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1 Uvod

Syndrom karpalniho tunelu bychom mohli zafadit mezi jedno z nejcastéjSich
postizeni 21. stoleti. Dle narodniho registru nemoci z povolani se mezi nejcastéjsi
hlasené pripady nemoci z povolani v roce 2019 umistil na prvni pfi¢ce syndrom
karpalniho tunelu z divodu pietézovani. Na tfetim misté se op€t umistil syndrom
karpalniho tunelu, ale tentokrat zpusobeny vibracemi. Na vrcholnych pii¢kach

dominoval syndrom karpalniho tunelu i v roce 2018, 2017 a 20162

Z davodu pracovniho stereotypu a nezadoucich faktort, které pracovni ¢innost
provazi, je pracovni prostiedi irodnou piidou pro syndrom karpélniho tunelu. V ramci
pracovniho prostiedi miizeme byt vystaveni jednotlivym nezadoucim faktorim. Mezi
tyto faktory Ize zatradit naptiklad castou flexi a extenzi v zapésti, neménnou pracovni
polohu hornich konéetin nebo neustale provadény jeden pohyb. Dale zde mizeme
zatadit vibrace, které vydavaji n€které pracovni nastroje. Mezi predispozice vzniku
syndromu karpalniho tunelu miZzeme zminit naptiklad diabetes mellitus, hypotyreozu,

revmatoidni artritidu a arazy predlokti?,

Syndrom karpalniho tunelu obtézuje lidi po celém svété a znemoziuje
stoprocentni pracovni nasazeni. Z tohoto divodu muzeme hovofit i 0 problému
zasahujici ekonomiku v rdmci nasazeni pracovni sily. Vysoké néklady statu z divodu
propléaceni pracovni neschopnosti. ZatéZovani zdravotniho systému a penéZni naklady
spojené s lécbou. Dale pomérné dlouhd doba rekonvalescence pacienta a znovu
zatfazeni do pracovniho kolobéhu s co moznid nejmensSimi zdravotnimi problémy.
Autor Bene§ ve své praci uvadi, Ze u 96 operovanych pacientd se Syndromem
karpalniho tunelu byla primérna doba 21,5 dne (3-61 dni), kdy pacient nemohl

po operativnim  zakroku Vvykonavat bézné domaci prace (vafeni uklizeni,

1 Nemoci z povolani v Ceské republice 2019. 2019. Praha: Statni zdravotni tstav, 2020. ISSN 1804-
5960.S. 71

Z Carpal Tunnel Syndrome [online]. U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
National Institutes of Health: National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2020 [cit. 2020-
12-17]. ISBN 20-NS-4898. Dostupné z:
https://www.ninds.nih.gov/sites/default/files/carpal_tunnel_syndrome_e_march_2020_508c_0.pdf.
S2-3
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samoobsluha). Primérna doba pracovni neschopnosti ¢inila 33,9 dni (2-80 dni).

Bolestivost v zapésti pocitovalo jeden mésic po operaci 28 pacientd.

Dle jednotlivych udaji se navrat k béznym pracovnim ¢innostem mtize pomeérné
dost prodlouzit. Dale je spousta lidi, ktefi si takto dlouhou dobu rekonvalescence
jednoduse nemohou dovolit, at’ uz kvili finan¢ni situaci, anebo ¢asovému vytiZeni.
Témto lidem lze nabidnout tyto jednotlivé alternativy. Mizeme jim doporudit,
aby s praci, ktera se negativné podepisuje na jejich zdravi skondili, avSak ne vzdy
je to mozné. Dale lze doporudit rehabilitacni cviceni, ergonomické pomicky, masaze,
diatermii, ultrazvuk, laser nebo akupunkturu. U akupunktury Ize zminit, Ze je to jedna
z technik, ktera zcela nezapada do moderni mediciny. Akupunkturu spousta lidi
odmitd a neuznava ji v ramci sou¢asné mediciny. Casto se akupunktura fadi mezi
placebo, nebo je vnimana jako zbyte¢na a netiéinna. Néktefi lidé v8ak na akupunkturu

nedaji dopustit®.

Pfedmétem zkoumani diplomové prace bylo onemocnéni moderni doby syndrom
karpalniho tunelu spojeny s akupunkturou, ,,1é¢ebnou technikou, u které v moderni

v W

dob¢ a 1écbe zalozené na dikazech jen stézi uréujeme jeji ucinek a ptivod.
Cile prace

Vyzkum byl postaven na dvou oblastech zkoumani, ke kterym byly stanoveny dva

hlavni cile.

Hlavni cil €. 1: Identifikovat vliv setu oSetfeni akupunkturou na subjektivni
vnimani projevl syndromu karpélniho tunelu a na vysledky jednotlivych provokac¢nich

testll u souboru dospélych osob.

Hlavni cil ¢. 2: Zjistit vliv setu oSetfeni akupunkturou na postoje K jejimu

vyuzivani u souboru dospélych 0sob se syndromem karpalniho tunelu.

3 Prakticky 1ékar [online]. 2015. 2015 [cit. 2020-12-17]. Dostupné Z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2015-4/vysledky-chirurgicke-lecby-syndromu-
karpalniho-tunelu-objektivni-a-subjektivni-hodnoceni-55352
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https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2015-4/vysledky-chirurgicke-lecby-syndromu-karpalniho-tunelu-objektivni-a-subjektivni-hodnoceni-55352

2 Piehled publikovanych poznatki K tématu diplomové
prace

Text kapitoly uvadi odborné poznatky ziskané souborem literarnich reSersi.
Publika¢ni obdobi bylo omezeno od roku 2015 az do roku 2020 vcetné. Jedinou
vyjimkou tohoto rozhrani je vyhleddvani informaci ohledné Otziho a odborného
periodika Neurologie pro praxi, kde autor pouzil odborny ¢lanek z tohoto periodika
zroku 2007. Dalsi kritériem byla dostupnost plného textu ¢lankt, a to v Ceském
I anglickém jazyce. V nékterych piipadech byly odborné c¢lanky omezeny
narecenzované a vyjimeéné¢ byly vyhleddvany pouze meta-analyzy v ramci
dostupnosti nejvalidngjsich ¢lanki. Casové rozmezi pro vyhledavani jednotlivych
zdrojti bylo od fijna roku 2020 do prosince roku 2020. Relevantni zdroje byly ziskany
zapomoci portalu elektronickych informacnich zdroji Univerzity Palackého
Vv Olomouci, ktery umoziiuje vyhledavani v jednotlivych védeckych databazich.
Pro tuto praci byly vyuZity databaze Elton B. Stephens Company (EBSCO), PubMed,
ProQuest a Google Scholar. Dale byly pro realizace této prace pouzity knizni
publikace. Postup reSerSni ¢innosti je uveden podkapitole snazvem Metodika

a vysledky literarnich resersi.

2.1 Historie akupunktury

Moderni medicina ma své jednotlivé milniky v historii. Jde vSak o to, co dany
¢lovék vnima jako milnik moderni mediciny. MiiZeme zminit naptiklad podéani prvni
éterové narkozy, objev Ctyf zakladnich krevnich skupin, objeveni penicilinu nebo
prvni transplantaci srdce. Takovyto zdsadni milnik akupunktura nejspiS postrada.
Akupunktura samoziejmé také disponuje jednotlivymi pokroky, ale tyto pokroky jsou
spiSe v ramci sepsani odbornych knih a nejedna se o medialné znamé pokroky
ani pokroky stoleti, mezi které¢ naptiklad objev penicilinu nebo transplantaci srdce
zaradit lze. Akupunktura a celkova jeji historie je zahalena do tajemného kabatu.
Existuje spousta povér, jak se ucinky akupunktury intuitivné zjistovaly. Muzeme
zminit napiiklad povéru o sluhovi, ktery svému panovi nesl jidlo. Sluhu dlouhodobé

suzovaly chronické bolesti Zaludku. KdyZ sluha svému péanovi nesl jidlo na zlatém



podnose, upadl a uhodil se kolenem o hranu schodu. Diky této nechténé stimulaci
sluhu prestaly trapit problémy s zaludkem. Mozna neni ndhodou, ze v této blizkosti
se nachazi jeden znejznaméjSich, nejvSestrannéjSich a nejvice uzivanych
akupunkturnich bodu. Jedna se o akupunkturni bod ST36 pod celym nazvem Zusanli.
Patii mezi body WUSHUXUE (pét ptepravnich bodu, které maji unikatni G¢inek
na pohyb a transformaci ¢chi) a body XIAHEXUE (dolni body spojeni). Dle tradi¢ni
¢inské mediciny bod ST36 posiluje slezinu a zaludek, tonizuje ¢chi i krev a reguluje
jeji cirkulaci. V ramci zapadni mediciny bychom tento bod mohli stimulovat
dle Eslerova akupunkturniho receptaie* naptiklad pii dyspepsii (poruse zaZivéni),
gastropathii (bolest Zaludku) a alimentarni intoxikaci. Dal$i povéra, kterou mizeme
zminit, vypravi o pravékém lovci, ktery se uhodil do lokte, a bolavé misto si zacal t¥it
a tim si ulevil od bolesti®. Pokud se na tento ¢in lovce zaméfime, mizeme fict,
ze se prili$ nelisi od situace, kterd miize nastat i ted’. Pfedstavte si, ze vas nékdo uhodi
pésti do biicha nebo se uhodite do lokte. S velkou pravdépodobnosti si na bolestivé
misto pfilozite své ruce, nebo si dané misto zaénete tfit. Neni dulezité, jestli véfite
pfedeSlym povérdm nebo ne, jelikoz akupunktura byla nejspiSe objevena nahodné.
Lidé si postupné zacali v§imat, ze bolestivé misto mohou pomérn¢ rychle a snadno
uvolnit, pokud budou stimulovat dané misto nebo misto jemu vzdalené. V dnesni
terminologii bychom toto po¢inani mohli pfirovnat k trigger pointim (spoustovym
bodim). Akupunktura se prvotné¢ provadéla primitivnimi pomiickami. V pocatku
se akupunkturni jehly vyrabély zkamene. V pribéhu casu se pouzivaly
sofistikovangjsi materialy, kterymi byly malé kiastky, bambus, bronz, Zelezo, stiibro
azlato. VsouCasné dobé patii mezi nejrozsifenéj$i material pro vyrobu
akupunkturnich jehel nerezové ocel®. Od pocatku tradiéni ¢inské mediciny a rozvoje
jejiho odvétvi akupunktury se jednotlivé praktiky zaznamenavaly do knih. Mezi
nejstarSi akupunkturni dilo patfi Huangdi Neijing (Vnitini kniha Zlutého cisate)

Z obdobi 2697-2597, pt. n. 1. Jeji druhd ¢ast Ling Shu (Zazracny Cep) je povazovana

4 ESLER, Milan. Akupunkturni receptaf: pro zagate¢niky i pokro¢ilé. Olomouc: Poznéni, 2008. ISBN
978-80-86606-79-8

5 FIALA, Petr. Akupunktura ve 21. stoleti. Druhé, ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada
fronta, 2018. ISBN 978-80-204-4641-1.

& ANDO, Vladimir. Klasicka ¢inska medicina: zaklady teorie. 9. Seské vydani. Hradec Kralové: Svitani
plus, 2014-. ISBN 978-808-6601-274.
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za zékladni dilo akupunktury. Dal$i vyznamné dilo je Zhenjiu Jia Yijing (Abeceda
akupunktury a moxibusce) vydané v obdobi 265 let pi. n. 1. Akupunktura svého
nejvetsiho rozkvetu dosahla v obdobi dynastie Ming v letech 1368-1644 n. 1., kdy bylo
vydano dilo Zhenjiu Dacheng (vytah akupunktury a moxibusce) Jednalo

se 0 nezbytnou literaturu ke studiu akupunktury po &tyfi nasledujici stoleti’.

Akupunktura se praktikuje vice nez tii tisice let a disponuje vysoce efektivnimi
ucinky u mnoha poruch. Nicméné historie akupunktury se ztraci v dobach davnoveku
a uz ji nikdo nikdy nebude schopen piesné popsat. Avsak k upfesnéni akupunkturni
historie pravdépodobné prispél nalez v Italskych Alpach v roce 1991, kdy manzele
Simonovi vyrazili na naro¢nou tiru do Otztalskych Alp na hranici Tyrolska a Italie.
Jedné se o ndlez 5 300 let starého muze. Mnoho lidi tohoto muZze zné spise pod jménem
Otzi nebo Iceman. Diky klimatickym podminkdm byla Otziho t&lesna tkan dost
zachovala. Nejedna se pouze o objev téla, ale také predmétii, které mél Otzi v dobé
smrti u sebe. Klinické muskoskeletarni vySetteni provedené na Otziho t&le uvadi,
7e mél za sviij Zivot mnoho poranéni a zdravotnich potiZi®. Déale pii manipulaci téla
v ramci vyzkumnych vySetieni védci odhalili jednotliva uhlikové tetovani v urcitych
liniich. Tato tetovani ovSem nebyla dekorativniho typu a mohli bychom pomérné
znacn¢ diskutovat o lé€ebnych ucincich podobajici se akupunkturni 1é¢bé bolesti.
Otziho tetovéni byla piitomna od stiedni aZ dolni ¢4sti patete ptiléhajici k oblasti T12
a L1. Na levé strané€ téla byla tetovani v trovni L2 az L3. Na pravé poloviné téla byla
tetovani na Urovni L4 a dale v levé ¢asti v urovni L5 a S1. Kromé& umisténi na horni
casti t€la se jednotlivd tetovani vyskytovala i na dolnich koncetinach, ptesnéji
u pravého kolene na jeho mediélni strané. Déle se tetovani nachdzela na zadni ¢asti
pravé a levé nohy pies svaly m. gastrocnemius a m. soleus. Dle rozloZeni tetovani
bychom je mohli piitadit k jednotlivym akupunkturnim draham. K levé a pravé strané
zad lze ptifadit drahu mocového méchyte. K pravé noze mizeme piiradit akupunkturni
drahy jater, ledvin a zlu¢niku. Tetovani na levé noze miiZzeme opét zaradit k bodim

moc¢ového méchyfe. V ramci jednotlivych zobrazovacich metod védci zjistili

" Acupuncture and the retrospect of its modern research. Romanian Journal of Morphology &
Embryology, 2019. ISSN 2066-8279. S 411-415

8 FIALA, Petr. Akupunktura ve 21. stoleti. Druhé, pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada
fronta, 2018. ISBN 978-80-204-4641-1.
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zdravotni problémy, kterymi Otzi mohl v priibéhu svého Zivota trpét. Miizeme zminit
napiiklad osteoporézu pravé kycle, zlomeniny zeber, bolesti v pravém koleni
a kotniku, omrzliny a rdnu $ipem do levé lopatky. Dale bychom Otziho zdravotni
problémy mohli jesté blize specifikovat. Autofi se domnivaji, Ze by tato tetovani
Vv thorakolumbalni oblasti T12 az L3 mohla odpovidat chronické bolesti zad. Tetovani
na trovni L4 a L5/S1 odpovidaji problémiim chronické mechanické bolesti dolni ¢asti
bederni oblasti, ktera souvisi se zuzenim disku v oblasti L4/L5 a L5/S1. Tetovani
na dolnich koncetinich v medidlni oblasti kolene a v oblasti m. gastrocnemius
am. soleus odpovidd moznym bolestivym mistiim zpasobenych z divodu
ischiatického nervu. Pokud bychom v dne$ni dobé udélali s Otzim rozhovor tykajici
se jeho zdravotnich problémt, pravdépodobné by nam sdélil, Ze trpi chronickymi
bolestmi v bederni oblasti a bolestmi dolnich koncetin z divodu utlaceni ischiatického
nervu. Dale by nejspis sdélil, ze ho trapi obcasna bolest kolene a kotniku pii chizi
a lovu, jelikoz se predpoklada, ze byl Otzi lugistnik. Dale dle podrobného vysetieni
DNA se spekuluje, Ze byl Otzi v priibéhu svého Zivota nakazen lymskou boreliézou.
Nelze to vSak stoprocentné potvrdit nebo vyvratit, ale borelioza je dal§im faktorem,

ktery mohl k chronické bolesti kloubii ptispét®.

9 Kean, W.F., Tocchio, S., Kean, M. et al. The musculoskeletal abnormalities of the Similaun lceman
(“OTZI”): clues to chronic pain and possible treatments. Inflammopharmacol 21, 11-20 (2013).
https://doi.org/10.1007/s10787-012-0153-5
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leva strana T12 -L1,L2 - L3

prava strana L4

leva strana L5 - S1

n. ischiadicus

medialni strana pravého kolene

m. gastrocnemius a
m. soleus

lateralni strana pravého
kotniku

Obréazek 1. Tetovani, centra bolesti a ischiadicky nerv na t&le Otziho
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2.2 Polatky tradi¢ni ¢inské mediciny v Ceské republice a jeji
vzdélavani

Tradi¢ni &inskd medicina (dale jen TCM) si v Ceské a Slovenské republice
nachazela cestu pomérné obtizn€. Je dochovand zminka, ze ve dvacatych letech
minulého stoleti 1éCil profesor Cmunt pomoci akupunktury revmatické onemocnéni.
Nicméné popularita akupunktury se zacinala projevovat az bezmala 0 pul stoleti
pozdé&ji. Prvni zminky o cCinské kultufe sahaji uz do stfedoveéku, kdy Odorik
z Pordenone, u nas casto oznaCovan jako Cech Oldfich z Furlanska, mezi
lety 1328 az 1330 osobné zavital do Ciny. Pritkopnikem sinologie byl profesor Rudolf
Dvortak, ktery ptelozil dilo Lao-c’ovo Tao-te-ting. Kniha pojednédva o Taoismu
a ctnostech. Jako samostatny obor sinologie vznika po 2. svétové valce v roce 1945
na Karlové univerzité. Od poloviny Sedesatych let se v odbornych ¢asopisech zac¢inaly
objevovat ¢lanky o akupunktufe. Autorem téchto ¢lankli byl Vaclav Kajdos, ktery
se fadi mezi prikopniky TCM u nas. V roce 1974 vydal knihu Kovem a ohném, ktera
se snazila piibliZit problematiku akupunktury a celkové TCM vefejnosti a objasnit
urcité nesrovnalosti. V téchto letech byl také realizovan prvotni kurz akupunktury
v Ceské republice. Dalsim autorovym dilem byly Zaklady tradiéni akupunktury, které
cilily spiSe na odbornou vefejnost. V poloviné sedmdesatych let se akupunktura
dostava do Fakultni nemocnice s poliklinikou v Brné-Bohunicich. Jako ptednosta
kliniky zde ptisobil Richard Umlauf. Nutno podotknout, ze veskeré odborné clanky
a knihy se vétSinou vydavaly samizdatové z divodl neZadouci politické situace.
Totalitnimu rezimu se pfili§ nezamlouvali lidé, ktefi Sifili holisticky pfistup k ¢loveku.
Mozna kdyby byla piiznivéjsi situace a nebylo by mnoho statd ovlivnéno
komunistickym rezimem, mohla se TCM t&it vétsiho rozkvétu nejen v Ceské
republice, ale i v okolnich zemich. Dal§im vyznamnym milnikem se po ¢aste¢ném
zlepSeni politické situace v roce 1989 stalo vydani knihy KiiZovka Zivota od autora
Josefa Jonase. Kniha se stala bestselerem a tim pfispéla k informovanosti lidi

0 celostnim piistupu®.

10 BENDOVA, Ludmila. Naznaky sinologie a prvni zminky o akupunktuie: Historie ¢inské mediciny a
akupunktury v Cechach a na Slovensku. TCM: 1. $kola tradiéni ¢inské mediciny [online]. Praha, 1990
[cit. 2020-12-17]. Dostupné z: https://www.tcm.cz/n/naznaky-sinologie-a-prvni-zminky-o-akupunkture
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V listopadu roku 1990 vznikla Ceskoslovenska SinoBiologicka spole&nost.
Mezi zakladatele této spolecnosti patii MUDr. Ludmila Bendova, MUDr. Michaela
Lidicka, MUDr. Helena Jirova, Boris David a Vladimir Lorenc. Timto vznikla 1. $kola
tradi¢ni ¢inské mediciny. Skola v pribéhu svého ptisobeni spolupracovala s mnoha
zahrani¢nimi univerzitami, které se zaméfuji na c¢inskou medicinu, a s nékterymi
udrzuje vztahy dodnes. Mizeme zminit naptiklad Université Européenne de Médecine
Chinoise (UEMC) se sidlem ve Strasburku, univerzitu Guangming v Pekingu,
univerzitu v Tchient'inu. Napiiklad s univerzitou v Tchientinu spolupracuje doposud

pii tvorb& uéebnich osnov a zkugebnich planall.

Pokud se rozhodnete vzdélavat v oblasti TCM, nabizi se vam dvé varianty studia.
Prvni varianta je mozna pouze, pokud mate ukonc¢ené Iékaiské vzdélani. Akupunkturu
Ize studovat v ramci postgradualniho vzdélavani ve smyslu zékona ¢. 95/2004 Sb.
Vzdélavani provadi dle soucasné legislativy Katedra akupunktury a tradi¢ni mediciny
pii IPVZ (Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi) v Praze. Vedoucim
katedry a garantem vyuky je MUDr. Petr Fiala. Celkova vyuka obsahuje 200 hodin
teoretické a praktické casti, kdy se vyuka provadi v jednotlivych modulech Al, A2,
A3 a Bl1, B2, B3. Moduly A3 a B3 se vénuji piedevsim praktické vyuce.
Vse je zakonéeno zavére¢nou zkouSkou pred komisi, ktera se sklada z teoretické

a praktické ¢astil?.

Jestlize nedisponujete lékarskym titulem nabizi se vam druhd moznost. Lze
se ptihlasit na jakoukoliv soukromou $kolu, ktera toto studium nabizi. Lze zminit
napiiklad 1. $kolu TCM, Institut TCM & TCM Longmen. BohuzZel sougasna legislativa
neumoziuje akreditovat tento obor mimo postgradudlni studium a zadna z instituci
nespada pod Ministerstvo $kolstvi mladeze a télovychovy. Z tohoto divodu nemohou
studenti ziskat po ukonéeni $koly titul a v pribéhu studia statut studenta. Ro¢ni §kolné

se vétSinou na jednotlivych skolach lisi, ale pohybuje se okolo 30 000 K¢ za rok.

11 Historie $koly. TCM: 1. $kola tradi¢ni ¢inské mediciny [online]. Praha, 1990 [cit. 2020-12-17].
Dostupné z: https://www.tcm.cz/o-skole/historie

12 SKOLENI V AKUPUNKTRURE CLAS CLS JEP. Akupunktura [online]. Praha [cit. 2020-12-17].
Dostupné z: https://akupunktura.cz/skoleni-v-akupunkture/
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Studium trva priblizné ctyfi roky, ale opét zalezi na typu jednotlivych skol

a na zvoleném oboru studia.

V ramci piiblizeni, jak takové vzdélavani v TCM vypada, byla vybrana 1. §kola
tradi¢ni ¢inské mediciny — obor akupunktura, ktera je autorovi nejlépe znama.
Pokud se jedinec rozhodne pro studium ¢inské mediciny na této $kole, musi v ramci
prvniho roéniku projit zaklady TCM. Student v prvnim roce ziska uceleny piehled
0 tom, jak funguje systém TCM. Seznami se s teorii Yin Yang, péti hybateli, organy
zangfu, krvi, ¢chi, s t€lnimi tekutinami a zakladni diagnostikou. Dale se student nauci
palpovat jednotlivé akupunkturni drahy. V pribéhu prvniho ro¢niku student ziska
nezbytné zéklady pro navéazani na dany obor, ktery si po absolvovani prvniho ro¢niku
miiZe zvolit. Navazujicimi obory na 1. §kole TCM jsou akupunktura, tuina, fytoterapie.
Obor akupunktura zde probiha po dobu ¢étyt let. V priabéhu druhého ro¢niku studia
student ziska znalosti o akupunkturnich drahach a jednotlivych bodech, které
se na danych drahach nachazeji. Student nabude zékladni znalosti o jednotlivych
bodech a nau¢i se tyto body stimulovat. Ve tfetim ro¢niku se student seznamuje
predev§im se syndromologii. Dale je zde kladen diraz na praktickou vyuku
akupunktury a fytoterapie. Ve ¢tvrtém ro¢niku se opét apeluje na praxi a feSeni
realnych klinickych pfipadii. Chcete-li fadné ukoncit studium na této Skole, je nutné
mit zakonfené roc¢nikové zkousky ze vSech predeslych roc¢nikl. Zkousky
jsou teoretické nebo praktické, zalezi na jednotlivych ro¢nicich. Pokud se piihlasite
do studia jako nezdravotnik, je nutné vykonat teoreticko-praktickou zkousku
| Zminima zapadni mediciny. Déle je zde nutnosti odevzdat béhem studia dvanact
vypracovanych kazuistik a splnit odbornou praxi u praktikiit TCM. V posledni fadé
je zapotiebi vypracovat diplomovou praci a slozit zavérecnou zkousku, ktera zjist'uje
nabyti védomosti v prub&hu ¢étytletého studia. Po splnéni veskerych podminek student
obdrzi certifikdit a osvédCeni o absolvovaném studiu. Certifikdt je vystaven
ve spolupraci s Tianjinskou univerzitou tradiéni ¢inské mediciny (TUTCM),
Nicméné TCM neni tématem pouze soukromych $kol a postgradudlniho vzdélavani

pro lékate. Toto téma nds mize zastihnout a zaujmout 1 v prib&hu zdravotnickych skol

13 Potadame studium tradi¢ni ¢inské mediciny. Akupunktura [online]. Praha, https://akupunktura.cz/
[cit. 2020-12-17]. Dostupné z: https://www.tcm.cz/studium
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Vramci prufezovych témat. Napiiklad v Ramcové vzdélavacim programu (RVP)
bychom toto téma mohli zatadit u klinické propedeutiky druhy, podminky a zasady
uskutecnovani standardnich lécebnych metod (konzervativni, operativni a doplnkové
lécebné metody)'*; Nebo by toto téma mohlo byt zminéno v oSetfovatelstvi pfi tématu
postupy a prostiedky pro zmirnéni a prevenci bolesti*® Student tak miZze ziskat
zakladni informace nejen o soucasné medicing, ale i o medicin¢ alternativni, se kterou

se v prub¢hu své praxe také muze setkat.

Veskerému vzdélavani a vnimani TCM napomohl vznik jeji komory dne 8.1.
2011. Komora se zabyva dohledem nad profesionalitou a odbornosti praktikujicich
¢lentl. Vznik komory zatitili MUDr. Ludmila Bendova, pfedsedkyné Ceskoslovenské
SinoBiologické spolec¢nosti a MUDr. Jozef Lucky, vedouci lektor TCM Institutu
a vedouci 1ékat TCM Clinic. Samoziejmé byly schvaleny dulezité dokumenty pro
vznik této instituce jako jsou stanovy komory, stavovsky fad, organizacni a volebni
fad. Prvni prezidentkou komory TCM se stala MUDr. Erika Goetzova dlouholeta

odbornice, ktera se specializuje pfedevsim na fytoterapii'®.

2.3 Syndrom karpalniho tunelu v tradi¢ni ¢inské mediciné a zapadni
mediciné

Pokud se zaméfime na vnimani syndromu karpalniho tunelu (dale jen SKT)
vV soucasné¢ mediciné, lze jej jednoznatné definovat a ma své postupy v ramci
konzervativni a operac¢ni 1é¢by. SKT patii mezi nejcastéjsi tzinové syndromy.
Objevuje se v prostoru, kde nerv prochazi mistem s tizkym sepétim nervové, vazivové
nebo kostni tkan€. SKT bychom proto mohli definovat jako ischemizaci nervu
medianu z divodu propor¢nich zmén v karpalnim tunelu. Mezi ptedpoklady vzniku

SKT patii vek, pohlavi, kvalita pojivovych tkani, diabetes mellitus, revmatologicka

14 Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzd&lani 53 — 41 — M/03 Praktick4 sestra. o Ministerstvo
skolstvi, mladeze a télovychovy, 2018. S 53

15 Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani 53 — 41 — M/03 Prakticka sestra. o Ministerstvo
skolstvi, mladeze a télovychovy, 2018. S 55

16 Historie Komory TCM. Komora tcm [online]. 2012 [cit. 2020-12-17]. Dostupné z:
https://www.komoratcm.cz/clanky-a-novinky/komora-tcm/item/38-historie-komory-tcm
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onemocnéni, hormonélni zmény, traumata. Mezi dalsi faktory, které mohou zapficinit
vznik karpalniho tunelu, miizeme zaradit druh fyzické prace a volnoc¢asovych aktivit.
Nejcastéjsi piiznaky, které mizeme zaznamenat v souvislosti s tzinovym syndromem
jsou parestezie nebo dysestezie prvniho az ¢tvrtého prstu na horni konceting. Potize
se mohou projevovat i v pribéhu celého dne, ale v pocatku se tento ptiznak projevuje
nejcastéji v noci. Lidé s timto syndromem se v pocatcich predev§im budi v pribéhu

noci a jsou nuceni si ruce protepat, aby se jim dostalo aspon ¢asteéné tlevy?’.

V ramci diagnostiky SKT by mélo probéhnout neurologické vyseteni v uréitém
rozsahu. Daéle byly zavedeny jednotlivé provokacni testy, kter¢é mohou
také poukazovat na SKT. Mezi tyto provokacni testy mizeme zafadit Phalentv test,
Tineldv test a hand elevation test. Pro definitivni diagnostiku by mélo byt provedeno
EMG. Pokud byl diagnostikovan SKT, dle vysledkt se rozhoduje mezi opera¢nim
a konzervativnim postupem. Mezi konzervativni 1é¢bu lze zatadit dlahovani,
farmakoterapii a fyzioterapii. V piipad¢ neuspéchu konzervativni 1é¢by je indikovano
operacni feSeni, kdy dojde k protéti ligamentum carpi transversum. Operaci lze provést
otevienou dekompresi karpalniho tunelu nebo endoskopicky'®. Vice v kapitole Lécba

syndromu karpélniho tunelu

vvvvvv

neni exaktni véda, nelze podavat piesné definice a je pomémé ,tvamngjsi“. TCM
koordinuje rovnovdhu mezi Yin a Yang. Do terminologie nazvoslovi zapadni
mediciny bychom harmonizaci Yin a Yang mohli pfevést do sympatické
a parasympatické Cinnosti. Dalsi slozky, které jsou nezbytné pro ¢inskou medicinu
je &chi a krev. Cchi (energie téla) 1ze popsat jako Zivotné dilleZitou energii. Je to vitalni
zaklad organismu a proudi energetickymi cestami (meridiany) v téle. Kazdy meridian
odpovidé jednomu orgénu, ktery ovliviiuje. Jednotlivé meridiany ovSem neovliviiuji
pouze organ, kterému nalezi, ale mohou ovliviiovat i dalsi skupinu organt. Pokud

je tok &chi spravny, mélo by dojit ke stoprocentnimu zdravi jedince. Cchi udrzuje

17 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.

18 PODEBRADSKA, Radana a Lucie MACHOVA. Carpal tunnel syndrome within the context of
functional disorders of the musculoskeletal system. Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie
[online]. 2018, 81/114(2), 174-179 [cit. 2020-12-17]. ISSN 12107859. Dostupné z:
doi:10.14735/amcsnn2018174
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dynamickou rovnovdhu mezi Yin a Yang. Déle ¢chi jednozna¢né ovliviiuje krev.
Pokud je ¢chi v nékterych Castech zablokovana, nemtize zde volné proudit krev,

jelikoz &chi a krev jsou v tomto ohledu spolu spjaty™®.

vvvvvv

stoupat a klesat, je cchi, pricinou toho, zZe krev proudi v cévach, je také c¢chi. Pricinou
toho, zZe vyZiva a ochrana mohou cirkulovat, je cchi, a pricinou toho, zZe pét cangii
a Sest fu mohou zdvihat a spoustét, je také cchi. Je-li (Cchi) preplnéna, vznika nadbytek,
je-li oslabend, vznika prazdnota;, pokud (proudi) souhlasné, (organismus)

je Vv harmonii, pokud (proudi) do protisméru, vznikaji nemoci.,,*

Aby byla energeticka rovnovaha a jeji tok opét v normé, stimuluje akupunkturista
jednotlivé akupunkturni body. Akupunkturni body jsou mista, kde je energeticka draha
blizko povrchu kiize a tim padem lze nejlépe ovlivnit ¢chi. V soucasné medicing
bychom si stagnaci a nedostatek ¢chi a krve mohli vylozit jako nedostateéné okysli¢eni

periférie, unava, nizky krevni tlak, arytmie, ischemickou chorobu srde¢ni®®.

V roce 1998 dosly National Institutes of Health k zavéru, ze je akupunktura
pfinosna u pooperacnich stavli vV ramci rehabilitace cévni mozkové piihody. Dale
se akupunktura osvédcila i u jednotlivych chronickych potizich, jako je naptiklad
bolest dolni ¢asti zad, a u dalsich chronickych bolesti, do kterych lze zatadit i SKT.
V souvislosti s akupunkturou se neustale diskutuje 0 placebo efektu, avsak ukazalo se,
ze akupunktura ovlivituje hladinu endorfinii, enkefalinli a adrenokortikotropniho
hormonu. Z tohoto divodu bychom mohli vyvodit, Ze akupunktura muze mit efekt

na bolest?2.

19 ANDO, Vladimir. Klasicka ¢inska medicina: zaklady teorie. 9. Seské vydani. Hradec Kralové: Svitani
plus, 2014-. ISBN 978-808-6601-274.

20 Tamtéz S. 14

2L HOFFMANN, Petr. Krev - XUE. Patentni medicina [online]. Praha [cit. 2020-12-17]. Dostupné z:
https://www.patentnimedicina.cz/cz/nejcastejsi-cinske-pojmy/krev-xue

22 Dimitrova, Alexandra, et al. “Local Effects of Acupuncture on the Median and Ulnar Nerves in
Patients with Carpal Tunnel Syndrome: A Pilot Mechanistic Study Protocol.” Trials, vol. 20, no. 1, Jan.
2019, p. 8. EBSCOhost, d0i:10.1186/513063-018-3094-5.
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2.4 Akupunktura a syndrom karpalniho tunelu

Ke konzervativni 1é¢b¢ 1ze akupunkturu zatradit. Dale zde mizeme zatadit 1 dalsi
odvétvi Cinské mediciny, jako je aurikoterapie, moxovani, magnetoterapie,
vakuopunktura, akupresura, anebo modernizaci télové akupunktury, kdy se jednotlivé

akupunkturni body stimuluji pomoci laseru.

Pokud se zaméifime na SKT a stimulaci akupunkturnich bod ovliviujici
jednotlivé piiznaky tohoto syndromu, V ramci akupunktury mizeme pro terapii zvolit
body mistni, pfilehlé¢ nebo body vzdalené. Mistni body lezi v misté symptomd, které
chceme akupunkturou ovliviiovat. Lze zde zatradit naptiklad body PC6, PC7, PCS8,
HT7. Dale to jsou body pfilehlé. Tyto body lezi blizko k mistu onemocnéni a mohou
posilit u¢inek bodt mistnich. Lze zde zafadit naptiklad body L14, PC4, HT3, LU10
a extrabody BAXIE. V neposledni fad¢ 1ze zminit také body vzdalené. Jsou to body
LI10, LI11. V ramci vzdalengjsich bodi k SKT muzeme také zatradit zadové body
napiiklad BL10, S114, S115, GB21. Pokud bychom chtéli funk¢nost vzdalenych bodu
pfevést do soucasné mediciny, mizeme to demonstrovat v ramci dermatomd.
Dermatomy lze pfirovnat k pribéhiim nékterych akupunkturnich drah. Na dolnich

kondetinach miizeme dale zminit shromazd'ovaci bod pro §lachy a svaly GB342% 24,

K akupunktufe se spousta pacientii dostava k jakozto posledni moznosti, kdy jiz
vyzkousSeli veSkeré moznosti souc¢asné mediciny, a stale se jim nedostava zlepSeni
kvality zivota a pacient zafina chodit ,,od Certa k d’ablu“. Dle meta-analyz, které
pracovaly se dvanacti studiemi a celkové 869 ucastniky, byl zjistovan piinos
akupunktury oproti jinym metodam. V jednotlivych studiich pracovaly s porovnanim
naptiklad akupunktura a placebo efekt, akupunktura a peroralni kortikosteroidy,
akupunktura a vitamin B12, akupunktura a ibuprofen. Z vysledku meta-analyzy

vyplyva, ze akupunktura ma mirny nebo zadny efekt na jednotlivé pfiznaky SKT.

ZURAL, F.G. and Gokhan Tuna Oztiirk, 2017. The Acupuncture Effect on Median Nerve Morphology
in Patients with Carpal Tunnel Syndrome: An Ultrasonographic Study. Evidence - Based
Complementary and Alternative Medicine, vol. 2017 ProQuest Central. ISSN 1741427X. DOI
http://dx.doi.org/10.1155/2017/7420648.

24 Chen CC, Wu YT, Su YC, Shen YP, Chen FP. Efficacy of laser acupuncture for carpal tunnel
syndrome: A study protocol for a prospective double-blind randomized controlled trial. Medicine
(Baltimore). 2019;98(30):e16516. doi:10.1097/MD.0000000000016516
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Nutno vsak podotknout ze metody, se kterymi byla akupunktura porovnavana,
také neposkytly vyrazné zlepseni v ramci jednotlivych piiznakii SKT. Nicméné dle
nezadoucich Uc¢inkl lze fict, Ze je na tom akupunktura o néco lépe. Mezi bézné
komplikace akupunktury mizeme zatadit napiiklad vznik hematomu po misté vpichu,
akupunkturni jehly a jeji ,,zakousnuti®, poranéni vnitiniho organu. U zavazngjSich
komplikaci je potfeba zminit, Ze spiSe souvisi S neSikovnosti akupunkturisty nez
S pouzivanou metodou. Dale by mél mit kazdy akupunkturista ptehled o mnozstvi
aplikovanych akupunkturnich jehel, aby nékterou po ukonceni terapie nezapomnél
vyjmout. V ramci meta-analyz uvadéli jednotlivi autofi studii u komplikaci
akupunktury pouze vznik hematomu. Je v8ak dulezité zdaraznit, Ze ne vSechny studie
informovaly o nezadoucich u¢incich akupunktury v prubéhu vyzkumu. Pokud
pomineme neSikovnost akupunkturisty, Ize akupunkturu zatfadit mezi bezpecnou
metodu. Pokud se zaméfime na jednotlivé léky, se kterymi byla akupunktura
porovndna dle SUKL (statni ustav pro kontrolu 1&¢iv), patfi mezi velmi &asté
nezadouci ucinky ibuprofenu napiiklad nauzea a paleni zahy. Dale mezi Castymi
nezadoucimi G¢inky jsou zminény zavrat a bolest hlavy. Mezi vzacné nezadouci
ucinky se fadi krvaceni do traviciho traktu, alergicka reakce a srde¢ni selhavani. Mezi
casté nezadouci retence sodiku a tekutin, depresivni nalady, nespavost, katarakta,
hypertenze. U vitaminu B12 dochazi k nezadoucim G¢inkiim vzacné. Mezi vzacné

nezadouci u¢inky miizeme zafadit ekzém, koptivka, bolestivost v mist& vpichu?.

%5 Choi GH, Wieland LS, Lee H, Sim H, Lee MS, Shin BC. Acupuncture and related interventions for
the treatment of symptoms associated with carpal tunnel syndrome. Cochrane Database Syst Rev. 2018
Dec 2;12(12):CD011215. doi: 10.1002/14651858.CD011215.pub2. PMID: 30521680; PMCID:
PMC6361189.
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2.5 Lécba syndromu karpalniho tunelu

Chirurgické feSeni a konzervativni (nechirurgickd) 1é¢ba SKT patii K bézné
terapii v soucasné medicing. Dle studie Efficacy, safety, and cost of surgical versus
nonsurgical treatment for carpal tunnel syndrome?® byla nechirurgicka 1é¢ba Gi¢inngjsi
nedoslo k vyznamnym rozdilim ve zlepSeni funkce, symptomi a neurofyziologickych
parametri oproti 1é¢b¢ chirurgické. V piipadé nakladi na 1é¢bu zde také nedoslo
k markantnim rozdilim. K nechirurgické 1é¢b¢ 1ze zatfadit dlahovani, které ma za kol
zajistit neutrdlni polohu zapésti. K velké popularit¢ se v dneSni dobé také t&si
kinesiotaping. Na zaklad¢ studie, ktera se zaméfovala na efektivnost kineziotejpu
u SKT, lze fici, Ze v ramci neinvazivnich metod mé zde své misto. Studie srovnavala
téi skupiny. U prvni skupiny byl tejp nalepen spravné. U druhé skupiny byl tejp nalepen
nespravné a zjiStoval se tak placebo efekt. U posledni skupiny byla misto tejpu
aplikovana dlaha. Dle zavért doslo ke zlepSeni vnimani bolesti v ramci méfitka VAS
ve vSech skupinach. Dale vSem ucastnikiim v priabéhu vyzkumu byly doporuceny
jednotlivé cviky k zmirnéni ptiznaki SKT. Lze konstatovat, ze pokud pacient
spolupracuje a je také ovlivnén v ramci psychosomatiky, mize mit vliv na jeho

vniméni bolesti i $patné nalepeny tejp?’.

% Ren YM, Wang XS, Wei ZJ, Fan BY, Lin W, Zhou XH, Feng SQ. Efficacy, safety, and cost of
surgical versus nonsurgical treatment for carpal tunnel syndrome: A systematic review and meta-
analysis. Medicine (Baltimore). 2016 Oct;95(40):e4857. doi: 10.1097/MD.0000000000004857.
Retraction in: Medicine (Baltimore). 2017 Apr;96(16):e6778. PMID: 27749538; PMCID:
PMC5059040.

27 Geler Kiilcii D, Bursali C, Aktas I, Bozkurt Alp S, Unlii Ozkan F, Akpinar P. Kinesiotaping as an
alternative treatment method for carpal tunnel syndrome. Turk J Med Sci. 2016 Jun 23;46(4):1042-9.
doi: 10.3906/sag-1503-4. PMID: 27513402.
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Spravna aplikace kineziotejpu

Placebo aplikace kineziotejpu

Obrazek 2. Aplikace kineziotejpu (SKT)

Déle lze zminit napiiklad farmakoterapii. Zde mulzeme =zaradit uzivani
jednotlivych vitaminti nebo lokalni aplikaci kortikosteroidd. Lokalni injekce
kortikosteroidit (methylprednisolon, triamcinolon, hydrokortizon, betamethason)
se vétSinou pouzivaji ke kratkodobému zlepSeni jednotlivych symptomt SKT.
K aplikaci kortikosteroidt existuji ¢tyfi hlavni pfistupy. Injekce proximalniho typu
(PI), distalniho typu (DI), ultrazvukem fizena injekce v roviné (Ulnar-1), ultrazvukem
vedena injekce do vné&jsi roviny (Ulnar-O). U metody PI je vpich veden v proximalni
¢asti karpalniho tunelu. U metody DI je misto vpichu injekce aplikovana distalné
od sttedu zahybu flexoru na zapésti. U dalSich dvou typu se efektivné vyuziva
ultrazvuku. P¥i metodé Ulnar-1 jehla vstupuje do kiize na stran¢ snimace. Celou dobu
je jehla vizualizovana, jak postupuje k cili. U metody Ulnar-O jehla vstupuje do kuze
smérem k snimaci a je zobrazen pouze hrot jehly. Dle studie Comparing the Clinical
Effectiveness of Local Corticosteroid Injections using Different Treatment Strategies
for Carpal Tunnel Syndrome?® se ukézalo, Zze nejefektivnéjsi postup pro aplikaci

kortikosteroidii v ramci klinické odpoveédi byl pfistup pomoci ultrazvuku Ulnar-1. Dale

28 Chen PC, Chuang CH, Liang HF (2016) A Short Communication Based on: A Bayesian Network
Meta-analysis: Comparing the Clinical Effectiveness of Local Corticosteroid Injections using Different
Treatment Strategies for Carpal Tunnel Syndrome. J Steroids Horm Sci 7: 168. doi:10.4172/2157-
7536.1000168
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se ukazalo, ze injekéni aplikace kortikosteroidi jsou pro klinickou odpovéd

Vv kratkodobém horizontu ucinnéj$i nez placebo efekt.

i
vd

P

Pristup Ulnar-O Pristup Ulnar-I

Obrazek 3. Injekcni pristupy pro SKT (autor Markéta Somodi)

V ramci aplikace jednotlivych vitamini miZeme zminit vitamin D, kdy jeho
nedostatek zvySuje nespecifické bolesti pohybového aparatu a muze byt ndpomocen

pii zmirnéni priznaku SKT?°.

K chirurgické 1écbé by se mélo pfistupovat, pokud byly vycerpany veskeré
moznosti 1écby konzervativni. Dale pokud ptiznaky SKT razantné ovliviuji kvalitu
zivota pacienta. Cilem operacniho feSeni je dostateCnd dekomprese nervu medianu
pomoci discize ligamentum carpi transversum. Lze vyuzit pfistup klasickou
(otevienou technikou), nebo endoskopickou metodou. Pii klasickém pfistupu je incize

vedena v proximalni asti dlané nad pribéhem nervu medianu. Rez je veden asi jeden

29 Demiryurek BE, Gundogdu AA. The effect of vitamin D levels on pain in carpal tunnel syndrome.
Orthop Traumatol Surg Res. 2017;103(6):919-922. doi:10.1016/j.0tsr.2017.05.003

24



centimetr distalné od zapéstni ryhy nad pribéhem nervu medianu smérem distalné
v délce okolo dva az tfi centimetry. VSe vSak zalezi na anatomickych proporcich ruky.
Vyhodou této techniky je dobré zobrazeni prabéhu nervu a jeho vétveni.
U endoskopické metody je minimalni invazivni pfistup. Ohledné této metody panuje
urcitd skepse, jelikoz se jedna o pfistup, pfi kterém lékar nema takovy rozhled jako
u klasické metody. Nékterym by se tento pristup mohl jevit jako ,,slepy. Endoskop
seu této metody zavadi jeden az tii centimetry od zapéstni ryhy z malé incize.
Ligamentum carpi transversum se nafizne nozem ze stejného pfistupového mista
za kontroly endoskopu. Vyhodou by pii této metodé méla byt rychlejsi

rekonvalescence a mensi bolestivost®.

Dle studie ohledné rozdilu endoskopické a klasické metody nelze fict, Ze by jedna
metoda byla vyhodnéjsi nez druha. Malé vyhody byly zaznamenany u endoskopické
metody, a to v podob¢é mensich komplikacich, diivéjsiho navratu do prace v priméru
az o deset dni dfive a névrat ke kazdodennim ¢innostem. Endoskopickd metoda byla
prvotné popsana v literatuie v roce 1989. Diskuze o bezpecnosti této techniky byly
v dané dob¢ na misté. Preci jen se jednalo 0 novou metodu a spoustu 1ékaid s ni nemélo
zkuSenosti, tim padem mohlo dochazet ke zvysené mife komplikaci. U endoskopické
metody dochazi k mensimu fezu nez u klasické metody a z tohoto diivodu ma klasicka
metoda vet§i pravdépodobnost k vzniku hypertrofickych a hypersenzitivnich jizev.
Prodlouzeny fez mize zvysit pooperacni bolesti. U endoskopické formy je bohuzel
vétSinou vétsi Gasova naro¢nost operace®®2, Dale jako u kazdé operace se i zde
vyskytuji urdita rizika, at’ uz jde o klasickou nebo endoskopickou metodu. Mezi riziky
mizeme zminit strukturdlni poSkozeni ¢i reoperace. Procentudlni reoperace
se vyskytuje mezi 2-3 %. Pfi¢inou revize je predev$im nedostate¢né protnuti vazu

a jizevnaté zmény. Mohou také pretrvavat nebo se v pribchu vratit subjektivni potize.

30 Neurologie pro praxi: Syndrom karpalniho tunelu. 2007. Praha: Solen Medical Education, 2001.

31 Vasiliadis HS, Nikolakopoulou A, Shrier I, et al. Endoscopic and Open Release Similarly Safe for
the Treatment of Carpal Tunnel Syndrome. A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One.
2015;10(12):e0143683. Published 2015 Dec 16. doi:10.1371/journal.pone.0143683

32 Dunn JC, Kusnezov NA, Koehler LR, et al. Outcomes Following Carpal Tunnel Release in Patients
Receiving Workers' Compensation: A Systematic Review. Hand (N Y). 2018;13(2):137-142.
doi:10.1177/1558944717701240
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Mezi dalsi komplikace mizeme zatadit bolestivou jizvu, infekci, bolestivost v zapésti

a theranu®?.

V Ceské republice operuji SKT specialisté na chirurgii ruky, plastiéti chirurgové,
ortopedi, traumatologové, ale nejcastéji se touto problematikou zabyvaji

neurochirurgové.

2.6 Naklady na lé¢bu syndromu karpalniho tunelu

Finan¢ni naro¢nost zvolené metody feseni SKT hraje také pomérné dulezitou roli.
V ramci feSeni SKT pomoci souc¢asné mediciny se pacient pfili§ o ¢astku spojenou
s vykonem zajimat nemusi, jelikoz standartni metoda je hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Dle seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami mizeme k vykonu
pritadit jednotlivé body. Z diivodi vétsi prehlednosti byla vytvotena tabulka. V levém
sloupci se nachazi kod, ktery urCuje dany vykon. V dal§im sloupci je vysvétleno, jaky
vykon piifazujeme k jednotlivému kodu. Ve tietim sloupci tabulky jsou piitazeny
body, které nalezi danému vykonu. V poslednim sloupci tabulky se nachazi cena
vykonu. Pro finan¢ni vypocet provedené¢ho vykonu v nemocni¢nim zatizeni jsou
pfifazeny body, od kterych mizeme vypodist finalni ¢astku za vykon. Cena jednoho
bodu pro vsechny pojistovny je 1,11 K&. Finalni ¢astka za opera¢ni vykon karpalniho
tunelu je 2 117,88 K¢. K této Castce je dulezité uvést, Ze se jedna o operaci bez
jakychkoliv komplikaci a finalni Castka v né€kterych ptipadech miZe byt o mnoho

vyssidh,

3 Neurologie pro praxi: Syndrom karpalniho tunelu. 2007. Praha: Solen Medical Education, 2001.

3 Seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami: Olomouc: EZ Centrum, 2019. ISBN 978-80-
905236-8-5.
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Tabulka 1. Seznam vykonit s bodovymi hodnotami

Kod | Vykon Piirazené Cena (1 bod =
body 1,11 K¢)
56023 | Kontrolni vysetieni 127 bodt 140,97 K¢

neurochirurgem

09233 | Injekeni okrskova anestezie 88 bodu 97,68 K¢

61247 | Operace karpalniho tunelu 1 693 bodu 1 879,23 K¢

Celkova cena vykonu 1 908 bodu 2117,88 K¢

Pokud se pacient rozhodne tesit SKT pomoci akupunktury, naklady spojené
S ,,lécbou“ budou pro daného pacienta jednoznaéné vysS§i uz ztoho divodu,
7e akupunktura neni hrazena ze zdravotniho pojisténi®®. Jelikoz uréovani cen za terapii
se v ramci akupunktury netidi standarty, bude stanoveni kone¢né castky za terapii
vétsinou sami. Pro porovnani cen bylo nahodné vybrano osm klinik, které se zabyvaji
akupunkturou. Pro vétsi prehlednost byla opét vytvorena tabulka. V prvnim sloupci
tabulky se nachazi jméno spolecnosti. V druhém sloupci se vyskytuje cena za vstupni
diagnostiku. Cas straveny vstupni diagnostikou se pohybuje vétsinou okolo 60-90
minut. V ramci vstupni diagnostiky se provadi i prvotni oSetfeni daného problému.
Ve tfetim sloupci tabulky se vyskytuje kontrolni oSetfeni. Kontrolni oSetfeni
se pohybuje v ¢asovém rozmezi 45-60 minut. V posledni sloupci naleznete kone¢nou
Castku za vstupni vySetfeni a dalSi Ctyfi sezeni. DalSi Ctyfi oSetfeni byla zvolena
z diivodu, Ze pouze jedno oSetieni akupunkturou je nedostacujici a nelze v prvotnim
oSetfeni dosdhnout velkych zmén. Proto bylo zvoleno celkové pét sezeni.

S timto poc¢tem sezeni, jako minimalni pro osetfeni SKT, pracoval i autor prace.

% FIALA, Petr. Akupunktura ve 21. stoleti. Druhé, pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada
fronta, 2018. ISBN 978-80-204-4641-1.
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Tabulka 2. Financni ndarocnost akupunktury v soukromych klinikdach

Nazev spole¢nosti Vstupni Kontrolni | Kone¢na cena za
diagnostika oSetieni vstupni diagnostiku
a Ctyri Kkontrolni
oSetieni
Klinika Pivoiika3® 1 000-1 500 K¢ | 500-800 K¢ | 3 000-4 700 K¢
MUDr. Jana Irsékova® | 500 K¢& 325 K¢& 1 800 K&
Most ke zdravi®® 1000 K¢ 800 K¢ 4200 K¢
Milan Schirlo 3° 800 K¢& 350 K¢ 2200 K&
MUDr. Veronika
1600 K¢ 800 K¢ 4 800 K¢
Kubanova*
PhDr. Jana Jedlickova*' | 500-750 K¢& 500 K¢& 2 500-2 750 K&
Aku-Fyzio, s.r.0.% 800 K& 500 K¢& 2 800 K¢&
Klinika TCM Ostrava® 800 K¢ 450-600 K¢ | 2 600-3 200 K¢
Primeérna cena vstupni diagnostiky a ¢tyi kontrolnich
2 907,5-3 306,25 K¢
oSetieni

Pokud zhlédneme zavérecné Castky v obou tabulkach, cena operativniho feSeni

a terapie pomoci akupunktury se ptili§ nelisi. Jak uz bylo zminéno, cena operativniho

3 KLINIKA PIVONKA [online]. Praha [cit. 2020-12-17]. Dostupné z: https://www.klinikapivonka.cz/

% Mudr. Jana  Irsiékova  [online].  Praha  [cit.  2020-12-17].
https://irsakova.wbs.cz/akupunktura.html

Dostupné¢  z:

3 Most ke zdravi [online]. Praha, 2017 [cit. 2020-12-17]. Dostupné z: http://www.mostkezdravi.cz/
39 Milan Schirlo [online]. [cit. 2020-12-17]. Dostupné z: https://www.milanschirlo.cz/

40 Mudr. Veronika Kubanové [online]. Plzen, 2014 [cit. 2020-12-17]. Dostupné z: https://www.tcm-
plzen.cz/index.php

41 PhDr.Jana Jedlickova [online]. Ostrava [cit. 2020-12-17]. Dostupné z: http://www.akupunktura-
ostrava.cz/

42 Aku-Fyzio, s.r.o. [online]. Ostrava [cit. 2020-12-18]. Dostupné z: https://aku-fyzio.cz/
43 TCM [online]. Ostrava [cit. 2020-12-18]. Dostupné z: https://www.klinikatcmostrava.cz/
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feSeni zde nepocCitd s nezddoucimi udalostmi a findlni Castka se mulze vySplhat
I na vys$si Castku. Nicméné Castka za akupunkturni terapii také nemusi byt kone¢na,
jelikoz mize dojit k prodlouZeni po¢tu sezeni, a tim padem se zvysi i celkové naklady.
Nicméné pokud se na situaci podivame jako pacient, ktery nedisponuje nadmérnym
mnozstvim financnich prostfedkti, nabizi se mu konzervativni lécba soucasné
mediciny nebo operativni feSeni. Obé moznosti jsou propladceny zdravotni
pojistovnou. K akupunktuie se zdravotni pojiStovny stavi negativné a spousta lidi

se k této metodé z diivodu finanéni situace nedostane.

2.7 Metodika a vysledky literarnich resersi

Prioritou pro reSer$ni strategii bylo stanovit si klicova slova v ¢eském jazyce
(syndrom karpalniho tunelu, akupunktura a syndrom karpalniho tunelu, syndrom
karpalniho tunelu a kortikosteroidy, historie akupunktury, Otzi, vzdélavani tradiéni
¢inské mediciny, syndrom karpalniho tunelu a operacni 1é¢ba, kineziotejp a syndrom
karpalniho tunelu, syndrom karpalniho tunelu a vitaminy). Jelikoz byly pro praci
vyuzity pfedev§im zahranicni zdroje, byla jednotliva klicovd slova pieloZena
do anglického jazyka (carpal tunnel syndrome, acupuncture and carpal tunnel
syndrome, carpal tunnel syndrome and corticosteroids, history of acupuncture, Otzi,
education of traditional Chinese medicine, carpal tunnel syndrome and surgical
treatment, Kinesiotape and carpal tunnel syndrome, carpal tunnel syndrome
and vitamins). Casové rozhrani pro vyhledavani studii bylo stanoveno od roku 2015
az do roku 2020 véetné. Realizace vyhledavani zdroja probéhlo v obdobi fijna 2020
az do prosince 2020. Vyhledavani jednotlivych zdroju bylo uskute¢néno za pomoci
portalu elektronickych informacnich zdrojti Univerzity Palackého v Olomouci, ktery
umoziuje vyhledavani v jednotlivych védeckych databazich. Pro tuto praci byly
vyuzity databaze Elton B. Stephens Company (EBSCO), PubMed, ProQuest a Google
Scholar. Dale byly pro realizaci této prace pouzity knizni publikace. Vyhledavani
literarnich zdroji a jejich tfidéni bylo provedeno podle nize popsanych krokt. Soubor
osmi reSerSnich otazek byl formulovan pomoci komponent
P (participant/tcastnik/osoba), Co (concept/hlavni pojem) a

Co (context/okolnost/souvislost).
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Jaké jsou dostupné informace o vlivu akupunktury na syndrom karpalniho

tunelu u dospélych osob?

Znéni mapujicich reSerSnich otazek:

1
2
3
4
5.
6
7
8

Jaky vliv ma akupunktura na syndrom karpalniho tunelu u dospé€lych osob?

Jaky vliv ma kortikosteroidni 1é¢ba na syndrom karpalniho tunelu?

Jaké jsou dostupné informace o historii akupunktury?

Jaky vliv mél na historii akupunktury nilez Otziho?

Jak dochazi ke vzdélavani zakl v tradi¢ni ¢inské medicin€ v Ceské republice?

Jak probiha operac¢ni feSeni u dospélych osob se syndromem karpalniho tunelu?

Jaky vliv ma konzervativni lécba na syndrom karpalniho tunelu?

Jaky vliv ma aplikace kineziotejpu pfi syndromu karpalniho tunelu?

K jednotlivym reSerSim v ¢eském jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:

Tabulka 3. Primdrni hesla v ceském jazyce k Siroké literarni resersi

Cislo | P (participant) Co (concept, hlavni | Co (context, okolnost,
RO pojem, predmét | souvislost)

zkoumani)
1. dospély akupunktura syndrom karpalniho tunelu
2. dospély kortikosteroidy syndrom karpalniho tunelu
3. historie akupunktura akupunktura, informace
4. Otzi akupunktura historie
S. Zaci tradi¢ni &inska medicina | Ceska republika, vzd&lavani
6. dospély operace syndrom karpdlniho tunelu
7. dospély konzervativni 1écba syndrom karpdlniho tunelu
8. dospély Kineziotejp syndrom karpalniho tunelu

Primarni hesla byla p¥i realizaci reSersi rozsifovana synonymy takto:

Participant: dospély OR jedinec OR osoba; zaci OR studenti

Concept: Tradi¢ni ¢inskd medicina OR vychodni medicina; operace OR tkon
OR zakrok

Context: bez vyuziti synonym
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Tabulka 4. Primdrni hesla v anglickém jazyce k Siroké literdrni resersi

Cislo | P (participant) Co (concept) Co (context)

RO

1. adult acupuncture carpal tunnel syndrome

2 adult corticosteroids carpal tunnel syndrome

3 history acupuncture acupuncture, information

4. Otzi acupuncture history

5 pupils traditional Chinese Czech republic, education
medicine

6. adult surgical treatment carpal tunnel syndrome

7. adult conservative treatment carpal tunnel syndrome

8. adult Kinesiotape carpal tunnel syndrome

Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:
Participant: Otzi OR ice man; adult OR person OR human; pupils OR students

Concept: traditional Chinese medicine OR Eastern medicine; surgical treatment OR

surgical therapy

Context: bez vyuziti synonym
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Obrazek 4. Postupovy diagram Siroké literdrni reserse
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3 Prakticka cast

Prakticka cast navazuje na Cast teoretickou a tvofi nemén¢ dilezitou cast této
diplomové prace. V této Casti je popsan kvantitativni vyzkum a v nasledujicim textu

jsou popsany jeho jednotlivé pasaze.

3.1 Metodika zkoumani

Tato kapitola kompletné popisuje postup realizace vyzkumu. Vyzkum byl
postaven na zkoumani dvou hlavnich cilt a jako vyzkumny design byl zvolen
experiment ex-ante ex-post spole¢né¢ s dotazovani. Tyto kvantitativni metody byly
zvoleny jako nejadekvatnéj$i pro zodpovézeni vyzkumnych otazek a dosazeni
hlavnich cili. Sbirani dat pomoci kvantitativni povahy pomoci strukturovaného
dotazovani respondenttl, ale také jednotlivym métfenim. Kvantitativni data jsou poté

zpracovana a pomoci grafil a tabulek interpretovana*,

Piipravna faze

Piipravna faze zahrnovala tvorbu teoretické ¢asti, stanoveni hlavnich a dil¢ich cilt
a jednotlivych hypotéz. V neposledni fad€ bylo dulezité vybrat néstroje pro sbér dat
a utvoreni podminek, ve kterych mohl byt vyzkum realizovan. Jednotlivé formulare
prosly predvyzkumem a jelikoz byly vSechny otazky v ramci predvyzkumu vsem
respondentim srozumitelné, z tohoto divodu nebyla zadna ¢ast pozménéna. Vyzkum

byl strukturovan do dvou hlavnich oblasti.

4 TAHAL, Radek. Marketingovy vyzkum: postupy, metody, trendy. Praha: Grada Publishing, 2017.
Expert (Grada). ISBN 978-80-271-0206-8.
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Prvni zkoumana oblast

Hlavni cil ¢. 1: Identifikovat vliv setu oSetieni akupunkturou na subjektivni vnimani
projevl syndromu karpalniho tunelu a na vysledky jednotlivych provokacnich testi

u souboru dospélych osob.

Dil¢i cil ¢. 1: Vyhodnotit subjektivni vnimani syndromu karpalniho tunelu
a jednotlivych provokacnich testi u souboru dospélych osob pied realizaci setu

osetfeni akupunkturou.
Dil¢i cil €. 2: Vytvorit adekvatni akupunkturni sestavu pro daného respondenta.

Dil¢i cil ¢. 3: Realizovat set oSetfeni akupunkturou u souboru dospélych osob

se syndromem karpalniho tunelu.

Dil¢i cil ¢ 4: Zjistit vyznamné rozdily v subjektivnim vnimani respondenti
se syndromem karpalniho tunelu a provokacnich testi po realizaci setu oSetfeni

akupunkturou.

Druha zkoumana oblast

Hlavni cil €. 2: Zjistit vliv setu oSetfeni akupunkturou na postoje k jejimu vyuZzivani

u souboru dospélych 0sob se syndromem karpalniho tunelu.

Dil¢i cil €. 1: Vyhodnotit postoje souboru dospélych osob se syndromem karpalniho

tunelu pfed oseteni akupunkturou.

Dil¢i cil ¢. 2: Realizovat set oSetfeni akupunkturou u souboru dospélych osob

se syndromem karpalniho tunelu.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit vyznamné rozdily v postoji souboru dospélych osob se syndromem

karpalniho tunelu po oSetfeni akupunkturou.
V kontextu stanovenych cilii byly zformulovany tyto vyzkumné otazky:

1. Jaky ma set oSetfeni akupunkturou vliv na subjektivni vnimani projevi

syndromu karpélniho tunelu?
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2. Jaky ma set oSetieni akupunkturou vliv na vysledky jednotlivych provokaénich
testll u osob se syndromem karpélniho tunelu?
3. Ovlivni set oSetfeni akupunkturou postoje K jejimu vyuZivani u osob

se syndromem karpalniho tunelu?
K vyzkumnym otdzkam €. 1, 2 a 3 byly formulovany tyto hypotézy:
Hypotéza ¢. 1:

HO: Set o3etieni akupunkturou nema vliv na subjektivni vnimani projevii syndromu

karpalniho tunelu u sledovaného souboru.

HAL Set oSetieni akupunkturou ma vliv na subjektivni vniméani projevii syndromu

karpalniho tunelu u sledovaného souboru.
Hypotéza ¢. 2:

HO2: Set oSetieni akupunkturou nema vliv na vysledky jednotlivych provokaénich testi

u osob se syndromem karpalniho tunelu u sledovaného souboru.

HA2: Set osetieni akupunkturou mé vliv na vysledky jednotlivych provokaénich testi

u osob se syndromem karpalniho tunelu u sledovaného souboru.
Hypotéza ¢. 3:

H%: Set osetfeni akupunkturou negativné ovlivni postoje k jejimu vyuzivani u osob

se syndromem karpalniho tunelu u sledovaného souboru.

H”3: Set osetieni akupunkturou pozitivné ovlivni postoje k jejimu vyuzivani u osob

se syndromem karpalniho tunelu u sledovaného souboru.

Charakteristika zkoumaného souboru

Pro zafazeni do vyzkumu byla stanovena jednotlivd kritéria. Potencidlni
respondent musel mit diagnostikovan SKT a pocitovat jeho ptiznaky. Celkovy pocet
ucastniklt vyzkumu bylo deset. Z toho jeden respondent ukoncil jednotliva sezeni
predcasné, jelikoz nepocitoval zadné zmény v prubéhu setu osetfeni akupunkturou.

Vek, pohlavi, prodéland onemocnéni, prodélané operace v souvislosti se SKT,
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dosavadni 1écba SKT a ani délka s problémem SKT nehréla Zadnou roli pro zatfazeni
potenciondlniho ucastnika do vyzkumu. Vyzkumu se ucastnilo sedm Zen a tii muzi
0 vékovém primeéru 55,1 let. Doba, se kterou se ucastnici potykaly s ptiznaky SKT,
byla v priméru 9,3 let. Sedm ucastnikd se Zivi nebo Zivilo naroénou manualni praci,

u které je vyssi pravdépodobnost pro vznik SKT.

Realizaéni faze

Vyzkum probéhl v soukromé praxi v Havitove. Vyzkum byl realizovan v obdobi
15.6. 2020 az do 18.12. 2020. Obdobi sbéru dat bylo limitovano opakovanym
vyhlaSenim lockdownu vlddou a obc¢asné nafizeni povinné karantény ucastnikiim
vyzkumu. Ugastnici vyzkumu byli sezndmeni s realizaci vyzkumu a kdykoliv mohli
vyzkum opustit. Od vSech ucastnikll byl vyplnén informovany souhlas se zafazenim
do vyzkumu. Daéle byla ziskana zakladni data o respondentech (vék, povolani, pohlavi,
uzivané 1éky, prodélané onemocnéni, prodélané operace, dosavadni lécba SKT
a pocatek problému SKT). Ddle vramci zvoleni a manipulace S jednotlivymi
akupunkturnimi body byla provedena diagnostika dle TCM. Po vyplnéni téchto
dokumenta se dale pokracovalo s vyplnénim Likertovy $kaly bolesti, ptipadné dalsich
sledovanych znakd. Po vyplnéni této Skaly se provadély jednotlivé provokacni testy
(Tineltv test, Phalentiv test, hand elevation test). V neposledni fad¢ byl vyplnén
ucastniky vyzkumu posledni dokument, a to Sémanticky diferencial. Sémanticky
diferencial zjistoval nazor respondentd na akupunkturu. Po vyplnéni veskerych
dokumentd se zacaly stimulovat jednotlivé akupunkturni body. Akupunkturni body
nebyly vzdy stejné. Body byly zvoleny dle Likertovy skaly a jednotlivych
provokac¢nich testd. V ramci stimulace akupunkturnich bodt se také ptihlizelo
k diagnostice TCM. Doba, po kterou byly jednotlivé jehly ponechany v danych
akupunkturnich bodech, byla nejméné dvacet minut. Cas mohl byt prodlouzen dle
efektu na maximalni dobu 35 minut. Pocet sezeni pro zavérecné zhodnoceni efektu
setu oSetfeni byl stanoven na minimalni pocet péti sezeni. Pocet sezeni mohl byt
prodlouzen na deset. V ptipad¢é deseti sezenich doslo ke dvou zhodnoceni efektu

akupunktury, a to po patém a desatém sezeni. Pokud bylo s respondentem realizovano
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deset sezeni, poté bylo desaté zhodnoceni finalni a nebralo se v potaz jeho paté sezené

Vv ramci vyhodnoceni. Zavérecné zhodnocené bylo obdobné se vstupnim hodnocenim.

Organizace a lokace sbéru dat

Ziskavani ucastniki probihalo pomoci tisténé reklamy a osobniho doporuceni.
Pomoci telefonické konverzace byly s potencionalnim ucastnikem probrany zakladni
informace. Pokud z4jem ucastnika stale trval, byl dohodnut termin, kde se probraly
jednotlivé néleZitosti vyzkumu. Uastnikovi byla vysvétlena Gasova naro¢nost
vyzkumu a byl srozumén s dal$imi dialezitymi dokumenty vice viz. Piiloha. Ugastnik
vyzkumu dochézel na sezeni nejmén¢ jedenkrat tydné. Diilezité je opét zminit, ze tento
harmonogram bohuzel nebylo mozné dodrzet vzdy z dtivodu covidové situace v celém
svété. Casovy pramér pro prvotni sezeni bylo 1 hodinu a 42 minut. Primérna doba,
kterou stravil jeden ucastnik celym vyzkumem byla 8 hodin a 51 minut. Pro vyzkum
bylo dulezité disponovat mistem s dostacujicimi hygienickymi podminkami. Misto
ke sbéru dat se nachazelo v Havifové v soukromé praxi. Dale byl pouzit veskery
zdravotnicky material z diivodu zachovani aseptickych podminek. V ramci vyzkumu
se pracovalo s jednorazovymi akupunkturnimi jehlami znacky DONGBANG
0,20 x 25 mm a s jednorazovymi akupunkturnimi jehlami znacky ORCA Premium

s plastovym drzatkem, 0,20 x 15 mm.
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Metody zpracovani dat

Ziskéna data potiebnd pro vyzkum byla pfevedena a upravena v programu
Microsoft Excel. Pro popis souboru byla pouZita zakladni popisna statistika. Testovani
bylo uskutecnéno pomoci Péarového T-testu, ktery byl zvolen jako nejvhodnéjsi
pro pracovani s daty pre a post. T-test ma studentovo rozdéleni pro pfedem stanovenou

hladinu vyznamnosti, v naSem piipadé 0,05. Pouzili jsme parovy T-test, ktery vychazi

z jednoho vybérového T-testu, jehoz vzoreéek je: T(Z) = i—n\/_ ~t,—1

n

3.2 Vysledky

Vysledky vyzkumu jsou fazeny dle poradi vyzkumnych otdzek. Vysledky
vyzkumu jsou zpracovany v podobé¢ tabulek a jsou prezentovany v textu. Komentaie

autora diplomové prace se nachazi v diskuzi.
Vyzkumna otazka €. 1:

Jaky ma set oSetfeni akupunkturou vliv na subjektivni vnimani projevi

syndromu karpalniho tunelu u sledovaného souboru?

Pro sbér dat subjektivniho vnimani projevii u syndromu karpélniho tunelu
poslouzila Likertova Skala s dvanacti otazkami. Likertovy Skaly byly rozdéleny
do dvou typt. Prvni Likertova §kala se zabyvala pouze bolesti a druha Likertova Skala
se zabyvala dalSimi sledovanymi znaky. JelikoZ Z4dny z respondentii nepocitoval
bolest, pracovalo se pouze s Likertovou skalou a dalsimi sledovanymi znaky
viz ptiloha. Respondenti méli u kazdé otazky na vybér, jestli s vyrokem naprostou
souhlasi, spiSe souhlasi, spiSe nesouhlasi, naprosto nesouhlasi. Pro vyhodnoceni bylo
nezbytné k jednotlivym vyrokum pfifadit hodnoty. K vyroku naprosto souhlasim byla
pfifazena 1, spiSe souhlasim 2, spiSe nesouhlasim 3, naprosto nesouhlasim 4. V ramci
pozitivniho plsobeni akupunktury u SKT jsme u statistického zhodnoceni chtéli
dosahnout kladnych hodnot u proménné Z, kterd udava rozdil mezi velicinami Xz a Xi.
Hodnota Xi urcuje stav pied setem oSetfeni akupunkturou a hodnota X uréuje stav
po setu akupunkturniho oSetfeni. Veli¢ina n urCuje mnozstvi respondentu.

Z dat interpretovanych v tabulce nedoslo ke zlepseni subjektivniho vnimani SKT

38



u respondenta ¢. 1 a 2. Tyto hodnoty jsou v tabulce vyznaceny Cervené. Na zaklade
hladiny a studentova t rozdéleni je uren kriticky obor 1,86 vyznaceno zelené.
Pokud zhlédneme v tabulce hodnotu vyznafenou modie uvidime, ze T-test vySel
vtomto rozmezi, a ztohoto divodu nulovou hypotézu zamitame ve prospéch

alternativy.

V tomto piipadé jsou pro nas dilezité vyssi hodnoty u proménné Z, jelikoz

provadime rozdil mezi veli¢inami Xz a Xi.

HO: Set o3etieni akupunkturou nema vliv na subjektivni vnimani projevii syndromu

karpalniho tunelu u sledovaného souboru.

HAL: Set oSetieni akupunkturou ma vliv na subjektivni vnimani projevi

syndromu karpalniho tunelu u sledovaného souboru.

Tabulka 5. Vliv Akupunktury na subjektivni vnimdni projevii u SKT u souboru

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9
X1 3,17 2,17 2,25 1,42 3,17 1,75 1,83 2,17 2,42
X2 2,33 2 2,33 2,33 3,67 3,08 3,25 2,58 3,08

2 [BENREN 00 ooz |05 |13 |12 [oa2 |oer

Tabulka 6. Vliv Akupunktury na subjektivni vaimani projevii u SKT u souboru

Prameér 0,481481481
Rozptyl 0,516975309
Smérodatna odchylka 0,71901

\n 3

T-test 2,008935
Kriticky obor 1,86
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Vyzkumna otazka €. 2:

Jaky ma set oSetieni akupunkturou vliv na vysledky jednotlivych provokaénich

testii u osob se syndromem karpalniho tunelu u sledovaného souboru?

V ramci vyzkumu byly provedeny tii provokacni testy. Phalentiv test, ktery byl
proveden s hand elevation testem po dobu Sedesati sekund a Tineluv test, ktery byl
proveden poklepem neurologickym kladivkem nad volarni stranou zapésti. Z divodu
pracovani s daty byly opét ke slovnim vyhodnoceni provokacnich testli pfifazeny
jednotlivé hodnoty. U Tinelova testu byly jednotlivé hodnoty piifazeny viz tabulka
¢ 8. U Phalenova testu byly hodnoty ptifazeny viz tabulka ¢. 11 a hodnoty k hand
elevation testu jsou ptifazeny v tabulce ¢. 14. U vsech provokacénich testi udava
veli¢ina n pocet ti¢astniku. Veli¢ina X1 udava provokaci pted provedenim setu osetfeni
akupunkturou a veli¢ina X2 udava provokaci po provedeni setu oSetieni akupunkturou.
Proménna Z udava ve vsech tabulkach rozdil mezi veli¢inami X1 a X2. Kladna hodnota
proménné Z u vSech provokacnich testu udava zlepseni a jsou v tabulkach vyznaceny
cervené. Na zdklad¢ hladiny a studentova t rozdéleni je urcen kriticky obor
1,86 v tabulkach jsou hodnoty vyznaceny zelené. Ani u jednoho ze tii provokaénich
testi nelezi T — test vtomto rozmezi, tudiz hypotéza nelze zamitnout. T-test

je v tabulkach vyznacen modfe.

HO2: Set osetieni akupunkturou nema vliv na vysledky jednotlivych provokaénich testd

u osob se syndromem karpélniho tunelu u sledovaného souboru.

HA2: Set osetieni akupunkturou ma vliv na vysledky jednotlivych provokaénich testl

u osob se syndromem karpélniho tunelu u sledovaného souboru.
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Tabulka 7. Prirazeni hodnot (Tineliv test) u souboru

Hodnota | Slovni interpretace K priifazené hodnoté

0 negativni

1 mravenceni, tlak, brnéni zasahuje pouze jeden ze tii prsti (palec,
ukazovék prosttednik)

2 mravenceni, tlak, brnéni zasahuje pouze dva ze tii prsth (palec,
ukazovék prosttednik)

3 mravenceni, tlak, brnéni zasahuje tfi ze tfi prsta (palec, ukazovak
prostiednik)

4 bolest je zaznamenana v jednom ze tii prsti (palec, ukazovak

prostiednik)

Tabulka 8. Provokacni test (Tineliv test) u souboru

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Xi |0 2 3 0 1 1 3 2

X2 |0 1 1 1 0 1 3 3 0.5

z o ENNERE. o . [0 [N

Tabulka 9. Provokacni test (Tineliv test) u souboru

Priamér 0,388888889
Rozptyl 1,361111111
Smérodatna odchylka 1,166667

\n 3

T-test 1

Kriticky obor 1,86

Tabulka 10. Prirazeni hodnot (Phaleniiv test) u souboru

Hodnota Slovni interpretace k prirazené hodnoté
0 negativni

1 zména teploty v rukou

2 brnéni tlak mravenceni

3 bolest
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Tabulka 11. Provokacni test (Phaleniiv test) u souboru

Tabulka 12. Provokacni test (Phaleniiv test) u souboru

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9
X1 0 1 1,5 1,5 1 1 0 3 2
X2 0 2 0 2 0 1 0 2 2
z Jo | 05 o Jo [0 |

Primér 0,222222222
Rozptyl 0,631944444
Smérodatna odchylka 0,794949

\n 3

T-test 0,838628
Kriticky obor 1,86

Tabulka 13. Prirazeni hodnot (Hand elevation test) u souboru

Hodnota Slovni interpretace k prirazené hodnoté
0 negativni

1 zména teploty v rukou

2 brnéni, tlak, mravenceni

3 necitlivost

Tabulka 14. Provokacni test (Hand elevation test) souboru

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9
X1 |0 1 0 1 2 2 3 2
X2 |0 2 0 1 0 1 2 3 2
Z 0 1 o 0 _ 0 0 0
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Tabulka 15. Provokacni test (Hand elevation test) u souboru

Primér 0,222222222
Rozptyl 0,694444444
Smérodatna odchylka 0,833333

\n 3

T-test 0,8

Kriticky obor 1,86

Vyzkumna otazka €. 3:

Ovlivni set oSetfeni akupunkturou postoje Kk jejimu vyuZivini u osob

se syndromem karpalniho tunelu u sledovaného souboru?

Pro sbér dat k postojii G€astnikl k akupunktute poslouzil Sémanticky diferencial,
ktery se skladal z jedenacti otazek viz. pfiloha. Pro jednotlivé otazky bylo stanoveno
rozhrani 1 az 7. Hodnota sd¢islem jedna udavala nejpozitivngjsi smysleni
0 akupunktuie a hodnota s ¢islem sedm nejhorsi smysleni o akupunktufe. Sémanticky
diferencial byl vyplnén pfed a po stimulaci akupunkturnich bodu. Veli¢ina n udava
pocet Ucastniki. Veli¢ina X1 zaznamenava postoje Ucastnikt k akupunktute pted
stimulaci a veli¢ina X2 zaznamenavad tyto hodnoty po provedeni akupunktury.
Proménnéd Z udava rozdil mezi hodnotami X1 a X2. U dvou respondentli se nazor
na akupunkturu zmeénil na negativni postoj. V tabulce ¢. 17 jsou tyto hodnoty
vyznaceny Cervené. Na zaklad¢ hladiny a studentova t rozdéleni je urcen kriticky obor
1,86. v tabulce ¢. 18 je vyznacena hodnota zelené. U Sémantického diferencialu lezi

T-test v tomto rozmezi, tudiz v silném vztahu zamitame nulovou hypotézu ve prospéch

alternativy. T-test je v tabulce vyznagen modre.

H%: Set osetfeni akupunkturou negativné ovlivni postoje k jejimu vyuzivani u osob

se syndromem karpalniho tunel u sledované¢ho souboru.

HA3: Set oSeti‘eni akupunkturou pozitivné ovlivni postoje k jejimu vyuZivani

U osob se syndromem karpalniho tunel u sledovaného souboru.
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Tabulka 16. Zmena postojit respondentii na vyuzivani akupunktury

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9
X1 1,82 191 1,73 3,73 291 3,64 2,36 2,45 1
X2 2,45 1,45 1,64 2,64 1,82 2,82 1,55 1,45 1,18

Z-|0,45 009 |109 |1090 |082 |08 |1 -

Tabulka 17. Zmeéna postojit respondentii na vyuzivani akupunktury

Pramér 0,505050505
Rozptyl 0,384527089
Smérodatna odchylka 0,620102

\n 3

T-test 2,443389
Kriticky obor 1,86

Vyuzivani akupunkturnich bodu v ramci vyzkumu

Nedilnou soucasti tohoto vyzkumu byla prace s akupunkturnimi body v rameci
SKT. V ptehledné tabulce je zaznamenano nejcastéjs$i pouziti akupunkturnich bodu,
které byly vyuzity v ramci vyzkumu. Body byly stimulovany vzdy na pravé i levé

strané téla.

Tabulka 18. Akupunkturni body

Akupunkturni body Pocet pouziti
LI4 52
PC6 37
PC5, PC7, LI11 35
TES5, Extra body Baxie 26
GB34 24
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4 Diskuze

Vliv akupunktury na syndrom karpélniho tunelu byl zjistovan pomoci Likertovy
Skaly, jednotlivych provokacnich test a Sémantického diferencidlu. Podle vysSe
uvedenych poznatkll je zfejmé, ze akupunktura ma ¢aste¢né pozitivni vliv na SKT
a mohla by byt zafazena mezi jednu z metod v ramci rekonvalescence nebo prevence
vzniku SKT. Dale se neprojevila jako vyrazn¢ finanén€¢ naro¢na a mohla

by tak akupunktura byt lukrativni i pro n¢které pojistovny.

Podle prvni vyzkumné otazky, ktera zjist'ovala, jaky ma set osetieni akupunkturou
vliv na subjektivni vnimani projevi SKT, lze fict, Zze se dostalo pomé&mé velkého
mnozstvi pozitivnich vysledki. V piehledné tabulce Cislo Sest jsou pouze dvé pole
zvyraznéna Cervené, a to u Ucastnika ¢islo jedna a Cislo dva. Je mozné poznamenat,
Ze nedoslo k zadnému zlepseni, a naopak bylo prokazano, Ze se stav po setu osetieni
akupunkturou u respondenti ¢asteéné zhorsil. U zbylych sedmi respondentii doslo
ke zlepSeni subjektivniho vnimani projevii SKT. Pticemz nejlepsSich vysledkt bylo
dosazeno u Sestého a sedmého respondenta. Hypotéza prvni vyzkumné otazky tak byla
zamitnuta ve prospéch alternativy. Dulezité je opét poznamenat, Ze se jednalo
0 subjektivni vnimani respondenta, tudiz mohla byt jednotliva data zkreslena, jelikoz
ne kazdy den je stejny a vysledky, které respondent zaznamenal, mohly byt zkresleny
urc¢itymi faktory jako je napiiklad psychika jedince v dany den, pracovni vytiZenost

jedince v pribéhu vyzkumu, kvalita spanku a mnoho dalsich faktora.

Druhd vyzkumnd otazka se zaméfovala na vliv setu oSetfeni akupunkturou
u jednotlivych provokaénich testti. Provokacni testy byly tfi: Phaleniiv test, hand
elevation test a Tinelliv test. Veskeré provokacni testy byly vyhodnoceny zvlast
a u zadného z provokacnich testli nedoslo k vyznamnym zméndm a z tohoto diivodu
u zadného z provokacéni testi nelze hypotézu zamitnout. ZlepSeni u jednotlivych
provokacnich testu jsou Cervené vyznaceny v tabulkéch ¢. 9, 12 a 15. BohuZzel ani
u provokacni testli nelze stoprocentné potvrdit nebo vyvratit zlepSeni SKT, jelikoz
v tézkém stadiu mohou senzitivni piiznaky mizet, a to z divodu atrofie thenaru.
V tomto ptipad¢ se tedy nejedna o piiznak zlepSeni, ale ¢astecné preruseni nervového
zasobeni (denervace). Plati to i v opa¢ném piipadé, kdy se po uspésné operaci SKT

mohou docasné objevit senzitivni pfiznaky. V tomto pfipadé¢ mluvime o obnoveni
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inervace (reinervace) a paradoxné se tento d¢j jevi jako pozitivni pfiznak. Nejlepsi
vySetfovaci metodou pro stanoveni diagnézy SKT a ptipadnych zmén po setu oSetieni
akupunkturou a ziskani tak nejvalidnéj$i dat v ramci vyzkumu je elektromyograf,
kterym ale bohuzel autor vyzkumu nedisponoval. Dle studieThe Acupuncture Effect
on Median Nerve Morphology in Patients with Carpal Tunnel Syndrome* se autofti
prace zabyvaji korelaci elektromyografickymi a ultrasonografickymi zménami
po akupunkturni stimulaci jednotlivych bodi u osob se SKT. Respondenti byli
piifazeni bud'to do kontrolni skupiny, ve které byla aplikovana no¢ni dlaha, vitaminy
B1l, B6 a fingovand akupunktura po dobu c¢tyi tydna. Poptipadé byli respondenti
zatazeni do skupiny intervenéni, ve které podstoupili deset sezeni akupunktury
Vv ¢asovém rozmezi po dobu Ctyf tydnl a no¢ni dlahu. V rdmci vyzkumu se pracovalo
s akupunkturnimi body PC7, PC4, PC6, PC8, HT2, HT7, HT8, LU9 a L111. Ponechani
jehel v akupunkturnich bodech bylo stanoveno na dobu 25 minut a realizovalo
se celkem 10 sezeni. Studie prokéazala, ze u pacientii, u kterych byla provedena
akupunktura, bylo vyrazné vyssi zlepSeni Klinickych ptiznaki SKT. Akupunktura
mela vy$§i U¢inek neZz aplikace no¢ni dlahy a fingované akupunktury.
Z tohoto vyplyva, ze akupunktura v ramci této studie méla dostatecny efekt oproti
fingované akupunktuie, a z tohoto divodu se zde nejedna pouze o placebo efekt.
Dle Roberta Ashleyho®, ktery ve své odpovédi zmifiuje efekt akupunktury, se opira
0 jednotlivé studie z roku 2011 az 2017. Zde poznamenal, Ze se nepodaiilo zaznamenat
rozdil mezi adekvatni a fingovanou akupunkturou. Dale je zminéno, Ze pfi aplikaci
injekce steroidu versus aplikace akupunktury se tésila lepsiho efektu akupunktura.
Naopak pii peroralnim podani steroidi se akupunktura jako konkuren¢ni metoda
neosvédcCila. V neposledni fadé zminuje Robert Ashley studii z roku 2017, kde autofi
zjistili vetsi zlepseni ptiznakd u SKT u Gcastnikll vyzkumu, kteti podstoupili tradi¢ni

akupunkturu s elektrickou stimulaci, oproti i€astnikiim, ktefi podstoupili fingovanou

4 URAL, Fatma Giilgin a Gékhan Tuna Oztiirk. The Acupuncture Effect on Median Nerve Morphology
in Patients with Carpal Tunnel Syndrome: An Ultrasonographic Study. Evidence - Based
Complementary and Alternative Medicine [online]. 2017, vol. 2017. ISSN 1741427X.

4 Acupuncture is an option for carpal tunnel treatment. Telegraph-Journal [online]. Jun 23, . 2017
ProQuest Central. ISSN 19108001.
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akupunkturu. Dale studie zminuje, jak nefaleSné akupunkturni body zptsobovaly

zmény mozku na funkéni magnetické rezonanci.

Podle systematického ptehledu a metaanalyzy The Immediate Analgesic Effect
of Acupuncture for Pain*’, ktera se zabyvala okamzitym analgetickym piisobenim
do tficeti minut a zjiStovala tak efektivnost dané metody, byla zde akupunktura
srovnavana i s jinymi metodami. Nejprve Slo o akupunkturu versus fingovanou
akupunkturu, kdy skute¢na akupunktura vykazovala vétsi ucinek okamzité ulevy
S porovnanim s akupunkturou fiktivni. Dale akupunktura versus analgetickd injekce.
Zde akupunktura vedla k vétsi tlevé bolesti v ¢asovém rozmezi tficeti minut nez
analgeticka injekce s nesteroidnimi protizanétlivymi léky (NSAID) nebo lokalnim
anestetikem. A ve srovnani akupunktura versus zadna léCba, také akupunktura
dominovala. Nicmén¢ u vSech téchto studii, jez jednotlivé metody porovnavaly, byla
kvalita dikazi pro tento vysledek nizka a z tohoto divodu neni mozné ucinek
akupunktury potvrdit na sto procent. Tento problém, kdy se stoprocentné nedal
potvrdit nebo wvyvratit Gcinek akupunktury, nastal i u dal$ich studii v ramci
vyhledavani. Autor Petr Fiala ve své knize zminuje, ,, Miizeme povazovat hlavni
principy akupunktury i z pohledu dnesni mediciny za dostatecné objasnéné a jeji
ucinky za prokdzané*® “ Bohuzel se diky tomuto vyskytuje uréity boj mezi
farmaceutickymi firmami a akupunkturou. Dle ¢lanku®®, ktery se zabyva nejvétsimi
farmaceutickymi firmami, €ini jejich hodnota dva biliony dolarti. Na prvnim misté
se umistila firma Johnson & Johnson, na mist¢ druhem firma Roche a na misté
tietim se dle ¢lanku umistila firma Novartis. Pokud by se vyrazné potvrdilo, ze by
akupunktura méla pozitivni vliv nejen na syndrom karpalniho tunelu, ale i na spoustu
dalsich onemocnéni, miZzeme se domnivat, ze hodnota téchto firem by nejspise klesla.

Podobnou myslenku ve své knize uvadi pravé i Petr Fiala. ,, Proslycha se, Ze néekteré

47 XIANG, Anfeng et al. The Immediate Analgesic Effect of Acupuncture for Pain: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Evidence - Based Complementary and Alternative Medicine [online]. 2017,
vol. 2017, s. 13. ISSN 1741427X.

4 FIALA, Petr. Akupunktura ve 21. stoleti. Praha: Mlad4 fronta, 2016. ISBN 978-80-204-3799-0. str.
165

49 MUSIL, Petr. Hodnota deseti nejvétsich farmaceutickych firem svéta ¢ini dva biliony dolarti. Kdo
vladne zebficku? Zdravotnickydenik [online]. Praha, 28.9.2020 [cit. 2021-03-29]. Dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/09/hodnota-deseti-nejvetsich-farmaceutickych-firem-sveta-
cini-dva-biliony-dolaru-vladne-zebricku/
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koncerny dokonce investovaly znacné prostredky do studii, které mély prokdzat
neucinnost akupunktury, a pokud ne primo neucinnost, pak meély aspon bagatelizovat

Jeji uicinek jako placebo efekt>.

Tteti a posledni vyzkumna otazka zjistovala, jak se zméni postoj k akupunktuie
urespondenti se SKT po setu oSetfeni akupunkturou. Tato vyzkumnd otdzka
by na prvni pohled mohla byt vnimana jako mén¢ dulezita, ale autor prace i témto
vysledkiim piifazuje velkou hodnotu. V ramci vyhodnoceni u této vyzkumné otazky
se v silném vztahu zamitla hypotéza ve prospéch alternativy. Z tohoto hlediska
mizeme sdélit, ze akupunkturu respondenti vnimali velice pozitivné. Mohli bychom
se na vysledky dané vyzkumné otazky podivat dvéma pohledy. Akupunktura
zafungovala i jako ,lé¢ebna metoda®, respondenti se stavi pozitivné k akupunktuie
a projevily se i subjektivni zlepseni potizi u SKT. Jako druhy pohled bychom mohli
zvazit to, Zze akupunktura funguje jako dobry placebo efekt. Respondenti maji velice
kladny postoj k akupunktuie po setu oSetfeni akupunkturou a docililo se 1 kladnych
zmén v ramci subjektivniho vnimani pifiznaku SKT. Bohuzel zlepSeni v ramci
provokacnich testl nelze urcit. Respondenti méli v priméru problémy se SKT 9,3 let.
Z tohoto diivodu se autor prace domniva, ze zde hrala také roli psychosomatika a tim
padem 1 Castecny placebo efekt, jelikoz respondenti jednoznaéné uvitali, Ze se opét

jejim problémtim se SKT nékdo vénuje.

V ramci vysledku bylo také vyhodnoceno mnozstvi jednotlivych akupunkturnich
bodi. Zvoleni bodi pro vyzkum bylo jednozna¢né diileZitou ¢innosti. Autor prace
nejcastéji pracoval s body LI 4, PC6, PC5, PC7, LI11, TE5, Extra body Baxie, GB34.
Volba se fidila dermatomy a jednotlivymi meridiany v ramci TCM. N&které
akupunkturni body byly také doporuceny Zuzanou Vancuiikovou a Pavlou Sakafovou,
vybornymi praktiky TCM. Dale byla provedena literarni reserse s cilem zjistit, jaké
body se pouzivaly u podobné problematiky Napiiklad v praci Rewiring the primary

somatosensory cortex in carpal tunnel syndrome with acupuncture® se pracovalo

0 FIALA, Petr. Akupunktura ve 21. stoleti. Praha: Mlad4 fronta, 2016. ISBN 978-80-204-3799-0. str.
165

1 Maeda Y, Kim H, Kettner N, et al. Rewiring the primary somatosensory cortex in carpal tunnel
syndrome with acupuncture. Brain. 2017;140(4):914-927. doi:10.1093/brain/awx015
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s klasickymi akupunkturnimi body LI110, TE5, LI5, LU5, HT3, PC3, SI4, PC7. V praci
Local effects of acupuncture on the median and ulnar nerves in patients with carpal
tunnel syndrome: a pilot mechanistic study protocol® pak s akupunkturnimi body
PC5, PC3, HT3, HT4 a ve studii The Case for Local Needling in Successful
Randomized Controlled Trials of Peripheral Neuropathy: A Follow-Up Systematic
Review®®, ve které se vyskytoval i syndrom karpalniho tunelu, se pracovalo s body
PC8, PC7, PC6, Baxie, LI4, LI111, LI110 TE5.

Doporuceni pro navazujici vyzkum

vvvvvv

Jedno z nejdilezitéjSich  doporuceni je jednoznaéné pockat na lepsi
epidemiologickou situaci, aby nedochdzelo k velkym casovym prodlevam mezi
jednotlivymi sezenimi. Déle by autor prace pro navazujici vyzkum doporucoval
pro jednozna¢né potvrzeni nebo vyvraceni vlivu akupunktury elektromyograf pred
aplikaci setu oSetfeni akupunkturou a po aplikaci setu osetfeni akupunkturou.
Subjektivni zlepseni u SKT se v praci prokazalo, a i respondenti méli velice kladny
postoj k celkové akupunktufe i po provedeni setu oSetfeni akupunkturou. Bohuzel
tento vysledek mize byt v rdmci akupunktury pro nékteré¢ jedince nedostacujici,
jelikoz zdpadni medicina je piedev§im =zaloZzena na dukazech. Dtikaz, ktery
by koreloval se smys$lenim zapadni mediciny, se V této praci nepovedlo potvrdit
a doslo ,,pouze* k subjektivnimu zlepSeni projevli SKT. Z tohoto diivodu by autor
prace pro dalsi vyzkum jednozna¢né doporucil vyuziti elektromyografu pro vyssi

vypovédni hodnotu budouci prace.

52 Dimitrova A, Murchison C, Oken B. Local effects of acupuncture on the median and ulnar nerves in
patients with carpal tunnel syndrome: a pilot mechanistic study protocol. Trials. 2019;20(1):8.
Published 2019 Jan 5. doi:10.1186/s13063-018-3094-5

53 Dimitrova A, Murchison C, Oken B. The Case for Local Needling in Successful Randomized
Controlled Trials of Peripheral Neuropathy: A Follow-Up Systematic Review. Med Acupunct.
2018;30(4):179-191. doi:10.1089/acu.2018.1297
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4.1 Metodika a vysledky literarnich resersi k diskuzi

Prioritou pro reser$ni strategii k diskuzi bylo stanovit si klicova slova v ¢eském
jazyce (akupunktura, EMG, syndrom karpalniho tunelu, farmakologicka 1é¢ba,
akupunkturni body). Jelikoz byly pro praci vyuzity piedevs§im zahrani¢ni zdroje, byla
jednotliva klicova slova pielozena do anglického jazyka (acupuncture, EMG,
pharmacological treatment, acupuncture points). Dale bylo nastaveno ¢asové rozhrani.
Casové rozhrani pro vyhledavani studii bylo stanoveno od roku 2015 aZ do roku 2021
véetné. Realizace vyhledavani zdroji probéhlo v obdobi tinora 2021 az do dubna 2021.
Vyhledavani jednotlivych zdroji bylo uskute¢néno za pomoci portalu elektronickych
informacnich zdrojii Univerzity Palackého v Olomouci, ktery umoznuje vyhledavani
v jednotlivych védeckych databazich. Pro literarni reSerSi k diskuzi byly vyuzity
databaze PubMed, ProQuest a Google Scholar. Dale byly pro realizaci diskuze pouzity
knizni publikace. Vyhledavani literarnich zdroji a jejich tfidéni bylo provedeno podle
nize popsanych krokti. Soubor tfi reSerSnich otdzek byl formulovan pomoci

komponent P (participant), | (intervence), C (comparison), O (outcome)
Znéni cilenych reSerSnich otazek:

1. Jaky ma akupunktura vliv na zmény EMG u dospélych se syndromem karpalniho
tunelu?

2. Jaky mé akupunktura u dospélych oproti farmakologické 1é¢b¢ vliv na projevy
syndromu karpalniho tunelu?

3. Které akupunkturni body maji u dospé€lych osob se syndromem karpalniho tunelu

vysokou u¢innost?
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Tabulka 19. Primarni hesla v ceském jazyce k Siroké literdrni resersi (diskuze)

Cislo | P (participant) | I (intervence) C (comparison) O (outcome)
RO
1. dospély AND | akupunktura neuplatnéno EMG
syndrom
karpalniho
tunelu
2. dospély akupunktura farmakologicka syndrom
terapie OR standardni | karpalniho
terapie tunelu
3. dospely AND | akupunkturni neuplatnéno ucinnost
syndrom body
karpalniho
tunelu

Tabulka 20. Primdrni hesla v anglickém jazyce k Siroké literarni resersi (diskuze)

Cislo | P (participant) | I (intervence) C (comparison) O (outcome)
RO
1. adult AND acupuncture neuplatnéno EMG
carpal tunnel
syndrome
2. adult acupuncture pharmacological carpal tunnel
therapy OR standard syndrome
therapy
3. adult AND acupuncture neuplatnéno efficiency
carpal tunnel | points
syndrome
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Obrazek 5. Postupovy diagram cilené literarni reserse (diskuze)
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S5 Zavér

Smyslem diplomové prace bylo poukazat na uc¢innost akupunktury u SKT.
Tato prace piedstavila historii akupunktury, jeji po¢atky v Ceské republice a moznost
vzd¢lavani se v akupunktuie. Dale zde byly zminény jednotlivé konzervativni postupy
v ptipadé¢ SKT a jeji chirurgickd lécba. V zavérecné fazi v prehledu poznatki
diplomové prace se naskytlo porovnani finan¢ni naro¢nosti akupunktury
s chirurgickym zakrokem. Prace pokracovala casti praktickou, kde byl popsan

kvantitativni vyzkum. V nasledujicim textu byly popsany jeho jednotlivé pasaze.

Vyzkum popsan v této praci zjistoval zlepseni u respondenti se SKT po aplikaci
setu oSetfeni akupunkturou. Vyzkum byl strukturovan do dvou hlavnich oblasti.
Kazda zkoumana oblast disponovala hlavnim cilem, ktery byl rozdélen na jednotlivé
cile dil¢i. Pro splnéni cilli byly formulovany vyzkumné otazky a hypotézy. Vyzkumu
se Ucastnilo celkové deset respondentl. Jeden ucastnik ukoncil vyzkum pred¢asné
ajeno data nemohla byt wvyhodnocena vramci zavéreéného zhodnoceni.
Z tohoto divodu u jednotlivych zhodnoceni figuruje pouze devét respondentd.
U vSech ucastnikl byl diagnostikovan SKT. Pro sbér dat k tomuto vyzkumu slouzila
Likertova Skala, provokacni testy (Phalendv test, hand elevation test, Tineltv test)
a Sémanticky diferencial. Prvni zkoumana oblast zjistovala vliv setu oSetieni
akupunkturou na subjektivni vnimani projevi syndromu karpalniho tunelu
ana vysledky jednotlivych provokaénich testl u souboru dospélych osob. V ramci
subjektivniho vnimani doslo ke zlepSeni pfiznakti syndromu karpalniho tunelu,
coz bylo prokazano za pomoci Likertovy Skdly, kdy sedm respondentu vyjadiilo
zlepseni po setu osetfeni akupunkturou. V ramci provokacnich testl se ani u jedno
ze tii testli nepodafilo zaznamenat zlepSeni po aplikaci setu oSetfeni akupunkturou,
atudiz hypotéza nemohla byt zamitnuta. Pro zhodnoceni postoji ucastnikli
k akupunktufe poslouzil Sémanticky diferencial. Pouze dva ucastnici vyzkumu
se priklanéli k negativnéjsimu postoji k akupunktufe nez pred aplikaci setu oSetfeni.
Sedm ucastniklt vyzkumu vnimalo akupunkturu velmi pozitivné i po setu osetieni.
Z tohoto divodu byla v silném vztahu zamitnuta hypotéza ve prospéch alternativy.
Dale autor prace uvedl ¢etnost jednotlivych akupunkturnich bodt v ramci vyzkumu.
V diskuzi jsou zminény podobné prace a vyuziti akupunkturnich bodi v nich.

Také jsou zmin€ny nazory autora ohledné¢ vyhodnoceni vyzkumu a zminény dalsi
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prace zabyvajici se timto tématem. V posledni ¢asti diskuze je zminéno doporuceni

pro navazujici vyzkum.

Vliv akupunktury na SKT nebyl v tomto vyzkumu jednozna¢né prokazan, jelikoz
prace zjistovala ptredevSim vliv setu oSetfeni akupunkturou na subjektivni vniméni
projevt syndromu karpalniho tunelu. Pro moderni medicinu tento vyzkum tak muze
byt ménécenny, jelikoz data nelze jednoznacné zméfit a jsou z velké ¢asti ovlivnény
subjektivnim vniméanim respondenti. Nicméné respondenti zlepSeni stavu po setu
oSetfeni akupunktury vnimali. Jejich vztah k akupunktufe se také zlepsil a lze fict,
ze k této metodé méli vetsi diveéru po aplikaci setu osetfeni nez pted jeji aplikaci.
Dale autor uvadi, ze nepopularita akupunktury v soufasné mediciné muize byt
ovlivnéna konkurenci jednotlivych farmaceutickych firem, které autor zminuje

v diskuzi.
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Souhrn

Hlavnim cilem a zamérem této diplomova prace bylo zjistit vliv akupunktury
na syndrom karpalniho tunelu. Vyzkum byl proveden v soukromé praxi v Havifové,
kterého se zhcastnilo celkové deset respondentt. Jeden ucastnik opustil vyzkum
predCasné. Piehled publikovanych poznatkd k tématu diplomové prace piedklada
literarni review. V této ¢asti byla zminéna historie akupunktury, jeji pocatky v Ceské
republice a moznost vzdélavani se v akupunktufe. Dale byly zminény jednotlivé
konzervativni postupy v piipadé¢ SKT a jeji chirurgicka lécba. V zavérecné fazi
v piehledu poznatki diplomové prace se vyskytlo porovnani finanéni narocnosti
akupunktury s chirurgickym zakrokem. V praktické ¢asti byla vyhodnocena jednotliva
data, ktera se ziskavala pomoci Likertovy $kaly, provokacnich testti a Sémantického
diferencialu. Dale byla zminéna cEetnost akupunkturnich bodd v rdmci vyzkumu.

Na zakladé stanovenych cili byly zformulovany vyzkumné otazky a hypotézy.

Kli¢ova slova

syndrom karpalniho tunelu, akupunktura, historie akupunktury, tradi¢ni ¢inska

medicina, akupunkturni body
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Summary

The main goal of this diploma thesis was to find out the effect of acupuncture
on carpal tunnel syndrome. Eleven participants took place in the research, which was
in private practice in Havifov. However, one of them left the study earlier. In the first
chapter is written a review which summarizes information collected from publications
on the diploma thesis' theme. In this part, were also discussed the history
of acupuncture, its beginnings, and opportunities to learn acupuncture as well
as particular conservative methods and surgical treatment of CTS and their financial
requirements. To analyze collected data were used the following instruments: Likert
scale, provocation tests, and semantic differential. Further, was described
the frequency of acupuncture points within the research. Hypotheses and research

questions were determined based on the given objectives.
Klic¢ova slova

carpal tunnel syndrome, acupuncture, history of acupuncture, traditional Chinese

medicine, acupuncture points
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Seznam zkratek

CTS — carpal tunnel syndrome
¢. —cislo
SKT — syndrom karpalniho tunelu

TCM — tradi¢ni ¢inska medicina
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Priloha 1. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani, vaZeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni se do studie,
jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem: Akupunktura a syndrom
karpalniho tunelu

Utcast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi
osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude
uchovan oddélené od dat a vysledka**.

V priibéhu realizace vyzkumu muZzete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

V ramci vyzkumu syndromu karpalniho tunelu bude provedeno 5-10 sezeni. Pf1 prvotnim
sezeni bude realizovana diagnostika dle Tradiéni ¢inské mediciny. Budou provedeny
provokacni testy a vyplnény dokumenty slouzici ke sbéru dat. Po vyplnéni dokumentd, bude
provedena stimulace vybranych akupunkturnich bodu. Prvotni sezeni bude trvat pfiblizné dvé
hodiny. Dalsi sezeni budou trvat pfiblizné jednu hodinu. Pfi zivérecném sezeni budou opét
provedeny provokacni testy a vyplnény dokumenty slouzici ke sbéru dat.

Hlavni cil prace bude identifikovat vliv setu oSetfeni akupunkturou na subjektivni vnimani
projevi syndromu karpalniho tunelu a na vysledky jednotlivych provokaénich testd u souboru
dospélych osob. Dalsim hlavnim cilem bude zjistit vliv setu oSetfeni akupunkturou na postoje

k jejimu vyuzivani u souboru dospélych osob se syndromem karpalniho tunelu

PROHLASENI

Prohlaiuji, 7e SOUHLASIM S UCASTINA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.

Student/ka mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a
postupy, které budou pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen
pro uéely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vie si Fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a jsem
moZnost se zeptat na vie, co jsem povaZzoval/a za podstatné a potfebné védét. Na dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a o tom, Ze mam moznost kdykoliv

od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udéni divodu.



*Shivka mezindarodnich smluv 8b. M. 5. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢ 3/2015- Statut Efické
komise PAF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné éinnosti

*%{]daje budou zpracoviny dle Zikona 101/2000 8b. 0 ochrané osobnich tidaji

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nich? jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

jmeéno, prijmeni a podpis studenta/ky:

Vojtéch Seman

v dne:

jméno, piijmeni a podpis ufastnika vyzkumu (zikonného zistupce):

v dne:

V piipade¢ jakychkoliv dalsich dotazt k tomuto vyzkumu mne muzete kontaktovat:
tel: 608 146 805

e-mail: vojtaseman(@seznam.cz

studijni obor: Ugitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly (UOPZS)

roc¢nik: 2.



Priloha 2. Formular ke sbéru dat — Likertova Skala

Likertova $kala — dalsi sledované znaky

1. Brnéni a tlak v horni koncetiné vnimam ob¢as v pribéhu dne

O

Naprosto souhlasim Spide souhlasim Spide nesouhlasim

2. Brnéni a tlak v horni konéetiné vnimam pouze vecer

o)
Naprosto nesouhlasim

(o2 O

Naprosto souhlasim Spise souhlasim Spise nesouhlasim

3. Brnéni a tlak v horni kon¢etiné mne budi v pribéhu noci

o o o

o
Naprosto nesouhlasim

Naprosto souhlasim Spise souhlasim Spise nesouhlasim

4. Brnéni a tlak v horni konc¢etiné pretrvava cely den

O

o
Naprosto nesouhlasim

Naprosto souhlasim Spise souhlasim Spise nesouhlasim

5. Brnéni a tlak prochizi od ramene aZ ke kone¢kiim prsti

o o O

o
Naprosto nesouhlasim

Naprosto souhlasim Spise souhlasim Spise nesouhlasim

6. Brnéni a tlak prochazi od predlokti aZ ke koneckiim prstii

o o o

o
Naprosto nesouhlasim

Naprosto souhlasim Spise souhlasim Spise nesouhlasim

7. Brnéni a tlak prochazi od zapésti aZ ke kone¢kiim prstii

O

o
Naprosto nesouhlasim

Naprosto souhlasim Spise souhlasim Spise nesouhlasim

8. Brnéni a tlak zasahuje pouze dlai a konecky prsti

o
Naprosto nesouhlasim

o o o

Naprosto souhlasim Spise souhlasim Spise nesouhlasim

9. Brnéni a tlak se line do vSech prsti na ruce

o
Naprosto nesouhlasim

(e O O

Naprosto souhlasim Spise souhlasim Spise nesouhlasim

o
Naprosto nesouhlasim



10. Brnéni a tlak zasahuje palec

O

o
Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim

11. Brnéni a tlak zasahuje ukazovacek

Spise nesouhlasim

o

Naprosto nesouhlasim

O

o o
Naprosto souhlasim Spise souhlasim

12. Brnéni a tlak zasahuje prostfednic¢ek

O

Spise nesouhlasim

Naprosto nesouhlasim

O

o
Naprosto souhlasim Spise souhlasim

Provokacni testy k syndromu karpalniho tunelu:
Tinelv test:

PHK -

LHK -

Phaleniiv test:
PHK —
LHK —

Hand elevation test:
PHK —
LHK —

Spise nesouhlasim

Naprosto nesouhlasim



Priloha 3. Formular ke sbéru dat — Sémanticky diferencidl

Nazor respondentii na akupunkturu

Sémanticky diferencial
a) uéinna 1 2 3 5 6 7 neadinna
b) finanéné nenaro¢na 1 2 3 4 5 [ 7 finanéné naroénai
c) védecky potvrzena 1 2 3 4 5 6 7 védecky potvrzena neni
d) nebolestiva 1 2 3 4 5 6 7 bolestiva
e) s rychlym a¢inkem 1 2 3 4 5 6 7 s pomalym uéinkem
0 u::mef( ljen! pndm.men 1 2 3 4 5 6 7 Pcmvek‘_]e Pﬂdmll.lell
presvédéenim pacienta piesvédéenim pacienta
méla by byt proplacena neméla by byt propliacena
g zdravotni pojist’ 1 2 3 4 5 6 7 drav . -
pojist'ovnou zdravotni pojist'ovnou
h) piijemna 1 2 4 5 7 nepiijemna
i) bezpeéna 1 2 4 5 7 nebezpeéni
i) ma misto v soucasné | 2 3 4 5 6 7 nem:i misto v souasné
J mediciné : mediciné
k) ma dlouhodoby tcinek 1 2 3 4 5 6 7 mi kratkodoby a¢inek

Priloha 4. Formular ke sbéru dat — charakteristika zkoumaného souboru

Vék:
Povolani:
Pohlavi:
Alergie:

UZivané léky:

Prodélané onemaocnéni:

Charakteristiky zkoumaného souboru

Prodélané operace (nejen v souvislosti se syndromem karpalniho tunelu):

Dosavadni |é€ba syndromu karpélniho tunelu (rehabilitace, operace, akupunktura...):

Pocatek problému syndromu karpalniho tunelu:




v

Priloha 5. Zaznam jednotlivych sezeni k vyzkumu SKT

Jednotliva sezeni k vyzkumu syndromu karpalniho tunelu

Pocet sezeni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Datum

Délka sezeni

Ak. body BL10, SI15, |BL10, SI15, | BL10, SI15, |BL10, SI15, | BL10, SI15, |BL10, SI15, | BL10, SI15, |BL10, SI15, | BL10, SI15, [ BL10, SII5,

v ramci SI14, SI3, SI14, SI3, SI14, SI3, SI14, SI3, SIi4, SI3, SI14, SI3, SI14, SI3, SI14, SI3, SI14, SI3, SI14, SI3,

vyzkumu GB21, TE5, | GB21,TES5, | GB21, TES, | GB21,TES, | GB21,TES, | GB21, TES, | GB21, TES. | GB21,TES, | GB21,TES, | GB21, TES,
TE2,LI4, TE2,LI4, TE2, L4, TE2,LI4, TE2,LI4, TE2,LI4, TE2,LI4, TE2,LI4, TE2, L14, TE2,LI4,
LU9, PCS8, LU9, PC8, LU9, PC8, LU9, PCS8, LU9, PCS8, LU9, PC8, LU9, PC8, LU9, PCS8, LU9, PC8, LU9, PCS8,
PC6, GB34, |PC6,GB34, | PCo6,GB34, |PC6,GB34, | PC6,GB34, |PCo6,GB34, | PC6,GB34, |PC6,GB34, | PC6, GB34, |PC6, GB34,
EX body EX body EX body EX body EX body EX body EX body EX body EX body EX body

Ak. body

navic v ramci

vyzkumu

Ak. body

navic




Priloha 6. Formuldi — strukturované dotazovini TCM

Jméno: Rok narozenti: Datum vySetieni:

Prvni dojem:

Divod navitévy:

RA (nemoci v rodiné):

OA (casté choroby, Urazy, operace, plastiky, uzivani léciv):

Povolani:

Soucdasna lé€ba a vy3etieni: (lab. vys. TK, CT, RTG, sono, dosavadni lééba)

Pravidelné uZivané léky a potravinové dopliiky:

Okolnosti potiZi: (jak dlouho, spoustéci faktor, kdy se zhorsuji, kdy zlepsuji napt. klid, teplo,
chlad, stres, roéni obdobi):

Koufeni: ANO-NE kolik denné:

Alkohol: ANO-NE ¢asto/spolecensky/vyjimeéné
Navykové latky nyni nebo v minulosti:

PouZivani poditate: ... hod

Stres (prace, vztah, finance...):

Sport (jak casto):

10 otazek

Uroveii energie (t€lesna a duievni, pamét, soustfedéni, koncentrace...)



Vztah k teplu a zimé (zimom#ivost, pocity chladu, horka, horecka...)

Poceni (spontanni ve dne, v noc, oblast poceni, navaly horka, dlané, nohy...)

Hlava, obli¢ej, smysly (bolesti hlavy, lokalizace, nastup, zvraceni, charakter, nastup...

Bolesti (t¢lo, konéetiny, co zlepsuje, co zhorsuje...)

Hrudnik (rozpinani, bolesti, svirani, zadychavani, obtize nadech vydech...)

Biicho (bolesti lokalizace, tiha po jidle, nadymani...)

Kondetiny (bolesti, otoky, kfecove zily, brnéni...)

Jidlo a piti

Pravidelnost v jidle: ANO-NE

Chut k jidlu: ANO-NE

Pitny reZim: kolik....... pocit Zizné ANO-NE teplé/studené
Preference chuti: slana/sladka/hofka/paliva/kysela

Obvykly jidelni¢ek (obéd, snidané, vecefe, forma stravovani)



Vymé$ovani — moé, stolice (jak ¢asto, no¢ni vstavani, barva...)

Spanek (délka od-do, potize, buzeni...)

Emoce a psychika (emoce dle 5 prvka, emocni vykyvy)

Dotazovani Zen

1. Menstruaéni cyklus jako celek (pravidelnost, délka cyklu od 1. dne do 1. dne
menses)

2. Premenstruacni faze (PMS, psychika, otoky, bolesti, tenze v prsou, traveni)

3. Menstruaéni faze krvaceni (délka, kvalita, $pinéni, zmény)

4. Postmenstruacni faze (inava, malatnost, $pinéni)

5. Jiné potiZe mimo menses (vytoky, bolesti, §pinéni)

6. Dalsi potize (myomy, cysty, neplodnost, potraty)

7. Ostatni (hormonalni antikoncepce, jak dlouho, operace, pfechody, menopauza,
tehotenstvi)

Dotazovani muZii (problémy s erekei, ejakulace, vyrazky)




Jazyk
Duch:
Povlak:

e Barva:
e Tloustka:
¢ Kvalita:

Vlhkost:

Télo jazyka:
e Tvar:
e Povrch:
e Barva:
e Pohyb:
o Zilky:

Interpretace jazyka:

Puls (sledujeme 1-2 min, zamé¥. Na kofen)

bily — Zluty — Sedy — ¢erny

zadny — slaby (nepatrny) — tenky (slabsi) — silny (tlusty)

Bez kofene — mapovity — hladky — hruby — mastny — leskly

- , foe
mouény — suchy — zahnivajici

jezirka slin — vlhky — leskly — suchy

natekly — masity — tenky — uzky — okraje

ryhovany — otisky zubli — ¢ervené tecky — viidky

bledy — rizovy — erveny — Sarlatovy — modrofialovy

N . ’
cervenofialovy

nechvéje se — tuhy(nepohyblivy) — staci se ke strané
neposedny (stéle se hybe) — nevejde se do ust

rozsifené — nerozsifené; kratké — dlouhé; rozvétvené

nerozvétvené

Pravidelnost: ANO-NE
Kofen Gen: ANO-NE
Zakladni kvalita pulzu
Vlevo XUE Vpravo QI
povrchovy hluboky povrchovy hluboky
rychly pomaly rychly pomaly
plny (silny) prazdny (slaby) plny (silny) prazdny (slaby)
siroky tenky siroky tenky

Interpretace pulsu:

Vyhodnoceni ziskanych informaci

XUE
Q1
YANG
YIN




BA GANG (kratky komentar)

BIAO LI
YANG YIN
RE HAN
SHI XU

Diagnostika (hlavni pfiznaky, pro jaky syndrom svédéi a proé, vyvoj v Gase, co je prvotni a
druhotné, rozvést BA GANG)

Lééebnyv princip (co nejdiive, co posléze)

Navrh terapie s komentaiem

Aku body:

Fytoterapie:

Dietetika:

Zivotospréva (rezim, cvi¢eni, automasaze):




P#iloha 7. Diplom autora z teoretickych zdkladis TCM

1. $kola tradi¢ni éinské mediciny — TCM® Yivaren.omsiaeediie

~ zaloZena 1990 ~
Ceskoslovenska4 SinoBiologick4 spole&nost z.s. » Tradiéni &inska medicina z.s.

www.tcm.cz

Bc. Vojtéch Sema}n, Dis.

za (isp&$né absolvovani roénikové zkousky dne 16. listopadu 2019

ROCNIKOVA ZKOUSKA Z TEORETICKYCH ZAKLADU TCM
hEREMIEICFERPRER

Studium Teoretickych zdkladi TCEM probéhlo v ramci StyFletého studia tradi¢ni &inské mediciny obor ak aAvr hu 200 hodin
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MUDr. Ludmila BENDOVA
Lektorka TCM® a predsedkyn& CSBS




