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SOUHRN

Nazev prace: Moznosti vyuziti elektrolécebnych proudi v elektropunktute.

Anglicky nazev: Possibilities of Usage of Electrotherapy Currents in Electropuncture.
Vymezeni problému:

Elektropunktura je 1é¢ebnd metoda vyuZivajici elektricky proud k drazdéni
akupunkturnich bodti, nebo jejich projekce, na povrchu téla. Protoze se jedna
o alternativni 1écebnou metodu, neni elektropunktura nékterymi odborniky
i neodborniky uznavana jako efektivni 1é¢ebna metoda.

Ma diplomova prace je zaméfena na piiblizeni problematiky elektropunktury
a na posouzeni jeji 1écebné efektivnosti a vyuzitelnosti v oblasti fyzioterapie pii pouziti

nizkofrekven¢nich proudi.

Cil prace:

Cilem prace je pfiblizit problematiku vyuziti nizkofrekven¢nich proudt v oblasti
elektropunktury a podrobné popsat, které proudy lze vyuzit, vyhodnotit a zpracovat
dostupné zdroje, nalézt v literatufe védecky dikaz o jeji 1écebné efektivité a vyuziti

elektropunktury ve fyzioterapii.

Metoda FeSeni:

V praci budou zpracovany vSechny dostupné informacni zdroje tykajici se
odvétvi elektroakupunktury, elektropunktury, akupunktury a alternativni mediciny,
fyzioterapie, elektroterapie, nizkofrekvencnich proudii. Budu cerpat z anglickych,
Ceskych, slovenskych a némeckych publikaci. Jednotlivé publikace nebudou star$iho
vydani nez 1980. Déle budu Cerpat z nasledujicich informacnich zdrojt:

Z odbornych knihoven: Narodni 1ékatska knihovna v Praze, fakultni knihovna FTVS,
Z online vyhledavacti aonline databazi: EBM, Medline, Medvik, EBSCO, BMC,
PEDro.

Vysledky:
Vysledky nam pomohou nalézt vhodny elektricky proud pro aplikaci
elektropunktury.

Klicova slova: Elektroakupunktura, elektropunktura, akupunktura, alternativni

medicina.



ABSTRACT
Title: Possibilities of Usage of the Electrotherapy Currents in Electropuncture.

Defining the problem:

Elektropuncture is a therapeutic method that uses electric current to the
stimulation of acupuncture points or projections on the surface of the body. Because it is
an alternative method of treatment, some specialists as well as nonprofessionals don’t
acknowledge the electropuncture as an effective method of treatment.

My thesis is focused on issues elektropuncture approach and on evaluation of
its therapeutic effectiveness and usefulness in the field of physical therapy by using
low-frequency currents.

Objectives of work:

The aim is to bring the issue of the use of low-frequency currents in
elektropuncture and to describe in detail the currents, which can be used, to evaluate and
to process the resources available in the literature to find a scientific evidence of its
therapeutic effectiveness and use elektropuncture in physiotherapy.

Method of solution:

In my thesis, there will be processed all available sources of information about
the electroacupuncture, elektropuncture, acupuncture and alternative medicine,
physiotherapy, electrotherapy, low-frequency currents. | draw upon the English, Czech,
Slovak and German publications. No particular publication will be an earlier release
than the 1980™. Furthermore, 1 will draw information upon the following sources:
The specialized libraries: the National Medical Library in Prague, Faculty Library
FTVS. The online search engines and online databases: EBM, Medline, Medvik,
EBSCO, BMC, Pedro.

Results:
The results will help us to find mutually suitable current for the application in

electropuncture.

Keywords: Electroacupuncture, electropuncture, acupuncture, alternative medicine.
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Typ TENS proudt pouzivanych v rdmci elektropunktury
Tieti az Ctvrty kréni obratel

Tieti az paty kréni obratel

Ceska lékaiska akupunkturisticka spole¢nost

Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
Ceskoslovenska sinobiologicka spole¢nost

Evidence based medicine

Frekvence

International Council of Medical Acupuncture ald Related Techniques
Draha jater

Draha ledvin

mili Ampér

Draha moc¢ového méchyte

mili Volt

Draha obalu srdce

Draha plic

Draha ptedni stfedni

Druhy az ¢tvrty sakralni segment

Draha tfech ohtivact

Tradi¢ni ¢inskd medicina

Tradi¢ni ¢inskd medicina

Transcutaneous nerves stimulation

Draha tenkého stieva

Jedenacty az dvanacty hrudni obratel

Transkutani nervovéa stimulace

Trigger point

Dréha tlustého stfeva

Volt

World Health Organization (Svétova Zdravotnicka Organizace)
Draha zadni stfedni

Draha Zzaludku

Draha Zluéniku


http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html

1 UVOD

Elektropunktura, ¢ili bezjehelna akupunktura, je relativné mlada alternativni
lécebna metoda, vychazejici z poznatku tradicni ¢inské mediciny a elektrolécby. Je
zalozena na podobném principu jako klasicka akupunktura. Jejim zakladem je drazdéni
specidlnich mist na téle ¢lovéka, ¢imz ovliviiuje cely organismus. Rozdil mezi
akupunkturou a elektropunkturou spociva Vvtom, ze elektropunktura vyuziva ke
stimulaci bodd, namisto jehel, elektricky proud, ktery se do urCenych mist pfivadi
neinvazivni formou, pomoci tupych sond ¢i malych elektrod (Riizicka, 2003).

Elektropunktura se jako 1écebna metoda zacala vyuZzivat relativné nedavno. Za
jejiho zakladatele miizeme povaZovat vojenského lékare Sarlandiera a francouzského
akupunkturistu De la Fuye (Ruzicka, 1991 a2003), ktefi se jako prvni pokusili
stimulovat akupunkturni bod elektrickym proudem. Metoda se poté zacala pomalu
rozvijet riznymi sméry a dnes existuje nékolik jejich variant. V ramci této problematiky
se nachazi fada nejasnosti vV nazvech nékterych metod i Vv jejich rozdéleni.

Elektropunktura vychazi z poznatkt tradi¢ni ¢inské mediciny, nahlizi se na ni
jako na metodu alternativni, a je tedy nékterymi odborniky neuznavana jako efektivni
1é¢ebna metoda (Heit a kol., 2002; Kolektiv autord, 1995; Hnizdil, 1999; KiiZzova a kol.,
2004; Prokop, 1984; Rucki, 2000). Na druhou stranu ji pak velka skupina
akupunkturisti a elektropunkturistt (Smirala, 2005 a1991; Ruzicka, 2003 a1991;
Zkoutajan, 1999; Prokes, 2000; Ondiejickova, 2008; Miklanek, 1997 a 2008; Dolejsova,
2000) povazuje za 100% ucinnou a pouzitelnou U téméf vSech onemocnéni. Z tohoto
duvodu bych chtéla zjistit, zda se opravdu jedna o efektivni 1é¢ebnou metodu, a jestli
existuji védecké studie, které by odbornou metodou prokazovaly jeji vhodnost
a vyuzitelnost v ramci fyzioterapie.

Cilem této prace je reSerSni zpracovani vSech dostupnych informaci a poznatki
tykajicich se 1écebné a diagnostické metody elektropunktury, jeji ptiblizeni odborné
vetejnosti a dale formou odborné publikace kriticky zhodnotit efektivitu 1é€by chorob
pomoci této metody a urcit vhodny typ elektrického proudu pro jeji aplikaci.

Ve své praci se zabyvam pfibliZenim problematiky alternativni mediciny
anasledn¢ akupunktury jako jedné =z jejich hlavnich predstaviteld. Jelikoz

elektropunktura vychazi z poznatkt akupunktury, ptikladam této Casti vétsi vyznam.



VétSina autort tvrdi, Zze mechanizmus uc¢inku elektropunktury je podobny jako
u akupunktury, proto vénuji témto kapitolam velkou pozornost. Nasledné popisuji
elektroakupunkturu, elektropunkturu a dal§imi odvétvi. V kapitolach se snazim
poukdazat na nejasnosti V ndzorech autorti a na ¢etné problémy V nejednotnosti pojmu
v terminologii. Teoretickou ¢ast pak zakoncuji kapitolou ,,Vyuziti elektrolééebnych
proudi Vv ramci elektropunktury ve fyzioterapii®, kde popisuji nejvhodnéjsi proudy
a vyjadiuji se 0 moznostech 1écby. Nasleduje kapitola vysledkl, kde potvrzuji i
vyvracim stanovené hypotézy. Posledni kapitolu pied zavérem tvoii diskuze, ve které
odpoviddm na polozené otazky a popisuji, s jakymi nejastnostmi v pojmech jsem se pii

vytvareni prace setkala.



2 CILEAHYPOTEZY

2.1 Cile prace

M4 diplomova prace je zaméiena na priblizeni problematiky pouziti
nizkofrekvenc¢nich proudd v ramci alternativni metody elektropunktury a na posouzeni
jeji 1é¢ebné efektivnosti a vyuzitelnosti v oblasti fyzioterapie. Chce poukazat na odlisné
vyuzivani elektrickych proudid Vramci elektropunktury ana rozdily V nazorech
odbornikti na jejich 1é¢ebny efekt.

Cilem této prace je reSerSni zpracovani vSech dostupnych informaci a poznatkt
tykajicich se 1é¢ebné a diagnostické metody elektropunktury, jeji pfiblizeni odborné
vetejnosti a dale formou odborné publikace kriticky zhodnotit efektivitu 1é¢by chorob
pomoci této metody a urcit vhodny typ elektrického proudu pro jeji aplikaci.

Cilem je také nalezeni odpovédi na stanovené otazky a hypotézy.

2.2 ReSené otazky

OTAZKA 1: Je elektropunkutra védecky dolozena 1é¢ebnd metoda a existuji
védecké studie v ramci EBM, které by jeji 1éCebnou efektivitu
dokazovaly?

OTAZKA 2: Jsou nizkofrekvencni proudy kvadratického tvaru dle reSerSniho

zpracovani nejvhodnéjsi typy proudi pro elektropunkturu?

OTAZKA 3: Je elektropunktura jako mladsi alternativni 1ééebna metoda

vhodna K vyuziti v ramci fyzioterapie?
OTAZKA 4: Existuji negativni ucinky v ramci aplikace elektropunktury?

OTAZKA 5: Je mozné efektivné pusobit na akupunkturni bod pomoci
bodové elektrody?



2.3 Hypotézy

HYPOTEZA 1:

HYPOTEZA 2;

HYPOTEZA 3;

HYPOTEZA 4:

HYPOTEZA 5:

Predpokladam, Zze i pfes snahu nalézt maximalni pocet
publikaci, se mi nepodaii na dané téma elektropunktury nelézt
vice nez deset publikaci v ceském jazyce.

Predpokladam vyssi efektivitu v 1€€bé pomoci elektropunktury
(metody vychazejici z akupunktury) nez pii aplikaci
elektroléCebnych proudi typu TENS, ato na zakladé
dostupnych publikaci.

Predpokladam odlisné nazory autori na mechanizmus ptsobeni
elektropunktury ve starSich publikacich od r. 1990 nez
V nejnovejsich, sepsanych po r. 2000.

Predpoklddam rozdilné postaveni alternativnich 1é¢ebnych
metod a elektropunktury v Ceské republice, neZ V jinych
statech Evropy, naptiklad v Némecku.

Predpokladam rozdil mezi elektropunkturou

a elektroakupunkturou dle Dr. Volla.



3 METODIKA PRACE

3.1 Teoretické zduvodnéni

Soucasnym trendem V rozvoji mediciny je integrace ucinnych, preventivnich,
1éCebnych a diagnostickych metod tradicni vychodni mediciny do konven¢ni mediciny
zapadu. Jednou z téchto metod je i elektropunktura (Ruzicka, 1991).

Pii hledani v odborné literatufe jsem se setkala S velkym mnozstvim c¢lankt
i publikaci (Heft a kol., 2002; Kolektiv autort, 1995; Hnizdil, 1999; K¥izova a kol.,
2004; Prokop, 1984; Rucki, 2000), ve kterych se autofi vyjadiuji velice kriticky
0 jakékoliv alternativni medicing, v nékterych ptipadech oznacuji elektropunkturu jako
nevédeckou a Sarlatanskou metodu. Na druhou stranu jsem Vv databazi EBM objevila
mnoho praci, zabyvajicich se vyzkumem elektropunktury, jejichz zavéry témét vzdy
hovotili 0 pozitivnim efektu 1é¢by (Zhang a kol., 2009; Zkoutajan, 1999; Yeung a kol.,
2009; Wu a kol., 2010; Umlauf a Tkadlec, 1984; Stefanec, 1993; Shin, 2010; Orlijanski
a kol., 1998). Dle vysledkt z odbornych ¢lankd, se da téméf fici, Ze je elektropunktura
efektivni 1éCebna metoda. Ztohoto divodu, bych chtéla nashromazdit co nejvice
odbornych studii popisujicich vysledky 1é¢by pii aplikaci elektropunktury a nasledné je
porovnat s jinou formou elektrolécby, napt. TENS. M4 prace je syntézou dostupnych
pisemnych zdroju, konzultaci a ustnich sdéleni.

V Cesky psané literatufe jsem neobjevila Zadnou publikaci, kterd by se souborné¢,
detailn¢ a védecky zabyvala oborem elektropunktury. Proto se domnivam, ze by bylo
vhodné tuto problematiku reSerSné zpracovat adoplnit 0 moznosti vyuziti

elektrolécebnych proudi v ramci této alternativni metody.

3.2 Zakladni metodologicky postup

Tato diplomova prace je sepsana formou ,critical review”. Jedna se tedy
0 kvalitativni vyzkum dané problematiky (Hendl, 2005). Z vyzkumnych metod je zde
vyuzito studium dokumenttl, pozorovani a aktivni rozhovor. VSechny tdaje zde pouzité,
jsou nashromazdény z informacnich zdroji — odborné a oborové knihovny (Narodni
lékatska knihovna, Ustiedni télovychovnd knihovna, M¢stskd knihovna Vv Praze,
Narodni knihovna Ceské republiky), odborné &asopisy (Rehabilitace a fyzikalni

1ékatstvi, Rehabilitacia, Medicina, Zdravotnické noviny, Lékatske listy, Prakticky lékar,



Lékar a technika, Bolest, Psychiatrie, Acupunctura Bohemo Slovaca, Regena, Dia Zivot,
Zdravi, Lidové noviny, Regenerace, European Journal of Pain, The Western journal of
medicine, Anesthesia progress, Journal list of neurogastroenterol motility), online
a offline databaze (Complementary and Alternative Medicine, EBM, Medline, EBSCO,
BMC, PEDro, Google Scholar) oborové bibliografie, katalogy knihoven (BMC,
Medvik), web sites, vyznamné monografie, jiné diplomové prace Univerzity Karlovy
a Fakulty télesné vychovy a sportu, elektronické dokumenty. Veskera pouzita literatura
je fadné citovana, seznam pouzité literatury se nachazi na konci této prace. V ramci
vyzkumné metody pasivniho pozorovani jsem se Vletech 2011 az 2012 zicastnila
prednasek z Klinické kineziologie pod vedenim Doc. MUDr. F. Véleho CSc. na fakulté
Télesné vychovy a sportu. Déle jsem se zlcastnila Vroce 2011 prednaSek Zaklady
¢inské mediciny pod vedenim MUDr. D. Panka Ph.D. V ramci aktivnich rozhovord
jsem téma elektropunktury diskutovala se svou vedouci PhDr. Jitkou Cemusovou, PhD.

s MUDr. Miroslavem Holubem a MUDr. Josefem Navratilem.

3.3 Kritéria pro vybér literarnich zdroji, rozsah platnosti a omezeni

Tato prace je zpracovana reSerSnim zpusobem formou ,,critical review* a vychazi
z poznatku jinych autord. Kritéria pro vybér literarnich zdroju jsou nasledujici:

1. Autorovo postaveni vramci publikaéni Ccinnosti tykajici se alternativni
mediciny, akupunktury, elektroakupunktury a elektropunktury.

2. Jazyk vjakém jsou dané publikace napsany: Cesky, slovensky, anglicky,
némecky.

3. Rok vydani publikaci: knihy od r. 1980; ¢lanky od r. 1980; web sites od r. 2000;
ustni sdéleni od r. 2010; odborné ¢asopisy od r. 1980; online a offline databaze
od r. 1980; oborové bibliografie od r. 1980; katalogy knihoven od r. 1980; jiné
diplomové prace od r. 2000; elektronické dokumenty od r. 1980.
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3.4 Pracovni postup

Pracovni postup sledouje ¢asovy plan, dle kterého postupuji. V jeho prvni fazi si
stanovuji cile prace, pokladam vyzkumné otazky aurcuji dané hypotézy. Dale
vyhledavam vSechny dostupné literarni zdroje tykajici se v prvni fadé elektropunktury,
elektroakupunktury, akupunktury a alternativni mediciny, dle uvedeni v piedchozi
kapitole. V dalsi fazi vybiram z dostupnych zdroju ty stézejni, z kterych piedevsim
cerpam a pisemné zpracovavam dané informace. V posledni fazi prace zpracovavam
vysledky a vytvarim diskuzi vzhledem k vyi¢enym otazkam a hypotézam. Na konec vse

shrnuji v uceleny zavér.

3.5 Prubéh akcei

Pribéh akei zacal od zadani diplomové prace odbornym vedoucim PhDr. Jitkou
Cemusovou, PhD. v roce 2010. Od této doby jsem fesila praci na zikladé danych
hypotéz a nashromazdénych zdroji z oborovych knihoven, odbornych ¢asopisti, online
a offline databazi, oborovych bibliografii, katalogli knihoven, web sites, vyznamnych
monografii, jinych diplomovych praci a elektronickych dokumentd. Pfi praci jsem
spolupracovala se svou vedouci PhDr. Jitkou Cemusovou, PhD. a s dal§imi odborniky
MUDr. Miroslavem Holubem a MUDr. Josefem Navratilem. Nashromazdéné literarni
zdroje jsem rozélenila od r. 1980 a od r. 2000 a porovnavala nazory autord vzhledem
k danym hypotézam ve star$i a mladsi literatufe. Nakonec jsem vSe sepsala a zpracovala
do vysledki a diskuze. Po obh4jeni prace bude nasledovat sepsani dané problematiky do

¢lanku a jeho publikace v odborném ¢asopise.

Praci je sepsana formou ,critical review*. Je vytvorena na zakladé metod studia
dokumentti, pasivniho pozorovani a aktivnich rozhovorli a na zakladé spoluprace
s vedouci PhDr. Jitkou Cemusovou, PhD. a dalsich odborniki. Ziskané informace jsou
tématicky zpracované do jednotlivych kapitol a podkapitol. Jsou doplnény kritickym
nahledem jednotlivych odbornikti (Hendl, 2005).
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Casovy plan
1. Ziskdvani informaci tykajicich se problematiky alternativnich metod
a elektropunktury z literatury a dalSich informacnich zdroji od roku 2010.
Ve stejném roce stanoveni zakladnich otazek, tikoll prace a hypotéz.
Zpracovani celé oblasti daného tématu v roce 2010 a 2011.

Sepsani diplomové prace v obdobi fijen 2011 az leden 2012.

o B~ W

Zaver prace a jeji obhajeni pred odbornou komisi na jate v roce 2012.

3.6 Pozadavky na vydaje

Poplatky za pouzivani knihoven a Citaren, vydaje za vytiSténi a svazani préce,
cestovni vydaje za ucelem konzultaci S odborniky, poplatky za moznosti vstupi do

elektronickych databazi. Predpokladam, ze vyse vydaji nepiesahne ¢astku 2000 K¢.
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4 UVOD DO PROBLEMATIKY ALTERNATIVNI
MEDICINY

V dnes$ni dobé se knam dostava stale vétsi pocet alternativnich 1ééebnych
a diagnostickych postupti, vychéazejicich z tradi¢ni ¢inské mediciny ¢i odjinud. Jednou
z téchto metod, kterd se Unas ujala, je ielektropunktura. V Ceské republice je
registrovano vice jak tisic 1ékafti a jinych odbornikl pouzivajicich tuto metodu (Vrba
a Strouhalova, 2002).

Elektropunktura je moderni 1ééebnd metoda vyuZivajici elektricky proud
k drazdéni akupunkturnich bodu (Zkoutajan, 1999; Vrba a Strouhalova, 2002). Vychazi
z poznatku tradiéni ¢inské mediciny, akupunktury a elektrolécby (Vrba a Strouhalova,
2002).

Moderni doba se pokusila zaroven se svym rozvojem ovlivnit i akupunkturu
a klasickou jehlu nahradit jinymi, vétSinou neinvazivnimi, zplsoby podrazdéni
akupunkturniho bodu (naptiklad elektrickym proudem, laserem, ultrazvukem). Do této
kategorie  patifi ivyuziti elektrického proudu atudiz elektroakupunktura
a elektropunktura (Vrba a Strouhalova, 2002). Dle Janéi (1993) je tato metoda
jednodussi nez klasicka akupunktura, protoze pii ni neni zapotiebi vyuziti jehly.

Dle nazoru Ruzicky a Sosika (2009) kvuli nadprodukci mnohdy zbyte¢nych
syntetickych pripravkll farmaceutickych firem nartistd nedivéra ve védeckou zapadni
medicinu, lidé zaCinaji hledat jiné metody zdravotni péce, ptredevSim ty, jejichz
zakladem je lé¢ba pomoci piirodnich 1€k a celostni pohled na pacienta. K tomu
prispiva ifakt, Zze =zatim nebyly popsany vedlejsi Gcinky akupunktury,
elektoakupunktury a elektropunktury (Réizicka, 2003; Smirala, 1991 a 2005).

4.1 Alternativni metody a jejich postaveni v moderni mediciné

LAlternativni medicina nam dava moznost lécby nenasilnymi, prirodnimi, ale
ucinnymi prostredky.“ (Pachman, 2009)

Alternativni medicina a 1écitelstvi (Kolektiv autort, 1995), je Siroky pojem
oznacujici obsahlou skupinu diagnostickych, terapeutickych a preventivnich systému,
které nejsou soucasti klasické mediciny. Jedna se totiz 0 metody, jez jsou zalozeny na

alternativnich filozofickych nazorech (Heft akol., 2002; Kolektiv autort, 1995).
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Kolektiv autori (1995), zjednodusené¢ oznacluje alternativni medicinu jako soubor
terapeutickych a diagnostickych postupii, zalozenych na iraciondlnich ptedstavach,
nerespektujici objektivitu a védecké zasady.

Definice dle Mornsteina (2002) tika, ze alternativni medicina je souhrnny termin
pro tradi¢ni i nové diagnostické a lé¢ebné postupy, pouzivané Vv soucasnosti, které se
odlisuji svymi teoretickymi vychodisky i svou praxi od principt racionalni, védecké
mediciny. Déle se 0 ni vyjadfuje jako 0 doplikové, neortodoxni, pfirodni, nekonvencni,
nevédecké, neoverené, nékdy celostni nebo dokonce nové. Podobné se 0 ni vyjadiuje ve
své knize K¥izova a kol. (2004).

Pojem alternativni medicina ¢i 1é€ba poukazuje na to, ze dané 1é¢ebné postupy
nejsou dle piedpisu, tudiz, nejsou provéfeny klinickym vyzkumem avzaty do
standardniho zptisobu 1é¢by a nejsou proplaceny zdravotnimi pojistovnami (Hett a kol.,
2002).

Dle Jan¢i (2002) aSmiraly (2005) spo¢iva hlavni rozdil mezi klasickou
a alternativni medicinou Vv tom, Ze klasickd medicina 1é¢i vzdy jen nésledek nemoci
ajeji symptomy, kdezto alternativni metody se snazi feSit jeji pfiCinu. Alternativni
terapie rozdélujeme do nékolika odvétvi, napf. na metody, pii kterych se pouzivaji
piirodni 1é¢ivé medikamenty (aromaterapie, fytoterapie atd.), na metody manualni
(osteopatie, chiropraxe atd.), metody paranormélni (psychotronika®, bioenergetika?
atd.), homeopatie (Janca, 1992) a Vv neposledni fadé¢ akupunktura ajeji vSechny
podskupiny, kam spada i elektropunktura (Hefta kol., 2002; Kolektiv autort, 1995).
Mnoho autoru (Smirala, 2005 a 1991; Ruzicka, 1991 a 2003; Janca, 2002; Miklanek,
2008; Dolejsova a kol., 1994), je toho nazoru, ze by se méla sloucit klasicka medicina
s alternativni, ovSem jina ¢ast odbornikii (Kolektiv autorti, 1995; Prokop, 1984) se
o0 alternativni mediciné vyjadiuje tak, ze je V ostré opozici S klasickou veédeckou

medicinou a nelze uvazovat 0 jejich kooperaci.

Dle Janci (2002) ma vétSina alternativnich metod tisicilety zéklad ve vychodnim
I€katstvi a jejich osvojeni si vyzaduje iurCité pfijeti orientdlniho mysleni. S timto

nazorem souhlasi i Ando (2001;1999 a 1995).

! Psychotronika je interdisciplinarni obor studujici interakce Zivych organismii s vn&j§im prostfedim a
energetické procesy s nimi souvisejicimi (Zezulka, 1995).

? Bioenergetika je 1é¢ebna metoda pracujici s lidskym t&lem, je uréena k obnové psychosomatické
kondice a posileni vitality clovéka (Rejdak, 2000).
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Jaké je postaveni alternativnich metod starych pies tisic let, jako je akupunktura,
ve 21. stoleti? Mayer (1997) tvrdi, ze tyto metody jsou dnes hojné rozsifené na
fyzioterapeutickych a rehabilitacnich pracoviStich a vétSinou S pozitivni zkuSenosti
pracovniki S timto typem terapie.

Spole¢nost je zaplavena alternativni literaturou (Kolektiv autoru, 1995),
vychazeji 0 ni rozsahlé publikace, vyucuje se na nékterych lékaiskych fakultach a je
pouzivana dlouhou fadou 1¢kaid, Casto 1 velkym mnozstvim nelékaiti, psychoterapeutd,
Sarlatanu a lécitelt (Heit a kol., 2002). Co se ty¢e nazoru Kolektivu autort (1995), tak
ti tvrdi, Ze vétSina 1¢kaiti pisobicich na védeckych pracovistich zastava spise skepticky
nazor vuci alternativnim postupiim. Dle jejich nazoru chybi publikace, kterd by
zhodnotila alternativni metody sumarné jako spolecensko - védni jev a problém.

Dle Mayera (1997) vzbuzuji tyto metody Casto nedivéru. Vétsina z nich vznikla
na bazi ¢inské filosofie a vymykaji se naSemu zpisobu chapani (Vrana, 1988). Jejich
mnoha teoretickd vychodiska jsou v rozporu se soucasnym stavem naSeho poznani,
mechanizmy a terapeutické ucinky nejsou ovéfeny studiemi bézné pouzivanymi
Vv dnesni védé (Mayer, 1997; Hnizdil, 1999; Kiizova, 2004).

D4 se fici, ze alternativni medicina stoji Vv opozici vi¢i medicin€é zalozené na
dikazech Evidence based medicine (dale jen EBM). EBM byla zalozena v 90. letech
minulého stoleti jako potieba integrace klinickych zkuSenosti, zajmii pacienta
s védeckymi dikazy o G¢innosti 1écby. EBM by méla 1ékafim podavat nejnoveéjsi
a nejspolehlivejsi informace a zarucit, Zze bude pacientim poskytnuta nejlepsi péce.
Miizeme fici, Ze se alternativni medicina dostava do stfetu S EBM pravé diky své Casté
nevédeckosti (Skrabanek, 1995; Ktizova a kol., 2004; Prokop, 1984; Kolektiv autori,
1995; Hett a kol., 2002).

Nejvetsim  problémem ve védeckém prokazovani lécebné efektivnosti
alternativnich metod je jejich dvojité zaslepeni pro odfiltrovani placebo efektu
(Razicka, 2003; Kong a kol. 2009; Heit a kol., 2002). Dle Hefta a kol. (2002) je dvojité
zaslepeni téchto pokusi t¢émét neproveditelné.

Dle nékterych odbornikl je tfeba rozsifit mezi laickou spolecnost spravné
chapani slova alternativni medicina, alter = latinsky druhy ¢i opa¢ny (Heit a kol., 2002,
Kolektiv autort,, 1995). Diky nedostate¢né znalosti metod a moznostech jejich vyuziti
dochazi k tomu, ze od nich mnozi ocekavaji vice, nez mohou splnit. (Vogralik

aVogralik, 1992). Podle mnoha odbornikéi (Prokop, 1984; Skrabanek, 1995) je
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medicina jen jedna a zadna alternativni medicina neexistuje, nebot’ medicinu povazuji
za disciplinu zalozenou na védeckych dikazech.

Velice vystizné popisuje vyhody arizika alternativnich 1é¢ebnych postupt
Kiizova a kol. (2004), ktera fika: ,, Z hlediska etického | pravniho je hlavni vyhradou ze
strany lékari viici alternativni mediciné to, Ze se pacient vzdava lécby, ktera skyta vetsi
Sanci na skutecnou pomoc, ve prospéch neoverené metody se zcela nepredvidatelnymi
dusledky. Podcenovadno neni ani riziko pripadného fyzického ¢i psychického poskozeni,
vyplyvajici 7 nekompetentniho piisobeni laickych lécitelu. Naopak snaze prijatelny je
pro lékare soubéh lécebnych postupii, tedy komplementdrni uziti nekonvencnich smeéru

za predpokladu, ze nebudou zasahovat do péce poskytované lékarem.

4.2 Postaveni alternativni mediciny v Ceské republice a ve svété

Alternativni medicina v Evropé

Popularita alternativni mediciny celosvétové rok od roku roste (Kiizova a kol.,
2004; Kolektiv autord, 1995; Heft, 2011; Lenkova 2001). Az odstrasujici je fakt, ze
nekonvenéni medicinu provadéji z vetsi ¢asti nelékaii ato v poméru az 12:1 (Kfizova
akol., 2004). V ramci Evropské unie neexistuje pro ¢lenské zemé jednotny predpis,
upravujici otdzku poskytovani alternativnich metod. Kazdd zemé& Evropské unie ma
svou vlastni legislativu 0 vykonavani alternativnich metod a zéjemci jejiho provozovani
musi pfislusSnym ufadim predlozit zadost 0 povoleni. V ramci unie je seznam
alternativnich metod nejednotny ali§i se V jednotlivych statech. Protoze soufasnym
trendem ve zdravotnictvi je integrace nevédeckych metod do sluzeb klasického
1écebného systému, tak se je zdravotni pojistovny snazi ¢im dal Castéji zafazovat do
svych katalogt sluzeb. Vybrané metody jsou pak nékterymi zdravotnimi pojistovnami

proplaceny a povazovany za souéast klasické mediciny (Ktizova a kol., 2004).
Situace v Ceské republice
V Ceské republice se na poli alternativni mediciny zadalo intenzivnéji pracovat

az po r. 1989, kdy doslo K jejimu velkému rozmachu, a to hlavné proto, ze do té doby

bylo soukromé podnikani zakazano (Kiizova a kol., 2004; Kolektiv autort, 1995; Heit,
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2011). Vedle akupunktury, ktera u nas byla hojné propagovana uz od r. 1970 (Kiizova
a kol., 2004; Kolektiv autorii, 1995), byla objevena také homeopatie, tradi¢ni ¢inska
medicina @a mnoho 0sob zacalo nabizet laické a 1éCitelské zdravotnické sluzby (Janca,
2002). V roce 1990 byla zaloZena Ceska sinobiologicka spole¢nost jejimz cilem je
organizovat vyuku Tradi¢ni ¢inské mediciny, kterou mohou studovat vSichni, ktefi maji
zajem, zdravotnici ilaikové (Kiizova akol.,, 2004). Soucasna situace je znaéné
nepiehledna, neexistuje zddny centralni registr osob provozujicich alternativni medicinu
a lécitelstvi. Chybi legislativa, ktera by upravovala provozovani nekonvencnich
postupu.. Piedpokladame, ze je unas vice jak tisic 1éCiteld. Na trhu jsou k dostani
Casopisy zabyvajici se alternativni medicinou, napf. Regenerace, Regena, Medurika,
a mnoho publikaci poskytujicich ptehled alternativnich metod, ovSem postradajicich
kritickou analyzu, bylo by vhodné obohatit ¢eskou literaturu o védecky rozbor rizik
spojenych s provozovanim alternativnich metod (Kolektiv autord, 1995). Dle mého
nazoru, by bylo vhodné ustanovit, které metody alternativni mediciny mohou provadét
pouze lékafi akteré inelékafi, a m¢la by byt urCena mira jejich vzdélani. Studenti
I¢katskych fakult by meéli byt informovani alespon 0 vétSi Casti dostupnych
alternativnich sluzeb, aby mohli kompletné informovat pacienty 0 dal§ich moZnostech
lécby (Kiizova a kol., 2004; Janca, 2002).

Mezi nejcastéjsi potize, se kterymi pacienti prichazeji k 1é¢itelam, jsou ty, se
kterymi si konvenéni védecka medicina stile nevi rady a neumi je S velkym uspéchem
lécit Kiizova akol., 2004; Heit a kol.,, 2002). Proto se domnivam, Ze pravé zde
nachdzeji alternativni metody své uplatnéni. Mezi tyto potiZe patii alergie, senné rymy,
ekzémy, astma, opakované virdzy, poruchy imunity, travici obtize, recidivujici zanéty
mocového méchyte, psychické poruchy, chronickd Unava atd. M¢l byt zpracovan
jednotny seznam moznych negativnich ucinkti nevédecké 1écby (Mornstein, 2002),
protoze bezpecnost pacienta musi byt vZdy na prvnim misté. K zdsadam alternativni
mediciny by dle mého nazoru mélo byt respektovani konvenéni mediciny a vzdy mit na
mysli blaho pacienta (Navratil, 2011). Nejlepsi prevence rizik spojenych s vykonavanim
alternativni mediciny je jejich kvalitni vyuka, kterd by méla byt dostatecné¢ dlouha
a provadéna kvalitnimi $kolicimi organizacemi (Ktizova a kol., 2004; Kolektiv autord,
1995; Heit, 2011; Rucki, 2000; Heft a kol., 2002).
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4.3 Akupunktura jako zakladni princip elektropunktury

Akupunktura je lécebna terapeuticka i diagnosticka alternativni metoda
pochazejici ze staré Ciny (Kolektiv autor, 1995; Vogralik a Vogralik, 1992). Dle
Lenkové (2001) nemd autora. V soucasné dob¢ je rozsifena témeét po celém kulturnim
svété (Kolektiv autord, 1995; Panek, 2011). Dle Vrany (1988) je akupunktura jednou
z nejucinngjSich metod reflexni terapie, jejimz cilem je stimulovat aktivni bod.

Princip akupunktury spociva ve vpichovani tenkych kovovych jehlicek na
specidlni mista na téle = aktivni ¢i akupunkturni body. Tato mista jsou soucasti drah,
kterymi podle piedstav ¢inskych 1ékait prochazi zivotni energie Cchi®. Ke kazdé draze
je pfifazen urCity orgdn a pomoci stimulace bodl na dréze se daji organové funkce
ovliviiovat (Miklanek, 2008, Razitka, 2003, Smirala, 2005). Na stejném principu
existuje fada odvétvi akupunktury, li§i se pouze Vv modifikaci zplisobu stimulace
povrchovych bodi (Ando, 1995; Kolektiv autort, 1995). Mezi nejznaméjsi metody patii
akupresura, shiatsu, elektroakupunktura, elektropunktura, laseroakupunktura, atd.
(Ando, 1995). Dle Vrany (1988) znamena pojem akupunktura také ignipunkturu®,
presopunkturu®, laseropunkturu®, fotopunkturu’, sonopunkturu®, vakuopunkturu®,
farmakopunkturu'® a v neposledni fads také elektropunkturu.

Smirala (1991) rozd&luje metody akupunktury kromé klasické také na moxibuci
aignipunkturu = aplikace rozzhavené jehly, akupresuru atlakovou masaz,
elektropunkturu a elektroakupunkturru, fotopunkturu a laseropunkturu, sonopunkturu
a ultrasonopunkturu, magnetopunkturu a fakrmakopunkturu. Cilem akupunktury je
obnoveni humoralni, vegetativni a energetické rovnovahy organismu (Ando, 1995; Heit

a kol., 2002; Rzigka, 2003).

% Cchi je dle TCM Zivotni energie a sila. Je pfitomna v celém vesmiru, tedy i v lidském téle. Cchi je
zékladni substance pro vznik Zivota a jeho vyvoj. Cchi proudi v akupunkturnich drahach v piesném
¢asovém fadu. Jejimi zménami a pohybem jsou vysvétlovany viechny Zivotni d&je v organismu (Smirala,
2005).

* Ignipuntura je 1é¢ba pouzivajici k drazdéni akupunkturnich bodi vpichovéani zhavych jehel (Smirala,
1991).

> Presopunktura je jiny nazev pro akupresuru.

® Laseropunktura pouziva ke stimulaci akupunkturnich bodii laserového paprsku.

’ Fotopunktura je stimulace akupunkturnich boda pomoci svétla.

8 Sonopunktura je stimulace akupunkturnich bod pomoci ultrazvuku

¥ Vakuopunktura stimuluje akupunkturni bod vytvofenym podtlakem.

1% Farmakopunktura je metoda akupunktury, pii niz se do t&la vpravuji farmakologické preparaty (Vrana,
1993).
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4.3.1 Historie akupunktury

Akupunktura je jiz ptes ti1 tisice let soucasti tradi¢ni ¢inské mediciny, je
zalozend na bohatych zkusenostech predavanych po generace. Tradi¢ni ¢inska medicina
vychazi ze tfech zakladnich principd. Z1é¢by pomoci akupunktury, z fytoterapie a
z télesnych cvideni (Smirala, 1991 a 2005).

Akupunktura (acus = jehla, punkere = bodati) je Vv dnesni dobé jednou
zZ nejrozsifengjSich metod alternativni neboli nekonvenéni mediciny (Heit a kol., 2002;
Smirala, 2005). Marek aKyralova (1989) se 0 jejim nazvu vyjadiuji tak, Ze sice
nevysvétluje pivod metody, ale je pro evropskou populaci piistupny a pochopitelny.
Nazev akupunktura pochazi z 16. stoleti (Riizicka, 2003), z 17. stoleti Smirala, (1991
a 2005). Cinsky nazev pro akupunkturu je ¢en tiou ( &en = jehla, tiou = vypalovat),
(Smirala, 1991 a 2005).

Znalost akupunktury saha daleko do davnovéku, svéd¢i proto nalezy kosténych
akupunkturnich jehel staré pies 7000 let (Ruzicka, 2000; Smirala, 2005; Fiala, 2010).
Lenkova (2001) iSmirala (2005) pisi, Ze pouzivani akupunktury jako lé&ebného
systému je pismené dolozeno z roku kolem 3000 let pied nasim letopoc¢tem, dle Anda
(2001), z roku 2000 let pied nasim letopoétem, kdy byla napsana zakladni kniha ¢inské
mediciny ,,Vnitini kanon Zlutého cisafe® (Panek, 2008; Fiala, 2010), nebo ,,Ueni
Zlutého cisafe 0 vnitinim 1ékatstvi* (Rucki, 2000) ¢i kniha ,,Nan-ting — Kniha slozitych
otazek zlutého cisare* (gmirala, 2005; Fiala, 2010).

Heit a kol. (2002) #ik4, Ze neni jasné, zda-li byl jeji pocatek v Ciné &i Koreji.
Smirala (2005) a Kong akol. (2009) zase jednoznatné oznaluji Cinu, jako misto
puvodu jejiho vzniku. Zpocatku Slo 0 mysticko-religiozni ritual, pozd&ji byla tato vira
nahrazena pfedstavou 0 ovliviiovani vitalni energie ¢chi a empirickou terapii postupné
doplnili ndboZensko-filosofické predstavy 0 podstaté svéta a smyslu zivota (Heft a kol.,
2002). Védci usuzuji, ze vznikla nahodné, ¢i z instinktivni reakce na svédéni, coz je
poskrabani, po kterém piijde uleva (Lenkova, 2001; Smirala, 1991; Ruzicka, 2002).

Vroce 762 (Heit a kol., 2002), nebo vroce 752 (Smirala, 2005) na$eho
letopoctu byla vydana zakladni bible ¢inské mediciny — 18 ti svazkové dilo S nazvem
dle Heita a kol. (2002) ,,Kniha o vnitinich organech®, dle Smiraly (2005) ,,Souhrn
Iekatskych spisti se zvlastnim zietelem na 1écbu bodanim a pfipalovanim®. Kniha

obsahuje zakladni postupy pii 1é¢bé jehlami, popis bodl a meridiant a jejich vztah
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K ur¢itym vnitinim organum. Pozdéji byly vydany stovky az tisice dél ¢inskych autord
s rozdilnym nahledem na vychodni filosofii. Mezi 17.-18. stoletim doslo k upadku
akupunktury jako nasledku spontanniho pronikéni u¢inngj$ich metod mediciny zapadu,
chirurgie, vakcinace, poznatky z anatomie a pitev, které do té doby ¢insti 1ékafi neznali,
protoze pitvani branilo nabozenské piesvédceni a kult predki — télo nesmélo byt
poruseno (Heit a kol., 2002). Zacatkem 20. stoleti byla akupunktura na ustupu, dle
Heita a kol. (2002) protoze nemohla konkurovat védecké medicing dle ndzoru Smirali
(2005) z dasledku pusobeni zapadnich vlivii a z podceniovani tradi¢nich 1é¢ebnych
metod. V letech 1913-1945 byla akupunktura dokonce zakazana. K vétSimu rozvoji
akupunktury dolo V padesatych letech 20. stoleti ato v Cind z ekonomickych
a politickych davoda. V roce 1955 byl v Pekingu zaloZzen Centralni institut ¢inské
lidové mediciny a samostatny institut akupunktury (Heit a kol., 2002). Cilem instituce
bylo zdokonalit vyuku akupunktury pokusit se o syntézu védecké mediciny a lidové
tradice (Heit a kol., 2002; Smirala, 2005). Cinsti 1ékafi proto vytvoiili relativné uceleny
teoreticky a prakticky systém, ktery byl nazvan Tradi¢ni ¢inskd medicina (TCM), v niz
hraje akupunktura hlavni roli. Zakladni vyznam pro terapii byl pfisouzen aktivnim
bodum, zatimco vyznam meridiani a piedstava 0 nehmotné energii ¢chi byly z¢asti
potladeny. Vedle akupunktury spadaji do ramce TCM i 16¢ba bylinami, fyzicka cvicent,
dechova cvideni, psychoterapie, ale v praxi se pod pojmem TCM rozumi hlavné
akupunktura (Heit a kol., 2002). Dle Hefta a kol. (2002); Hnizdila (1999) a Ktizové a
kol. (2004) se dodnes nepodafilo slou¢it TCM a zapadni medicinu, a pfevazna vétsina
nemocnic pracuje modernim zapadnim zpusobem aakupunkturu pouziva jako
doplitkovou metodu, oproti tomu Smirala (2005) v publikaci Kompendium akupunktury

piSe, Ze Vsoulasnosti piedstavuji akupunktura a TCM v Cinské lidové republice

vvvvvv

Akupunktura v Evropé

Akupunktura se do evropskych zemi dostala v 16. stoleti (Heft a kol., 2002;
Lenkovéa 2001), dle Smiraly (1991 a2005) az v 17. stoleti naseho letopoétu. Oviem
Fiala (2010) tvrdi, Ze se metoda podobna akupunktuie praktikovala v Evropé jiz v dobé
neolitu. Sv&d&i 0 tom nalezy na téle slavné mumie Otzi z r. 1991.

Prvni pisemné zminky 0 akupunktuie v Evropé€, pochazeji z roku 1671, autorem
dila je R. P. Harviena (Smirla, 2005). Po proniknuti do Evropy se akupunkturni vlivy
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Sitily hlavné do Francie. Ve Francii doslo k vyznamnému obohaceni akupunktury, kdyz
vroce 1812 francouzsky 1ékai J. B. Sarlandiére poprvé zavedl elektricky proud do
akupunkturni jehly a zalozil tak elektroakupunkturu. Az do dvacatého stoleti nehréla
akupunktura v Evropé vyznamngj§i roli (Heit a kol., 2002), dle Smiraly (2005) se rychle
rozvijela. O existenci akupunktury se v Evropé védélo jiz ve 30. letech, ale v té dob¢ se
jesté piili§ neujala (Marek a Kyralova, 1989). Pro nedostateénou znalost TCM nebyla
provadéna efektivné a vysledky 1écby nebyly nijak Gspé$né (Marek a Kyralova, 1989).
Prvni v¢tsi uebnici akupunktury sepsal v roce 1939 francouzsky diplomat Soule de
Mornat (Lenkova, 2001). K dal$imu Sifeni doslo v roce 1956-1957 kdy 1ékaii SSSR
prevzali tuto novou metodu 1é¢by a iéastnili se kurzl akupunktury v Cing. Do Ceské
republiky zacala akupunktura proudit po ukonceni Korejské valky diky lékaitim, kteti
se ji zucastnili, nebo ti, ktefi plisobili v zemich Dalného vychodu. Zejména Dr. Umlauf
se zaslouzil 0 misto akupunktury ve vojenské nemocnici V Rozmberku. Odtud se
akupunktura Sifila na dalsi pracovisté (Marek a Kyralova, 1989). V roce 1959 byla
akupunktura legalizovana ministerstvem zdravotnictvi (Marek, 1997). Od 50. let
vznikaly v zapadnich zemich narodni spole¢nosti akupunkturistt, odborna centra, kde
se akupunktura vyucovala abyla zalozena fada cCasopisu. V roce 1984 vznikla
Mezinarodni spole¢nost pro akupunkturu a ptibuzné metodiky ICMART se sidlem
V Bruselu. Akupunktura se velice rychle zacala dostavat do lékaiskych kruhti a mezi
vetejnost (Heit a kol., 2002). U nds je nyni akupunktura vedle moderni mediciny
relativné tolerovana (Lenkova, 2001; Rucki, 2000; Heit a kol., 2002; Baker, 2009), je
zafazena jako metoda lé¢ebné rehabilitace a stala se sekci Ceské fyziatrické spole¢nosti

(Marek a Kyralova, 1989).
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4.3.2 Zakladni principy akupunktury

Zakladnim principem akupunktury je pfedstava existujicich meridianti a na nich
lezicich bodech, proto také v poslednich desetiletich vénuji akupunkturisté zna¢nou

snahu 0 objeveni dukazu existence bodi a drah (Heit a kol., 2002).

Akupunkturni body

Akupunkturni body (aktivni body) jsou body nachazejici se na povrchu i pod
povrchem téla Vvrizné hloubce i Sifce. Projevuji se specifickymi vlastnostmi
morfologického i funkéniho charakteru (Marek a Kyralova, 1989).

Podle Hetta a kol. (2002) jde o body lezici v riznych hloubkach téla o velikosti
2-5 mm. Podle Marka a Kyralové (1989), maji velikost 1-5 mm, dle Vrany (1988) 3-5
mm. Body maji fadu fyzikalnich, elektromagnetickych a biochemickych vlastnosti (Heft
a kol., 2002). Napiiklad dle Vrany (1988) méni v prubéhu celého dne své umisténi az
0 n¢kolik mm.

Existuje fada autort, ktera popisuje riizné struktury tvotici akupunkturni bod.
Marek a Kyralova (1989) popisuji, Ze se v aktivnich bodech vyskytuje vyssi teplota nez
V jejich okoli a dochazi v nich Kk vétsimu odpafovani vody. Heit a kol. (2002) pise, ze
napiiklad Kellner (1966) oznacuje body jako seskupeni nervovych zakonceni, nebo
Heine (1987; 1994) oznacuje body, jako mista, kde prostupuji nervové cévni svazecky
facii do podkozi.

V soucasné dob¢ akupunkturisté ptipousteji, ze aktivni body nema;ji specifickou
strukturu, ale ze jejich existenci dokazuji zmény elektrickych vlastnosti klize v danych
mistech (Pulcik, 1985; Napadov a kol., 2008). N¢které akupunkturni body se popisuji
V mistech urcitych anatomickych struktur, protoze fada aktivnich bodi leZi v mistech
priabéhu nervovych kment nebo v misté, kde vstupuje nervoveé cévni svazek do hilu
svalu, nebo kde je kozni kryt tenky a nachazi se zde periost. Zajimavé je zjisténi, ze vice
jak tretina akupunkturnich bodil se nachdzi tam, kam se nej€astéji prenasi bolestivost pii
poskozeni svalu — tedy do mista trigger pointu neboli spoustového bodu. Heit a kol.
(2002); Ruazicka (2003); Lenkova (2001); Hecker a kol. (2010); Kong a kol. (2009);
Napadov a kol. (2008) tvrdi, Ze spoustové body koresponduji s akupunkturnimi body az
v 71%.
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Marek a Kyralova (1989); Vrana (1988); Smirala (2005 a1991) popisuji
I snizenou vodivost Vv aktivnich bodech, ktera lze zméfit pomoci citlivych pfistroju,
a tvrdi, ze diky moznosti méteni téchto elektrickych vlastnosti kiize v mistech aktivnich

bodi 1ze diagnostikovat stav organti odpovidajicim ptislusSnym bodtm.

Meridiany

Dvanact akupunkturnich drah neboli meridiani je tvofeno SpoOjnici
akupunkturnich bodu, ktera lezi v subkutis, ve svalech a povazkach (viz piiloha ¢. 6)
(Vrana, 1988; Lenkova, 2001). Mnoho akupunkturisti a védct se snazi existenci
meridianti prokézat, napf. pomoci $ifeni radioaktivnich latek (Smirala, 2005), & pomoci
kvantového mechanizmu (Zkoutajan, 1999), protoze dikaz 0 jejich existenci je stejné
dilezity jako dikaz existence aktivnich bodi. Jini autofi si jejich existenci vysvétluji
pomoci §ifeni pocitu De Qi (Razitka, 1991, Smirala, 2005), Te Cchi (Umlauf
a Tkadlec, 1984) pii zasazeni aktivniho bodu (Heit a kol., 2002, Ruzicka, 1991,
Smirala, 2005). Pocit De Qi je vlastnd piiznak spravné zavedené jehly, vyvolava
nepiijemné tupé pocity parestézii, tlaku, tepla ¢&i jinych vijemt (Smirala, 2005; Umlauf
a Tkadlec, 1984).

Dle Zkoutajana (1999) je existence akupunkturnich drah doloZena teorii
kvantového mechanizmu. Kvantovy mechanizmus chape akupunkturni drahu jako drahu
sousednich bunék, jez si pfedavaji kvantovou energii S totoznou frekvenci. Proces
sousednich bun€k je pak opakovan dal§i skupinou bun€k avznikd usek se stejnou
kvantovou energii.

Proti tvrzeni existence meridiant stoji cela fada autort napt. Heit a kol. (2002);
Hnizdil (1999), tito autofi tvrdi, ze diikkaz existence merididnd je tézko prokazatelny,
proti nému stoji nezpochybnitelné poznatky o embryologickém vyvoji ¢loveéka a vyvoji
¢lenéni lidského téla.

Akupunkturni drédhu nemiize prokazat patolog, protoze jde 0 energeticky prenos
realizujici se v dobé Zivota. Nazor, Zze by se u akupunktury jednalo pouze o placebo
efekt, je mylna, protoze akupunkturni drahy byly meéfeny a pozorovany i U zvifat
(Zkoutajan, 1999; Ruzicka, 2003; Véle, 2010 a 2011). Soukup (1993) a Heit a kol.
(2002) pisi, ze se doposud nepodafilo objektivné (anatomicky) prokazat existenci drah,
proto je mozné, Ze n€ktefi odbornici na n€ nahliZeji stale jako na neexistujici, podobny

nazor ma i Lenkova (2001); Kolektiv autorti (1995).
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Dle Hnizdila (1999) je existence akupunkturnich drah i bodt z hlediska védecké
mediciny naprosto mylna, je v rozporu s poznatky o vyvojovém clenéni lidského téla
I se znamymi skute¢nostmi promitani vnitinich organi na jeho povrch, a proto je nutné
akupunkturni body a drahy chapat pouze jako symbolické.

Zékladnim principem akupunktury je aplikace akupunkturnich jehel do
aktivnich bodu (Ruzicka, 2003). Stejné tak jako akupunktura samotna, tak i jehly a jiné
pomtucky proSly mnohacetnymi pfemeénami a Gpravami, nez dospély do dneSni podoby
(Smirala, 1991; Ruizicka, 2003). V nejstarsi dobé se pouzivalo kamennych nastroji, pak
pazourkt, pozdéji hlazené kamenné jehly, néstroji z tvrdého dieva a bambusu (Ruzicka,
2003; Smirala, 2005 a 1991). Po objeveni kovii se zadaly vyuZivat Zelezné, ocelové a
dokonce i stfibrné a zlaté jehly (Smirala, 2005)

Bylo vysledovano, Ze pii zavedeni zlaté jehly vznikaji ve tkani vyssi elektrické
potencialy a dochazi k dilataci cév, naopak pti zavedeni stiibrné jehly dojde k vytvoieni
niz8ich elektrickych potencialii, ke kontrakci kapilar, ke snizeni teploty v okoli vpichu a
k ustupu otoku. Celkové vzato muzeme fici, ze zlato ma drazdivy a stiibro sedativni
¢inek (Ruzicka, 2003; Smirala, 1991). Dnes se akupunktura nejéastéji provadi vpichem

tenké, dlouhé, oblé ¢i trojhranné jehly (gmirala, 1991; Ruzicka, 2003).

4.3.3 Utinky akupunktury a elektropunktury na lidsky organizmus

Na zakladé¢ mechanizmt pusobicich na cloveéka ptfi aplikaci akupunktury a
elektropunktury, mizeme pozorovat jisté déje odehravajici se Vv lidském organismu
(Smirala, 2005).

Ruzicka (2003) i Smirala (2005) rozdé&luji tyto d&je na tfi zakladni, a to na mistni

reakci, segmentovou reakci a celkovou reakci (viz ptiloha €. 3).

Mistni reakce

Mistni reakce zahrnuje veliké mnozstvi lokalnich zmén (Smirala, 2005). Rozviji
se okamzité po zavedeni jehly (Smirala, 2005; Razi¢ka, 2003). Jde 0 mechanické
podrazdéni exteroreceptorti kiize, méni se prusvit kapilar a krevni pratok, barva kize,
teplota a elektricky odpor. Mezi tkanémi se vytvari elektricky potencial, dochazi

Kk proudu iontt a K elektrolytickému naruseni bun€k (Rtzicka, 2003). Tato mistni reakce
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je stereotypni, nezavisla na misté vpichu (Fiala, 1997; Ruzi¢ka, 2003; Smirala, 2003),

aviak dle Razicky (2003) a Smiraly (2005) nevede v misté vpichu mimo akupunkturni
bod k tak rozsahlym zménam (Ruzicka, 2003).

Segmentovd reakce

Segmentova reakce nasleduje po mistni. Vznikd na urovni miSniho segmentu
jako nasledek aference z periferie. Pfedstavuje interakci mezi povrchem téla a utrobami.
Ovlivnéni vegetativnich funkci urCitych orgadni se realizuje na zaklad¢ jejich

0 w*w

segmentalni ptislu§nosti a kozniho dermatomu (Rtizicka, 2003; Smirala, 2005).

Celkova reakce

Piisobi na supraspinalni Grovni rozsifenim impulzii az do podkorovych center
ado kiry mozkové. Je trojiho druhu neurogenni, humoralni a hormonalni (Razicka,
2003; Smirala, 2005).

Dle Vrany (1988) existuje 6 nespornych objektivnich mechanizmi. Jsou to: 1.
plusobeni antalgické, 2. pisobeni sedativni, 3. pisobeni regeneracni, 4. pusobeni
imunostimulaéni, 5. pisobeni psychostimulacni, 6. plsobeni zlepSujici poruchy
motorické hybnosti.

Dle Smiraly (2005) jsou celkové G¢inky akupunktury na lidsky organismus
nasledujici: 1. analgetické plsobeni, 2. sedativni pisobeni, 3. homeostatické ptsobeni,
4. imunostimula¢ni pasobeni, 5. Gprava motorickych poruch, 6. uprava cirkulace krve,

7. psychologické ptisobeni, 8. preventivni ptisobeni.

4.3.4 Mechanismus pusobeni akupunktury

Hlavni podstata akupunktury vychazi z ptedstavy, ze mezi povrchem téla
a vnitfnimi organy existuje urcita spojitost a mizeme plisobenim z mist na povrchu téla
ovliviiovat patologicky zménénou ¢innost organd. Na tomto tvrzeni se shoduji Razicka
(2003); Soukup (1993); Smirala (1991); Fiala (1997); Ando (1995).

Marek a Kyralova (1989) pisi, ze zaklad u¢inku akupunktury je reflexni odezva
jistého systému na podrazdéni. V ramci akupunktury, jde 0 podrazdéni aktivniho bodu

podmétem S nadprahovou hodnotou, ktery vyvola reflexni d¢;j.
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O vzijemnych vztazich mezi vnitinimi organy a télnim povrchem hovoii také
nékteré poznatky Zacharina Heada ¢i Robina McKenzieho (2005) o zménach iritability
Vv takzvanych Headovych zénach pii urcitych onemocnénich (Heit a kol., 2002). Tyto
zmény doprovazi naruSeni cévni inervace, vznik mistnich spazmui, svalovych kontraktur
apod. I dle Vrany (1988); Ruzic¢ky (2003) existuje spojitost mezi akupunkturnimi body
a zoénami Zacharina Heada .

A. K. Posibjakin pfichazi s tvrzenim, Ze na téle existuji urcité okrsky kaze
s odlisSnym elektrickym potencidlem oproti ostatni kazi. Této skutecnosti se dnes
vyuziva pii rozpracovavani elektroakupunkuty. Nejedna se jen 0 jednostranné spoje
a zobrazeni funkce vnitfnich organti na povrchu téla, ale lze ireciproéné ovlivnit
porusenou funkci vnitinich organi zasahem na kuzi. Naptiklad poklepem na procesus
spinosus Th6-8, lze vyvolat zvySeni krevniho tlaku, dilataci broncht atd (Ruzicka,
2003).

Zajimavé je itvrzeni Ruzicky (2003), Ze existuje zakonité spojeni mezi
vnitinimi organy a jednotlivymi ¢astmi ktze. Tyto casti kize nebo kozni zdny
odpovidaji mozko-mi$nim segmentiim, ve kterych se nachazi vegetativni inervace jim
odpovidajicich organi. Napf. srdce C3-5, plice C3-4, mo€ovy méchyi Th11-12, tlusté
sttevo S2-4. Reflexni vztahy mezi témito organy a okrsky na kizi pfedstavuje pfi
podrazdéni mistni, trvalou, strukturdlné¢ dynamickou slozku celistvé reakce organismu.

Kuze je tak odleskem utrobni bolesti (Rtizicka, 2003; Rokyta, 2010).

Teorie mechanizmu piisobeni akupunktury

Do dnesni doby bylo vysloveno mnoho teorii 0 mechanizmu pisobeni
akupunktury. Mnohé otazky vsak zistaly bez odpovédi (Marek a Kyralova, 1989).

Nazory autorti (Heit a kol., 2002; Ruzicka, 2003; Vrana, 1988) se shoduji na
ttech zékladnich principech ptisobeni: neurofyziologicky, humorélni a psychicky.

Co se tyCe vykladu mechanizmu pisobeni akupunktury, nachézime veliké
rozdily mezi jednotlivymi autory (Ruzi¢ka, 2003; Heit a kol., 2002; Soukup, 1993;
Smirala, 1991; Hnizdil, 1999). NiZe popisuji n&které z nich.
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Neurofyziologicka teorie

Na tom, ze by akupunktura mohla byt i¢innd na neurofyziologickém podkladg,
se shoduji Heit a kol. (2002) i Smirala (1991). Tento mechanizmus pisobeni pojednava
0 tom, Ze uc¢inek akupunktury je zprostfedkovany nervovymi reflexy.

Dle Vogralika a Vogralika (1992); Ruzi¢ky (1991) jehla zavedena do kize
pusobi predevsim mechanické déje a irituje nervova zakonceni. Akupunktura ma tedy
podle autori normalizani vliv na vegetativni nervovy systém, zvySuje reaktibilitu

organismu a jeho imunobiologické déje.

Vrdtkova teorie

Na této teorii se opét shoduji Heit a kol. (2002), Smirala (1991), Fiala (1997),
Rokytka (2010). Podklad pro tuto teorii polozili Melzack a Wall v roce 1965, kdy
publikovali svou neurofyziologickou hypotézou objasnujici pasobeni akupunktury
(Melzack, 1973; Melzack a Wall, 1984; Heit a kol., 2002) (viz ptiloha ¢&. 4). Autofi
popisuji, ze senzitivni nervova vldkna vstupujici do michy, mohou hned na trovni
tohoto segmentu utlumit vstup vlaken nociceptivnich, vedoucich bolest (Heit a kol.,
2002; Smirala, 1991; Véle, 201 1).

Heit a kol., (2002) ma Kk této teorii ovSem I jisté vyhrady. Tvrdi, Ze tada
akupunkturistdl si mysli, Ze po vpichu dochazi ke sniZeni tonu sympatiku. Uleva od
bolesti vSak nespociva jenom v potlaceni nociceptivnich vzruchti. Intramuskularni vpich
mize vést reflexni cestou k povoleni kontraktury svalu (Travell a Simons, 1999).
Zuveden¢ho tedy vyplyva, Ze efekt akupunktury bude nesmirné komplikovanou
zalezitosti (Hett a kol., 2002).

Elektrolyticka teorie

Elektrolytické teorie vychazi z faktu, Ze po zavedeni jehly, vznikaji bioproudy
diky reakci mezi kovem a elektrolytem tkané (Smirala, 1991 a 2005).

Pfi rozruSeni tkanovych elementl a aktivaci biologickych dé&t se objevuji
biopotencionaly fadové desitek mV, vznikajici elektrolytickym procesem mezi kovem
jehly a elektrolytem tkané. S timto nazorem souhlasi i Vogralik a VVogralik (1992); Heit
a kol. (2002); Ruzicka (2003).
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Opioidova teorie

Hefit a kol. (2002), Rokytka (2010) i Fiala (1997) mluvi i 0 opioidové teorii.
Vychazeji z Terniusovy aPomeranzovy teorie 0 opiatech morfiového typu. Bylo
zjisténo, ze tyto latky jsou uvolnovany také pti akupunkturnim vpichu, piestoze jejich
role v centralnim nervovém systému stale neni jasna, nesporné se v nékterych ptipadech

uplatiiuji pfi tlumeni bolsti (Cabioglu a Gundogan, 2008).

Endorfinova teorie

K této teorii se nejvice piiklani Smirala (2005); Ondiejickova (2008); Rokytka
(2010). Smirala (2005) tvrdi, Ze je nejmodernéjsi védeckou interpretaci
neurohumoralniho ptsobeni akupunktury, hlavné na trovni vnitiniho analgetického
systému.

Dle vyzkumii ze sedmdesatych let minulého stoleti se podatilo prokézat, ze
prenasece, které se uvolnuji pii akupunkturni stimulaci, maji podobné slozeni jako
opiaty morfiového typu ajsou syntetizovany Vv CNS lidského téla (Cabioglu
a Gundogan, 2008). Dnes je oznacujeme jako endogenni opoidni peptidy ¢i endogenni
opiaty (Hefit a kol., 2002). Bylo prokazano, ze se tyto latky po aplikaci akupunktury
uvolnuji a vazi na opiatové receptory na presynaptické strané nervovych spoju. Inhibuji
vyplaveni konven¢nich transmiteri atak blokuji pfenos bolesti (Ondiejickova, 2008;

Lee a kol., 2011).

Receptorova teorie

Dle Ruzicky (2003); Umlaufa a Tkadlece (1984) vpich do aktivniho bodu vyvola
podrazdéni receptorli, napt. Valter-Paciniho télisek, Golgiho aparatu a podobné. Jejich
podrazdéni je vedeno piislusnym perifernim nervem centralné. Vedeni vzruchu vnima
pacient jako pocit De-Qi (Heit a kol., 2002; Smirala, 2005), Te Cchi (Umlauf a Tkadlec,
1984) nebo Thi (Razicka, 2003), coz je individualné vnimany pocit paleni, tlaku ¢i
parestézii propagujicich se ve sméru pfislusné drahy (Riizicka, 2003; Smirala, 2005;
Umlauf a Tkadlec, 1984).

Neurohumordalni teorie
Dle Smiraly (1991), Umlaufa a Tkadlece (1984) se piedpokladd mobilizace

neurohumoralniho systému po vpichu jehly, s timto ndzorem souhlasi i Vrana (1988).
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Tkariova teorie

Dle Smiraly (1991) se po vpichu jehly do tkani poskodi vnitini struktury bunék
auvolni se latky stimulujici biologické procesy. S timto tvrzenim souhlasi | Ruzicka
(2003); Vogralik a Vogralik (1992), ktefi pisi, Ze morfologické zmény Vv oblasti vpichu

vedou Kk uvolnéni biologicky aktivnich latek.

Placebova teorie

Mein (1993) ve své knize piSe: ,,Podstatou medicinskeho uméni je zabavit
pacienta, zatimco ho priroda léci.*

Slovo placebo pochazi z latinského vyrazu a znamena ,,libit se* (Rucki, 2000;
Skrabanek, 1995). Na tom, Ze se placebo podili na uéinnosti akupunktury, se shoduji
v§ichni néasledujici autofi Heit a kol. (2002); Prokop (1984); Smirala (1991); Skrabanek
(1995); Hnizdil (1999). Podle Hefta a kol.(2002) a Smiraly (1991); Kong a kol. (2009)
neni tento jev dosud pfili§ prozkoumany, avSak nesporné ucinny, ovSem jaky je jeho
podil pii 1é€bé akupunkturou ¢i elektropunkturou, je dosud sporné.

Ptesny mechanismus placeba neni dodnes jasn¢ vysvétlen, prestoZze se mu
vénuje znacna pozornost na poli védy. Podle nazoru nékterych odbornik jde
0 podminény reflex Heit a kol. (2002).

Placebo efekt mizeme vysvétlovat i pisobenim autosugesce. Autosugesci Ize
chapat jako spoustéci manévr pro spusténi urdité autoregulaéni aktivity Skrabanek
(1995); Heit a kol. (2002). Nejde jenom o0 nevédomy proces, vyznamné se podili
| pfesvédceni pacienta, napf. 0 G¢incich 1éku. Proto je uc¢inek placebo efektu je do jisté
miry zavisly na tom, kdy a za jakych podminek se podava. Dalsim vykladem placeba je
takzvany pfenos (pacientova vira v lékate), ktery je disledkem uzkého vztahu mezi
terapeutem a pacientem (Heit a kol., 2002; Skrabanek, 1995).

Placebo efekt se da rozdélit na pacienty placebo-reaktory a pacienty placebo-
nereaktory. Tento nazor vznikl na zaklad¢é prace Beechera a Bostona z r. 1955, podle
nichz je placebo G¢inné jen u 35 % o0sob (Heit a kol., 2002; Skrabanek, 1995).

Dle Zkoutajana (1999) a jinych autorti je tvrzeni, ze by akupunktura pusobila
jako placebo naprosto mylné. Diky dlouhé fad€ vyzkumt potvrzujicich efekt 1é¢by
pomoci akupunktury aplikované u zvitat, dochazi Kk vyvraceni teorie placebo
mechanizmu.

Dle Hnizdila (1999) je placebo jednim z mala racionélnich vysvétleni pisobeni

akupunktury.
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Dalsi teorie

Dale existuje jest¢ velkd spousta teorii mechanizmu ucinku akupunktury.
Napftiklad elektrickd teorie, kapilarni teorie, tkanova teorie, histaminova teorie,
wheelerova teorie, rozSifend vratkova teorie, Pomeranzova pracovni hypotéza
elektroakupunkturni analgezie, teorie psychologického ptisobeni (Rtzic¢ka, 2003; Heit a
kol., 2002; Smirala, 2005; Hnizdil, 1999). Uvazuje se i o odstranéni stresu, odvedeni
pozornosti od obtizi, sugesci a podobné (Hett a kol., 2002).

4.3.5 Terapeutické vyuziti akupunktury a jeji vyuziti v rehabilitaci

V dnesni dobé, se velice intenzivné pracuje na prokazani a vysvétleni 1écebného
efektu akupunktury. Dle nazoru Heita a kol. (2002); Rézicky (2003); Smiraly (1991)
a (2005); Konga akol. (2009) je v nekterych piipadech jeji terapeuticky ucinek
nezpochybnitelny, jako naptiklad pii 1€cbé nejriznéjSich bolestivych stavli, migrén
a podobng.

Na zakladé smérnic Ceské republiky Ize akupunkturu aplikovat az po stanoveni
diagnézy, ato tam, kde je cilem blokovat bolesti na riiznych urovnich nervového
systému, tlumit loziska chorobné vzruchové aktivity, upravovat naruSené regulace
a funkce vnitfnich organt, nebo zlepSovat nékteré narusené pohybové funkce (Heit a
kol., 2002; CSBS, 1996).
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Dle nazoru WHO lze akupunkturu vyuzit u nasledujicich stavt:

Infekce: ryma, chiipka, zanét prudusek, zanét jater
Nemoci pohybového zanéty kloubt, bolesti nervi, usttel (ischias), bolesti
a nervového systému: v kiizi, zanéty Slach a Slachovych pouzder, ztuhla Sije,

obrna licniho nervu, bolesti trojklanného nervu,
bolesti hlavy (migrény), mozkova mrtvice, mozkova
obrna, zanét prednich rohti misnich, kloubni vyrony

Vnitini onemocnéni: astma, vysoky krevni tlak, viedové onemocnéni
zaludku a dvanacterniku, zanét tlustého stieva,
poruchy traveni, hemeroidy, prijem, zacpa, cukrovka,
snizena hladina cukru v krvi

Psychické poruchy: uzkost, deprese, stres, nespavost

KoZni onemocnéni: ekzém, akné, pasovy opar

UsSni, nosni a kréni hluchota, zvonéni Vv usich, bolesti usi, poruchy
onemocnéni: zrakové ostrosti, zavraté, zanéty vedlejSich nosnich

dutin, bolesti v krku, senna ryma

Tab. 1 — indikace akupunktury dle WHO, pievzato z Ceské 1ékaiské akupunkturistické spole¢nosti (2011)

Dle Heita a kol. (2002) a Konga (2009) se postupné zuzuji hlavni indikace
akupunktury a jednou z jejich nejcastéjsich indikaci je 1écba bolesti, proto se moderni
akupunktura zaméfila hlavné na 1écbu myofascidlnich (kloubnich, svalovych,
vazivovych) a dalSich bolesti. Stejného néazoru je i Rucki (2000), ktery fika, ze diky
tomuto tvrzeni néktefi moderni akupunkturisté 1€¢ici touto metodou bolestivé stavy
neuznavaji jeji filosofické-ndbozenské zaklady, nepouzivaji slovo akupunktura, ale
termin ,,penetrace jehlami®.

V klinické praxi se asi nejéastéji setkiame s 1é¢bou bolesti zad. Podle TCM jsou
bolesti v bedrech zptsobené onemocnénim ledvin (CSBS, 1996; Ando, 1995).
V minulych letech bylo provedeno mnoho studii zabyvajicich se lécbou bolesti zad
pomoci akupunktury. Vsichni nasledujici autofi (Yoshito, 2008; Esler, 2003; CSBS,
1996; Razicka, 2003; Smirala, 1991 a 2005; Mayer, 1997; Baker, 2009; Kacinetzova
a kol., 2010; Kong a kol., 2009) se shoduji na faktu, Ze by akupunktura méla mit pfi
1é¢be bolesti, a zvlasté bolesti zad, vyrazné pozitivni efekt. Nékteré studie autort Ebner
(1991); Baker (2009) dokonce tvrdi, ze v urCitych piipadech akupunktura piekonava

zapadni medicinu.
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Dle nejnovéjsich studii a nazoru autora (Ruzicka, 2003; Heit a kol., 2002; Han,
2004; Ondfejickova, 2008; Kloster a Marquardt, 2004) by méla mit akupunktura silny
analgeticky efekt. Sam Ruzicka (2003) provadél pokusy na krysach a potvrdil, ze
stimulaci urc¢itych bodl (v tomto piipadé TS 41 MM 24%, 7L 1413) muZzeme vyvolat
vyznamnou analgezii.

Velice zajimavé je také tvrzeni (Travell a Simons, 1999 a 1983; Heit a kol.,
2002, Ruzicka, 2003, Lenkova, 200; Rucki, 2000), ze by se 1é¢ebny efekt akupunktury
dal vyuzit pti 1éCbé trigger pointﬁ14.

Pii této metod¢ vychazime z védeckych poznatkti Travell a Simons (1999
a1983), ze pii patologickych stavech vznikaji v pohybovém aparatu bolestiva mista,
takzvané spoustové body, neboli trigger pointy (Travell a Simons, 1999; Heit a kol.,
2002; Lenkova, 2001). Tyto spoustové body miiZzeme najit U mnohych svalovych
poruch. Nejéastéji se nachazeji v mistech ptechodu svalu ve $lachu nebo v jejich aponu
na kost, ¢i v mistech, kde do svalu vstupuji nervova vlakna. V takto postizeném svalu
pak nalézame hmatatelné zbytnéni vlaken, ktera jsou citliva na podrazdéni tlakem (Heft
a kol., 2002; Lenkova, 2001; Travell a Simons, 1999 a 1983). Heit a kol. (2002) piSe, Ze
terapie spoustovych bodd neni novinkou, ziejmé takto 16¢ili i stafi Cifiané, napiiklad dle
vyjadieni slavného 1ékafe Sun Szu-miao: ,,Kde je bolest, tam pichej.”

Podle jisté teorie se pravé az ztéchto spoustécich bodi vyvinul systém
akupunkturnich bodti TCM. Toto potvrzuje i zjisténi Melzaca (1973), Ze existuje 71%
spojitost mezi akupunkturnimi body a lokalizaci spoustovych bodt zapadnich autort
(Travell a Simons, 1999 a 1983; Heit a kol., 2002; Lenkova, 2001). Autofi navic zjistili
blizkou korespondenci mezi bolestivymi syndromy a vyskytem téchto dvou druhii bodt.
Tato Uzka korelace naznaCuje, Zze spoustéci a akupunkturni body spojené s bolesti
predstavuji stejny jev, ktery lze vysvétlit z hlediska zéklad nervovych mechanizmi.

Hecker a kol. (2010) vénuje ve své publikaci zna¢nou ¢ast terapii spoustovych
bodi. Popisuje jednotlivé trigger pointy a k nim pfifazuje specialni aktivni body, které
by se mély pii 1écbé osettit, at’ uz klasickou akupunkturou, ¢i elektropunkturou, ¢i

aplikaci elektrickych proudt v podobé TENS. Dokonce i Melzackova a Wallova teorie

11 TS 4 = Draha tlustého stieva, bod &islo 4.

2 MM 24 = Dréha mo&ového méchyfe, bod &islo 24.

'3 ZL 14 = Draha zlu¢niku, bod &islo 14.

! Trigger point je specialni misto v kosternim svalu, spojené s hypersenzitivnim palpovatelnym bodem.
Misto je bolestivé na stlaceni a miZe zptisobovat charakteristickou pfenesenou bolest (Travell a Simons,
1999).
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(2010) vychazi zteze, ze mensi bolest vyvoland, napiiklad vpichem jehly, zpisobi
zmirnéni vétSich globalnéjsich bolesti.

Velice podobna terapii trigerr pointi je radikulopaticka metoda dle C. C. Gunna.
Podle C. C. Gunna (1995) je vétsina obtizi pii chorobach pohybové soustavy zptisobena
radikulopatii, poruchou nervového kofene. Podle Gunna (1995) je nejvhodnéjSim
postupem k ovlivnéni radikulopatie intenzivni drazdéni svall v totoZzném segmentu (tzv.
intramuskularni stimulace), (Heft, a kol., 2002). Podobny nazor ma i Lewit (2003),
ktery tika, Ze pfi nervovych poruchach dochazi ke svalovému zkraceni, n¢kdy az
s trofickym edémem a bolesti se Casto lokalizuji dovnitf svalu. Jejich terapie pak

spociva v zavedeni jehly do nalezenych napjatych svalovych snopci.

VyuZiti akupunktury pii lécbé poruch pohybového apardtu

Nékteti autofi povazuji akupunkturu jako nespecifickou doplitkovou lécebnou
metodu u rozli¢nych bolestivych stavi, jejimz smyslem by méla byt normalizace
endogenniho systému regulujiciho vniméani bolesti (Ruzicka, 2003; Rucki, 2000;
Hnizdil, 1999). Pouziva se na riznych rehabilita¢nich oddélenich jako doplikova Iécba
bolesti kloubné-svalového aparatu (Rucki, 2000). Dle mého nazoru by v rehabilitaci
mohla najit Sirokého uplatnéni terapie trigger pointi, Gunnova radikulopatickd metoda
I segmentalni akupunktura (Gunn, 1995).

Segmentalni akupunktura je metoda, ktera vychazi ze segmentalniho rozdéleni
lidského t€la a z toho, Ze jednotlivé Casti pivodniho segmentu (sklerotom, myotom,
dermatom, enterotom) jsou inervovany ze stejného nervového kotene a tudiz se mohou
navzajem ovliviiovat (Rychlikova, 2002; Lewit, 2003). Takovymto piipadem jsou
takzvané viscereomotorické a viscerokutdni vztahy, diky nimz se ptenaSi bolest
z vnitfniho organu na kazi, do svalu a naopak. Podobné existuji kutovisceralni vztahy
(reflexy), které mohou ovliviiovat utrobu. Podle neurofyziologie muze drazdéni
senzitivnich vlaken Vkoznim segmentu inhibovat nociceptivni vzruchy nejen
z dermatomd, ale i z ostatnich casti (Heft a kol., 2002; Rychlikova, 2002; Lewit, 2003).
Segmentalni akupunktura se uplatiiuje U myofascidlnich bolesti tam, kde nelze bolest
presné lokalizovat a kde nejsou k dispozici vhzapotiebi podrobné anatomické znalosti.
Pii segmentalni terapii je tieba zavést jehlu do odpovidajiciho segmentu, ne do

specialnich bodi (Heft a kol., 2002).
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Dle Mayera (1997) se akupunktura vyznamné uplatiuje pii 1écbé¢ CMP, u
nékterych myoskeletarnich potizi, 1écby zvraceni a nausey.

Mayer (1997) piSe, Zze podle vyzkumu zabyvajicich se aplikaci akupunktury,
jako doplikové 1é¢by pfi rehabilitaci po CMP, byl prokazan az 040% lepsi ucinek
1é¢by arychlejsi rekonvalescence. Dale popisuje, ze akupunktura dosahuje skvélych
lécebnych vysledkl pii 1é€bé myoskeletarnich potizi, fibromyalgii a u chronickych

bolesti dolni ¢asti zad.
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4.3.6 Elektroakupunktura jako princip elektropunktury

Pies tisic let vyuzivana praxe akupunktury a terapeutické pouzivani elektrického
proudu vedla k rozvoji dalsich modifikovanych postupt a technik. Nékdy se v literature
oznacuji za netradicni formy akupunktury. Podstatnd ¢ast z velkého mnozstvi dnes
existujicich modifikaci akupunktury vznikla relativné nedavno na zakladé modernich
poznatkii avyzkumit (Rozi¢ka, 2003; Smirala, 2005; Janca, 1992). Jednou
z téchto metod, je elektropunktura a elektroakupunktura (Smirala, 2000; Kolektiv
autort, 1995). Ob¢ tyto metody se podrobuji intenzivnimu vyzkumu zamétenému na
rizné aspekty jejich Uc€innosti, praktické pouzitelnosti a objasnéni mechanizmu jejich
piisobeni (Smirala, 1991). Aviak dle Heita a kol. (2002) a Vrany (1988) je pouZivéni
elektroakuopunktury a elektropunktury v klasické zapadni mediciné¢ dnes obtizny
ekonomicko-legislativni odborny a eticky problém, téZko zaclenitelny do soucasného
medicinského systému.

V literatufe  nachazime  Castou zaménu pojmli  elektroakupunktura
a elektropunktura, proto jsem se rozhodla pouzit nasledujiciho vykladu pro jejich
odliseni. Elektroakupunktura se li$i od elektropunktury tim, ze se proud piivadi ptimo
do zavedené jehly tedy ptimo do tcla, kdezto pti elektropunktuie se aplikace provadi
pouze na povrchu téla bez poruseni jeho integrity (Janéa, 2002; Rizic¢ka, 1991 a 2000).

Elektroakupunktura je 1écebna metoda slouzici k nahradé rucni stimulace
zavedenych akupunkturnich jehel (Ruzic¢ka, 2003; Umlauf a Tkadlec, 1984; Vrana,
1988). Do zavedenych jehel se piivadi elektricky proud rizného typu, ktery potencuje
a urychluje ucinek terapie. Tato metoda ma stejné indikace jako klasicka akupunktura
(Razicka, 2000; Janca, 2002), avsak umoziuje silngjsi stimulaci a presnéjsi davkovani
(Ruzicka, 2003; Marek a Kyralova, 1989; Janca, 2002).

Dle Heita a kol. (2002) elektroakupunktura nevychazi z tradi¢niho filosofického
smySleni 0 akupunktufe vcetné predstavy O existenci aktivnich bodli a meridiant.
Vétsina teorii U¢inku vysvétluje efekt 1écby jinak, racionalng, neurofyziologicky ci
psychologicky. Naptiklad ve studii  Witzela akol. (2011) jsou tuéinky
elektroakupunktury prokazané také diky magnetické rezonanci mozku a dokazuji, ze jeji
ucinky jSou v porovnani S jinymi metodami akupunktury rychlejsi a vyraznéjsi. Proto ji

Ize doporu¢it kbéznému uzivani do kazdé ordinace. Umoznuje, aby se
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elektroakupunktura a dokonce i elektropunktura, mohla zafadit do moderni mediciny

jako jeji standardni soucast.

Vznik elektroakupunktury

Pouziti elektfiny V lékaistvi se datuje jiz od starovékych dob, kdy bylo
vyuzivano elektrickych ryb. Jiz Aristoletes se ve svych spisech zmifiuje 0 1€¢b¢ bolesti
pomoci elektrickych vyboji z ur€itych druht zivocichti (Ruzicka, 1991). Nejstarsi
dochovany lidsky zaznam 0 elektrickych rybach byl objeven na sténé egyptské hrobky
a je datovan na rok 2750 pied nas$im letopoétem (Vrba a Strouhalova, 2002). V 16.
stoleti se jiz hojné pouzival jisty druh elektrické ryby (Torpedo nigra) K 1é¢b¢ migrény,
melancholie, epilepsie, bolesti pohybového aparatu atd. V roce 1744 publikoval J. G.
Krueger pojednani o vyuziti elektrického proudu v medicin€. Poté se zacala elektiina
hojné vyuzivat k 1é¢bé nejriznéjSich nemoci napf. epilepsie, hemiplegie, ledvinnych
kament, bolesti zad atd (Vrba a Strouhalova, 2002).

Teprve na zacatku 19. stoleti byly ucinény pokusy 0 zesileni ucinkil
akupunktury, ato pomoci elektrického proudu piivadéného do zavedenych jehel
(Razicka, 1999; Vrba a Strouhalova, 2002; Heit a kol., 2002). Mezi prvnimi badateli,
ktefi se touto problematikou zabyvali, byl vojensky lékat Sarlandier a francouzsky
akupunkturista De la Fuye (Ruzic¢ka, 1991 a 2003).

Heit a kol. (2002) popisuje historii zavedeni elektrického proudu do
akupunkturnich jehel od obdobi renesance akupunktury v Cing, kdy bylo zjisténo, Ze
zavedenim elektrického proudu do jehly se zvySuje analgeticky ucinek. Tohoto
poznatku se zacalo vyuzivat pii tlumeni bolesti pii operacich v 70. letech
(Ondiejickova, 2008). V Ciné se pak pouzivala elektroakupunktura pii mnoha operacich
jako napf. pfi operacich mozku, hrudniku a bficha (Rtzicka, 2003).

Vyzkum V oblasti elektroakupunkutry se od té¢ doby zacal zna¢né€ rozvijet. Védci
se snazili objasnit mechanismus u¢inku elektrického proudu a najit nejvhodnéjsi typy
pouzitého elektrického proudu, zhotovovaly se ktomuto ucelu specialni elektrické
pristroje. Pro praxi se stanovovaly nejvhodnéjsi indikace a Vv klinickych pokusech se
ovetovala ucinnost elektroakupunktury. Postupem casu se tato metoda zafazovala do

center pro 1é¢bu bolesti (Hett a kol., 2002).
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Zikladni principy elektroakupunktury

Jak jsem jiz zminila, princip elektroakupunktury spoc¢iva vtom, Ze se do
zavedenych jehel pfivadi elektricky proud, coz zesili celkovy G¢inek a urychli aplikaci
akupunktury (Razicka 2003 a 1991; Janca, 2002).

Pii aplikaci proudu do akupunkturni jehly se pouzivaji normalni, ale i specialni
silngjsi jehly se silngjsi ruckou, které jsou zakoncené oCkem, na néz je mozné pfipevnit
vodi¢ (Smirala, 1991 a 2005; Rizicka, 2003). Podstatou efektu elektroakupunktury je
fakt, ze na katod¢ vznika silna stimulace senzitivnich neurontl, vzroste krevni cirkulace
a tim padem dojde Kk vyssimu prokrveni tkani a urychleni jejich metabolizmu. V oblasti
anody se drazdivost snizuje, klesa excitace perifernich nervii, coz je vyhodné ke snizeni
bolesti (Smirala, 1991; Razitka, 2003).

Stejné tak jako u akupunktury, tak se i u elektroakupunktury ¢asem vyvinuly

rozli¢né zpisoby a techniky.

Techniky elektroakupunktury

e Stimulacéni technika (tonizace)

Stimulacni technika se Vv elektroakupunktuie aplikuje nejcastéji. Pii tonizaci se
pouziva nizkofrekvenénich proudu s piibliznou frekvenci 2 — 10 Hz aintenzitou
nadprahové senzitivni az prahové algickou (Rizicka, 1999 a 2003; Smirala, 1999). Dle
Soukupa (1993) by se intenzita stimulace méla pohybovat na hranici snesitelnosti az
mirné bolestivosti. Technika se pouziva Vv ptipadech, kdy je tfeba ionizovat (Stavy
prazdnoty a nedostatku energie v daném akupunkturnim bod¢ ajemu odpovidajici
draze). Jehla se pii vpichu orientuje ve sméru energetické cirkulace (Smirala, 1991).
Tonizaci pisobime rychle, povrchné a kratkodobé (Soukup, 1993), pouziva se negativni
polarita proudu a doba stimulace by neméla piesahovat 2 min s vyjimkou popalenin
(Soukup, 1993; Ruzicka, 1991).

Umlauf a Tkadlec (1984) pisi, ze ke stimulaci jsou nejvhodnéjsi bipolarni
pravouhlé impulzy 0 vysoké amplitudé, v kratkém trvani a nizké stimulacni frekvenci.

Heit (2002) doporucuje proud stéidavy, jednosmérny a impulsni typu TENS.
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e Inhibi¢ni technika (sedace)

Dle TCM se inhibi¢ni technika pouZiva pfi stavech nadbytku energie. Pfi jeji
aplikaci se autofi ve vysi zvolenych parametrti proudt neshoduji. Dle Soukupa (1993)
se pii ni vyuzivaji frekvence 3 — 5 Hz a pouziva se kladna polarita proudu, dle Ruzicky
(2003) frekvence v rozmezi 50 — 100 Hz. Jehla se pti vpichu do aktivniho bodu
orientuje proti sméru energie V piislusné draze. Uginek, ktery je i analgeticky, je
vyrazny aobvykle nastupuje okamzité. V pfipad¢ inhibice pusobime dlouhodobé
a opakované (Soukup, 1993). Soukup (1993); Ruzicka (2003) iSmirala (2005) se
shoduji na tom, ze by se délka aplikace méla pohybovat kolem 15 — 30 min. Lécba by
méla probihat denné ¢&i obden, pocet terapii dohromady ¢inni 10 — 15 v jednom
lécebném programu.

Dle Ruzicky (2003) mohou béhem aplikace vznikat v okoli jehly zaskuby az
tetanické kiece, které nejsou na zavadu. Casto se po n&jaké dobé stava, Ze je Gdinek
proudu oslaben vznikem tolerance. Pokud k tomuto dojde, postaci zménit intenzitu nebo

frekvenci proudu.

4.3.6.1 Charakter elektrickych proudu pouzivanych pri
elektroakupunkture

Pro znaénou slozitost problému elektroakupunktury zde vyvstava problém
V nejednotnosti nazord 0 vysi napé€ti proudu, jeho intenzité, tvaru a frekvenci (Rizicka,
2003; Umlauf a Tkadlec, 1984).

Pii aplikaci elektroakupunktury se muze pouzit rGznych druht proudt. Dle
Smirali (1991) se nejéastéji pouziva galvanopunktura (pokojovy jednosmérny proud
nizkého napéti), mikroelektroforéza (elektroionomikroforéza, ionopunktura), bodova
impulzoterapie (impulsovy jednosmérny proud nizkého napéti), diadynamopunktura
(plisobeni diadynamického proudu — impulsovy proud modifikovany na galvanicky),
proudy s pravouhlym nastupem (specialné modifikované pii  hyperalgézii
elektroakupunkturou), sinusové stfedné frekvenéni proudy nizkého a vysokého napéti,
amplitudou modulované stiedné¢ frekvencéni proudy, vysokofrekvenéni proudy,
kratkovinna diatermie, mikrovlnna diatermie, ultrakratkovinna diatermie.

Ze zacatku se pii stimulaci pouzival impulsni, stejnosmérny, pravouhly proud

(Smirala, 1991), ktery zlepsuje prokrveni, vyzivu, metabolismus, upravuje cévni tonus
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(Podébradsky a Vareka, 1998), bohuzel zplisoboval zhorSeni stavu tkdni v okoli jehly
(Razicka, 2003) apo delsi aplikaci vyvolaval elektrolytické az nekrotické ucinky
(Ruzicka, 2003 a1991; Heit a kol., 2002; Smirala, 2005). Poskozeni tkané pak
pretrvava dlouho a mize zpusobit vznik jizvy (Ruzic¢ka, 1991).

Dnes se tedy klade diraz na polaritu pouzit¢ho proudu, na jeho pozitivni
a negativni fazi impulzu (Umlauf a Tkadlec, 1984; Marek a Kyralova, 1989). Negativni
elektrolytické ucinky se terapeuti snazi fesit prepolovanim elektrod, ¢i opousténim od
stejnosmérného proudu a zavadénim st¥idavého proudu (Umlauf a Tkadlec, 1984; Heit,
2002).

V ramci stiidavych proudt se pouzivaji nizkofrekvenéni proudy o f 0 — 1000 Hz,
které jsou vytvareny prerusovanim galvanického proudu, modifikaci sttidavého proudu,
nebo elektronickym generovanim (Podcbradsky a Vareka, 1998; Podébradsky a
Podébradska, 2009). Vlastnosti nizkofrekvenénich prouda urcuji zvolené parametry.

Zavislost ucinkli na frekvenci a intenzité¢ pouzitych nizkofrekvencnich proudi

muzeme charakterizovat pomoci nasledujici tabulky:

Frekvence Intenzita Utinek

5 Hz Prahov¢ algicka Analgeticky

50 Hz Nadprahové motoricka Motorické drazdéni,
hyperémie

100 Hz Nadprahov¢ senzitivni Analgeticky

180 Hz Nadprahové motoricka Myorelaxaéni

Tab. 2 — zavislost uéinku nizkofrekvenénich proudu na frekvenci, pfevzato z Podébradsky a Vaieka
(1998)

Dnes se kterapii nejcastéji pouziva impulsniho proudu ato sinusového,
kvadratického, jehlového a pilovitého (Razicka, 2003; Umlauf a Tkadlec, 1984).
U chronickych stavi se aplikuje sinusovy nebo jehlovy tvar proudu, u akutnich stavi
hrotovy, kvadraticky ¢i sinusovy tvar, rychle stoupajici (Ruzic¢ka, 2000). Heit a kol.,
(2002) tvrdi, Ze nejvhodn&jsim proudem je pravouhly o délce 0,1-0,3 ms, trvani pulsové
viny pod 0,005 ms nevyvold depolarizaci, vlna ptesahujici 0,5 ms vyvola bolestivy
pocit. Vina by méla byt bifazicka, aby se zabranilo elektrolyze s nekrotickymi nasledky
(Hett a kol., 2002).

Sitka impulzu by se mé&la pohybovat v rozmezi 2 az 100 milisekund, pfic¢emz
pouziti nejkratSich impulz od 100 do 200 mikrosekund bylo pouzivano pti 1é¢be obrny
(Mayer, 1997).
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Frekvence stimulace elektrickym proudem

Brzy na to, co se elektroakupunktura zacala vice rozvijet, se zjistilo, ze 1écebny
efekt pouzitého proudu zavisi na jeho frekvenci, ovSem 0 jeji velikosti existuji dodnes
mezi autory veliké rozdily. Velikost frekvence proudu urcuje tlumivy nebo drazdivy
efekt terapie (Soukup, 1993; Vrana, 1988; Smirala, 1991; Razitka, 1991 a 2003).
Zatimco jedni autofi se ptiklanéji k niz§im 1é¢ebnym frekvencim do 10 Hz, jini povazuji
za vhodné hodnoty mnohem vyssi (az 1000 Hz) (Razicka, 1991 a 2003).

Nekteti autofi vyjadiuji nazor, ze frekvence od 1 do 10 Hz maji sedativni ¢inky
anad 10 Hz stimula¢ni u¢inky. Dle Smiraly (1991) a Ruzicky (2003) existuje pravidlo,
ze vyssi frekvence (nad 100Hz) mé inhibi¢ni ucinek, frekvence kolem 50Hz piisobi

ionizaéné a drazdivé

Elektropunktura v tlumeni bolesti

Podle poslednich vyzkumt vyvolava elektricka stimulace pomoci akupunktury
analgezii, ktera je zprosttedkovana uvolnénim endogennich opiata (Kong a kol., 2009;
Inoue a kol., 2007; Lee a kol., 2011; Ondiejickova, 2008; Cabioglu a Gundogan, 2008).

Na toto téma bylo Vv kratkém casovém useku provedeno mnoho vyzkumd.
Napiiklad vyzkum profesora Hana (2004) neurofyziologa z univerzity z Pekingu
potvrzujici vyplavovani opioidnich polypeptidi tzv. dynorfini (latky které maji az
700 x vétsi ucinnost Vv tlumeni bolesti nez do dnes zndme enkefaliny) pii frekvencich
proudu 80 — 180 Hz (Fiala, 1997 a 2010). A mnoho dalSich studii autort Zhang a kol.
(2009); Wu a kol. (2010); Shin (2010); Sangde a kol. (2002) potvrzuji, ze pii stimulaci
elektroakupunkturou dochazi v mozku k naristu latek tlumicich bolest. Ondfejickova
(2008) pise, Ze ke zvySeni téchto latek dochazi prfedevsim pfii frekvencich od 15 do 100
Hz, nejméné pfi 2 Hz.

Déale studie Yamamotové akol. (2001) taktéz tvrdi, ze pfi elektrostimulaci
akupunkturou Ize vyvolat velmi silnou analgezii. Pficemz vyjadiuje nazor, ze pfi
stimulaci o nizké intenzité se facilituje spinalni nocicepce zatimco eletrostimulace

0 vysoké frekvenci spinalni nocicepci inhibuje.
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Ruzicka (1991 a 2003) tvrdi, ze pro analgeticky efekt je tieba vyuzit vyssich
frekvenci 100 Hz a vice, na rozdil od Pomernze (2001), ktery pouziva frekvenci 4 Hz.

Jini autofi za optimalni povazuji analgetické frekvence 30 az 40 Hz,
u chronickych bolesti napf. u lumbaga 50 az 60 Hz, u neuritid 80 az 100 Hz, k ovlivnéni
chirurgické bolesti az 200 Hz (Umlauf a Tkadlec, 1984).

Hahm (2007) provedl studii, ve které zkoumal rozdily Vv 1écebném efektu
elektropunktury 0 2 Hz a 100 Hz. Hahm zjistil, ze pomoci obou frekvenci dosahneme
srovnatelného analgetického t¢inku.

Ondrejickova (2008) piSe, ze vysokofrekvencni elektroakupunkturni stimulace
ma V nekterych piipadech vyssi efektivitu nez podavani vysokych davek opioidu.
Pticemz tika, Zze jednorazova aplikace normalni akupunktury pii silnych chronickych
bolestech nema hlubsi smysl. Jeji nazor podporuje zjisténi Cabioglua a Gundogana
(2008), Ze pii vyssich frekvencich stimulace se v mozku vyplavuji rizné druhy
endogennich opioida.

Heft a kol. (2002) pise, Ze dle studii Bekkeringa z r. 1998 ma aplikace proudu
0 vysoké frekvenci 50 - 200 Hz s malou intenzitou silny segmentalni analgeticky efekt,
ktery se objevuje po dobu stimulace a ma efekt jen po dobu aplikace.

Dr. Voll (1996) je toho nazoru, ze nejvétSich uspéchl se pii elektropunktuie
dosahuje aplikaci nizkofrekvencnich prouda v rozsahu 0,5 — 10 Hz, protoze tento velice

nizky rozsah frekvenci odpovida normalni aktivité lidského téla.

Velikost pouzitého proudu

Ptivodné se pouzivalo napéti 90 volti a velikost elektrického proudu 60 az 80
mA. Poté se napéti snizilo do rozmezi 0,5 az 20 V a proud od 1 do 10 mA. Dle Smiraly
(1991) musi byt hodnoty proudu vzdy nizsi nez ImA protoze proud pusobi pies jehlu
V hloubce tkani, kde je mnohem mensi odpor nez na povrchu kiize. Je tieba dbat na to,
aby intenzita stimulace nebyla vyssi nez podprahové algicka (Umlauf a Tkadlec, 1984).
| Rozicka (2003 a1991) a Smirala (1991) tvrdi, Ze velikost proudu se uréuje dle
tolerance pacienta, protoze pii lé€bé nesmi pacient pocitovat bolest. OvSem dle Heita a
kol. (2002) se pii stimulaci s nizkou frekvenci a s velkym proudem (prahové algickou)
drazdi vysokoprahova A-delta — 3 beta vlakna. Efekt 1é¢by je pak rozsahlejsi,

analgetické pasobeni je dlouhodobéjsi a pretrvava i po ukonceni stimulace.
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Dle Pomeranze (2001) je vhodné pouzit proud 20 mA, pro depolarizaci

nervovych zakonceni a stimulaci aferentnich vlaken typu A-delta.

Délka aplikace

Délka aplikace se podle autor pohybuje v zavislosti na onemocnéni od nékolika
vtefin (napf. obrna licniho nervu) pies dobu 10 az 30 minut (Smirala, 1991), 20 — 30
minut (Heit a kol., 2002), napiiklad u algickych stavii a u funkénich poruch) (Smirala,
1991). Doba aplikace mize byt dlouha az nékolik hodin, napiiklad béhem operaci a
V poopera¢nim pribéhu (Umlauf a Tkadlec, 1984). Pti aplikaci elektropunktury se
pouzivé kratsi ¢asovy tsek Smiraly (1991). Dr. Voll (1996) fika, Ze nejvhodngjsi doba

aplikace je v rozmezi 15 — 25 min.

Pocet aplikaci
Dle Smiraly (1991 a 2005) je poéet aplikaci piiblizng 7 — 10, dle Rizicky (1991
a2003) 10 — 15, dle Vrany (1988) 10.

4.3.6.2 Vyuziti elektroakupunkturyv ramci opera¢ni analgezie

Elektroakupunktury se da také vyuzit v ramci opera¢ni analgezie (Heit a kol.,
2002). Této metody je vramci bolesti dodnes hojné vyuzivano, ovsem aplikace
akupunktury v ramci analgezie je prekvapivé mlada (Ruzicka, 2003).

Akupunkturni analgezie se provadi Udlouh¢ tady onemocnéni, napf.
oftalmologické, stomatologické operace, strunektomie, ablace prsu s exkreci axily,
abdominalni operace (resekce zaludku, cholecystektomie, splenektomie, herniotomie,
apendektomie), urologické operace (prostastoektomie), gynekologické operace. Dale
cela tada plicnich a srdec¢nich zékrokd. Velice vhodna je u bolestivych endoskopii,

ptevazl a podobné (Ruzicka, 2003).

Vyhody akupunkturni analgezie

Dle nazortu Hefta (2002) a Razicky (2003) je jeji pouziti vhodné jako doplnek ke

klasické narkoze, kdy mlZze byt snizeno mnozstvi anestetik a opiatli u zeslablych ¢i
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starSich pacientll Vv pokrocilém stadiu nemoci. Je vhodna u operaci, kdy je potifeba
komunikace s pacientem béhem zakroku (Heit a kol., 2002; Ruzicka, 2003). Dle
Razicky (2003) jsou pii kombinované anestézii mensi poopera¢ni komplikace, lepsi
kardiovaskularni aktivita, chybi respiracni deprese aje rychlejsi hojeni pooperacnich
ran.

Dle Heita a kol. (2002) i Ruzi¢ky (2003) je tato metoda finan¢né nenarocna.
USetii se za nadbytecna narkotika, ale vedle anesteziologa je nutnd pfitomnost specialné
vycvi¢eného akupunkturniho tymu, takZe nartstaji naroky na personal. Oba autoii také
povazuji za nejvétsi problém to, Ze efekt analgezie neni vzdy zarucen a jeho odpovéd’ je
znaén¢ individudlni, tudiz musi byt vzdy pfipraven anesteziologicky tym, aby mohla byt
popiipadé aplikovana klasicka anestézie.

Ruzicka (2003) a Smirala (1991) pisi, Ze je elektroakupunkturni analgezie
bezpeéna (dosud nebyla popsana smrt ¢i vaznéjsi komplikace z anestézie) a pietrvava

jesté dlouho po provedeném zakroku a celkove zlepsuje operacni pribeh.

Nevyhody akupunkturni analgezie

Ruzicka (2003) i Heft a kol. (2002) se shoduji na tom, ze akupunkturni analgezie
nevede Kk uplné analgezii. Nelze ji uzit pfi stavénim krvaceni, opera¢ni vykon musi byt
rychly, ¢asové nenaro¢ny. Nedochazi pfi ni k uplné relaxaci svalstva, pacient pfi ni citi
dotyk a teplo. Dle Héita a kol. (2002) se proto nejedna 0 anestézii ale 0 analgezii a musi
se dopliiovat premedikaci @ myorelaxancii béhem zakroku.

Dulezité je také fici, ze tuto metodu nelze aplikovat ukazdého pacienta
(Razicka, 2003). Pacienty je nutné peclivé vybirat (Heit a kol., 2002). Vhodné jsou
0soby kooperativni, sugestibilni s divérou Vv tuto metodu. Nehodi se u piestrasenych
pacientt (Razicka, 2003).

Bylo zjisténo, ze U 10% nemocnych neni tento zplisob analgezie vhodny, u 90%
nemocnych je akupunkturni analgezie uc¢innd. U 50% operovanych je vykon zcela
bezbolestny, u 50% se vyskytuji nepiijemné pocity rtizné intenzity, zejména pocit
silného tahu Vv oblasti nervovych pleteni. V téchto pfipadech je tfeba provést obstiik
operacniho pole lokdlnim anestetikem nebo upravit drazdéni jehel (Rzicka, 2003).

Pfi akupunkturni analgezii se do zavedenych jehel ptivadi proud
elektrostimulaénim pfistrojem (pro tyto operace byl isestaven piistroj firmou Metra

Blansko s nazvem VESA, ktery pracuje S napétim 6 V, malou velikosti proudu 0,1 — 0,2

43



mA a frekvenci 150 — 1000 Hz (Ruzi¢ka, 2003). Dle Balnera a Balnera (2002) je pro
1écebny efekt obzvlasté dalezity spravny vybér bodt a jejich vhodna kombinace.

Vykon musi byt proveden rychle, nejlépe do 30 minut, proto je nejvhodngjsi
pouzit tuto metodu jen pfi kratkodobych operacich. Drazdéni musi byt pfitomno po
celou dobu operace (Heit a kol., 2002). V n¢kterych pitipadech se mohou béhem operace
dostavit bolestivé pocity, pak je nutné operacni krajinu obstiiknout lokalnim
anestetikem, nékdy se toto provadi preventivné (Rtzicka, 2000). Dle Heita a kol. (2002)
se ovSem elektroakupunktura V praxi zapadnich akupunkturisti velkého rozsifeni
nedockala. Pouziva se pfi operacni analgézii, vV n¢kterych centrech pro 1é¢bu bolesti a to
hlavné pro analgeticky efekt pii chronickych stavech nejriiznéjsiho ptivodu, ovsem jen
jako metoda pomocna v kombinaci s farmaceutickymi pfipravky, psychoterapii a dale.
Ondrejickova (2008) piSe, Ze Vjistych ptipadech, kdy pacient nereaguje ani na
nejsiln€jsi opidty miize bolesti tlumit elektroakupunkturni stimulace.

Jakda bude budoucnost této metody, lze tézko odhadnout, mizeme vSak
predpokladat, ze obliba elektroanalgezie bude klesat. Stale mén€ pacientd bude
indikovanych, protoze se rychle vyvijeji stale Setrné&j$i a méné rizikové anesteziologické

metody (Heit a kol., 2002).
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4.3.7 Elektropunktura

Elektropunktura — bezjehlova akupunktura (Lee a kol., 2011), je oznaceni pro
lécebnou metodu, pfi které se pouziva bodovych elektrod, které se ptikladaji na povrch
kiize do mista akupunkturnich bodii (Kolektiv autorti, 1995). Tato metoda byla
podrobnéji rozpracovana Dr. Reinholdem Vollem pod nazvem Elektroakupunktura dle
Volla — EAV (Kormanova a Korman, 2001). Elektropunktura a EAV se v mnoha
oblastech vyrazn¢ 1isi, bohuzel néktefi autofi je Casto zaménuji a oznacuji jako totozné.

Jak jsem jiz popsala v ptedchozich kapitolach, pusobeni elektrického proudu
vV ramci akupunktury mizeme rozdélit do dvou hlavnich skupin. V prvni skupiné se
proud pfivadi ptimo do akupunkturni jehly, kterd je zavedena do téla pacienta. Tuto
techniku proto nazyvame elektroakupunktura (Ruzicka, 1991 a 2003; Janca, 2005).
V druhé skupiné se proud do aktivnich bodu ptivadi neinvazivni formou, pomoci tupych
sond ¢i malych elektrod. Tuto techniku nazyvame elektropunktura (Heit a kol., 2002),
nebo TNS = transkutani nervova stimulace (Vrana, 1988).

Pii elektrické stimulaci je potfeba si uvédomit, Ze mezi elektropunkturou
a elektrolécbou je podstatny rozdil. Elektrolécba se od elektropunktury lisi tim, Ze
pouziva velkych plosnych elektrod, vyssi intenzitu proudu a piiklada se na mista
maximalnich bolestivych potizi (Podébradsky a Vareka, 1998). Elektropunktura
pouziva k drazdéni akupunkturniho bodu nepatrné plochy elektrody, intenzita proudu je
minimalni a terapie bezbolestna (Ruzicka, 1991).

Elektropunkturu charakterizuje co do mista rozsahu malé podrazdéni s nizkou
bolestivosti. Drazdéni ptsobi na receptory umisténé hluboko v tkédni a neni vétSinou
aplikovano v misté bolesti ¢i hlavnich potizi. V neposledni fadé pusobi efekt 1é¢by i na
vzdalena mista na t€le (Ruzicka, 1991; Focks, 2008).

Pti aplikaci elektropunktury se vybér bod fidi stejnymi pravidly jako u klasické
akupunktury (Ruzi¢ka, 1991 a 2003; Smirala, 1991 a 2005; Heit a kol., 2002; Vréana,
1988). Metodu lze také vyuzit k detekci aktivnich bodti a na méteni velikosti kozniho
odporu na jednotlivych drahach (Vrana, 1988), tim se zjistuje jejich energeticka plnost
&i prazdnost (Smirala, 1991). Na tomto principu je pak zaloZena cela metoda dle Dr.

Volla.
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Dle Umlaufa a Tkadlece (1984) je jakakoliv nadprahova kozni stimulace
akupunkturnich bodti vzdy méné G¢inna nez vpich jehlou. Drazdéni bodu elektrickym
proudem povazuji sice za mén¢ ucinné, avsak téz efektivni.

Dle Razicky (1991) a Wonga (1989) vznika béhem elaktropunktury navyk na
1é¢bu, proto je nutné pii 1é¢bé postupovat individualné a ménit intenzitu proudu. VIiv
ma idélka pusobeni. Pii déle trvajicim drazdéni nebo nevhodné kombinaci
akupunkturnich bodii mtze dojit K vyvolani nepfijemné reakce ze strany organizmu
pacienta. Také sumace podrazdéni a pfedavkovani muze vést Kk paradoxni reakci na
1é¢bu, eliminaci ucinku az zhorSeni stavu. Proto je nutné, aby 1é¢bu vzdy indikoval
l¢kat akupunkturista (Rtzicka, 2003). Dle Wonga (1989) prakticky neexistuji negativni
ucinky elektropunktury.

4.3.7.1 Indikace a kontraindikace elektropunktury
a elektroakupunktury

Aplikace elektropunktury a elektroakupunktury je v nékterych piipadech
vhodnéjsi a v nékterych se jeji pouziti nedoporucuje.

Ruzi¢ka (2002 a 1993) a Vrana (1988) tvrdi, ze efekt 1é¢by je individualni
a zalezi na stavu nemoci. Elektropunktura i elektroakupunktura se muze provadét u celé
fady obtizi, bud’ jako samostatna lé¢ebna metoda, nebo v kombinaci s medikament6zni
¢1 fyzikdlni 1é€bou. U nékterych stavli se vzdjemné dopliuji a dosahuji lepSiho
léCebného ucinku, napiiklad v 1€cbé bolesti dolni casti zad (Ruzicka, 1993; Janca,

1992).

Indikace

Indikace jsou téméF stejné jako u klasické akupunktury (Smirala, 1991 a 2005;
Razicka, 2003, Soukup, 1993), ovSem jeji ucinek je vétsitho rozsahu a nastupuje
rychleji. Obvykle se aplikuje u funkénich obtizi. Pfi strukturalnich poruchach se piilis
neuplatiiuje (Vrana, 1988).

Z velikého mnozstvi vyuziti miZzeme jmenovat poruchy gastro-intestinalniho
traktu, nervového systému (paralyzy, parézy), zavraté, urologicka a gynekologicka
onemocnéni, bolesti zad, kloubd, svald, viscerdlni bolesti, neuralgie, bolesti hlavy,

fantomové bolesti (Rizicka, 2000; Baker, 2009; Ondrejickova, 2008), funkéni poruchy

46



neurovegetativni dynamiky, poruchy odolnosti organismu, algické stavy (Soukup,
1993). Dale ji muzeme zahrnout do 1é¢by stavii po CMP pro ovlivnéni hemiplegie,
paraparézy, afazii (Mayer, 1997). Ne¢kteii autofi ji S uspéchem pouzivaji k 1é¢bé
astmatu, insomnie (Smirala, 1991; Yeung a kol., 2009) a bolesti kloubt (Rouxeville,
2000).

Elektropunktura a elektroakupunktura se také hojné vyuziva v anestézii (Shin,
2010) apii operatni analgezii (Smirala, 1991; Ruazicka, 2003). V piipadé
elektroakupunkturni operacni analgezie mizeme fici, ze absolutni indikaci je jeji
aplikace unemocnych salergii na latky pouzivané pii narkoze. Doporucuje se
unemocnych a oslabenych, kde je kontraindikovana celkova anestézie. Je vhodna
u cisafského tezu, protoze neovlivni dit¢ chemickymi latkami a tam, kde je pii zakroku

nutné komunikovat s pacientem (Ruzic¢ka, 1993 a 2003).

Kontraindikace

Dle CLSJEP kontraindikace vychazeji ze vseobecnych zasad platnych

Vv Iékatskych oborech. Délime je na absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace patii vSechny akutni stavy nejasné etiologie pied
stanovenim diagndzy, naptiklad akutni bfiSni pfihody, infarkty myokardu atd. (RGZicka,
2003). Dale krvacivé stavy, hemofilie, kachexie, vyCerpani organismu, individualni
nesnasenlivost, akutni psychézy (Smirala, 1991; CLSJEP). Dle Wonga (1989) jsou
absolutnimi kontraindikacemi také pfitomnost kardiostimulatoru, drazdéni nékterych

bodi u t€hotnych Zen a terapie u déti do 7 let.

Relativni kontraindikace

Do skupiny relativnich kontraindikaci patii pfitomnost zhoubnych nadort, t€zké
formy internich onemocnéni, ozafeni, chemoterapie, kozni infekéni nemoci, zranéni,
fraktury atd. (Smirala, 1991; CLSJEP).

Déle je pouziti elektroakupunktury kontraindikovano u pacientii S onemocnénim
srdce s kardiostimulatorem u srde¢nich tachykardii a u riznych druhd arytmii (drdha

elektrického proudu nesmi kfizovat srdecni krajinu) (Smirala, 1991; Ruzicka, 2003;
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Vréna, 1988), u piecitlivélych pacientli, epileptikii. Také by se neméla aplikovat
Vv pripadech slabosti u déti (gmirala, 1991; Razicka, 2003; Vrana, 1988).

Balner a Balner (2002) ve své praci tvrdi, ze | hladovy nebo naopak pfili§ syty
pacient, unaveny ¢i pod vlivem alkoholu by nemél podstupovat 1é¢bu a terapie se
odklada na dobu, kdy jiz bude k1é¢bé zpusobily. Dale tvrdi, Ze u téhotnych Zen je
zakazéano do tretiho tydne téhotenstvi aplikace do bodu Vv dolni ¢asti bficha, U zen po
tietim mésici t€hotenstvi v horni ¢asti biicha a v lumbosakralni oblasti.

Soukup (1993) ve své publikaci jako obecné kontraindikace uvadi i absenci
nervového zasobeni, pouziti vysSich davek 1€k, poruseny kozni kryt (rény,
zhmozdéni), vyjimkou je popaleni kize. Jako specidlni kontraindikace uvadi
antitrombozni stavy, bolesti nejasného ptivodu.

Vrana (1988) se zminuje 0 nevhodnosti aplikace ptl roku po ozafeni rentgenem,
radiem, po aplikaci kortikosteroidl a po cytostaticich.

Dle Wrightové (2008) by se mél brat zfetel u pacientd S rakovinou prsu ¢i

lymfatickych uzlin.
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4.3.8 Elektropunktura dle Dr. Volla

Elektroakupunktura Dr. Volla je moderni 1é¢ebna i diagnosticka metoda, ktera
byla objevena v roce 1960 (Dolejsova, 2000; Ktizova a kol., 2004), 1950 (Miklanek,
1997; Prokes, 2000; Hetfleischova, 1997) praktickym lékafem Reinholdem Vollem
z némeckého Plochingenu v Bavorsku (Martl, 2008; DolejSova a kol., 1994; Kiizova a
kol., 2004). Elektroakupunktura dle doktora Volla ¢ili EAV je jednou z alternativnich
metod, které se unas po roce 1989 rychle rozsitily. Jednd se o0 jist¢ odvétvi
akupunktury, homeopatie a biotroniky™ (Heit a kol., 2002). Dle Dolejsové a kol. (1994)
jde osmésici poznatkli vychodni azapadni mediciny. |kdyz jsou homeopatie
a biotronika metody ryze alternativni, odmitané védeckou medicinou, je o né v Ceské
republice veliky zajem ato zejména Vv rehabilitaci, stomatologii a alergologii (Heft a
kol., 2002). Dle Hnizdila (1999) ptedstavuje EAV kuridozni smésici akupunktury,
homeopatie a biotroniky (metod ryze alternativnich) a modernich trendi vypocetni
techniky. Vysledna smés je pak dikazem pronikani Sarlatanskych postupti do védecké
mediciny.

Zakladem elektroakupunktury dle Volla je vySetieni pomoci pfistroje (viz obr. ¢.
1), ktery dovede zméfit elektricky potencial na povrchu téla v akupunkturnich bodech
na hornich idolnich koncetinach, pomoci ptikladané sondy a diagnostikuje stav
jednotlivych organi jako napft. ledvin, jater, tenkého a tlustého stieva, sleziny, slinivky,
srdce atd. (Zkoutajan, 1999; Ruzicka, 1991). Pokud je pacient zdravy a vSechny jeho
télesné organy fadné funguji, maji jeho akupunkturni body na téle pfesné¢ danou
hodnotu elektrického potencialu (elektrické impedance), kterou lze métit ptistrojem.
Pokud dojde v téle k dysfunkci néjakého systému ¢i organu, téméf ihned dochazi ke
zméng vodivosti V ptislusném bod¢ adraze. Merné body se nachdzeji na presné
definovanych dvaceti drahach na prstech hornich a dolnich koncetin. Do kazdé drahy
ado kazdého bodu se promitd aktudlni stav urcitého orgdnu. Na zdklad¢ tohoto
vySetfeni miize terapeut zhodnotit stav organizmu a stddium choroby (Prokes, 2000;
Miklanek, 1997; Hetfleischova, 1997). EAV je dle slov nékterych autort (Miklanek,
1997 a 2008; Petrovics, 2009; Prokes, 2000; Dolejsova, 2000) schopna diagnostikovat

nemoc jeste pied jeji klinickou manifestaci.

1> Biotronika se zabyvé studiem ptisobeni na domn&lé biopole nebo auru, bez zprostiedkovani dosud
znamych fyzikalnich interakci (Rejdak, 2000).
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Obrézek ¢. 1 - Klasicky pristroj pro EAV (Dostupné z: [online]
http://www.tomsychra.com/sluzby/vyraoba-pristroju/ [cit. 2012-04-24])

Tuto metodu lze pouzivat témét ve vSech I€katskych oborech. Diky svému
komplexnimu pfistupu umoznuje odhalit onemocnéni tam, kde rozliSovaci schopnosti
klasické mediciny selhavaji, napiiklad pii otravé tézkymi kovy, U intolerance urcitych
potravin, virovych onemocnéni atd. EAV se dale uspésné pouziva Vv diagnostice
autoimunitnich onemocnéni, Vv 1é¢bé alergii, pii bolestivych stavech azejména

u chronickych onemocnéni kdy ¢asto selhava klasicka medicina (Mértl, 2008).

Historie EAV

Elektricky proud zavedl poprvé do akupunkturni jehly francouzsky lékat J. B.
Sarlandiére v r. 1812, Slovo elektroakupunktura vSak poprvé pouzil francouzsky lékat
Roger de la Fuyé, ktery jako prvni sestrojil elektroakupunkturni pfistroj. Na jeho praci
navazal v r. 1963 dalsi francouz J. E. Niboyet, ktery sestavil sviij vlastni pfistroj, S jehoz
pomoci méfil elektrické vlastnosti ktize (Razicka, 1991).

Elektroakupunktura dle Volla vychazi z poznatkti Podsibjakina, Akabeneho,
Niboyeta a dalsich (Smirala, 2005). Tito védci zjistili, Ze za uréitych patologickych
stavi dochazi ke zménam vniméani podnétli nad pocatecnimi nebo koncovymi body
akupunkturnich drah, jimz ndlezi piislusny patologicky postizeny organ. Po uzdraveni
organu ¢i normalizaci jeho funkce dojde k opétovnému ustaleni téchto vjemid. Voll tuto
teorii dale rozpracoval arozsifil 0 své poznatky. Voll (1996) tvrdi, ze akupunkturni

drahy jsou ptenaSeCe elektrické energie ve smyslu elektrolytu, jehoz vodivost se da

ovlivnit nabitim ¢i vybitim (Razicka, 1991; Miklanek, 1997 a 2008).

18 Pryni pisemny dokument o elektroakupunkturni terapii byl popséan francouzskym lékatem Jeanem
Baqutistem Salandiérem v roce 1812 (Rdzicka, 1991).
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Nasledna 1écba organti se projevi navracenim ptivodni kozni impedance
(Ruzicka, 1991).

Této problematice se posléze zacalo vénovat mnohou védct. Na zakladé méteni
vybranych aktivnich bodt u zdravych i nemocnych jedinct doslo ke stanoveni hodnot
odporu (impedance) pro pfislusné organy a systémy. RUzné odchylky pak svédci

0 jejich dysfunkci (Razicka, 1991; Heit a kol., 2002).

Princip EAV

Princip EAV wvychazi ztoho, Ze chapeme systém akupunktury jako
biokyberneticky regulacni systém, jehoz radiaéni mechanizmy a zpétné vazby mizeme
objektivizovat zménami elektrickych potenciald v aktivnich bodech (Soukup, 1993).

Pracovni hypotéza EAV vychazi z myslenky existence komunikacniho systému,
prostfednictvim kterého bioenergeticky tok zabezpecuje vzajemné spojeni subsystémil
organu, tkani s aktivnimi body (Soukup, 1993; Ruzicka, 1991; Zkoutajan, 1999). Kazdy
organ ajeho funkce je spojena S elektrochemickymi procesy, které indikuji
elektromagnetické pole. Sumaci jednotlivych poli vznikd vysledné pole celého
organismu. Podle Dr. Volla (1996) jde o systém energie, ktery pies aktivni body
zabezpe€uje spojeni vnitinich organt a tkani. Vlastné jde o maly kousek elektrolytu,
jehoz vodivost mizeme ovliviiovat nabijenim ¢i vybijenim aovlivilovat tak
energetickou rovnovahu (Smirala, 2005; Fiala, 1997). Bioenergticky systém totiZ téméf
okamzit€ reaguje na energetické zmény. V podstaté jde 0 reakci na mnoZzstvi informaci
pfichazejicich z rovnob&znych vstupi. Plynulost informa¢niho toku mize byt narusena
vn&j$imi | vnitinimi vlivy, naptiklad zménou intenzity svétla, které dopada na aktivni
bod, pfitomnost zjizvené tkang, infekce atd. Pro ucely pozitivniho terapeutického
pusobeni staci malé podnéty, napiiklad plisobeni elektromagnetického ¢i elektrického
pole vhodné frekvence (DolejSova a kol., 2000).

Zkoutajan (1999) popisuje princip EAV nasledovné: ,,Sérioparalelni kombinace
je Vv elektronice popisovina jako dvojbranl7, ktery ma vstup avystup. Toto plati
I Uaplikace EAV. Prechodova charakteristika dvojbranu je odezva na jednotkovou
skokovou zmeénu vstupni veliciny. Pri pripojeni skokového napéti na vstupni svorky
probéhne vV obvodu prechodovy dej, jehoz vysledkem je tvarova ¢i casova zména na

vystupu. Akupunkturni draha je v pojeti EAV chapana jako dvojbran, ktery je testovany

Y Dvojbran je libovolny elektricky obvod, ktery miiZe byt spojen s jinymi elektrickymi obvody
(Zkoutajan, 1999).
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jednotkovym skokovym napétim, jenz zpusobi zmény priitbéhu proudu amplitudované
| Casové atyto zmény jsou zaznamendvany méricim pristrojem. Proto je mozné
konstatovat, ze EAV je metoda vyuzivajici béznych jevii hojné pouzivanych v elektronice
ci elektrotechnice.*

EAV je vhodna metoda pro vysvétleni piicin naruseni plynulosti informa¢niho
toku. Svoji diagnostikou dokaze zjistit ptitomnost choroby jiz v prvni fazi onemocnéni,
tedy jiz ve chvili, kdy vznikaji zmény elektrickych vlastnosti na molekulové a bunécéné
urovni organi aonemocnéni jeSt¢ neni navenek rozpoznatelné (Soukup, 1993;
Miklanek, 1997). Diky moznosti vykonavat takto v€asnou diagnostiku a na ni navazovat
vhodnou terapii dokaze EAV navodit fyziologicky stav, ¢imz se EAV stava preventivni
medicinou (Hetfleischova, 1997; Soukup, 1993).

Do oboru EAV patii i individualni testovani vhodnych 1€kt a homeopatickych
preparati ¢i noso6d*® (urcuje se vhodnost preparatu pro pacienty a davkovani), (Janca,
1992; Prokes, 2000). Dle Dolejsové a kol. (1994) a Hetfleischové (1997) by tedy méla

byt EAV idedlnim pomocnikem pfti vybéru vhodného 1éku pro pacienta.

4.3.8.1 Diagnostika a 1é¢ba metodou EAV

Jak jsem jiz zminila, princip diagnostiky EAV je velice jednoduchy (Ruzicka,
1991). Jeho zakladem je hodnoceni zmén elektrické vodivosti Vv zacateCnich nebo
koncovych bodech akupunkturnich drah na dolnich a hornich koncetinach s vyuzitim
Ohmova zakona®™ (Ficko, 2010; Ruzitka, 1991). P¥ méfeni se vyuziva specialnich
ptistroji (Mornstein, 2002; Ruzicka, 1991), jejichz soucasti je métici okruh (viz obr. €.
2) se stupnici majici rozsah 0 - 100 dilka (mV), dvé elektrody (kladna a zaporna)
(Miklanek, 1997), nékdy i zubni elektrody (Dolejsova a kol., 2000).

Pfi méfeni drzi pacient Vv jedné ruce elektrodu ve tvaru valce (indiferentni,
zaporna elektroda) o0 hodnoté 8 mA a 0,92 V a druha (kladna, aktivni elektroda) = sonda
se ptiklada do mist akupunkturnich bodu (viz ptiloha ¢. 7). Kontaktem sondy s kuzi se
ptivede do akupunkturniho bodu napéti asleduje se proudova odezva, ktera je

vyhodnocovana operatorem piistroje (Zkoutajan, 1999; Mornstein, 2002). Pro spravnost

'8 Nosoda je bioterapeutikum, jedna se o homeopaticky preparat z nemocnych tkani organti &i jejich
sekrettl. Nosody by mély {p_flSObit podobné jako ockovaci vakciny (Janca, 1992).

¥ Ohmiiv zakon I = T [ﬂ] vyjadfuje vztah mezi elektrickym proudem a elektrickym napétim. Zakon
tika, ze elektricky proud je ptimo umeérny elektrickému napéti (Ficko, 2010).
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méfeni je velice dilezity konstantni optimalni tlak na méfici sondu (DolejSova a kol.,

2000; Smirala, 1991).

rucickovy indikator
[(mikroampérmeter 12ud)

AN

100

ochranny ladenie
rezistor
rozsahu
z dm]

ruéna elekroda testovacia elektroda
(mosadzna rurka) { mosadzny alebo
stieborny hrot,
izolovand rukovat)

Obrazek ¢. 2 - Schéma pfistroje EAV 1, pievzato z Fico 2010.

Propojenim obou elektrod slidskym télem se vytvoii proudovy okruh
S hodnotou 10 mA. Na obrazovce pfistroje ziistane rucicka stat na hodnoté 50 — 65
dilkd. Mensi vychylka signalizuje insufucienci, vyssi hyperfunkci v organismu
(Smirala, 1991; Rizicka, 1991).
Velice dilezitd jsou mista provadéného méfeni. Veskeré métfeni se provadi
v mistech, které se nazyvaji mérné body. Kazdy z nich reprezentuje urcity organ, jeho
metabolismu a funkce (Smirala, 1991; Miklanek, 1997; Rizicka, 1991). Bod vlastné
piedstavuje pohled do energetického stavu piislusné drahy (Smirala, 1991). Doktor Voll
objasnil a vypracoval vyuziti EAV v 380 aktivnich bodech a posléze k nim pfipojil
dal§ich 540. EAV tedy vyuzivd vice mérnych bodid neZ klasickd akupunktura.
Dohromady jich je 920 a jsou rozdélené do nasledujicich skupin:
o M¢émé body na drahach korporalni akupunktury. Jsou to 4 body na hlavnich
drahach umisténé v akralnich ¢astech hornich a dolnich koncetin.
e  Nov¢ objevené body na ptedni a zadni stran¢ drah a na sekundarnich drahach.
o M¢érné body na nové objevenych drahach na hornich koncetinach (lymfatické
draha, draha nervové degenerace, draha alergie, draha organové degenerace).
o M¢érmé body na nové objevenych drahach na dolnich koncetindch (draha
ledvinné degenerace, drdha vazivové degenerace, dréha kize, draha tukové

degenerace).
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o Sumaéni mémé body. Tyto body poukazuji na stav systému a jsou
lokalizované na rozliénych drahach, ukazuji odezvu organismu na l1é¢bu.
. Parcialni sumacni mérné body.

° Kontrolni mé&mé body (Smirala, 2005).

Dalsi rozdil mezi klasickou akupunkturou a EAV je, Ze na rozdil od
akupunkturistl pracuji elektropunktéii s dvaceti drahami (Rizicka, 1991; Hetfleischova,
1997). Doktor Voll pfipojil k dvanacti hlavnim draham dalSich osm, tim vznika 20
hlavnich drah pro diagnostiku stavu pacienta (Smirala, 1991; Miklanek, 1997; Rizi¢ka,
1991). Dle Stefance (1993) ma pravé téchto 8 novych drah veliky vyznam pro
rehabilitaci. Z vysledki méfeni zjistime, jaké organy jsou ve stavu nadbytku ¢i prebytku
energie. (Smirala, 1991; Ruzicka, 1991). Dle Miklanka (1997) neexistuje naprosto

zdravy jedinec, pouze Spatné vySetieny.

Elektroakupunktura dle Volla se také pouziva pro ,testovani“ vhodnosti
homeopatického 1éku nebo tzv. nosody (Kiizova a kol., 2004). Testovana osoba drzi
vruce sklenénou ampuli shomeopatikem ¢i nosédou ana zakladé elektrickych
odpovédi Vv akupunkturnim bodu se urcuje vhodnost tohoto lé¢iva. Toto 1écivo lze
dokonce simulovat elektrickymi impulsy generovanymi pocitac¢em, protoze jde vlastné
jen o pienos informaci (Miklanek, 1997; Soukup, 1993; Mornstein, 2002).

Dle Dolejsové a kol. (1994) i Ruzicky (1991) musi méfeni spliovat jista kritéria,
aby se dalo spolehlivé reprodukovat. Pfed méfenim by méli pacienti odloZit v§echny své
kovové predméty (Sperky, hodinky, mince atd.) a méli by byt v sympatikotonii, 15 — 30
minut pied vySetienim psychicky a fyzicky uvolnéni a prizptisobeni atmosféte mistnosti
(Smirala, 2005). Dale autofi Dolejsova a kol. (1994); Ruzicka (1991) i Smirala (2005)
poukazuji na situace, které mohou zménit hodnoty celkové energie. Naptiklad déti
veétSinou vykazuji sympatikotoni fazi amaji vyS$i hodnoty celkové energie. | pfi
nedostatku spanku a vagotonii dochdzi ke zméndm hodnot. Ptili§ sucha kiize zplsobi
znatelné snizeni vyslednych hodnot. VysSich hodnot naméfime i u intoxikovanych
pacientii, pacienti s alergii a pfi vy$§im obsahu amalgamu® v ustech. V neposledni fadé
je nutné brat zietel na dobré zkusenosti terapeuta (DolejSova a kol. 1994; Riazicka, 1991

a 2002). Pro spravné méfeni je potieba jisté doby cviceni. Zkuseni praktici tvrdi, Ze je

20 Amalgam je slitina rtuti a dalsich kovi, ktera se pouzivé jako vyplit do zubii po odstranéni kazu
(Prokes, 2000).
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nutné provést minimalné stovky meéfeni, aby elektropunkturista ziskal potfebny cvik
a kontrolu nad ptitlakem (Ruzicka, 1991). Nékteré moderni pfistroje uz disponuji
svételnymi signaly, které upozorniuji na chybny pfitlak, ktery by se mél pohybovat asi
kolem 20 Newtont. Pokud pii méfeni stiidavé stoupa ¢i klesa hodnota na bodu, tak se

jedna 0 chybné méfeni (Dolej§ova a kol. 1994; Smirala, 2005).

Vysledky méreni

Dosahne-li ru¢i¢ka na sto dilkové stupnici hodnot mezi 60-65 jde 0 normalni
hodnoty - normotonii, niz8§i naméfené hodnoty poukazuji na degenerativni procesy.
Vzestup rucicky nad 65 dilki indikuje intoxikaci ¢i zanét nad 90 dilkt pak velice vazné
problémy (viz tabulka ¢. 3). Pfi¢emz neni dulezitd pouze naméfend hodnota, ale
i schopnost bodu tento stav udrzet (Smirala, 2005), protoze nékdy miize mit drdha na
zacatku méfeni normalni az vys$si hodnotu, ale organismus ji neni schopen udrzet, a tak

0 Wt v

dochazi k poklesu energie. Razicka (1991) tvrdi, Ze tento eventualni pokles je na celém

WV

rucicka zastavi, je pak smérodatnou hodnotou.

Hodnoceni stupnice dle DolejSové a kol. (1994):

Naméfena hodnota Stav systému Terapie
100 mV pozitivni puls a sedace
90 mV Totalni zanét pozitivni puls a sedace
80 mV Casteény zandt pozitivni puls a sedace
70 mV Zvyseni aktivity pozitivni puls a sedace
60 mV Iritace pozitivni puls a sedace
50 mV Optimum
40 mV ZatiZeni subsystému negativni puls a tonizace
30 mV negativni puls a tonizace
20 mV Funkce organu kon¢i negativni puls a tonizace
10 mV negativni puls a tonizace
0mVvV Smrt

Tab. 3 — hodnoceni stupnice dle DolejSové a kol. (1994)

Vyse uvedeny postup je tfeba zaznamenavat do protokolu (viz pfiloha ¢. 1), diky
kterému diagnostikujeme onemocnéni anakonec zvolime terapii Dolejsova a kol.
(1994).

VySetfeni trva pfiblizn€ kolem jedné hodiny (Ruzicka, 1991), aviak je

nenarocné a nebolestivé, mohou ho podstoupit idéti. Velikou vyhodou EAV je
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V neposledni fadé to, ze zatim nebyly popsany jeji vedlejsi ucinky (Prokes, 2000;
Rizicka, 1991).

Lééba metodou EAV

Po urfeni diagnozy se zaina SléCbou, jejimz cilem je dosahnout
elektrofyzikalni rovnovahy v mérnych bodech. Lécba spociva v aplikaci proudu do
mérnych bodi, za ucelem upravit hodnoty kazdého bodu na stfed stupnice, coz je dle
Dolejsoveé a kol. (1994) 50 az 60 dilkd, dle Razicky (1991) 50 az 65 dilki. Lécba se
vykonava specidlnim nizkofrekvennim proudem s volitelnou frekvenci 0,8 — 10 Hz.
Proud je bud stifidavy ¢i S pozitivnimi nebo negativnimi impulzy trojuhelnikovitého
tvaru s rychlym narGstem a pozvolnym poklesem. Pii 1é¢b¢ jednotlivych systému je
dalezity tvar impulzu a frekvence proudu (Ruzi¢ka, 1991; Smirala, 2005; Ondiejickova,
1écbu autonomniho a centralniho nervového systému a nejvyssi frekvence jsou uréeny
pro 1écbu vnitinich organt. Frekvencniho rozsahu se dosdhne opakovanim proudovych
impulzt po rizné dlouhé proudové piestavee (Smirala, 1991).

Pii tomto postupu se pouzivaji dvé zakladni metody tzv. nabijeni (tonizace)
a vybijeni (sedace). Pii nabijeni se z elektrody vypousti do bodu nizkofrekvenéni
stiidavy proud do napéti 60V. Vyska voltaze je uréena aktualnim stavem bodu ¢i podle
snasenlivosti proudu. Vybijeni se déla pomoci proudu s pozitivnimi impulzy S napétim
1,5 — 2V. Pii 1écbé se tidime davkovanou aplikaci proudu, pferuSovanou ovéfovacim
méfenim. Velikost frekvence se nastavuje podle indikace (Smirala, 1991) (viz tabulka
c.4).
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Indikace frekvenci

Indikace a kontraindikace jsou stejné jako u klasické akupunktury, elektricky

proud nikdy nesmi kiizovat mozkovou a srde¢ni oblast a nesmi se aplikovat U pacientl

s kardiostimulatorem (Ruzicka, 1991).

Indikace frekvenci dle riiznych autori:

Indikovana velikost Typ onemocnéni Autor
frekvence
0,9 Hz Astma Dolejsova a kol. (1994)
1,20 Hz Tachykardie Dolejsova a kol. (1994);
Smirala (1991); Razicka
(1991)
1,70 Hz Absces Smirala (1991); Razicka
(1991)
1,70 Hz Akné Smirala (1991); Dolejsova
akol. (1994); Razicka
(1991)
1,75 Hz Psychostimula¢ni Dolejsova a kol. (1994)
a sympatikotonické
pusobeni
2,20 Hz Unava, slabost, vy¢erpani, Smirala (1991)
bolesti nohou
2,20 Hz Ekzémy Dolejsova a kol. (1994)
2,45 Hz Hematomy, edémy, Dolejsova a kol. (1994)
nadmérné menstruacni
krvaceni, krvaceni z varixu,
insomnie, vegetativni
poruchy, sinusityda
2,50 Hz Distorze, vegetativni Dolejsova a kol. (1994)
dystrofie
2, 65 Hz Dystonie zlu¢niku, Dolejsova a kol. (1994)
periosityda
2,90 Hz Rinitida, ryma Smirala (1991); Dolej$ova
a kol. (1994)
3,30 Hz Arterioskler6za Smirala (1991); Dolejsova
a arteroskleroticka a kol. (1993); Razicka
hypertenze (1991)
3,50 Hz Lithiaza, renalni kolika, Smirala (1991); Razicka
slabost v kolennich (1991)
kloubech, tremor,
dysmenorhea
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3,60 Hz Insomnie, excitabilita, Dolejsova a kol. (1994)
plactivost
3,80 Hz Spazmy, paleni jazyka, Smirala (1991); DolejSova
alergie a kol. (1994)
3,90 Hz Neuralgie, stisn&nost, Dolejsova a kol. (1993)
bazlivost, poruchy usinani
4,00 Hz Pankreatitidy, hormonalni Smirala (1991); DolejSova
insuficience, menorhagia, a kol. (1994)
bolesti hlavy, zévraté
4,90 Hz Dysmenorhea, tuhy krk Dolejsova a kol. (1994)
5,55 Hz Angiospazmy s parestéziemi | DolejSova a kol. (1994)
5,80 Hz Zavratg, bolesti hlavy, Smirala (1991); Dolejsova
strach deprese a kol. (1994)
5,90 Hz Spastické obrny Dolejova a kol. (1994)
6,00 Hz Parasympatikotonicky Smirala (1991); Ruzi¢ka
ucéinek, hypertonie, (1991)
kteCovité ztuhnuti §ije,
nechut’ do prace
6,30 Hz Vybuchy zlosti a hnévu, Dolejsova a kol. (1994)
podrazdénost, bolesti hlavy,
mozkova komoce
6,80 Hz Svalové kiece Dolejsova a kol. (1994)
7,50 Hz Neuralgie trigeminu Smirala (1991); Dolejsova
a kol. (1994)
7,70 Hz Spastické obrny Dolejova a kol. (1994)
8,0 Hz Astma bronchiale Dolejova a kol. (1994)
8, 25 Hz Paralytické obrny DolejSova a kol. (1994)
9,20 Hz usni choroby, otoskleroza, Smirala (1991); Dolejsova
hypertenze — zvyseny a kol. (1994); Ruzicka
diastolicky TK, insuficience | (1991)
ledvin, ekzémy
9,35 Hz Paralytické obrny DolejSova a kol. (1994)
9,40 Hz Cysty, onemocnéni prostaty, | Smirala (1991); Dolejsova
apendix, bronchitida, akol. (1994); Razicka
ekzém, dna, bolesti zad, (1991)
parestézie, parézy, t¢zké
nohy, hemeroidy, varixy,
cirkula¢ni poruchy,
zaludecni tézkosti, cysticida,
hypertenze
9,45 Hz Angina pectoris, poruchy Smirala (1991); Razicka
funkce hypofyzy (1991)
a pohlavnich 714z, angina
9,50 Hz Spasticka hypertenze, Smirala (1991); Ruzi¢ka

klimakterickd hypertenze,

(1991)
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chrapot, migréna,
laryngitida
9,60 Hz Avrtritida, polyartritida, Smirala (1991); Dolejsova
vertebropatie, bronchitida a kol. (1994); Ruzicka
(1991)
9,70 Hz Ischialgie, revma Smirala (1991); DolejSova
a kol. (1994)
10,00 Hz Flebitida, ulkus cruris Smirala (1991)
vericosum

Tab. 4 — indikace frekvenci (Smirala, 1991; Dolejsové a kol., 1994; Riizicka, 1991)

4.3.8.2 Lokalizace akupunkturnich bodi pomoci elektrického proudu

Akupunktura pouziva pro detekci bodu piesna pravidla. Pro vyhledani vyuzivaji
akupunkturisté palpacni metodu a body dohledavaji pomoci cunti (viz pfiloha €. 2). Cun
je dle TCM mérmé jednotka® na povrchu lidského t&la (Ando, 2001; Dowie, 2009;
Focks, 2008). Ovsem ob¢ tyto techniky jsou znaéné subjektivni a problém V jejich
objektivizaci neni dosud vyfesen ve smyslu jednotné techniky v praxi (Razicka, 2003;
Heit a kol., 2002). Proto v dne$ni dob¢ uz nestaci k uspésnému provadéni akupunktury
jen zékladni znalosti a dlouholeté zkusSenosti, ale je zapotiebi prfidat na védeckosti
(Razicka, 2003). Po objeveni elektrofyzikalnich vlastnosti akupunkturnich bodu, se
stalo velikou vyhodou jejich vyhledavani pomoci elektrické sondy — elektrodetekce
(Peleik, 1985; Fico, 2008). Uéinnost akupunktury zavisi na pfesném uréeni aktivnich
bodl, které plati pro klasickou akupunkturu nebo pro jeji novéj$i varianty —
elektroakupunkturu a elektropunkturu (Riazicka, 2000). Autoti Razicka (1991 a 2003);
Smirala (1991 a 2005); Pelgik (1985) a Focks (2008) tvrdi, ze diky elektrodetekci je

mozné naprosto presné a opakovateln€ urcovat umisténi akupunkturnich bodu.

?! Jeden Cun je vzdalenost mezi interfalangealnimi ryhami skréeného prostiednitku prstu u muzi na levé
ruce a u zen na pravé (Vrana, 1988).
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4.3.8.3 Pristroje na aplikaci alelktroakupunktury

Prvni méfici pfistroj, ktery provadél stimulaci pomoci nizkofrekvencnich
proudu, byl sestrojen V roce 1955 Dr. R. Vollem (Dolejsova a kol., 1994) a na zakladé
Vollovych vyzkumt byly popsany jeho terapeutické a diagnostické u¢inky (Smirala,
1991; Razicka, 1991).

Ptistroj dle Dr. Volla dokazal regulovat autonomni nervovou soustavu pomoci
drazdéni senzorickych a motorickych vlaken sympatiku a parasympatiku. Diky jeho
pasobeni dochazelo ke spazmolyze hladkého svalstva obé&hovych, lymfatickych
a dutych organi. Snizoval napéti elastickych vlaken azvySoval kapacitu plic.
Redukoval zanétlivé a degenerativni procesy, obnovoval polarizaci nervi a dokonce
dovedl aktivovat funkce ATP v Cerstvé poranénych piicné pruhovanych svalech
(Ruzicka, 1991; Smirala, 1991).

V devadesatych letech minulého stoleti byly v Ceské Republice k dostani dva
hlavni pfistroje pro provadéni elektropunktury. Jeden pfistroj se nazyval AKUDIAST
firmy Metra Blansko, ktery mél schopnost vyhledavat aktivni body a méfit jejich
impedanci. Lécebn¢ plisobil kvadratickym proudem ve 3 frekvencnich délkach a umél
ménit svoji polaritu. Druhym pfistrojem byl STIMUL 3 vyrobek firmy Tesla — Letos.
Tento piistroj byl uréen ipro laiky (Ruzi¢ka, 2003). STIMUL 3 umi vyhledat
akupunkturni body a pisobit na né transkutané v jedné frekvenci stfidavého proudu
(Smirala, 1991; Pel¢ik, 1985). Déle pfistroj VESA konstruovany pifimo pro ucel
elektroakupunkturni hypalgézie (Smirala, 1991; Ruizicka, 2003). Dnes se mizeme setkat
s ptistrojem snazvem DERMATRON, ktery vyrabi firma Pitterling Electronics
v Némecku. Tento pfistroj dovede okamzité¢ vyhodnotit pfijata data a na obrazovce
navrhne 1ékatfovi nejvhodnéjsi variantu dalsiho terapeutického postupu (Smirala, 1991;
Dolejsova a kol., 1993). STIMUL 5 je dnes bézné K dostani na trhu. Pfistroj pouziva
proudy typu TENS a je schopny detekovat pozici akupunkturnich bodu (Rtzicka, 1991).
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4.3.8.4 Vyhody a nevyhody EAV

Vyhody

bodi ajejich zafazeni k odpovidajicim organim atkanim (Ruzicka, 2003). Dale
vcasnou diagnostiku organizmu uréenim energetického obsahu drah, coz umoznuje
pohled do celkového energetického stavu organizmu (Ruzic¢ka, 2003; Dolejsova a kol.,
1994; Miklanek, 1997). Nesmirnou vyhodou EAV je terapeutické ovlivnéni
energetického stavu organizmu pomoci nizkofrekvenénich proudii, riiznych forem
o frekvenci 0,8 — 10 Hz (Ruazicka, 2004; DolejSova a kol., 1994), dale dovede kvalitné
urc¢it vhodny Iék a homeopatickych preparat (Prokes, 2000). Plsobi na reaktivaci
mezenchymu, umoznuje vyhledavani patologickych ohnisek Vv téle a kontrolu uéinkt
terapie (Ruzicka, 2003; Dolejsova, 2000). V neposledni fadé je EAV mnohostranna
a levna (DolejSova a kol., 1994; Riazicka, 1991; Holub, 2010).

Nevyhody

Jednou z nejvétsich nevyhod EAV je to, Ze ji neproplaci pojistovna, a proto musi
pacient celou 1é¢bu avySetfeni platit sam (Miklanek, 1997; Simova, 1998;
Hetfleischova, 1997). Dalsi velkou nevyhodou je ¢asova naro¢nost 1é¢by od 3 mésict az
pul roku a vic (Miklanek, 1997). S tim souvisi I ¢asta netrpélivost pacienta naplno se
vénovat 1é¢be¢ a dodrzovat v§echna rezimova opatieni (Hetfleischova, 1997).

Dale se pfi méfeni mohou vyskytnout ¢etné problémy. Mezi né patii Spatna
reprodukovatelnost vysledkd ajejich nestalost (Heit a kol., 2002). Pro spolehlivost
méfeni jsou dulezité nékteré faktory, napf. stav povrchu kuze, jeji vlhkost, pH, maz
apot (Dolejsova, 2000; Smirala, 2005). Razicka (1991) ovsem tvrdi, Ze ikdyz
elektrické parametry kiZe znacn€ kolisaji Vv zavislosti na stavu kozniho povrchu,
v akupunkturnich bodech je méfeny odpor relativné stdly anezavisly na stavu

povrchové vrstvy.
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5 VYUZITI ELEKTROLECEBNYCH PROUDU
V ELEKTROPUNKTURE V RAMCI FYZIOTERAPIE

Soucasnym trendem vV medicin€ je integrace ucinnych, preventivnich, lé¢ebnych
a diagnostickych metod tradiéni ¢inské mediciny do konven¢ni mediciny zapadu.

Jednou z t&chto metod je elektropunktura (Smirala, 2000; Kolektiv autort, 1995).

5.1 Charakter elektrolécebnych proudi

Z nastudovani literatury vyplyva, ze vV rdmci elektropunktury se pouziva témér
vyhradn¢é nizkofrekvenénich proudd, ato vramci frekvenci od 1Hz do 150 Hz
maximalné (Ruzicka, 1991).

Za nejvhodnéj$i anejpouzivanéjsi proudy mizeme povazovat proudy typu
TENS%, jehlovitého nebo kvadratického tvaru. Capko (1998) tyto proudy nazyva
APLTENS, coz je dle n¢j oznaceni pro TENS proudy, které se pouzivaji pro perkutanni
drazdéni akupunkturnich bodu. Pokud chceme vramci terapie pusobit sedativné,
pouziva se negativni faze proudu, pii tonizaci pozitivni (Soukup, 1993). Autofi se
shoduji na tom, Ze aplikace nesmi byt bolestiva, aproto je intenzita stimulace
maximalné nadprahové senzitivni®>. Dobu aplikace neurCuji autofi zcela presné, ale
shoduji se na rozmezi od 10 do 45 minut v zavislosti na charakteru potizi (Capko, 1998;
Voll, 1996; Ruzicka, 1991). Wong (1989) tvrdi, ze je dobré pii aplikaci elektropunktury
pomalu zvySovat intenzitu proudu. Dle Wonga (1989) nachazi elektropunktura vyuziti
VvV zubnim Iékafstvi vV rdmci sniZovani bolesti pii 1ékarskych zédsazich, kdy neni vhodné
pouzivat klasické jehly. Pacienti pak pii terapii pocit'uji pfijemnou uvolnénou bd¢lost,
ovSem né¢kdy muize tato technika evokovat U unaveného pacienta ospalost.

Ve studiich zabyvajicich se efektivnosti elektropunktury oproti klasické
elektroterapii, porovnavajicich aplikaci elektropunktury a TENS, bylo zjisténo, Ze
stimulace pomoci elektropunktury putsobi daleko vyssi 1é¢ebny komfort. Pro pacienta je
1éCba piijemnéjs$i a terapeutovi umoziiuje pocitaCovy software pribézné sledovat

ucinnost terapie (Melzack a Wall, 1984).

%2 Dle nazoru Wonga (1989) je stiidavy proud typu TENS nejéastéji pouzivanym proudem pfi
elektropunktufe a u elektropunkturnich pfistroji se nejcastéji setkame praveé s timto typem proudu.
2 Nadprahové senzitivni intenzita stimulace je takova mira stimulace, kterou pacient védomg citi na
povrchu téla, ale nezplsobuje bolest (Podeébradsky a Vaieka, 1998).
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Déle byly provedeny studie, srovnavajici analgeticky ucinek galvanického
proudu s elektroakupunkturou u aktivované artrozy kycle a kolena. Vyzkum neprokazal

vyznamnéj$i rozdil v 16¢bé mezi obéma metodami (Svarcova a kol., 1989).

5.2 Vyuziti elektropunktury v 1é¢bé poruch pohybového aparatu

Idedlem mediciny je prevence. V poslednich letech l¢kaiska véda udélala
takové pokroky, ze prakticky uz nenajdeme zdravého ¢lovéka (Vogralik a Vogralik,
1992; Stefanec, 1993). Zdravi dle WHO znamena stav kompletni fyzické, mentalni
a socialni pohody, a ne pouze absence nemoci ¢i vady. Na rehabilita¢nich oddélenich
mame moznost Sirokého uplatnéni komplexniho piistupu K pacientim, ktery tak
prosazuje vychodni medicina. Ato pravé proto, ze jsou na nase oddéleni posilani
pacienti z riznych obori mediciny, z kterych kazdy nahlizi na pacienta pouze ze svého
hlu pohledu (Stefanec, 1993).

Velikou vyhodou elektropunktury je to, ze se jedna 0 metodu interdisciplinarni,
ktera piindsi do mediciny komplexni mysleni (DolejSova a kol. 1994).

Muzeme fici, Ze pokud se elektropunktura aplikuje Vramci zdravotnického
zafizeni apod dohledem fadné vzdélanych pracovnikii a doktort, mély bychom se
vyhnout negativnim nasledkiim 1é¢by ¢i poskozeni pacienta. Protoze odborné vzdélany
pracovnik ¢i 1ékaf se zodpovida za stav svych pacienti anese za jejich 1é¢bu
zodpovédnost. Pokud se elektropunktura aplikuje bez patiicného dohledu a dozoru,
nelze zarugit jeji bezpecnost, spravnou diagnostiku a efektivni terapii (Skrabanek a
Mccormick, 1995). Proto jsem toho nazoru, ze by bylo vhodné, kdyby se
elektropunktura aplikovala pouze fadné vyskolenym zdravotnickym personalem a jen
na odbornych pracovistich. Tim by se dalo pfedchazet negativnim efektim 1écby
ajejimu zneuzivani laiky za cilem zisku (Heit, 2011; K#izova a kol., 2004; Rucki,
2000).

Témér vSichni autofi se shoduji na vhodnosti vyuziti elektropuktury Vv rdmci
terapie bolesti pohybového aparatu, aproto shledavam za vhodné jeji integraci
do 1é¢ebné rehabilitace (gtefanec, 1993; Vrba a Strouhalova 2002; Rouxeville, 2000).
Z vétsiny nastudovanych literdrnich zdroji vypliva, Ze by elektropunktura mohla najit

Siroké uplatnéni v ramci fyzioterapie, a to hlavné pii 1é€bé myofascialnich bolestivych
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stavii. Dle Zhuo (1991) neni v dnes$ni dob¢ integrace alternativnich metod do oblasti
rehabilitace nic nového. Ptikladem toho je vyuzivani akupresury V ramci fyzioterapie
a elektropunktury ve fyzioterapeutickych ordinacich.

Nékteré studie také potvrzuji 1écebny efekt elektropunktury u onemocnéni, se
kterymi se ve fyzioterapii bézné setkame. Byl napiiklad prokazan G¢inek pfii regeneraci
perifernich nervi (Fiala, 1997). Tento fakt potvrzuje vyzkum, kdy se krysam po
preruseni sedaciho nervu sledovala jeho regenerace stimulovana elektropunkturou.
Prokazalo se, ze ve skupin¢ pokusnych krys, Unichz se stimulace provadéla, doslo
k regeneraci nervu vyrazné diive nez v ostatnich skupinach, kde se elektropunktura
vibec neprovadéla, nebo se provadéla drazdénim mimo akupunkturni body. (Fiala,
1997). Proto bychom ji mohly vyuzit pii 1é¢bé perifernich paréz jako dopIné€k, naptiklad
k terapii dle sestry Kenny.

Daéle se nabizi teze, Ze by elektropunktura mohla uspésné 1é€it bolesti hlavy a
nespavost (Choi a kol. 2011; Yeung a kol.; Li a kol., 2011). Vé&dci provadéli nezavisle
na sob¢ termografické vyzkumy hemikranie a migrény pomoci termovize. U pacientd
byla provedena elektropunktura akupunkturnich bodti a kontinualné¢ se sledovalo
intrakranidlni prokrveni. Bylo jasn¢ prokazano, ze jiz po n€kolika minutach se teplotni
rozdil symetrizoval ve smyslu zlepSeni intrakranialniho prokrveni. Nasledné doslo i
ke klinickému zlepseni a ustupu bolesti (Fiala, 1997).

Nad integraci elektropunktury do fyzioterapie miizeme uvazovat i z toho divodu,
zZe se prokazal v jistych ptipadech jeji silny analgeticky efekt (Witzel a kol. 2011; Wu a
kol., 2010; Shin, 2010; Kormanova a Korman, 2009; Ruzicka, 2003; Fiala, 1997).

Dale vidim moznost jejiho vyuziti v terapii trigger pointd. V rehabilitacnim
lékatstvi jsou Casto 1éCeny bolestivé body tzv. trigger pointy metodou suché jehly. Pti
této metodé se do bolestivého bodu zabodne jehla, kterou bychom mohli nahradit
bodovou elektrodou. Dle Kacinetzové a kol. (2010) existuje 18 boda TrP odpovidajicich
lokalizaci akupunkturnich bodu, dle jinych autort existuje az 75 procentni shoda mezi
lokalizaci akupunkturnich bodu a trigger pointd.

Okrajové mlzeme uvaZovat 0 elektropunkturni 1é€bé obezity. Nasvédcuji tomu
studie (Cabioglu a Gundogan, 2008; Liang a kol., 2011), které potvrzuji podptrny efekt

elektropunktury pfi sniZzovani vahy U obéznich pacientd.
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VyuZiti elektropunktury v 1é¢bé bolesti

Nejnovejsi studie a védecké poznatky nasvédcuji tomu, ze by elektropunktura
mohla najit Siroké uplatnéni pii 1écbé bolesti. Ve studiich se nejcastéji zkoumalo
analgetické puasobeni elektropunktury. Vysledky hovoii 0 vhodnosti vyuzivani
elktropunktury v ramci terapie bolesti, dokonce ji povazuji za lepSi variantu nezZ je
terapie analgetiky. Uzivani 1ékd sebou nese jista rizika, naptiklad nezadouci vedlejsi
ucinky, zatéZzovani organismu, snizena koncentrace a vV neposledni fad¢ vznik ndvyku na
latku a zavislost. Dosud nebyly prokazany vedlejsi nezddouci ucinky elektropunktury ¢i
vznik zévislosti. Dalsi vyhodou elektropunktury je, ze ptisobi okamzité a dlouhodobé
(Razicka, 1991). Pfimo se nabizi, aby bylo mozné vyuzivat elektropunkturu v ordinaci
fyzioterapeuta. Elektropunktura by mohla najit vyuziti u akutnich i chronickych stavd,
po operacich (Lee a kol., 2011; Meng a kol., 2010), tirazech (Kormanova a Korman,
2009), pii bolestivych stavech, artrozy, degenerativnich onemocnéni, onemocnéni
pohybového aparatu (Rouxeville, 2000).

Dle studii Lee a kol. (2011) se prokdzala Gc¢innost elektropunktury (aplikované
sttibrnou jehlovou sondou) pfi snizovani pooperacni bolesti. Metoda elektropunktury by
také mohla byt velice vhodna a prospésna pro pacienty, ktefi hledaji nefarmakologickou

analgezii bez vedlejsich Gginkt (Stefanec, 1993).

5.3 Onemocnéni vhodna pro 1é¢bu pomoci elektropunktury v ramci
fyzioterapie

Kapitolu zpracovavam pro ilustraci pouze na zaklad¢ jednoho autora (Ruzicka,
1991). NiZe popisuji nevhodnéjsi akupunktrni body pouzivané v elektropunkture pti

lécbe poruch pohybového aparatu.

Astma bronchiale

S astmatem se v ramci fyzioterapie setkavame relativné ¢asto. Dle TCM vznika
astma v disledku poruchy ¢chi. Jedna se bud'to o stav nadbytku nebo piebytku energie.
Pfi nadbytku energie se elektropunkturou drazdi body: MM 13, MM 12, ZS 14, P 7, TS
4, OS 6. Pi stavu prazdnoty body: MM 13, PS 22, P 5, Z 40.
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Onemocnéni svalii a slach

Dle Ruzicky (1991) do této skupiny patii progresivni svalova dystrofie, akutni
myelitida, myasthenia gravis, stavy po poliomyelitidé, paraplegic a podobné. Tato
onemocnéni jsou charakterizovana slabosti, snizenou svalovou silou, atrofii
a motorickymi poruchami. Terapie spociva V elektrické stimulaci nasledujicich bodi: P
5, MM 13, MM 20, SS 9, MM 18, MM 23. Pfi postizeni hornich koncetin: TS 15, TS
11, TS 4, TO 5. Pfi postizeni dolnich konéetin: ZL 34, ZL 39, ZL 31, Z 36, Z 41, SS 10

Kloubni onemocnéni

Ve fyzioterapeutické praxi se S kloubnimi obtizemi setkavame denn¢. Pomoci
elektropunktury mizeme 1é¢it artritidu, artrozu, dnu i fibrozitidu. Ruzicka (1991) mluvi
0 ,,BI syndromu®, ktery je charakterizovan bolestmi a ztuhlosti $lach, svalt, kloubi. Je
doprovazen otokem a omezenou hybnosti. Syndrom je zptisoben obstrukei ¢chi a krve
Vv drahach. Terapie spociva v ovliviiovani bodu tlumicich bolest, lokalnich a vzdalenych
bodu z postizenych drah.
Body vhodné K terapii: TeS 3, MM 6, SS 21, MM 17, SS 10, ZS 14, TS 11, ZL 20, MM
11, ZL 39.
Pri bolestech lokalizovanych na hornich koncetinach: TS 15, TS 11, TO 5, TS 4.
Pri bolesteCh ramenniho kloubu: TO 14,
Zanét slach m. biceps brachii: Z 38, MM 57, TS 15, TeS 10, ZL 34, TS 11, TS 4, TO 5.
Bolestiva lopatka: TS 11, 12, 14, MM 43, TeS 11, 12, 13, TO 15, TO 5, TeS 3.
Bolestivy loketni kloub: TS 11, TS 12,J5, TO 10, TO 5, TS 4.
Radidlni epykondilityda: TS 4, TS 10, Z 36, TS 11.
Ulnarni epykondilityda: S 3, L 10, TO 11, ZL .33
Bolesti zapesti: TO 4, TS 4, TS 5.
Bolesti prstii: TeS 3, TS 3.
Bolesti dolnich koncetin: ZL 30, ZL 31, ZL 35, ZL 34, ZL 39, 236, Z 41, ZL 40
Bolestiva kycel: ZL 30, ZL 29, ZL 39
Bolestivy kolenni kloub: 735,71 34,SS 9
Bolestivy hlezeni kloub: 7 41, SS 5, ZL 40, MM 60, L 3
Bolestivy temporomandibularni kloub: 72,723,77,7ZL2, TS 4,
Onemocneni patere: ZS 15, MM 37, MM 60
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Distorze a pourazové stavy
Pti akutni fazi onemocnéni pouzijeme MM 63 a MM 40, u chronickych potizi
MMG60 a MM 40.
Onemocnéni kycelniho kloubu: ZL 30.
Onemocnéni kolenniho kloubu: ZL 34, 7 35,SS 9, J 8.
Hilezenni kloub: ZL 39, ZL 40, Z 41, MM 60.
Horni koncetiny: TS 15, TS 16, TO 14, TeS 10, TeS 11, Z 38, TS 11, P 5, TeS 3, ZL 34,
ZL 41
Svalovy hypertonus: ZL 30, ZL 34, ZL 39.

Mozkova mrtvice a urazy mozku:

Pro 1é¢bu nasledktt po CMP miizeme pouzit nasledujici body: ZS 20, ZS 26, L 1,
J3,P11,59,0S9,TS1,TO1,TeS1,7240,5S7,S6, TS4,PS4,PS6,PS8,PS3,ZS
20,ZS16,MM 7,L 3,SS6,P 7,

Spasticka forma: 7S 26, ] 3, 7.20,7S20,11,S9,0S 9.
Porucha licniho nervu: PS 24,7.2,7.3,24,7.5,76,2 7, ZL 14, ZS 20
Afasie: PS 23,ZS 14,S5

Paraplegie

Dle c¢inské mediciny mohou mit paraplegie mnoho pfic¢in. Terapie spociva
Vv elektrostimulaci bodl podporujicich obnoveni hybnosti: ZL 34,7 36,SS 6, MM 58, J
3,J8.
Inkontinence moce a stolice PS 4, MM 32, MM 40.
Dale: ZS 1 az 16, MM 15, MM 23, MM 31, MM 34, MM 40, MM 57, MM 60, L 1, PS
2,4,6,12,721,25,27,1 13,730, Z 31, 34, 36, 37, 41, 44, SS viechny, ZL 26, 29, 31,
34,39,J 3.

Neuralgie trigeminu
7120, TS4,744,73,SS6,L3,MM2,72L 14, TO 5,722 ,3,TS4,7 7,7 6,PS 24,7
44

Paréza n. facialis
Pii periferni paréze n. facialis pouzivame tyto body: ZL 14, MM 2, TO 5, TO
23,72, TeS 18, TS20,TS4,27,6,5,ZS 26, PS 24, TS 4
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Vertebrogenni potiZe

Pro 1é¢bu kréni a hrudni patefe pouZijeme body: ZL 20, MM 10, MM 60, TeS 3,
TeS 6, ZS 20
Kréni pater: MM 10, ZL 20, TO 15, TS 11, TS 4, TO 5.
Hrudni pater: TS4, MM 60.
Bederni pater: MM 23, ZS 3, MM 40, MM 25, MM 26, ZS 4, MM 52, L3, ZS 26
Tortikolis: ZL 20, ZL 39, TeS 6.

Lumboischialgicky syndrom

Lécba lumboischialgického syndromu se 1i8i, podle toho, jestli se jedna 0 akutni
¢i chronické stadium.
Akutni stadium: MM 40, ZS 26, TeS 3, ZS 20.
Chronické stadium: MM 23, MM 25, MM 26, TS 3, MM 40, ZL 30, MM 37, ZL 34, ZL
39, MM 60, TeS 6.

Bolesti hlavy

Potize zptsobujici bolesti hlavy jsou dle TCM vyvolany poruchou jangovych
drah na hornich a dolnich koncetinach. Pro jejich 1écbu jsou nejvhodnéjsi nésledujici
body: J 2, ZL 41, ZL 20, ZS 20, ZL 5, ZL 43,1 2, 7Z 36, SS 6, PS 6, ZL 20, MM 20,
TeS 3, Z 8, ZS 23, TS 4, ZS 20, TeS 3, MM 67, MM 17, SS 10, ZS 20, PS 6, MM 18,
20,23 736

Mocova inkontinence

PS 3, PS 4, SS 6, Z36, MM 28, MM 32, SS 9

Inkontinence stolice:
MM 25, MM 32.
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6 VYSLEDKY

HYPOTEZA 1: Predpoklddam, Ze i pies snahu nalézt maximadlni pocet publikaci,
se mi nepodari na dané téma elektropunktury nelézt vice nez

deset publikaci v ceském jazyce.

Pro stanoveni prvni hypotézy jsem vychézela z faktu, ze elektropunktura je
relativné mlada alternativni 1éCebnd metoda zalozena ve 20. stoleti, vychazejici
z poznatkli akupunktury a elektrolécby. Piedpokladam, ze se jedna 0 mlads$i modifikaci
akupunktury, a proto se nebude vV literatufe nachazet velké mnozstvi publikaci
s cilenym feSenim otazky elektropunktury a charakteru proudt pfi ni pouzitych.

Tato hypotéza se potvrdila. Pisemnych publikaci zabyvajicich se vyuzitim
elektroléCebnych proudt Vv elektropunktufe je opravdu malo. V Ceské literatufe jsem
osobn¢ nasla pouze jednu publikaci (Ruzi¢ka, R. Elektropunktura, 1991), ktera je
zaméfena na priblizeni problematiky elektropunktury, ovSem neodpovidd svym
obsahem hodnotné komplexni piehledné odborné publikaci.

Chtéla bych upozornit na nejednotnost informaci Vramci elektropunktury,
napfiklad v uréeni frekvence a druhu proudu. Autofi se Vv nazorech rozchazeji (Hahm,
2007; Melzack a Wall, 1984; Ruzicka, 1991). Doslo tedy k prokazani stanovené
hypotézy.

HYPOTEZA 2: Predpokladam vyssi efektivitu v lécbé pomoci elektropunktury nez
pri aplikaci elektrolécebnych proudii typu TENS, ato na zdklade
dostupnych publikaci.

Druhou hypotézu jsem predpokladala na zaklad¢é existence elektrolécby
a elektropunktury ana jejich zdanlivé podobnosti. Obé dvé metody vyuzivaji K 1é¢bé
nizkofrekvencniho elektrického proudu, ktery se do téla ptivadi pomoci elektrod
(Razicka, 1991).

ElektroléCebnd metoda vyuzivajici nizkofrekvenéni proudy typu TENS se

pouziva pii 1é€bé bolestivych stavli pohybového aparatu. Spadd do odvétvi fyzikalni
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terapie. Princip spoc¢iva v prikladani deskovych elektrod do mist nejvétsi bolestivosti
(Podéebradsky a Vareka, 1998). Dnes jsou tyto elektrody vyrobeny z riznych vodivych
materiali S moznosti navazat kontakt S pokozkou pies vodici sérum. Elektrody jsou
pfipojeny K stimulatoru, ktery vysild kontinualni sérii elektrickych impulzt. Cetnost
a doba trvani je U riznych pfistroji rizna, ale ve vSech se da ménit intenzita proudu dle
potieb 1é¢by a pacienta. Tato technika je v dnes$ni dobé hojné vyuzivana. Obvykle
dochazi k efektu terapie jiz v prabéhu aplikace. Nejvice pozitivnich vysledkd se
dosahuje, kdyz je onemocnéni neuromuskularniho typu, nebo kdyz jsou elektrody
ptikladana na svalové spoustéci body ¢ili trigger pointy (Melzack a Wall, 1984).

Elektropunktura vychazi z podobného principu, ale proud se do téla privadi
pomoci bodové elektrody do piesné definovanych akupunkutrnich bodd. Smyslem neni
ovliviiovat myofascialni bolest, ale akupunkturni bod a jeho drahu, a tim i jim nalezici
organ (Ruzicka, 1991; Smirala, 2005; Miklanek, 1997).

Dana hypotéza se zcela nepotvrdila v ramci védeckych studii porovnavajici efekt
1é¢by pomoci elektropunktrury a jinych elektrolééebnych proudi.

Melzack aWall (1984) provedli studii zabyvajici se ucinnosti TENS
a akupunktury u 1é¢by bolesti zad. Vysledky studie prokazaly, ze ob¢é formy stimulace
dosahnou snizeni intenzity bolesti dle vratkové teorie, ale ani jeden postup neni
statisticky ucinnéj$i nez ten druhy. Ve stejnou dobu byly provedeny téméi identické
studie ve Finsku se stejnym zavérem, ze akupunktura i TENS mohou vést K tstupu
bolesti dolni ¢asti zad. Dle jinych studii porovnavajicich u¢innost elektropunktury
oproti klasické TENS elektroterapii, dosli autofi K zavéru, Ze terapie pomoci
elektropunktury ptlisobi daleko vyssi 1éebny komfort. Pro pacienta je 1écba piijemné;si
a terapeutovi umoziuje pocitacovy software pribézné sledovat ucinnost terapie. Byly
také provedeny studie, srovndvajici analgeticky tuc€inek galvanického proudu
s elektroakupunkturou u aktivované artrézy kycelnich akolennich kloubd. Vyzkum
neprokéazal vyznamnéjsi rozdil v jejich 1ébé (Svarcova a kol., 1989).

Hypotéza se neprokdzala, protoze jsem na dané tema nenasla dostatek studii
prokazujicich vyssi efektivitu elektropunktury nez pii aplikaci elektroléebnych proudi

typu TENS.
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HYPOTEZA 3: Predpokldidim jiné ndzory autorii na mechanizmus piisobeni
elektropunktury ve starsich publikacich od r. 1990 nez

V nejnoveéjsich, sepsanych po r. 2000.

Tato hypotéza vznikla na zéklad¢ rtznych poznatki autorti, kteii se snazi
objektivné objasnit mechanizmus pusobeni akupunktury a elektropunktury. EXistuje
velice mnoho teorii zkoumajicich dané téma. VétSina autord se shoduje na tom, ze
elektropunktura ma velice podobny mechanizmus ptisobeni jako klasicka akupunktura,
a ze akupunkturni bod muizeme ovliviiovat jak jehlami, tak i elektrickym prodem,
laserem, ultrazvukem, tlakem ¢i teplem. V ramci této hypotézy bych chtéla porovnat
star§i nazory autorti od r. 1980, s témi nejnovejsimi od r. 2000.

Tato hypotéza se ndm potvrdila pouze cCéastecné. Ve starSich publikacich
nachdzime dv¢ hlavni teorie. Prvni teorie vychdzi z tradicni ¢inské mediciny. Prameni
z taoistického uceni, je postavena na dvouch zakladnich principech jing ajang aze
vSechno se Vv lidském téle odviji na zaklad¢ jejich souladu ¢i disharmonie. Pokud dojde
k pievaze jednoho z nich, vznikne nesoulad, ktery mtize vyustit v onemocnéni. Dochazi
pak k naruseni zivotni energie ¢chi, ktera proudi celym télem ptes meridianovy systém,
ktery je pomyslnou spojnici vSech akupunkturnich bodi patiicich K jednotlivym
organiim. Spravn¢ aplikovand stimulace akupunkturnich bodt ovlivni dany merididn
a dovede energii &chi do rovnovazného stavu a tim dojde i k uzdraveni (Smirala, 2005).

Druha teorie se Casto oznacuje jako receptorova nebo neurofyziologicka. Tato
teorie pojednava o0tom, Ze ucCinek elektropunktury je zprostfedkovany nervovymi
reflexy Dle této teorie vyvola pfivod elektrického proudu do akupunkturniho bodu
podrazdéni volnych nervovych zakonceni ¢i receptorli atoto podrazdéni je vedeno
pfislusnym perifernim nervem centralné (Heit a kol., 2002; Smirala, 2005). Vedeni
vzruchu vnima pacienta jako pocit De-Qi (Ruzicka, 1991 a 2003)

V ramci vyzkumu provedenych po roce 2000 se autofi priklangji spise K jinym
teoriim. Mezi nejroz§ifenéjsi teorie objasiiujici mechanizmus ucinku elektropunktury
muizeme jmenovat vratkovou teorii, ktera vychazi z poznatki Melzack a Wall (1984).
Autofi popisuji, ze senzitivni nervova vldkna vstupujici do michy, mohou hned na
urovni tohoto segmentu utlumit vstup vldken nociceptivnich, vedoucich bolest (Heit a
kol., 2002; Smirala, 2005; Véle, 2010). Nové poznatky mluvi i 0 opioidové teorii.
Opioidova teorie vychazi z Terniusovy a Pomeranzovy teorie o0 opiatech morfiového

typu, které se uvoliiuji v mozku pii riznych frekvencich proudu (Cabioglu a Gundogan,
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2008; Shin, 2010). Dale se autofi ¢asto priklangji k endorfinové teorii napf. (Smirala,
2005; Ondiejickova, 2008; Rokyta, 2010). Autofi tvrdi, ze tato teorie je nejmoderné;si
védeckou interpretaci neurohumoralniho plsobeni akupunktury, hlavné na Urovni

vnitiniho analgetického systému. Stanovena hypotéza se mi nepodatila zcela potvrdit.

HYPOTEZA 4: Predpoklidam rozdilné postaveni alternativnich lécebnych metod
a elektropunktury v Ceské republice, nez V jinych stdatech Evropy,

napriklad v Néemecku, Rakousku a Velké Britdnii.

Pii stanoveni Ctvrté hypotézy jsem piedpokladala, Zze elektropunktura jako
alternativni 1é¢ebnad metoda nebude mit stejné postaveni v Ceské republice jako
naptiklad v jinych statech Evropy. Tato hypotéza se mi potvrdila.

I kdyz je elektropunktura je celosvétové rozsifena metoda, tak presto existuji
¢etné regionalni rozdily (Heft a kol., 2002; Ktizova a kol., 2004). Myslim si, ze situace
velkého rozmachu alternativni mediciny je U nas obdobna jako Vv zahrani¢i, predev§im
v Evropé. AvSak Vv =zahrani¢ni je evropska spole¢nost s alternativni 1é¢bou vice
obeznamena a alternativni postupy jsou zde cast&ji pouzivany, n€kde i proplaceny
zdravotnimi pojistovnami (Kiizova a kol., 2004; Janca, 2002). V Ceské republice si
pacienti hradi veskeré alternativni zptisoby 1é¢by (K#izova a kol., 2004). U nas Se pojem
alternativni medicina vztahuje hlavné na akupunkturu, na jeji pfidruzené techniky a
homeopatii (Heit a kol., 2002; Kolektiv autord, 1995). Elektropunktura pak mutze byt
soucasti obou metod. Dle zédkona 0 vefejném zdravotnim pojiSténi je stanoveno, zZe ob¢
metody nejsou proplaceny zdravotnimi pojistovnami. Ceské ministerstvo zdravotnictvi
shleddva na rozdil od homeopatie akupunkturu jako védecky podlozenou metodu
a miZe byt poskytovana zkusenymi lékati — akupunkturisty (KtiZova a kol. 2004; Heit,
2011).

Je prokézané, Ze zajem o alternativni medicinu v zdpadnim svété roste (Riizicka,
2003). V zapadnich zemich ji pouziva 20 — 50% pacienti (Kiizova a kol. 2004).
Napiiklad v Némecku patfi mezi nejrozsitenéjsi alternativni metody akupunktura, EAV
a homeopatie. Pravé diky své Cetnosti se v Némecku Vv soucasné dobé intenzivné pracuje
na objektivizaci alternativnich postupti. Dokonce byly na nékterych univerzitach
zahdjeny projekty se snahou 0 integraci alternativni mediciny do zapadni. Pro svou

Cetnost se stat snazi praktikovani alternativnich postupd legislativné korigovat, ato
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napiiklad tim, ze Iékafi maji povinnost pouzivat pouze ty alternativni postupy, U kterych
byla prokazana jista specificka ucinnost. Lékaf nesmi pracovat v rozporu s evidentnimi
védeckymi poznatky amusi respektovat postupy ,lege artis“. Poskytovatelé
alternativnich smérdt musi mit plnohodnotné a dostatecné zdravotnické vzdélani
V oblasti védecké i nekonvenéni mediciny. Pacient musi byt dostate¢né informovan a se
v§im srozumén (K#izova a kol., 2004; Mornstein, 2002).

Obdobna situace je ve Velké Britanii. |zde enormné stoupd ziajem
0 nekonvenc¢ni medicinu. Nachazi se zde témét 50 tisic osob provozujicich alternativni
1é¢ebné postupy poskytovanych az v 40 % lékaiskych praxi. Mezi nej€astéji vyuzivané
alternativni sluzby patii fytoterapie, akupunktura, akupresura, EAV a homeopatie. Stat
dovoluje, aby Iécitelstvi provozovaly i 0s0by bez zdravotnického vzdélani (K#izova a
kol., 2004).

V Rakousku je situace pon¢kud jina nez v Némecku a Velké Britanii. Sice i zde
jsou jasné tendence k narlstu zajmu 0 alternativni medicinu, ovSem tamg&jsi 1ékatska
komora z divodu ochrany pacienti pfed neodbornou lécbou zaala organizovat
vzdélavaci kurzy akupunktury, homeopatie a dalsi (Ktizova a kol., 2004).

Legislativni uprava pouzivani alternativnich metod Vv ramci Evropské unie je
dosti problematickd anejednotnd. V ramci unie neexistuje zadny piedpis upravujici
poskytovani alternativni a pfirodni mediciny. Az odstrasujici mi pfijde statistika, ze
alternativni medicina je provozovana osobami bez zdravotnického vzdélani oproti
lI¢kaiim v poméru 12:1 (Ktizova a kol., 2004; Mornstein, 2002). V nékterych zemich
jsou paramedicinské obory chapany témét jako soucéast konvenéni mediciny a to hlavné
ve Velké Britanii, Portugalsku, Lucembursku, Némecku a Italii (Ktizova a kol., 2004,
Kolektiv autorti, 1995).

V zemich, které¢ maji spise kriticky ptistup K alternativnim metodam, si pacienti
sami plati veskerou péci, ktera neni soucasti klasické konven¢ni mediciny. V nékterych
zemich s tolerantn&jSim piistupem jsou urcité sluzby hrazené, naptiklad: v Dansku, kde
zdravotni pojistovny proplaceji akupunkturu, chiropraxi a osteopatii; ve Finsku a Irsku
akupunkturu, chiropraxi, manualni medicinu, osteopatii a lymfoterapii; v Lucembursku
a na Malté¢ tradi¢ni ¢inskou medicinu; v Norsku homeopatii a EAV, akupunkturu
a chiropraxi (Ktizova a kol., 2004; Kolektiv autorti, 1995).

Stanovena hypotéza se mi podafila potvrdit, v Ceské republice nema alternativni

medicina a elektropunktura stejné postaveni jako Vv jinych statech Evropy.
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HYPOTEZA 5: Predpoklidim rozdil mezi elektropunkturou a elektroakupunkturou
dle Dr. Volla.

Péatou hypotézu jsem stanovila na zéklad¢ veliké podobnosti elektropunktury
a EAV. Bézna vefejnost a dokonce i néktefi autofi obé metody oznacuji za totozné.
Jejich nazvy velice Casto zaménuji a neuvédomuji si rozdilnost.

Elektropunktura je mlads$i alternativni 1é¢ebna metoda vyuzivajici k drazdéni
akupunkturnich bodu elektricky proud. Elektricky proud se do bodu ptivadi kuli¢kovou
elektrodou za cilem ovlivnit bod ve smyslu sedace ¢i tonizace. Sedace se provadi
proudem o kladné polarité a o frekvenci 3-5 Hz dle Soukupa (1993), dle Ruzic¢ky (2003)
50-100 Hz, tonizace se provadi pomoci negativni faze impulzu o frekvenci 2-10Hz.
Doba aplikace je ptiblizn¢ kolem 1-5 minut. Vybér stimulovanych bodu se fidi stejnymi
pravidly jako u klasické akupunktury, i pocet aplikaci je stejny (Ruzicka, 2003).

EAV tedy ,,Elektroakupunktura dle doktora VVolla® je diagnosticka i terapeuticka
lé¢ebna metoda, ktera byla zaloZzena v Némecku v 70. letech minulého stoleti Dr. R.
Vollem. EAV vznikla na zaklad¢ zjisténi, ze v akupunkturnim bod¢ je snizeny kozni
odpor, ktery lze méfit pomoci specialniho piistroje. Tento kozni odpor je relativné staly,
ale za urcitych situaci mtze dojit k jeho zménam. Voll ve své teorii tvrdi, Ze k témto
zménam dochazi pii patologiich v organismu, a Ze se tyto patologie daji zpétné
ovliviiovat pfivadénim elektrického proudu do daného bodu ve smyslu jeho nabijeni ¢i
vybijeni, a tim mizeme pozitivné pusobit na stav pacienta (Kombercova a Flori, 2009).
Na zakladé tohoto zjiSténi sestavil piistroj, ktery umi jednak akupunkurni body vyhledat
pomoci kuli¢kové sondy, zméfit jejich odpor, umi zméfit energeticky stav v dané draze
anasledné¢ do nich privadét proud o0 navolené frekvenci, aby doslo k energetické
normalizaci v ptislusné draze. Tato metoda vychazi spiSe z elektrofyzikalnich poznatki
0 vlastnostech kiize. Z klasické akupunktury piebird pouze systém akupunkturnich bodt
a drah a jejich vzajemny vztah s vnitinimi organy. Diagnostika a terapie EAV se tidi dle
uplné jinych pravidel. Tyto pravidla jsou takova, ze se nejdiive zméii energeticky stav
ve vSech drahach (Kobercova a Flori, 2009). Ten ndm vypovi 0 aktudlnim stavu
organizmu pacienta, dale se zjisti, které organové drahy jsou v dysfunkci a je-li zde
potieba jejich stimulace. Lécba spociva v pfivadéni proudu do drah o ptfesn¢ dané

frekvenci. Velikost frekvence 0,8-10 Hz se zvoli dle aktualniho onemocnéni, Voll
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(1996); Razicka (1991); Smirala (1991); Dolejsova a kol. (1994) piifazuji ke kazdému
onemocnéni specialni frekvenci, ktera by méla mit na pacientiv stav nejlepsi vliv (viz
tab. ¢.4).

Rozdil mezi elektropunkturou a EAV je patrny. Elektropunktura je terapeuticka
metoda zaloZena na principech akupunktury a elektrolééby, EAV na poznatcich Dr.
Volla o elektrofyzikalnich vlastnostech kiize. Z akupunktury pak EAV piebira systém
akupunkturnich boda a drah a jejich souvislosti s vnitinimi organy. Pti elektropunktuie
se ovliviluje akupunkturni bod ve smyslu sedace atonizace dle energetického stavu
organt a to pii frekvencich od 2 do 100 Hz. V EAV 1¢é¢bé jsou frekvence indikovany
predem (viz tab. ¢. 4), stimulace se provadi nizs§imi frekvencemi od (0,8 Hz do 10 Hz).
Doba aplikace se také lisi, u elektropunktury trva 1-5 minut, u EAV az 30 min.
Spole¢né maji tyto dvé metody to, ze vyuZivaji nizkofrekvencnich proudt pro drazdéni
akupunkturnich bodt, proud do bodi ptivadi pomoci kulickovych elektrod. Takze se
V obou piipadech jedna o0 elektropunkturu, ovSem EAV ma sviij charakteristicky nazev.

Stanovena hypotéza se mi podafila potvrdit, protoze metoda EAV se od

elektropunktury 1i8i ve vySe uvedenych detailech.
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7 DISKUZE

Ma diplomova pace si kladla za cil pfiblizit problematiku vyuziti
nizkofrekvencnich proudt v oblasti elektropunktury aposoudit jeji efektivitu
a vyuzitelnost Vvramci fyzioterapie. Cilem bylo reSerSni zpracovani veskerych
dostupnych informaci tykajicich se 1é¢ebné elektropunktury.

Vymezeni této prace bylo stanoveno pted zapocetim pisemného zpracovani a spocivalo
V:
e Casovém vymezeni pouzitych literarnich zdroja, rok, v jakém jsou publikace
vydany: knihy od r. 1980; ¢lanky od r. 1980; web sites od r. 2000; ustni sd¢leni
od r. 2010; odborné Casopisy od r. 1980; online a offline databaze od r. 1980;
oborové¢ bibliografie od r. 1980; katalogy knihoven od r. 1980; jiné diplomové
prace od r. 2000; elektronické dokumenty od r. 1980.
e jazyce, ve kterém byly literarni zdroje sepsany (Cesky, slovensky, anglicky,
némecky)
e autorovo postaveni vramci publikaéni cinnosti tykajici se alternativni
mediciny, akupunktury, elektroakupunktury a elektropunktury
e ve vybéru odbornych publikaci: nepodstatné brozury, reklamni letaky nebyly

zavzaty do pouzité literatury

Ma diplomova prace se setkala i s dal$imi omezenimi. NemUzu si byt jista, ze
jsem dohledala vSechny existujici a potfebné publikace k posouzeni problematiky. Dale
nekteré dualezité védecké zahrani¢ni studie nemusely byt publikovany Vv odbornych
casopisech. Pokud cteme studii od autora akupunkturisty, tak nelze pfedpokladat, Ze

autor daného temau nebude mit s akupunkturou a elektropunkturou zkusenosti.

7.1 Kriticky nahled na nastudované literarni zdroje a terminologii

Velice problematickou shledavam orientaci V jednotlivych publikacich, nebot
mezi autory (Petroviée, 2009; Prokes, 2000; Simova, 1998, Razictka, 1991; Smirala,
1991) existuji Cetné nesrovnalosti V oznaCeni jednotlivych metod. Autofi zaménuji

obzvlasté pojmy elektroakupunktura a elektropunktura. 'V této praci jsem termin
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elektroakupunktura pouzila pro metodu, pii niz se prtivadi elektricky proud
akupunturnimi jehlami pfimo do akupunkturnich bodi na lidském téle. Zatimco pojem
elektropunktura je vtéto praci pouzit ve smyslu aplikace elektrického proudu do
akupunkturnich bodii pomoci bodovych elektrod. Chtéla bych upozornit na odliSnou
terminologii v ptipadé elektroakupunktury dle Dr. Volla. Tento autor oznacuje svoji
metodu jako elektroakupunkturu, ovsem pii aplikaci proudii pouziva bodovych elektrod,
nikoliv akupunkturnich jehel. Dle mého nézoru by se tedy mélo jednat
o0 elektropunkturu.

Déle bych chtéla podotknout, ze nachdzime jiné rozdéleni prouddi VvV ramci
elektropunktury. Ve fyzikalni terapii (Podébradsky a Vaieka, 1998) rozd€lujeme
elektrolécebné proudy do tfech zakladnich skupin, ato na nizkofrekvencni (1 Hz az
1000 Hz), sttednéfrekvenéni (1000 Hz az 10 000 Hz), vysokofrekvencni (10 000 Hz
avyse), (Podébradsky akol., 2009). AvSak pifi studovani literatury zabyvajici se
elektroakupunkturou dle Dr. Volla, jsem zjistila, ze néktefi autofi oznacuji terapii
nizkofrekvenc¢nimi proudy jako terapii pomoci mikroproudt a pouzivaji jiného ¢lenéni,
které je nasledujici:

e  Nizkofrekven¢ni proudy (1 Hz az 5 — 10 Hz)
o Strednéfrekvencni proudy (10 Hz az 20 — 30 Hz)
e  Vysokofrekvenéni proudy (40 Hz az 150 Hz)

Jelikoz mé prace poukazuje na nejednotnost v nazvoslovi autori, je dle mého
nazoru potieba, aby se Vramci problematiky aplikace elektrického proudu v oblasti
akupunktury pouzivala jasna oznaceni pro kazdou metodu zvlast. Dovolila jsem si
navrhnout nasledujici rozdéleni do ¢tyt skupin.

1. Elektroakupunktura klasicka. Pii této metodé se piivadi elektricky proud

pfimo do zabodnutych akupunkturnich jehel. Metoda umoziuje nahradu jejich ru¢ni
stimulace, jeji efekt nastupuje rychleji aje vétsiho rozsahu. Metoda se fidi stejnymi
pravidly jako klasick4 akupunktura. Doba aplikace trvd od 10 do 25 minut. Frekvence
pouzitého proudu se pohybuje od 10 Hz do 150 Hz. Jednou z velkych nevyhod této
metody je ten fakt, Ze v mist€ vpichu mohou zlstat jizvy (Rtzicka, 2003).

2. Elektroakupunkturni operacni analgezie. Tato metoda taktéz vyuziva ptivodu

elektrického proudu do vpravenych jehel, ovSem hlavné za ucelem operacniho
znecitlivéni. Pfi této metod¢ se napichuji mista v blizkosti operacniho pole a specidlni

akupunkturni body, které maji vliv na celkovy stav pacienta. Stimulace se provadi
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frekvencemi od 150 Hz do 1000 Hz s nizkou intenzitou proudu 0,1 — 0,2 mA a musi byt
ptitomna po celou dobu operace. Nesmirnou vyhodou této metody je, ze se U nékterych
pacientli mizeme vyhnout anestetikim a opiatim, coz ma za néasledek mnohem mensi
poopera¢ni komplikace. Oproti tomu nevyhodou je, ze nelze vyuzit u vSech pacientu,
protze pii ni nedochazi K uplné analgezii (Razicka, 2003).

3. Elektropunktura. Elektropunktura se od piedchozich dvou metod vyrazné lisi

vtom, Ze se proud nepiivadi do vpravenych akupunkturnich jehel, ale bodovou
elektrodou na povrch kiize do mist akupunkturnich bodd, takze nedochazi K naruSeni
integrity ktize. Dle mého nazoru by tuto metodu mohli provadét vyskoleni
fyzioterapeuti. Pfi této metodé se pouzivaji nizkofrekvencni proudy nejcastéji V rozmezi
od 10 Hz do 150 Hz. Nejcastéji pouzivanym typem proudt jsou TENS proudy
jehlovitého nebo kvadratického tvaru, takzvané APLTENS (Capko, 1998; Ruzicka,
1991).

4. Elektropunktura dle Volla. Umyslné tuto metodu nenazyvam pivodnim

oznaCenim elektroakupunktura, protoze se dle mého nazoru o elektroakupunkturu
nejedna. | pii této metodé se aplikuje elektricky proud na povrch téla pomoci bodové
elektrody. Proud se ptivadi do akupunkturnich bodu, tak i do dal$ich bod, které objevil
apopsal Dr. Voll (dohromady jich je 920). Tato metoda vyuziva nizkofrekvencnich
proudy, taktéz typu TENS, vrozsahu 0,8 az 10 Hz. K jednotlivym nemocem jsou
pfifazeny specidlni frekvence, pfi kterych se 1é¢ebného ucinku dosahuje nejefektivnéji.
Naptiklad nejnizsi frekvence jsou indikovany pro 1écbu krve a lymfy, stiedni frekvence
pro 1écbu autonomniho a centralniho nervového systému anejvyssi frekvence jsou
ur¢eny pro lé¢bu vnitinich organt (Milanek, 1997; Kormanovd a Korman, 2009;

Kobercova a Flori, 2009; Hetfleischova, 1997).

7.2 Kritické posouzeni alternativni mediciny

U naprosté vétSiny autort — akupunkturistl jsem se shledala S nazorem, ze
akupunktura a elektropunktura je dnes jiz védecky prokazana 1éCebna a diagnosticka
metoda (Razicka, 1991 a 2003; Smirala 1991 a 2005). Druha skupina autori —
neakupunkturisti, ji stale odmita a povazuje za nevédeckou a Sarlatanskou (Mornstein,

2002; Hnizdil, 1999).
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Problematika alternativni mediciny je unas zna¢né¢ podcenovana (Prokop,
1984). Rozhodné vice nez V zahrani¢i. Nejsou k dispozici statisticka data 0 vyuzivani
metod alternativni mediciny U nasi populace, coz vSak neplati pro mnoho vyspélejsich
zemi. Tato medicina ovliviiuje chovani pacienti a je zdrojem rizik i lukrativniho
podnikani s minimalnimi naklady a odpovédnosti za vysledek 1é¢by (Heit, 2011).
Alternativni medicina se vymyka standardizaci, existuje vSak paralelné¢ S pravné
a odborn¢ garantovanym systémem lécebné preventivni péce (Mornstein, 2002). Dle
WHO je stale 65% - 80% obyvatel svéta 1é¢eno nevédeckymi metodami, to znamena
takovymi, které jsou V zapadnich zemich oznacovany jako alternativni (Franck, 1997).
V Evropé a Australii se pravidelné 1€¢i alternativnimi postupy 20% — 70% pacientd.
U pacientti s AIDS nebo s rakovinou az 50% (Kiizova a kol., 2004). V Ceské republice
byla potieba rychlé modernizace zaostalého planovaného zdravotnictvi hlavné po padu
zelezné opony. Ztohoto obdobi stdle pifetrvavd mezi vefejnosti ndzor, Ze nase
zdravotnictvi ma velice nizkou troven (Kt#izova a kol. 2004).

Pro¢ se vlastné lidé uchyluji do péce alternativni mediciny atu zapadni
védeckou nepfijimaji? Z jakého divodu odmitaji statisticky doloZenou nejlepsi péci?
Velice cCasto se K alternativnim postupim uchyluji pacienti dlouhodobé nemocni,
s nevylécitelnou chorobou ¢i Srakovinou. Né&ktefi pacienti mohou byt znechuceni
zapadnimi postupy, ¢i jim prestavaji divéfovat, nebo hledaji posledni moznost
uzdraveni. Je to zvédavost ¢i touha po navratu K piirod¢, co pacienty na alternativnich
postupech pfitahuje? Nebo za to mizou média, televize areklamy, které v nékterych
piipadech alternativni metody a 1éky propaguji, protoze je to velky byznys. Myslim si,
Ze jednim z nejvétSich rizik alternativni mediciny je jeji zneuZiti laiky pro cil zisku.
Veliky problém spatiuji v tom, ze dnes mlze praktikovat metody alternativni mediciny
témef kazdy, pokud podstoupi piislusny kurz, v mnoha ptipadech tomu tak ale neni.
Pravé diky tomu, ze nikdo nekontroluje patfiéné vzdélani 1éciteld, bezpecnost
arizikovost jejich prace, kdo, co ajak kvalitné provadi, mize dojit k chybnému
stanoveni diagndzy, chybné aplikaci 1é¢iv ¢i terapii a k poSkozeni pacienta. Bohuzel
neexistuje povinnost hlasit poskozeni pacienta vV ramci 1écby alternativnimi metodami.
Tento nazor sdili iKiizova akol. (2004), ktera tika, Zze nejvétsi problém Vv 1é¢bé

akupunkturou je fakt, Ze ji Gastokrat aplikuji nelékafi, psychoterapeuti®*, psychotronici?®

24 psychoterapeut je vzd&lany pracovnik v oblasti psychoterapie, vyuzivajici soubor verbalnich a
neverbalnich komunikacnich metod za ucelem obnovy dusevniho zdravi pacienta (Yamamotova a kol.
2001).
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a jini 1é¢itelé s nedostateénym vzdélanim bez diplomu z 1ékatské fakulty. Tito terapeuti
jsou Casto vedeni ziStnymi motivy a nenesou zadnou odpovédnost za stav nemocného
(Prokop, 1984). Dalsim bezesporu velkym problémem alternativnich metod je jejich
obcasné upiednostiiovani pred klasickou zapadni medicinou a diagnostikou. Miize dojit
I Kk takovému pfiipadu, ze pacient Svaznym onemocnénim (které se ovSem jeSté
neprojevilo) ho zanedba s myslenkou, ze elektropunktura ¢i jind metoda je ucinnéjsi.
Posléze dojde k manifestaci onemocnéni a na klasickou 1é¢bu je jiz pozd€. Myslim si,
7e nejvetsi podil na dnesni situaci mimoiadného zajmu 0 alternativni medicinu vychazi
z charakteru dne$ni doby, kterou muzeme popsat jako uspéchanou, ptetechnizovanou
a premodernizovanou A pravé z ni prameni spousta civilizacnich chorob, se kterymi si
mnohdy ani nejmodernéjsi technika neumi poradit. Proto se lidé stavi K moderni

mediciné odmitave a hledaji cestu zpatky K piirodé (Janca, 2002 a 1996)

7.3 Kriticky nahled na moZnost ovlivnéni akupunkturnich bodu
metodou elektropunktury

Akupunkturni body jsou velice mald mista nachazejici se na povrchu ipod
povrchem téla v rizné hloubce. Projevuji se specifickymi vlastnostmi morfologického
i funkéniho charakteru (Marek a Kyralova, 1989). Nazory odbornikt se rozchazeji nejen
Vv jejich presné lokalizaci na téle, ale ico se tyce hloubky jejich ulozeni pod kuzi.
Vétsinou se nachazeji 1-3 mm pod povrchem kuize. V klasické akupunktute se K jejich
stimulaci pouziva tenkych jehel, které se vpichuji do ktze, aby dosahly potiebné
hloubky bodu. Mnozi autofi jsou toho minéni, Ze K ovlivnéni aktivniho bodu lze
dosadhnout pouze pouzitim jehly. Pokud bychom vychazeli z tohoto tvrzeni, neméla by
mit elektropunktura Zzadny lécebny efekt, protoze pii elektropunktuie je drazdéni
akupunkturniho bodu jehlou nahrazeno elektrickym proudem piivadénym na povrch
téla pomoci bodové elektrody a nedochazi tedy k poruseni integrity kiize. Tudiz v ramci
elektropunktury ptisobime na akupunkturni bod pouze povrchové ane do hloubky.
Razicka (1991) se domniva, Ze elektropunktura ma specificky charakter drazdéni,
zasahuje receptory hlubS$ich tkani a efekt se mize projevit vzdalené¢ od mista drazdéni.

OvSem néktefi odbornici toto povazuji za zcela mylné, napt. dle Hefta (2002) se pfi

% Psychotronik je &lovek zabyvajici se psychotronikou jako jednou z variant parapsychologie.
Psychotronika je interdisciplinarni obor, studujici interakce mezi télnimi organy a jejich vnitfnim a
vnéjsim prostfedim (Rejdak, 2000).
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drazdéni dosahuje nejvétsiho ucinku proudu Vv tésné blizkosti elektrody, kde je hustota
proudu nejvétsi. Pod kizi se proud déli mezi vodiva prostiedi podle Kirchhoffovych
zakonu tak, ze vétSina z n€j pronikne podkozim, které ma nizky specificky odpor a
V hlubsich tkéanich se opét vétvi podle specifického odporu jednotlivych utvart.
MozZnosti dosahnout timto zpisobem selektivniho ovlivnéni akupunkturniho bodu

leziciho v hloubce né¢kolika cm, je nemozné (Heft a kol. 2002).

7.4 Kriticky nahled na védecké studie v ramci akupunktury
a elektropunktury

Ma prace si v avodu klade otazku, jestli je elektropunkutra védecky dolozena
lécebna metoda a jestli existuji védecké studie v ramci EBM, které by jeji lécebnou
efektivitu dokazovaly. S politovani musim konstatovat, ze vétSina studii zabyvajicich se
efektivnosti v 1écbé pomoci elektropunktury nema patfi¢nou kvalitu a ztraceji tak na
védeckosti. Opravdu kvalitnich védeckych praci (Zhuo, 2007; Zhang a kol., 2009; Wu a
kol., 2010; Witzel a kol., 2011) je malo a z jejich zavéru vyplyva, ze elektropunktura
nema 0 moc vétsiho 1é¢ebného efektu nez jina klasicka 1é¢ba ¢i placebo efekt. Pokud se
jedna 0 méné kvalitni studie (Rouxeville, 2000; Prokes, 2000), tak se témét vzdy hovoii
0 pievazujicim 1é¢ebném efektu v porovnani s placebem i s jinou terapii.

Né&kteti autofi odmitaji plsobeni placeba Vramci elektropunktury, protoze
elektropunktura nachazi svého uplatnéni a pozitivnich 1é¢ebnych efektd i u zvitat. Dle
mého nazoru nelze od sebe oddélovat jakoukoliv 1écbu a placebo efekt, at’ uz
V pozitivnim ¢i negativnim slova smyslu. Myslim si, Ze do jist¢é miry se placebo
uplatiiuje vSude tam, kde ma na dany stav pacienta vliv jeho psychika.

Byly sepsany odborné studie tykajici se napiiklad vyuziti elektropunktury
U bolesti dolni ¢asti zad, diabetu, ischemickych bolesti koncetin, tenisového lokte,
centralni mozkové piihody, pooperativnim ileu, visceralni hyperalgezii a nocicepci,
artrozy kloubt a dalSich, vzdy s pozitivnim lécebnym efektem. Téméf vSechny c¢lanky,
které¢ jsem vyhledala v datab4dzi EBM a jinde, hovofi 0 men$im ¢i vétSim pozitivnim

efektu elektropunktury ¢i elektroakupunktury. S politovanim zjistuji, ze ¢im je

v

Dle Fialy (1997) se jiz v mnoha oblastech potvrdily G¢inky akupunktury napf.

uvelké kapitoly alergii, respiracnich chorob, poruch endokrinniho systému, diky
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rozsdhlym klinickym studiim na velkych souborech. Na fad¢ védeckych pracovist
(Svédsko, Kanada, Cina) se od 70. let podafilo mechanizmus akupunktury pfi 16¢bé
bolesti jasn¢ zdokumentovat. Ov§em nazor Hefta a kol., (2002) na toto je zcela rozli¢ny.
Dle n¢j je kvalita prameni ¢inskych autorti nepiesvédciva a rovnéz kvalita vétSiny studii
dost slabd. Uvedené analyzy a pozitivni ditkazy 0 G¢innosti jsou skrovné. Prokazana
ucinnost akupunktury (a jejich variant) je jen u zvraceni a pak u nékolika malo dalSich
potizi, kdy je jeji u¢inek pravdépodobny (zejména U bolestivych stavli @ U myofascidlni
bolesti). Nelze povazovat akupunkturu jako panaceuzs, je tfeba jeji ucinnost vztahovat
na jisty okruh chorob. Neni stoprocentné efektivni u vSech pacientt, ale pouze u jedné

Ctvrtiny az jedné tretiny (Heit a kol., 2002).

7.5 Kiriticky nahled na metodu EAV

Mnozi autofi napi. Heft (2002); Kolektiv autorti (1995); Hnizdil (1999); Prokop
a spol. (1984); Kiizova a kol. (2004) se k metodé EAV stavi dost kriticky. Podle nich
neexistuje jedind seridzni studie, kterd by potvrzovala didvéryhodnost diagnoéz
stanovenych pomoci EAV ajeji lécebny ucinek. Dale se Heit (2002) skepticky
vyjadiuje 0 EAV ve spojitosti s homeopatii. Podle néj vliv homeopatie na lidsky
organizmus nebyl nikdy prokazan. Jeji vyklad odporuje vSem poznatklim soucasné
elektrotechniky. Tvrzeni obhajujici efektivnost homeopatie 0 existenci pienosech
a vinéni bioenergetickych informacich, rezonan¢nich fenoménech ¢i koordinatorech
biosféry zietelné tfadi technologii EAV do oblasti okultismu a biotroniky, tedy mezi
nejobskurngjsi a védeckou medicinou striktné odmitané $arlatanské metody (Skrabanek
a Mccormick, 1995).

Dle Hnizdila (1999) je EAV metoda naprosto scestnd a nevédeckd, fantaskni
aryze lécitelska. Je zaloZend na okultizmu anic¢im nepodlozenych spekulacich.
Piedstavuje zavazné ohroZeni léCebné péce aje velmi znepokojivym dikazem Sifeni

iracionality v naSem zdravotnictvi.

Jini autofi — elektropunkturisté jsou opa¢ného nazoru. Napiiklad Janca ve své
knize Homeopatie (1992) oproti Gertovi a kol., (2002) a Hnizdilovi (1999) tvrdi, Ze

homeopatie je nejlepsi forma alternativni mediciny a bez ni nebude nikdy komplexné

% panacea = vielék.
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vyuzita. Ci Zkoutajan (1999), ktery tvrdi, ze EAV pouziva béznych metod aplikovanych
v elektronice a elektrotechnice. Jiné tvrzeni nebylo prokazano. Pouziti EAV je tedy
zcela v souladu s poznatky védy.

Veliké nejasnosti po nastudovani rozli¢né literatury shledavam pii volb¢ terapie
ave vybéru akupunkturnich bodu vhodnych Kk 1é¢bé. Tradi¢ni ¢inska medicina hleda
nejprve pri¢inu onemocnéni dle organové syndromologie a nésledné zcela individualné
voli jednotlivé akupunkturni body potiebné k uzdraveni. V elektropunktuie dle Dr.
Volla se setkdme se zcela opacnym piistupem. K jednotlivym diagnézam a symptomim
jsou striktné piifazeny akupunkturni body a frekvence. Tento fakt m¢é ptivadi na
myslenku, Ze si zépadem piijatd moderni medicina modifikuje vychodni postupy
vychazejici z piesného uréeni pii¢iny onemocnéni na symptomatologickou 1éc¢bu (Hett a

kol., 2002).

7.6 Kriticky nahled na negativni ucinky elektropunktury

Myslim si, ze mezi zakladni pozadavky 1écby patii vyhnout se zhorSeni stavu
pacienta, proto jsem si kladla otazku, existuji-li inegativni U¢inky Vv ramci
elektropunktury. Témét vsichni elektropunkturisté tvrdi, Ze jejich metoda nema vedlejsi
ucinky anemiZe nijak ohrozit pacienta. Dle nazoru MUDr. Ruazicky (2003) je jeji
provadéni Skolenym lékafem bezpecné, nepiinasi zadné riziko a metoda sama 0 sobé
neni schopna zhor$it stav nemocného. BohuZzel ani elektopunktura se neobejde bez
negativnich dasledkti. Dle mého nazoru mize nespravna aplikace narusit metabolismus
ktze, poskodit nékteré organy, popt. vazné narusit funkéni stav CNS a dalSich systémd.
Dle Balnera a Balnera (2002) mohou pii aplikaci akupunktury a ektropunktury nastat
necekané situace, jako jsou napiiklad mdloby, zavraté, tachykardie, tachypnoe, studeny
pot, nevolnosti, nutkani na zvraceni palpitace a podobné.

Z pohledu vychodni tradicni ¢inské mediciny je elektropunktura jen jednou
z mnoha metod ovliviiujici funkéni systémy. TCM striktné vychazi z individuality
nemocného. Pti jeji aplikaci tedy nelze vychdzet z klasickych zépadnich vychodisek
a postupt aje nemozné vytvofit jakykoliv homogenni soubor postupl ¢i lécebnych
schémat. Zuvedenych vysledki vyzkuml piinejmenSim vyplyva jejich Ucelnost

podpory dalSich vyzkumt na poli elektropunktury (Mayer, 1997).
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7.7 Vyuziti elektrolé¢ebnych proudi v ramci elektropunktury

Hned na zacatku sepisovani prace si kladu otazku, jestli jsou nizkofrekvencni
proudy kvadratického tvaru nejvhodnéjsi typy proudd pro elektropunkturu. Po
nastudovani rozliéné literatury mohu fici, Ze ano. Elektropunktura vyuziva K pfivodu
elektrického proudu do akupunkturnich bodi specidlni bodové elektrody. Dle frekvence
pouzitého proudu se jeji lécebny ucinek rozd€luje na tonizacni a inhibi¢ni. V ramci
elektropunktury se pouziva témét vyhradné nizkofrekvencnich proudd, a to od 1Hz do
150 Hz maximaln¢ (Ruzicka, 1991). Za nejvhodnéjsi a nejpouzivanéjsi proudy miizeme
povazovat proudy typu TENS, jehlovit¢ého nebo kvadratického tvaru. Z ptevazné
vétsiny publikaci vyplyva, Ze nizkofrekvencni proudy se aplikuji pfi elektropunktuie
nejcastéji, ato u akutnich i chronickych bolestivych stavi. Byly provedeny vyzkumy
porovnavajici 1é¢ebny efekt TENS proudd a nizkofrekvenénich prouda elektropunktury
s vysledkem relativné vyssi G¢innosti v piipadé druhé metody (Melzac a Wall, 1984).

Také v elektropunktute dle Dr. Volla (1996) se setkame s aplikaci
nizkofrekvencnich proudd, ovSem pfi této metod¢ se frekvence pouzivanych proudi
pobybuji obvykle v rozmezi 0,8 — 10 Hz. Daéle je tato metoda specificka vV tom, Ze
frekvence proudu se nevoli dle potieby sedace ¢i tonizace, ale dle stanovenych diagnéz
(Miklanek, 2009 a 1997). K jednotlivym diagnézam jsou ptifazeny frekvence, které
maji mit nejvetsi 1€Cebny efekt. Co se tyce vysokofrekvencéni proudd, tak ty se nejcastéji
pouzivaji v elektroakupunktufe pro dosaZeni analgezie ¢i operacni hypalgezie

(Riizicka, 2003).

7.8 Kriticky nahled na vyuziti elektropunktury ve fyzioterapii

Od zacatku prace si kladu otazku, je-li elektropunktura jako mladsi alternativni
lécebna metoda vhodna k vyuziti ve fyzioterapii. Z vétSiny nastudovanych literarnich
zdroji vyplyva, ze by elektropunktura mohla najit Siroké uplatnéni hlavné pii 1écbé
myofasciadlnich bolestivych stavli. Témé&f vSichni autofi se shoduji na vhodnosti vyuZiti
elektropuktury v terapii poruch pohybového aparatu, a proto shledavam za vhodné jeji

integraci do lécebné rehabilitace. Dle Zhuo (1991) neni Vv dne$ni dobé integrace
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alternativnich metod do oblasti rehabilitace nic nového, ptikladem toho je vyuzivani
akupresury ve fyzioterapii a EAV v ordinacich 1ékai.

Muzeme fici, ze pokud se elektropunktura aplikuje Vramci zdravotnického
zatizeni apod dohledem fadné vzdélanych pracovnikd alékartu, méli bychom se
vyhnout negativnim nasledkim 1écby ¢i poskozeni pacienta. Protoze odborné vzdélany
pracovnik ¢i lékar si dovede spravné interpretovat literaturu zabyvajici se lécbou
pohybového aparatu, uvédomuje si uzsi i $irsi souvislosti, je zodpovédny za stav svych
pacientd a nese za jejich 1é¢bu zodpovédnost. Pokud se elektropunktura aplikuje bez
patficného dohledu adozoru, nelze zarucit jeji bezpeCnost, spravnou diagnostiku
a efektivni terapii. Proto jsem toho nazoru, ze by bylo vhodné, kdyby se elektropunktura
aplikovala pouze fadné¢ vySkolenym zdravotnickym persondlem ajen na odbornych
pracovistich. Tim by se dalo pfedchazet negativnim efektim 1é¢by a jejimu zneuZzivani
laiky za cilem zisku (Hammell a Carpenter, 2004).

Dale vidim moznost jejiho vyuziti Vv terapii trigger pointi. V rehabilitacnim
1€katstvi jsou Casto 1éCeny bolestivé body tzv. trigger pointy metodou suché jehly. Pri
této metodé se do bolestivého bodu zabodne jehla, kterou bychom mohli nahradit
stimulaci bodovou elektrodou. Dle Kacinetzové akol. (2010) existuje 18 boda TrP
odpovidajici lokalizaci akupunkturnich bodt, dle jinych autorti existuje az 75 procentni
shoda mezi lokalizaci akupunkturnich bodu a trigger pointt.

Okrajové mizeme uvazovat i O elektropunkturni 1é¢bé obezity. Nasvédcuji
tomu studie (Cabioglu a Gundogan, 2008), které potvrzuji podpurny efekt
elektropunktury pfi snizovani vahy U obéznich Zen, ¢i tvrzeni Olesona (2003), ktery

napomaha hubnuti stimulaci usni chrupavky bodovou elektrodou.

Zamysleni se nad moZnym vyuZitim akupunktury ve fyzioterapii

V Ceské republice miize dle zakona (&. 95/2004 Sb.) klasickou akupunkturu
praktikovat kazdy samostatné pusobici lé€kaf, ktery dolozi potvrzeni 0 absolvovani
kurzu akupunktury v Institutu pro dalsi vzdélavani ve zdravotnictvi. Dle vyhlasky (¢.
55/2011 Sbh.) Ministerstva zdravotnictvi o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki, neni fyziterapeut opravnén poruSovat kozni integritu, a
proto nemiize vyuzivat akupunkturu v bézné praxi, pii 1écbe poruch pohybového

aparatu. Za zminku stoji ito, Ze Vjisté dob& byla v Ceské republice akupunktura
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propladcena zdravotnimi pojiStovnami, abyla hojné rozsSifovana mezi zdravotnicky
personal (Heit a kol., 2002).

Z mé prace vyplyva, ze by akupunktura mohla najit Siroké uplatnéni pii 1écbé
bolesti a poruch pohybového aparatu. Tedy se pfimo nabizi jeji vyuzivani v ordinaci
fyzioterapeuta, a je to mnohdy pravé fyzioterapeut, ktery fesi rizné bolestivé stavy, kde
zapadni védeckd medicina selhavé, bolesti nereaguji na farmakologickou 1écbu
a pacient se uchyluje k jinym alternativnim metodam, hledajice ulevu a uzdraveni.

Zaveérem bych chtéla fici, ze by elektropunktura mohla byt vhodny doplnék
k jinym formam fyzioterapie. Aplikoval by ji pouze fadné vySkoleny fyzioterapeut
azaroven by mohla najit uplatnéni u pacientd, ktefi maji problémy s tradicni

akupunkturou a pfitom se zajimaji 0 nefarmakologickou 1é¢bu bolesti Lee a kol. (2011).
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8 ZAVER

Elektropunktura patii mezi malo prozkoumany a pro nékoho tézko pochopitelny
obor. Svou rozmanitosti se prolina riznymi odvétvimi mediciny a fyzioterapie.

Z prace vyplyva, ze 0 elektropunktufe bylo napsano jen velice malo kvalitnich
studii, potvrzujicich jeji lécebny efekt. OvSem vSechny tyto studie se shoduji na
jednozna¢né vhodnosti 1é¢by U Cetnych onemocnéni. Shoda mezi autory panuje
Vv oblasti vyuzitelnosti elektropunktury, zejména U bolestivych stavii. Dale se nabizi
moznost jejiho Sirokého uplatnéni v oblasti fyzioterapie v ramci 1é€by pohybového
aparatu, vertebrogennich obtizi, terapie trigger pointl, funk¢nich obtizi pohybové

soustavy a dalsich.

Ma prace bohuzel nefesi definitivné otdzku, zda jsou prokazatelné 1écebné
ucinky elektropunktury. Dle kritikii chybi kvalitni védecké studie, (v ramci EBM),
zabyvajici se efektivnosti v 1é¢bé pomoci elektropunktury. Avsak nékteré jeji 1écCebné
¢inky nelze popirat. V Ceské republice je hojné propagovéana a vyuzivana, ale i pfesto
je nékterymi odborniky odmitdna a povazovana za neefektivni a Sarlatanskou. Studii
vénujicich se 1é€bé pomoci elektropunktury je nemnoho a pouze mala ¢ast je piijata do
EBM. Mozna pravé proto, ze V ramci zkoumani této 1é¢ebné metody, se shledavame
S potizemi ve vyzkumu. Pfesnéji nachazime veliky problém v technice dvojité slepych

studii (Frangk, 1997).

Zavérem bych také chtéla fici, ze pro zvoleni elektropunktury jako terapeutické
metody pii 1é¢bé v ramci fyzioterapie mizeme brat v potaz pravé jeji placebo efekt.
ProtoZe pokud bude mit elektropunktura u pacientti v§eobecné vysoké reference a bude
nadale pfetrvavat nedivéra k moderni medicing, pak muze elektropunktura, i kdyby
byla zalozena jen na placebovém efektu, pomoci tam, kde selZzou vSechny dosud znamé

zépadni terapeutické postupy 1écby.

Osobné si z prace odnasim jako pouceni slova z LaoC’ova z dila Tao-Te-ting:
LZadrzte zlo, dokud neexistuje aporuchu, dokud se neprojevi.“ Z této véty vychazi
princip tradi¢ni ¢inské mediciny, ktery bychom si z ni méli osvojit jako prvni. Ve vété
autor vlastn¢ vyjadiuje nazor, ze bychom méli objevit a Ié¢it nemoc jesté diive, nez se

manifestuji jeji klinické ptiznaky, tedy preventivné (Minatik, 1995).
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10.1 Priloha ¢. 1 Tabulka pro zaznamenavani dat z EAV méreni

DIAGNOSTIKA A TERAPIE EAV

Jméno: Datum:
Rodné ¢islo: Adresa:

Diagnoza:

Méreni

Kvadrant Prava horni Leva horni Prava dolni Leva dolni
konéetina konéetina konéetina konéetina

Datum

Drahy

Ly

P

TS

Nd

OS

Al

oD

TO

S

TeS

SS

J

KD

Z

VD

K

D

71

L

MM

Ptiloha 1: Tabulka pro zaznamenavani dat z EAV méfteni, pfevzato z DolejSova a kol. 1994




10.2 Priloha €. 2. Zobrazeni vyhledavani akupunkturnich bodi pomoci cuni

Finger cun

—3—F

A B C Ll 5= D
1 . 1 o
’-‘ 2 - : | ! |
) 1
A: B: D:
1 cun: 2 cun: 1.5 cun:
thumb index finger finger-width
C: E:
1 cun: 2 cun:
middle finger finger-width
F:
3 cun:
finger-width

Pfiloha 2: Zobrazeni vyhledavani akupunkturnich bodii pomoci cunii, pfevzato z Focks 2008
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Piiloha 2: Zobrazeni vyhledavani akupunkturnich bodd pomoci cunti, pievzato z Focks 2008
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10.3 Priloha ¢islo 3 Princip mechanického drazdéni jehlou
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Piiloha 3: Princip mechanického drazdéni jehlou, pfevzato z Smirala 1991



10.4 Priloha €. 4 schéma vratkové teorie

HALEE
AFERENTHE
YLARND

Obr. 3.5, Midoricks vieitkovi tedria
{Podla Ia}'_\muri}' u & Fermanda, 1977)
BZR = bunky zadnych rohov, CB = Caplove bunky, BPR = bunky prednych rohov, BB = Renshawove
bunky, ¥1 = vlikno |, ¥2 = vlakno 2

Piiloha 4: Schéma vratkové teorie, pievzato z Smirala 1991



10.5 Priloha €. 5 schéma neurohumoralniho ptasobeni akupunktury na lidsky
organismus
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Obr. 30 Scheéma integrativne] kodne), newroreflesne] a pewrchumorslne] reskcie organiomo a
akupunkieru
(Podld Gojdenku a Sitela, 1080
L: | — mechanoreceptory, 2 — receptory bolesti, 3 — chemorsceptory, 4 — terionscephory;
I: 1 — edém, 2 — biopdnne amdny, fermenty, 3 — produkey rozpadu, 4 — hyperémia

Piiloha 5: Schéma neurohumoralniho pisobeni akupunktury na lidsky organismus, pievzato z Smirala
1991



10.6 Priloha ¢islo 6 znazornéni akupunkturnich drah lidského téla

Q=i petbas

- N
Piiloha 6: Znazornéni akupunkturnich drah lidského téla, (Dostupné z: [online] http://www.masaze-jv-
regenerace.cz/meridianova-masaz.html [cit. 2012-04-24])

10.7 Priloha ¢islo 7 ukazka EAV vyseti‘eni

Ptiloha 7: Ukazka vySetfeni metodou EAV (Dostupné z: [online]
http://ftplf2.agarek.com/fyzio/prvak/biofyzika/semin/alca_eav.php [cit. 2012-04-24])
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