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Uvod

Pfi praci s détmi s détskou mozkovou obrnou jsem se setkala s pripady, kdy stejna
forma daného postizeni méla Gpln¢ jiny dopad na dité. Kazd¢ dit€ mélo naprosto jiné poruchy
hybnosti i1 feci, které velice silné¢ dopadaly na jeho psychicky vyvoj. Z pocatku jsem tuto
skutecnost pfisuzovala pouze rozdilnym pfi¢indm vzniku postizeni a riznému stupni
postizeni. Pfi komunikaci s danym jedincem jsem se vSak dovidala o riznych pfistupech
rodic¢u a lékart k jejich rehabilitaci, jejiz zanedbavani nebo nedostatecné provadéni bylo tim
zasadnim Cinitelem, ktery mél vliv na jejich nynéjsi stav. Tito lidé uvadéli riizné rehabilitacni
metody, kterymi béhem svého Zivota prosli, s pfibyvajicim v€kem vSak téchto cviceni a
rehabilitaci ubyvalo a jejich stav se zhorSoval. Pfi studiu rliznych rehabilitaénich metod jsem
premyslela, ktera z nich by mohla byt nejvhodnéjsi a nejucinnéjsi a pfitom s rychlym efektem
a minimalni fyzickou narocnosti pro rodice, predevsim matky, které jsou ve vétSin¢ pripadi
témi, které s ditétem cvi¢i. AZ tehdy, kdyZ jsem nastoupila ke studiu $koly ptirodni mediciny,
mi byla nabidnuta nova alternativa — akupunktura. Nas skolitel mél s jejim vyuzitim u paréz
nejruzngjsi etiologie vyborné zkuSenosti, a proto jsem se rozhodla zjistit, jak jsou na tom dalsi
1€kati, zda je skute¢né mozné parézy, a to i zastaralé, spéSné prostfednictvim akupunktury
1écit.

Cilem moji bakalafské prace bude odpovédét na hlavni vyzkumnou otdzku: Jak a
s jakymi vysledky Ize vyuZit akupunkturu k lé¢ché DMO? Abych mohla cil splnit, provedu
vyzkumné Setfeni mezi 1€kari, kteti akupunkturu praktikuji.

Bakalarska prace se bude skladdat z teoretické a praktické Casti, v teoretické casti
pfiblizim historii tradi¢ni ¢inské mediciny, jeji principy a vychodiska, zaméfim se na teorii
pri¢in nemoci a metody jejich 1é¢by. Samostatnou kapitolu budu vénovat akupunkture, jejimu
vzniku, vyvoji a podstaté jejiho vyuziti, ctendf se docte o drahach a aktivnich bodech, se
kterymi akupunktura pracuje, taktéz se zminim o mechanismu u¢inku akupunktury.
Nezbytnou kapitolou bude ta o détské mozkové obrné, o jejich forméch, poruchach hybnosti a
feci, moznostech rozvoje pohybovych a dorozumivacich dovednosti.

Ve vyzkumné ¢asti piibliZim moznosti vyuziti akupunktury u détské mozkové obrny
tak, jak o nich hovofi rlizni autofi, a na tuto kapitolu bude navazovat mij vlastni vyzkum. Zde

nastinim naSe cile a otazky, poddm informace o vyzkumném souboru, se kterym budu



pracovat a o vyzkumnych metodach, které¢ pouziji. V zavérecné kapitole provedu analyzu a
interpretaci vysledil dat, kterd vyzkumem ziskam.

Tato prace by méla byt prizkumem toho, jaké jsou moznosti vyuziti akupunktury u
détské mozkové obrny, jako jednoho z prosttedkii rozvoje hybnosti. Doufam, ze pfinese nové
informace rodicim déti s détskou mozkovou obrnou, 1ékaiim, rehabilitacnim pracovnikiim a
specidlnim pedagoglim. TaktéZ bych uvitala, kdyby tato prace byla urcitym vychodiskem pro

navazujici praci diplomovou.



. Teoreticka cast
1 Tradicni ¢inska medicina

Pochopeni toho, jak funguje akupunktura a dalsi terapeutické metody ¢inské mediciny
neni mozné bez alespon zakladnich informaci k historii vzniku a vyvoje tradi¢ni ¢inské
mediciny. Stejné tak nelze opomenout zékladni teorie ¢inské mediciny — jin/ jang, organy
cang-fu, jejich vztahy a pficiny nemoci. Proto se v této vodni kapitole pokusime ve
struénosti priblizit praveé historii, principy lécby a teoretické zaklady, ze kterych tradi¢ni

¢insk4 medicina vychazi.

1.1 Historie tradicni ¢inské mediciny

Tradi¢ni ¢inskd medicina obsahuje zkuSenosti Cinskych pracujicich lidi zéapasicich
s riiznymi nemocemi po tisicileti, a diky tomu je neocenitelnd pro svou bohatou praktickou
znalost a unikatni uceleny teoreticky systém budovany od davnoveéku. Zakladem tradi¢ni
¢inské mediciny jsou pfedevSim teorie jinu a jangu, péti prvki, organi cang-fu, drah a
odbocek, ¢chi, krve a télnich tekutin, pfi¢in nemoci, diagnostickych metod a déleni syndromu
(Essentials, 1980).

Zrozeni mediciny ve staré Ciné se datuje do doby asi 3000 let pfed nasim letopo&tem.
Archeologické nalezy dokladaji, ze se od zacitku mladSi doby kamenné pouzivaly
k lé¢ebnym ucelim kamenné jehly. Historie ¢inské mediciny mé dvé vyznamna obdobi, a to
dobu predvédecké prirodni mediciny za dynastie Sang a na po&atku dynastie Cou a dobu
vzniku racionalni védy a mediciny v pozdnim obdobi dynastie Cou a béhem vlady dynastie
Chin. Pravé v této dob¢ byly polozeny zaklady védeckého badani v tradi¢ni ¢inské medicing,
které umoznily jeji pozdé€;si rozvoj (Kao Tuo, 2001).

Na pocatku ¢inské mediciny byly praveké lécitelské praktiky, Samanismus Wu a
kouzelnictvi. Tyto metody se z vétsi Casti odvijely od ritudlt a véSteb, obsahovaly vSak i
lécebné vykony. Filozofické tradice polozily zaklady pro pozdéjsi védecké zkoumani.
K pokracovatelim t&chto tradic, ktefi sehrali v dalSim vyvoji védy svoji ulohu, patiili
nasledovnici uceni o tao a u¢eni raného empirismu, alchymisté, astrologové, kteii podrobné
popsali sled ro¢nich obdobi a nebeskych jevi, filozofové péti prvki a skoly jin/ jang a u€eni

v -1 v . , , , . . . y . . , .
¢chi'. Podobn¢ jako v zapadnich zemich existuje i zde ostrd hranice mezi ranymi

' Cchi — zahtiva télo, dodava nezbytnou energii pro latkovou vyménu, chrani proti povétrnostnim vlivim a
choroboplodnym zarodkim, sleduje a zabezpecuje spravnou distribuci $tav (Rtzicka, Sosik, Wang, 2007).



predvédeckymi lécCitelskymi praktikami zalozenymi na nadpfirozenych jevech a pocatky
raciondlniho mysleni a védeckého zkoumdni, které spocivd na zkuSenosti a pozorovani
pfirodnich jevl. Dlivéra v piirodni principy polozila zéklad toho, co dnes zname jako tradi¢ni
¢inskou medicinu v modernim pojeti (Kao Tuo, 2001).

Z hlediska tradi¢ni ¢inské mediciny bylo nahliZeno na ¢lovéka jako na soucast celku —
vesmiru, ktery na ného neustéle piisobi. Z hlediska mikrokosmu je i1 ¢lovek celkem. V tomto
smyslu neexistuje onemocnéni jen jednoho organu, nebo dokonce jeho ¢asti, ale je vzdy
onemocnénim celého jedince. LéEbou jednoho organu mizeme ovlivnit jiny organ. Dochézi

k vzajemné podpote, nebo vzajemnému tlumeni jejich funkei (Razicka, Sosik, Wang, 2007).

1.2 Teorie jin/ jang a pét prvki

Jin a jang jsou pojmy, jez provazeji ¢inské mysleni uz cela tisicileti. Nejsou pfitom
vysadou jenom né¢které filozofické Skoly, ¢i jenom filozofie. Jsou tak univerzalni, jak
univerzalni je zakonitost, jiz postihuji a vyjadiuji. Lze ji nalézt u taoistd, ale také u
konfucidnl nebo jinych Skol, v ddvnovéku, stejné jako ve stfedovéku nebo novoveéku. Od
samého pocatku se s nimi operuje jako se vSeobecné zndmymi skutecnostmi, o nichz se vi, co
znamenaji, a o jejichz vyznamu neni nutné polemizovat (Ando, 2001).

Teorie jin/ jang a teorie péti prvki vytvofené asi ve Ctvrtém stoleti pf. n. 1. se Casto
nazyvaji teoriemi systematickych souvislosti. Diivodem je jejich pfinos myslence, Ze vesmir,
stejné jako télo, je soustavou dynamickych a funkcénich vztahti. Obé teorie se snazi vesmir
vysvétlit jako vysledek puasobeni sil a pravidel misto disledku zaméru boht, ptfedkii nebo
démond. Teorie péti prvkl hréla také vyznamnou roli pii vyvoji ¢inské védy a mediciny. I-
ting (Kniha promén) pojednava o neustalém toku a vlivu téchto d€jii ve vesmiru (Kao Tuo,
2001).

Jin a jang pivodné znamenaly oslunénou a zastinénou stranu hory. Cinska véda je
posléze ptetvotila v protiklady jednoho a téhoz jevu, ve slozky pivodni hmotné substance
¢chi. Jin pfedstavuje Zensky princip vesmiru, vSe, co je hmotné, strukturované, dostiedive,
kolabujici, konzervativni, pozitivni, jang piedstavuje muzsky princip, vSe, co je aktivni,
expandujici, odstfedivé, agresivni, vyZadujici a negativni. Jedna slozka nemilize existovat bez
druhé. I-ting tvofi zaklad celé ¢inské védy a je také nezbytnou soucasti ¢inského kulturniho
vyrazu. Na poli mediciny je teorie jin/ jang urcujicim principem vzajemnych vztahl vSech
medicinskych informaci. Kombinuje se s dal§imi vyznacnymi teoriemi. Jeji uplatnéni je
nesmirn¢ Siroké. Neni Zadné stranky v ¢inské civilizaci, v niZ by nezanechala otisk (Kao Tuo,

2001).



Jin a jang maji GpIn€ opacné vlastnosti, ale pfitom je od sebe neni mozné oddélit,
protoZze v jednom je obsazeny i zarodek druhého. I kdyZ obé¢ sily plisobi bezdécné proti sobé,
soucasné jsou nuceny usilovat o dosazeni rovnovahy, povaha je Zene k likvidaci svého
protéjSku, resp. odtrzeni se od ncho, ale vzdjemna spjatost s nim je nuti ke kompromisu.
Vysledkem je jakasi labilni rovnovaha, v jejimz ramci jsou ustavicné vykyvy a stfidani
protikladt. Tato zdkladni charakteristika Cinnosti jan/ jangu se promitd do vSech forem
existence a zpusobuje cykli¢nost jejich projevl (je den a noc, léto a zima, Zivot a smrt...).
Teorie jinu a jangu se prolina celou ¢inskou medicinou. Tato teorie se nazira z pohledu funkce
jin/ jangu v téle, jin/ jangu jako podstaty nemoci, vyuziva se pii urCovani diagndzy,
v prevenci a lé¢eni nemoci (Ando, 2001).

VeledtlezZitou roli v ¢inské véd¢é hraje teorie péti prvkl, kterd se zaclenila do
medicinské teorie. Stafi Ciflané se domnivali, Ze se vesmir skldadd z pdti pfeméiujicich se
prvki, element. Na svét se pohlizelo jako na trvalé prolinani péti preménujicich se prvkda.
Mezi tyto prvky nalezi Dievo, Ohen, Zem¢, Kov a Voda. Tato teorie se snazila utfidit
zakladni vlastnosti hmotnych véci v procesu zmény. Kazda z preménujicich se fazi méla svou
vlastni povahu a ptedpovéditelnou souvislost s ostatnimi. Pivodné se teoretikové jin/ jang a
teoretikové péti prvkl zdsadné rozchazeli v otdzce povahy zmény, avsak jejich spor se pozdéji
vytesil a dnes se obé teorie navzajem doplituji. Teorie péti prvkil a jin/ jang jsou nyni natolik
propojené, Ze je lze povazovat za rizné prvky jedné spolecné ptedstavy. Pfi vzajemném
pusobeni spolu prvky mohou soupefit, vyrovnavat se ¢i se navzajem podporovat, coz zavisi
na jejich vlastni povaze a také na relativni sile. Prvky udrzuji rovnovahu a harmonii se v§emi
ostatnimi. KdyZz kazd4 transformacni faze probihd ptirozené, funguje vSechno hladce. Kazda
urcitd transformace udrZuje jinou pfeménu v rovnovaze s celkem a naopak ji samotnou
vyrovnavaji ostatni. V téle existuji ,,fyziologické* transformacni faze a energie odrazejici
zéakladni zivotni sily. Jsou v ném tkan¢ a organy, jejichZ Cinnost piipomina transformacni faze
jak po strance fyzické, tak i energetické, a které odrazeji totozné zakladni vztahy v piirodé
(Kao Tuo, 2001).

Na spojeni energie téchto prvkil 1ze nazirat tfemi zptisoby. V Zakonu péti prvkl jsou
cykly. Seng neboli rodici se cyklus je tvofivy cyklus. Ko cyklus je cyklus kontroly. Existuje
také obraceny Ko cyklus. V cyklu Seng oheii produkuje popel (zemé), zemé (jako ruda) tvoii
kov, kov (hydrolyzou) produkuje vodu, voda produkuje dievo (umoziuje zivot rostlindm) a
dfevo produkuje oheni (v palivu). S cyklem Ko si ohen podmanuje kov (taveni), kov si
podmanuje dievo (krajeni, sekani), dievo si podmaiuje zemi (kofeny), zem¢ si podmanuje

vodu (absorbovanim) a voda si podmariuje oheni (uhaSenim) (Cross, 2009).



1.3 Orgdny cang-fu

Cang-fu je obecny nazev pro organy lidského téla a zahrnuje Sest orgdnd cang, Sest
organu fu a zvlastni fu organy. Srdce, plice, slezina, jatra, ledviny a perikard patfi mezi
organy cang, zlucnik, zaludek, tenké stfevo, tlusté stfevo, mocovy méchyt a trojity Z4HE
nalezi k organtim fu, mozek, morky, kosti, cévy, dé¢loha patii mezi zvlastni organy fu. Protoze
perikard ptedstavuje ochranny obal srdce, hovofime o péti organech cang a Sesti organech fu
(Cheng Xinnong, 1987).
organy jsou jakymsi pfimym zhmotnénim péti prvkt v téle, coz se odrazi na jejich
vlastnostech a vzajemnych vztazich, do kterych vstupuji podle zakonitosti platnych pro pét
prvkl. Kromé své vlastni ¢innosti fidi a ovliviiuji 1 jiné ¢asti téla, takze organismus se nam
odhaluje jako vzijemné propojeny celek, kde Zzadna jeho c¢ast neni svébytna, ale je
ovlivilovana jinymi, a stejn¢ i sama ma vliv na ostatni ¢asti. Organiim cang dale podléhaji
organy fu; pét organickych tkani wutchi, kam patfi Slachy a vazivo, cévy, svalstvo, pokozka a
ochlupeni, kosti; stav téchto organt se projevuje na péeti ¢astech povrchu téla, a to na nehtech,
tvari, rtech, ochlupeni a vlasech (Ando, 2001).
souvislosti mezi ¢lovékem a vnéjSim prostfedim — pét organli cang a jimi fizené cCasti téla
reaguji na podnéty pfichazejici zvenku, a to hlavné na ty, které jsou od jejich ptislusnych
prvkid (Ando, 2001). Hlavni fyziologické funkce organli cang jsou vyroba a skladovani
zakladnich substanci, a to zivotni esence, ¢chi, krve a télnich tekutin. Zakladnimi funkcemi
organti fu je pfijimat a zpracovavat potravu a odvadét a vyluCovat odpadni latky. Prestoze se
organy cang a fu od sebe odliSuji v oblasti fyziologickych ¢innosti, existuje urcité strukturalni
a funk¢ni spojeni, a to prostfednictvim meridianti a odboc¢ek mezi jednotlivymi organy cang a
fu, mezi organy cang a fu spole¢n¢ a mezi cang-fu organy na jedné stran€ a péti smyslovymi

organy a tkdnémi na stran¢ druhé (Cheng Xinnong, 1987).

1.4 Priciny nemoci

Pfi¢iny onemocnéni predstavuji takové Cinitele nebo podminky, které v riizném stupni
zpusobuji rozvrat vnitfni rovnovdhy organismu, a tim vyvoldvaji patologické zmény

rezultujici do konkrétnich onemocnéni. Onemocnéni Ize klasifikovat na ta, kterd vychazeji

? Trojity zafi¢ — rozd&luje a rozesila prvopo&atedni &chi a fidi viechnu &chi v t&le; ma jen jméno, nema pevny
tvar (Ando, 2005)



z jinjangového modelu, ¢ili pfic¢iny vyplyvaji z nerovnovahy mezi slozkami cchi v neprospéch
nékteré z nich, a jsou bud’ jinové, nebo jangové; a déle na tfi okruhy pfic¢in nemoci. Do tohoto
okruhu pfi¢in nemoci fadime vniknuti Skodlivych ¢initelt zvenc¢i do drah ¢chi a po nich az do
organt, dale bloky a srazeniny v organismu brénici cirkulaci ¢chi a také vnéjsi poranéni v§eho
druhu a pfiliSnou sexualni aktivitu (Ando, 1997).

Mezi zevni pti€iny lze zatadit energie vétru, tepla, horka, vlhka, sucha a chladu, které,
pokud svou silou ptesdhly schopnosti adaptace téla, nebo se vyskytly v obdobi pro né
neptislusné, poskodily povrch téla a akupunkturni drdhy. Pti del$im pasobeni pak mohly
napadnout 1 vnitini organy. Do vnitinich pticin spadaji psychické dé€je emocni nebo rozumové
povahy (hnév, radost, starost, smutek, strach atd.), které napadnou pii nadmérné sile vnitini
organy, a proto jsou hufe 1éCitelné nez nemoci ze zevnich pficin (Rizicka, Sosik, Wang,
2007).

Taktéz je nutné si uvédomit, Ze jednotlivé orgdny cang souviseji s jednotlivymi
rocnimi obdobimi. Z toho vyplyva, Ze organy nejcitlivéji reaguji na podnebi svého
pfislusného obdobi, a v pfipadé, ze trpi nevyvaZenosti své C&chi, tento vn&j$i vliv je
nejintenzivngji zasdhne a poskodi pravé v jejich rocni dobé. Jatrim se to d€je na jate, srdci
v 1ét¢€, sleziné na konci léta, plicim na podzim a ledvindm v zimé. Kromé toho se mohou
objevit 1 jist¢ neobvyklé situace vyplyvajici z pfiliSnosti anebo nedostatecnosti energie
jednotlivych ro¢nich obdobi. PfiliSnost vznikd tak, Ze piislusné obdobi jesté¢ kalendainé
nenastalo, ale jeho energie jiz pfitom dorazila. Takovyto vykyv smérem k pfeplnénosti
zpisobi, Ze piisluiny organ-prvek bude deformovat vzajemné vztahy mezi organy’, &imz
bude rusivé plsobit na potfebnou celkovou rovnovédhu mezi orgény. Pfi¢inou nedostate¢nosti
energie obdobi je takova situace, kdy naopak ro¢ni obdobi uz kalendainé zapocalo, ale jeho
¢chi se jesté nedostavila. Za této situace dojde k tomu, Ze dany organ-prvek namisto ovladani
bude sam pokoten plivodné ovladanym orgénem, a k tomu jej navic zacne potlacovat i jeho

ovladajici organ (Ando, 2001).

1.5 Metody lécby

Tradi¢ni ¢inskd medicina obsahuje velké mnozstvi metod 1écby. V nasledujici kapitole
bude uveden jejich piehled a stru¢nd charakteristika kazdé z nich. Akupunktufe pak bude

vénovana samostatna kapitola.

3 Vztahy mezi organy — &innost organil a jejich funkce nejsou od sebe izolovéany, ale vstupuji do stejnych
vzajemnych vztahti. Aby organy mohly normalné pracovat ve vyvazeném prostiedi, musi se ve svych ¢innostech
navzajem podporovat, dopliovat, ale i kontrolovat a ovladat. Zde se projevuji a uplatiuji dva konstruktivni
vztahy, a to vzajemné rozeni a vzajemné ovladani (Ando, 2001).



Nejznamé;jsi 1€¢ebnou metodou Cinské mediciny je akupunktura. Jeji podstatou je
pusobeni na urcitd mista na povrchu téla a tim vyvolani reakce organismu (Ruzicka, Sosik,
Wang, 2007).

Manupresura piedstavuje metodu spocivajici v mackani akupunkturnich bodt. Jedna
se o starou ¢inskou metodu, ktera vychazi z akupunktury, ptejima jeji zdkladni uceni. Vychazi
tedy z principu obnovovani Zivotni energie ¢chi, z principu merididnd, z principu péti prvki a
z principu jin a jang (Janca, 2000). Tlak prstd je nejstarSim a nejjednodu$Sim zplsobem
ovlivitovani akupunkturnich bodi. Jde o regulaci nerovového systému, zlepSeni krevniho
ob¢hu a latkové vymeény, a to zejména ve vazivovych tkanich a svalstvu. Na klizi odstranuje
povrchni odumielé bunky, zlepSuje kozni dychani a upravuje mistni prokrveni, napéti
svalstva. Uvoliluje svalové stahy a inavu, zlepSuje stav vaziva, upravuje mizni ob¢h a tvorbu
kloubniho mazu. Reflexné¢ plisobi na cely nervovy systém, zejména u vegetativnich poruch
napéti svalstva (Rizicka, Sosik, Wang, 2007).

Aurikuloterapie je nadzev pro akupunkturu usniho boltce. Vychazi z teorie, ze se na
uSnim boltci promitd obraz celého €loveéka, jakoby v nitrodéloznim zivoté, to je hlavou dold.
Projekce hlavy se tedy nachazi na u$nim laltcku, patef na anthelixu®, vnitini organy v jamé
kolem zevniho zvukovodu, hrudni organy v dolni ¢asti, bfiSni orgdny v horni ¢asti, horni
koncetiny v prostoru mezi projekci patefe a okrajem usnim, dolni koncetiny v trojihelnikovité
jamce v horni Casti ucha. Aurikuloterapii lze vyuzit pro diagnostikovani pomoci méfeni
kozniho odporu a taktéz k terapii riiznych onemocnéni (Riizicka, Sosik, Wang, 2007).

Reflexni terapie je jedna z nejstarSich ptirodnich 1écebnych metod viibec. Jeji staii se
stejn¢ jako u akupunktury odhaduje kolem 5000 let. Tato metoda vychazi ze skutecnosti, ze
na vSech zakoncenich t€la jsou zdroven nervova zakonceni. Tyto vyvody piedstavuji plosky o
rozsahu od 0,25 do 8 cm®. Na chodidlech jsou reflexni plogky viech organii lidského t&la.
Umisténi, velikost a tvar ploSek jsou dany jejich obdobnymi parametry pfimo na lidském tcle.
Predni ¢ast téla a orgény, které jsou ulozeny blize pfedni ¢ésti téla, jsou na nartu chodidla,
zadni Cast téla a organy uloZené bliZze zadni ¢asti téla, jsou na Slapce. Reflexni masaze jsou
velmi U¢innym prostfedkem jak pro prevenci, tak i pro vlastni terapii. Pro efekt masaze neni
rozhodujici sila ptitlaku, nybrZ spravna lokalizace reflexni plosky a vlastni technika masaze
(Janca, 2000). Sila pliisobeni se musi fidit stavem postizené¢ho organu. U zanicenych organti

pusobime tlumive, jemné, tam, kde je organ oslaben, tlacime silng, plisobime povzbudivé.

* Anthelix — hrana kopirujici okraj ucha (Rizicka, Sosik, Wang, 2007).



Masaz se provadi nékolikrat denné po kratSi dobu, doba piisobeni na nékteré plosky je
stanovena, u jinych neomezena (Razicka, Sosik, Wang, 2007).

V chladnych oblastech na severu Ciny vznikla moxa — poZehovani. Jedna se o
nahfivani, prohfivdni a pfipalovani aktivnich akupunkturnich bodi. Moxovani dodava
nemocnému ztracenou energii. Uziva se predevSim k 1écbé oslabenych, starSich, dlouhou
nemoci vycerpanych nemocnych. Pocet bodl k jejimu provadéni ¢ini asi 100 bodi.
Rovnomérnym, pomalym hofenim smési 1é€ebnych latek, z nichz pfevahu tvoii pelynék,
vznika teplo, které proniké do hlubsich vrstev, ohtiva akupunkturni body a drahy a podporuje
v nich ob¢h energie a krve. Tim vyhéni z téla vlhkost a chlad, odstrafiuje stagnaci krve a
dopliiuje spotiebovanou energii. Indikacemi jsou onemocnéni vyvolana chladem a vlhkosti a
onemocnéni, u nichZ je oslabena zivotni energie ¢chi. Vzhledem k celkové povzbuzujicim
ucinklim dodénim energie je vhodna vSude tam, kde se jedna o oslabeni — pfi unavovych
stavech, vyCerpanosti, depresich, nizkém krevnim tlaku, impotenci, pocitu chladu v téle a
v rekonvalescenci. Vyuzit ji lze 1 k prevenci téchto onemocnéni (Ruzicka, Sosik, Wang,
2007).

Fytoterapie patii k nejstarSim a nejucinnéjSim zpusobtim 1écby. Byliny pomahaji
1é¢it, dodavaji organismu pottebné chybégjici latky, predevsim nékteré stopové prvky. Hlavni
vyznam 1écby bylinami je v moZnosti kazdodenni 1é¢by. Byliny mohou tlumit bolesti,
ucinngj$i nez mnohé 1éky slouzici k 1é¢be stejnych potizi. Bylinnou 1é¢bu I1ze provadét i ve
smyslu aromaterapie, kde vdechovana viiné€ bylin pfinasi alevu od né€kterych potizi. Pouziva
se k ni esencialnich olejii a byla pouzivana jiz ve staré Ciné (Ruzi¢ka, Sosik, Wang, 2007).

Pro zdravi je samoziejmé& nezbytnd spravna Zivotosprava. Po celou dobu existence
¢inské mediciny doporucovali ¢insti 1ékati svym pacientiim rtizné druhy potravin jako soucast
1éCby jejich nemoci. V Sestnactém stoleti za dynastie Ming shromazdil a zapsal slavny 1ékaf
Li S'-¢en v Kompendiu Matera Medica mnozstvi receptur na 1é¢eni nemoci. V kazdé dobé se
pfiprava potravy povazovala za jeden ze zékladnich 1écebnych prostiedki ¢inské mediciny.
Predtim, nez doporuc¢i nemocnému lécebnou dietu, musi 1ékat uvazit mnoho skutecnosti. Bere
v ivahu pacientovu konstituci, povahu jeho onemocnéni, druh piiznakii a rocni obdobi a
klimatické zmény (Kao Tuo, 2001). Ovoce a zejména zelenina maji ochranny Uc¢inek proti
vSem epitelidlnim nddorim zaludku, stfev, hltanu, plic, prsu, délozniho hrdla, vaje¢nikd,
prostaty. Chorobu musime nejdfive urcit, pak ji v prvé fadé musime 1€¢it stravou. AZ poté, co

se to nedaii, nasadime 1é¢ivé byliny a dalsi prostfedky (Riizicka, Sosik, Wang, 2007).



Cchi kung je cvieni, které zdfiraziuje prevenci, predchazeni nemocem, jako kli¢ovou
soucast 1éCeni. Dovoluje do jisté miry piijimat energii z okoli, ze zemé¢ i vesmiru. Dlouhodobé
praktikovani umoznuje ptiznivé ovliviiovat vrozené predpoklady, napt. konstituci nebo
dédi¢né choroby 1 astrologické vlivy. Pravidelné cvi€eni umoznuje rozvoj ¢lovéka po cely
zivot. M4 mimotadné pfiznivy vliv na fantazii a podporuje intuitivni zptisob mysSleni

(Ruzicka, Sosik, Wang, 2007).
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2 Akupunktura

Akupunktuie jako stézejni léCebné technice pro nasi praci vénujeme samostatnou
kapitolu, ve které ptiblizime vznik a vyvoj této metody, podstatu jejiho plisobeni a jeji ucinky

na 1é¢bu nemoci.

2.1 Vznik a vyvoj akupunktury

Akupunktura piedstavuje popularni 1é¢ebny prostiedek, protoze se jednd o 1écbu
snadno aplikovatelnou, 1ze ji pouzit na Sirokou Skalu onemocnéni, 1é¢ebny efekt nastupuje
rychle, je bezpecna a ekonomicka. V minulych tisiciletich nehrala akupunktura vyznamnou
roli pouze v Cing, velice rychle se totiz rozsifila do zahrani¢i, kde se stile vice lidi
ptesvédcovalo o jeji lécebné hodnoté. Jeji vyuziti spocivd ve vybéru vhodnych bodi
v zavislosti na teorii akupunkturnich drah (Fu Weikang, 1985).

Podle zaznamii starodavnych c¢inskych 1ékatskych knih byly akupunkturni jehly
zpocatku vyrabény z malych ostrych kameni, kdy byl kdmen pouzit k tomu, aby byl vpichnut
do urcité oblasti nebo tlacil na urcitou oblast povrchu téla, ¢imz 1é¢il razné choroby. Pozdé&ji
k ostrym kamenim pfibyly ostfené kosti a bambus. Po objevu keramiky se zacaly vyrabét
jehly keramické, srozvojem hutnictvi zapocala vyroba jehel bronzovych, kovovych a
stiibrnych, které byly nejriznéjSich tvarti a byly vyuzivany k rGznym ucelim. Dnes jsou
pouzivany jehly z nerezavéjici oceli (Fu Weikang, 1985).

Mnoho diskusi na téma vyuZiti akupunktury lze nalézt v lékaiské knize Kdnon
mediciny Zlutého cisare, kde je v jedné ¢asti této knihy detailné popsana teorie drah a bodt,
vybaveni a metod uZiti jehel, jejich vyuZiti a kontraindikace. Tato ¢ast knihy byla pozdéji
nazvana Kanon akupunktury, protoze je to zaklad pro tuto terapii viibec (Fu Weikang, 1985).

Teorie a praxe akupunktury tedy Cerpa z né€kolika tisiciletych zkuSenosti orientalni
mediciny, vyuziva vSak i soucasné morfologické a fyziologické poznatky a hlavné cerpa
z klinickych zkuSenosti ziskanych jejim pouZivanim v podminkdch moderni mediciny.
Akupunktura piredstavuje specidlni a rozsdhlou medicinskou problematiku, protoze
reprezentuje uceleny systém diagnostiky, prevence a 1écby, vyuzivd komplexni
psychosomaticky pristup k pacientovi, vychazi z podrobné rozpracované soustavy bodu a
drah, které jsou informacnimi vstupy do psychosomatického systému organismu, vyuziva
bodovou stimulaci, pfi které se aktivuji hluboké struktury proprioreceptorti, ¢imz se vyuzivaji

bézné nepouzivané vstupy a kanaly informacniho pfenosu. Nepouziva zadné vstupy, které by
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mohly organizmu Skodit, pisobi ve vSech fazich nemoci, jejim cilem je 1écCit cely organismus,
zmobilizovat jeho obranné sily, normalizovat, regulovat a vyladit jeho fyziologické pochody

(Balogh a kol., 2001).

2.2 Podstata a vyuziti akupunktury

Podstatou akupunktury je cilené ovlivitovani organismu specifickym drazdénim presné
urcenych mist na povrchu téla, na sliznicich, v podkozi a svalstvu zavadénim specialnich
jehel, ptasobenim tepla, tlakem, elektrickym proudem, svételnym paprskem, zvukem apod.
Jedna se o tzv. aktivni body. Dillezité je pravé drazdéni presné uréenych bodi na lidském téle.
Jejich podrazdénim lze podle dlouholetych zkuSenosti ptiznivé ovlivnit funkci nemocnych
organil a zmirnit, poptipad€ odstranit potize nemocnych (Rzicka, 2003).

Tyto body jsou jako drahy a odbocCky rozmistény po celém téle, spojuji vnitini organy
cang-fu s riznymi tkanémi a vzdalenymi organy, ¢imz se stava t€lo organicky ucelenym.
V samotné siti drah a odbocek ptedstavuji drahy jakési hlavni kmeny, které se vztahuji
k ur¢itému cang-fu organu, zatimco odbocky jsou vedlejsi vétve rozmisténé do celého tcla
(Essentials, 1980).

Tato mista jsou znama odnepaméti, trvalo vSak celd tisicileti, neZ jich klasické4 ¢inska
medicina nasbirala tolik, aby je mohla zatadit do spofddaného taoistického obrazu svéta — tfi
sta Sedesat pét bodl na kazdé¢ strané téla tak, aby tento pocet souhlasil s poctem dni v roce.
Diky detektorim se vSak v poslednich desetiletich podafilo zjistit, Ze je jich vice, pro tradicni
akupunkturu je vsak toto plivodni ¢islo dilezité. Samotné body jsou mista velmi nepatrnd,
jejich plosny celek dohromady nepiedstavuje vice nez jedno procento povrchu kiize. Body
jsou na pohmat citlivéj$i nez okolni ktze, n€kdy i velmi vyrazn€ i u jedince zdravého
(Kajdos, 1997).

Akupunktura se odliSuje od ostatni reflexni 1é¢by tim, ze pii ni dochazi k malému
podrdzdéni co do rozsahu mista podrazdéni, jedna se o specificky charakter drazdéni
s minimalnimi bolestivymi komponentami, drazdéni neptisobi jen na klizi, ale i na receptory
hlubsich tkéani, vysledny efekt 1écby piisobi Casto vzdalené od mista podrazdéni (Riizicka,
2003).

Balogh a kol. (2001) uvadi jako hlavni indikace, pii kterych jsou piiznivé ucinky
akupunktury jednoznacné prokdzané tyto: onemocnéni a stavy provazené akutnimi nebo
dlouhotrvajicimi bolestmi; onemocnéni nervového systému se senzorickymi a motorickymi
poruchami; psychické a psychogenni poruchy; neurézy a pseudoneurdzy a stavy znich

vyplyvajici; funkéni poruchy a onemocnéni organovych soustav; alergickd onemocnéni a
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imunodeficientni stavy; zanétliva, vertebrogenni a revmatickd onemocnéni; stavy po urazech;
toxikomanie; prostiedek k vyvolani hypalgezie’ pii chirurgickych vykonech a bolestivych

vySetienich; 1écba obezity, impotence, frigidity.

2.3 Drdhy a aktivni body

Sit’ meridianti (drah) a odbocek je uzce spojena s tkdinémi a organy a hraje vyznamnou
roli v lidské fyziologii, patologii, prevenci a 1é€bé onemocnéni. Hlavnimi funkcemi drah jsou
transport ¢chi a krve a regulace jinu a jangu v organizmu, obrana vii¢i patogenim a informace
o symptomech a pfiznacich onemocnéni a dale také pfenos vzruchu ze vpichu a regulace
nedostatku a nadbytku (Cheng Xinnong, 1987).

Kazda ze ¢trnacti drah na povrchu téla ma sviyj vlastni prabéh. Dvanact fadnych drah
je vedeno symetricky na pravé i levé stran¢ téla, nalezi k nim tii jinové drahy ruky (drahy
plic, srdce a perikardu), které vedou od hrudniku k ruce, tii jangové drdhy ruky (drahy
tlustého stfeva, tenkého stfeva a tii ohntl), které vedou od ruky k hlavé, tfi jangové drahy
nohy (drahy zaludku, mocového méchyie a Zzlu¢niku), které¢ vedou od hlavy k chodidlu a tfi
jinové drahy nohy (drahy sleziny, ledvin a jater) vedouci od chodila k bfichu a hrudniku.
Drahy piedni stfedni a zadni stfedni maji pocatek v perineu a stoupaji sttedem piedni a zadni
casti téla (Essentials, 1980). Pii celkovém pohledu na systém drah hovofime o dvanacti
drahach zékladnich neboli hlavnich, ddle o osmi drahdch mimotadnych neboli zdzra¢nych a o
patnacti drahach LUO neboli sekundéarnich drahdch (Vogralik, Vogralik, 1992). Kompletni
schéma systému drah uvadime v ptilohach 2 — 16.

K propojeni jinovych a jangovych drah a k protékani ¢chi dochazi na nejvzdalené;jsich
mistech periferie téla. Pro kontakt jangovych drah je ptiznacné, Ze do sebe vstupuji vzdy
drahy stejné mocnosti, ze vSechny spoje jsou na hlavé, a ze se pokazdé jedna o propojeni drah
z drah rukou do drah nohou. Jinové drahy se spojuji v jinové ¢asti téla — v hrudi, pficemz
drahy nohou vnikaji do drah rukou. Dvanéct drah plynule pfechdzi jedna do druhé a kromé
toho jsou jesté vicenasobné propojeny celou siti odbocek, jez zajistuji propojeni povrchu a
vnitiku. Kazdad drdha ma wvnitini pribéh do svého organu, odkud jesté vysila spojku do
sdruzeného organu. Dalsi propojeni je pak na koncetinach pfes body piechodu luo do
sdruzené drahy. Tteti propojeni zajist'uji bocni vétve drah, které se z drahy odd€luji, vstupuji
dovnitt téla a nakonec se vraceji. Bo¢ni vétve jinovych drah pfitom vtékaji do sdruzenych

jangovych drah, zatimco boc¢ni vétve jangovych drah se opét vraceji do vlastni drahy. Tim se

> Hypalgezie — snizené vnimani bolesti (Vokurka, Hugo a kol., 2007)
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vytvaii Sest spojeni, které zajiStuje spojeni zevnéjSku a vnitiku, spojeni mezi jinovymi
drahami a hlavou (Razicka, 2003).

Aktivni body mohou byt rozdéleny na Ctyti skupiny, a to body nestalé¢, mimodrahové,
mimotadné a klasické. Body nestalé nemaji piesné umisténi a objevuji se jako znacné citlivé
body jen u nékterych nemoci a akupunktura v téchto bodech vétSinou piinasi znacny efekt.
Body mimodrahové dopliuji klasické body, maji pfesné umisténi, ale lezi mimo tzv. drahy,
popsano je 171 téchto bodi. Body mimoradné lezi sice na klasickych dradhach, ale nejsou
zahrnuty v klasické akupunktuie. Klasické body lezi na tzv. drahach, tyto drédhy spojuji
jednotlivé body, u nichz se predpoklada spojeni s ur€itych vnitinim orgédnem a tvoii urcitou
sit. Podle vztahu k jimi ovladanému orgédnu jsou také pojmenovany. Vsechny zac¢inaji nebo
kon¢i na koncetinach, a to na jejich kone¢nych castech, a mohou byt rozdéleny na body
s lokdlnim a vSeobecnym ucinkem (Ruzic¢ka, Sosik, Wang, 2003). Rozsah prace bohuzel
neumoznuje bliz§i seznameni s jednotlivymi body, schéma pribéhu dvanacti fadnych drah a

drahy ptedni stiedni a zadni stfedni uvadime v ptilohach 2 — 16.

2.4 Neurofyziologické mechanismy ucinku akupunktury

V soucasné dobé je prokdzano, ze bodova stimulace a pfedevsim akupunktura jsou
variantou reflexni terapie. Od jinych fyzioterapeutickych metod se akupunktura 1isi tim, Ze
jeji aplikace je bodova, zprostiedkovana receptory klze, svald, Slach a cév, ma svoji
specifickou metodiku, kterd zahrnuje rizné zptsoby drazdéni liSici se intenzitou a dobou
trvani. Smyslem je vyvolat mistni, segmentdlni a celkové zmény v organismu, které
normalizuji funkci organi a funkCénich systémill. Konecnym efektem je pak obnoveni
homeostazy organismu. Soucasni vychodni 1ékafi pfi objasnovani mechanismu U¢inku
akupunktury zduraziiuji vyznam nervové soustavy (Vogralik, Vogralik, 1988).

Vpichem akupunkturni jehly do akupunkturniho bodu je vyvoldna nenocicepcéni
aferentni aktivita v periferni nervové soustavé v oblasti prvniho senzitivniho neuronu. Vedle
psychologické odpovédi vyvola 1 nespecificky senzitivni vliv. Existuji spoje mezi
akupunkturnimi body a vnitinimi organy, které se nachazeji v daném dermatomu.
Z akupunkturniho bodu jde vzruchova aktivita senzitivnimi nervy. Lokalni specificnost bodu
v pribéhu nemoci zéavisi na interneuralni topografii nervovych vldken a charakteru jejich
kalibrového spektra. Seskupovanim senzitivnich vldken v jednom nervu z odpovidajici
krajiny umoziuje maximalni stimulaci nemocného. Vysledek aktivity se projevi v tom nervu,
v jehoZ area nervina akupunkturni bod lezi. Vpichem mimo akupunkturni bod se spusti jen

mensi nespecificky u¢inek (Rizicka, 2003).
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Pti jakékoli varianté bodové stimulace a predevsim pii tradicni akupunktuie dochazi
k podrazdéni receptort kiize. Vznika bolest, to vSak neni ucelem zasahu. NejSetrnéjsi zplisob
zavedeni jehly do akupunkturniho bodu se povazuje za nejspravnéjsi. Podprahové drazdéni
taktilnich receptorti a nékterych receptor bolesti pti dlouhodobém zavedeni jehly vyvolava
vznik jednotlivych fazi parabiozy. Po ukonceni drazdéni se funkce receptorti obnovuje. Tim
lze ¢asteCné vysvétlit mechanismus lokalniho znecitlivéni po akupunktufe, ktery se vyuziva
v chirurgické praxi. Z mista stimulace se potom nervovy vzruch §ifi senzitivnimi somatickymi
a patrné 1 vegetativnimi vldkny centripetdlné a podnécuje organismus k fadé odpovédi
(Vogralik, Vogralik, 1988).

Podle druhu podrazdéni dochézi k zesileni nebo oslabeni aktivity sympatiku, coz vede
k selektivnimu ucinku na vegetativni regulaci, a to vramci odpovidajicich patefnich
segmentl, kde plisobeni na vegetativni systém ma taktéz analgeticky ucinek, dale mezi
termindlnimi a pocCateCnimi jadry somatickych nervli a ptfes dlouhé propriospinalni,
eventualné spinobulbarni spoje. Inhibice jdouci po silnych nervovych vldknech redukuje
aktivitu sympatiku, bolest v Headovych zénach.® Posileni impulst, které jdou po slabych
nervovych vldknech, posiluje aktivitu sympatiku. To vysvétluje sedaci a tonizaci. Veskeré
déje v nervovém systému jsou reflexni povahy. Existuji rozlicné cesty mnohostupiiovitého
zaClenéni jednotlivych funkénich systémil organismu az do bunééné a subbunééné Urovné.
Slozity komplex procesti zac¢ind v okamziku styku fyzikalniho faktoru s rliznymi receptory
kize a hlubSich tkani. Funkéni a morfologick¢ zmény v nervovych utvarech kiize jsou
doprovazeny zesilenim mistnich fermentativnich biochemickych procesi na bunécné a
subbunécné urovni a zménou obsahu biologicky aktivnich latek. Dalsi rozsifeni podrazdéni na
rozli€né urovné nervového systému je provazeno vznikem biologicky aktivnich latek a
neurohormontl. Dochézi ke zméné homeostazy a tkdnového metabolismu (Ruzicka, 2003).

Pfi onemocnéni vnittnich organti dochazi k teritorialnim zméndm povrchového citéni.
Zmeény drazdivosti vedou v koznich zonach k naruSeni cévni inervace. Dochéazi k mistnim
spazmim nebo k dilataci cév, kreflektorickym svalovym kontrakturdm, ke zménam
v rezistenci kapildr, koznich elektropotenciali a k dalsim zménam. Hlavni podstata
akupunktury vychdzi z tohoto vzajemného vztahu mezi povrchem té€la, vnitinimi organy a
z moZnosti pusobit z téchto mist na povrchu téla na patologicky zménénou ¢innost organismu.

Existuje totiz zékonité spojeni mezi vnitinimi organy a koznimi metamerami. Tyto zony

% Headovy z6ny — oblasti na kiZi, jejichZ inervace vychazi ze stejnych misnich segmenti jako inervace ur&itych
vnitinich organti. Vzhledem k ¢etnym spojim mezi butikami v miSe se proto onemocnéni vnitinich organi
mohou projevit bolestivosti v dané oblasti ktize (Vokurka, Hugo a kol., 2007)
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odpovidaji mozkové-misnim segmentlim, ve kterych se nachazi vegetativni inervace jim
odpovidajicich organil. Jednim z fenoménii vznikajicich pfi onemocnéni vnitinich orgéni jsou
bolesti a hyperstezie v dermatomech — zénach Zacharina-Heada. Kromé hyperstezie v téchto
dermatomech mohou byt 1 vazomotorické, pilomotorické i1 sekrecni zmény. Mezi zonou
Zacharina-Heada a onemocnélym organem je urcity anatomicko-fyziologicky spoj,
viscerosenzitivni reflex. Klize je tak zrcadlem visceralni bolesti. Pii podrazdéni téchto zon 1ze
obdrzet zdkonitou odpovéd’ ze strany poruSené¢ho orgéanu, jednd se o kozn¢ visceralni reflex
(Razicka, 2003).

Odpoveéd’ organismu na akupunkturu je slozitd a skladd se minimaln¢€ ze tii druha
reakci, které jsou vzajemné podminény a zprostiedkovany nervovou soustavou. Jde o reakci
mistni, segmentdlni a celkovou (Vogralik, Vogralik, 1988). Zavedeni jehly zprvu plsobi
mistni reakci. Je to predev§im mechanické podrdzdéni exteroceptorti kiize. Podrazdéni
koZnich receptorti méa pravdépodobné hlavni vyznam v poc¢atecni fazi korovych mechanisma.
Naproti tomu ¢im hloubéji se jehla zavadi, tim vice vstupuji do déje podrazdéni méné
diferencované receptory. Podrazdéni hluboké tkané dava diftiznéjsi charakter pocitku, coz je
spojeno s drazdénim proprioceptorti. Mezi tkanémi a jehlou se vytvaii elektricky potencial,
dochdzi kproudu ionti a k elektroforetickému naruseni bunék. Uvolnéni aktivnich
chemickych latek — histamin, acetylcholin, sympatiny — plsobi na chemoreceptory.
Nasledujici komponenta reakce — vzajemné déni mezi povrchem téla a vnitinimi organy —
vzniké aferentaci vzrucht do misnich segmentli — segmentaéni reakce. Tyto reakce vznikaji
pfedevsim v téch organech a tkanich té viscerdlné segmentacni zony, ze které vzeslo drazdéni.
Rozsitenim impulst az do podkorovych center a do kiiry mozkové vznika celkova povsechna

reakce. D&je se cestou neurogenni, humoralni a hormonalni (Razicka, 2003).
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3 Deétska mozkova obrna

V nasledujici kapitole ptiblizime problematiku détské mozkové obrny, budeme se
vénovat jeji charakteristice, popiSeme veSkeré jeji formy, Cast kapitoly budeme vénovat
problematice poruch u détské mozkové obrny, a to poruchdm hybnosti a feci. Taktéz se
zminime o moznostech rehabilitace u tohoto postiZzeni, moznostech rozvoje pohybovych a

dorozumivacich dovednosti.

3.1 Charakteristika

V odborné literatufe nalezneme né¢kolik definic détské mozkové obrny (dale jen
DMO). Jednu z nejnovéjsich piinasi Kraus (2005, s. 67): ,,Détskd mozkovéa obrna (DMO) je
trvalé a nikoli neménné postiZzeni hybnosti a postury. Je nasledkem neprogresivniho defektu
nebo 1éze nezralého mozku.“ Lesny a Spitz (1989, s. 112) ve své definici fikaji, Ze ,,détska
mozkova obrna je porucha hybnosti a vyvoje hybnosti vznikla v nejranéjSim vyvojovém
obdobi. Je to neprogresivni onemocnéni, ale ne neménné. Méni se s vyvojem a zranim.*
Razni autofi se li§i v nazoru, jak dlouhé obdobi po porodu lze zahrnout do obdobi
perinatalniho. Kébele (1988) uvadi, ze zpravidla se povazuje za rozhodujici obdobi cela doba
nitrodélozniho vyvoje, obdobi porodu a dva az t¥i mésice, poptipad¢ jeden rok po porodu, kdy
se poSkozeni mozkové tkané v tomto obdobi projevuje typickymi poruchami vyvoje hybnosti,
feci 1 psychiky, které jsou podstatné¢ odlisné od poruch, které¢ jsou nasledky pozdéjsiho
poskozeni mozku jiz vyvinutého. Kromé& poruch hybnosti Kabele taktéZ zminuje vyskyt
poruch feci, poruch sluchu a zraku, poruch intelektu a chovani. V zakladni charakteristice
choroby se podle néj nejcasteji vyskytuji poruchy intelektu a poruchy teci.

Kraus (2005) dale uvadi, Ze projevy a ptiznaky DMO nejsou neménné — zmény
nastavaji zejména v muskuloskeletarni oblasti. Zmény svalového tonu a pohybovych funkci
jsou patrné zejména v obdobi kojeneckého a rané¢ho détského veku, kvilli cemuz je mnohdy
tteba vyckat se stanovenim formy DMO az do véku 3-4 let. Disledkem vyvoje a zréni
nervového systému a rtizného stupné poskozeni dochézi k rozvoji obrazu definitivni formy
DMO az v pribéhu kojeneckého véku, u nékterych forem mohou byt typické klinické projevy

patrné az béhem druhého roku véku, ojedinéle 1 pozdéji.
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3.2 Formy DMO

U rtznych autor se setkdme s odliSnym c¢lenénim forem DMO. Lesny (1980) déli
DMO na formy spastické, kam tadi formu diparetickou, hemiparetickou, kvadruparetickou a
na formy nespastické, do kterych fadi formu hypotonickou, dyskinetickou, rigidni,
mozeckovou a zvlastni skupinu tzv. nevyhranénych syndromu. Kraus (2005) rozdéluje DMO
do Sesti zakladnich forem, a to na hemiparetickou, kterd zahrnuje hemiparézu kongenitalni a
ziskanou, bilateralni spastické formy, kam spadad diparetickd forma, triparetickd forma a
kvadruparéza, déle se jednd o dyskinetickou formu, cerebeldrni formu, smiSené¢ formy a
neobvyklé obrazy DMO. V nasledujicim stru¢ném popisu kazdé formy DMO budeme
vychézet z rozdéleni dle Krause (2005).

3.2.1 Hemipareticka forma

Hemiparéza oznacuje jednostrannou poruchu hybnosti, nejcastéji spastického typu.
Lesny (1972) popisuje spasticitu jako zvySeni svalového tonu, které je zavislé na stimulaci,
zvétSuje se napnutim svalu, tzv. napinaci reflex. Spasticita je uvolnéni misnich center
z kontroly vysSich center, a to hlavné z kontroly retikularni formace kmene a z kontroly
supresornich korovych arei ve frontalni premotorické oblasti.

Miuze se jednat o hemiparézu kongenitdlni a ziskanou. Kongenitalni hemiparéza je
definovana centralni hemiparézou pti 1ézi, ktera vznikla pfed koncem neonatdlniho obdobi
(do 28. dne v&€ku). Centralni hemiparézu charakterizuji jednostrannd paréza a spasticita,
akralng’ zde dominuje oslabeni. Drzeni kondetin je u d&ti s hemiparézou charakteristické, a to
tim, Ze paze je v abdukci a vnitini rotaci, predlokti v semiflexi a pronaci, zapésti ve flexi,
prsty v extenzi s abdukénim drzenim palce. Na dolni koncetiné pfevazuje extencni drzeni a
equinus nohy. PievaZuje postizeni horni koncetiny. Hybnost tvafe nebyva zménéna, je
opozdény rast postizené poloviny téla. Objevuji se vyznané a persistujici asociované
pohyby. Pii nevhodné terapii se rozvijeji kontraktury, vznikd skolidza. Taktéz se objevuji
defekty zrakového pole, poruchy v oblasti okulomotoriky, Casty je strabismus Ci atrofie
optického nervu. Nejvyznamnéjsi komplikaci je epilepsie, kterd postihuje 27 az 44 % osob
s hemiparézou. U 18 az 50 % osob s hemiparézou se setkdme s mentalni retardaci, pfiCemz
vyskyt mentélni retardace koreluje s mirou hemiparézy. Soucasné se u téchto déti mohou
vyskytovat specifické poruchy Skolnich dovednosti. Forma ma vztah k porucham vyvoje feci

a mluveni, poruchy fe¢i vSak nesouviseji s lateralizaci 1éze (Kraus a kol., 2005).

7 Akralni — okrajovy (Vokurka, Hugo a kol., 2007)
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Ziskana hemiparéza akutni se mize objevit v rizném véku, vétSinou se vSak projevuje
v prvnich tfech tydnech. Zacatek je obvykle akutni s kieCemi nebo s bezvédomim, vétSinou
s maximem pseudochabé hemiparézy od pocatku obtizi. Vyskytuje se také centrdlni paréza
licniho nervu. VéEtSinou se pozdé€ji rozvine spasticita. Pokud se jednd o levostranné postizeni,
dochazi k afazii. U nékterych déti zistava tézka hemiparéza s pietrvavajici slabosti, u jinych
muze dojit k aplné Gipravé — prognodza vétSinou souvisi s etiologii 1éze (Kraus a kol., 2005).

U kazdého ptipadu hemiparetické formy DMO jsou postiZzeny obé hemisféry, jenom se
to obvykle neprojevi na hybném syndromu. Casté jsou kombinace hemiparetické formy
s diparetickou, kvadruparetickou nebo 1 pfechody ke dvoji hemiparéze.

Lesny a kol. (1972) uvadéji, ze se hemiparéza miize vyvijet dvéma zptusoby. Bud’ se
objevi atetotické drZeni na postiZzené ruce s hyperextenzi v metakarpofalangealnich kloubech
s drobnymi, nepotlacitelnymi atetotickymi pohyby, nebo dojde k hypotonii az k atonii
postizené ruky. Atonie se objevuje u tézSich forem. K obéma zménam dochdzi vétSinou

kolem 6. az 8. roku. Také muze zustat celkem stacionarni.

3.2.2 Bilateralni spastické formy

Pti téchto formach jsou postizeny obé poloviny téla, kdy nejcastéjsi formou je forma
diparetickd, pii které je postiZzeni dolnich koncetin vyraznéj$i. Svalovy tonus na dolnich
koncetinach je zvyseny, u nékterych novorozenct vsak jiz mize byt hypotonie, apatie a
problémy s vyzivou. VétSinou je vSak prvnich Sest aZz dvanact mésict latentni obdobi, po
kterém nasleduje rozvoj hypotonie. Nasleduje stadium dystonie s mimovolnimi
nepotlacitelnymi generalizovanymi pohyby. Dalsi spastické stadium predstavuje flexe kycli a
tendence k flexi kolen. Kyc¢le jsou flektované a addukované, kolena flektovana s valgdéznim
postavenim, Casty je equinus. Pii t€zkém postizeni dit€é nedosdhne chiize, protoze nema
dostate¢nou rovnovahu, ma hypotonii trupového svalstva a kontraktury. Maximum postiZzeni
je tedy na dolnich koncetinach, drobné postizeni vSak muize byt i na koncetinach hornich,
které muze byt rozmanité. Dale se mize ziidka objevit epilepsie, Casty je strabismus a

problémy s vizudlni percepci, intelektové schopnosti jsou relativné zachované, s vyraznéjSim

cvwr

v Vv

Vétsinou dava chiizi raz prevaha extenzorového adduktorového tonu: chlize po Spickach
prsti, digitigradni a nazkovita, ponévadz déti kvili kontraktute adduktorti stehen piekracuji.

To n€kdy ztézuje rovnovahu takze se tito jedinci kolébaji. Pokud pfevazuji kontraktury na
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flexorech bérce, jde jedinec kyvaveé po Spickach prstii s ohnutymi koleny — tato chiize se
nazyva lidoopi (Lesny a kol., 1972).

Lesny a kol. (1972) hovoti navic o diparetické formé¢ paukospastické, kam zahrnuje
méné Casté piipady diparéz bez abdukc¢nich stehennich kontraktur. Nejsou zde nikdy tak
vyrazné kontraktury, skoro vzdy chybi pyramidové jevy iritacni flek¢ni, nikdy exten¢ni. Zato
¢asto byvaji drobné mozeckové piiznaky — ataxie, poruchy koordinace, jezZ se sice vyskytuji u
vSech forem, ale u této nejvice. Patii sem 1 pfechodné spasticity, jeZ se ve Ctyfech mésicich
objevi a do jednoho az dvou let vymizi a dit€ ma pak jen maly hybny defekt. Chlize neni
nuzkovita ani lidoopi, ale kolébava se zatizenim piedni ¢asti planty, IQ je vétSinou v normé,
epileptické zachvaty nejsou skoro nikdy.

Ataktickd diparéza neboli spasticko-ataktickd diparéza se zprvu projevuje vyraznou
hypotonii, ktera postupné prechazi ve spasticitu s hyperreflexii, pozd&ji se objevuje tremor® a
titubace’ v sedu, které mohou znemoznit stoj nebo chiizi bez pomoci. Ataxie'® mize ovlivnit
jemnou motoriku. U triparézy je vyrazné motorické postizeni u 80 % déti, u 2/3 se objevuje
mentalni retardace a u poloviny déti epilepsie (Kraus a kol, 2005).
prevazné hornich konletin s postizenim bulbarniho'' svalstva. Témé&f vzdy se projevuje
tézkou mentalni retardaci a mikrocefalii. Zietelngjsi nalez byva na hornich nez na dolnich
koncetinach, je zde bilateralni spasticita s obrazem pfipominajicim oboustrannou hemiparézu,
parézy mozkovych nervl, bulbarni syndrom, aldlie nebo vyznamna dysartrie a ¢asné vznikaji
kontraktury. Dale se objevuji poruchy oromotorickych funkci a epilepsie (Kraus a kol., 2005).

Kvadrupareticka forma vznika na podklad¢ difiznich mozkovych onemocnéni, kdy je
coz se projevi jiz v nejranéjsi dobé, kdy je dité stoceno nazad a paravertebralni $ijni svaly jsou
v nepiekonatelné kontraktute. Kontraktura hornich i dolnich koncetin je pak prakticky vzdy

extenzni (Lesny a kol. 1978).

3.2.3 Dyskineticka forma

Pfi této formé DMO mizeme u jednoho ditéte pozorovat rizné typy abnormalnich

pohybil, které mohou mit odliSnou etiologii. Zakladni poruchou dystonicko-dyskinetické

¥ Tremor — mimovolni rytmicky pohyb riznych &asti téla, nejnapadnéji rukou (Vokurka, Hugo a kol., 2007)

? Titubace — kolisani pfi stoji ¢ chiizi v diisledku n&kterych nervovych poruch (Vokurka, Hugo a kol., 2007)

1% Ataxie — poruchy hybnosti a koordinace pohybi zpiisobena onemocnénim nervového systému riizné etiologie
(Vokurka, Hugo a kol., 2007)

"' Bulbarni — vztahujici se k prodlouzené mie (Vokurka, Hugo a kol., 2007)
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formy je neschopnost organizovat a spravné provést volni pohyb a koordinovat automatické
pohyby a udrzovat posturu. Tato forma se nejCastéji vyviji z hypotonického syndromu.
Objevuje se dystonické nadmérné otevieni Ust, neschopnost vydrze v ur€ité poloze, pfipojuji
se mimovolni pohyby koncetin, akrdlné na koncetinach se objevuje atetéza. NedostateCna
kontrola tonu trupu brani rozvoji stoje a chlize. DEti maji problémy s vyslovnosti a artikulaci,
nékdy se pfipojuje porucha sluchu, znacny problém je se slinénim. Pfi kazdém pokusu o
pohyb se objevuje grimasovani a neticelné kontrakce. Inteligence byva v normé, jsou zde vsak
poruchy jemné motoriky, epilepsie je vzacnd, ¢asté jsou zrakové problémy (Kraus a kol.,
2005).

Pro dyskinetickou formu jsou typické syndromy, tzv. ,extrapyramidové®, které se
projevuji bud’ nepotladitelnymi pohyby (atetoza'’, chorea'’, balismus'®, myoklonie',
lordoticka dystonie'®) nebo rigiditou'’. Dyskinézy se vyvijeji z hypotonie nebo hypertonie, ale
mayji 1 vyvoj dalsi, protoze ptiznaky z poruchy subkortikalni motorické regulace maji vyrazny
vyvojovy raz, nebot’ rizné extrapyramidové syndromy se objevuji v rozlicném veéku. VEtsina
jedinct s dyskinézou, kteti se nauc¢i chodit, chodi s torzni dystonii (staceji trup). Stfedné tézky
atetoticky syndrom se ve véku kolem 4-6 let méni v dyskinézu balistickou nebo choreatickou,
nebo jejich kombinaci. Nejtézsi ptipad atetotické dyskinézy se zméni ve tiech az Ctyfech
letech v tenzni atetozu. S vyvojem se meéni i lokalizace dyskinéz, ktera mtize byt extencni,

flek¢ni ¢i kombinovana (Kraus a kol., 2005).

3.2.4 Cerebelarni forma

Tato forma se objevuje az po 1. a 2. roku v€ku, kdy dit¢ zacind normalné chodit.
Zjistuji se dysplastické a atrofické zmény. Dlouho pfetrvava centralni hypotonicky syndrom,
apatie, porucha koordinace o¢nich bulbii, prohlubuje se psychomotoricka retardace. Pfi zmeéné
polohy dochazi k extenzi a abdukci pazi nebo k piedpazeni se sepnutim rucek. PredCasné
vyhasind vzpérny reflex. Stiemhlavy reflex je opozdény a nedokonaly. Manifestace této
formy je ziejma mezi prvnim a druhym rokem véku. Objevuje se porucha artikulace. Mozné

jsou kombinace s mikrocefalii, kfeCemi a vyraznou mentalni retardaci. Problémem byva

12 Atetdza — pomalé, vInivé, Gervovité pohyby (Lesny a kol., 1972)

'3 Chorea — briskni, drobné pohyby (Lesny a kol., 1972)

' Balismus — pohyby pomalé o vysoké amplitudé (Lesny a kol., 1972)

"> Myoklonie — drobné pohyby jednotlivych svalovych snopcii (Lesny a kol., 1972)

' Lordoticka dystonie — dyskinéza projevujici se sta¢enim hlavy a trupu pfi chiizi; sou¢asné miize a nemusi byt i
pohyby koncetin (Lesny a kol., 1972)

"7 Rigidita — svalova ztuhlost se zvy$enim tonu hlavné posturalniho, bez zvy$eného napinaciho reflexu; mize se
objevit i tfes — rytmicky nepotlacitelny pohyb (Lesny a kol., 1972)
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kontrola posturalniho tonu a rovnovahy ve stoji. Pady jsou bez jakékoli snahy o vyrovnani

nebo o obrannou reakci (Kraus a kol., 2005).

3.2.5 Neobvyklé obrazy

Kraus a kol. (2005) sem tadi hypotonickou nebo atonickou formu, charakteristickou
svalovou hypotonii, kterqd pietrvavd po druhém az tietim roce v€ku a neni primarné
periferniho pivodu pfi nervosvalové chorobé. Pozdé€ji se rozviji spasticita, dyskineze nebo

ataxie. Jako dalsi skupinu autofi uvadéji smisené formy.

3.3 Poruchy prfi DMO

Kébele (1988) uvadi, ze poskozeni détského mozku v perinatalnim obdobi ma za
nasledek nejen poruchy hybnosti, které jsou hlavnim syndromem DMO, ale také lehci
poruchy psychomotoriky, poruchy intelektu, poruchy chovéani a poruchy védomi. Déle se
vyskytuji smyslové poruchy (sluchu, zraku, feci). Piima souvislost je pii DMO mezi
poruchami hybnosti a poruchami fe€i, protoze se v podstaté jednd o poruchy hybnosti
mluvnich organi.

V dalsi casti prace se zam&fime na ty poruchy, které jsou pfimo spojeny s poruchami

hybnosti, a bude je tedy mozné do urcité miry ovlivnit aplikaci akupunktury.

3.3.1 Poruchy hybnosti

Kéabele (1988) uvadi jako nejcastéjsi poruchy u déti s DMO poruchy hybnosti, a to
hrubé a jemné motoriky a oromotoriky. Do neurologické charakteristiky déti s DMO nalezi
tyto poruchy: spasticita, pii které jsou pohyby omezovany az znemoziovany trvale zvySenym
napétim svalstva pivodu centralniho, horni koncetiny byvaji ve flexi, dolni v extenzi,
spasticita vznikd poSkozenim motorické oblasti v mozkové kiie a v mozkovém kmeni;
hypotonie, pfi které je snizeny svalovy tonus, reflexy jsou snizeny az vyhaslé, celkové drzeni
koncetin je ochablé aZz bezvladné, vznikaji atrofie, hypotonie vznika pii poSkozeni mozecku,
mimokorovych oblasti a michy, méni se v syndrom spasticky ¢i dyskineticky; dyskineze se
projevuje bud nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby (atetotickymi, choreatickymi,
balistickymi, myoklonickymi) popft. rigiditou (svalovou ztuhlosti), které vznikaji poSkozenim
riznych oblasti mimokorové Sedé hmoty, poruchami bazalnich ganglii; syndrom
hypokineticky se projevuje hypomimii az amimii, mimické svaly jsou bez pohybu, chybé&ji
pridruzené pohyby a pohybova koordinace, tonus a reflexy jsou zvyseny, horni koncetiny

byvaji ve flexi, ruce tvoii Spetky a objevuje se klidovy ties; syndrom atetoticky vznika pii
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poskozeni striata'® a projevuje se vInivymi, hadovitymi nebo &ervovitymi pohyby, které
vznikaji pfi kazdém malém podnétu, ale i spontann¢; syndrom choreaticky vznika pfii
poskozeni striata pfi souCasném poskozeni oblasti korovych, projevuje se prudkymi,
trhavymi, neuspofddanymi pohyby malého rozsahu, avSak zna¢né intenzity, nckdy i
pohybovym neklidem; syndrom balisticky vznikd nejcastéji pii poSkozeni corpus
subthalamicum Luysi'’ a projevuje se rychlymi pohyby &asto celych kondetin; syndrom
myoklonicky se projevuje myokloniemi, drobnymi trhavymi zaskuby svalstva. Tyto poruchy
hybnosti se objevuji pii jednotlivych formach DMO v rizném stupni a kombinacich, u vSech
forem se objevuje opozdény vyvoj hybnosti.

Poruchy hybnosti jsou zavazné z hlediska lécebného, vychovného i spolecenského,
zvIasté u t&€z8ich stupitt DMO omezuji nebo znemoziuji pohyb ditéte v rodinném i Skolnim
prostiedi, omezuji poznani SirSiho okoli a bezprostfedni ziskdvani a ovéfovani novych
poznatkil. ZtéZuji nebo znemoziuji spravnou vyslovnost a plynuly, srozumitelny mluvni
projev, ¢imz plisobi rusivé pfi vyucovani a omezuji moznosti dorozumivani. Zavaznou
prekazkou pii mluvnim a spolecenském styku je poruseny polykaci reflex a s nim spojena

nadmérna slinivost (Kabele, 1988).

3.3.2 Poruchy reci

S poruchami hybnosti velmi tzce souviseji poruchy feci, protoze poruchy hybnosti
postihuji také svalstvo jednotlivych mluvnich orgdnti, a tim i1 jednotlivé slozky mluvniho
projevu — dychani, fonaci, artikulaci i celkovou plynulost a koordinaci mluvniho projevu. Tim
je pak postizen i celkovy raz feci po strance artikulace, sily, rytmu, melodie, plynulosti a
srozumitelnosti (Kabele, 1988).

Déti postizené DMO tvoii snad nejnapadnéjsi skupinu mezi détmi s postizenim nejen
pokud jde o zjevné somatické odchylky a postiZzeni motoriky, ale €asto i pro téZce narusenou
komunikacni schopnost. Zhruba tii Ctvrtiny déti s cerebralnimi poruchami hybnosti maji
tézkosti v feci rozlicného stupné (Lechta, 2002). Pro orienta¢ni vySetfeni posouzeni urovné
fe€1 miizeme pouzit rozdéleni vyvoje feci na jednotlivé faze dle Lechty (1995). Jedna se o pét
obdobi, a to: obdobi pragmatizace (do konce prvniho roku zivota), sémantizace (prvni az

druhy rok), lexémizace (druhy az tieti rok), dramatizace (tfeti az Ctvrty rok) a

vvvvvv

'8 Striatum — zihané jadro; Gast bazalnich ganglii, je sou¢asti extrapyramidového systému (Vokurka, Hugo a kol.,
2007)

' Nucleus subthalamicus — jadro v oblasti diencefala (mezimozek), ma &etné spoje s pallidem, premotorickou
ktirou atd. (Vokurka, Hugo a kol., 2007)
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v tom kterém obdobi probihaji. Kabele (1988) uvadi jako nejcastéjsi pric¢iny opozdéného nebo
omezeného vyvoje feci u déti s DMO poruchu centralnich fecovych oblasti v mozku, snizeni
rozumovych schopnosti, poruchu hybnosti mluvnich organti a poruchu sluchu.
ve foneticko — fonologické roviné. Vyslovnost je motoricky akt, proto se porucha hybnosti u
déti s DMO odrazi i ve vyvoji motoriky mluvnich organt. Spasticita nebo nepotlacitelné
pohyby jazyka, rtl a dolni Celisti zabranuji spravnému vytvoreni jednotlivych hlasek, Casto je
narusena schopnost automatizace fe¢i, vytvareni mluvnich celkd. Dité zvladne artikulaci
jednotlivych hlasek nebo slabik a kratkych slov, ale nedokéaze je spojovat do plynulych vét.
Toto se nejCasteji projevuje u spastickych a dyskinetickych forem. Navic se u téchto déti
dostatecné nevyviji ani fonematicka diferenciace. Porusenim hybnosti dit¢ nemiiZze reagovat
na slySené zvuky, proto obtizné¢ vytvaii asociace zvuku a jeho zdroje. Rozvoj lexikalné —
sémantické roviny je taktéz ovlivnén omezenymi moznostmi aktivniho ziskavani poznatkl o
prostiedi vzhledem k omezenym pohybovym moznostem ditéte. Nemuize samostatné uchopit
a prohlédnout si predmét, nemd moznost se aktivné seznamovat s predméty. V téZSich
ptipadech vznika verbalismus®™. Také se opozd’uje nebo je omezeny vyvoj morfologicko —
syntaktické roviny. Pfi zvySené spasticit¢ mluvnich organii zistava fec spastickych forem
DMO dlouho na urovni jednoslovnych vét. Tvoieni slov neni poruseno, ale neni dokonala
tvorba vét, syntax, fec je ,.telegramaticka® (Klenkova, 2000).

Vliv motorického vyvoje je v ptipad¢é vrozené DMO tak silny, ze odchylky ve vyvoji
feCi jsou zjevné jiz v samych zacatcich neverbalniho — pfedverbalniho obdobi. Lechta (2002)
uvadi Gundermannovo vymezeni ndpadnosti vyvoje oromotoriky déti s DMO, které jsou
dilezité¢ 7z logopedického aspektu, a to zaostavani oralnich reflexd; hyper- nebo
hyposenzibilitu v Ustni oblasti; neschopnost realizovat pti piti rytmické, saci a polykaci
pohyby; tézké naruSeni polykacich pohybti, takze potrava se dostava do hltanu bez ,,zdsahu*
svalstva ust; naruSenou koordinaci sanice, rtl a jazyka pii polykdni a Zvykéni; ndpadné
tvofeni hlasu pfi vitdlnich funkcich, napt. pfi kiiku, placi, smichu — abnormalné vysoky a
ostry hlas nebo jen jakési fiiukani bez patti¢né sily (Gundermann, 1981 in Lechta, 2002).

Pfi¢iny poruch fe¢i u DMO lIze rozdélit do ¢tyt skupin, a to na poruchy mechanické,
inervacni, druhosigndlni a sekundarni. Mechanické poruchy piedstavuji poruchy
mechanismu vlastniho efektoru mluvidel. Jsou to ptfedevSim rozsté€py patra, rtll, perzistujici

frenulum linguae (uzdicka jazyka), poruchy vyvoje zubii, anomalie Celisti, velka kazivost

0 Verbalismus — dit& vytvaii pojmy nepiesng, ¢asto je zna jen z obrazki a kdyZ pojem pouzije, nemusi mu vzdy
rozumét (Klenkova, 2000)
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zubil. Inervaéni poruchy zahrnuji vlastni inervacni poruchy a druhotné dysartrie. Vlastni

inervacni_poruchy vedou k paréze artikulaéniho svalstva. Jednd se o bulbarni syndrom
z funk¢niho ¢i morfologického postizeni prodlouzené michy, jez vede k porucham polykani a
porucham fe¢i rhinolalického charakteru. Castéjsi je syndrom pseudobulbarni, kdy dochazi
k inervac¢ni poruse postizenim druhého neuronu, coz je nejcastéjsi podklad dysartrii u vSech
spastickych forem DMO i u formy hypotonické. Reé je nezietelna, huhiiava. Druhotné
dysartrie jsou zpusobeny inkoordinaci fe¢i. Druhosignalni poruchy feci jsou u DMO stejné
cetné jako dysartrie. Jedna se o pravé dysfazie — poruchy vlastni feci, které se nejéastéji
vyskytuji u hemisferalnich forem. Vyrazny je jejich vyvojovy raz — déti zacinaji mluvit pozdé

a fe¢ neni dokonala. Vyvojova dysfazie ma tii typy: dyslalicky, kdy je naruSena tvorba slov;

telegramatické feci, kdy je narusSena tvorba vét, gramatické usporadani, slovesné Casy, vidy,

sklonovéni, rody a pfedevsim slovosled; vyvojovd amnestickd dysfazie, pii které je ztizeno

zaznamenavani slov do ,.kinestetické paméti® — tyto déti nemohou rozsifit sviij slovnik a fec¢
zustava pojmoveé na urovni 4-5letého ditéte. Sekundarni poruchy feci predstavuji poruseni
fe¢i z nejriiznéjSich divodil, jako je mentalni retardace ¢i poruchy sluchu (Lesny a kol.,

1972).

3.4 Rozvijeni pohybovych dovednosti déti s DMO

Rozvijeni pohybovych a dorozumivacich dovednosti déti s DMO se provadi
v rehabilitac¢ni péci 1é€ebné 1 vychovné. V 1éCebné péci se jednd o 1éCebnou télesnou vychovu,
1é¢bu praci, tancem nebo hrou a logopedickou péci. Rozvijeni dorozumivacich dovednosti se
zamétuje na dosazeni relaxace, odstraniovani nebo 1 snizovani spasticity a nepotlacitelnych
mimovolnich pohybti pohybového ustroji i mluvnich organti, na odstrafiovani nespravnych
pohybovych navyki ziskanych v pribéhu ptfedchoziho poruseného vyvoje hybnosti a feci, na
nacvik a navyk spravnych pohybovych a mluvnich dovednosti, soucasn¢ s rozvijenim
obsahové stranky poznani, mysleni a vyjadfovani.

Kébele (1988) uvadi, ze se pohybova vychova fidi uréitymi zdsadami, které¢ se
uplatnuji pii volbé lécebnych 1 vychovnych metod a prostiedkt, 1 pii piipravé a provadéni
pohybové 1écby a vychovy, a to: zasadou vyvojovosti, zdsadou reflexnosti, zisadou
komplexnosti, zdsadou rytmizace, zasadou kolektivnosti, zdsadou piiméfenosti a
individualniho pfistupu. Prvni tfi z téchto zasad stanovil Lesny (1980), doplnil je Kébele
(1988).
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3.4.1 Zasada vyvojovosti

Pti rehabilitacnim postupu se musi dbat vyvojovych stupiitt motorického vyvoje ditéte.
Nejdiive se musi ucit 1ézt po bfise, pak po ¢tyfech, pozdé€ji 1ézt po kolenou a jedné ruce, pak
se vzty¢it obéma rukama, nakonec stat a chodit (Lesny, 1980). Lesny (1989, s. 118) dale
uvadi, Ze ,,cviceni mé sledovat vyvoj a zrani centrdlni nervové soustavy, tzn. ze dité se ma
napied ucit plazit, pak 1ézt a teprve potom chodit.*

Kébele (1988) doplnuje, ze tato zasada pozaduje dodrzovani zakonitého vyvoje
hybnosti a feci ¢loveka, a to vyvoje fylogenetického 1 ontogenetického, pfi nacvicovani
pohybovych a dorozumivacich dovednosti. Pokud se tato zasada nerespektuje, hrozi

nebezpeci, ze se vytvoii vadné pohybové stereotypy (Lesny, 1980).

3.4.2 Zasada reflexnosti

Lesny (1980) uvadi, Ze se jedna o zasadu vyuzivani aferentace,”’ u roiznych forem
DMO je aferentace Casto vyrazné porusena. D4 se také rehabilitovat. Rozlicné stimulace,
zejména rytmus a hudba, patiéi do rehabilitaénich postuptl. Ugel 1éEby tancem spoéiva pravé
v mnohotné aferentaci. Lesny (1989) uvadi, Ze pro veskerou rehabilitaci je dulezity piisun
vzruchll — tj. rizné zplsoby pouzivani impulst: reflexni terapie kojencli a batolat, 1écba
tancem, kde navic k impulsim akustickym a proprioreceptivnim se piidava také slozka

emocni.

3.4.3 Zasada komplexnosti

Podle Lesného (1980) je nutné vyuzit vSech prostfedka, které jsou po ruce, a to nejen
rehabilitacnich ortopedickych pomucek, ale i farmakologickych. Zavadi do rehabilitace
premedikaci, kterd ma usnadnit cvieni. Tato zasada dale pozaduje pouzivat v rehabilitaci
DMO vsech dosazitelnych prostfedki. Nikdy by se vypracované metodiky nemély uplatiiovat
jednostranné, musi byt mozné kazdou urcitou specifickou metodiku zménit, jestlize se plné

neosveédcila, pripadn€ musi byt kombinovana s jinymi postupy podle rady Iékare.

3.4.4 Zasada rytmizace

Zésada rytmizace znamena vyuzivat ptiznivého vlivu pohybového a mluvniho rytmu
pfi nacviku pohybovych a mluvnich dovednosti déti postizenych DMO, zejména pii nacviku

plynulého a koordinovaného pohybového a mluvniho projevu. Rytmizaci se dosahuje

*! Aferentace — nervova vlakna a podnéty jimi vedené do centra (Vokurka, Hugo a kol., 2007)
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odstranéni nebo zmirnéni spasticity a nepotlacitelnych mimovolnich pohybli a soucasn¢ se
zlepsuje plynulost a koordinace téchto projevii (Kébele, 1988).

Vyznam pohybového rytmu pro lidsky organismus spocivd v moznosti rytmického
sttidani napéti a uvolnéni, Cinnosti a odpocCinku, prace a zotaveni, vydavani a opétného
nacerpavani energie. Bez tohoto stfidani by byl organismus velmi brzy unaven a dalsi ¢innosti
neschopen. I ve svalech pisobi rytmické stfidani napéti a uvolnéni pfiznive, protoze
podporuje proudéni krve, ¢imz se zlepSuje vyziva svalu a od¢erpavani odpadovych latek a tim
1 pracovni vykon svalu. Pohybovy rytmus ma vyznamny vliv i na psychiku a zdravi ¢lovéka.
Toto je problém pravé u osob s DMO, zejména se spastickymi a dyskinetickymi formami —
trvalé poruseni rytmu télesnych i duSevnich funkci, zejména pohybového a mluvniho rytmu.
Nécvik a navyk rytmickych pohybovych ¢innosti a mluvniho projevu, vystfidani trvalého
napé€ti zotavujicim uvolnénim, znamend podstatné zlepSeni jejich pohybovych a mluvnich

vvvvv

pohybové 1€cby a vychovy rytmizace hybnosti a feci (Kabele, 1988).

3.4.5 Zasada kolektivnosti

Zasada kolektivnosti vyzaduje, aby se pohybové a dorozumivaci dovednosti déti
s DMO nacvicovaly v kolektivu, coz predstavuje nejlepsi ptipravu ditéte pro spoleCenské
zaClenéni. Pfedchazi se tim izolaci ditéte, vytrzeni z pfirozené¢ho prostiedi a naslednych
poruch vyvoje osobnosti ditéte a vychovnych obtizi. Kabele (1988) uvadi tyto zavazné
divody psychohygienické, pedagogické a ekonomické: snazs§i adaptace ditéte v novém
prostfedi; plynuly pfechod od pozorovani k vlastni ¢innosti; stfidani Cinnosti s aktivnim

odpocinkem; psychohygiena prostredi; ekonomické vyuziti ¢asu.

3.4.6 Zasada primérenosti a individualniho pristupu

Tato zésada pozaduje ptihlizeni k individudlnim schopnostem a moznostem kazdého
jednotlivého ditéte, pii volbé metod i pfi stanoveni pozadavkl na jeho pohybové a mluvni
vykony. Tato zasada prolina do vSech zédsad ptedchozich, kazdé dité je individualitou svého
druhu, po strance télesného i dusevniho vyvoje, druhu a stupné postizeni i dosavadniho
zpusobu zivota v riizném prostiedi, s riznymi zazitky a zkuSenostmi, proto neni mozné ani pfi
cvi¢eni pohybovych a dorozumivacich dovednosti déti s DMO plnit ptfedchozi zasady bez

konfrontace se zasadou ptiméeienosti a individuédlniho piistupu (Kébele, 1988).
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3.5 Rouzvijeni dorozumivacich dovednosti

Tézké poruchy komunikace se nejcastéji vyskytuji v souvislosti s détskou mozkovou
obrnou, autismem, mentalnim postizenim, dysfazii, poruchami sluchu nebo s kombinovanym
postizenim. Pokud nelze zlepSit komunikaci béZnou logopedickou terapii, vyuziva se
prostiedkil alternativni a augmentativni komunikace. V¢asné feSeni poruch komunikace je
velice dulezité¢, protoze zvlast¢ v predskolnim veku jde o podporu celkového
psychomotorického vyvoje. V ném ma rozvoj komunikace, feCi a jazyka kliCovy vyznam —
prostupuje viemi oblastmi rozvoje ditéte (Sarounova, 2006).

Déti s DMO vyzaduji ucelenou péci obsahujici rehabilitaci 1écebnou, psychologickou,
pedagogickou (specidlné pedagogickou), socidlni. Terapie naruSené¢ komunika¢ni schopnosti
u téchto déti nepiedstavuje zadnou izolovanou cinnost, ale probihd v souvislosti s podporou
dalSich oblasti détského vyvoje, jako je podpora motoriky, vnimani, stejné jako vytvoireni
socialniho chovani. Vysledkem ma byt schopnost ditéte rovnopravné se ucastnit
komunika¢niho procesu. Jde o poSkozeni primérnich funkci hybnych, vyplyvajicich z poruch
centralniho neuronu, proto jsou u nich pohybové i komunikacni obtize zvlasteé tézké a obtizné
odstranitelné. Charakteristické jsou absence tlumivych, inhibi¢nich funkci, nezbytnych
k zamezeni mimovolnich pohybi, které rusi vytvareni cilenych pohybt (Klenkova, 2000).

Kébele a kol. (1993) uvadéji jako zasady pii rozvijeni dorozumivacich dovednosti déti
s poruchami fe¢i zasadu spravného mluvniho vzoru, kdy kazdy clovek, ktery ptichazi do
styku s ditétem musi mit spravnou artikulaci a celkové dobry mluvni projev; dale zasadu
minimalni akce, podle které je potfeba, aby mluvni vzor vSech osob, které se podileji na
rozvoji fe€i ditéte byl pfiméfeny z hlediska intenzity — dit¢ nema byt ohluSovano pfilis
hlasitou feci, ale stimulovano pfiméfenym hlasem; tieti zasadou je zasada substituce, dle
které se pifi ndcviku spravné vyslovnosti jednotlivych hlasek nema opravovat nespravna
hlaska, ale ma se nahrazovat novym zvukem, novou hlaskou, aby dit€¢ na nespravné

vyslovovanou hlasku zapomnélo.

3.6 Rehabilitacni metody

Podle zaméreni ptisobeni na somatickou nebo psychickou stranku postizeného jedince
se rozliSuji metody fyzioterapeutické a psychoterapeutické. Mezi tyto metody lze zatadit
metody reparacni, reedukacni, kompenzacni, psychorehabilitaéni a sociorehabilitacni.
Plsobeni téchto metod se Casto piekryva, protoze kazdy fyzioterapeuticky postup, ktery

zlepsuje télesny a zdravotni stav ¢lovéka s postizenim, ptisobi soucasné i psychoterapeuticky,
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a naopak psychoterapeutickym ptsobenim se muze Clovék s postizenim piivést k vEétsi
pohybové aktivité (Kabele a kol., 1993).

Reparacni metody se pouzivaji pirevdzné v léCebné rehabilitaci. Jsou to metody
chirurgické, neurochirurgické a ortopedické, kterymi se upravuji nespravné vyvinuté nebo
poskozené organy a tkané. Na né navazuje lécebnd, vychovné vzdélavaci a pracovni
rehabilitace. Reedukaéni metody maji charakter specialné pedagogicky, pouzivaji se pfi
vychové a vzdélavani, ale 1 v 1é¢ebné a pracovni rehabilitaci. Snazi se soustavnym, specidlné
zaméfenym cvicenim odstranit nebo zmensit organové nebo funkéni postizeni. Metody
kompenzacni se uzivaji tehdy, jestlize reparace ptivodniho organu nebo reedukace ptivodni
funkce nejsou mozné v plném rozsahu. Zamétuji se na rozvoj nahradnich organti a funkci a
nacvik ndhradnich ¢innosti. Psychorehabilitaéni metody se zamétuji na celou psychiku a
osobnost ¢lovéka s postizenim plsobenim na jeho psychickou stranku, ndlezi sem metody
léCebné  (fyzioterapeutické, farmakologické, klimatoterapeutické¢, hypnoterapeutické),
psychologické (ptresvédCovani slovem, sugesce, autogenni trénink aj.) a pedagogické

(vychovné a prevychovné) (Kébele a kol., 1993).
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Prakticka ¢ast
4 Vyzkumny problém

Jak jsme jiZ nastinili v teoretické casti prace, détskou mozkovou obrnu je mozZno 1é¢it
nejruznéjsimi metodami. Nemnoho je vSak popsano o oblasti akupunktury a jejim vlivu na
toto postizeni. V nasledujici kapitole pfiblizime moznosti vyuziti akupunktury pii 1écbé
DMO. Pii studiu literatury jsme se setkali s n€kolika typy oznaceni bod, v této praci jsme
pro oznaceni jednotlivych boda zvolili anglické nazvoslovi a nasledujici oznaceni: draha plic
LU, drdha tlustého stieva LI, draha zaludku ST, drdha sleziny SP, draha srdce HT, dréha
tenkého stieva SI, draha moc¢ového méchyte BL, draha ledvin KI, draha perikardu PC, drédha
trojitého ohtivace TE, drdha zlu¢niku GB, drdha jater LR, drdha ptedni stfedni CV, draha
zadni stfedni GV, pro extra body EX.

4.1 DMO a akupunktura

Rehabilitacni medicina poskytuje Siroky prostor pro terapeutické vyuziti akupunktury
a vSech pfidruzenych modifikaci a technik. Mnohalet¢ vyzkumy a vysledky pouzivani
akupunktury v podminkach soucasné moderni mediciny dokazaly velké moZnosti jejiho
vyuziti v rehabilita¢ni medicing. NejcastéjSim cilem je tlumeni bolesti, uprava funkénich
poruch vnitfnich organti, 1écba mnohych vnitinich, neurologickych a gynekologickych
onemocnéni. Velmi Castd je indikace poruch pohyblivosti. Diky jejim ucinkiim se totiz
vyrazné ovliviiuje algickd slozka pii soucasném sniZeni spasticity a zlepSeni periferniho
prokrveni, ustupuji nebo se zmenSuji kontraktury, zlepSuji se volni pohybové ukony a

vysledky rehabilitaénich postupti (Smirala, 2007).

4.2 Akupunkturni body vyuZitelné k lécbé paréz

Hybny systém je v tradi¢ni ¢inské mediciné ztélesnovan Slachosvalovymi drahami,
které jsou sekundarnimi drahami k draham organovym. Tyto drahy zajist'uji termo-, baro- a
hydroregulaci pfi zménach zevniho prostfedi. Zacinaji vzdy akrdlné v bodech ting, prvnich
nebo poslednich bodech organovych drah, které jsou lokalizovany u nehtti na prstech rukou a
nohou. Slachosvalové drahy maji plo§ny charakter, probihaji vzdy centripetdlnd a jsou
v celém svém pribehu ulozeny pomérné povrchné. V téchto drahach cirkuluje wej — energie
ochrannd a proteplujici. Drahy nemaji vlastni body, ale v jejich prib&hu se nachazeji mista

koncentrace, ve kterych se nejcastéji projevuje patologie. Ta se manifestuje reflexnimi
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zménami a tvorbou bodi ah shi — bodii maximalni bolestivosti. Tyto body lze pouzit
k punktufe. Protoze jsou tyto drahy ovlivnitelné z bodu t'ing, je mozné zrusit bolestivost bodu

ah shi punkturou bodu t'ing pfislusné organové drahy (BareSova, 2004).

4.2.1 Parézy koncetin

Smirala (2007) doporucuje k 1é¢bé paraplegie tyto dilezité body: EX 32 (Jiaji), GB
34, ST 36, SP 6. Jako doplikové body doporucuje BL 32, CV 4, BL 54.

DolejSova (2005) uvadi v souvislosti s 1ébou endokrinniho systému drahu trojitého
ohrivace, jehoz urcité¢ body jsou vyuzitelné k 1éCbe paréz. Konkrétné se jedna o nésledujici
body: TE 1, ktery je moZzné vyuzit pii parézach dolnich koncetin, TE 4, ktery ma uplatnéni pfi
1é¢bé paréz hornich koncetin, TE 5, coz je bod LUO, jedna se o mistrovsky bod pro parézy,
TE 8 lze pouzit pro parézy, neuralgie zapésti, predlokti a ramene, atrofie a poruchy hybnosti
svalli hornich koncetin, TE 9 se pouziva pti obrn¢ rukou, TE 10 pfedstavuje mistrovsky bod
pro parézy pii hluboké punktufe, TE 14 je opét mistrovsky bod na lécbu paréz, TE 15 lze
vyuzit k 1é€b¢€ paréz, TE 21 se vyuziva pfi perifernich parézach n. facialis.

Vymazal, Tuhdcek (1965) ve své studii o parézach licniho nervu uvadéji, Zze
analogicky jako u periferni parézy licniho nervu je mozno ocekavat piiznivé facilitacni
ovlivnéni i u jinych perifernich obrn. Pfedpokladem ovSem je, Ze periferni nerv neni zcela a
definitivné prerusen. Pro 1é¢bu parézy n. radialis doporucuji tyto body: LU 10, LU 11, LI 1,
LI4, LI LI9, LI10, LI 11, TE 4, TE 5, SI 9, SI 10, SI 11, GB 21. Pro 1écbu parézy n.
ulnaris uvadéji body: HT 2, HT 3, HT 4, TE 9, SI 5, S1 6, SI 7, SI 14, SI 15. Pro 1écbu parézy
n. mediani: LU 3, PC 2, PC 4, PC 6, PC 7, TE 6, SI 15. Pro parézu n. fibularis: ST 36, ST
38, ST 37, ST 44, BL 60.

4.2.2 Parézy v orofacialni oblasti

Vymazal, Tuhacek (1965) uvadéji, ze vyuziti akupunktury k 1é¢bé perifernich paréz
nervu facialis je velmi uspésné, a to 1 u ptipadd dlouhotrvajicich a na ostatni konzervativni
1é¢bu rezistentnich je mozné akupunkturou dosahnout zlepSeni hybnosti. K 1é€bé parézy
licniho nervu nejcastéji vyuzivaji tyto body: ST 4, ST 6, L1 20, SI 18, ST 2, ST 7, GB 1, BL
2, GB 14, LI 4, LU 7, ST 44. Akupunkturu u svych pacienti provadéli obden v sériich po
deseti vykonech, mezi jednotlivé série zaradili dvou az Ctyitydenni piestavku. Pro pocet sérii
byl rozhodujici vysledek 1éCby, pfi¢emz u jednoho pacienta se provedly maximalné Ctyfi
série. Déle uvadéji, ze stimulaéni reflexni metodou akupunktury lze zlepsit hybnost vSude

tam, kde je zachovana alesponl ¢aste€nd inervace mimickych svald. Pfechodné se v prub¢hu
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1éEby mohou objevit patologické souhyby, jakmile se zlepsi aktivni hybnost. Akupunkturou
lze dosdhnout nejlepSich vysledkd zlepSeni hybnosti v kombinaci se cvi¢enim, je vSak malo
ucinna ve zlepSeni patologickych souhybii a kontraktur.

Smirala a kol. (1991) taktéz uvadgji aktivni body vyuZitelné k 16¢bé parézy n. facialis.
Jako lokalni aktivni body uvadéji, s pfihlédnutim k postizené oblasti obliceje, tyto: Ex 3
(Taiyang), GB 14, LI 20, SI 18, EX 8 (Jiachengjiang), GV 26, ST 2, ST 3, ST 4, ST 5, ST 7,
CV 24, EX 7 (Yuyao), EX 15 (Qianzheng). Ze vzdalenych aktivnich bodi doporucuji
nasledujici: L1 4, TE 7, TE 17, GB 34.

Fiala, ReSlova (2005) provedli vyzkum ucinki akupunktury u 13 déti s DMO, ve
kterém se zaméfili na problematiku poruch Fe€i. Po ro¢ni terapii dosahlo zlepsSeni 12 déti.
Jako lokalni aktivni body autofi uvadéji ST 3, ST 4, ST 5, ST 6, ptipadné ST 9, ST 10, dale LI
19, L1 20, SI 17, SI 18, SI 19, GV 25, GV 26, GV 27, GV 28. Ze vzdalenych aktivnich bodi
doporucuji ST 36, LR 2, LR 3, BL 10, BL 13, BL 17, BL 23, BL 40, BL 60, BL 62, GB 3, GB
34,L14,LI11,GV 4,GV 12, GV 16, GV 20, SP 10 a dalsi. Tyto body byly vyuzity pii 1é¢bé

balbuties, dysfazie, dysartrie, anartrie.
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5 Cile a otazky

Jak jsme jiz naznacili v teoretickém uvodu do akupunktury a do problematiky DMO,
existuje velké mnoZstvi rehabilitacnich metod vyuzitych pii 1é¢bé DMO, akupunktura se vSak
zminuje pouze jako okrajova technika. Proto jsme se rozhodli zjistit, jaké jsou moznosti
vyuziti akupunktury pfi lé¢bé DMO, zda a nakolik je mozné ji vyuzit k 1é€b¢ paréz, a to jak
hornich a dolnich koncetin, tak i v orofacialni oblasti. V pfedchozi kapitole jsme uvedli
osvédcené aktivni body pro 1écbu paréz jak koncetin, tak orofacialni oblasti, pouze dva autofi
je v8ak uvadéli v souvislosti s DMO. Cilem naseho vyzkumu je zjistit, jaké zkuSenosti maji
1ékari praktikujici akupunkturu s vyuzitim této metody u paréz, ale predevSim u paréz
zpusobenych DMO.

Jelikoz tedy bylo napséno o 1é¢bé DMO akupunkturou pouze malé mnozstvi literatury
reflektujici jeji efektivitu, na§ vyzkum nebude vyzkumem v pravém slova smyslu s vyuzitim
hypotéz, pro které bychom my sami museli mit n¢kolikaleté¢ zkuSenosti s praxi akupunktury
v oblasti vyuziti u DMO, bude se jednat spiSe o jakysi pruzkum toho, co se lékarim
pracujicim s parézami osvédcilo v jejich odborné praxi.

Nase hlavni vyzkumna otdzka zni: Jak a s jakymi vysledky Ize vyuZit akupunkturu

k lécbé DMO?
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6 Vyzkumny soubor

Vyzkum jsme provadéli prostiednictvim internetu, kdy jsme oslovili cca 70 osob
provozujicich praxi v oblasti pfirodni mediciny. Mezi dotazovanymi byli 1ékafi, rehabilitacni
pracovnici pracujici s akupunkturou a pracovnici v oblasti alternativni mediciny bez
1ékarského vzdelani, kteti maji vzdélani v oblasti ¢inské mediciny.

Na internetu jsme vyhledali osoby nabizejici 1é€bu prostfednictvim akupunktury,
kontakty jsme taktéz ziskali z Casopisu Acupunctura Bohemo Slovana a taktéZ nam byli
doporuceni lékafi jiz oslovenymi osobami. Lékatiim jsme nejprve zaslali e-mail, ve kterém
jsme je zadali o spolupraci na vyzkumu. Jakmile odpovedéli, ze se vyzkumu zcastni, zaslali
jsme jim dotaznik (viz ptiloha 1).

Celkem jsme tedy oslovili ptiblizné 70 osob, ztoho pouze 10 osob souhlasilo
s vyplnénim dotazniku, nékteii vilbec na e-mail nereagovali, 20 dotazanych osob odpovédélo,
ze s danym typem onemocnéni nemaji zkuSenosti. Jako pouZzitelnych jsme vyhodnotili 9
dotaznik, které poskytuji informace vyuzitelné v naSem vyzkumu.

Z deviti osob, které ndm vyplnény dotaznik zaslaly zpé&t, bylo osm lékatd
vysokoskolsky vzdélanych u nds ¢i na Slovensku, jeden dotaznik vyplnil stfedoskolsky
vzdélany Cloveék, se vzdélanim v tradi¢ni ¢inské medicing, kterou vystudoval v Guamingu.
VSichni dotazovani maji vzdélani v oblasti tradi¢ni ¢inské mediciny a s tim spojené kurzy
akupunktury. Délka jejich praxe v oblasti akupunktury se pohybuje v rozmezi péti az tiiceti

let.
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7 Vyzkumné metody

V nasledujici kapitole podame informace o vyzkumnych metodach, popiseme metodu,
kterou jsme pro nas vyzkum zvolili, a taktéZ popiSeme nami distribuovany dotaznik. Pivodné
jsme zamysleli, ze vyuzitd metoda bude analyzovana zplsobem typickym pro kvantitativni
vyzkum, v pribéhu vyzkumu jsme vSak zjistili, ze se jedna o téma natolik specifické, ze neni
mozné vSechna data kvantifikovat, a z tohoto divodu bude naS vyzkum (prizkum) pojat

prevazné jako kvalitativni.
7.1 Metoda sbéru dat

Jako vyzkumnou metodu jsme pro nasi praci zvolili dotaznik, a to z toho divodu, Ze
nasim prvotnim zdmérem bylo provést vyzkum kvantitativni a cilem bylo ziskat co nejvice
informaci od co nejvéts§iho poctu respondenti. Vzhledem ktomu, Ze jsme dotazniky
distribuovali po ordinacich 1ékait v celé Ceské republice a ¢aste¢nd na Slovensku, bylo by

vyuziti jiné vyzkumné metody znacn€ komplikované.

7.1.1 Dotaznik

Horak, Chraska (s. 115, 1989) definuji dotaznik jako: ,,soustavu pfipravenych a
peclivé formulovanych otdzek, které jsou promysSlené sefazeny, a na které dotazovany

(respondent) odpovida pisemné*.

7.1.2 Tematické koédovani

Tematické¢ kodovani zaCind na urovni jednotlivych pripada. Znamend to, Ze
provedeme otevicené kédovani*> veskerého materiald, ale dal$i analyticky postup drzime
v ramci jednotlivych ptipadt. Tematické kdédovani se hodi predevsim v ptipadé€, kdy je cilem
vyzkumu popsat, jak jsou socialné distribuovany rizné pohledy na urcity jev. Vysledkem
bude urcita typologie, neptijde vSak o typologii polarni skaly, ale o mnohem komplexnéjsi
typologii zahrnujici riizné druhy $kél (Svaii¢ek, Sed’'ova a kol., 2007).

Prvnim krokem je kategorizace kédié — nikoli na Urovni celku, ale na urovni
jednotlivych pfipadl, material je de facto oSetfen jako série pifipadovych studii. Systém

kategorii je vyvinut pro kazdy piipad zvlast, ke kazdému pripadu je rovnéz ptipojeno kratké

2 Oteviené kodovani — text je jako sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkam jsou ptidélena jména a s takto
nové pojmenovanymi fragmenty textu potom vyzkumnik dale pracuje. Nejprve analyzovany text rozdélime na
jednotky. Kazdé takto vzniklé jednotce pridélime néjaky kod, tedy jméno nebo oznaceni. Pii volbé kdodu si
klademe otézku, o éem dana sekvence vypovida, jaky jev &i téma reprezentuje (Svaficek, Sed'ova a kol., 2003).

35



motto, které jej charakterizuje, a kratkd deskripce, kterd informuje o pfipadu. Poté se
prochazeji vyvinuté kategorie a hledaji se linky mezi jednotlivymi ptipady. Sledujeme, zda se
u riznych ptipadli objevuje tatdz kategorie, nebo zda se objevuji kategorie, které se mohou
stat variantami nové nadfazené kategorie. Soustfed'ujeme se na kategorie, které jsou mezi
jednotlivymi piipady shodné nebo slucitelné do ,,nad-kategorie. Vytvarime tak vlastné
tabulku, jejiz jednu osu budou tvofit jednotlivé piipady, ptipadné skupiny piipadi. Druhou
osu tvoii kategorie, které byly vybrany na zékladé vyse popsanych kritérii (Svati¢ek, Sed'ova

a kol., 2007).

7.2 Popis metody

Jako vyzkumnou metodu jsme tedy zvolili dotaznik. Abychom mohli odpovédét na
nasi hlavni vyzkumnou otazku, stanovili jsme si specifické vyzkumné otazky, podle kterych
jsme vytvofili dil¢i otazky dotazniku. Zajimalo nas, jaké zkuSenosti maji osloveni lékati
v oblasti poruch pohybového aparatu celkové, postupné jsme otazky specifikovali do oblasti
paréz.

Jako specifické vyzkumné otazky jsme stanovili tyto:

Jak a s jakymi vysledky je moZné léCit akupunkturou parézy v orofacidalni oblasti?
Jak a s jakymi vysledky je moZné léCit akupunkturou parézy v oblasti hornich koncetin?

Jak a s jakymi vysledky je moZné léCit akupunkturou parézy v oblasti dolnich koncetin?

Nami distribuovany dotaznik se skladal z Sestnacti otevienych otazek™. Uvodni &ast
dotazniku tvofily otdzky zamétené do oblasti vzdélani respondentil, zajimalo nas nejvyssi
dosazené vzdélani a vzdélani v oblasti alternativni mediciny, také jsme se dotazovali na délku
praxe v oblasti akupunktury. Po téchto tivodnich otazkach jsme ptesli k otazkdm zjistujicim
nejcastéj$i problémy pacientll, nejcastéji 1é€ena onemocnéni v oblasti pohybového aparatu a
také zda respondenti vyuzili akupunkturu k 1é¢bé paréz. Pokud ano, byly jim ptedloZeny
otazky zamérené na 1écbu praveé tohoto onemocnéni. Dotazniky, které na tuto otdzku podavaly
negativni odpovéd’, jsme do zpracovani nezatadili.

Nasledovaly dil¢i otazky tykajici se specifickych vyzkumnych otazek, které zjistovaly
informace z jednotlivych oblasti zasaZenych parézou. Vzdy jsme se dotazovali, které primarni

onemocnéni zpusobujici danou parézu v urcité oblasti bylo akupunkturou 1é¢eno, jaké aktivni

3 Oteviené otazky — nenavrhuji respondentovi zadné hotové odpovédi. Je u nich uréen jen predmét, ke kterému
se maji vyjadrit, jinak neni respondent zpravidla nijak usmériiovan (Horak, Chraska, 1989).

36



body se pii 1écbé tohoto onemocnéni osvédcCily, jaké byly s 1éEbou vysledky a po jak dlouhé

dobé se tyto vysledky objevily.
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8 Analyza a interpretace vysledkl vyzkumu

Jednotlivé respondenty dotaznikl jsme oznacili ¢isly 1-9, a to sestupné dle délky praxe
v oblasti akupunktury. Pfestoze se jednd o vyzkum kvalitativni, uvddime jednotlivé vypovédi

do tabulek pro vétsi prehlednost.

8.1 Zkusenosti dotazovanych s lécbou paréz

Uvodnimi otazkami jsme zjitovali, jaké jsou nejcastdjsi zdravotni problémy, se
kterymi pacienti k respondentim pfichazeji obecné, a poté jsme taktéz zjistovali nejcasté;si
problémy v oblasti pohybového aparatu, se kterymi pacienti pfichdzeji. Tyto otazky jsme
pouzili proto, abychom zjistili, jak casto se osloveni lékafi setkavaji s parézami jako
primarnim onemocnénim, ptipadné jak Casto se setkavaji se samotnou DMO.

Prvni respondent uvadi jako jeden z nejCastéjSich zdravotnich problémi svych
pacientii nasledky cévni mozkové pithody** a DMO, tato onemocnéni uvadi taktéz jako
primarni onemocnéni zpusobujici parézu, kterd 1écil pomoci akupunktury. U druhého
respondenta se setkivame s neurologickymi poruchami — parézami a neuralgiemi® jako
nejcastéjSimi onemocnénimi pacientli, primarnim onemocnénim zplsobujicim parézy, které
1é¢il akupunkturou jsou nejastéji parézy nervu facialis®®. T¥eti dotazovany parézy mezi
nejcastéj$imi onemocnénimi neuvadi, avSak na otdzku, zda vyuzil nékdy akupunkturu k 1€cbé
paréz odpovida, ze velmi Casto, a to u obrny nervu facialis, u paréz po cévni mozkové
ptihodg, ale taktéz pii 16¢bé raznych stavi DMO. Ctvrty respondent taktéZ neuvadi parézy
mezi nejcastéjSimi onemocnénim svych pacientii, uvadi vSak, ze ma zkuSenosti predevsim
s parézami licntho nervu, 1é€bu paréz koncetin uvadi jako vyjime€nou, zkuSenosti ma
predevS§im s hemiparézami po cévni mozkové piihod¢. Paty respondent parézy mezi
nejcast€jSimi onemocnénimi neuvadi, akupunkturu vSak vyuziva pfedevsim u parézy licniho

nervu a pii obrnach hornich i dolnich konletin u kofenovych syndromt®’. Ani Sesty

** Cévni mozkova ptihoda (CMP) — postizeni uréitého okrsku mozkové tkané na podkladu poruchy cév, tj. jejich
neprichodnosti s naslednou ischemii nebo poruchy celistvosti cévni stény s ndslednym krvacenim do mozkové
tkané. Projevy kromé bolesti hlavy sahaji od docasnych poruch hybnosti a fe¢i az po bezvédomi, ochrnuti a smrt
(Vokurka, Hugo a kol., 2007).

 Neuralgie — kruta bolest pocitovana v prib&hu nervu (Vokurka, Hugo a kol., 2007).

%% Nervus facialis — licni (obli¢ejovy) nerv. Motoricka &ast inervuje mimické svaly, ¢ast svali nadjazylkovych,
platysma, parasympaticka vldkna jdou do slznych a slinnych zlaz, senzitivni vlakna jsou pro oblast ¢asti boltce a
zevniho zvukovodu (Vokurka, Hugo a kol., 2007).

27 Kofenovy syndrom — soubor piiznakil, které jsou vyvolany utlakem misniho kofene, nejéastdji vyhfezem
meziobratlové ploténky. Projevuje se poruchami v oblasti, kterd je zasobena nervy z ptislusného kofene
(Vokurka, Hugo a kol., 2007).
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respondent nema mezi nejcastéjSimi pacienty osoby s parézami, akupunkturu vSak vyuziva i

u paréz nervu facialis, plexu brachialis®™ a u cévni mozkové pithody. Sedmy dotazovany

parézy jako nejCastéj$i pficinu onemocnéni neuvadi, parézy vSak akupunkturou 1é¢i velmi

casto. Osmy respondent vyuziva akupunkturu piedev§im u obrn po cévni mozkové piihod¢ a
v ’ v RN v 29 rqr vroor

pii napadeni vnéjSim nebo vnitinim vétrem™. Devaty respondent vyuziva akupunkturu

pfedevsim u paréz po nahlé cévni mozkové piihodé a u paréz licniho nervu, nejedna se vSak o

nejcastéj$i onemocnéni jeho pacientii. Uvedené tdaje shrnujeme v tabulkach ¢islo 1 a 2.

Tabulka ¢. 1: NejcastéjSi problémy v oblasti pohybového aparatu.

Nejcastéjsi problémy v oblasti pohybového | 2 respondenti

aparatu — paréza

W v

Nejcastéjsi problémy v oblasti pohybového | 7 respondentt

aparatu — jiné

Tabulka ¢. 2: Nejcastéisi onemocnéni zpusobujici parézy.

Nejcastéjsi onemocnéni zpisobujici parézy | Pocet respondentii
Cévni mozkova piihoda 6
Détska mozkova obrna 2
Neurologické poruchy — parézy, neuralgie 1
Paréza nervu facialis 6
Obrny u kotfenovych syndromil 1
Paréza plexu brachialis 1
Napadeni vnitinim, vnéj$im vétrem 1

Z uvedenych tabulek vyplyva, ze pouze dva respondenti se setkavaji s parézami jako
jednim z nejcastéjSich onemocnéni u svych pacientl, sedm dotazovanych uvadi jako
nejcastéj$i onemocnéni jind. NejcastéjSimi onemocnénimi, se kterymi se dotazovani setkavaji
pti 1éCbeé paréz, jsou parézy u cévni mozkové piithody a parézy nervu facialis. Pouze dva

dotazovani maji zkuSenost s 1é¢bou ptimo u paréz zpusobenych détskou mozkovou obrnou.

8 Plexus brachialis — pazni pletefi. Vychazeji z ni vétévky k inervaci ptisluiné oblasti a zejména nervy inervujici
horni konéetinu z infraklavikularni ¢asti (Vokurka, Hugo a kol., 2007).

¥ Vnittni, vn&jsi vitr — energie vétru zna¢i pohyb. Pievlada-li energie vétru, neni charakteristicka bolest,
objevuje se mirné svédéni. Energie vétru je spojena se svalovym systémem, a proto se poruchy projevuji na ném.
Onemocnéni rychle vznika a vyviji se. Vnitini vitr — téZkad onemocnéni, bolesti hlavy, parestézie koncetin,
zéavraté, tinitus, mozkové krvaceni. Vngjsi vitr — lehka onemocnéni, horecka, tfesavka, bolesti hlavy, poceni,
katary, bolesti kloubt (Razicka, Sosik, Wang, 2007).
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8.2 Parézy v orofacialni oblasti

Této oblasti jsme v dotazniku vénovali Ctyfi otazky, zajimali jsme se o to, jaka
primarni onemocnéni v této oblasti 1€€ili respondenti pomoci akupunktury, jaké body hlavné
pti lécbe vyuzili, jaké byly vysledky 1écby a po jak dlouhé dobé se tyto vysledky objevily.

Prvni respondent ma zkusenosti s [é¢bou paréz u DMO a u cévni mozkové piihody,
které zasahuji orofacialni oblast. Jako osvédcené uvadi zejména lokéalni body, body drahy
zaludku, né¢které extra body. Co se tycCe uUspéSnosti 1éCby paréz v této oblasti, uvadi
respondent Uspésnost obvykle dobrou s vysledky v fadu dni az tydni.

Druhy respondent uvadi, Ze méa zkuSenost s lécbou parézy licniho nervu. Jako
osvédcené body uvadi celkové body GB 20, GV 14, LI 4, GB 34, které pouziva témét vzdy,
nekdy 1 jiné, coz se odviji od klinického stavu pacienta (napt. LU 7, TE 5, GV 20),
z lokélnich bodl vybira vzdy dle klinického stavu, jako nejosvédcené;si uvadi EX 1, GB 14,
TE 23, ST 2, ST 4. Vysledky s 1é¢bou jsou vétSinou vyborné, a to predevsim tehdy, pokud je
3 az 4 sezenich, a to vzdy v zavislosti na klinickém stavu pacienta, tedy délky obtizi a
intenzity poruchy.

Treti respondent vyuzil akupunkturu k 1é¢bé parézy v orofacialni oblasti pii paréze
nervu facialis a pii paréze nervu glossopharyngeus®’, u bulbarniho a pseudobulbarniho
syndromu’®' s poruchami polykani. Vyuziti akupunkturnich bodii je zna¢né individualni, odviji
se od napadené drahy a orgéanu, slozky, kterou je tfeba dopliovat ¢i vypoustét. Mezi
nejuzivanéjsi body patii EX Yintan, EX Taiyang, ST 1, ST 2, ST 3, ST 4, ST 5, ST 6, ST 7,
ST 8, ST 40, ST 36, BL 2, BL 3, BL 4, BL 5, BL 6, BL 7, BL 8, BL 9, BL 10, vSechny $u
body BL drahy a BL 60,BL 62, GV 14, GV 4, GV 3, GV 24, GV 26, GV 27,CV 3, CV 4, CV
6,CV 17,CV 12, CV 22,CV 23,CV 24,SI 1, SI 3, SI 6, SI10 — 19, TE 5, TE 6, TE 15, TE
20, TE 21,GB 1, GB 2, GB 3, GB 4 - 20, GB 21, GB 30, GB 34, GB 41, LU 20, LU 19, LU
7, LR 2, LR 3, LR 8§, LR 13, SP 2, SP 3, SP 4, SP 6, SP 9, SP 10, SP 21. Vysledky s lécbou
téchto paréz se ukazaly jako velmi dobré, jednalo se asi 0 90% vyléceni, pokud pfisli pacienti

pozd¢, doslo alespont ke zlepSeni stavu. Vysledky se dostavuji ihned po prvnim sezeni u

3% Nervus glossopharyngeus — nerv jazykohltanovy, motorick4 vlakna inervuji svalstvo hltanu, senzitivni vlakna
ptichazeji z periferie a kon¢i v prodlouzené mise, inervuji meékké patro, epifarynx, tonzily, zadni tfetinu jazyka a
stfedni ucho, senzorickd vlakna vedou chutova vlakna, konéi v prodlouzené mise, parasympaticka vlakna
inervuji piiusni zlazu (Vokurka, Hugo a kol., 2007).

3! Bulbarni a pseudobulbarni syndrom — soubor syndromii 1ézi prodlouzené michy. Vyskytuji se jednotlivé nebo
v kombinacich podle lokalizace a rozsahu poskozeni (Vokurka, Hugo a kol., 2007).
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akutnich stavili, pfi pozd¢jsi 1é¢bé paréz jsou vysledky pomalejsi, 1écba je zdlouhavéjsi, az
pulroc¢ni.

Ctvrty respondent vyuziva akupunkturu u paréz licniho nervu, jako osvédéené body
uvadi LI 4, LI 10, LI 11, L1 20, ST 2, ST 3, ST 4, ST 7, GB 14, BL 2, SI 18. Uspé&$nost 1é&by
zavisi na dob¢ zahajeni akupunktury po vzniku potizi, ¢im diive, tim Iépe. Po n€kolika letech
od vzniku potizi jsou vysledky malé nebo Zadné. Vysledky se objevuji po minimalné 10 az 20
sezenich.

Paty respondent ma zkuSenosti s vyuzitim akupunktury nejcastéji u paréz licniho
nervu, jednu zkuSenost ma s 1é&bou parézy nervu oculomotorius®> u diabeti¢ky. Respondent
uvadi, ze pouziva k 1é¢b¢ klasickou ¢inskou akupunkturu, jednotlivé body neuvadi, fidi se dle
nalezu a vySetfeni pulzu a jazyka. Vysledky lécby byly obecné vyborné, jako problematické
uvadi, ze lidé ptichazeji pozdé, pul roku i déle po zacatku problému a po klasické 1écbé.
AvSak 1 vtéchto piipadech se 80-90% efekt akupunktury dostavuje po tfech a Ctyfech
tydnech. Celkové je doba zlepseni riizna, vétSinou se urcity efekt dostavuje jiz po jedné az
trech aplikacich.

Sesty respondent taktéZ vyuzil akupunkturu k 16¢bé parézy licniho nervu, nejéastdji
vyuzivané body jsou body drahy GB, LI, ST, CV. Vysledky se odviji podle ptipadi, a to od
dobrych az po vyborné, zalezi i na tom, jak dlouha doba ub&hla od vzniku parézy.

Sedmy respondent 1¢éCil parézu v orofacialni oblasti zpiisobenou celkovym
nedostatkem ¢chi, zpomalenim nebo zastavenim toku ¢chi a krve s naslednym napadenim
vétrem, chladem, vlhkosti apod®. K 1é&b& vyuzil lokalni body na tvai v misté ochrnuti a
body s celkovym uc¢inkem periferné podle pii¢iny onemocnéni vzdy ptisné individualné podle
daného pacienta. Vysledky lécby shledava jako velmi dobré, efekt 1é€by je zavisly na délce
trvani nemoci, u zastaralych stavi se efekt 1é¢by dostavuje pomaleji, u akutnich stavi je efekt
rychly, a to do 10 az 14 dnd, u chronickych zastaralych stavli musi 1écba probihat ptl roku i
vice.

Osmy respondent vyuzil akupunkturu k 1é¢bé parézy licniho nervu, jako osvédcené
body uvadi GB 20, GB 14, BL 2, ST 2, ST 4, L1 4, LR 3, ST 44, KI 6, SP 6, TE 5, TE 23,
jako nejucinnéjsi body pii bolestech v horni ¢asti ¢elisti uvadi LI 4, LI 20, SI 18, GB 2,
v dolni ¢asti ST 5,ST 6,ST 7, GV 26, CV 24, LI 4, pro oblast o¢nich vicek body GB 1, GB14,

32 Nervus oculomotorius — nerv okohybny. Slozka motoricka inervuje vétiinu okohybnych svalil v orbité
(Vokurka, Hugo a kol., 2007).

vvvvvvvv

vitr, chlad, horko, vlhko, sucho, zar (Razicka, Sosik, Wang, 2007).
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BL 2, TE 21, pro nazolabilalni r}'/hu34 GV 26, LI 4, LI 20, LI 19. Pro uvolnéni spazmu se

tomuto respondentovi nejvice osvédcily body SI 18, LR 2, LR 3, GB 20. Lécebné vysledky

ma tento respondent velice dobré, doba, za kterou se objevi zavisi na dobé¢, ktera uplyne od

postizeni, ¢im diive pacient pfijde na oSetfeni, tim je vysledek rychlejsi.

Devaty respondent vyuzil akupunkturu klécbé parézy licniho nervu, jako

nejosvédcengj$i uvadi vzdalené body na draze LI a ST, z lokélnich bodi se mu osvédcily

body ST 2, ST 3, ST 6, ST 7, ST 8, GB 8, GB 14, SI 18. U pacientt doslo ke zlepSeni stavu,

vétSinou se objevuji pacienti po netspésné rehabilitaci, po provedeni akupunktury dochazi

k viditelnému zlepsi, a to po 2-3 tydnech.

Tabulka ¢. 3: Shrnuti vypovédi respondentt pro orofacialni oblast.

Respondent | Onemocnéni Osvédcené body Uspé&nost Doba, za kterou
se objevily
vysledky

Prvni DMO Lokalni body, | Dobra Dny az tydny

respondent | CMP drdha ST, extra

body
Druhy Paréza licniho | GB 20, GV 14, LI | Vyborna 3 — 4 sezeni
respondent | nervu 4, GB 34, EX 1,
GB 14, TE 23, ST
2,ST4
Treti Paréza licniho | EX 2, EX 3, body | Velmi dobra 1. sezeni — akutni
respondent | nervu drah ST, BL, Su stavy
Paréza nervu | body BL, GV, CV, Pul roku -
glosofaryngeus SI, TE, GB, LU, zastaralé parézy
Bulbarni a| LR, SP
pseudobulbarniho
syndrom

Ctvny Paréza licniho | LI 4, LI 10, LI 11, | Zavisi na dob¢ | Minimaln¢ 10 -

respondent | nervu LI 20, ST 2, ST 3, | zah4jeni 1écby 20 sezeni

ST 4, ST 7, GB 14,

3 Nazolabilalni ryha — vyrazngjsi vraska, ryha, probihajici od okraje nosniho chtipi smérem k ustnimu koutku
(Vokurka, Hugo a kol., 2007).
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BL 2,SI'18

Paty Paréza  licniho | Dle ndlezu Vyborna 1 — 3 aplikace
respondent | nervu 3 — 4 tydny u
zastaralych paréz
Sesty Paréza  licniho | Body drdhy GB, | Dobra,  velmi | Dle doby
respondent | nervu LL ST, CV dobrd, vybornd | uplynulé od
vzniku parézy
Sedmy nedostatek cchi, | lokalni body | Velmi dobra Do 10 az 14 dnt —
respondent | zpomaleni, v misté¢ ochrnuti a akutni stavy
zastaveni  toku | body s celkovym pul roku i vice —
¢chi a  krve | uCinkem periferné chronické stavy
napadeni vétrem, | podle priciny
chladem, vlhkosti | onemocnéni
Osmy Paréza  licniho | Obecné GB 20, GB | Velmi dobra Zavisi na dob¢
respondent | nervu 14,BL 2, 8T 2, ST oSetfeni od vzniku
4, LT 4, LR 3, ST .
44, K1 6, SP 6, TE potizl
5, TE 23
Devaty Paréza  licniho | Vzdéalené body na | Velmi dobra 2-3 tydny
respondent | nervu draze L1a ST

Lokalni body ST 2,
ST 3, ST 6, ST 7,
ST 8, GB 8, GB
14,S118

8.2.1 Shrnuti vysledki pro orofacialni oblast

Vétsina respondentd uvadi jako nejcastéjsi primarni onemocnéni v oblasti orofacialni

parézu licniho nervu. Pokud se podivame na akupunkturni body, kter¢ tito respondenti v 1é¢bé

uzivaji, vSichni dotazovani se shoduji v uziti bodl na draze Zlu¢niku, a to nejcastéji lokalni

body GB 14 a GB 20, dale body na draze Zaludku, a to nej¢astéji lokalni body ST 2, ST 3, ST

4 a ST 7. Dale se casto objevuje draha tlustého stieva, a to pfedev§im vzdaleny bod LI 4,

draha tenkého stfeva, a to body vzdalené, z lokalnich bodl pfedevsim SI 18 a na draze
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mocového méchyie lokadlni bod BL 2. Z drahy trojit¢ho ohiivate bod TE 23. Nejcastéji
vyuzivané body uvadime v tabulce €. 4.

Pouze jeden respondent vyuzil akupunkturu v orofacialni oblasti pro 1é¢bu DMO jako
primarniho onemocnéni, tento respondent pouzil pfedevSim lokalni body v oblasti parézy,
body na draze zaludku a také extra body. Ojedin€lost zkusenosti s 1écbou DMO dokazuje, o
jak zvlastni ptipady se jednd, taktéz mliZeme uvaZovat o tom, Ze déti s DMO stile nejsou
posilany praveé k odbornikiim v oblasti akupunktury.

Podivame-li se na uspésnost 1é¢by, u jednotlivych respondentii se mira Gspé$nosti 1isi
v rozmezi dobrych az vybornych vysledkii, vyznamnou roli zde hraje stadium, ve kterém
pacient vyhleda pomoc. Zajimavy vSak muze byt pohled na rozdily v dobé¢, kdy se dostavuji
vysledky 1écby, u jednotlivych respondenti se znacné lisi. Nékteti uvadéji, ze vysledky se
objevuji po prvnim sezeni, jini hovoii o 20 — 30 sezenich. Zde vidime, jak dilezitou roli hraje
vybér vhodnych akupunkturnich bodii dle individualnich potfeb pacientti a také stav, ve

kterém se k oSetfeni dostavili.

Tabulka ¢. 4: Nejcastéji pouzivané akupunkturni body pro oblast parézy licniho nervu.

Aktivni bod Pocet respondentiit | Aktivni bod Pocet respondentii
GB 14 4 GB 20 2
ST 2 4 BL 2 2
L4 3 ST 3 2
ST 4 3 ST 7 2
ST 18 2 TE 23 2

8.2.2 Komparace vysledk s teorii

S Vymazalem a TuhaCkem (1969) se respondenti pii 1écbé parézy licniho nervu
shoduji v sedmi z deviti nejcasteji uvadénych akupunkturnich bodi, a to ST 4, SI 18, ST 2,
ST7,BL2,GB 14 aLl4.

Pro oblast paréz licniho nervu se respondenti shoduji se Smiralou a kol. (1991)
v téchto akupunkturnich bodech: GB 14, SI 18, ST 2, ST 3, ST 4, ST 7, LI 4. Op¢t se shoduji
v sedmi bodech z deviti.

Jeden z naSich respondenti uvadi vyrazné zlepseni u DMO po dnech az tydnech,
naproti tomu Fiala, ReSlova (2005) uvadéji, ze pro dosazeni zlepSeni musela byt provadéna

terapie po jeden rok. Se stejnym autorem se nas respondent shoduje ve vyuziti lokalnich bodd,
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bodi drahy Zaludku, né$ respondent navic uvadi vyuziti extra bodt, se kterymi se ve studii
nesetkavame.

Vysledky naseho prizkumu se tedy pii srovnani s teoretickymi podklady shoduyji.

8.3 Parézy v oblasti hornich koncetin

I této oblasti jsme vénovali Ctyfi polozky dotazniku, opét nds zajimalo, se kterym
primarnim onemocnénim maji 1€kati zkuSenost s vyuzitim akupunktury, jaké pouzité body se
v oblasti paréz hornich koncetin osvédcily, jaké byly vysledky a po jak dlouhé dobé se tyto
vysledky dostavily. Pfi interpretaci vysledkli jsme postupovali totozn€¢ jako u oblasti
orofacialni, nejprve jsme tedy vysledky sepsali dle jednotlivych respondentii a nésledn¢ jsme
je pro piehlednost vypsali do tabulky.

Prvni respondent se v oblasti paréz hornich koncetin setkal s cévni mozkovou
ptihodou, détskou mozkovou obrnou a trazy jako primarnimi onemocnénimi. NejucinnéjSimi
drahami se jevi pfevazn¢ body drah zaludku, zlu¢niku a zadni stfedni. Vysledky lécby
respondent hodnoti jako vcelku uspokojivé v zavislosti na rozsahu primarniho onemocnéni.
Prvni vysledky se objevuji v fadu dnti az tydna.

Druhy respondent ma v této oblasti zkuSenosti s vyuzitim akupunktury u stavli po
urazech — luxace ramenniho kloubu, fraktury v oblasti humeru zplsobujici parézy
brachialniho plexu, parézu nervu axillaris® apod. Z celkovych bodi se jako nejucinngjii jevi
GB 20, GB 34, LI 4, GV 14, TE 5, uziti lokalnich bod® zavisi na charakteru a lokalizaci
postiZeni, jako vyborné body uvadi body Ba-Feng v meziprstnich prostorech. Vysledky 1écby
jsou vétsinou celkem dobré, ale zpravidla s kratkodobych ti¢inkem. Respondent uvadi, ze je
vzdy nutné posuzovat celkovy klinicky stav pacienta, ale i délku trvani obtizi, tudiz je vse
naprosto individudlni, vzdy je nutna soucasné vyuziti rehabilitace. Prvni vysledky 1écby se
objevuji po tiech az Ctyfech sezenich.

Tieti respondent vyuzil akupunkturu k1éb& cervikobrachialniho syndromu’®,
zmrzlého ramene, stavii po cévni mozkové piihodg, roztrousené sklerozy®’ a détské mozkové
obrny jako primarnich onemocnéni zplsobujicich parézy hornich koncetin. Jako osvédcené
body respondent uvadi LI12, L13,L14,LI110, LT 11, L1 12, LT 13, LI 14, L1 15, ST 12, ST 25,
ST 26, ST 40, ST 41, ST 45 a k témto témet vzdy Su body na drdze mocového méchyie —

3% Nervus axillaris — nerv obtacejici humerus ve vy3i chirurgického kréku, vydava senzitivni nerv pro inervaci
proximalni ¢asti lateralni strany paze (Vokurka, Hugo a kol., 2007).

%6 Cervikobrachidlni syndrom — soubor piiznakil pii protruzi (vysunuti dopfedu) nebo hernii (vytladeni)
obratlové ploténky v oblasti kréni patete (Vokurka, Hugo a kol., 2007).

37 Roztrousena skleréza — chronické onemocnéni CNS charakterizované demyelinizaci. K piiznakiim patii
poruchy chlize, rovnovahy, citlivosti, feci, ataxie spastické obrny aj. (Vokurka, Hugo a kol., 2007).
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nejcastéji BL 16, BL 17, BL 20, BL 23 a biliao, dale SI 3, SI 6, SI 7, SI 9, SI 10, SI 11, SI 12,
SI'13,SI114,S115,S116,S117, TES, TE 6, TE 12, TE 13, TE 14, TE 20, LU 3, LU 4, LU 5,
LU 9, HT 2, HT 3, HT 7, PC 2, PC 3, PC 6, PC 8, PC 9 a taktéz dle stavu body drahy GV a
CV. U cévni mozkové piihody zavisi vysledky na dobé, po které se pacienti k oSetfeni
dostavi, po delsi dob¢ jsou vysledky horsi, zlepSeni parézy je ptfiblizné o padesat procent, u
DMO a cervikobrachidlniho syndromu jsou vysledky mnohem lepsi a dostavuji se po péti az
deseti sezenich.

Ctvrty respondent se setkal predeviim s cévni mozkovou pithodou jako priméarnim
onemocnénim u paréz hornich koncetin, jako nejicinnéjsi body uvadi LI 4, LI 11, LI 14, LI
15, L1 16, TE 3, TE 5, TE 10, TE 14, SI 3, SI 8, SI19, LU 1, LU 2, LU 5, LU 7, PC 3, PC 6.
K respondentovi se dostavili pacienti az po delsi dob& od vzniku potizi, proto byly vysledky
s 1écbou malg, dobu, po které se vysledky objevily si respondent jiz nepamatuje.

Paty respondent 16¢il obrny perifernich nervii, a to nervu radialis®®, ulnaris®,
medianus®, s vyuZitim riznych mistnich i vzdalenych bodi. Vysledky byly obecné velmi
dobré, v kazdém ptipadé doslo k vyraznému urychleni reparace. Doba, za kterou se vysledky
objevily souvisi s tim, o jaky typ poskozeni Slo, rychlou zménu nelze ocekavat u totalni
enervace.

Sesty respondent vyuzil akupunkturu k 16¢b& pourazové parézy brachialniho plexu,
vyuzité body byly velmi rtzné, individudlni. Vysledky 1é¢by byly dobré, velmi dobré az
vyborné, vzdy dle jednotlivych ptfipadi a doba, za kterou se objevily se odviji od toho, jak
stard je paréza.

Sedmy respondent 1é¢il stavy potrazové, kde se 1é€ba odviji od rozsahu poskozeni
nervového vldkna, v ostatnich pfipadech se jedna ptedevsim o cévni mozkovou ptihodu. Jako
osvédcené body uvadi lokalni body na hornich koncetindch a body s celkovym efektem
vybrané na zaklad€ diagndzy. Pti krvaceni do mozku je efekt 1é€by podstatné lepsi a rychlejsi,
pfi cévni mozkové piihodé z nedokrveni mozku je 1é¢ba dlouhodobd, v priméru se jednéd o

meésic az pul roku do prvnich vysledkd.

¥ Nervus radialis — vietenni nerv. Misni nerv horni kondetiny vychazejici z pazni nervové pletend. Otaci se
okolo pazni kosti na zadni strané paze a na piedlokti probiha po jeho palcové stran€ az na hibet ruky. Inervuje m.
triceps brachii, na predlokti svaly dorzalni skupiny ptedlokti a lateralni polovinu hibetu ruky a prsty, dale vydava
senzitivni kozni nervy pro zadni a lateralni stranu paze, zadni stranu piedlokti (Vokurka, Hugo a kol., 2007).

3% Nervus ulnaris — smiSeny misni nerv vychazejici z plexus brachialis, prochazi po vnitni strané paze a po
vnitini strané lokte na ptredlokti, kde probihd na jeho palmarni strané¢ v medialni oblasti, pfi¢emz jeho konecné
vétve prochazeji az do dlané. Inervuje nekteré svaly predlokti a ruky a ¢ast kozniho povrchu (Vokurka, Hugo a
kol., 2007).

% Nervus medianus — stfedovy nerv. Tlusty midni nerv horni kon&etiny. Vychazi z pazni nervové pleteng,
prochazi stiedni ¢asti paze a predlokti. Skrz karpalni tunel prochazi do dlané. Motoricky inervuje vSechny svaly
pfedni skupiny na ptedlokti atd. (Vokurka, Hugo a kol., 2007).

46



Osmy respondent ma zkuSenost s 1écbou cévni mozkové piihody a naslednych paréz
hornich koncetin s vyuzitim boda SI 3, SI 10, LI 15, TE 14, L14, LI 5,L1 10, LI 11, SI 11, PC
2, PC 6, TE 4, TE 5, TE 9, HT 3. Vysledky 1écby se odvijeji od doby, kterd uplyne od

postizeni, ¢im diive pacient pfijde na oSetfeni, tim je rychlejsi a lepsi vysledek.

Devaty respondent vyuzil akupunkturu k [é¢bé paréz po cévni mozkové piihode,

z nejucinngjSich bodt uvadi SI 3, HT 3, HT 7, LU 5, LU 7, LU 9, L1 3, L1 4, L1 10, LI 11, TE

5, TE 6. Co se tyce vysledki 1éCby, respondent uvadi, Ze u kontraktur dochézi k jejich

uvolnéni, pfi soustavné rehabilitaci pii parézach akupunktura urychluje jejich hojeni.

Vysledky 1écby se objevuji po dvou az tftech mésicich.

Tabulka ¢. 5: Shrnuti vypoveédi respondentu pro oblast hornich kondetin.

Respondent | Onemocnéni Osvédcené body Uspé&nost Doba, za kterou
se objevily
vysledky

Prvni CMP Drahy ST, GB, | Uspokojiva Dny az tydny

respondent | DMO zadni stiedni

urazy

Druhy Urazy — luxace, | GB 20, GB 34, LI | Celkem dobra, | 3 —4 sezeni

respondent | fraktury — paréza | 4, GV 14, TE 5 zpravidla

brachialni plexu, | Lokalni body dle | kratkodoby
nervu axillaris charakteru a | ucinek
lokalizace
postizeni, body ba-
feng

Treti cervikobrachialni | LI 2, LI 3, LI 4, LI | Chronické 5 —10 sezeni

respondent | syndrom, zmrzlé | 10, LI 11, LI 12, LI | parézy — 50 %

rameno,

RS, DMO

CMP,

13, LI 14, LI 15,
ST 12, ST 25, ST
26, ST 40, ST 41,
ST 45, su body na
BL (BL 16, BL 17,
BL 20, BL 23 a
biliao), SI 3, SI 6,

DMO - velmi
dobra
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S17,S19, S110, SI
11, S112, SI 13, SI
14, SI 15, ST 16, SI
17, TE 5, TE 6, TE
12, TE 13, TE 14,
TE 20, LU 3, LU
4, LU 5, LU 9, HT
2, HT 3, HT 7, PC
2, PC 3, PC 6, PC
8, PC 9 a dle stavu
drahy GV a CV

Ctvrty CMP LI 4, LI 11, LI 14, | Chronické, Nepamatuje se
respondent LI 15, LI 16, TE 3, | zastaral¢ stavy -
TE 5, TE 10, TE | mala
14,S13,SI8,S19,
LU 1,LU 2, LU 5,
LU7,PC3,PC6
Paty Paréza Rizné mistni 1| Velmi dobra Dle typu
respondent | perifernich nervli | vzdalené body Vzdy urychleni | poskozeni
— radialis,ulnaris, reparace
medianus
Sesty Potrazova paréza | Rizné body, vybér | Dobra,  velmi | Dle doby
respondent | brachidlniho individualni dobré, vybornd | uplynulé od
plexu vzniku parézy
Sedmy Pourazové stavy | Lokalni body na | Lep$i u krvaceni | Mésic az pul roku
respondent | CMP hornich do mozku
koncetindch a body
s celkovym
efektem  vybrané
na zaklade
diagnozy
Osmy CMP SI 3, SI 10, LI 15, | Cim diive piijde | Zavisi na dobé
respondent TE 14, LI 4, L1 5, | pacient, tim | oSetfeni od vzniku
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LI10, LI 11, SI 11, | lepdi vysledek | potizi
PC 2, PC 6, TE 4,
TES5, TE9, HT 3

Devaty CMP SI 3, HT 3, HT 7, | Uvolnéni 2-3 mésice
respondent LU 5, LU 7, LU 9, | kontraktur
LI 3, LI 4, LI 10,
LI11, TES, TE6

8.3.1 Shrnuti vysledku pro oblast hornich koncetin

Velka ¢ast respondentll udava jako primarni onemocnéni zptsobujici parézu v oblasti
hornich koncetin cévni mozkovou piihodu, toto onemocnéni uvadi Sest respondentd.
Podivadme-li se na nejcastéji doporucované body pro 1écbu téchto paréz (viz. tabulka €. 6),
zjistime, Ze nejvetsi pocet respondentti doporucuje body drahy tlustého stieva, a to body LI 4,
LI 11, LI 10, LT 15, LI 14 a LI 3, déale body drahy tenkého stteva, a to SI 3, SI 9, SI 10 a SI
11, body drahy trojitého ohiivace, a to TE 5, TE 6 a TE 14, body drahy plic LU 5, LU 7 a LU
9, drahy perikardu PC 6, PC 2 a PC 3 a na drédze srdce body HT 3 a HT 7.

Dvakrat se v odpovédich setkdvame s parézami zplsobenymi détskou mozkovou
obrnou, pro jejichz 1é€bu respondenti doporucuji body drdhy Zzaludku, zlu¢niku a zadni
sttedni, tlustého a tenkého stfeva, Su body na draze mocCového méchyie a dalsi dle stavu
pacienta.

Casto se objevuji stavy po urazech, respondenti je zmifuji &tyfikrat, z dalsich
onemocnéni uvadéji cervikobrachidlni syndrom, zmrzlé rameno, roztrousenou sklerézu
s naslednymi parézami pro jejichz 1é€bu se respondenti shoduji v tom, Ze je nutné postupovat
dle individualni diagnostiky kazdého pacienta.

Posoudime-li uspésnost 1é¢by jednotlivych respondentt, jeji mira se pohybuje od malé
az po velmi dobrou v zavislosti na chronicité¢ stavu v jakém pacienti pfichdzeji. Opét se
odpovédi zasadné lisi v dobé, za kterou se respondenti setkavaji s vysledky 1écby, a to od tii

sezeni az po pul roku. Opét zde vyznamnou roli hraje doba, kterd uplyne od vzniku parézy.
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Tabulka ¢. 6: Nejcastéji pouzivané akupunkturni body pro parézy po CMP.

Aktivni bod Pocet respondentis | Aktivni bod Pocet responentti
LI 4 4 LI 14 2
LI11 4 LI3 2
SI3 4 LU 7 2
TE 5 4 SI'11 2
LI 10 3 HT 7 2
LI 15 3 PC2 2
LUS 3 TE 6 2
PC 6 3 PC3 2
HT 3 3 ST 10 2
TE 14 3 LU9 2
SI9 2 Ostatni body 1

8.3.2 Komparace vysledku s teorii

Dolejsova (2005) uvadi drahu trojitého ohrivace, jehoz vybrané body lze vyuzit
k 1é¢bé paréz hornich koncetin, konkrétné uvadi body TE 4, TE 5, TE 8, TE 9, TE 10, TE 14 a
TE 15. Nasi respondenti se shoduji ve vyuziti tii bodl z drahy trojitého ohtfivace, jedna se o
body TE 5, TE 6 a TE 14, shoduji se s DolejSovou tedy ve vyuziti tfi akupunkturnich bodt.

Vymazal, Tuhacek (1965) pro 1écbu parézy v oblasti hornich koncetin doporucuji
vyuziti bodd LU 3, LU 10, LU 11, LI 1, LI 4, LI8, L1 9, L1 10, L1 11, TE 4, TE 5, TE 6, TE
9,SI5,S16,S17,S19,SI10,SI11, SI 14, SI 15, GB 21, HT 2, HT 3, HT 4, PC 2, PC 4, PC
6, PC 7, s nasimi respondenty se tedy shoduji v bodech L1 4, LI 11, LI 10, ST 9, ST 10, ST 11,
TE 5, TE 6, PC 6, PC 2, HT 3, jedna se o shodu v jedenécti bodech.

Vysledky se tedy s teorii shoduji.

8.4 Parézy v oblasti dolnich koncetin

V této Casti se budeme opét vénovat interpretaci vysledkdl, tentokrat odpovédim na
otazky tykajicich se paréz v oblasti dolnich koncetin. Respondentli jsme se dotazovali na
léCend onemocnéni zplisobujici parézu dolnich koncetin, dale néas zajimalo, které

akupunkturni body se pii 1écbé paréz v této oblasti osvédcily, jaké byly vysledky 1écby a po

50




jak dlouh¢ dob¢ se vysledky objevily. Totozné jako v ptedchozich dvou kapitolach vysledky
shrneme dle jednotlivych respondentti a poté je uvedeme pro piehlednost do tabulky.

Prvni respondent vyuzil akupunkturu klécbé cévni mozkové piihody, détské
mozkové obrny a Urazii s naslednou parézou v oblasti dolnich koncetin. Nejcastéji vyuzitymi
body jsou body na draze tlustého a tenkého stieva, zlu¢niku a zadni stfedni. Vysledky byly
veelku uspokojivé dle rozsahu zédkladniho onemocnéni a objevily se v fadu dnti az tydnt.

Druhy respondent vyuzil akupunkturu k1é¢b& parézy nervu fibularis®', jako
osvédcené body respondent uvadi GV 3, GV 4, GB 34 a lokélni body z drahy zlu¢niku a
mocového méchyte. Vysledky 1éCby byly v této oblasti vzdy o néco horsi a zdlouhavé;si,
efekt zavisi na klinickém stavu a tizi postizeni, vysledky se dostavuji po tfech az Ctyiech
sezenich.

Treti respondent 1¢Cil jako primdrni onemocnéni pro parézu dolnich koncetin
cervikobrachidlni syndrom, stavy po cévni mozkové ptihod¢€, roztrousenou sklerozu, détskou
mozkovou obrnu a stavy po vyhiezech plotének. Jako osvédcené body respondent uvadi GB
30, GB 31, GB 32, GB 40, GB 41, GB 44, dale dle stavu vybér bodi ST 31 — 45, LR 2, LR 3,
LR 8,SP 2, SP 3, SP4,SP 6,SP 9, SP 10, KI 1, KI 3, KI 6, KI 7 a body drahy ptedni stiedni
a zadni stfedni, nezbytné je zatazeni Su bodli drahy mocového méchyie. Dochazi ke zlepSeni
parézy asi o padesat procent v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta, pokud je primarni
pfi¢ina v patefi, vysledky jsou rychlejsi a lepsi, objevuji se asi po péti az deseti
akupunkturnich sezenich.

Ctvrty respondent uvadi jako primarni onemocnéni zptisobujici parézu dolnich
koncetin cévni mozkovou piihodu, nejic¢innéjS$imi body jsou aktivni body na drahach ST, GB,
SP, BL a KI. Pacientti s timto onemocnénim respondent 1é€il pouze nékolik a po delsi dobé od
vzniku potizi, proto jsou vysledky malé a na dobu, za kterou se vysledky objevily, se jiz
nepamatuje.

Paty respondent uvadi, Ze nejCastéjSim onemocnénim, které zpisobuje parézu
v oblasti dolnich koncetin a k jehoz 1é¢bé vyuzil akupunkturu, jsou kofenové syndromy
vychazejici z bederni patete, k 1écbé vyuzil nejriznéjsi body mistni i vzdalené. Vysledky
1éCby jsou vétSinou vyborné, respondent uvadi, ze 1€¢il fadu pacienti, ktefi méli podstoupit
operaci, ale po aplikaci akupunktury jiz nebyla nutna a efekt 1écby byl dlouhodoby. Aplikace
jehel se provadi dvakrat az ttikrat tydné pfi sérii deseti sezenich, efekt 1écby se dostavuje

béhem dvou tydnti.

*! Fibula — kost Iytkové (Vokurka, Hugo a kol., 2007).
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Sesty respondent akupunkturou 1é¢il stavy po cévni mozkové piithodé a kofenové
syndromy jako primarni onemocnéni pro parézy dolnich koncetin. Body, které v 1é¢bé vyuzil
jsou velmi rtizné, 1i8i se ptipad od ptipadu a vysledky 1écby jsou opét dle ptipadii dobré, velmi
dobré az vyborné. Doba, za kterou se vysledky objevily zavisi na tom, jak stard je paréza
v dobé¢, kdy se zacne akupunktura aplikovat.

Sedmy respondent akupunkturu vyuzil k 1écbé urazovych stavli a cévni mozkové
ptihody jako primarniho onemocnéni. Pfi vybéru bodi se zaméfil na lokdlni body na dolnich
koncetinach a body s celkovym ucinkem podle diagndzy. Vysledky byly lepsi a rychlejsi pfi
parézach zptisobenych krvacenim do mozku, dlouhodobd 1é¢ba je u paréz z nedokrveni
mozku. Vysledky se objevily po mésici az piil roce 1écby.

Osmy respondent 1¢c¢il parézy dolnich koncetin zplisobené cévni mozkovou piihodou,
jako nejucinngjsi body uvadi GB 30, GB 31, GB 34, GB 39, GB 40, BL 36, BL 37, BL 40,
BL 57, BL 60, ST 31, ST 32, ST 33, ST 36, ST 41, SP 6, KI 3. Vysledky 1écby zavisi na dob¢,
ktera uplyne od postizeni. Cim diive pacient pfijde na osetieni, tim je vysledek rychle;jsi.

Devaty respondent taktéZz uvadi jako onemocnéni zplsobujici parézu dolnich
koncetin, které 1é¢il akupunkturou, cévni mozkovou ptihodu. K jejich 1€c¢bé pouzil body ST
34, ST 36, ST 40, ST 44, SP 4, SP 6, SP 9, SP 10, GB 24, GB 30, GB 41, LR 3, LR 4, LR 7,
LR 13, BL 30, BL 31, BL 40, BL 57, BL 60, BL 62, KI 3, KI 6. Po 1é¢bé akupunkturou doslo

k uvolnéni kontraktur, vysledky se dostavuji po dvou az tfech mésicich.

Tabulka ¢. 7: Shrnuti vypoveédi respondentt pro oblast dolnich kondéetin.

Respondent | Onemocnéni Osvédcené body Uspé&snost Doba, za kterou
se objevily
vysledky

Prvni CMP Drahy LI, SI, GB, | Uspokojiva Dny az tydny

respondent | DMO zadni stfedni

Urazy
Druhy Paréza n. | GV 3, GV 4, GB | O néco horsi 3 — 4 sezeni
respondent | fibularis 34 a lokdlni body | Zdlouhavéjsi
z drahy GB a BL
Treti cervikobrachialni | GB 30, GB 31, GB | Chronické 5 — 10 sezeni
respondent | syndrom, CMP, | 32, GB 40, GB 41, | parézy — 50 %
RS, DMO, stavy | GB 44, ST 31 —45, | DMO - velmi

52




po vyhiezech

LR 2, LR 3, LR 8,

dobra

plotének SP 2, SP 3, SP 4, | PfiCina v patefi
SP 6, SP 9, SP 10, | — lepsi, rychlejsi
KI 1, KI 3, KI 6,
KI 7, body drah
GV, CV, BL 13,
BL 15, BL 16, BL
17, BL 18, BL 19,
BL 20, BL 21, BL
23, BL 24, BL 27,
BL 28
Ctvrty CMP body na drahach | Chronicke, Nepamatuje se
respondent ST, GB, SP, BL, | zastaralé stavy —
KI mala
Paty Kofenové Rizné mistni 1| Vyborna 2 tydny — 2x — 3x
respondent | syndromy vzdalen¢é body Dlouhodobéa tydng, série 10
vychézejici sezeni
z bederni patete
Sesty CMP Rizné body, vybér | Dobrd,  velmi | Dle doby
respondent | Kofenové individualni dobra, vyborna | uplynulé od
syndromy vzniku parézy
Sedmy Potrazové stavy | Lokalni body na | Leps$iu krvaceni | Mésic az ptl roku
respondent | CMP dolnich do mozku
koncetinach a body
s celkovym
uc¢inkem  vybrané
na zéklade
diagnozy
Osmy CMP GB 30, GB 31, GB | Cim diive ptijde | Zavisi na dobg
respondent 34, GB 39, GB 40, | pacient, tim | oSetfeni od vzniku
BL 36, BL 37, BL | lepsi vysledek potizi

40, BL 57, BL 60,
ST 31, ST 32, ST
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33, ST 36, ST 41,

SP 6,KI 3
Devaty CMP ST 34, ST 36, ST | Uvolnéni 2-3 mésice
respondent 40, ST 44, SP 4, | kontraktur

SP 6, SP 9, SP 10,
GB 24, GB 30, GB
41,LR 3,LR 4,LR
7, LR 13, BL 30,
BL 31, BL 40, BL
57, BL 60, BL 62,
KI3,KI6

8.4.1 Shrnuti vysledku pro oblast dolnich koncetin

Sedm respondentii uvadi jako primarni onemocnéni zplisobujici parézu v oblasti
dolnich koncetin cévni mozkovou piihodu. Rluzni respondenti opét udavaji Siroké spektrum
bodu, které se jim osveédCily pii 1écbé téchto paréz. Nejcastéji doporucované body uvadime
v tabulce ¢. 8. Nejcastéji doporucovanymi body jsou body na draze zluc¢niku, a to body GB
30, GB 31, GB 40, GB 41, déle body na draze zaludku, a to body ST 36, ST 31, ST 32, ST 33,
ST 34, ST 40, ST 41, ST 44, dale na draze sleziny, konkrétné body SP 6, SP 4, SP 9, SP 10,
na dréze ledvin body KI 3, KI 6, na draze mo¢ového méchyie body BL 40, BL 57 a BL 60, na
draze jater bod LR 3. U dvou respondentt se setkdme s doporucenim bodl na draze zadni
stredni.

Dva respondenti uvadéji jako primarni onemocnéni u paréz dolnich koncetin détskou
mozkovou obrnu, jako U¢inné body uvadéji body na drahdch tlustého a tenkého stieva,
mocového méchyrte, zluéniku a zadni stiedni.

Z dalSich onemocnéni se objevuje paréza nervu fibularis, cervikobrachialni syndrom,
roztrousend sklerdza, stavy po vyhiezech plotének a kofenové syndromy. Vybér bodl je vzdy
individudlni, z&visi na vysledcich diagnostiky.

Mira uspésnosti se u jednotlivych respondentd 1i8i, a to vzdy v zavislosti na stavu,
v jakém pacient k oSetfeni piichazi, na dob¢, ktera uplynula od vzniku parézy. U DMO jeden
respondent uvadi, ze vysledky byly velmi dobré, druhy je oznacuje jako uspokojivé. Doba, za

kterou se vysledky objevuji se opét u riznych respondentii zna¢né lisi, a to od dnli az tydna az
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do ptl roku, ¢i od tfi az Ctyt sezeni aZ po dvacet az tficet sezeni, opét v zavislosti na dobé

uplynulé od vzniku parézy.

Tabulka ¢. 8: Nejcastéji pouzivané akupunkturni body pro parézy po CMP.

Aktivni bod Aktivni bod Aktivni bod Pocet respondentii
GB 30 3 ST 40 2
SP 6 3 ST 41 2
KI 3 3 ST 44 2
ST 36 3 LR 3 2
GB 31 2 SP 4 2
GB 40 2 SP 9 2
GB 41 2 SP 10 2
ST 31 2 KI 6 2
ST 32 2 BL 40 2
ST 33 2 BL 57 2
ST 34 2 BL 60 2
Cv 2 Ostatni body 1

8.4.2 Komparace vysledk s teorii

Smirala (2007) doporuduje k 1é¢bé& paraplegie tyto body: EX 32 (Jiaji), GB 34, ST 36,
SP 6, BL 32, CV 4, BL 54, s naSimi respondenty se shoduje v bodech ST 36, SP 6, shoduji se
tedy ve dvou bodech.

Dolejsova (2005) uvadi drahu trojitého ohrivace, jehoz urcit¢ body jsou vyuzitelné
k 1é¢bé paréz. Konkrétné se jednéd o nasledujici body: TE 1, TE 5, TE 10, TE 14, TE 15. Nasi
respondenti drahu trojitého ohfivace neuvadéli, proto se s DolejSovou neshoduji v zddnych
bodech.

Vymazal, Tuhacek (1965) uvadéji jako ucinné body pro parézu v oblasti dolnich
koncetin, konkrétn¢ nervu fibularis body ST 36, ST 38, ST 37, ST 44, BL 60. S nasimi
respondenty se shoduji v bodech ST 36, ST 44 a BL 60. Shoduji se tedy ve tiech bodech.

Nase vysledky se steorii shoduji pouze v ptipadé Smiraly (2007) a Vymazala,
Tuhécka (1965), s DolejSovou (2005) se neshoduji.
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9 Zavér vyzkumu

Cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit, nakolik je mozné vyuzit akupunkturu k 1écbé
paréz v oblasti hornich a dolnich koncetin a v orofacidlni oblasti. V literatufe se akupunktura
objevuje ve spojitosti s 1écbou détské mozkové obrny pouze okrajove, proto nds zajimalo,
jaké zkuSenosti sjejim vyuzitim u tohoto onemocnéni maji samotni I¢kati ¢i praktici
akupunktury. V praxi jsme tedy provedli priizkum toho, co se 1ékatriim, ktefi pracuji v oblasti
onemocnéni, kterd zplisobuji parézy, osvéd¢€ilo v jejich odborné praxi. Vyzkumem jsme chtéli
odpovédét na nasi hlavni vyzkumnou otazku: Jak a s jakymi vysledky Ize vyuZit akupunkturu
k lécbé DMO?

Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili dotaznik, celkem jsme oslovili sedmdesat 1ékait
a jinych pracovnikll praktikujicich v oblasti akupunktury, s lécbou paréz mélo zkuSenost
pouze devét oslovenych I¢kait, ktetfi souhlasili s vyplnénim naseho dotazniku. Vyplnéné
dotazniky jsme nejdfive tematicky okddovali, analyzu jsme provedli v rdmci jednotlivych
piipadi. Vypovédi jsme rozdelili do tii oblasti, a to orofacidlni, horni koncetiny a dolni
koncetiny.

Zjistili jsme, ze paréza se jako nejcastéj$i onemocnéni pacientll vyskytuje pouze u
dvou dotazanych, zbytek respondentli uvadi jind onemocnéni. NejcastéjSim onemocnénim
zpisobujicim parézy, se kterym se ve své praxi respondenti setkali jsou cévni mozkova
piihoda a paréza nervu facialis, détska mozkova obrna se vyskytla pouze u dvou dotazanych.

V orofacialni oblasti je nefrekventovanéjSim onemocnénim paréza nervu facialis,
dotazovani se shodovali ve vyuziti bodl na draze Zlu¢niku, a to nejcastéji lokalnich bodti GB
14 a GB 20, déle se osvédcily body na draze zaludku, a to nej¢astéji lokalni body ST 2, ST 3,
ST 4 a ST 7, objevuje se draha tlustého stfeva, a to predevSim vzdaleny bod LI 4, draha
tenkého stfeva, a to body vzdalené, z lokalnich bodii pfedev§im SI 18, na draze trojit¢ho
ohiiva¢e bod TE 23 a na draze mocového méchyte lokalni bod BL 2. ZkusSenost s 1é¢bou
pfimo détské mozkové obrny uvedl pouze jeden respondent, ten jako nejucinnéjSi body
uvedl lokalni body v oblasti parézy, body na draze zaludku a extra body. Ojedin€lost této
zkuSenosti s 1é¢bou DMO ukazuje na specificnost dané skupiny onemocnéni a ziejmé
muzeme usuzovat na to, ze déti s DMO stale nejsou posilany k odbornikiim z oblasti
akupunktury. S léCbou paréz v této oblasti ma pfitom vétSina respondentii vyborné vysledky

s ohledem na stddium, ve kterém pacient vyhledd pomoc. VEasné zahajeni 1éCby by tedy
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ziejm¢ mohlo pacientim s DMO zmirnit problémy v orofacidlni oblasti zplisobené¢ danym
onemocnénim.

V oblasti hornich Kkonéetin se pfevazna c¢éast respondenti setkdva s parézami
zpusobenymi cévni mozkovou piihodou, jako osvéd¢éené body uvadéji body drahy tlustého
stteva LI 4, LI 11, LI 10, LI 15, LI 14 a LI 3, déale body drahy tenkého stteva SI 3, SI 9, SI 10
a SI 11, body drahy trojitého ohtivace TE 5, TE 6 a TE 14, body drahy plic LU 5, LU 7 a LU
9, drahy perikardu PC 6, PC 2 a PC 3 a na draze srdce body HT 3 a HT 7. Parézy hornich
koncetin u détské mozkové obrny I¢écili dva respondenti, ktefi doporucuji body drah zaludku,
zluéniku a zadni stfedni, tlustého a tenkého stfeva, Su body na draze mocového méchyie a
dalsi dle stavu pacienta. Usp&snost 1é¢by se pohybuje od malé aZ po velmi dobrou v zavislosti
na chronicité stavu, ve kterém pacienti pfichazeji.

Nejcastéji 1écenym onemocnénim zplisobujicim parézu v oblasti dolnich konéetin je
cévni mozkova ptihoda, nejcastéji pouzivanymi body jsou body na draze zlu¢niku GB 30, GB
31, GB 40, GB 41, déle body na draze zaludku ST 36, ST 31, ST 32, ST 33, ST 34, ST 40, ST
41, ST 44, dale na dréze sleziny SP 6, SP 4, SP 9, SP 10, na draze ledvin KI 3, KI 6, na draze
mocového méchyife BL 40, BL 57 a BL 60, na draze jater LR 3. U dvou respondentii se
setkame s doporucenim bodii na draze zadni stfedni. Détskou mozkovou obrnu Iécili dva
respondenti, jako osvédc¢ené uvadeji body na drahach tlustého a tenkého stfeva, mocového
méchyte, Zluéniku a zadni stfedni. Mira Uspé&Snosti 1écby se liSi v zavislosti na stavu, ve
kterém pacienti pfichazeji, na dobé¢, ktera uplynula od vzniku parézy. Vysledky u DMO
respondenti uvadeji jako uspokojivé a velmi dobré.

Pokud bychom chtéli odpovédét na nasi hlavni vyzkumnou otazku: Jak a s jakymi
vysledky Ize vyuZit akupunkturu k lé¢bé DMO?, mohli bychom fici, Ze je mozné tuto metodu
vyuzit u 1écby paréz v orofacidlni oblasti, oblasti hornich i dolnich koncetin, vysledky 1écby
jsou dobré, objevuji se viadu dnl az tydnl, po péti az deseti akupunkturnich sezenich.
Vyuziti akupunktury k 1écbé détské mozkové obrny neni stile natolik rozsitené, jak by bylo
vzhledem k frekventovanosti onemocnéni potiebné. Praktikujici lékafi maji s vyuzitim
akupunktury dobré zkuSenosti, proto by bylo vyborné, kdyby se tato metoda zaradila do
1é¢ebnych metod DMO.
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Zaver

Détska mozkova obrna je stidle velmi Castym postizenim, proto je nutné, aby nejen
rodice, ale také 1¢kari, pedagogové a specialni pedagogové hledali dalsi moznosti rehabilitace
u tohoto postizeni. Jednou z moznosti, kterd stale neni dostatecné propagovand, je
akupunktura. Jeji ucinnost pii 1€¢bé nejriznéjSich onemocnéni, a to 1 paréz nejriznéjsi
etiologie, je provéfena tisiciletimi zkuSenosti Cinskych Iékaii. A pravé studium tradicni
¢inské mediciny 1 nas pfivedlo k z4jmu o moZnosti vyuziti této metody lécby u détské
mozkové obrny.

Praci jsme rozdélili do dvou casti, v teoretické casti jsme se vénovali vyvoji,
vychodiskim a principiim tradi¢ni ¢inské mediciny, pficinam nemoci z pohledu tradi¢ni
¢inské mediciny a metoddm lécby, které vyuziva, podrobné jsme se vé€novali oblasti
akupunktury, jejimu vzniku a vyvoji, podstaté jejiho vyuziti, mechanizmu jejiho fungovéani,
akupunkturnim drahdm a aktivnim bodim. V kapitole vénované détské mozkové obrné jsme
charakterizovali jeji formy, uvedli jsme poruchy, které se mohou objevit, piiblizili jsme
moznosti rozvijeni pohybovych a dorozumivacich dovednosti a rehabilitacni metody.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na propojeni détské mozkové obrny a akupunktury,
moznosti jejiho vyuziti k 1écbé paréz. Nasledné jsme se analyzou dotaznikii pokusili
odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku Jak a s jakymi vysledky Ize vyuZit akupunkturu
k lécbé DMO? Jejich analyzou jsme dosli k zavéru, Ze je mozné tuto metodu vyuZzit u 1écby
paréz v orofacidlni oblasti, oblasti hornich i dolnich koncetin, vysledky 1é¢by jsou dobré,
objevuji se v fadu dnil az tydntl, po péti az deseti akupunkturnich sezenich. Cil prace jsme
tedy splnili.

Doufame, ze tento prizkum oblasti aplikace akupunktury u détské mozkové obrny a
paréz obecné rozsiti povédomi o moznostech vyuziti této metody, pfiblizi jeji G€inky rodicim

déti s détskou mozkovou obrnou, 1ékaitim i specidlnim pedagogtim.
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Priloha 1 : Dotaznik

VézZena pani, vaZeny pane,

jsem studentka tfetiho rocniku specialni pedagogiky a obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni dotazniku. Nésledujici dotaznik je zaméten na vyuziti akupunktury ve Vasi 1ékaiské
praxi. Vysledky dotazniku vyuZiji ve své bakalaiské praci ,,Akupunktura jako prostfedek
lécby détské mozkové obrny*“. Tento dotaznik je zcela anonymni, vysledky budou slouzit jen
k ac¢elim moji bakaldiské prace. Jeho vyplnénim mi pomizete k hlubSimu pochopeni
problematiky vyuziti akupunktury u paréz, které bych se chtéla hloubé&ji vénovat ve svém
studiu specialni pedagogiky a ptirodni mediciny.

Na nasledujici otazky odpovézte, prosim, co nejdetailnéji. Pozornost vénujte
pfedevSim problematice vyuZitych akupunkturnich bodl. Jakékoli dal§i poznatky muzete
uvést v ¢asti ,,Vase pfipominky*.

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
Vzdélani v oblasti alternativni mediciny:
Délka praxe v oblasti akupunktury:

1. Jaké jsou nejcastéjsi zdravotni problémy, se kterymi Vas pacienti navstévuji?

2. Jaké jsou nej€astéjsi zdravotni problémy v oblasti pohybového aparatu, se kterymi Vas
pacienti navstévuji?

3. Vyuzil/a jste nékdy akupunkturu k 1é¢bé paréz?

Pokud jste na otazku €. 3 odpovédél/a kladn€, prosim o zodpovézeni nasledujicich otazek:
4. Ktera primarni onemocnéni zplisobujici parézu jste 1é¢il/a akupunkturou?

5. Které primarni onemocnéni zplsobujici parézu v orofacidlni oblasti jste 1écCil/a
akupunkturou?

6. Pokud jste 1é¢il parézu v orofacialni oblasti, které¢ akupunkturni body jste pouzil/a?
7. Jaké byly vysledky 1écby parézy orofacialni oblasti akupunkturou?

8. Po jak dlouhé dobé se objevily vysledky 1é€by parézy orofacialni oblasti
akupunkturou?

9. Které primarni onemocnéni zpusobujici parézu hornich koncetin jste 1écil/a
akupunkturou?

10. Pokud jste 1é¢il/a parézu hornich koncetin, které akupunkturni body jste pouzil/a?

11. Jakeé byly vysledky 1é¢by parézy hornich koncetin akupunkturou?



12. Po jak dlouhé dobé¢ se objevily vysledky 1é€by parézy hornich koncetin akupunkturou?

13.Které primarni onemocnéni zpusobujici parézu dolnich koncetin jste lécil/a
akupunkturou?

14. Pokud jste 1écil/a parézu dolnich koncetin, které akupunkturni body jste pouzil/a?
15. Jaké byly vysledky 1é¢by parézy dolnich koncetin akupunkturou?

16. Po jak dlouhé dobé¢ se objevily vysledky 1é¢by parézy dolnich koncetin akupunkturou?
Vase pfipominky:
Dékuji Vam za peclivé vyplnéni dotazniku a za Vas§ Cas vé€novany jeho vyplnéni. Pokud
budete mit zdjem, rada Vam svoji bakalafskou praci po jejim dokonceni zaslu e-mailem.
Bc. Eva Supéikova

737 671 247
ejinecka@gmail.com



Priloha 2 : Draha plic
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Fig. 19. The Lung Channel of Hand-Taiyin.



Priloha 3 : Draha tlustého streva
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Fig. 27. The Large Intestine Channel of Hand-Yangming.



Priloha 4 : Draha srdce
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Priloha 5 : Draha tenkého streva
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Priloha 6 : Draha perikardu
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Priloha 7 : Draha tri ohfivacéa
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Fig. 81. The Sanjiao Channel of Hand-Shaoyang.



Priloha 8 : Draha sleziny
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Priloha 9 : Draha Zaludku
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Priloha 10 : Draha ledvin
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Priloha 11 : Draha mocového méchyre
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Priloha 12 : Draha jater

Fig. 99b. The Liver Channel of Foot-Jueyin.
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Priloha 13 : Draha Zlucniku
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Fig. 93b. The Gall bladder Channel of Foot-Shaoyang.



Priloha 14 : Draha Ren Mai — predni stfedni draha
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Fig. 108. The Ren Channel.



Priloha 15 : Draha Du Mai - zadni stfedni draha
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Fig. 104. The Du Channel.



Priloha 16 : Extra body
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