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CMP - pravostranna hemiparéza

» Tezka porucha motoriky - kompletni plegie

» Cil elektroakupunktury: vybudit hrubou motoriku,
tonizovat ramenni pletenec

e Vetsinou neni nutné jehly upevnit pomoci pasky

» Pomocne metody: kinesiotejping, polohovani,
pneumatické dlahovani atd.

» Vzdy nutna: cilena fyzioterapie, nejlépe ihned v
navaznosti na elektroakupunkturu

e Body vhodné ke stimulaci na PHK: TB-5, TB-6, LI-4, SI-3,
LI-11, SI-9, GB-21,

* Facilitace nakroku: stimulace drahy zaludku a zlucniku
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e BL-27 souhlasny bod tenkeho streva - propojeni s body
drahy tenkeho streva

« BL-25 souhlasny bod tlustého streva - propojeni s body
drahy tlustého streva

 Bl-43 vyborny tonizacni bod, lze propojit prakticky z
kterymkoliv bodem PHK

« BL-22 souhlasny bod trojitéeho ohrivace - propojeni s
drahou trojiteho ohrivace

« BL-17 souhlasny bod branice - lze podobné jako bod
BL-43 lze propojit se vsemi body PHK
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paraparéza

« Klinicky obraz:

« Hyperreflexie, pozit. Spastické jevy (Babinsky,
Rossolimo, Zukovskij-Kornilov...atd.)

e V prvni fazi muze byt spasticita castecné
vyhodna - umoznuje rychlejsi vertikalizaci

« Pokud je vertikalizace mozna, nutné brat ohled
na celkovou reakci a pripadné tlumit spasticitu

» Vzdy nutné zajistit jehly paskou proti vytazeni
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Spasticita

 Ruznorody klinicky obraz

» Spasticita zvysuje bolest, meni architektoniku
spanku, ovlivnuje psychlku nemocneho

» Aplikace elektroakupunktury vzdy davkovat
postupné, pozorné sledovat klinickou odpovéd'!

» Pri aplikacich dbat na komfort pacienta, plati
obecna zasada: ¢im vice Ee pro pacienta aplikace
komfortnejsi, tim lepsi klinicky ucinek.

+ Komfort pacienta take velmi zavisi na dobrem
napolohovani na luzku! Nezapomenout na
zajisteni jehel!
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Spasticita u CMP

» Spasticita cerebralniho typu byva mené vyrazna, miva
fokalni ¢i multifokalni charakter s maximem nadmeérnée
svalovée aktivity v oblasti jednoho anebo vice kloubd,
vyskytuje se vyraznéejsi podil spasticity extenzoru, a to
zejmena na dolnich koncetinach. Je méne flexorovych
spazmu, i klony jsou malo vyrazné. Typickym prikladem
cerebralniho typu spasticity je hemipareticke postaveni
koncetin pri lézi v oblasti capsula interna.



Spasticita u CMP

1. zpusob ovlivnéni spasticity pomoci
elektroakupunktury:

* HK: Najit vhodné body v oblasti drahy srdce,
palpacné nebo pomoci cileného vyhledavani.
Nejcast&ji HT-1, HT-2,HT3, HT-6. VyuZit
strednefrekvencni proud, nejlépe bez modulace
a postupné navysovat intenzitu co 5-10 min.
Aplikace ponechat pusobit 30 minut.

* DK: Najit vhodné body v oblasti drahy sleziny.
Nejcasteji SP-6, SP-7, SP-9, SP-11



Spasticita u CMP

2. zpusob ovlivnéni spasticity pomoci
elektroakupunktury:

* HK: Najit vhodné body v oblasti drahy srdce a
plic. Nejcasteji HT-1, HT-2,HT3, HT-6, LU-7, LU-
6, LU-5, LU-4 Vyuzit strednéfrekvencni proud, s
modulaci, dosahnout motorickou intenzitu
Aplikaci ponechat pusobit 45 minut.

* DK: Najit vhodné body v oblasti drahy sleziny a
ledvin. Nejcasteji SP-6, SP-7, SP-9, SP-11, KID-6,
KID-7, KID-8, KID-9



Spasticita u CMP

* 3. zpusob ovlivnéni spasticity pomoci
elektroakupunktury:

» HK: Najit vhodné body v oblasti drahy srdce, plic
a perikardu. Nejcasteji HT-1, HT-2, HT3, HT- 6,
LU-7, LU-6, LU-5, LU-4. P-2, P-4, Vyu21t
pravouhly proud s délkou 1mpulzu 1-2ms,
frekvence do 10-30Hz. Delka aplikace 45 min.

« DK: Najit vhodné body v oblasti drahy sleziny,
ledvin a jater. Nejcasteji SP-6, SP-7, SP-9, SP-11,
KID-6, KID-7, KID-8, KID-9. LIV-7 + extra body v
oblasti mm. adductores

 Ze zkusenosti lepe reaguji proximalni body.



Spasticita u CMP
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Spasticita u spinalnich lezi

U spinalnich lezj je pritomna spasticka dystonie tézkeho stupne,
prevazuje postizeni flexoru a dominantni postizeni dolnich koncetin
je flekcniho typu. Vyskytuji se vyrazne spazmy flexoru, je casteji
pritomen fenomen sklapovaciho 'noze a klonu. Spinalni spasticita je
difuznejsi, postizeny jsou i trupove svaly a proximalni segmenty
koncetin, nejsou vyrazne projevy izolgvane fokalni spasticity.

U nekompletnich misnich lezi prevlada na dolnich koncetinach
zvyseny tonus extenzoru. Jsou poruseny pyramidgve drahy ,
i dorzalni retikulospinalni draha, ktera ma inhibicni vliv na svalovy
tonus. Zachovana je ventralni retikularni draha s excitacnim vlivem
na alfa-motoneuron. Obraz nekompletni misni leze lze
charakterizovat jako ,paraplegia-in-extension“. Pri dalsim rozvoji
spinalni leze nastane Romp etni preruseni drah, vcetne excitacnich,
a micha pod urovni leze je zcela bez supraspinalnitho vlivu. Dojde
k dezinhibici napinacich reflexu a rozvine se tezka flekcni spasticita
dolnich koncetin. Ta vede rychle k rozvoji svalovych kontraktur

a k anatomickym kloubnim zmepam (,,paraplegia-in-flexion®).

U spinalniho typu postizen) je prevazne flekcni postaveni ,

v kloubech na hornich koncétinach a extencni postaveni na dolnich
koncetinach.



Spasticita u spinalnich lezi

 Vyhodné vyuzit body zadni stredni drahy, hlavné
GV-2, GV-4, GV-6, GV-14, GV-20

» Pri tézsich spasmech a horsi toleranci proudu
pacientem lze s vyhodou vyuzit mikrosystéemy
(usni a hlavovou akupunkturu). Take lze aplikovat
znalosti s vyvoje koncetin, kdy celisti jsou
rudimenty koncetin a pouzit take bodu kolem
celisti.

» Obecne plati pravidlo, cim delsi aplikace, tim
lepsi a deletrvajici efekt.
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Motoricke poruchy u Roztrousenée
sklerozy

 Velmi menlivy klinicky obraz.

 Aplikace elektroakupunktury vzdy dle konkrétni
motoricke poruchy a klinického vysetreni.

» Respektovat reakce pacienta - unavu, bolestivost
apod.



