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STRESZCZENIE

Akupunktura nalezy do metod fizjoterapii znanych od wiekéw w medycynie chinskiej. W ostatniej dekadzie metoda ta staje si¢ coraz
bardziej popularna roéwniez w krajach zachodnich, w tym takze u dzieci i mtodych dorostych ze schorzeniami i zaburzeniami neurolo-
gicznymi.

W latach 20022008 ukazato si¢ wigcej niz 30 oryginalnych publikacji w §wiatowej literaturze przede wszystkim dotyczacych zastoso-
wania akupunktury w mézgowym porazeniu dziecigcym, opdznieniach neurorozwojowych, zaburzeniach jezykowych, wegetatywnych,
udarze mozgu, tikach i bolach gtowy u dzieci. Autorzy przedstawiaja rowniez niektore wyniki wiasne leczenia dzieci i mtodych kobiet
z migrena i tikami.

Stowa kluczowe: akupunktura, dzieci, mdzgowe porazenie dziecigce, tiki, bole glowy, zaburzenia neurorozwojowe.

SUMMARY

Acupuncture belongs to physiotherapeutic methods which has been known for centries in Chinese medicine. In the last decade acu-
puncture became more popular even in Western countries in the treatment of children and young adults with neurological disease and
disorders.

Authors present some data from the literature and own experiences in this field. In the period 2002—2008 appeared more than 30 pub-
lications in the world literature first of all about use of acupuncture in cerebral palsy, neurodevelopment delay, tics and headaches in

children. Authors present some results of the treatment of children and young women with migraine and tics.

Key words: acupuncture, children, cerebral palsy, tics, headaches, neurodevelopmental disorders.

WSTEP

Akupunktura jest metoda, ktora przywedrowata
do krajow zachodnich z Chin. Starozytni chinscy le-
karze badali ciato ludzkie i obserwowali skutki, jakie
niosta za soba ta terapia. Pierwsze znaleziska arche-
ologiczne dotyczace akupunktury pochodza z lat
1450-1050 p.n.e. Za tworcg tej metody uwaza si¢
lekarza Bjan-Cjao, zyjacego w V w. p.n.e., on jako
pierwszy stosowal naktucia igtami odpowiednich
punktow ciata w celach leczniczych. Najstarszym
dokumentem, w ktéorym omowiono zagadnienie aku-
punktury, jest wielotomowa ksigga Kanon Medycyny

Chinskiej opracowana w okresie Wojujacych Ce-
sarstw (475221 p.n.e.). Okres $wietnosci akupunk-
tury datuje si¢ od czasu dynastii Han (206 p.n.e.-220
n.e.) do czasu dynastii mandzurskiej Tsing. Za pano-
wania dynastii Tang (618-907) akupunktura stata si¢
samodzielna specjalnoscia medyczna.

Akupunktura dotarta do Europy (Francja) w XVII
wieku, rozpowszechnili ja misjonarze. W Holandii
w 1683 roku pierwszy stosowal akupunkture lekarz
Willem Ten Rhyne, w Niemczech lekarz Engelbert
Kaemfer. W Niemczech wdrozyt ja takze stawny po-
toznik Philipp von Siebold. We Francji akupunkturg
leczyt doktor Louis Joseph Berlioz (1776-1858),

" Praca wygloszona zostata na Konferencji ,,Mozgowe porazenie dziecigce” Kielce 04.11.2008



54

w Anglii w pierwszych latach XIX wieku dr Scott
z Westminsteru, a takze dr Lames Morse Churchill
(cztonek Krodlewskiego Towarzystwa Chirurgdw
w Londynie), natomiast w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Potnocnej w 1826 roku stosowat ja Franklin
Bache.

Polski rozdziat w historii akupunktury otwiera
Michat Boym, misjonarz urodzony w 1612 roku, syn
Pawta Boyma, doktora filozofii i medycyny, nadwor-
nego lekarza krola Zygmunta I1I. Michat Boym prze-
bywat w Chinach w okresie dynastii Ming.

Mysla przewodnia akupunktury, jak i wlasciwie
catej tradycyjnej medycyny chinskiej jest idea, we-
dlug ktdrej wystgpowanie dolegliwosci bolowych czy
innych schorzen jest objawem zaburzen rdwnowagi
w organizmie pomi¢dzy dwoma przeciwstawnymi si-
fami yin i yang.

Punkty akupunktury znajduja si¢ w $cisle okre-
slonych miejscach i jak dowodzg badania wykazuja
odmienne od otaczajacej skory wlasciwosci bioelek-
tryczne. Punkty te odznaczaja si¢ mniejszym oporem
elektrycznym, wieksza pojemnoscia elektryczng oraz
wyzszym w tych miejscach napieciem (potencjat
elektryczny) w poréwnaniu do otoczenia. Poszcze-
gblne punkty poza tym, ze sa zwigzane szczegolnie
blisko z poszczegdlnym narzadami wewnetrznymi,
odznaczaja si¢ takze pewnymi swoistymi wlasciwo-
sciami. I tak dla przyktadu — meridian serca dziata na
psychike, osierdzia gtownie na serce, natomiast pg-
cherzyka zolciowego dziata rozkurczowo na mig¢snie
ghadkie itd.

Od 1979 roku zaczgto rozwija¢ akupunkture
w Polsce. Jej prekursorem w naszym kraju byl prof.
Zbigniew Garnuszewski. To z jego inicjatywy powstal
w Warszawie osrodek szkolacy lekarzy, w ktorym
prowadzone jest leczenie akupunktura.

Stan wiedzy na temat mechanizmu akupunktury
systematycznie si¢ poszerza. Wplyw naklucia na
poszczegblne organy ciata upatruje si¢ w reakcjach
miejscowych i uogélnionych. Wykorzystujac wiedze
na temat reakcji segmentarnych (strefy Heada)
i zwigzanych z nimi odruchami skoérno-trzewnymi
i trzewno-skornymi, mozna powiedzie¢, ze impuls
uzyskany na drodze naktucia i pobudzenie odruchu
skérno-trzewnego prowadzi do poprawy ukrwienia,
,hatlenienia” i odzywienia tkanek oraz rozkurczenia
migsni gladkich w zwigzanych z ta strefa narzadach
wewnetrznych.

Reakcja ogolna polega na wydzielaniu w odpo-
wiedzi na stymulacje igla odpowiednich punktow
i wywolaniu dzigki temu pobudzenia widkien afe-
rentnych poprzez drogi rdzenia kregowego, srédmo-
zgowia, podwzgdrza i przysadki. Endorfiny rdzenia
kregowego powoduja hamowanie presynaptyczne
czuciowej komoérki nerwowej, zapobiegaja przewo-
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dzeniu informacji bolowej. Impulsy przekazywane
do $srodmozgowia pobudzaja komorki istoty szarej
okolowodociagowej, ktore wydzielaja enkefaliny. Te
z kolei powoduja wydzielenie monoamin (serotoniny
i norepinefryny) do komorek rdzenia kregowego,
blokujac przekazywanie impulséw bélowych. Dzigki
pobudzeniu wiokien pasma przednio-bocznego naste-
puje jednoczesnie pobudzenie przysadki i uwalnienie
B-endorfiny do krwi oraz plynu rdzeniowego. Pod-
wzgbrze za$ stymuluje $srodmoédzgowie, pobudzajac
system antynocyceptywny zstgpujacy, ktdérego neuro-
transmiterem jest B-endorfina.

Akupunktura w mézgowym porazeniu dziecigcym

Od kilkunastu lat zwigeksza si¢ zainteresowanie
lekarzy zachodnich w stosowaniu akupunktury lub
jej odmian: elektroakupunktury, laseroakupunktury
u dzieci i mtodziezy, w tym réwniez w schorzeniach
neuropediatrycznych.

Mozgowe porazenie dziecigce jest zespotem cho-
robowym zwigzanym z uszkodzeniem c.u.n. o etio-
logii pre-, peri- i postnatalnej, charakteryzujacym si¢
zmiennym obrazem klinicznym, zaleznym od rodzaju,
czasuilokalizacji procesu, a takze okresu neurorozwo-
jowego, w ktorym oceniamy dziecko. W przeciwien-
stwie do chorob postepujacych ukladu nerwowego,
w wigkszos$ci o genetycznym pochodzeniu, przebieg
mozgowego porazenia dziecigcego jest wzglednie
stacjonarny, leczenie za$ oparte przede wszystkim na
metodach fizjoterapii. Metody te podlegaja ewolucji
i modyfikacji [1], a modele usprawniania, edukacji
1 socjalizacji dzieci z moézgowym porazeniem dzie-
cigcym sg dostosowywane do wspodtczesnych potrzeb
dzieci i ich rodzin [2].

Metody rehabilitacji dzieci z mézgowym pora-
zeniem dziecigcym mozna podzieli¢ na podstawowe
i dodatkowe czy uzupehiajace, do ktérych zaliczy¢
mozna rowniez akupunktur¢. Metoda ta jest stoso-
wana w klasycznej, chinskiej medycynie od dzie-
sigcioleci, ale nie byto jak dotychczas kontrolowa-
nych badan wedlug zasad wspoétczesnej] medycyny
zachodniej nad jej skutecznoscia. W ostatnich latach
zwigksza si¢ zainteresowanie zastosowaniem  tej
metody, co ma odzwierciedlenie w piSmiennictwie
Swiatowym, zaréwno w literaturze publikowanej
w krajach Dalekiego Wschodu, gtéwnie w Chinach
i Indiach, jak réwniez w zachodnim pismiennictwie,
gtéwnie amerykanskim. W latach 2001-2008 ukazato
si¢ 28 oryginalnych prac poswigconych temu zagad-
nieniu, w tym 10 publikacji w literaturze amerykan-
skiej. Szczegdlnie wartosciows ich strong jest zastoso-
wanie w wigkszosci z nich proby obiektywnej oceny
skutecznos$ci metody, a takze zwrdcenie uwagi na jej
bezpieczenstwo, np. w padaczce towarzyszacej mo-
zgowemu porazeniu dziecigcemu. Wu'Y i wsp. (2008)
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poréwnywali wyniki leczenia, a zwlaszcza czgstosci
wystgpowania napadow padaczkowych u 116 dzieci
z mozgowym porazeniem dzieciecym w 2 randoni-
zowanych grupach: 58 dzieci otrzymato zabiegi aku-
punktury plus fizjoterapig, a 58 wylacznie klasyczne
metody fizjoterapii przez okres 12 tygodni [3]. Celem
obiektywizacji metody zastosowano 4-tygodniowy
okres ,,washout” i nastgpniec w kolejnym okresie
12-tygodniowym poddano zabiegom akupunktury
dzieci poprzednio otrzymujace jedynie fizjoterapi¢
i na odwrot. W obu grupach i fazach badania kilkoro
dzieci miatlo napady padaczkowe, ale ich czgstos$¢ nie
byla istotnie wigksza u dzieci poddanych akupunk-
turze. Padaczka towarzyszy mozgowemu porazeniu
dziecigcemu — w zaleznosci od postaci — do 40%
przypadkow [4]. Praca Wu Y 1 wsp. jest dos¢ prze-
konujacym dowodem, Zze obecnos¢ napadéw padacz-
kowych nie jest zasadniczo przeciwwskazaniem do
zabiegdw akupunktury u dzieci z moézgowym pora-
zeniem dzieciecym. Wyniki omawianej pracy nalezy
jednak oceni¢ jako wstgpne ze znaczng ostroznoscia,
gdyz liczba przypadkéw z padaczka w obu grupach
byta niewielka, a autorzy nie wypowiadaja si¢ na
temat rodzaju i ,,cigzko$ci” napadow. Bardziej jed-
noznaczne wyniki uzyskali autorzy kilkunastu publi-
kacji poswieconych skutecznosci zabiegdw akupunk-
tury. Ji i wsp. zastosowali przed i po terapii akupunk-
tura przyjeta wspotczesnie skale oceny nasilenia ob-
jawow moézgowego porazenia dziecigcego: GMFCS
(Gross Motor Function Classification System) [4]. Do
badania wlaczono 80 dzieci z zachowaniem przypad-
kowego doboru do grupy, w ktdrej zastosowano aku-
punktur¢ obejmujaca 3 obszary na glowie, zgodnie
ze wskazaniami medycyny chinskiej wraz z fizjote-
rapig oraz do grupy kontrolnej, w ktorej stosowano
wylacznie fizjoterapi¢. Bardziej istotng poprawe
w ocenie GMFCS przed i po serii zabiegdw stwier-
dzono w grupie leczonych zarowno fizjoterapia, jak
1 akupunktura (p<0,001, versus p<0,05). Stosujac za-
biegi selektywnych iniekcji w punktach klasycznej
akupunktury, potwierdzano rowniez w innych ba-
daniach z 2008 roku skuteczno$¢ tego zabiegu dla
poprawy chodu zaréwno u dzieci ze spastycznoscia
konczyn dolnych u 87,5% leczonych ostrzykiwaniem
punktéw na bocznej powierzchni konczyny, jak z ob-
nizonym napi¢ciem po ostrzykiwaniu punktéw na
przysrodkowej powierzchni konczyn dolnych u 100%
badanych [5]. Autor uwaza, ze leczenie akupunktura
dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym wymaga
indywidualnego doboru wtasciwych punktow, w kto-
rych wykonuje si¢ zabieg. Istnieja jedynie pojedyncze
doniesienia autoréw zachodnich publikowanych w pi-
smach neurologicznych wydawanych na obszarze
Europy i Ameryki [6-9]. Svedberg i wsp. (2003)
opublikowali w Developmental Medicine and Child
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Neurology przypadek 7-letniego chlopca ze srednio
nasilong postacig hemiparetyczng mdézgowego pora-
zenia, u ktérego zastosowal naktucia igtami do aku-
punktury w migsniu gastrocnemius (BL40) i soleus
(BL 57) na glgbokos¢ 0,4-0,8 cm, stosujac pulsy
dwufazowego pradu o natgzeniu 2—4 mA, o czestotli-
wosci 80 Hz przez okres 0,1 ms. Seria zabiegow po-
legata na przeprowadzeniu 8 sesji 2 razy w tygodniu,
pojedynczy zabieg trwat 20 minut. Przed i po kazdej
sesji oraz po 1, 3, 6 1 12 miesigcach oceniane byto na-
pigcie miesniowe oraz zdolno$¢ do wyprostu migsnia.
Oceniano takze mozliwos¢ przejscia ,,step by step”
po linii 4 metréw 1 mozliwos¢ podskakiwania osobno
na kazdej koniczynie W ocenie napigcia stosowano
zmodyfikowana skal¢ Ashwortha. Autor podkresla,
ze napiecie miesniowe zmniejszalo si¢ sukcesywnie
od srednio stopnia ,,2”” do stopnia ,,0” w okresie sto-
sowania serii zabiegow i utrzymywato si¢ na takim
poziomie przez okres 1-3 miesiecy. Zdolnos¢ do wy-
prostu zwigkszyta si¢ od 0 do 10 stopni i utrzymy-
wata si¢ na takim poziomie przez 1, 3, 6 i 12 miesigcy
po serii zabiegow. Okres, w ktorym dziecko moglo
stana¢ na 1 konczynie, wydhuzyt sie o 4-50 sek. Ko-
ordynacja ruchéw konczyn dolnych ulegta réwniez
poprawie, ruchy staly si¢ bardziej symetryczne, co
byto widoczne w sprawniejszej grze dziecka w pitke
1 innych aktywnosciach ruchowych. Oceniajac bardzo
dobry wynik elektroakupunktury, autor w tym przy-
padku wskazuje na wstgpny charakter pracy, zazna-
czajac, ze udzial w poprawie moga miec takze pro-
cesy plastycznosci mozgu, jak i naturalny efekt doj-
rzewania drog nerwowych przez okres 1 roku.

Elektroakupunktura stanowi metod¢ uzupehnia-
jaca, dodatkowo stosowana obok innych metod fizjo-
terapii w moézgowym porazeniu dziecigcym przede
wszystkim ze wzgledu na mozliwe korzysci funk-
cjonalne dla dziecka, a takze akceptowana technike
(brak bdlu) i bardzo mate koszty metody. Akupunk-
tura i elektroakupunktura wymaga dalszych badan na
wigkszym materiale nad czuciowa stymulacja u dzieci
z m6zgowym porazeniem dziecigcym.

Podobne zabiegi stosowal wczesniej Hazelwood
1 wsp. (1994) w moézgowym porazeniu dziecigcym,
Carmick (1995) w stopie spastycznej oraz Sannev
i wsp. (1981) w dystonicznej postaci moézgowego po-
razenia dziecigcego [7-9].

Akupunktura a badania strukturalne i czynnosciowe
uktadu nerwowego

W ostatnich latach ukazato si¢ tez kilka prac oce-
niajacych wplyw akupunktury na przeptyw mozgowy
1 metabolizm moézgu, a takze na strukturalne zmiany
W o.u.n.

Journal of Child Neurology opublikowal w 2006
roku pierwsze badanie oceniajace wplyw akupunk-
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tury na metabolizm glukozy w badaniu PET [9].
Zabieg stosowano przez 5 dni w tygodniu w okresie
8 tygodni. Badanie PET wykonano przed i po serii
akupunktury. Nie bylo poprawy klinicznej w obiek-
tywnej skali uzytej przez autoréw, ale ogdlne funk-
cjonowanie dzieci ulegto poprawie o 25% (wg oceny
rodzicéw). Metabolizm glukozy ulegl zwigkszeniu
o wigcej niz 10%. Badanie mialo charakter wstepny,
obejmowato tylko 4 dzieci i brak byto grupy kontro-
Inej z podobnym nasileniem objawdéw mozgowego
porazenia dziecigcego w skali GMFCS.

Podobnych ograniczen nie wykazuja badania
przeprowadzone w Chinach w 2007 roku [10], pod-
czas ktérych 100 dzieci w 2 grupach poddano badz
zabiegom klasycznej fizjoterapii przy uzyciu jedynie
metody Bobath i Vojty, badz z wiaczeniem akupunk-
tury. Cwiczenia i zabiegi prowadzono przez okres od
3—12 miesi¢cy. Badanie CT i SPECT wykonano na po-
czatku i po zakonczeniu terapii. Wskaznik uzyskane;j
poprawy byt wigkszy w grupie, w ktorej stosowano
akupunkture, rowniez w grupie tej zauwazono istotng
poprawe w badaniu KT (zmniejszenie obszarow za-
niku), a w badaniu SPECT wicksza kompensacja za-
burzen funkcjonalnych (p<0,01). Nie potwierdzono
jednak podobnego wplywu akupunktury w badaniach
publikowanych poza Dalekim Wschodem. Journal
of Child Neurology w 2008 roku opublikowal wy-
niki wptywu akupunktury u 11 dzieci z moézgowym
porazeniem dziecigcym i 10 zdrowych dzieci w tym
samym wieku [11]. Naktucia wykonywano w punk-
tach o tej samej lokalizacji (LiV 3 na lewej stopie).
Wyniki byly odmienne w obu grupach, badania
(fMRI) przy pomocy czynnosciowego rezonansu
magnetycznego wykonywano dwukrotnie przed i po
zakonczeniu serii zabiegow. Wnioski z tego badania
sq trudne do zaakceptowania, gdyz sa oparte na zasa-
dach medycyny chinskiej i wskazuja na uposledzenie
drogi watrobowej u dzieci z mézgowym porazeniem
dziecigcym.

Akupunktura w innych schorzeniach
neuropediatrycznych

Akupunktura wplywa na zwigkszenie densyj-
nosci uktadu kostnego i poziomu niektorych mikro-
elementéw (Fe, Ca, Cu, Zn) w surowicy, co moze
mie¢ terapeutyczny efekt w mézgowym porazeniu
dziecigcym, ale takze w innych schorzeniach neuro-
logicznych u dzieci [12]. W chinskiej medycynie za-
stosowanie akupunktury jest znacznie czgstsze i obej-
muje szereg schorzen, w ktorych farmakoterapia nie
ma zastosowania lub wykazuje ograniczong wartos¢,
jak np. ghuchota nerwowa, ataksja mo6zdzkowa, zabu-
rzenia neurorozwojowe, jezykowe. Leczenie przy po-
mocy akupunktury, jako metody uzupehniajacej, ma
zastosowanie w medycynie zachodniej u dorostych po
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udarach mozgowych. W 2007 roku autorzy opubliko-
wali opis przypadku 18-miesi¢cznej dziewczynki po
udarze mdzgu, u ktorej zastosowali z bardzo dobrym
skutkiem akupunkture metoda laserowa (Yamamoto
New Scalp Acupuncture) [13]. Proponujq stosowanie
tej metody jako nowej opcji terapeutycznej u dzieci
z udarem mozgu. American Journal of Chinese Me-
dicine jako gltéowny cel podjat si¢ publikacji badan
udowadniajacych wartos$¢ roznych metod medycyny
chinskiej, w tym réwniez akupunktury, na podstawie
nowoczesnych badan z nauk podstawowych. Do ta-
kich nalezy ciekawa praca Kanga (2003) ukazujaca
wpltyw na ekspresje niektérych genéw w wyniku
niedokrwienia w hipokampie i korzystng zmiang¢ po
zastosowaniu akupunktury. Praca ta stanowi probe
wyjasnienia korzystnego dziatania tego zabiegu po
udarze niedokrwiennym [14]. Jednym z czgstych ob-
jawdw u dzieci chorych neurologicznie, na ktérych
leczenie korzystnie moze wplynaé akupunktura, sg
takze zaburzenia wegetatywne. Jednym z przyktadow
moze by¢ jej terapeutyczne znaczenie w zaburze-
niach naczyniowych powodujacych uczucie zimna
w konczynach, zwlaszcza w obrebie stop. Objaw
ten szczegolnie niepokoi rodzicow dzieci ze scho-
rzeniami neurologicznymi i jest trudny do eliminacji
gtéwnie ze wzgledu na znaczny stopien fizycznej nie-
sprawnosci dzieci. Srodki domowe i farmakologiczne
majg ograniczona wartos$¢ terapeutyczna. Lundberg
(1993) wykazat, ze akupunktura ma rozkurczowy
efekt na naczynia obwodowe [15]. Autorzy szwedzcy
(2001) potwierdzili to spostrzezenie 1 udowodnili
jej korzystny wptyw na temperatur¢ skéry u dzieci
ze schorzeniami neurologicznymi [16]. Cytowani
autorzy zastosowali akupunkture w punktach skory
Z najnizsza stwierdzong temperatura na konczynach
dolnych i gérnych przy pomocy elektroakupunktury
(0,1 ms, 2 Hz, 2-5 mA). Zabiegi byly powtarzane 2
razy w tygodniu przez 8 tygodni. Temperatura skory
zwigkszyta si¢ znamiennie u 15 pacjentow (p<0,05).
Autorzy zachecaja do dalszych badan na wigkszej
populacji dzieci ze schorzeniami neurologicznymi,
wskazujac na bezpieczenstwo metody. Najliczniejsza
grupe chorych neurologicznie leczonych przy po-
mocy akupunktury, rdwniez przez autorow artykutu,
stanowig dzieci i mlodziez z bolami glowy i1 tikami.

Akupunktura w bélach gtowy

Wspolczesne badania wykazuja takze normalizu-
jacy wpltyw leczenia akupunktura w przypadku prze-
wlektych codziennych bolow glowy. Badania prze-
prowadzone w potudniowej Korei wykazaty znaczacy
wzrost wartosci cytokin zapalnych (IL-1B, IL-6)
oraz TNF-a u chorych cierpigcych na przewlekty
codzienny bdl glowy. Po zastosowanym leczeniu
(2 sesje akupunktury tygodniowo, w okresie 3 mie-
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sigcy) stwierdzono towarzyszacy poprawie klinicznej
znaczacy spadek wartosci TNF oraz w mniejszym
stopniu poziomu interleukin w surowicy [17].

Przegladajac baze prac Medline z ostatnich 10 lat,
odnaleziono 14 prac poswigconych wykorzystaniu
akupunktury, elektroakupunktury oraz laseropunk-
tury w leczeniu przewlektych bolow glowy u dzieci.
W wigkszosci badania potwierdzity korzystny efekt
naktuwan w przypadku dlugotrwatych dolegliwosci
bolowych glowy (najczesciej sa to pacjenci wezesniej
leczeni farmakologicznie bez lub z niesatysfakcjonu-
jacym efektem) [18, 19]. W pracach podkresla si¢ fakt
dobrej tolerancji zabiegdw przez dzieci (zwlaszcza la-
seropunktury) oraz niewielkiej liczby zdarzen niepo-
zadanych [20].

Wiasne badania wykazaly skutecznos$¢ leczenia
przy pomocy akupunktury zaréwno napigciowych
bolow glowy u dzieci, jak i transformowanej migreny
wsrdd dorostych [21].

Aktualne zalecenia Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, oparte na metaanalizie badan spetniajacych wy-
mogi ,.evidence based medicine”, zalecajg stosowanie
akupunktury jako metody skutecznej i dobrze udo-
kumentowanej m.in. w boélach gtowy z nudnosciami
1 wymiotami, a takze schorzeniami wewngtrznymi
i reumatoidalnymi: kolka nerkowa, reumatoidalne za-
palenie stawow, tokie¢ tenisisty, powiktania radiote-
rapii i chemioterapii.

Akupunktura w tikach

Zaburzenia tikowe naleza do schorzen neurobe-
hawioralnych rozpoczynajacych si¢ w dziecinstwie
migdzy 2—15 rokiem Zzycia z nasileniem ok. 7 roku
zycia. Z wiekiem ulegaja pewnej stabilizacji z ten-
dencja do ustgpowania po okresie dojrzewania, cho¢
moga przetrwaé¢ do wieku dorostego, dajac o sobie
zna¢ okresowo, badz przyjac¢ forma bardziej nasilona.
Czgsto maja charakter dziedziczny. Cechuje je wyko-
nywanie nieskoordynowanych, niecelowych ruchéw,
wypowiadanie niekontrolowanych tresci stownych,
»pokrzykiwanie, chrzakanie”, kopro- i echolalia.
W obrazie klinicznym wystepuje zmiennos¢ objawow
charakteru oraz czestosci i rodzaju tikow [22-26].

Etiopatogeneza tikow do dzi§ nie jest jedno-
znacznie ustalona. Mozemy wyrdzni¢ 2 gtowne teorie
dotyczace podziatu na tiki:
1. objawowe (po urazach, zapaleniach oun)
2. idiopatyczne

— podtoze psychologiczne

— teoria poligenowa (wystgpowanie rodzinne,
zwlaszcza u bliZniat)

— autoimmunologiczna reakcja na neuroinfekcje
[27, 28], np. choroba tikowa, ADHD, zespot
obsesyjno-kompulsyjny oraz cze$¢ przy-
padkéw choroby Gilles de la Tourette’a, nale-
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zacado pediatrycznego neuropsychiatrycznego
zaburzenia poparciorkowcowego PANDAS
z wystepowaniem p/ciat p/jadru ogoniastemu
w potaczeniu z wysokim mianem antystrepto-
linym [22, 23, 29, 30]

— zaburzenia rozkladu neurotransmiterow, m.in.
zaburzenia rownowagi oraz hipoteza nadczyn-
nosci receptoréw postnaptycznych dopaminer-
gicznych.

Ta wieloprzyczynowos¢ spowodowata préoby
wdrozenia roznego rodzaju terapii do leczenia tikdw,
jak: psychoedukacja, terapia behawioralno-poznaw-
cza, farmakoterapia, jak réwniez wobec niecatkowitej
skuteczno$ci ww. terapii sktonita lekarzy do poszuki-
wania innych metod leczenia.

Nasze zainteresowanie skierowato si¢ w kierunku
akupunktury, jako metody bezpiecznej, pozbawionej
dziatan ubocznych i bezbolesne;.

Nie wyjasniono ostatecznie zasady jej dziatania,
badania przeprowadzane gtéwnie na szczurach mowia
nam o wplywie na rozktad cytokin w podwzgérzu
i ciele migdalowatym, blokowaniu mikrogleju w sub-
stancji czarnej, wzroscie poziomu enkefalin w praz-
kowiu i podwzgorzu oraz o wptywie na mechanizmy
regulacji w uktadzie dopaminergicznym [25, 31].

Przyjmuje si¢ w obecnym stanie wiedzy, iz aku-
punktura dziata leczniczo na drodze odruchowej,
wywolujac segmentalne odruchy w odpowiednich
metamerach (dermatomach i miotomach), impulsy
wysokie wywotane nakluciami pobudzaja uktad
wspodtczulny lub przywspdtczulny i w ten sposob
za posrednictwem uktadu nerwowego dziataja na
czynnos¢ narzadow wewnetrznych. W wyniku dzia-
fania odruchowego naktu¢ dochodzi do rozszerzenia
drobnych tetnic i naczyn wilosowatych narzadow
wewnetrznych, co wplywa regulujaco na ich czyn-
no$¢. Potencjat czynno$ciowy wywolany nakluciem
przenosi si¢ wzdtuz neurytu (axonu) i powstaje prad
biegnacy dosrodkowo. Wedrowce tego impulsu to-
warzyszy zjawisko zwigkszonej przepuszczalnosci
btony komorkowej dla sodu, ulega ona bowiem de-
polaryzacji [25].

Wskazaniami do nakluwan w neurologii sa (obok
dotychczas omowionych) choroby pochodzenia czyn-
nosciowego, jak depresja, lgk, zaburzenia psycho-
somatyczne, ruchowe, np. tiki, krecz, jakanie [25].
U dzieci bezpiecznie i1 bezbolesnie mozna stosowac
laseroakupunkture wprowadzona do lecznictwa na
poczatku lat 70. XX wieku. Stosuje si¢ cykle 12 za-
biegdw z czgstoscia 3 razy w tygodniu aparatem
TherapyLaser Model CTL 1 106 M [26]. W Kli-
nice Neurologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki obserwowano pigcioro dzieci w wieku 8—11 lat
(3 chlopcow i1 dwie dziewczynki). Efekty uzyskane
u tych dzieci byly rézne, w zaleznosci od ciezkosci
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i nasilenia tikow. U dziewczynki 11-letniej leczonej
od kilku lat przy pomocy wszystkich dostgpnych
metod z powodu znacznie nasilonych tikow ztozo-
nych ruchowych i glosowych uzyskano zmniejszenie
intensywnosci i czgstosci tikdw przy nadal stoso-
wanej farmakoterapii. U pozostatych dzieci tiki usta-
pity catkowicie, w tym u dwojga odstawiono leczenie
farmakologiczne. Poprawa utrzymywala si¢ przez
2-3 miesiace od zakonczenia zabiegow.

WNIOSKI

1. Liczne dane z pi$miennictwa ostatnich lat wska-
zuja, ze akupunktura stosowana obok klasycznych
metod fizjoterapii stanowi skuteczna i bezpieczna
metode¢ w leczeniu mdzgowego porazenia dziecig-
cego.

2. Ma ona juz utrwalong pozycj¢ w terapii innych
schorzen neurologicznych u dorostych, w tym
przede wszystkim w migrenie, napigciowym bolu
glowy, zespotach bolowych i tikach. W tych scho-
rzeniach moze by¢ z powodzeniem stosowana
réwniez w populacji dzieci i mlodziezy.

3. Nalezatoby kontynuowaé i rozszerzy¢ jej stoso-
wanie w wieku rozwojowym na wigkszym ma-
teriale w innych osrodkach neuropediatrycznych
i rehabilitacyjnych w kraju.
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