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3. Vyuziti laseru v komplexni terapii hybnych poruch u déti (14.12.1999)

Vyuziti laseru v komplexni terapii hybnych
poruch u déti

MUDr. Anna Neduchalova,
Kojenecky astav Kyjov

Dité pfichazi na svét s nezralym nervovym systémem a podstatna ¢dst jeho vyzravani probihd az po
porodu na zakladé funkcéniho spojeni centra s periferii, na zakladé vzajemného prenosu mezi nimi. Je
nutno mit na pameéti plasti¢nost centralniho nervového systému /CNS/ a to, ze informace z periferie do
centra musi pfichazet v urcitém case, rozhodujicim pro vyvoj urcité funkce.

Zdravy, donoseny novorozenec je vybaven fadou hybnych dovednosti, které jsou vesmés reflexni
povahy. Jeho spontdnni i provokovana hybnost /motorika/ je projevem vice ¢i méné slozité stereotypni
a tedy i koordinované souhry vétsich & mensich svalovych skupin. Nejde vibec o pohybovy chaos, ale o
koordinaci jednotlivych reflexd v prostoru a case.

U ditéte, jehoZ CNS byl poskozen né&jakym patologickym vlivem plsobicim vpred, b&hem nebo kratce
po porodu, to znamend, ze takové dité je ohroZzeno nejen primym poskozenim CNS, ale také
nedostatkem informaci prichazejicich z periferie a nevytvorenim pfisluénych spoji v CNS, pravé vlivem
nedostatku této periferni stimulace. Logicky z toho vyplyva, Ze chceme-li terapeuticky plsobit, je tieba
tuto stimulaci n&jakym zplsobem nahradit.

Toto nahrazeni se vSak musi co nejvice blizit fyziologické informaci prichazejici z periferie do centra u
normalniho ditéte. Tuto podminku splfiuje Vojtova metoda reflexni lokomoce, vychazejici z
fylogeneticky starych pohybovych vzor(, které predstavuji vyvojova stadia pohybu, jimiz musi dité
projit v kojeneckém véku. Jako nahradnich zdrojl informace se pouZivd nastaveni ditéte do urcité
polohy a aktivace uréitych svalovych skupin tlakem na urditd mista tzv.spoustové zény. Tato mista se
anatomicky shoduji s akupunkturnimi body. U akupunkturnich bodl bylo zase prokazéno, Ze jejich
drazdénim dochazi k vyplavovani endorfinl a monoamind na urcitych Grovnich CNS. Pokud drézdime
mista, kterd nemaji vlastnosti akupunkturnich bodd, pak k takové reakci nedochdzi.

Je tedy drazdéni pochazejici z mist akupunturnich bodl nebo ze spoustovych zén pro organismus
dileZit&jsi nez drazdéni jinych mist. Pfi nahrazeni periferni stimulace je tedy nejvyhodné&j&i pouzit pravé
tato aktivni mista. Dal$i ndpadnou souvislosti je vztah mezi prib&hem akupunkturnich drah a prib&hem
svalovych fetézcl aktivovanych pFi zakladnich pohybovych vzorech v technice Vojtovy reflexni
lokomoce.

DMO- je rané postizeni CNS, neprogresivniho charakteru, zahrnujici fadu syndrom{, které se projevuje
predev&im poruchami hybnosti, poruchami vyvoje motoriky, svalového tonu a je ¢asto spojeno s rizné
zavaznou poruchou intelektu.

Ale lécba starsSich déti nerespektuje zdkonitosti vyzravani CNS, protoze v dobé, kdy se u postizeného




vyvine plny obraz nékteré z forem DMO, je jiZ na skuteéné lé¢eni pozdé&. Principd akupuntury v [é¢bé
hybnych poruch ohrozenych déti u nés poprvé v sedmdesatych letech pouzila MUDr. Michaela Lidicka.
Hlavnim cilem jejiho snaZeni bylo predejit vzniku patologickych spojd v CNS a naopak simulovanou
stimulaci, kterd by co nejvice odpovidala stimulaci fyziologické, podporit vytvoreni normalnich
fyziologickych spojl a tim fyziologické hybnosti.
Cilem lécby neni tedy odstranovani nasledkti, ale zmirnéni vlivu pFi¢iny!
MUDr. Lidickd zjistila, e je nutné zadit s lé¢bou co nejdiive po porodu. Na prvni pouZiti principd
akupunktury ve dvou letech je jiz pozdé. U zdvaznéjsSich poruch lokomoce je nutno zacdit do 6. mésice
véku, u hypoxického ditéte je vhodné zahajit terapii nejpozdé&ji do 14 dnl po porodu.
Cilem lécby je:

1. podpofit Zivot

2. ztonizovat Siji

3. zabranit spasmdm

K drazdéni akupunkturnich bodl je moZno pouZit stimulace jehlou, elektrickym proudem, ale
nejrychlejSiho efektu u nejmensich je dosazeno laserem. Pouzivdme plynovy He-Ne Laser L-07-D Plus
IIIa tfidy o vykonu 2mW, vinova délka svételného zareni je 632,8 nm, nejcastéji pouzivana frekvence
je od 2,5-10 Hz. Je mozno pouzivat i polovodi¢ovych biostimulaénich laserl s velmi dobrym efektem
Gginku. Vybér bodl je dan v&kem ditéte a predevsim dosaZenym aktudlnim stupném stavu motorickych
funkci. Celkova doba jednoho oSetfeni nepfesahuje 10 minut. Je vhodné na oSetfeni laserem navazat
ihned rehabilitaci.

Spojeni urcitého druhu pohybu s energetickymi vrstvami:
1. Plazeni - odpovida energeticka vrstva Tai-Yang, body drahy Si, Bl
2. Otaceni - odpovida energeticka vrstva Shao-Yang, body drahy Gb a Te

3. Prijem potravy - (pohyby spojené s pfijmem potravy) - vrstva Yang-Ming
drahy St a Li

4. Zpracovani potravy - (zdroje energie) vrstva Tai-Yin, drédhy Sp a Lu

5. Krevni obéh, nervové reakce - vrstva Shao-Yin, drahy Ki a Ht

6. Obranné funkce - (aktivni energie) vrstva Jue-Yin, drahy Pc a Lr
Prakticky pouzivéame:

1. vidy Gv 15,Gv 16,Gv 20

2. Podle Grovné motoriky:

a. plazeni Vojta I:body drah Si a Bl
nejcastéji Si 3, Bl 62, mozno doplnit Bl 15, Bl 16, Bl 17, Bl 23-upravuji hypertonus zddovych
svall extra body Em 3, Em 3

b. plazeni Vojta II, oporou lokty a kolena:
Li 4, Li 11, St 36 - aktivace i HK m. triceps brachii
Te 5, Gb 41 na podporu svalového tonu na strané téla
Gb 30 na slabost glutedlnich svall

C. pohyby spojené s otdcenim v prostoru Vojta otaceni:
Te 5, Gb 41, mozno pouziti Gb 21, Gb 29, Gb 34, Te 15
Gb 40-kontrola bicepsu




Mozno pouzit i body drah Pc a Lr/Lr 14/
Te 5, Gb 41, Gb 42 - az uz jsou svaly pevné, podporuji koordinovany pohyb

d. dité se dostane na Ctyfi
zde Casto nachazime axialni hypotonii spojenou s akralni hypertonii
pouzivdme: Gb 30-gluteaini svaly
Bl 31, Bl 32, Bl 36, pfi vzpfimovacich potizich Gv 14
na zlep$eni dolnich fixatort a branice Bl 17
Spatny tonus m. kvadratus lumborum Bl 23
podpora abdukce kolen Sp 10, upravuje hypotonii stehen a hypertonii lytek

e. prechod opi¢i chlize v lidskou:
Sp2,Sp3

Poruchy postaveni koncetin:

Noha v abdukci: 3 body Sp 5 Ki 2 Ki 6

Na klenbu nozni: Ki 2, mozno i Ki 3, Ki 7, Sp 4, Sp 5 + Gb 40
pes calcaneovalgus: Sp 5

pes equinovarus: Gb 40, Bl 62

Achillova Slacha: Bl 60, Ki 3-mozno proti sobé jednou jehlou
zapésti v abdukci: Pc 6

zapésti v addukce: Te 5

Nejpouzivanéjsi body pfi hypertonii na koncetinach:
Horni koncetiny: Si 3
Dolni koncetiny: Bl 60
Ki 1 mGZe byt pouZit i jako vzdaleny bod k uvolnéni spasm{ v obliceji

(vyhodné pouzit na za¢atku a konci terapie 1 min F 2 Hz, 2 mW)
Vhodné jsou i domaci masdze Si 3 Te 5 Gb 41

Oc¢ni potize:

Nystagmus: Gb 41
Strabismus: Em1, Em 2

Na uchu mozno pouzit Milaniho trojuhelnik, oblast corpus callosum, hypothalamu, oblast vnitfniho
svalového napéti, ACTH oboustranné.

Intenzivni 1é¢bou v kombinaci akupunktura, laserterapie, rehabilitace mohou byt ze skupiny ohrozenych
déti zachrdnény ty, jejichz CNS ma jesté urcitou rezervu. Kombinace vSech metod, doplnénd u nas
jesté magnetoterapii, ma oproti samotné reflexni lokomoci vyhodu v rychlejsi Upravé stavu, moznosti
vhodnou volbou akupunkturnich bodl ovlivnit i funkce psychické, senzoridlni a vychovné.

Ke snizeni vyskytu hybnych poruch v populaci je tedy nutno predevsim:
A. Nepodceriovat vlivy, které mohou citlivy CNS plodu a novorozence poskodit.
B. Nepodcenovat prvni pfiznaky poskozeni CNS a prvni pfiznaky odchylek od normainiho vyvoje.
C. V terapii vyuZit reflexnost jako stéZejni podklad hybnosti.

D. PFi reedukaci vychazet z dosazeného vyvojového stadia, aby nedoslo k rozvoji patologickych
hybnych stereotyp(.

XKk

Kyjov, 7. 12. 1999
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