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Akupunktura jako soucast
moderni rehabilitace

Acupuncture in modern rehabilitation medicine

L. Hrehova Hantak
Ustav vseobecného lékar'stvi 1. LF UK v Praze

Souhrn: Akupunktura predstavuje v rehabilitacnim lékafstvi doplrikovy pfistup, jehoZ terapeuticky potencial a bezpecnost jsou podlozeny
narUstajicim poctem klinickych dikazd. Vyuziva se ke zmirnéni bolesti, ovlivnéni spasticity, podpote neuroplasticity a regulaci vegetativnich
i psychosomatickych funkci. Tento pfehledovy ¢lanek shrnuje hlavni fyziologické mechanizmy Gcinku akupunktury, spektrum jejich klinickych
indikaci a moznosti praktického vyuziti v rehabilitacni péci. Soucasti textu jsou aktualni dikazy z metaanalyz a mezinarodnich doporuceni,
v¢. prikladd klinické implementace. Akupunktura predstavuje hodnotny nefarmakologicky néstroj, jehoz plné vyuziti zavisi na mezioborové
spolupréci, odborné erudici a systematickém hodnoceni Gc¢innosti.
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Summary: Acupuncture represents a complementary approach in rehabilitation medicine, with its therapeutic potential and safety supported by
a growing body of clinical evidence. It is applied for pain relief, modulation of spasticity, support of neuroplasticity, and regulation of autonomic
and psychosomatic functions. This review article summarizes the main physiological mechanisms of acupuncture, its range of clinical indications,
and the possibilities for practical application in rehabilitative care. The text includes up-to-date evidence from meta-analyses and international
guidelines, as well as examples of clinical implementation. Acupuncture represents a valuable non-pharmacological tool, whose full potential

depends on interdisciplinary collaboration, professional expertise, and systematic evaluation of effectiveness.
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Uvod

Akupunktura je jednou z nejstarsich 1é-
¢ebnych metod znamych lidstvu. Jeji
kofeny sahaji vice nez 2 000 let zpét do
tradi¢ni ¢inské mediciny (TCM), v niz je
povazovéna za zédkladni terapeuticky
pfistup k obnoveni rovnovéhy energie
,Qi” v téle prostfednictvim stimulace
presné definovanych bodd na povrchu
téla - tzv. akupunkturnich bodu [1]. A¢-
koli byva akupunktura tradi¢né spo-
jovadna predevsim s cinskou medici-
nou, soucasné poznatky naznacuji, ze
se podobné |écebné techniky mohly
vyvijet nezavisle i v dalSich kulturach.
Podle Fialy nelze akupunkturu chapat
vyhradné jako ¢insky vydobytek. Autor
upozoriuje napf. na neolitickou mumii
Otziho (cca 3 300 p. n. 1), jejiz télo nese

tetovani v mistech odpovidajicich dnes-
nim akupunkturnim bodim - navic
v oblastech, kde byly prokdzany dege-
nerativni zmény [2]. Tato zjisténi pouka-
zuji na moznost, Ze urcité formy bodové
terapie se objevovaly nezavisle v rdz-
nych ¢astech svéta. V zdpadnim medi-
cinském kontextu je dnes akupunktura
interpretovana predevsim jako neuro-
fyziologickd metoda s prokazatelnymi
ucinky na centralni nervovy systém, bo-
lest, zdnét a vegetativni regulaci [3,4].
V poslednich desetiletich prosla aku-
punktura vyznamnym vyvojem - od
alternativni Iécby az po klinicky uzna-
vany nastroj, zafazeny do mnoha na-
rodnich i mezindrodnich doporucenych
postupt. Svétova zdravotnicka organi-
zace [5] i fada odbornych spole¢nosti

uznava akupunkturu jako Ucinnou sou-
Cast 1é¢by fady onemocnéni, v¢. musku-
loskeletélnich bolesti, neurologickych
poruch a nékterych funk¢nich stava.
V nékterych zemich (napf. Némecko,
Svycarsko) je akupunktura plné hra-
zena ze systému vefejného zdravotniho
pojisténi [6]. V oblasti rehabilita¢ni me-
diciny se akupunktura etablovala jako
podpudrna metoda, kterda mize doplnit
standardni fyzikalni 1é¢bu, fyzioterapii
a farmakoterapii. Nabizi moznost cile-
ného ovlivnéni bolestivych, zanétlivych
i neurovegetativnich obtizi bez potfeby
dlouhodobého podéavani analgetik. Je
vhodna jak pro akutni pacienty, tak i pro
osoby s chronickymi stavy, kde muze
prispét k obnoveni funkéni autonomie
a zlepseni kvality Zivota [7].
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Cilem tohoto prehledového ¢lanku je:

- pfedstavit hlavni mechanizmy
uc¢inku akupunktury relevantni pro
rehabilita¢ni péci;

- shrnout soucasné dlikazy
a doporuceni odbornych autorit;

- nabidnout prehled nejcastéjsich
klinickych indikaci;

- diskutovat moznosti integrace této
metody do kazdodenni praxe fyzikalni
a rehabilita¢ni mediciny v ¢eském
prostiedi.

Mechanizmy ucinku
akupunktury relevantni pro
rehabilita¢ni medicinu

Zatimco TCM vysvétluje Gcinky akupunk-
tury prostfednictvim konceptu energe-
tickych drah (,meridiand”) a rovnovéhy
mezi jin a jang, soucasny biomedicinsky
vyzkum se zamértuje na identifikaci kon-
krétnich neurofyziologickych, bioche-
mickych a imunologickych mechanizm.
Tyto procesy jsou zasadni pro vysvétleni
uc¢inku akupunktury v rdmci rehabili-
tacni mediciny, zejména u chronickych
bolestivych, funkénich a neurologickych
poruch.

Modulace nocicepce a aktivace
endogennich analgetickych
systémi

Nejlépe prozkoumanym mechaniz-
mem je Ucinek akupunktury na per-
cepci bolesti. Po stimulaci perifernich
akupunkturnich bodl dochazi k aktivaci
A a C aferentnich vlaken, ktera vysilaji
signaly do zadnich roht midnich, kde do-
chéazi k modulaci pfenosu nociceptivnich
impulzd. Vysledkem je inhibice bolesti na
spinalni drovni (tzv. ,gate control”
chanizmus), stejné jako aktivace vyssich
center v mozkovém kmeni (PAG - peri-
aqueductal grey) a hypotalamu [4]. Zde
dochazi k uvolnéni neuropeptidd a neu-
rotransmiterd, predevsim endorfing,
serotoninu a noradrenalinu. Tyto latky
nasledné aktivuji tzv. descendentni an-

me-

tinociceptivni systémy, které snizuji cen-
tralni senzibilizaci a chronifikaci bolesti.
Vysledkem je nejen Uleva od bolesti, ale

také celkové snizeni stresové reaktivity
organizmu [8].

Imunomodulace

a protizanétlivy ucinek
Akupunktura ovliviuje funkci imu-
nitniho systému prostfednictvim ner-
vovych, humordlnich a cytokinovych
drah. Bylo prokazano, Ze stimuluje va-
govagalni protizanétlivou osu (choli-
Zuje produkci prozanétlivych mediétor(
jako TNF-q, IL-1B a IL-6 [9]. Zaroven sti-
kind (napft. IL-10) a upravuje rovnovahu
Th1/Th2 lymfocytl. Navic bylo proka-
zano, ze opakovana akupunkturni sti-
mulace podporuje lymfocytarni dife-
renciaci, zvysuje fagocytarni aktivitu
makrofagl a pfispiva k celkové imunolo-
gické homeostéze [10].

Regulace mikroglie a osy
hypotalamus—hypofyza—nadledviny
Novéjsi vyzkumy ukazuji, ze akupunk-
tura moduluje nejen periferni, ale i cen-
tralni zanétlivé mechanizmy prostred-
nictvim ovlivnéni mikroglidIni aktivace
v centralnim nervovém systému. Akti-
vované mikroglie jsou klicovym zdro-
jem prozanétlivych cytokinl v centralni
nervové soustavé a podileji se na vzniku
centralni senzibilizace, ktera je podkla-
dem chronické bolesti. Bylo prokazano,
ze akupunktura snizuje expresi mikroglie
aktivovanych markerd (napf. Iba1) a tlumi
produkci prozanétlivych cytokint (IL-1(,
TNF-a) v misnich a supraspinalnich struk-
turach, ¢imz pfispiva ke zmirnéni neuro-
genniho zanétu a hypersenzitivity [11].
Soucasné byla potvrzena schopnost aku-
punktury ovlivnit neuroendokrinni osu
HPA (hypotalamus-hypofyza-nadled-
viny), kteréd hraje zasadni roli ve stresové
odpovédi a regulaci imunitnich funkci.
U pacientt s chronickym stresem ¢i bo-
lesti bylo pozorovano snizeni hladin kor-
tizolu a adrenokortikotropniho hormonu
po akupunkturni stimulaci, coZz odpovida
normalizaci dysregulované stresové osy.
Tento efekt je spojovan s harmonizaci

autonomnich a imunologickych funkci
a s redukci stresové zatéze organi-
zmu [12]. Tyto poznatky posiluji biologic-
kou validitu akupunktury jako centrdlné
pusobiciintervence, kterd nejen tlumi pfi-
znaky, ale ovliviiuje i zakladni patofyzio-
logické déje spojené s chronickym zané-
tem, bolesti a psychosomatickymi symp-
tomy. Ackoli biologické mechanizmy po-
pisované v literatufe, jako je aktivace en-
dogennich opioidd, ovlivnéni osy HPA ¢i
podpora neuroplasticity, podporuji neu-
rofyziologické ucinky akupunktury, je ne-
zbytné zohlednit i otézku jejich specifity.
Neni dosud jednoznac¢né prokazano, do
jaké miry jsou tyto zmény vysledkem sti-
mulace presné definovanych akupunk-
turnich bodu a do jaké miry mohou byt
zprostiedkovany nespecifickymi psycho-
logickymi faktory, jako jsou ocekavani,
terapeutické prostiedi ¢i placebo efekt.
Napf. fMRI studie Kong et al. prokazala,
Ze jak redlna, tak sham akupunktura ak-
tivuji podobné oblasti mozku zapojené
do zpracovani bolesti a ocekéavani. Tato
zjisténi naznacuji, Ze psychoneurobio-
logické souvislosti mohou hrét v Ucinku
akupunktury vyznamnou roli [13].

Stimulace neuroplasticity

a trofickych faktoru

Akupunktura ovliviiuje produkci a ex-
presi neurotrofnich faktor(, zejména
mozkovy neurotrofni faktor (BDNF)
a nervovy rlstovy faktor (NGF), které
hraji zasadni roli v neuroregeneraci
a neuroplasticité [10]. Tim je vysvétli-
telny pozitivni efekt u pacientl po cévni
mozkové piihodé (CMP), po poranéni pe-
rifernich nervd nebo u demyeliniza¢nich
onemocnéni. Studie na zvifecich mode-
lechilidskych pacientech ukazuji zlepse-
nou synaptickou plasticitu, angiogenezi
a remodelaci kortikospinalnich drah po
akupunkture v subakutnia chronické fazi
neurologické rehabilitace [14].

Ovlivnéni vegetativni regulace

a stresové osy

Akupunktura ma regula¢ni vliv na auto-
nomni nervovy systém, a to jak centralni,
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tak periferni cestou. Dochazi ke snizeni
aktivity sympatiku a souc¢asnému zvyseni
parasympatické aktivity, coz vede ke sni-
Zeni srdecni frekvence, poklesu krevniho
tlaku, normalizaci dechové frekvence
a snizeni hladin stresovych hormond, ze-
jména kortizolu [15]. ZvySena variabilita
srdecni frekvence po akupunktuie byva
povaZovana za marker efektivniho ob-
noveni autonomni rovnovahy a je sledo-
véna v nékterych studiich jako biomarker
ucinnosti [16].

Centralni integrace

a psychosomaticky efekt
Akupunktura plsobi i na oblasti cen-
tralni nervové soustavy zapojené do
emocniho zpracovani bolesti a psychic-
kého stavu — limbicky systém, prefron-
talni kortex a hypotalamus. Vysledkem
je modulace emocnich aspektl bolesti,
redukce Uzkosti a deprese, zlepSeni kva-
lity spanku a snizeni vnimani unavy [17].
Tento psychosomaticky efekt vyrazné
prispiva k celkovému pocitu zlepseni
zdravi a podporuje motivaci k aktivni
spolupraci pacienta na rehabilitaci.

Indikace v rehabilitacni
mediciné

Akupunktura nachazi uplatnéni v $i-
rokém spektru klinickych stavd, které
spadaji do pusobnosti fyzikélni a reha-
bilita¢ni mediciny. Vzhledem ke svému
celostnimu pUsobeni, schopnosti modu-
lovat bolest, ovlivnit vegetativni funkce,
redukovat spasticitu a podpofit neuro-
plasticitu se stdva cennou soucasti mo-
derniho rehabilita¢niho pfistupu. Indi-
kace Ize ¢lenit podle hlavnich klinickych
oblasti: muskuloskeletélni, neurologické,
posttraumatické a psychosomatické.

Chronické muskuloskeletalni
bolesti

Bolesti pohybového aparatu jsou jed-
nou z nejcastéjsich pficin navstév v.am-
bulancich fyziatr( i praktickych Iékafd.
Akupunktura se v této oblasti pouziva ze-
jména jako doplnék fyzioterapie a farma-
koterapie, a to s cilem snizit bolest, zlepsit

funkci a omezit uzivani analgetik. Typic-
kymi diagnézami jsou: chronickd lum-
balgie, lumbosakralni syndrom, cerviko-
kranidlni a cervikobrachialni syndrom,
impingement syndrom ramene, periar-
tritida, trochantericky syndrom, epikon-
dylitida humeru (,tenisovy” a ,golfovy”
loket), myofascialni bolestivy syndrom
se spoustovymi body, osteoartréza kolen
a kycli, spondyléza a facetovy syndrom.
Klinické studie i metaanalyzy [4,18] po-
tvrzuji, Ze akupunktura mize vyznamné
redukovat bolest, zlepsit funkcni stav
a subjektivni kvalitu Zivota pacientd.
Efekt je zpravidla patrny po 3-6 aplika-
cich a mUze pretrvavat i nékolik mésicd.

Neurologické poruchy

a neurorehabilitace

Neurologickd onemocnéni predstavuji
daldi vyznamnou oblast vyuziti akupunk-
tury. Diky schopnosti ovliviiovat neuro-
plasticitu, senzorickou integraci, svalovy
tonus a periferni i centralni nervovy sys-
tém je akupunktura indikovana napf. pfi
stavech po ischemické nebo hemora-
gické CMP - za Ucelem zlepseni hybnosti,
koordinace a zmirnéni spasticity. DalSimi
indikacemi jsou periferni parézy (n. facia-
lis, n. radialis, n. peroneus), polyneuropa-
tie (napf. diabeticka, toxicka, alkoholova),
neuralgie (postherpetickd, trigeminalni),
funk¢ni parézy a dystonie, roztrousena
skleréza, misni léze a posttraumatické
stavy centrdlni nervové soustavy. Napf.
u pacientd po CMP bylo prokéazano, ze
akupunktura podporuje regeneraci kor-
tikospindlnich drah a zlep3uje perfuzi
vischemickych oblastech mozku [19,20].
Klinickd pozorovani ukazuji snizeni spas-
ticity dle Ashworthovy 3kaly, zlep3eni
motoriky i kognitivnich funkci.

Pourazové a pooperacni stavy

Rehabilitace po operacich a urazech
byva &asto komplikovédna bolesti, oto-
kem a omezenim funkce. Akupunk-
tura pomaha tyto faktory zmirnit, a tim
zrychlit ndvrat k pIné pohyblivosti a so-
béstacnosti. Vyuziva se zejména po or-
topedickych operacich (TEP (totélni

endoprotéza) kolene, kycle, operace pa-
tefe, artroskopie), u sportovnich drazl
(ruptury, kontuze, distorze, tendino-
patie), po zlomeninach a kloubnich lu-
xacich, pfi chronické pooperacni bo-
lesti (napf. po torakotomii, laparotomii,
mastektomii). V klinické praxi je casty
piinos napf. u pacientd po TEP kolene
— akupunktura mlze snizit nutnost opi-
oid@, zmirnit pooperacni edém a zlepsit
rozsah pohybu, ¢imz urychli fyziotera-
peuticky proces.

Spasticita, poruchy svalového
tonu a funk¢ni dysbalance

Svalova spasticita a poruchy posturalniho
napéti jsou bézné zejména u pacientl
s neurologickym postizenim. Akupunk-
tura zde slouzi ke zmirnéni nadmérného
tonu, zlep3eni aktivniho pohybu a korekci
svalovych dysbalanci. Mezi hlavni indi-
kace patfi spasticita po CMP, miSnim po-
ranéni, u détské mozkové obrny (DMO),
posturalni poruchy (napt. skoliéza, hyper-
kyféza, panevni asymetrie), poruchy sva-
lového napéti v oblasti Sije, trupu, panev-
niho dna, hypertonus v oblasti Zvykacich,
mimickych ¢ okohybnych svalt. U¢inek
byva zvysen, pokud je akupunktura kom-
binovéna s cilenym kinezioterapeutic-
kym programem. P¥i pravidelné aplikaci
muze dojit ke snizeni potieby farmakolo-
gické spasmolyzy.

Psychosomatické potize,

unava a poruchy spanku

U chronickych pacientl je béznd pfi-
tomnost psychickych a psychosomatic-
kych doprovodnych obtizi, které nega-
tivné ovliviuji rehabilitaci. Akupunktura
zde plsobi regula¢né na vegetativni
nervovy systém a centrdlni neuroendo-
krinni osy. Klinické indikace zahrnuji ne-
spavost, poruchy usinani, pferusovany
spanek, chronicky unavovy syndrom, tz-
kost, depresivni ladéni, pfetiZzeni, post-
traumatickou stresovou poruchu. Pa-
cienti Casto udavaji subjektivni ulevu
jiz po prvni aplikaci. Vyznamné je zlep-
Seni kvality spanku, snizeni psychic-
kého napéti a zlepseni celkové psychické
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rovnovéhy, coz ma pozitivni dopad i na
motivaci k rehabilitaci a adherenci k 1écbé.

Dukazy a doporuceni

U¢innost a bezpe&nost akupunktury byly
v poslednich desetiletich predmétem
fady vyzkum0 na narodni i mezindrodni
urovni. Nékteré randomizované studie,
systematické prehledy a metaanalyzy
naznacuji, ze akupunktura mize byt pfi-
nosnou samostatnou i doplrikovou me-
todou - v zavislosti na indikaci a terapeu-
tickém cili, zejména v [é¢bé chronické
bolesti a vybranych neurologickych ¢i
psychosomatickych potizi. V kontextu
rehabilitacni mediciny tak akupunktura
mUze predstavovat jednu z moznych
soucasti komplexniho terapeutického
pfistupu, nikoli jeho ndhradu.

Metaanalyzy a systematické
prehledy

Jedna z metaanalyz zahrnula 29 rando-
mizovanych klinickych studii s vice nez
17 000 pacienty trpicimi chronickou bo-
lesti zad, krku, osteoartr6zou a tenznimi
bolestmi hlavy. Vysledky ukazaly stati-
sticky i klinicky vyznamny ucinek aku-
punktury oproti placebovym procedu-
ram i bézné lécbé. Efekt byl konzistentni
napfic raznymi diagnézami a byl zacho-
van i pfi dlouhodobém sledovani [18].
MacPherson et al. navazuji dlouhodo-
bou observa¢ni studii, kde byla u vét-
siny pacientll zaznamendna perzistence
efektu po dobu min. 12 mésicti od ukon-
cenilécby [21]. To svéd¢i pro neurofyzio-
logickou modulaci s dlouhodobym do-
padem na vnimani bolesti a funkéni
kapacitu. Lee et al. a Cochrane Review
uvadéji pozitivni vysledky i u akutni
lumbalgie, artrézy kolen, pooperacnich
bolesti a u stavli po cévnich mozkovych
pfihodach [22-25]. Metaanalyza Yuan
et al., zamérena na myofascialni boles-
tivy syndrom, zahrnula 16 randomizo-
vanych kontrolovanych studii a potvr-
dila, ze akupunktura vyznamné snizuje
bolest, zvysuje rozsah pohybu a zlep3uje
kvalitu zivota oproti kontrolnim skupi-
nam [26]. Podobné metaanalyza Tough

et al. dospéla k zavéru, Ze suché jehlo-
vani i tradi¢ni akupunktura jsou ucinné
u trigger point bolesti [27]. Systema-
tickd revize Linde et al. zahrnula 39 stu-
dii o akupunktufe u migrény a ukazala,
ze akupunktura je Uc¢innéjsi nez zadna
lé¢ba ¢i placebo procedury a srovna-
telnda s profylaktickou farmakotera-
pii, ale s nizsim vyskytem nezddoucich
ucinkd [28]. Dalsi prehledné prace se vé-
novaly neurologické rehabilitaci — syste-
matickd recenze a metaanalyza od Chen
et al. hodnotila G¢innost akupunktury
pfi 1écbé motorické dysfunkce dolnich
koncetin po CMP. Zahrnovala 20 rando-
mizovanych kontrolovanych studii s cel-
kem 1 918 ucastniky. Vysledky ukazaly,
ze akupunktura vedla k vyznamnému
zlepseniv Barthelové indexu ve srovnani
s kontrolnimi skupinami [29]. Rostouci
pocet dlikazl podporuje také Gcinnost
elektroakupunktury, kterd vykazuje pozi-
tivni vliv u neuropatické bolesti, u diabe-
tické periferni neuropatie a pooperac¢ni
bolesti [30,31].

Mezinarodni doporuceni
Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
ve své zpravé Acupuncture: Review and
Analysis of Reports on Controlled Clini-
cal Trials uvadi, ze akupunktura mize byt
potencidlné pfinosna u vice nez 100 dia-
gnéz. V oblasti rehabilitacni mediciny
patfi mezi nej¢astéji zmifiované indikace
bolesti patefe, artréza, neuralgie, bolesti
hlavy ¢i nékteré pooperacni stavy. WHO
zaroven poukazuje na moznostintegrace
akupunktury do primérni i nemocni¢ni
péce a doporucuje jeji zvazeniv rdmci re-
habilita¢nich protokol( tam, kde je to in-
dikovéno [32]. Doporuceni akupunktury
jako jedné z moznosti nefarmakologické
|é¢by pfinasi i nékteré narodni odborné
autority. Napt. britsky NICE (National In-
stitute for Health and Care Excellence) ve
smérnici NG59 zvazuje akupunkturu jako
moznou alternativu pfi chronické bolesti
dolni ¢asti zad a ischiasu, zejména u pa-
cientl preferujicich nemedikamentézni
pfistup nebo pii nedspéchu konvencni
1é¢by [33].

American College of Physicians (ACP) ve
své smérnici zahrnuje akupunkturu mezi
nefarmakologické moznosti, které lze
zvazit pfilécbé akutni a chronické bolesti
dolni ¢asti zad [34].

American Academy of Sleep Medicine
(AASM) se ve svych doporucenich zmi-
nuje o akupunkture jako o jedné z moz-
nych podplirnych metod pfi terapii ne-
spavosti [35]. Rovnéz nékteré evropské
odborné spole¢nosti — napf. European
Pain Federation EFIC, European Society
of Physical and Rehabilitation Medicine
(ESPRM), Deutsche Arztegesellschaft fiir
Akupunktur (DAGfA), Société Francaise
d’Acupuncture (SFA), Osterreichische
Gesellschaft fur kontrollierte Akupunk-
tur (OGA) ¢&i Swiss Federal Office of Pub-
lic Health (BAG) - publikovaly smérnice
a doporuceni pro vyuziti akupunktury
jako doplhkové modality v |é¢bé musku-
loskeletdlni bolesti, migrény, artrozy
¢i nékterych pooperacnich obtizi [36-
39]. Pfestoze vySe uvedend doporuceni
svéddi o rostoucim uznani akupunktury
v klinické praxi, je nezbytné zohlednit
i védeckou diskuzi o jeji skute¢né ucin-
nosti. Nékteré prehledové studie a me-
taanalyzy upozoriuji na metodologické
limity primdrnich studii, vysokou hete-
rogenitu vysledkl a srovnatelnou uGcin-
nost sham akupunktury, coz mlze na-
znacovat prevahu nespecifickych efektl
(napf. placebo, terapeutické ocekavani).
Napf. Derry et al. ve své prehledové praci
o muskuloskeletédlnich bolestech upo-
zornuji na rozpornost a obtiznou inter-
pretaci vysledkd z dlvodu metodolo-
gické variability [40]. Madsen et al. ve
své metaanalyze publikované v British
Medical Journal uvadéji, ze rozdil mezi
redlnou a sham akupunkturou je ve vét-
siné studii minimalni [41]. Podobné Mof-
fet et al. konstatuiji, Ze klinicky efekt aku-
punktury mdze byt margindlni a obtizné
odlisitelny od placeba [42].

Nakladova efektivita
a ekonomicky pfinos
Nékolik studii se zabyvalo nékladovou
efektivitou akupunktury ve srovnani
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s béZnou péci. Napi. némecka studie,
kterd hodnotila vice nez 3 000 pacientl
s chronickou bolesti zad a kolen, zjistila,
Ze integrace akupunktury vedla k sni-
Zeni spotieby analgetik, zkraceni pra-
covni neschopnosti a nizsi potrebé dal-
Sich intervenci. Vysledky ukazuji, Zze i pfes
pocatecni naklady na aplikaci akupunk-
tury maze byt z dlouhodobého hlediska
tento pfistup financné vyhodny [43].
V podminkach ¢eského zdravotnictvi je
zadouci systematické sledovani pfimych
a nepfiimych nakladd spojenych s aku-
punkturou (napt. Uspora na farmakote-
rapii, hospitalizacich a neschopenkach),
aby bylo mozné racionalné obhdjit Sirsi
zafazeni této metody do péce hrazené
z vefejného pojisténi.

Integrace akupunktury

do rehabilita¢ni praxe
Akupunktura je v soucasnosti povazo-
véna za bezpecnou a efektivni metodu,
kterou Ize s vyhodou integrovat do kom-
plexni rehabilitacni péce o pacienta. Jeji
uplatnéni saha od ambulantni rehabili-
tacni péce pres llzkova rehabilitacni od-
déleni az po specializované lécebné pro-
gramy v lazeriskych a neurologickych
zatizenich. Klicové je multidisciplinarni
pojeti, individualizace 1é¢by a respekt
k indikacim a kontraindikacim.

Vybér pacient

a terapeutickych cilt

V rdmci klinické praxe je zasadni indivi-
dualni posouzeni kazdého pacienta - na
zakladé komplexniho fyziatrického vy-
Setfeni v¢. anamnézy, funkéniho hod-
noceni a mezioborové spoluprace (napf.
neurolog, ortoped, psycholog). Vzdy by
mél byt stanoven konkrétni terapeuticky
cil, jako je napf. zmirnéni bolesti, zlep-
$eni rozsahu pohybu, funkcni aktivace,
redukce spasticity ¢i stabilizace psycho-
vegetativnich funkci.

Praktické aspekty

Standardni |é¢ebny cyklus akupunktury
v rehabilita¢ni praxi zahrnuje 6-12 sezeni
s frekvenci 1-2x tydné, pficemz délka

jednoho sezeni obvykle byva 20-30 min.
V nékterych pfipadech (napf. u silné bo-
lesti, akutnich exacerbaci nebo pfi elek-
troakupunktuie) mGze byt indikovana
vyssi frekvence na zacatku 1écby. Pocty
sezeni Ize prizpUsobit dle odpovédi pa-
cienta, tolerance a dosazenych vysledka.

Techniky a pristupy

V rehabilitaci se vyuzivaji rizné formy
akupunktury: klasickd (télni) akupunk-
tura dle TCM nebo zapadni mediciny,
elektroakupunktura - stimulace jehel
pomoci elektrického proudu (napf.
u spasticity, radikulopatii), dry needling
- technika zamérena na trigger pointy
myofascialni bolesti, aurikuloterapie
(usni akupunktura), moxovani (termicka
stimulace) a barikovani jako doplrikové
metody. Vybér bodd je vzdy individualni,
Casto se kombinuje lokdIni a distalni pfi-
stup.V neurologické rehabilitaci se uplat-
nuje stimulace motorickych bodl pro
podporu svalového tonu a aktivace po-
hybu, v ortopedii zase segmentalni tech-
niky s analgetickym efektem.

Specifické techniky:
elektroakupunktura

adry needling

Elektroakupunktura je modifikaci kla-
sické télni akupunktury, pfi které jsou
jehly stimulovény elektrickym proudem
nizké frekvence. Tato metoda zesiluje
analgeticky a myorelaxa¢ni Ucinek a je
vhodna zejména u pacientll se spasti-
citou, neuropatickou bolesti, radikular-
nimi syndromy nebo u refrakterni myo-
fascidlni bolesti. Frekvence a intenzita
elektrického vyboje jsou nastavitelné
dle typu potizZi a tolerance pacienta. Vy-
zkumy dokladaji pozitivni efekt elektro-
akupunktury u perifernich neuropatii
a pooperacni bolesti [44]. Dry needling
(suché jehlovani) je technika zamé-
fend na osetreni svalovych spoustovych
bod (trigger points) pomoci velmi ten-
kych jehel bez aplikace Iéciv. Cilem je
pferudeni patologického svalového na-
péti, redukce bolesti a obnoveni nor-
malni funkce svalu. Nejcastéji se vyuziva

u myofascialniho bolestivého syndromu,
epikondylitid, impingement syndrom
a funk¢nich blokéd. Na rozdil od tradi¢ni
akupunktury neni nutné dodrzovat sché-
mata meridiand, jde o anatomicky cileny
pfistup [45]. Obé techniky Ize bezpe¢né
kombinovat s klasickou fyzioterapii
a predstavuji cenné nastroje pro fyziote-
rapeuty a lékare v rehabilita¢ni praxi.

Bezpecnost a kontraindikace

Pri sprdvném provedeniadodrzenihygie-
nickych standard( je akupunktura mi-
moradné bezpecna. Mezi bézné, mirné
nezadouci Ucinky patfi: prechodné za-
rudnuti, hematom, pocit unavy, slabé
zavraté nebo vagové reakce. Zavazné
komplikace (napf. pneumotorax) jsou
extrémné vzacné a souviseji s nesprav-
nou technikou. Kontraindikace zahrnuji
poruchy koagulace, lokélni infekce nebo
dermatitidu v misté vpichu, tézké psy-
chotické poruchy, téhotenstvi (relativni
— nékteré body kontraindikovény).

Organizacni a personalni
podminky

Akupunkturu by mél provadét lékar s pfi-
slusnym $kolenim nebo atestaci. V Ceské
republice je uznavana kvalifikace ziskana
prostrednictvim Ceské lékafské akupunk-
turistické spole¢nosti Ceské lékarské spo-
le¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLAS
CLS JEP) nebo Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ). Zafa-
zeni akupunktury do rehabilita¢ni péce
vyzaduje spolupraci mezi lékafem, fyzio-
terapeutem, pfipadné ergoterapeutem
a psychologem. Je vhodné vést doku-
mentaci o prlbéhu lécby, zaznamenavat
odpovéd na terapii a pravidelné vyhodno-
covat jeji pfinos. Akupunktura tak pred-
stavuje smysluplny doplnék standardni
rehabilitacni péce, rozsitujici terapeuticky
arzenal zejména u pacientu s chronickou
bolesti, pohybovymi omezenimi nebo po-
Urazovymi a pooperacnimi obtizemi.

Limitace
Ackoli je akupunktura v rehabilita¢ni me-
diciné stéle vice vyuzivana a jeji pfinosy
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jsou podlozeny fadou studii, existuji ur-
¢ité limity, které je tfeba vnimat reali-
sticky. Jednim z hlavnich omezeni je
nedostate¢nd standardizace — v praxi
i vyzkumu se lisi vybér bodd, techniky
i ¢etnost aplikaci, coz ztéZuje porovnani
vysledki. Klinickd Gc¢innost Casto zavisi
na zkudenosti terapeuta, individudlnim
pfistupu a spravné indikaci. Dalsi vyzvou
je omezena dostupnost akupunktury
v ramci vefejného zdravotniho systému,
ktera maze vést k nerovnostem v péci.
Vyzkumnd data z ¢eského prostredi jsou
zatim omezeng, stejné jako systematické
sledovani efektivity a nakladové ucin-
nosti. Problematickd zlstévé i metodo-
logie nékterych studii — zejména otézka
kontrolnich skupin a placebo efektu.

Perspektivy dalSiho vyzkumu

a implementace v CR

Pro dalsi rozvoj akupunktury v rehabili-
tacni mediciné je klicové zaméfit se na
multicentrické klinické studie v ¢eském
kontextu, které ovéfi ucinnost akupunk-
tury na specifické diagnézy v realné
praxi. Déle je nutné vénovat pozornost
standardizaci protokoll 1é¢by - poctu
sezeni, vybéru bod, indikacim a techni-
kam - a rovnéz systematickému vzdéla-
vani [ékaill a fyzioterapeutd v akupunk-
ture v rdmci akreditovanych kurzl (napf.
CLAS CLS JEP, IPVZ).

Pro sledovani efektivity [é¢by je vhod-
néjsi nez vyhradni pouziti indexu Bar-
thelové zvolit funkeni testy a skaly, které
pfesnéji hodnoti sobéstacnost, kvalitu
Zivota a celkovy stav pacienta v ramci
biopsychosocialniho modelu, zejména
u osob s disabilitou. Doporucuje se za-
fazeni nastrojl s akcentem na psycho-
socidlni parametry, jako je napft. skdla
vnimaného stresu PSS-10, Frailty index,
WHODAS 2.0 nebo SF-36.

Soucasti dalsiho vyvoje by mélo
byt rovnéz hodnoceni nakladové efek-
tivity a pfinosu akupunktury pro pa-
cienty i cely systém zdravotni péce.
Podpora mezioborové spoluprace a vy-
tvofeni metodickych doporuceni pro
zaclenéni akupunktury do standardnich

rehabilitacnich postupd by mohla vy-
razné pfispét k Sirsi akceptaci této me-
tody v Ceské republice.

Zaveér

Akupunktura predstavuje v rehabilitacni
mediciné efektivni a bezpecnou terapeu-
tickou metodu, ktera si nachdzi stale Sirsi
uplatnéni v klinické praxi. | kdyz je ¢asto
fazena mezi dopliikové pristupy, existuje
fada védeckych dikaz(l a dlouhodobd
zkusenost podporujici jeji samostatné
vyuziti, zejména u chronickych bolesti,
neurologickych dysfunkci a psychoso-
matickych obtizi. Pro jeji optimalni zacle-
néni do komplexni rehabilitacni péce je
vsak nezbytné pokracovat ve vyzkumu,
standardizovat postupy a podporovat
multidisciplinarni spolupraci.
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