
tuknuti do periostu. Efekt je vyrazny, protoze periost, na rozdil od kosti, chrupavky nebo
svalu, ma bohatou senzitivni a nociceptivni inervaci.”(9)

Jehlicky jsou vpichovany do tender areas (citlivych oblasti) a ne vzdy do
standartnich akupunkturnich bodii. Po dosazeni periostu terapeut aplikuje jehlicku do
periostealni oblasti rozsahlé¢ 5 — 10 mm s frekvenci 2-4/s po dobu 10 s. Jehla se pak
povytahne mimo periosteum a necha se ptisobit jesté 30 minut. Svédsky vyzkum, ktery
porovnal uCinky metody suchou jehlou a periostealni akupunktury nenasel zadny
signifikatni rozdil. Obé skupiny pacientd vykazovaly 45% ulevu od bolesti zad Sest

meésicii po ukonceni terapie. [27]
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1.10.5 Metoda suchou jehlou/Dry needling

Dry needling je minimaln€ invazivni metoda, ktera se vyuzivda k lécbé
myofascidlnich bolestivych syndromti a odstraiiovani bolestivych TrPs. Do palpacné
bolestivych mist se zavadéji akupunkturni jehly. Jehlicky jsou velmi tenké a pruzné a pii
pruniku kazi pacient neciti zddnou bolest. Analgeticky u¢inek méa az kontakt hrotu
jehlicky s TrPs, ktery vyvoléa rychlé kontrakce svalovych vlaken jim prochazejicich. Po
nalezeni ohniska bolesti terapeut opakované drazdi TrPs az do uplné relaxace svalu. Pfi
prvnim sezeni jsou diagnostikovany a léCeny primarni ,,spoustové body* a pti dalSich
sezenich se upravuji sekundarné zietézené ,,spouStové body.“ Terapii je vhodné
doplnovat instruktazi PIR na postizené svaly. [26]

Nékteré TrPs je mozné odstranit reflexné PIR nebo zdsahem do funkce HSS, jiné
maji chronicky charakter a jsou ireverzibilni. Projevuji se pfenesenou bolesti a nelze je
odstranit PIR. V tomto piipad¢ se vyplati pouziti suché jehly nebo tlakové masaze, pti

které dochazi k rozdrceni Trps. [15]

1.10.6 Segmentalni akupunktura

Tento druh akupunktury je zaloZen na viscero-vertebralnich a vertebro-visceralnich
vztazich. Jednotlivé zarodecné tkan€ jsou inervované ze stejné¢ho nervového koiene a
déli se na: dermatom, myotom, sklerotom a viscerotom. Tyto struktury mezi sebou
vzajemné komunikuji a ovlivituji svou funkci. Piikladem je vyzafovani bolesti do

levého ramene pii angin€ pectoris.[9]
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1.10.7 Gunnova akupunktura

Kanadsky akupunkturista C.C Gunn poklada za pti¢inu bolesti zad ttlak nervového
kofene rtzné etiologie (zanét, herniace discu, trauma). Pravé on zavedl poprvé pojem
intramuskularni stimulace (IMS). Svaly inervované danym segmentem pateie jsou
zkracené, oteklé a denervované a jsou hlavni pfi¢inou bolesti. Jeho metoda je hodné
podobnd metodé suché jehly, ale ptichdzi s odliSnou pfiCinou potizi a pohledem na
pusobeni jehly ve svalovin€. Jehla podle néj naviji svalova vldkna a zaroven drazdi

proprioceptory, které reflexné relaxuji sval. [9]

1.10.8 Tens proudy

,, (transkutanni elektroneurostimulace) je zviastni forma nizkofrekvencni terapie
pomoci pulznich proudii s impulzy kratsimi nez Ims ( obvykle 10 az 750 us). Princip
ucinku je postaven na faktu, ze vedeni bolestivych vzruchu a vnimani bolesti je mozno
zmirnit( potlacit) drazdénim nervi na riiznych urovnich nervového systemu. Analgeticky
ucinek je pri neuralni aplikaci vysvétlovan endorfinovanou teorii tlumeni bolesti v
kombinaci s teorii vratkovou. “(8)

V souvislosti s akupunkturou zminuji TENS pro jeho ovéfenou analgesii u VAS.
Mechanismus jejiho uinku vychdzi zteorii bolesti, které jsou rovnéz spjaté s
vysvétlovanim a¢inkl akupunktury. Dnes jsou na trhu k dosténi laserova akupunkturni
pera s generatorem elektrickych impulzi, jejichz efektivita jeSté nebyla zmapovana.
V poslednich letech se objevily pokusy, které chtély objasnit pisobeni TENS na
akupunkturni body, jejich vysledky jsou ale nejasné. Navic jsou tyto piistroje uréené i
pro autoterapii a piedstava, ze si pacient jakozto lajk hledd sam akupunkturni bod, je

dosti neredlna.[22]
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1.10.9 Elektroakupunktura

Na pocatku 19.stoleti byl do akupunktury zakomponovéan elektricky proud. O piil
stoleti pozd€ji naméfili francouzSti védci rozdil mezi elektrickou impedanci
v energetickém systému téla a postupné se vytvofily Skaly pro méfeni jednotlivych
patologickych stavii. [9]

Portugalskd studie z roku 2011 si kladla za cil zhodnotit UspéSnost
elektroakupunktury v 1é¢bé bolesti kréni patete, konkrétné myofascialni bolesti v horni
¢asti m. trapezius. Studie se zucastnilo 40 zen ve vékovém rozmezi 18-40 let, které
trpély bolestmi kréni patefe vice nez 6 mésici a v jejichZz horni €asti trapézu byl
diagnostikovan alespon jeden trigger point. Jehly byly aplikovdny do bodi GB20,
GB21, LIV3, LI4 a n€kolik jich bylo aplikovano pfimo do mista trigger pointu mezi
obratlem C7 a akromionem. Frekvence byla nastavena na 2 Hz- 2s, 100Hz- 5s. Terapie
probihala dvakrat tydné po dobu 30 minut. Zeny pravidelnd vypliovaly dotaznik
intenzity bolesti, hodnotila se palpacni bolestivost trigger pointu a EMG. Vysledkem
studie bylo markantni sniZeni intenzity bolesti, vyrazné zlepSeni aktivity svalu na EMG
a vyznamné sniZzeni uzivani analgetik. Pro ovéfeni vysledka je vSak nutné zpracovat

kontrolovanou randomizovanou studii.[22]

1.10.10 Elektroakupunktura dle Volla

“Predstavu o meridianech doplnil nazorem, Ze jde o sloupce elektrolytu, kterymi
probihaji informace v podobé elektrického proudu. Zasadni vyznam pro diagnostiku a
terapii EAV ma Volluv nazor, zZe kazdy akupunkturni bod presné odpovida urcitému
télnimu organu nebo jeho Ccasti. Tato predstava se principidalné lisi od Ccinské

koncepce.”(9)
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Do dnesnich dnli byla ¢astecné objasnéna souvislost mezi Headovymi zénami a
vnitinimi organy. Konkrétni akupunkturni body ale nemohou mit pfimou spojitost s
vnitinim organem nebo jeho cCasti, jelikoz se jedna spiSe o oblasti na kiizi. Dodnes
neexistuje dostate¢né mnozstvi oveéfenych a prokazatelnych vyzkumi, které by se daly
zpracovat v metaanalyze.[9]

Elektroakupunktura dle Volla je ve védeckych kruzich ozna¢ovana za nevédeckou

metodu, stejné ji posuzuje i CLS JEP. [36]

1.10.11 Laser akupunktura

Nejdfive je nutné definovat pojem LASER. Slovo je odvozeno od anglického Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation: (Svétlo zesilené stimulovanou
emisi zateni). Prvni LASER byl vyroben v 60 letech 20.stoleti. Jeho nejvétsi vyhodou je
uspofadanost paprskli. Produkuje monochromatické svétlo, tzn. jednobarevné. Narozdil
od zarovky, z které se svétlo §ifi vSemi sméry dokaze paprsek zacilit na jeden konkrétni
bod. [9] Hnizdil ve své knize Akupunktura: myty a realita fadi laser mezi biostimulacni
lécbu svétlem.

Lasery s vysokym vykonem jsou vyuzivané v chirurgii pro sviij termicky ucinek.
Mensi intenzita se pouziva na neinvazivni lé¢bu povrchovych nadorti. V akupunktufte se
vyuZzivaji nizkoenergetické lasery s mirnym termickym a analgetickym U¢inkem. Podle
vlnové délky je délime na mckké (600Nm) a stiedné vykonné (900Nm). Laser
akupunktura je pak definovdna jako stimulace tradicnich akupunkturnich bodi
nizkoenergetickymi lasery. [9]

Laser akupunktura byla testovana ve dvou serioznich védeckych studiich. Némecka
studie z roku 2009 zkoumala efektivitu laseru v 1€¢bé chronickych bolesti zad. Jednalo
se o studii randomizovanou, dvojité¢ zaslepenou, placebo kontrolovanou. VedlejSim
cilem studie bylo popsat funkci placeba béhem terapie. Zucastnilo se 111 pacientd,
muzil 1 Zen s vékovym rozmezim 30- 77 let. Bolesti musely splnit 6 mési¢ni trvani a na

prvnim hodnoceni Visual Analog Scale (stupnice bolesti) museli pacienti oznacit
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minimalné 50%. Kritériem vyzkumu bylo snizit bolest alesponi o polovinu tfi mésice po
zaCatku 1écby. Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin, kdy jedna dostavala
neaktivni laser. Ugastnici byli po vyzkumu dotazovéni, jestli rozpoznali, Ze je jim
aplikovan aktivni nebo neaktivni laser. Z vysledkl vystupnich dotaznikli vypliiovanych
tf1i mésice od pocatku terapie vyplynulo, ze placebo skupina vykazovala mnohem lepsi
vysledky a nemuaze byt vylouceno, Ze laser akupunktura je zalozena na placebo efektu.
[23]

Podobna je studie z australského Perthu z roku 2009, ktera se snazi rovnéz zjistit,
zda ma laser akupunktura relevantni vyznam vici placebo laseru v 1€¢bé VAS. Studie
byla koncipovana jako dvojité zaslepend, randomizovana kontrolovana studie. K 1é¢bé
byl pouzit laser s parametry: vinova délka- 830Nm, vykon- 10mW, doba- 20s, prace-
0.2J. Primarnim cilem mélo byt hodnoceni bolesti za pomoci VAS. Sekundarnim
vysledkem potom hodnoceni psychologické (Depression Anxiety Stress Scale). Kazdy
pacient se zucastnil az 10 sezeni. Kontrolni vySetfeni probéhlo u kazdého pacienta 6
tydnli a pak 6 mésicii po ukonceni terapie. Tato studie také neprokazala vyznamnéjsi
uc¢innost akupunktury vici placebu. Spekulaci je potom wuziti sily 0,2 J. World
Association for Laser Therapy doporucuje pro chronické bolesti zad uziti parametrii od
0,5 do1 J. V piipadé dalsiho vyzkumu by mély byt ovéfeny také tyto hodnoty.[24]

Jak bylo feceno na zacatku kapitoly o laser akupunktuie. Svétlo produkujici laser je
monochromatické a rovnobézné. Na atomy a molekuly tkdni nema tato vlastnost Zadny
vyznam. Biostimula¢ni, tepelné a analgetick¢ efekty s ni spojené nemaji pro
akupunkturni body také Zadny vyznam, jelikoZ vétSina zafeni je pohlcena jiz 1 mm pod

ktzi a nemize tedy dosdhnout do hloubky aku bodu. [9]

1.10.12 Akupunktura formou v¢eliho jedu (bee venom acupuncture)

BVA je vpraveni nafedéné¢ho vceliho jedu do akupunkturniho bodu. Prvni
primitivni pokusy byly popsany v lékafské knize dynastie Han. Nedavno bylo vyvinuto

specidlni zafizeni, které umoznuje sbirat vCeli jed, davkovat ho a specificky vpravovat
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injekci do akupunkturnich bodd. BVA v sobé spojuje farmakologicky efekt vceliho
jedu, jelikoZ obsahuje uzitecné latky jako peptidy, enzymy (phospolipazu A2), aminy a
mechanické pisobeni akupunktury. Studie na =zvifatech prokazaly analgetické,
protizanétlivé a protirakovinné uc¢inky. Bee venom acupuncture se zabyva jihokorejska
studie z roku 2012. Jednalo se o trojit¢ zaslepenou randomizovanou studii. Znamena to,
ze o tom, ktera latka byla pouzita, nevédé¢l pacient, I€kat, ani laboratorni pracovnik. 60
ucastnikll bylo rozdéleno do dvou skupin: BVA group (skupina obdrzela injekéné vceli
jed do aku- bodu), PLACEBO group (ta obdrzela placebo: fyziologicky roztok). Autofi
tvrdili, Ze pro probanda je nemozné rozliSit mezi jednotlivymi vzorky. BVA group vsak
popisovala pocity brnéni, zatimco PLACEBO group ne. Ob¢ skupiny byly léceny 2x
tydn€ po dobu 4 tydnii, aku body (BL23, BL24 a BL25 oboustrann¢). Body byly
vybrany podle TCM: body indikované k LBP. K porovndni zmény intenzity bolesti byla
pouzita klasicka VAS a dotaznik SF-36 (hodnotici kvalitu zdravi). Pfed vyzkumem byl
samoziejm¢ vzorek probandi vySetfovdn na alergii na vceli jed. V piipadé
nesnesitelnych bolesti bylo povoleno pouzit analgetika, ale tito pacienti byli poté
analyzovani oddélené€. Po analyze vysledkii VAS v rozmezi 12 tydnli v tlumeni bolesti

jednoznacné zvitézila BVA pied vyuzitim fyziologického roztoku. [28]

ap - —8— BVA (n=30)
—8— NSI(n=30)
70

60 4

40

VAS for Pain Intensity (mm)

<11

p=0.241
p=0.169

20 4

T T T T T T T T T
Harmira Twl Twd Tl Tuwd Tl Frd Tx¥ Endaf Te fak-Fl0 13wk

Treatment

VAS dotaznik a rozdil mezi vnimanim bolesti v BVA group (modie) a PLACEBO
group (Cervené). [28]
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1.10.13 Akupunktura a HSS

Uzitim vhodnych akupunkturnich bodu je teoreticky mozné ovlivnit funkci HSS.
Chutuaovy a Shu body se pouzivaji pfi vertebrogennich onemocnénich. Chutuaovy
body maji facilitaéni funkci a soustfedi se do hlubokych svali patefe (m.multifidy,
kratkych autochtonnich zadovych svalil) a povrchové Shu body majici charakter

inhibi¢ni se aplikuji do povrchovych vzpitimovacii.[25]
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Vyzkumné otazky

1. M4 akupunktura své misto v lé¢bé VAS?

2. Jakeé jsou analgetické u¢inky akupunktury v 1écbé VAS?

2.2 Cil prace

Cilem mé¢ prace bude zvazit moznosti akupunktury pfi 1écbé bolestivych syndromt
pohybového aparatu, a to predevSim vertebrogennich syndromd, chronické bolesti zad a

kloubli. Na vzorku tii probandi se zaméiime na patologické projevy jako bolest a

omezeni hybnosti a na miru jejich ovlivnéni akupunkturou.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Prakticka ¢ast mé bakalaiské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Data jsou zpracovana na zdklad¢ technik zucastnéného pozorovani, rozhovoru a
kazuistiky. U nékterych probandii jsem vyuZil informaci v jejich zdravotnickych
dokumentacich. Nezbytné pro praci bylo vstupni a vystupni vySetfeni spole¢né s
kineziologickymi rozbory. Subjektivni pocity bolesti byly v priibéhu terapie hodnoceny
podle VAS (Visual Analogue Scale), Mcgill Pain Questionnaire (Mcgilliiv dotaznik

bolesti) a 5 bodovou Present Pain Intensity Scale (intenzita soucasné bolesti).

Testovani HSS
e Branicni test
Pacient sedi, patef je v naptimeni. Pti nddechu tlacime dlanémi proti dolnim uhlim
zeber a tim kontrolujeme funkci branice a Sikmych bfiSnich svald. Spravny nadech se
projevuje roztazenim spodnich ¢asti hrudniho koSe do stran a rozSifenim mezizebernich

prostor, pacient se navic nesmi nahrbit, patef musi ziistat rovné.

o Test biisniho lisu
Provadi se z pozice RO1. Hrudnik je nastaven v kaudalnim postaveni. Pacient ma v
prvni fazi podloZené nohy, ve druhé fazi odstranime podklad DKK a sledujeme zapojeni

briSnich svalt a nastaveni hrudniku. [15]
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3.2 Charakteristika vzorku probandu

Vyzkum jsem provadél v Domé &inské mediciny v ulici U Cerné véZze v Ceskych
Budgjovicich bdhem dubna, kvétna a Eervna 2013 pod vedenim MUDR. Simkové a Elly
Colin. K vyzkumu jsem nahodné vybral 3 pacienty s diagnozou VAS. Pacienti byly
béhem prvniho sezeni sezndmeni s pribéhem vyzkumu a souhlasili s pouzitim

informaci a dat ziskanych z prib&hu terapie v mé bakalarské praci.
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4. VYSLEDKY

4.1 KAZUISTIKA 1

E. T.
Zena, 1. 1956

Zakladni udaje o pacientovi
Pacientce je 57 let. M&fi 165 cm a vazi 69 kg. Bydli ve mésté Ceské Budgjovice.
Minuly rok ji byl diagnostikovan vertebrogenni algicky syndrom a poté dochazela 2-3x

tydné na ambulanci. Po absolvovani terapie se potize nezlepSily.

4.1.1 Anamnéza klienta

Soucasné onemocnéni

Pacientka vyhledala l¢kate kvili bolestem bederni patete, které trvaly ptiblizné 4
mésice. Divodem zapoceti rehabilitace byla oboustranna lumbalgie s projekci do DKK,
vice vpravo. Prvni dva mésice ji bolesti unavovaly, dva nésledujici byly uporné. Na
rehabilitace dochazela minuly rok poprvé. Bolesti se objevuji béhem dne pii setrvavani
v nevhodné poloze (sed na zidli nebo kiesle). Pfi pohybu bolest ustava. Divodem k
vyhledani akupunktury byla bolest obtéZujici pacientku v noc¢nich hodinich a
nedostatek spanku. Problémy s usindnim ale nema. Charakter a lokalizace bolesti se
podle jejich slov neméni, je tupd, projevuje se v bederni oblasti a §ifi se od hyzdi po
zevni stran€ stehen az ke kotniku (vice vpravo).

Osobni anamnéza: Ve 4 letech prodélala frakturu obou kotnikli. Prod¢lala

apendectomii a cholecystectomii. Ma mirnou osteopordzu. Ma problémy se zazivanim.
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Rodinna anamnéza: otec mél diabetes mellitus, zemiel na infarkt. Matka
hypertenze.

Socialni: bydli s manZelem v rodinném domé. Maji dceru, se kterou se pravidelné
stykaji.

Pracovni anamnéza: pracuje cely zivot jako ucitelka na zakladni skole.

Sportovni anamnéza: kazdy den chodi na pilhodinové prochdzky se psem. Jinak
zadny sport neprovozuje, ani rekreacné. Doma pouziva prilezitostné rotoped.

Farmakologicka anamnéza: ibalgin na noc, posledni 8 mésict kazdy den.

Abuzus: nekouri, alkohol ob¢as ano, kava ne.

Alergie: ne

Gynekologicka anamnéza: nic vyznamného

Lékaiska vySetieni a 1é¢ba nemocného

V listopadu 2012. U rehabilitacniho I€kate diagnostikovan vertebrogenni algicky
syndrom Ls patete s poruchou statiky a dynamiky.

Rehabilitacni anamnéza: Rehabilitacni lékat stanovil cil rehabilitace: stabilizace
bederni patefe a uprava pohybovych stereotypti. Naordinoval pacientce mekké techniky,

solux a nacvik spravného drzeni téla. Po ukonceni rehabilitace se potiZze nezlepSily ani

nezhorsily.

4.1.2 VSTUPNI VYSETRENI

Vysetieni pohledem

o ysetreni staticke

Zborcena pticna klenba na obou chodidlech

Hallux valgus vice vpravo
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Podélné plochonozi

Genus valgum

Umbilikus ubiha doleva

Vyrazna hyperaktivita hornich bfiSnich svalt
Symetrie hrudniku - prava prsni bradavka nize
Thorakobrachialni trojuhelnik vétsi vpravo

Pravé rameno vice v protrakci a vnitini rotaci
o JySetreni stoje
Romberg
1. Stoj na normalni bazi s otevienyma o¢ima, bez problému
2. Z\zena baze - zvySend ¢innost extensorl prstd, tiese se celym télem
3. Stoj spatny se zavienyma o¢ima- nezvlada.

Trendelenburg- pozitivni

Specialni vySeti‘eni

o QOslabené svaly

Dolni fixator lopatek - hlavné m.trapezius pars descendens
Bti$ni svalstvo

Na dolni koncetiné zevni rotatory kycle

o Zkracené svaly

M. pectoralis vpravo
M. quadratus lumborum
Bederni vzpiimovace

M. iliopsoas vice vpravo
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o setreni patere

Thomayer -10cm

Schoberova distance + 2 cm
Stiborova distance + 4 cm
Forestierova distance + 4cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost +1,5 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost — 1 cm
Cepojevova vzdalenost +1 cm

Hrudni typ dychani

Lateroflexe - omezeny pohyb vice vlevo

o Svalovy test DKK

M.extensor hallucis longus- 3+
M.extensor digitorum brevis- 3+

M.tibialis anterior- 4+

o Palpacni citlivost

Blokady hybnosti 1-3.metatarzu, nepoddajné kozni fasa mezi 1.a 2. prstem.

Vyrazné bolest v oblasti tiisel a pti palpaci m.iliopsoas vpravo.

o Neurologické vysetreni DKK
V poradku

o Stereotyp chiize

Nedostate¢né zvedd chodidlo pravé DK pii chizi po patach. Kolena zveda

normalné¢ a nestepuje.

° Testy HSS

1. Branicni test - pti nadechu nedokaze udrzet kaudalni postaveni Zeber.
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2. Test brisniho lisu - v poloze na zddech se zvednutyma nohama pacient

nedokaze aktivovat svalstvo briSniho lisu.

Palpacni vySetieni

Wsetreni Trps

e m.gluteus maximus
Palpaci jsem zjistil TrPs umistény nad sedacim hrbolem. Aku-body souvisejici s
témito TrPs jsou nekteré body UB(mocového méchyie) a GB30.
e m.gluteus medius
TrPs v porci byly zifejm¢ hlavnim divodem bolestivosti zadni stran hyzdi.
Souvisejicim merididnem je drdha Zlu¢niku.
¢ m.gluteus minimus
Jeho vzorec ptenesené bolesti po lampase piesn¢ odpovida obrazu potizi pacientky.
Tyto bolesti zptisobovaly hlavné TrPs v pifedni ¢asti svalu pod hrbolem SIAS.
Souvisejicim merididnem je draha zlu¢niku a opét bod GB30.
e m.quadratus lumborum
Na pravé stran¢ nalezeny TrPs, které maji souvisejici meridian v draze mocového
méchyie. Souvisejici body jsou UB21-24, UB 51-52.
e m.iliopsoas
Palpace TrPs byla zde na pravé strané témét nemoznd. Vzhledem k viditelnému
zkraceni pti testovani m. iliopsoas se da odhadnout, ze se TrPs v tomto svalu vyskytuji.

M.iliopsoas je rovnéz spojen s drahou Zlu¢niku.
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Zaver
VSechny nalezené TrPs souvisely s drahou zluéniku, coZ odpovida i1 pouzitym
akupunkturnim bodim, které mély tonizovat jeho funkci. Je nutno podotknout, ze tytéz

TrPs jsou rovnéz v korelaci s drahou mocového méchyte, kterd nebyla léCena.

4.1.3 VSTUPNI VYSETRENI NA TCM

Pacientka po pfichodu do ordinace ulehd okamZité¢ na lehatko. Terapeutka zacina
pulsovou diagnostikou, podle které diagnostikuje blokadu toku energie ¢chi v téle. Jejim
zavérem je piebytek horkosti v draze Zluéniku a chladu v draze tlustého stieva.
Pacientka prod¢lala pred 30 lety cholecystektomii a appendectomii. Po maséazi podél
hyperaktivniho merididnu neché jehly plsobit asi 45 minut v nize popsanych bodech. Z
povahy pulzu diagnostikovala terapeutka rovnéz poruchu funkce zaludku a
nerovnovahu mezi drahou Zaludku a sleziny vyvolanou ziejmé piejidanim. Doporucena

uprava jidelnicku a rozlozeni jidla na vice menSich porci denné.

4.1.4 PRUBEH TERAPIE

PouZité akupunkturni body

GB30, 31,34,38,43
LIV 3,4,SS6

1. Navstéva: po tydnu - stejné akupunkturni body, zlepSeni, miize spat

2. Navstéva: po dvou tydnech. Pacientka udava zlepSeni stavu. Bolest jiz

nevyzatuje po lampasu dolt. Citi uvolnéni v bederni patefi.

Pouzité akupunkturni body: GB-34,38,41, S6
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3. Navstéva: stejné nastaveni bodd.

Vysvétleni bodu

GB 30 (Skakani v kruhu)

Lokalizace: v zevnim kvadrantu m. gluteus maximus v misté nejobvyklejsi aplikace
injekci. Nemocny v poloze na boku s pokréenymi koncetinami

Terapie: nemoci michy, sclerosis multiplex, bolestivé stavy v patefi, ischias,
svalové atrofie dolnich koncetin

GB 31 (Vétrny trh)

Lokalizace: 7 cun nad hornim okrajem pately na zevnim okraji m. vastus lateralis.
Ukazuje sem $picka posledniho prstu pii volné spusténych hornich koncetinach.

Terapie: bolest v ktizi, ischialgie, mistni bolesti

GB 34 (Pramen jangového vrsku)

Lokalizace: nachazi se v jamce pied a pod capitulum fibulae

Terapie: bod pro svaly a §lachy, mistrovsky bod pro kloubni poruchy

GB36 (zevni mohyla)

Lokalizace: na zadnim okraji fibuly.

Terapie: bolesti zahlavi, pti celkovych kiecich.

GB38 (podpora jangu)

Lokalizace: nachazi se 4 cuny nad zevnim kotnikem na ptednim okraji fibuly.

Terapie: migréna, bolesti spankové krajiny, vertebrogenni potize sedativni bod
drahy.

LI3 (tfeti ¢lanek)

Lokalizace: nachazi se proximalné od hlavi¢ky prvniho ¢lanku ukazovaku, radialné
od druhého metakarpu.

Terapie: spastické bolesti v oblasti zaludku

SS 6 (péan krve)

Lokalizace: nachazi se 8 cunii nad vrcholem vnitiniho kotniku na zadnim okraji

tibie.
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Terapie: neurotické stavy a potize, bolesti v dolnich koncetinach, pii dlouhodobé

nespavosti, k 1é¢b€ poruch jater a sleziny. Hloubka vpichu 20-30mm. [2]

4.1.5 VYSTUPNI VYSETRENI

Vysetieni pohledem

Pti statickém vySetfeni se samoziejm¢ nepodafilo napravit vétSinu odchylek
viditelnych pfi vstupnim rozboru, ale vysledek terapie byl po 1,5 mésice alespon
castecn¢ viditelny. Symetrie hrudniku se srovnala a umbilikus se vyrovnal do
sttedového postaveni. V porovnani s prvnim rozborem bylo ziejmé, ze se Castecné
zlepSilo vadné drzeni téla dané bolesti a snahou pacientky ulevovat si v antalgické
poloze. Pii vySetfeni stoje vykazovala pacientka zlepSeni v udrZzeni rovnovahy pfi
druhém stupni Rombergova stoje. Trendelenburgova zkouska stabilizatorii ky¢le nebyla
idealni, ale pacientka se po zaujeti polohy na jedné stojné koncetiné mohla udrzet bez

poklesu panve na stran¢ zdvizené koncetiny o nékolik vtetin déle.

Specialni vySeti‘eni

o QOslabené svaly

Beze zmén.

o Zkracené svaly

Snizeni tonu v bedernich vzptimovacich.
Uvolnéni pravého m.quadratus lumborum.

ZuepSeni levostranné lateroflexe trupu.

o setreni patere

Thomayer -7cm
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Schoberova distance + 4 cm
Stiborova distance + 6 cm
Forestierova distance + Scm

Ottova inklina¢ni vzdalenost +2 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost — 2 cm

Cepojevova vzdalenost +2 cm

Mobilita patete se tedy v porovnani se vstupnim vysetfenim mirné zlepsila.

o Svalovy test Dkk

M.extensor hallucis longus- 4
M.extensor digitorum brevis- 4

M.tibialis anterior- 5

e Palpacni citlivost

ZlepSeni pohyblivosti metatarzli a zmirnéni bolesti v tfisle.

o Neurologické vysetieni

Beze zmén,

o Stereotyp chiize

Chtize po patach se mirné¢ zlepsila,

o Jysetreni HSS
1. Test branice- piti kladeni odporu na spodni oblast Zeber se pacientce podatilo
rozdychat hrudni ko§ do dolnich uhli Zeber bez souhyby hrudniku kranidlnim
smérem.
2. Test brisniho lisu- vpoloze RO1 se pifi vstupnim vySetfeni nepodafilo
aktivovat svalstvo bfiSniho lisu ani dychani do branice. Po probéhlé terapii se

schopnost zapojit HSS v této poloze viditelné zlepsila.
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Palpacni vySetieni

TrPs m.gluteus medius a minimus zpusobujici bolest vyzatujici po lampasu byly
odstranény. Uvolnénim TrPs v m. quadratus lumborum doSlo k rozvinuti lateroflexe

trupu.

4.1.6 DOTAZNIK BOLESTI

(1.5.2013)

Deskriptor bolesti (resp. 2- stfedné
0- Zadna 1- mirna 3-silna
Bolestivého pocitu) silna

1. tepava (busiva) °

2. vystrelujici °

3. bodava °

4. ostra °

5. kfeCovita °

6. hlodava (jako zakousnuti) °

7. paliva — palciva °

8. tupa pretrvavajici (bolave,

rozbolavélé) °

9. tiziva (t&zka) .

10. citlivé (bolestivé) na dotyk °

11. jako by mélo prasknout
(jako by mélo puknout) o

12. unavujici (vy€erpavajici) °

13. protivna (odporna) °

14. hrozna (strasnd) °
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15. muéiva — kruta

INTENZITA SOUCASNE BOLESTI (PPI):

0 — zadna

1 — mirna

2 — sttedn¢ silna
3 —silna

4 — kruta

5 — nesnesitelna

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

t o ¢
(14.6.2013)
Deskriptor bolesti (resp. 0- 1- 2- 3-
Bolestivého pocitu) Zadna | mirna | stfedné silna | silna
1. tepava (busiva) °
2. vystielujici °
3. bodava °
4. ostra °
5. kieCovita °
6. hlodava (jako zakousnuti) °
7. paliva — palciva °
8. tupd pfetrvavajici  (bolavé,
rozbolavélé) °
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9. tiziva (t52k4)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout
(jako by mélo puknout)

12. unavujici (vyCerpavajici)

13. protivna (odpornd)

14. hrozna (stras$na)

15. muéiva — kruta

INTENZITA SOUCASNE BOLESTI (PPI):
0 — za4dna

1 — mirna

2 — stfedné silna

3 —silna

4 — kruta

5 — nesnesitelna

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA
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4.1.7 ZAVER TERAPIE

Pacientka snésela terapii dobfe. Po prvni navstéveé udavala zlepSeni kvality spanku.
Bolesti bederni patete pietrvavaly jesté po druhé navstéve, ale ke konci terapie se jejich
intenzita zmenSila na minimum. Lécba se tedy zkratkodobého hlediska jevi jako
uspesSnd. Ostatni vysledky terapie jsou k dispozici ve vystupnim kineziologickém

rozboru.

4.2 KAZUISTIKA 2

IL.K
Zena, 1. 1956

Zakladni udaje o pacientovi

Bydli ve mésté Ceské Budgjovice. Na za¢atku tohoto roku prodélala dvoumésiéni
rehabilitaci. Jako u predchozi pacientky potize po tfech mésicich neustaly a vyhledala
tedy pomoc akupunkturisty. Na poc¢atku roku 2013 byla odeslana na rehabilitaci pro
bolesti v oblasti C/Th patefte.

4.2.1 ANAMNEZA KLIENTA

Soucasné onemocnéni
Osobni anamnéza: vySetiena na revmatologii, kde bylo zanétlivé onemocnéni

vylou¢eno. Na RTG nosné klouby jen degenerativni zmény. RTG C- TH, V C1-C2 je

rotacni blokada, omezené pruzeni a hypertonus extenzoru §ije vice vlevo. Spondyloza
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odpovida veéku, bez ploténkové léze. Roku 1995 nefrolithiaza vpravo, lytotrypse ledvin,
koliky.

Rodinna anamnéza: matka karcinom prsu

Gynekologicka anamnéza: menopauza v 47 letech, porody 0

Pracovni anamnéza: v domacnosti

Sportuje - kolo, plavani, turistika, joga

Lécéba klienta

Terapie probéhld na zacatku roku 2013: trakce C patefe, nacvik ltv ergonomie,
pfedepsany ortopedické vlozky, parafin na oblast m. trapezius, Ltv v bazénu, Laser na
oblast C patefe a kineziotaping.

Zaver: cc syndrom, plochonoZi, svalové dysbalance, horni zktizeny syndrom

4.2.2 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vysetieni pohledem

o Staticke vysetreni

Nohy bez deformit, ale vyrazné podélné plochonozi. Pravy bérec hypotroficky.
Infraglutealni ryha nize vlevo. Interglutedlni ryha je symetricka. SeSikmeni panve vlevo,
panev v anteverzi, vyrazna hyperlordéza. Hypertonus paravertebralnich svali vlevo. Th
vyrazna kytoza. Vlevo rameno vyS. Hypertroficky m. trapezius vlevo. Lateroflexe kréni
patefe a hlavy mirn€ vlevo, C/Th ptechod vyrazn€ prosakly, hyperlordoza.

Thorakobrachialni trojahelniky stejné na obou stranach. Zeptedu je levé rameno vys,
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clavicula prominuje rovnéz vlevo, protrakce ramen, SCM vystupuji na obou stranach.

Dechové vina v potadku.

o JySetreni stoje
Romberg
1. Stoj na normalni bazi s otevienyma o¢ima, mirn¢ zvySena hra Slach na DKK.
2. Stoj na zGzené bazi, zvySend hra Slach DKK, naklani se trupem dopiedu.
3. Stoj spatny se zavienyma ocima, nelze.

Trendelenburg- pozitivni

Specialni vySeti‘eni

e Z7Zkracené svaly

M. pectoralis bilateralné
M.trapezius vice vlevo
M. quadratus lumborum vice vlevo

M. iliopsoas oboustranné

o Setreni patere

Thomayer -5 cm, Schoberova distance +3cm, Stiborova distance +5cm,
Forestierova distance +5,5¢m, Ottova inklina¢ni vzdalenost +2cm, Ottova reklinac¢ni
vzdalenost —3cm, Cepojevova vzdalenost +lcm, dychani distoproximalni,

lateroflexe omezena vice vpravo.

e Svalovy test HKK
M. biceps brachii: 4

Extenzory zapésti: 4

Pronatory predlokti: 3+
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o Palpacni citlivost

M. trapezius vlevo
M.quadratus lumborum vlevo

M. piriformis oboustranné

o Neurologickée vysetreni na HKK

Hypestezie v dermatomu C6. Snizend vybavnost brachioradidlniho a
radioprona¢niho reflexu. Tricipitdlni a radioulndrni reflex je v normé. Iradiace

bolesti po radialni strané paze. Brnéni 1. a 2. Prstu.

o Stereotyp chiize

Chtize strnuld bez souhybiit HKK, vice vpravo, ¢asteén¢ vazne rotaéni slozka

panve.

o Testy HSS

1. Branicni test- s instruktazi se dafi zapojit spravny stereotyp, ale bude
nutné ho doma cvicit.
2. Test brisniho lisu- v poloze RO 1 je pacientka schopna po chvilce

aktivovat svaly HSS (2 roky kurz jogy).

Palpacni vySetieni

M. trapezius
TrPs se u pacientky objevovaly pfedev§im v hornich vldknech. Pfenesend bolest
vyzafuje do tylu, vnitfniho okraje lopatky a zadni strany ramene. Hypertonus svalu

mize nepfiznivé ovliviilovat dychaci funkce. Sval souvisi s merididnem mocového
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méchyie a jeho horni vldkna protinaji vSechny jangové drédhy. Body souvisejici s
m.trapezius jsou UB40-UB60.

M. scaleni

TrPs ve svalu zplisobuji bolest, jejiz povahu pacientka popisovala pii prvni
navstéve. Bolest se §itfila po lateralni stran€ paze a radidlni strané ptedlokti az do oblasti
thenaru, kde pacientka citila mravenceni. Patologii svalu vyvolava casto podklickovy
typ dychéni u zen a ovliviiuje funkci dychaci soustavy. Souvisi s meridianem zaludku.
Rotace a zaklon kréni patefe zptusobuji bolestivost. Pacientka byla zainstruovana na PIR
m.scaleni.

M. deltoideus

Na levé strang byl viditelné¢ omezen pohyb do abdukce. Pfenesena bolest vystieluje
po zadni stran¢ deltového svalu a jeho dysfunkce souvisi se Spatnou ¢innosti traviciho
systému. Souvisejici body jsou LIVI-LIV20.

M. brachioradialis

Bolest je pfenaSena od laterdlniho epikondylu po radidlni stran¢ piedlokti az k
palci. Na sval jsem se zaméfil vzhledem k udavanym symptomim. Jeho dysfunkce
ovliviiuje ¢innost plic a jeho porci prochazi drédha plic. Akupunkturni body s nim
souvisejici byly nevyuzité, ale TrPs u lateralniho kondylu byly vyrazné. Po odstranéni
doslo rovnéz k uleve od bolesti. Pacientka si bod mackala doma v rdmci autoterapie.

Extenzory ruky

Pienesena bolest odpovidd syndromu tenisového lokte. Sifi se po radialni strané
ptedlokti. Funkce tohoto svalu souvisi s Cinnosti traviciho systému a drahou tlustého

stfeva, nejCastéji pouzivané body jsou LIV 1-11.

4.2.3 VSTUPNI VYSETRENI NA TCM

Pacientka se rozhovoii o svych potizich s kréni patefi. Ella zacind tepovou

diagnostikou. Odhaduje potize s travenim, které pacientka potvrzuje. NejvétSim
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problémem je bolest kréni patefe a ramene, ktera vystieluje do celé levé HK a ¢astecné
Ji omezuje v béznych pracovnich ¢innostech, napf. prace na zahraddce. Terapie zacina
masazi $ije a masazi Shiatsu podél meridianu tlustého stfeva. Terapeutka rovnéz
uvoliuje tok energie ¢chi pifebrnknutim distalniho ¢lanku kazdého prstu. Muze se jednat
o potize s ledvinami a mo¢ovym méchyiem, které jsou vSak momentaln¢ skryté. Dvéma

body merididnu tlustého stieva se snazi uvolnit organové spasmy a zleps$it motilitu stiev.

4.2.4 PRUBEH TERAPIE

1. Navstéva: pouziva nize popsané body. Primarnim cilem je nejdiive ulevit od

bolesti. Ella tedy pouZziva endorfinovy bod B60 a nejznamnéjsi analgeticky bod LI4.

2.Navstéva: po tydnu udava zlepSeni stavu, bolest jiz nevyzaiuje az do piedlokti,

ale jen na vnitini stranu paZze.

3. Navstéva: po 2 tydnech mé pocit, ze se zlepSuje funkce ruky (dokéze
vySroubovat vicko od lahve). ZlepSeni abdukce v rameni, dostane se bez bolesti nad

horizontéalu.

4. Navstéva: po 2 tydnech- bolestivost jen na piedni strané¢ ramene. Podle slov

pacientky ji uz symptomy neobtézuji pii béznych dennich aktivitach.

PouZité akupunkturni body

LI4 (tdoli setkani) nejdiilezité;si analgeticky bod.

Lokalizace: nachazi se mezi 1. a 2. kosti zaprstni uprostied ve vysi stiedu prvni
kosti z&prstni.

Terapie: bolesti hlavy, migrény, dysmenorrhea, slouzi k celkové tonizaci

organismu.
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LI10 (tf1 vzdalenosti ruky)

Lokalizace: nachazi se na radialnim okraji vietenni kosti na zadnim okraji m.
extensor carpi radialis longus.

Terapie: mistrovsky bod pro lécbu obrn, toniza¢ni bod drdhy LIV, uZzivany pro
zvySeni obrannych reakci, neuralgie nervii ruky, epicondylitidy, bolesti hlavy,
hemiplegie, hemiparézy.

B60 (pan bolesti) endorfinovy bod.

Lokalizace: nachazi se mezi zevnim kotnikem a Achillovou §lachou.

Terapie: dulezity bod v Iécbé bolesti, bolest hlavy, cervikalgie, lumbalgie, ischias,
bolesti podél patete celkove.

B40 (stfedni sklad)

Lokalizace: uprostied fossa poplitea.

terapie: bolesti v kifizové krajiné vyzafujici do dolni koncetiny, bolesti pii

ledvinovych a urologickych chorobach, bolesti hlavy.

4.2.5 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vysetieni pohledem

o Staticke vysetreni

Terapie a s ni spojené sniZeni bolesti mélo vyznamny zasah v zlepSeni drZeni kréni
patefe, ktera se zatahla dozadu. Rozdil ve vzdalenosti usni dirky od akromion pti
pohledu z boku jiz nebyl tak markantni. Levé rameno se z vyrazné protrakce posunulo
vice dozadu a kaudaln€. Do stereotypu dychani se zasdhnout nepodafilo, stale prevlada

horni typ.

e VySetieni stoje
Romberg
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1. Stoj na normalni bazi s otevienyma o¢ima, mirn¢ zvySena hra Slach na DKK.
2. V poloze ve stoji spatném se pacientka udrzela déle bez souhry Slach na DKK.

3. Stoj spatny se zavienyma ocima ale stale nelze.

Trendelenburg- pozitivni

Specialni vySeti‘eni

o Zkracené svaly

M. pectoralis- vlevo uvolnéni

M.trapezius- odstranéni TrPs vedlo k relaxaci svalu a zvétSeni rozsahu pohybu

do rotace a lateroflexe

o Setreni patere

Thomayer -4 cm, Schoberova distance + 3,5cm, Stiborova distance +5,5cm,
Forestierova distance + 4cm, Ottova inklina¢ni vzdalenost + 2,5cm, Ottova
reklinaéni vzdalenost — 2cm, Cepojevova vzdalenost + 2cm, dychani

distoproximalni, uvolnéni do lateroflexe a rotace vpravo

e Svalovy test HKK
M. biceps brachii: 4

Extenzory zapésti:4

Abdukce ramene bez bolesti

e Palpacni citlivost

Doslo k vyraznému uvolnéni tenze m. trapezius, m. brachioradialis a extenzort

ruky.
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o Neurologickée vysetreni na HKK

Hypestezie v dermatomu C6, zlepSeni vybavnosti brachioradidlniho a
bicipitalniho reflexu. Tricipitalni a radioulndrni reflex je v normé. Iradiace bolesti po
radidlni stran¢ paze vyrazné poklesla. Brnéni 1. a 2. prstu se ted ozyva jen

chvilkove po vétsi zatézi.

o Stereotyp chiize

Nic se nezménilo

o Testy HSS

Nic se nezménilo

4.2.6 DOTAZNIK BOLESTI

(14.4.2013)

2-
Deskriptor bolesti (resp. 0- 1- 3-
stfedné
Bolestivého pocitu) Zadna mirna silna
silna

1. tepava (busiva) °

. vystielujici °

. bodava °

. ostra °

. kfeCovita °

. hlodava (jako zakousnuti) °

| O\ V| B~ W N

. paliva — palciva °

8. tupa pretrvavajici (bolave,

rozbolavélé) °

9. tiziva (t&zka) .
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10. citlivé (bolestivé) na dotyk °
11. jako by mélo prasknout

(jako by mélo puknout) °
12. unavujici (vy€erpavajici) °
13. protivna (odporna) °
14. hrozna (strasnd) °
15. mucivé — kruta o

INTENZITA SOUCASNE BOLESTI (PPI):
0 — za4dna

1 — mirna

2 — stfedn¢ silna

3 —silna

4 — kruta

5 — nesnesitelna

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

(28.5.2013)
2-
Deskriptor bolesti (resp. 0- 1- 3-
stfedné
Bolestivého pocitu) Zadna mirna silna
silna
1. tepava (busiva) °
2. vystielujici °
3. bodava °
4. ostra °
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5. kfeCovita °

6. hlodava (jako zakousnuti) °

7. paliva — palciva

8. tupa pretrvavajici (bolave,

rozbolavele)

9. tiziva (t&zka) .

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout

(jako by mélo puknout) °
12. unavujici (vy€erpavajici) °
13. protivna (odporna) °
14. hrozna (strasnd) °
15. mucivé — kruta o

INTENZITA SOUCASNE BOLESTI (PPI):
0 — zadna

1 — mirna

2 — stfedn¢ silna

3 —silna

4 — kruta

5 — nesnesitelna

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA
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4.2.7 ZAVER TERAPIE

Po absolvovani 1écby se pacientka citi mnohem 1épe po fyzické i psychické strance.
zpusobovala problémy pifi drzeni piiboru nebo otevirani lahve. Za pozitivni také
povazuje uvolnéni ramene a vymizeni bolesti vystielujici po hiebenu trapézového svalu.

Ostatni vysledky terapie jsou uvedeny ve vystupnim kineziologickém rozboru.

4.3 KAZUISTIKA 3

LN
Zena, 1. 1969

4.3.1 ANAMNEZA KLIENTA

Soucasné onemocnéni

Osobni anamnéza: Vice nez 10 let se 1€¢i s hypertenzni chorobou bez probehlé
CMP, IM, nebo poskozeni funkce ledvin a bez onemocnéni §titné zlazy. Delsi dobu
lécend hyperlipoproteinémie. V anamnéze ma také symptomatickou cholecystopatii.
DM nemad. Na rehabilitaci byla dosud 1éCena s artézou pravého kolene a obou ky¢li.
Pravé koleno pravidelné otéka. Chodi na punkce a opichy. Chodi pomalu, neni si jista
pfi chiizi. V obou DKK citi tihu od stehen distaln€. Bolestivost nartti a hlezen. Je
obézni, BMI 30. Nalez na RTG: mirné¢ pokrocild spondylosa bederni patefe s
naznacenou dextrokonvexni skoliozou a napiimenou lordosou, osteochondroza disku
L3-L4. Incipientni koxarthroza oboustranné.

Pracovni anamnéza: diive uéitelka v MS, nyni v diichodu

Rodinna anamnéza: matka a babicka hypertenzni choroba, otec zemiel na AIM
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Farmakologicka anamnéza: Betaxa, Indap, NSA, dieta, rehabilitace, lehké domaci
cviceni

Na rehabilitace dochdzi v priibéhu let pravidelné.

4.3.2 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vysetieni pohledem

o Staticke vysetreni

Zezadu

Pata kvadraticka, pravé Iytko je atrofované, mensi nez levé, oplostélé z tibidlni
strany. Prava podkolenni ryha vys. Pravé stehno mensi nez levé. Prava infraglutedlni
ryha vySe. Thorakobrachialni trojihelnik- vlevo vice prostoru mezi pazi a zady.
Prava SIPS vys. Leva lopatka vytoCena dolnim uhlem vice lateralné nez prava.

Reliéf m.trapezius vyraznéjsi na leve stran€. Hlava mirné v lateroflexi vlevo.

Zepredu
Propadla pficnd klenba. Pravé stehno 1 bérec opticky mens$i nez levé. Prava
SIAS vySe nez leva. Umbilikus smétfuje vice k pravé spin€. Sternum symetrické.

Clavicula vlevo vice prominuje. Hyzd'ové svalstvo ochablé. V sagitalni roviné

oplostéla bederni oblast.
e ySetreni stoje

Romberguv stoj
1. Stoj na Siroké bazi - v normé

2. Stoj spatny - postrada stabilitu
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Trendelenburg

Pozitivni na obou stranach

Specialni vySeti‘eni

o Zkracenée a oslabené svaly

M.iliopsoas a flexory kycle zkracené bilateralné, ale vice vpravo.
M.piriformis bolestivy na obou stranach rovnéz zkraceny.
Hamstringy zkracené vice vpravo.

M.triceps surae spiSe vlevo.

o Setreni patere

Thomayer -2cm, Schoberova distance +2cm, Ctibortv ptiznak +4,5cm, Ottova
inklina¢éni vzdalenost + 2 cm, Ottova reklinaéni vzdalenost -2cm, Cepojevova

vzdalenost + 2,5cm. Forestierova fleche -2cm

o Svalovy test

Vyrazné oslabené extenzory kycle bilateralné a m.vastus medialis pravého

kolene.

o Palpacni citlivost

M.piriformis bilateralné, m.quadratus lumborum bilateralné, mm.erector spinae.

m iliopsoas vpravo

o Neurologické vysetreni

V poradku

o Stereotyp chiize

Bez souhybu panve, panev rigidni pti chlizi, trup naklonén vice k pravé
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stran¢ (pokrocila gonartroza), nedostatecna extenze v kycelnim kloubu, chiize
pozpatku obtizna.
o Testy HSS
1.Branicni test- Pacientce se pii tomto testu nepodafila fadnd aktivace biiSniho
lisu a branice. Na pravé strané vSak byl naznak funkce stabiliza¢nich svali.
2. Test brisniho lisu- Na prvni pohled je jasné, ze aktivita svall je lepSi na pravé
stran¢, leva je insuficientni. Umbilikus je pii nddechu smérovan laterdln¢ a

kranidln€. Dochéazi k mirnému prohnuti v bedernich segmentech patefte.

Palpacni vySetieni

Vzprimovace patere

Nejvyznamnéjsi piiznaky odpovidaly m. iliocostalis lumborum. Bolest z TrPs se
Sifila od hyzdi pod hiebeny kosti kycelni ven. PtetiZzeni téchto svalli miiZze ovlivnit
funkci kteréhokoliv organu. Prochdzejici drahou je meridian mo¢ového méchyte.

M.quadratus lumborum

TrPs se objevily v horni 1 dolni porci svalu bilateralné. Souvisi s merididnem ledvin
a bolest z n&j vyzatuje do kycle a piechazi do tiisel.

M. iliopsoas

TrPs se objevily piedevSim v distalni ¢asti svalu, ktera zplisobovala bolestivost
tfisel. Bolesti mohly byt zplisobeny skrytou patologii mo¢ového méchyie nebo tlustého
stfeva. S timto svalem je spjata drdha Zlu¢niku.

M. obliquus externus abdominis, internus abdominis

Zpisobuje bolesti v boku a tfisle, plisobi na funkci mocového méchyte,
rozmnozovaci soustavy. Souvisi s meridianem Zlu¢niku a sleziny.

M.gluteus maximus

Ve svaly byly palpacné identifikovatelné distalni TrPs, které ziejmé aktivuji bolest
celého svalu. Souvisejici je meridian zlu¢niku.

M.gracilis
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TrPs zptsoboval palivou bolest podél vnitiniho stehna. Souvisi s patologii

mocového mechyie a probihd v ném driha jater.

4.3.3 VSTUPNI VYSETRENI NA TCM

Pacientka piichazi do ordinace na prvni vySetieni a vypada nevyspale. Hovofi o
psychickych problémech a pokusu o sebevrazdu, o bolestech zad, které ji leta suzuji.
Pouzité body v terapii jsou vybrdny podle psychického rozpoloZzeni pacientky.
Tentokrat jsou vyuzity body dréhy jater a ledvin, které maji tzv. plnou povahu a
ovliviiuji psychické funkce. Bod K3 podporuje podle TCM viili ke zméné a LIV 3 se
vyuziva k 1é€b€ nespavosti. Zminéné body se shoduji s oblasti bolesti projikovanych po
dermatomu. Pfed samotnou terapii aku-jehlami terapeutka pouziva 10 minut bankovani

ve sméru bolestivé oblasti.

PouZité aku-body

GB34 (bifevnova mohyla) stézejni bod meridianu zlu¢niku

Lokalizace: LeZi nad hornim okrajem ¢ésky

Terapie: LECi bolesti ttisel, v koleni, zanéty stiev

GB38 (dlouhé¢ otevieni)

Lokalizace: Nachazi se pod ¢éSkou v horni tietiné bérce

Terapie: Vhodny pro bolesti bederni patefe a revmatismus

LI3 (tfeti ¢lanek)

Lokalizace:  Lezi u  metakarpalni  kosti  ukazovaku, radidln¢ od
metakarpofalangedlniho skloubeni

Terapie: 1LéC1 bolesti hlavy, bolesti v krku a jaterni choroby

Spleen9 (horsky pramen)

Lokalizace: Lezi medialn¢ pod patellou

Terapie: Pouziva se pii otocich dolnich koncetin, chronické nespavosti, bolestech

bricha a otocich celkové
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K3 (mofe svétla)

Lokalizace: Lezi mezi vnitinim kotnikem a achillovou $lachou

Terapie: LécCi bolesti v koleni, kycli, nespavost

Liv3 (nejvyssi ato¢ny bod)

Lokalizace: Nachazi se mezi 1.a 2.metatarzalni kosti

Terapie: Uéinny na bolest v kifzi a ky¢li. Ovliviiuje metabolismus a endokrinni

systém, 1€¢i nespavost

4.3.4 PRUBEH TERAPIE

Pti terapii se tentokrat vice pracovalo s psychickym profilem pacienta nez
s patologii vnitfnich organii. Pouzivany byly body ledvin a jater, které pfimo ovliviiuji
psychické funkce. Pti prvnich dvou navstévach byly pacientce aplikovany body LIV3,
SS9 a K3, které maji vliv na nespavost. Béhem 3. a 4. sezeni, kdy se zlepsil pacientéin
spanek byly pfidany analgetické body GB34, GB38, LI3. Pacientka si nestézovala na

zhorSeni stavu, naopak si pochvalovala vysazeni analgetik.

4.3.5 VYSTUPNI VYSETRENI

Vysetieni pohledem

Pii pohledu z boku v sagitalni roviné doglo k uvolnéni bederni oblasti. Upravou

tonu dolni ¢asti trupu doslo k mirnému vyrovnani panve v horizontalni roving.

o JySetreni stoje

Romberguv stoj
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P11 stoji spatném vykazuje stabilitu, které se zavienyma o¢ima neni schopna.

Trendelenburg

Pozitivni (na pravé strané je vidét mirné zlepSeni)

Specialni vySeti‘eni

o Zkracené svaly

Uvolnénim dolni ¢asti trupu se uvolnily m.quadratus lumborum a m.iliopsoas

(zlepSeni funkce kycle).

o setreni patere

Thomayer -2cm, Schoberova distance +3cm, Ctibortv piiznak +6¢cm, Ottova
inklina¢ni vzdalenost + 2,5 cm, Ottova reklinaéni vzdalenost -1,5cm, Cepojevova

vzdalenost + 2,5cm. Forestierova fleche -2cm

o Svalovy test

Doslo k zlepSeni extenze v pravém kyc¢elnim kloubu.

o Palpacni citlivost

Beze zmén.

o Neurologickd vysetreni

V poréadku.

o Stereotyp chiize

Zlepsila se extenze kycCle a chlize pozpatku.
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o Jysetreni HSS
Na Sikmych btiSnich svalech byla znat vyrazna uprava funkce. Pacientka byla

po instruktazi schopna zapojit svaly bfi$niho lisu.

4.3.6 DOTAZNIK BOLESTI

(7.5.2013)
2-
Deskriptor bolesti (resp. 0- 1- Lo 3-
Bolestivého pocitu) Zadna mirna stredn® silna
silna
1. tepava (busiva) °
2. vystrelujici °
3. bodava °
4. ostra °
5. kieCovita °
6. hlodava (jako zakousnuti) °
7. paliva — palciva °
8. tupa pfetrvavajici (bolave,
rozbolavélé) °
9. tiziva (tézka) °
10. citlivé (bolestivé) na dotyk °
11. jako by mélo prasknout
(jako by mélo puknout) °
12. unavujici (vy€erpavajici) °
13. protivna (odpornd) °
14. hrozna (strasnd) °
15. mucivé — kruta °
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INTENZITA SOUCASNE BOLESTI (PPI):

0 — zadna

1 — mirna

2 — stfedn¢ silna
3 —silna

4 — kruta

5 — nesnesitelna

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

(25.6.2013)
2-
Deskriptor bolesti (resp. 0- 1- 3-
Bolestivého pocitu) Zadna mirna stredng silna
silna

1. tepava (busiva) °

2. vystielujici °

3. bodava °

4. ostra °

5. kieCovita °

6. hlodava (jako zakousnuti) °

7. paliva — palciva °

8. tupa pretrvavajici (bolave,

rozbolavélé) °

9. tiziva (tézka) °

10. citlivé (bolestivé) na dotyk °

11. jako by mélo prasknout °
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(jako by mélo puknout)
12. unavujici (vy€erpavajici) °
13. protivna (odporna) °
14. hrozna (strasnd) °
15. mucivé — kruta o

INTENZITA SOUCASNE BOLESTI (PPI):
0 — zadna

1 — mirna

2 — stfedn¢ silna

3 —silna

4 — kruta

5 — nesnesitelna

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

4.3.7 ZAVER TERAPIE

v v

spiSe psychického razu a neni vyloucené, Ze hlavnim hybatelem zmén bylo ocekavani,
divéra v terapeutku a vira vuzdraveni. Podle VAS se tentokridt nepodatilo omezit
zasahnout do bolesti takovou mirou jako v piedeSlych dvou kazuistikach, terapie vSak
své vysledky nepochybné piinesla. Ostatni vysledky terapie jsou uvedeny ve vystupnim

kineziologickém rozboru.
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5. DISKUZE

Téma akupunktura v rehabilitaci vertebrogennich algickych syndromd jsem si
zvolil z toho divodu, Ze jsem chtél vice proniknout do taji vychodni mediciny a
dozvédét se nové poznatky z vyzkumi akupunktury. Zajimalo mé také do jaké miry a
pro¢ akupunkturni 1écbu pacienti vyhledavaji a jak je dnes akupunktura vefejnosti
vnimana. Na internetu existuje v databazich mnoho praci a studii, které zkoumaji vliv
akupunktury na hormondlni ¢i metabolické poruchy. Vzhledem k mému oboru
fyzioterapie jsem si zvolil okruh VAS, jelikoZ je podle statistik jednim z nejCastéjSich
davodt pracovni neschopnosti a tfi ¢tvrtiny svétové populace se s nimi jednou za zivot
setka.

V teoretické Casti prace se zabyvdm souCasnymi poznatky o tématu, historii,
filosofii a teoriemi bolesti, které tvoii dilezity zaklad pro pochopeni problematiky VAS.
Cilém teoretické prace bylo rovnéz popsat moznosti vyuziti akupunktury v 1€b¢ bolesti
zad.

V poslednich desetiletich vznikly srozvojem modernich technologii nové
alternativy akupunkturni 1écby. Soukromi Iékafi nepouzivaji jen akupunkturu, ale také
jeji modifikace. V rehabilitacnich centrech a v riznych nemocni¢nich oddé€lenich se
pouzivda metoda suché jehly k odstranéni spasmii a ulevé pacienta. Na odd¢leni
neurologie v ¢eskobud€jovické nemocnici pouzivaji metodu suché jehly k odstranéni
spasmil po misnich 1ézich a v centru CB je klinika TCM. V Ambulanci 1é¢by bolesti
v Lékatském domé v Lidické ulici ji s uspéchem pouziva MUDR. Popperova v 1écbé
chronickych lumbalgii. V Ceské republice akupunkturu neproplaceji zdravotni
pojisStovny. V Kanadé¢ a USA se dnes vyuziva oprosténd od vychodni filozofie a
diagnostiky.

Z hlediska tradi¢ni akupunktury a je hlavnim problémem nekritické piijiméni
nékterych metod a technik, které zni vznikly a které nemaji podlozenou uspéSnost
v 1écbe. Ve treti kapitole teoretické cCasti jsem se pokusil zanalyzovat vysledky
modernich vyzkumi technik majicich svlij zaklad v akupunktutfe. Podle modernich

studii maji nejlepsi vysledky v I€€bé bolesti metoda suchou jehlou a periostalni
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akupunktura. Akupunktura formou v¢eliho bodnuti je znama uz staleti a pouziti zihadla
je dobie znamé napiiklad u epikondylitidy. Nedavny korejsky vyzkum potvrdil jeji
vyznamné analgetické a antiflogistické ucCinky. Naopak pojem laser akupunktura
(laserové pera) zni mozna velmi vzneSen¢, ale podle vyzkumi se jedna o Ciré placebo.
Laser jako emise sv€tla nemutze proniknout tak hluboko tkéni, aby mohl ovliviiovat
akupunkturni body. V Ceské republice napiiklad priméai rehabilitaniho oddéleni
v nemocnici v Havli¢kové Brod¢ Milan Stranecky pouziva akupunkturu k aktivaci HSS
pouzitim facilitacnich a inhibi¢nich bodi. Tato metoda ale neni védecky podloZena.
Jedna se jen o jeho osobni zkuSenost z praxe.

Moznosti vyuziti akupunktury v 1é€bé VAS je mnoho. Pro budoucnost jeji u¢innosti
je ale dulezité vybirat pouze uc¢inné modifikace.

Béhem vyzkumu jsem se osobné seznamil s tfemi pacientkami v rdmci nékolika
terapeutickych sezeni, pficemz jedno sezeni trva ptiblizné jednu hodinu. VSechny prosly
klasickou rehabilitacni 1é¢bou, ktera neméla vyznamny vliv na zlepSeni jejich
zdravotniho stavu. Po 1écbé u Elly Colin, kterd je schopna pacientkdm naslouchat a
navodit pfijemnou atmosféru, se zdravotni stav vSech tfi Zen vyznamné zlepSil. Pti
diagnostice vertebrogennich poruch musi terapeut hledét na kvalitni diferencidlni
diagnostiku. Poruchy jsou funkéniho 1 strukturalniho charakteru a mohou byt etiologie
infek¢ni, neurologické, srdecni, gynekologické atd. U vertebrogennich poruch byva ale
velkou mirou pfiCina psychickd. V tomto souhlasim s doktorem Hnizdilem, ktery
propaguje dulezitost psychosomatiky a duSevniho stavu klienta jako jednéch
v posledni dob¢ lidé zacinaji otevirat novym léCebnym ptistupiim. Klade se vétsi
dileZitost na vnimani klientl z hlediska bio-psycho-socidlniho.

Kromé¢ diilezitosti dobrého pfistupu terapeuta ke klientovi je dilezita schopnost
presvédcit klienta o ucinnosti lécby. UZ jen vpichnuti jehly n€kolik centimetrti pod kizi
je klientem vnimano jako zasah do organismu. Casto je doprovazen mirnou bolesti,
palenim ¢i1 brnénim a klient ma pocit, ze se v jeho téle opravdu néco déje. Diilezité je
schopnost sd¢lit klientovi, ze 1é¢ba je opravdu uUc¢inna jako ve vyzkumu zminéném

v knize Bolest od Rokyty, kde pacienti na liZzkovém oddéleni dosahnou vétSiho
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zmirnéni bolesti, kdyZ je jim podano analgetikum injekéné se slovnim doprovodem
sestficky nez kdyz je jim potaji podano do infuze.

Zajimavou Casti prace pro m¢ bylo srovnavani umisténi akupunkturnich bodi a
myofasciadlnich TrPs. TrPs se s pravidelnosti objevovaly na draze meridianu, ktery byl
Ellou diagnostikovan jako patologicky, tzn. Ze vném neproudila energie Cchi.
Akupunkturni body se ale nevyskytovaly na stejnych mistech jako trigger pointy, ale
podél merididnu bylo mozno palpovat zietézené svalové spasmy. Pochybuji o vyzkumu
Melzacka a Walla, protoZe moderni znalosti o spouStovych bodech publikované v knize
Fundované doteky od Finanda tuto moZnost popiraji. Ani ja jsem pifi srovnavani

lokalizace akupunkturnich boda a TrPs nenasel paralely.

Praktickou ¢ast jsem zpracoval formou kvalitativniho vyzkumu. Na ttech
kazuistikach jsem chtél nastinit analgetické mozZnosti akupunktury v 1é€bé VAS a
srovnat pohled fyzioterapie a vychodni mediciny na bolesti zad. VSechny tfi pacientky
trpély chronickymi bolestmi, které klasicka rehabilitace vyieSila jen castecné. O
akupunktuife byly dobfe informované a finan¢ni naklady na 1écbu jim nedélaly potize.
Klientky byly vzdy zpocatku terapie diagnostikovdny pulzovou diagnostikou a
vySetfenim jazyka. VySetteni jazyka je technika, kterd se dnes ve zdravotnictvi pfilis
nevyuziva, pfitom je to rychly a spolehlivy zdroj informaci o stavu organismu.
Akupunktura neznamena jen vpichovani jehel. Terapie byla vZzdy kombinovana s masazi
shiatsu a doporuc¢enim jednoduchého cviku.

Na konci terapie jsem vzdy zpracoval kineziologicky rozbor a v porovnani se
zaCatkem terapie se stav pacientek béhem dvou mésicli znatelné¢ zlepsil. Pii testovani
jsem se zaméfil 1 na funkci HSS, kterou akupunkturou mizeme ovlivnit relaxaci
svalovych spasmi a eliminaci bolesti, ktera drzi télo v antalgickém postaveni.
Akupunktura v pfipadé naSeho vyzkumu nefacilitovala funkci HSS, ale jen pomohla
k dosaZeni podminek pro nacvik jeho zapojeni.

Vertebrogenni onemocnéni jsou jednou z nejrozsifengjSich civiliza¢nich chorob. Na
jejich rastu se v populaci podili sedavé zaméstnani a s nim spojené zhorSeni fyzickeé

zdatnosti. DalSim problémem je nespravné pouzivani pohybového systému. Na lécbu
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bolesti zad se rocné vynalozi nemalé financni Castky. Uzivani analgetik, které I€kati
bézné predepisuji, vrha pacienta do bludného kruhu a zhorSuje jeho zdravotni stav. Toto
je padny argument pro medializaci akupunktury a jeji podporu ze strany statu, jelikoz na
pacienta nema zaddné neblahé ucinky. Osobné bych preferoval vyuziti akupunktury
oklesténé od vlivl tradi¢ni ¢inské filosofie, jejiz slozZity jazyk plny metafor je pro
ceského terapeuta tézko srozumitelny.

Metoda suché jehly, periostalni akupunktura a dalS$i modifikace jsou podle mého
nazoru vhodnou volbou k 1é€bé VAS. Prvni volbou by ale méla byt klasickd medicina.

V ptipade, Ze klasické metody neobstoji, je akupunktura vhodnou volbou.
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6. ZAVER

Tématem mé bakaldiské prace byl popis moznosti vyuziti akupunktury v Ié€be
vertebrogennich algickych syndromt. Teoretickd Cast je zaméfena na popsani historie
akupunktury, filosofickych principii vychodni mediciny a teorii bolesti. V dalsi kapitole
rozebiram moznosti modernich akupunkturnich metod v 1é¢bé VAS. Poznatky o nich
jsem Cerpal z renomovanych zahrani¢nich studii.

V praktické ¢asti jsem zjistil, ze akupunktura ma své misto v Iécbé VAS, 1 kdyz jeji
pozice neni na Spice vyuzivanych lécebnych metod. Z vyhodnoceni dotaznikl
vyplilovanych na zacatku a na konci terapie vyplyva jeji nesporny analgeticky efekt. Po
terapii doSlo k zmirnéni svalového tonu a zvySeni rozsahu pohybu v zablokovanych
segmentech patete. Je dilezité zdiraznit, Ze léCba klienta nebyla pasivni. Po kazdé
terapii byl pacientkdm doporucen jednoduchy cvik, ktery si musely doma pravidelné
opakovat. V piipad¢ viscerovertebralnich bolesti byla nutnd Uprava jidelnicku a
doporuceni ¢inskych bylin. Stav pacientti se zlepsil 1 po psychické strance.

V lécbeé akutnich onemocnéni je spravné preferovat klasické ptistupy zapadni
mediciny. Akupunktura je metodou tisice let starou a jeji poznatky dnes mozna
zaostavaji za propracovanosti zapadni mediciny, ale nckteré znalosti by se mohly
uspesné pouzivat 1 dnes. V 1écbé chronickych bolesti zad je jeji vyuziti beze sporu
vitané. I kdyZ dodnes nebyl védecky odhalen princip jejiho fungovani, do budoucna ma
Sanci stat se vice rozSifenou lé€ebnou metodou. Osobné si myslim, Ze zalefiovani
akupunktury do rehabilitacni 1é¢by ma velky potencial.

Tato bakalatska prace mize byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeuti i jinych

zdravotnickych pracovnikd, ke studijnim Gi¢eliim nebo k informovani vefejnosti.
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7. KLICOVA SLOVA

Akupunktura

Vertebrogenni algicky syndrom
Trigger points

Analgezie

Bolest
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7. INFORMOVANY SOUHLAS

VySetfovand osoba ..........cocciiiiiiiiiii (zdkonny zastupce), timto
souhlasi, e student Fyzioterapie, Zdravotné socidlni fakulty JCU v Ceskych
Budéjovicich Filip Novy milzZe ve své bakalaiské praci pouzit Udaje zjisténé pfii
vySetfeni a terapii, data ze zdravotnické dokumentace a zpracovat fotografickou

dokumentaci, kterd byla zhotovena v pribéhu vyzkumu.

Podpis vySetfované osoby (zdkonného zastupce) ...........ccevviiiiiiiinin...

Dne:
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