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UVOD

Cilem prace je poukazat na mozné zafazeni reflexni terapie plosky do komplexniho
a multidisciplinarniho pfistupu Vv ramci 1é¢by bolestivych syndromd pohybového aparatu.
Reflexni terapie, jako 1é¢ebna metoda zalozena na pusobeni tlaku do urcité oblasti chodidla,
vyuziva postupy znamé a uzivané jiz mnoha staleti. Tyto reflexologické a terapeutické
postupy, nyni nachazi své uplatnéni i v zapadni medicin¢ (Hallova, 1997, p. 8), ktera je
zalozena ptredev§im na jasnych dikazech (EBM, evidence based medicine). Diky studiim
zabyvajicimi se pravé reflexni terapii, je nyni mozné dolozit nejen prospéSnost této
alternativni terapie, ale také objasnit mechanismus ucinku za pomoci pfistrojové techniky
(Dalal, Elanchezhiyan, Das, 2013).

Prokazané pozitivni ucinky reflexni terapie u mnoha chronickych, ale i akutnich
bolestivych stavii pohybového aparatu, tak umoznuji zatfadit tuto alternativni metodu
do multidisciplinarniho pfistupu v ramci lé€by bolesti a bolestivych stavi pohybového
aparatu. Pricemz zavaznost vySe uvedené problematiky bolestivych syndromt pohybového
aparatu potvrzuje studie z roku 2006. Tato studie ukazuje na skuteCnost, ze vlastni bolest,
jako symptom, ptivadi do ordinaci praktickych lékait az 20% klientt, pficemz v 70% piipada
se jedna 0 bolestivé stavy pohybového aparatu. (Skala, 2010, s. 10). Ty jsou dnes piedevs§im
vysledkem Spatnych pohybovych navykd a stereotypli, vzniklych v disledku modernizace
a pozvolné ,, hypomobilizace* spolecnosti.

V praci je stanoveno nékolik dil¢ich okruhd, které maji za cil:

1) piedlozit informace o dosavadnich moznostech a postupech v ramci medicinskych
obord, které¢ se podileji na multidisciplinarnim pfistupu v terapii bolesti;

2) predstavit ve strucnosti reflexni terapii (historie, teorie o podstaté reflexni terapie,
indikace, zdkladni terapeutické metody, kontraindikace,...), a také srovnat zapadni
a vychodni filozofii a ptistup k nemoci a porovnat jejich pohled na pacienta;

3) seznamit se s problematikou rozlozeni a projekce reflexnich plosek;

4) diky ptedlozenym studiim poukazat na vyuziti reflexni terapie U vybranych
bolestivych syndromti, jakymi jsou napi. low back pain, multiple sclerosis a dalsi;

5) zhodnotit, alespon okrajové, soucasné znalosti, moznosti, dostupné informace a studie,
tykajici se problematiky reflexni terapie plosky a jejiho vyuziti v terapii bolesti.

VSechny vySe zminéné okruhy sméfuji k tomu, aby byla reflexni terapie vnimana
jako efektivni a védecky podlozena mozna souéast komplexniho multidisciplinarniho p¥istupu

V ramci terapie bolesti.



1 Prehled moZnosti terapie u bolestivych stavii pohybového

aparatu

1.1 Co je to bolest, jeji typy a moZné odezvy organismu na bolest

Bolest je pfirozeny fenomén chranici organismus pied moznym poskozenim. Ve své
podstaté je bolest dana interakeci jak sféry somatické, tak i sféry psychické. Pfitom prave
psychicka stranka lezi mnohdy v pozadi pfetrvavajicich bolesti (v takovém piipadé se hovoii
0 psychosomatickém onemocnéni).

Bolest je mozné d¢lit na:

1) akutni
- je ptfimym disledkem urcité bolestivé udalosti, jde tedy o symptom vznikly
na podkladé nemoci ¢i posSkozeni tkane¢,
- ma fyziologicky vyznam a pfispiva k reparaci organismu a Uniku ze stresové
situace;
2) chronickou
- jde o déletrvajici stav (vice nez 3 — 6 mésici), ktery zcela postrada tcelny
fyziologicky charakter,
- ma negativni dopad nejen na biologicky, ale predev§im na psychologicky
a socialni stav osobnosti,
- vytvaii pohotovostni status komplexu psychosocidlnich a somatickych
zmen, které dany bolestivy stav jesté vice prohlubuji (Kozéak, Kolat, 2012,
S. 639).

Mimo to, jsou vyse uvedené typy bolesti doprovazeny Cetnymi, nejen vegetativnimi
zménami. Akutni bolest byva provazena zvysenou srde¢ni a dechovou frekvenci, zvySenym
tepovym objemem a krevnim tlakem, rozsifenim zornicek, dale také potivosti dlani, neklidem
a anxietou. Chronicka bolest je pak vétSinou doprovazena nespavosti, obstipaci,
nechutenstvim, podrazdénosti a depresi s korespondujicimi zménami chovani (Rokyta,
Krsiak, Kozak, 2006, s. 22).

Co se vsak tyce vyse zminéného déleni bolesti, je rozliSovana nejen bolest chronicka
a akutni, ale 1 dalsi druhy, které jsou d€leny dle lokalizace a ptivodu bolestivého agens.

RozliSuje se tedy bolest:

1) povrchova (z kuze);

2) parietalni;



3) hluboka somaticka (ze svali, periostu ¢i vaziva);

4) visceralni (tzv. Gtrobni, byva Casto pienesena na povrchova mista téla);

5) kofenova (vznikajici na podkladé drazdéni misnich kofent napf. frakturou obratli);

6) kauzalgie (vznikajici 1ézi nervi, ktera zptsobuje podrazdéni zadnich kofenti miSnich);

7) neuralgicka bolest (bolestivé vjemy $ifici se kolem spindlnich a kranidlnich nervi

bez morfologického poskozeni);
8) centralni (v dusledku 1ézi na arovni thalamu), (Vokurka a kol., 2012, s. 241 — 242).
Pro urCeni druhu, intenzity a dalSich charakteristik bolesti byly vytvofeny mnohé

dotazniky ¢i Skaly, které by mély usnadiiovat praci zdravotnikiim. Ti mohou diky dotaznikiim
uréitym zpusobem pacientovu bolest objektivné posoudit i presto, ze je bolest subjektivni

vjem (Opavsky in Rokyta, Kr$iak, Kozak, s. 172 — 78).

1.2 Hodnoceni bolesti, dotazniky
Pro zhodnoceni je potieba odebrat fadnou anamnézu, kde je cilenymi dotazy zjistovana
délka trvani bolesti, lokalizace, charakter, piipadné okolnosti vzniku a mnohé dalsi.
Vedle anamnézy disponuje algeziologie i specifickymi vySetfenimi za pomoci piistroji
(nociceptivni elektrostimulace, EEG, evokované potencialy, biochemicka diagnostika).
Jak jiz bylo zminéno vyse, byly postupem Casu vytvoreny dotazniky pro objektivizaci
a kvantifikaci bolesti, pfiCemz kvantifikovat l1ze neverbalné i neverbaln¢ (zde se vyuziva
grafického znazornéni bolesti).
Mezi nejznaméjsi a nejvice pouzivané skaly a dotazniky patfi:
1) vizualni analogova $kala (dale jen VAS)
- prtinasi zakladni udaje o intenzité bolesti popsané pacientem,
- jde o usecku ruzné délky (nejéastéji 10 cm) s vyznacenymi stupni (1 — 10),
pfi¢emZ nejvyssi hodnota znaci nejvyssi intenzitu bolesti,
2) VAS for pain relief
- zaloZena na stejném principu jako VAS,
- posuzuje uéinnost medicinskych postupt pouzitych v 1é¢bé bolesti;
3) faces pain scale
- pouziva se u détskych pacientt,

- déti vybiraji z predlohy oblicejti, které nejvice vystihuji jejich stav a bolest;
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4) patient’s global impression of change (PGIC)

- patfi mezi numerické Skaly, které se vyuzivaji k dlouhodobému
sebeposuzovani bolesti pacienta (jsou soucasti tzv. ,,Denikll bolesti*);
5) mapy bolesti
- patii mezi neverbalni zptasob hodnoceni bolesti, kdy se pouziva smluvenych
grafickych znaka ¢i barevného rozlisent,
- nékdy jsou soucasti jinych dotaznika (pf. MPQ);
6) McGill pain questionnaire (MPQ)

- pfindsi informace o intenzité, kvalitich bolesti a zohlediiuje téz emocni
slozku pacienta pti bolestivych stavech,

- je tvoren n€kolika oddily (VAS, mapa bolesti, PPl — soucasné prozivani
intenzity Dbolesti), které vzajemnou komparaci napomahaji k verifikaci
pacientovy vypovédi,

- nalezy jsou skorovatelné, pii¢emz vysledkem je sumarni index bolesti (pain
rating index — PRI);

7) short form McGill pain questionnaire (SF-MPQ)

- vice vyuzivan nez MPQ), pro jeho vétsi piehlednost a jednoduchost,

- zafazeno 15 deskriptori s volbou jejich intenzity, opét je soucésti 1 mapa
bolesti,

- zhodnocenim jsou ziskany dva indexy (senzorickd dimenze, afektivni
dimenze), jejichz sou¢tem ziskame celkovy PRI-T (pain ratin index total),

- muze byt doplnén dotaznikem DIBDA (dotaznik interference bolesti
S dennimi aktivitami);

8) dotaznik SCL-90

- zamé&fuje Se vice na oblast psychosomatickych obtizi, kde hodnoti somatizaci,
deprese, anxiozni stavy, paranoidni myslenky, fobie a dal$i (Opavsky in
Rokyta, Krsiak, Kozak, s. 172 — 178), (Opavsky, 2011, s. 78 - 81).
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1.3 MoZnosti terapie u bolestivych syndromi

Adekvatni terapie se odviji jak od spravné a dostate¢né¢ odebrané anamnézy, tak

od vysledkit riznych paraklinickych vySetieni. K obecnym zasadam, vyuzivanym

pfi pldnovani 1éCby bolesti patii:

1) spravné urena diagndza a nasledna 1é¢ba zakladniho onemocnéni;

2) komplexni farmakologicka 1é¢ba nejen pravodni bolesti (stanovena
dle patofyziologického mechanismu bolesti, jejiho charakteru,...);

3) vyuziti fyzikalnich metod a rehabilitace;

4) stanoveni lé¢ebného planu s realnymi cili;

5) prevence piechodu do chronicity.

Nutna je tedy, dle vySe uvedeného, spoluprace vice 1€katskych i nelékatrskych obort.

Lze tedy hovotit o multidisciplinarnim pfistupu, pfedevsim pak u bolesti chronické (Neradilek
in Rokyta et al., 2006, s. 25).

Do tohoto multidisciplinarniho souboru medicinskych i nemedicinskych obort patii

anesteziologicko-chirurgicka intervence, dale pak intervence farmakologicka, rehabilita¢ni

a fyziatricka, psychologicka, alternativni (komplementarni) intervence.

Na zaklad¢ poznatku, Ze bolestivé poruchy pohybového aparatu jsou vysledkem

plasticity nervového sytému, vypracoval Neradilek urcity intervencni postup Vv 1é¢bé bolesti,

na némz se podileji vySe uvedené obory. Jejich cilem je zaméfit se na zdroj ¢i zdroje

bolestivého chovani a hyperalgezie. Postup je dle Neradilka nasledujici:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

za pomoci palpace urCit ptresny bolestivy vzorec (tvofeny hyperalgickymi zénami

v kiizi, v oblasti kloubu,...);

odlisit oblasti primarni a sekundarni hyperalgezie, urcit funkéni zmény pohybového
ustroji;
posoudit podil afektivni, somatické a behavioralni slozky bolesti;

za pomoci rehabilitacni a fyzikdlni 1écby (ale 1 lokalni anestezie a alternativnich
metod) oSetiit hyperalgetické oblasti a snizit tak periferni nocicepci a jeji nasledny
podil na centralni senzitizaci,

ovlivnit funkéni poruchy cestou lécebné rehabilitacnich postupi a aplikaci
fyziatrickych procedur, tim vyfadit z aktivity zdroj mechanické nocicepce;

zvysit mechanismy descendentni inhibice jak medikamentozni cestou, tak

I prostfednictvim nefarmakologickych postupt;
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7) nepokraCovat V neefektivni somatické intervenci u nemocnych s bolestivym
chovanim Vv ptipadech kdy neni vyznamny podil somatickych zmén, a zménit pfistup
na kognitivné-behavioralni;

8) zkoumat vSechny mozné zdroje pietézovani pohybového ustroji pii pacientovych
aktivitach a snazit se o jejich odstranéni (Neradilek in Rokyta et al., 2006, s. 620,

631, upraveno).

1.3.1 Farmakoterapie

Pti farmakologicky vedené 1é¢bé musi byt zohlednéno nékolik parametrt. Patii mezi né
intenzita bolesti, nezadouci ucinky analgetik, snaSenlivost, a ptedev§im uc¢innost danych 1é¢iv.
Dulezité je individualizace 1écby.

V dne$ni dob& se wvyuziva tristupnovy analgeticky zebiicek dle World health
organization (WHO), kde volba skupiny 1é¢iv zaleZi na typu bolesti. Pfi 1é¢bé akutni bolesti je
zaveden postup shora dolt, naopak u chronického charakteru bolesti je postup farmakologické
intervence zdola nahoru, viz ptiloha ¢. 1 (Kr$iak et al. in Rokyta et al., 2006, s. 137 — 139).

Pro medikament6zni 1éEbu bolesti se nabizi Siroké spektrum analgetik a pomocnych
latek. Pro ptehlednost a wurcitou hierarchizaci se rozliSuje nckolik 1ékovych skupin.
Mezi nejbéznéjsi a nejvice pouzivané 1éky patii prvni skupina - analgetika a antipyretika. Zde
patii napf. paracetamol a kyselina acetylsalicylova. Do druhé skupiny jsou fazena nesteroidni
antiflogistika, ktera jsou indikovana pfedevSim u zanétlivych onemocnéni a v revmatologii.
K této skupiné patii napt. ibuprofen ¢i diklofenak. Skupina opioidnich analgetik patii do tieti
skupiny 1é¢iv, mezi zédstupce se fadi morfin ¢i kodein (coz jsou derivaty opia), dale pak
oxykodon (polosynteticky ptivod) nebo bezitramid, ktery je syntetického charakteru (Kozak,
Kolat in Kolaf et al., 2012, s. 641). Mimo vyse uvedené skupiny 1éka se vyuzivaji v 1é¢bé
bolesti i takzvana adjuvancia, vhodna ptedevsim u kratkodobych béznych bolesti. Mezi né
Ize zaradit antimuskarinika, centralni myorelaxancia a spasmolytika (Krsiak et al. in Rokyta
et al., 2006, s. 144).

1.3.2 Lécebna rehabilitace, fyzioterapie
Lécebna rehabilitace a fyzioterapie vyuziva pfedevS§im minimalné invazivnich,
nefarmakologickych specialnich postupti. Tyto jsou vsak v Ié¢ebné rehabilitaci aplikovany az

po fadném kineziologickém vysetteni pacienta (Kozak, Kolaf in Kolaf et al., 2012, s. 640).
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Béhem vysetieni u bolestivych stavii mohou byt diagnostikovany urcité funkéni zmeény.
Na trovni svall jsou pozorovany naptiklad zmeény napéti ve smyslu svalového hypertonu
nebo naopak snizeni svalového napéti. Nejcastéj$im nalezem vSak byvaji svalové spoustové
body. V oblasti m¢kkych tkani pak terapeut mnohdy pocituje odpor pfi Faseni a protahovani
kiize a podkoznich struktur, coz se dale promita do celé pohybové soustavy. Tyto zmény
mohou také vyvolat odezvu v celé pohybové soustave. V ramci komplexni diagnostiky pak
nelze opomenout funkci centralni nervové soustavy, ktera je schopna reagovat na nociceptivni
podrazdéni, a také na jeji schopnost neuroplasticity (Kolaf in Rokyta et al., 2006, s. 633 —
634).

Po vySetfeni je na misté zvolit cile, kterych mé byt v terapii dosazeno. K tomu ma
lécebna rehabilitace jednotlivé metody, odvijejici se od pozadovaného kone¢ného ucinku.

Jedna se o:

1) oSetteni lokalnich funkénich poruch a bolestivych zmén (manualni terapie, teplo,
chlad, elektroterapie, magnetoterapie,...);

2) ovlivnéni systémové poruchy, ktera vyvolava bolestivé zmény v pohybovém
aparatu (reedukace pohybovych stereotypii-lécebna télesna vychova, pohybova
1écba);

3) celkové zlepseni vykonnosti (pohybova terapie);

4) ovlivnéni reaktivni deprese (vodolécba, pohybova 1éEba, relaxaéni postupy),
(Neradilek in Rokyta et al., 2006, s. 622).

Manualni terapie, zahrnuje velké mnozstvi technik, pocinaje masazemi (Klasickymi,
reflexnimi) a kon¢e mobiliza¢nimi a manipula¢nimi technikami (Neradilek in Rokyta et al.,
2006, s. 624 — 625).

Manipula¢ni 1ééba se vyuziva nejen u mekkych tkani a jejich reflexnich zmén
(vznikajicich sekundarné ve vztahu k porucham svalovym nebo kloubnim), ale také
u kloubnich blokad. Pokud jde o kloubni blokady ¢i blokady pohybovych segmentt patete,
vyzivaji se predevsim jemné mobilizacni techniky a trakce. Ty jsou indikovany hlavné
v oblastech bederni a kréni patete. OSetfovani mékkych struktur zahrnuje oSetfeni kuze,
podkozi, fascii, kde musi byt zaji§téna dostate¢na protaZzitelnost a posunlivost vyse uvedenych
struktur. OSetfeni zahrnuje i péci 0 jizvu, ktera mize dat vzniknout patologickym adhezim,
vedoucim nasledné k bolestivosti. Do souboru mékkych struktur jsou fazeny také svaly,
pro jejichz oSetfeni manipulacni 1écba vyuziva pfedevsim techniku postizometrické relaxace,
kterda ovliviiuje spoustové body. Druhou metodou, uZivanou u svalovych struktur je napf.

I metoda recipro¢ni inhibice (Lewit, 2003, s. 157 — 162).
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Do 1é¢ebné télesné vychovy (dale jen LTV) patii skupina automobilizac¢nich technik
a dale soubor technik korigujicich pohybové stereotypy. Pro spravné indikovanou a cilenou
LTV je primarni stanoveni spravné diagnoézy a zhodnoceni neoptimalniho pohybového
stereotypu lékaiem. Dulezitd je nasledn¢ aktivni ucast pacienta za piedpokladu dobré
motivace ze strany fyzioterapeuta, ktery musi mimo to dbat moznych limitujicich faktort
(fyzicky stav, ptidruzena onemocnéni).

Lécebna t€lesna vychova hraje ¢asto ulohu v prevenci pied bolestivymi stavy (Lewit,
2003, s. 165 — 166). Diky tomu bylo vytvofeno mnoho konceptd a metod, které se vyuZzivaji
nejen k prevenci, ale i pii 1écbé konkrétnich diagnéz. Z mnoha metodik a koncepti,
zaméfenych pravé na posturdlni a hybné poruchy je to napi. Briigger koncept a spiralni
dynamika Larsen. Pokud jde 0 metodiky zaméfené na spravné drzeni té€la a pohybovou
vychovu, zde patii napf. Alexanderova metoda a Feldenkkreisovo cviceni. Koncepty
sméfované na pacienty s ortopedickymi a neurologickymi poruchami pohybového aparatu
zastupuje predevs§im koncept vzpérnych cvi¢eni podle R. Brunkow. Posledni z uvedenych
skupin jsou metody a koncepty zamétené na prevenci a terapii poruch osového organu. Patii
zde napt. metoda Méziéres, Skola zad, metoda McKenzie a mnohé dalsi (Pavla, 2003, s. 5 —

7).

1.3.3 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapii (dale jen FT), jako cilené pasobeni urcité formy energie ¢i piirodnich
zdrojti na organismus nebo jeho ¢asti, uzivame v kombinaci s dalsimi prostiedky fyzioterapie,
pro zlepSeni jeji celkové efektivity. Prosttedky fyziatrické 1écby jsou aplikovany predevsim
pro zvySeni nebo modifikaci aferentnich vstupti vyssich etazi nervového systému v kontextu
biologické zpétné vazby. Dalsim divodem aplikace je schopnost stimulovat autorepara¢ni
mechanismy, které jsou na podkladé strukturdlnich, nebo funkénich poruch naruseny
(Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 13).

Druh fyzikalni 1é¢by voli terapeut nejen dle prevazujiciho ucinku, kterého chee docilit
(analgeticky, disperzni, myorelaxaéni, trofotropni, antiedematézni, odkladny), ale i podle
stadia poruchy (aktivni hyperémie, pasivni hyperémie, konsolidace, fibroblasticka ptestavba)
a moznych kontraindikaci (Podébradsky, Podébradska, 2009; s. 31, 51 — 52, 55).

Pokud jde o ucinek analgeticky, ten je definovan tak, ze dochazi pouze ke snizeni
percepce bolesti, aniZ by byla odstranéna pticina. Pro analgeticky efekt bylo popsano n¢kolik

teorii tlumeni bolesti, jako vratkova ¢i teorie koda, na jejichz podklade poté terapeut aplikuje
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pfislusnou formu FT. Vedle pouze symptomatického analgetického ucinku se vyuziva
I kauzalni 1é¢ba v podobé myorelaxace (napi. pii bolesti na podkladé svalového hypertonu)
a n¢kterych vyse uvedenych uéinkt (Podébradsky, Pod¢ébradska, 2009, s. 34 — 50).

U bolestivych stavli pohybového aparatu je snahou volit méné drazdivé formy terapie.
Z oblasti elektroléCebnych procedur je mozné pii bolestivych syndromech vyuzit napt.:
transkutanni  elektrické neurostimulace (TENS), distan¢ni elektroterapie a dale
stiedofrekvenc¢nich proudu o frekvenci kolem 100 Hz (Kozak, Kolai in Kolaf et al., 2006,
S.641). V dneSni dobé se také hojné¢ indikuje magnetoterapie (spada také do oblasti
elektrolécby), predev§im u traumatickych stavi, kde se vyuziva piredevS§im z duvodu
bezkontaktniho zptsobu aplikace.

Do fyziatrie jsou fazeny i vodolécebné procedury, které vyuzivaji ucinka tepla, chladu,
tlaku a vztlaku vodniho sloupce. Z nejvice pouzivanych procedur pii bolestivych stavech to
Jsou napf. izotermické viiivé a perlickové koupele (celotélové, koncetinové, piisadové,...).
Obecné ma hydroterapie, zvIasté pak teplé vodni prostiedi, pozitivni efekt na emocni stranku
U pacientd s chronickym typem bolesti (Neradilek in Rokyta el al., 2006, s. 623 — 624).

Z oblasti termoterapie (ktera muze byt aplikovana i formou hydroterapie) byva
vyuzivana jak aplikace tepla, tak chladu v riznych variantach (parafinové zabaly, gelové
sacky, ochlazovaci spreje,...), (Neradilek in Rokyta et al., 2006, s. 622 — 623).

1.3.4 Chirurgicka intervence

Pokud se jedna o bolestivy stav, zpusobeny primarné funkéni poruchou, neni zde
chirurgicka intervence indikovana. K chirurgickému feSeni jsou vSak uréeny funkéni poruchy,
vzniklé na podklad¢ anatomické zmény. K takovym piipadim lze fadit syndrom caudy
equiny, ktery je indikovan k okamzitému opera¢nimu zakroku. Dalsi indikaci, ur¢enou
K chirurgické intervenci, patii napf. i patologickd hypermobilita, vznikla v dasledku
spondylolistézy (Lewit, 2003, s. 168).

K nejc¢astéjSim bolestivym stavim, uréenym k neurochirurgické 1é¢b¢, patii napf.
neuralgie trigeminu, uzinové syndromy (syndrom karpalniho tunelu), poranéni perifernich
nervi, kofenové syndromy, lumbalni stenoza a dalsi (Benes, Masopust in Rokyta et al., 2006,
s. 598 — 607).

Mezi invazivni techniky lze zafadit i periferni (napf. nervus femoralis, plexus

brachialis,...) ¢i centralni blokady (napf. kaudalni blokady). Tyto vykony slouzi k samotné
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ulevé od bolesti nebo se vyuzivaji k zlepSeni terapeutickych postupii v urené oblasti.
Blokady mohou byt v podobé jednordzové a kontinudlni aplikace. Rozdil je vtom, ze
U kontinualni se zavadi katetr pro moznost opakované aplikace analgetické smési, na coz je

nutné dbat pii nasledujici pohybové 1é¢bé (Kozak, Kolaf in Kolar et al., 2006, s. 642 — 643).

1.3.5 Psychoterapie

Psychoterapie ma za cil pozitivné ovlivnit kvalitu zivota a zdravotni stav skrze
psychologické a psychofyziologické prostfedky. Psychoterapie pusobi nejen na pacienta
samotného, ale 1 na jeho blizké okoli (rodina, ptatelé) pomoci psychologickych nastroju,
ve snaze zménit chovani, a tim dosédhnout ur¢itého optima.

Pficemz existuje mnoho psychoterapeutickych skol, které se 1isi ve svych nazorech.
U nas je uznavana piedevsim psychoanalyza, kognitivné-behavioralni psychoterapie, rodinna
psychoterapie a dalsi. Co vSak spojuje kazdé z vySe uvedenych odvétvi psychoterapie, je tolik
dulezity psychoterapeuticky vztah, ktery je nutny navazat i pii terapii bolestivych stavi.

Pro terapii bolesti je v psychoterapii dilezité:
1) stimulovat pozitivni zvladaci strategie (,,coping®);
2) dosahnou toho, aby byl pacient schopen bolest, bolestivé pocity ignorovat;
3) naudit pacienta pteformulovat neptijemné pocity na piijemné.

Z terapeutickych postuptl a technik se u bolestivych stavii vyuziva predevSim sugesce
(poptipadé i autosugesce), hypnoza (také posthypnoticka sugesce), relaxace (meditace,
autogenni trénink, biofeedback, imaginace, ...), (Strouhalov4, Honzak in Rokyta et al., 2006,
S. 646 — 648). Zde je nutno podotknout, Ze relaxa¢ni prvky maji byt voleny tam, kde jsou
priznaky psychické tenze a s ni spojené zvySené napéti svali, ale také u pripadd, kde bolest
nema vysokou intenzitu (ta totiz znemoziuje dostateCné uvolnéni pacienta). Pokud je
intenzita bolesti vysoka, je nutné pro aplikaci relaxaénich metod zajistit nejprve
farmakologickou analgetizaci (Opavsky, 2011, s. 136 — 137). Celkov¢ lze shrnout, Ze pouZiti
jednotlivych psychoterapeutickych technik se 1isi dle charakteru bolesti (Strouhalova, Honzak
in Rokyta et al., 2006, s. 646 — 648), viz piiloha ¢. 2.

1.3.6 Alternativni a komplementarni medicina
Alternativni medicinou je nazyvana takova zdravotni péci, ktera stoji mimo hlavni
proud konven¢ni mediciny. Dlivodem je Casto fakt, Ze alternativni metody odporuji védeckym

poznatkim a jejich ucinnost nebyla dolozena klasickym védeckym postupem.
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I pfesto je snahou nékterych metod proniknout do ramce védecké mediciny, coz se dafi
predevsim akupunktufe, jejiz uc¢inky funguji na reflexnim podkladée (Lewit, 2003, s. 164)

V Ciné ji dokonce s uspéchem vyuzivaji pro celkovou anestezii misto anestetik (Heit,
2011, s. 9, 13, 82). Avsak mimo analgetické ucinky a anesteticky ucinek, ptisobi akupunktura
i psychoregulacné, imunomodulacné, homeostaticky (kdy dochdzi k normalizaci
vegetativniho systému). Metoda akupunktury spociva ve stimulaci striktné uréenych
akupunkturnich bodt na kuzi nebo v hloubé&ji uloZzenych strukturach, lezicich pod vySe
uvedenym bodem. Stimulace se provadi nejcastéji jehlou, ale také jinymi formami aplikace
stimulu, mezi které patii moxovani (spalovani bylin s 1é¢ivym Géinkem), akupresura (aplikace
tlaku je napf. seminky) a dal$i (Kynclova, Hakl in Hakl et al., 2011, s. 119 — 120.).

Vedle vySe uvedené akupunktury, se zacala do ramce védecké mediciny fadit také
homeopatie, kterd vyuzivd specidlnich prepariti — homeopatik pro 1é¢bu akutnich
a chronickych onemocnéni (Heit, 2011, s. 37).

Tato dvé uznavand odvétvi alternativni mediciny, tedy jejich organizace, jsou
jiz soucasti Ceské lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyn& (Heit, 2011, s. 13, 82).

Do alternativni mediciny se zatfadi, vedle zminéné akupunktury a homeopatie, tyto
nejznaméjsi skupiny lécebnych metod:

1) postupy zalozené na pfirodnich metodach  (kneippovani, pilates,
makrobiotika,...);

2) bylinafstvi, fytoterapie, gemmoterapie;

3) homeopatie a ji ptibuzné metody (homotoxikologie, anthroposoficka medicina,
spagyrika, ...);

4) exotické 1éebné systémy (tradi¢ni ¢inska medicina, ¢inska masaz, Tai-¢i, Cchi-
kung, feng-shui, ajurvédska medicina, joga, pét Tibetand,...);

5) akupunktura a ji ptibuzné metody (elektroakupunktura dle Volla, akupresura,
mikrosystémy, reflexologie, su-jok,...);

6) biorezonance;

7) magnetoterapie a elektroterapie (Ié¢ba pulznim magnetickym polem,...);

8) fototerapie (laseroterapie, parapsychologie, colorterapie,...);

9) manualni parapsychologické terapeutické metody (reiki, reintegracni 1éceni, ...);

10) manipula¢ni metody (chiropraxe, osteopatie,...);

11) 1éCeni virou (scientologie, kiestanska véda,...);

12) alternativni psychoterapie (potlacené vzpominky, rebirthng, meditace,...);

13) oxygenoterapie a ozonoterapie;
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14) 1é¢ivé vody (pi voda, magnetizovana voda,...);

15)nové mediciny (detoxika¢ni medicina, kvantova medicina, integrativni
medicina,...);

16) ostatni (Bachova kvétova 1é¢ba, autopatie, urinoterapie,...), (Heit, 2011, s. 233 —
237).

Pro velky zajem vznikaji v dneSni dobé dokonce zdravotnicka zafizeni, kterd se
zam¢iuji zcela, Ci parcialné na alternativni medicinu. Jde napt. o Institut celostni mediciny,
Naturcentrum Salvea, Paracelsium (Heft, 2011, s. 9).

Komplementarni medicina je pak definovana jako kombinace formalni mediciny
a alternativnich metod, které si tak vzdjemné kompenzuji své nedostatky (Pilkingtonova,
Group, 1994, s. 29).
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2 Reflexni terapie

2.1 Strucna historie reflexni terapie

Prvni zminky o reflexni terapii pochazeji z Ciny a datuji se zhruba do tietiho tisicileti
pred naSim letopoctem. Své kofeny nachazi téz ve starovékém Egypté, kde byla v hrobce
Ankhmahora (coz byl vysoky tfednik, v pofadi druhy nejvyznamngéjsi po faraonovi) kolem
roku 2500 pt. n. I. objevena nasténna malba znazoriiujici doktora oSetfujiciho ruce a plosky
pacientt (Lakasing, Lawrence, 2010, p. 16). Do Evropy se tato metoda dostala ziejmé z jiz
zminéné Ciny kolem roku 1580. K jejimu znovuobjeveni a popularizaci dochézi pak v 19.
stoleti diky Dr. Williamu Fitzgeraldovi, ktery je autorem tzv. terapie zon. Jeho pokusy vedly
k objeveni a poznavani efektu specifického ptisobeni tlaku (na ptesné danych bodech plosky),
ktery nasledné vedl k normalizaci fyziologickych funkci v dalSich ¢astech téla, bez ohledu
na vzdalenost od mista pivodné vynalozeného tlaku (Gillandersova, 1997, s. 11).

Na Fitzgeraldovu praci pak navazala napt. fyzioterapeutka Eunice Inghamova (autorka
pojmenovani reflexologie), ktera vypracovala metodu pfitlaku a roku 1974 =zalozila
Mezinarodni institut reflexologie. DalSimi prikopnicemi byly i1 Americanka Hana
Marquartova a Svycarka Heidy Masarfretova (Jan¢a, 1991, s. 15 — 17). V Ceské republice
(dale jen CR) se metodou zabyval pan Ing. Jifi Janc¢a, jehoZ naslednikem a soudasnym
propagatorem a Skolitelem v jedné osob¢ je pan Julius Pataky se svoji Zenou Beatou (osobni

sdéleni, Pataky, 2014).

2.2. Srovnani vychodniho a zapadniho pohledu na medicinu

Reflexologie, jako jedna z metod vychodni mediciny, vychazi ztoho, ze nemoc je
zpusobena vnitinimi i zevnimi vlivy. Tyto vlivy jsou pfi¢inou snizeni piirozené
obranyschopnosti organismu. Vychodni medicina, a s ni i reflexni terapie, se snaZi pfijit na to,
pro¢ doslo k rozvoji symptomd, které dale mohou vést az ke strukturdlnim zménam. Provadi
analyzu a hlavné syntézu nalezenych zmén, jako jsou zmény pulzu, vzhledu sliznice a ktize,
zmény nalady. VS§imé si téz vyskytu otokli, emocni reaktivity, dale konstitucnich znaki
a aktualni kondice. Hodnoti subjektivni pocity, projevy a potize, jakymi jsou napf. chut’
k jidlu, spanek, sny, zacpa, a dal§i. Zamétuje se i na piijem a vylucovani, které je v tomto
ohledu vyznamng;jsi, at’ uz jde o vydej energeticky nebo o exkrementy (moc, stolice, pot,

hleny,...). Snazi se lécCit prostiednictvim podpory odolnosti organismu a odstrailovanim
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prekazek, které brani proudéni télesné energie (v terminologii vychodni mediciny nazyvana
¢chi). Neovliviiuje jen jednotlivé nezadouci ptiznaky nemoci, ale soustfed’'uje se na uzdraveni
Cloveéka jako celku. Pracuje tedy nejen na télesné schrance, ale i na sféfe emocionalni, kdy
vyuziva konceptu primarni poruchy v mysleni, citéni a emocich pacienta, na kterou se pak
také zamétuje. Myslenkovy posun tedy vede terapeuta k provazani minulého, ptitomného
a budouciho v pacientovi.

Ortodoxni zapadni medicina se naopak zabyva vétSinou jen jednotlivymi, izolovanymi
¢astmi téla. Jedna se tedy mnohdy o Cisté analyticky, technicky a exaktni pfistup. Vyhledava
mozné cizorodé organismy v téle nebo fesi poruchy télesného stavu. Zkoumd izolovang,
na podkladé métitelnych parametrii, jakési odchylky od normy (Jandové, rok neuveden, s. 1 —
2). Postupné se tak stava védeckou disciplinou, zaloZzenou na védeckych dikazech urcitych
medicinskych postupti, tzv. EBM - evidence based medicine. Pticemz pravé natlak
americkych farmaceutickych koncernti vedl k vytvofeni dnes$ni evidence based medicine
(Hett, 2011, s. 12 — 13).

2.3 Reflexni terapie plosky obecné

Dle pana Patakyho, znamého terapeuta reflexologie v CR, je reflexni terapie predevsim
nahrazkou bézné a vyvojoveé nam piirozené bosé chtize. Diky kontaktu se zemskym povrchem
totiz dochazi pti chiizi naboso k automatické stimulaci reflexnich zon. Ploska je zde jak v roli
stimulatoru, tak i pfijemce energie. Pfi pohybu naboso si tak dana reflexni ploska bere
ze zem¢ to potiebné (Pataky, 1998, s. 86 — 89).

Reflexologie vznikla nezavisle na akupunktuie, ktera je dnes v CR nejvice pouZzivanou
technikou alternativni mediciny. Reflexni terapie je také blizka jak klasické akupresure, tak
I metodam mikrosystémovym. Mikrosystémem se oznacuje urcita ¢ast lidského téla, napf.
uSni boltec ¢i ploska, kam se ve zmenSeném meéfitku promita celé lidské té€lo vcetné
akupunkturnich aktivnich bodi a meridiant.(Heit, 2011, s. 87, 90).

Pii reflexni terapii vyuzivame ruznych forem tlaku a pfitlaku na specifické reflexni
plosky. Ty jsou umistény jak na nohach, tak i na rukach, kde vSak neni terapii dosazeno
takovych ztetelnych U¢inkii. Zony se pouzivaji pro terapii i diagnostiku a diky svoji velikosti
je lze i dobfe urcit. PfiCemz spravnost urCeni a terapie celkové, je pfimo kontrolovana
ucinkem, ma tedy okamzity efekt vyuzivany pfedevSim u bolestivych stavii (Janca, 1991,

5. 11— 13).
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Reflexni terapeuti postupuji pii 1écbe pacienta komplexné, holisticky a hledaji poruchy
funkei. Patraji po zachovalém funk¢énim minimu, a jejich snahou je co nejucinnéji podporovat
reparaéni schopnost pacientova té€la, aby znovu dosahlo plného zdravi. Pro hodnoceni miry
funkénich poruch je utvoiena $kala Sesti postupnych, prohlubujicich se poruch funkci, které
maji dopad na pohybovy systém:

1) prvni Groven postiZeni, kdy je narusena psychika s psychosomatikou;
2) nasleduje viscerum (nebo endokrinium) tj. visceromotorické reflexy;

3) léze v autonomnim nervovém systému a centralnim nervovém systému;
4) reakce svalu v podob¢ tzv. trigger points a trigger zon, reakce vaziva;
5) reakce kloubu s prilehlym periostem;

6) nakonec reaguje kost (Jandova, rok neuveden, s. 3 —4a6—7).

2.4 Principy mechanismu reflexologie plosky

2.4.1 Medicinsky pristup

Pti stimulu, jako je dotek ¢i tlak, dochédzi ke stimulaci receptorti v buiikach a tim se
oteviraji iontové kanaly v plazmatické membrané, ¢imz se vyvola lokdlni akéni potencial
vedouci nasledné informaci do miSnich ¢i mozkovych center. Tato centra pak vysilaji
odpovéd’ do periferie. Diky zminénému mechanismu mizeme cestou reflexni terapie ovlivnit
i svalstvo (Bliss, Bliss in Tiran,Chummun, 2005, p. 59). Pokud jde o vlastni 1é¢bu, tedy
reflexoterapii, vyuzivame roli viscero-vertebralnich a vertebro-visceralnich vztahi.. Tyto
vztahy jsou dany nejen anatomicky, ale i reflexné. To tedy znamend, Ze drazdéni v ur€itém
segmentu vyvola dysfunkci v celém reflexnim oblouku, jak uvadi docentka Jandova ve své
praci na téma vertebrovisceralni vztahy (Jandova, 2001, s. 2).

Cestou reflexniho mechanismu, vyuzivaného prave u reflexologie, dochazi po stimulaci
z6n k mnoha pochodiim v organismu. Mezi n¢ patii urychleni metabolismu odpadnich latek,
prerozdéleni a vstfebavani vitamind, vazodilatace a kone¢n¢ zmenseni napéti kiize (Keetova,
2009, p 60 — 64). Mezi dalsi d¢je vazané na stimulaci je nutné zaradit i zmirnujici u¢inek

analgeticky souvisejici S vylu¢ovani endorfint (Palagyi, 1996, s. 14 — 16).
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2.4.2 Energeticky pristup

Pojem energie je vSeobecné v ¢inské mediciné nahrazovan vyrazem Cchi, kterda se
sklada z nékolika Casti a lze ji de€lit na ¢chi vyzivnou, prvotni, obrannou a dalsi (Rtzicka in
Hett et al., 2002, s. 27).

Podle teorie tradi¢ni ¢inské mediciny se kazda emoce promita do svého konkrétniho
organu, a muze tak ovlivnit jeho energetickou drahu (Wright, 2005, s. 15). Reflexni terapie
vyuziva tzv. princip celku pfitomného v kazdé ¢asti. To znamena, ze Zadna Cast téla nefunguje
izolované. Pokud nastane napt. nahromadéni jedovatych latek v jedné télesné ¢asti ¢i oblasti,
znamena to pro ostatni ¢asti veétSi ndmahu, aby byla zajiSténa rovnovéha télesné energie
(Peetersova, 2008, s. 13). Pro znovuobnoveni energetické rovnovahy jsou v tradi¢ni ¢inské
mediciné vyuzivany vedle reflexoterapie napt. akupunkturni jehlicky, jejichz aplikaci vytvari

terapeut otvory pro vybiti naakumulované energie (Al-Chamali, 2002, p. 15).

2.4.3 Novodobé pristupy

V dnesni dobé existuyje mnoho ruznych teorii. Naptiklad teorie o Vvlivu
elektromagnetickych vin (Bliss, Bliss in Chummun, Tiran., 2005, p. 3). Kdy mozkové viny o
spolu se Schumanovou rezonanci zemékoule vytvaii ur€itou synchronizaci potiebnou
pro spravnou ¢innost mozku (Cherry, 2003, p. 843 — 844). Schumannova rezonance byla
predpovézena némeckym fyzikem jiz vroce 1952. Jednd se o jev, kdy vyboje
elektromagnetickych vin, které obihaji Zemi v prostoru ohraniceném zemskym povrchem
a iontosférou, spoji své amplitudy a vznika pravé Schumannova rezonance (www.rozhlas.cz).

Je zde tedy zavislost mezi mozkovou vinovou aktivitou a elektromagnetickym polem
Zem¢. Tato zavislost ovliviiuje naSe biologické rytmy, fyzickou pohodu a duSevni stav
(Saunders, 2003, p. 191 — 196). Pokud se vyskytne nemoc, dochazi ke zmén¢ alfa aktivity
(Nakao et al., 1999, p. 341 — 347.), coz neumozni pfirozeny tok energie ze zemé pies plosky
nohou. Reflexologie, stejné tak jako akupunktura, dokaze upravit elektromagnetické viny
organismu do optima pies takzvané sympatické rezonance (rozmezi energetickych vin 8 —
13 Hz). Vyuziva se zde toku energie mezi terapeutem (vyssi gradient) a pacientem (nizsi
gradient), kdy se energie postupné uvoliuje a prenasi smérem z vyssiho gradientu do nizsiho
(Tiran, 2005, p. 60). Uspésnost 1é¢by zavisi na ustanoveni rovnovéhy energii (Zhang, 1995,
p. 52— 56).
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2.5 Orientace na plosce

2.5.1 Reflexni plosky

Pro vyznam slova reflex pouziva Janca definici, podle které¢ jde o reakci funkcniho
celku (hlavy a trupu) na jiné, vyrazn€¢ mensi ploSe, v tomto ptipadé na chodidle. Reflexnimi
ploskami pak oznacuje urcité ¢asti chodidla, které dle empiricky prokazanych energetickych
vztahll maji urCitou spojitost s oblastmi celého téla (Janca, 1997, s. 29).

Ovsem teorii je zndmo mnohem vice. Posledni, zde uvedenou, je ¢inskd teorie
reflexnich zoén, kterd nazyva reflexni plosky nervovymi body, které jsou spojeny se
vzdéalenymi organy. Tyto body jsou po celém téle, nejucinnéjsi jsou na nohéch, které jsou
spojeny nejvice se zemi (Jancéa, 1991, s. 27 — 8).

V reflexologii je t€lo rozdéleno na zony, které probihaji od koneckl prsti na nohach
k hlaveé a dale pak ke koneckum prstd na rukach (Wright, 2005, s. 48). Tento objev a ¢lenéni
téla na podélné zony uskuteénil v druhé poloviné 19. stoleti Dr. Wiliam Fitzgerald
(Gillandersova, 1995, s. 18 — 20). V roce 1970 k podélnym zonam piidala pani Marquardtova
tf1 horizontalni linie, které vyznacuji na lidském téle tfi horizontalni zony. Tyto pak rozdéluji
plosku na oblasti:

1) oblast | — ohrani¢ena ramennim pasem (obsahuje vSechny organy hlavy a krku);

2) oblast Il — ohrani¢ena spodnim okrajem Zeber a okrajem I. oblasti (organy bfisni
a hrudni);

3) oblast Il — zahrnuje spodni ¢ast bficha a panev, nahofe ohranicena II. oblasti
(Janca, 1997, s. 21 — 23).

Pro pohybovy aparat je vSak zasadni medialni strana plosky (chodidla), pfedstavujici
patet. Reflexni zony patefe zacinaji od druhého ¢Elanku palce, ktery odpovida kréni patefi,
a dosahuji az po predni Cast patni kosti, kterd reflektuje kostr¢. Vnéjsi strana chodidla pak
odpovida perifernim kloubtim a vaziim. Leva noha ptedstavuje levou ¢ast téla a prava noha
zase pravou polovinu téla. Narty predni Cast téla, plosky jsou pak zada. Za zminku také stoji,
7e na rozdil od nervového systému se dané zony v mozku nektizi (Peetersova, 2008, s. 28 —
29). Pro nékteré organy (napf. srdce) existuji reflexni zony i na jinych mistech chodidla, nez
jen v mist¢ jejich anatomické polohy, tedy na plosce (Palagyi, 1996, s. 12).

Z diivodl lepsi predstavitelnosti Pataky ptirovnava nohy k zrcadlu celého naseho téla,

kde napt. vngjsi strany chodidel pfedstavuji okrajové €asti téla, vnitini strany reprezentuji
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sttedové organy a Casti téla, palce a prsty zastupuji kréni a hlavovou oblast. Pro ukazku
a orientaci v reflexnich ploskach (pohybového aparatu) na plosce je ptilozena mapa reflexnich

z6n dle Wrighta, viz pfiloha ¢. 4.

2.5.2 Priikaznost reflexnich ploch

Spojitost mezi low back pain (ddle jen LBP) a zménami v reflexnich ploskach,
odpovidajici osovému organu, podpofila studie zkoumajici skupinu nejen S timto
diagnostikovanym syndromem, ale i vzorek bez téchto obtizi. Zakladni metodou bylo
zkoumani podkoznich vlastnosti specifickych reflexnich ploSek pomoci méfeni optickou
koherentni tomografii. Snimky byly analyzovany, s ohledem na rozlozeni optické intenzity
a tloustky jednotlivych vrstev pokozky, pomoci AxioVision Rel. 4.8.2 software. Dale se
zkoumala v ¢asovych odstupech barva kize, jeji napéti a bolestivost (VAS). Tomografické
snimky probandti pak byly rozdéleny do ¢&tyt skupin (0 — 3), viz obrazek ¢. 1, s. 26,
v zavislosti na viditelnosti koznich vrstev a jejich jednotlivému rozliSeni.

U skupinky s LBP, vzhledem k patologickym zménam v danych reflexnich ploskach,
nebylo mozné piesné odliSeni jednotlivych koznich vrstev. Pficemz mira rozliSeni vrstev klize
byla v piimé uméte se zavaznosti LBP, stejné tak i citlivost uréenych reflexnich ploch
pii terapii. Snimky Gcastnikti s LBP byly tedy vétsinou zafazeny do patologickych skupin 1 —
3. (Dalal et al., 2013, p. 5-9).

Autofi ptedchoziho vyzkumu se v jedné z dalSich studii zaméfili na reflexni plochy
patete u pacientky s protruzi disku (projekce bolesti predevsim do levého kolene). Kde kladli
diiraz na srovnani ploSek na obou nohach. Pfi¢emz pouze pfislusné zony na levé noze jevily
zna¢né odlisnosti, a to jak v barvé, tak v bolestivosti métené na VAS Skale. Dalsi odli$nosti
byly také prokazany pomoci ptistrojového vySetieni:

1) skin swept-source optical coherence (SS-OCT);
2) infrared-thermography (IR-thermography);

3) laser Doppler imaging;

4) raman spectroscopy.

Vysledkem bylo zjisténi, Ze dané plosky vykazovaly lokélni atributy zénétu. Stratum
corneum jevilo, diky zanétlivému procesu, vétsi hladkost povrchu a zvysSeni priméru cév. Byl

prokdzan 1 pokles parcidlniho tlaku kysliku, coz se vysvétluje hypoxii pii zanétu. K tomuto
stavu patii také hyperalgezie danych reflexnich ploch (Dalal et al., 2012, p. 1 - 8).

25



Existenci reflexnich ploch, v podobé zmén pigmentace (hyperpigmentace), pocitu
drobnych granulek pod palpujicim prstem, pocitu uréitétho propadu ¢i naopak, jako
I bolestivosti urcitych oblasti, odpovidajicich reflexnim ploskam, prokazuje i Dalal et al.
U pacientt trpicich diabetickou neuropatii. Tyto zmény byly pozorovany pravé u reflexnich
plosek nadledvin, slinivky bfisni, sedaciho nervu, tedy u organi a organovych struktur,

spojenych pravé s diabetem (Dalal et al., 2013, p. 6 — 7).

Obrazek ¢. 1

{c) (d)

Tomografické snimky reflexnich plosek pro lumbalni oblast a jejich klasifikace

dle patologickych viastnosti (Dalal et al., 2013, p. 7.

Legenda:

(a) stupen (st.) 0 — normalni, a — stratum corneum
(b) st. 1 — ndaznaky degenerace, b — funkcni epidermis
(c) st. 2 — mirnd degenerace, C — bazalni membrana
(d) st. 3 — znacna degenerace. d — papilarni dermis

€ — retikuldrni dermis

f — dermalni papily

g — rete pegs (,,zvinéné dermoepitelové spojeni “)
h — potni zlazy

i —cévy
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2.6 Aplikace reflexni terapie

2.6.1 Uziti a ¢asova narocnost terapie

Reflexni terapie je indikovana u vSech vékovych kategorii, od kojencii az po seniory.
U skupiny téch nejmensich je reflexni terapie velice ucinna, a u déti vyssiho véku pak mize
byt pfinosem v procesu poznavani vlastniho téla. Vyrazné efektivni je 1 u seniorti, kde
mnohdy zastava i vyznamnou roli socialniho kontaktu (Wright, 2005, s. 26 — 27).

Terapii mohou absolvovat i t€hotné Zeny, ale zde je vhodné zdlraznit opatrnost
pii terapii v oblastech ploSek odpovidajicich hormonalni sféfe. Dulezité je proto odborné
vedeni a provadéni reflexni terapie (Janca, 1991, s. 137 — 139). Délka 1é¢by se odviji
od charakteru onemocnéni. U akutnich stavli je mozné dosahnout odstranéni symptoma jiz
po prvnich nékolika sezenich, kdezto u chronickych potizi 1é¢ba vyzaduje delsi dobu, nez se
dostavi znamky zlepseni (Palagyi, 1996, s. 18). Délku volime také dle zaméru, kterého ma byt
min. na jednu plosku. U symptomatické 1écby masirujeme piislusnou plosku denné dvakrat
pet minut, dokud symptomy neustoupi. Pti chronickych onemocnénich je vsak dulezité oSettit

vice plosek. Dulezité je provadét 1écbu v urcitém tempu rano i vecer (Palagyi, 1996, s. 30).

2.6.2 Kontraindikace a vedlej$i ucinky
Mezi nejvice zdiraziiované kontraindikace patfit:
1) prvnich 16 tydnu t€hotenstvi (zvlasté pak u rizikového);
2) infekéni choroby;
3) stavy indikované k operaci;
4) poruseny kozni kryt.

Tento vy€et mize slouzit jako zachytny bod, ale pokud jde o zdvazna onemocnéni, mél
by terapeut aplikaci reflexni terapie konzultovat s Iékafem.

VétSina terapeutti uvadi 1 piipadné vedlejsi uCinky (spiSe ale jde o doprovodné
symptomy), které zalezi na konstituci pacienta a zavaznosti jeho choroby. Béhem terapie,
¢i po uritém Casovém odstupu se mohou dostavit nevolnost, tiesavka, zvraceni, zhorSeni
bolesti, zvySeni bazalni teploty, vyskyt edémil, zmény kozniho krytu, zména charakteru
vymeéskii a mnohé dal$i. Tyto symptomy vSak signalizuji aktivaci samoléCebné funkce

organismu a také homeostazy. Na doprovodné piiznaky a jejich charakter je potieba pacienta
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predem upozornit. Pti jejich vyskytu je také dulezité ptizpiisobit naslednou terapii (Palagyi,
1996, s. 16 — 17).

2.6.3 Zakladni techniky p¥i terapii
Pro dosazeni co nejlepsich vysledkt je nutné si uvédomit, ze terapie a diagnostika se
provadi pouze brisky prsti, nikdy ne jejich Spickami. Kazdy pohyb ma byt pfesny a pomaly,
smér pohybu prstu je vzdy dopiedu. Pouzity tlak ma byt pfiméfeny. Pti terapii neni aplikovan
olej nebo krém (Gillandersova, 1997, s. 36 — 37).
Obecné se rozlisuji tyto typy hmatt:
1) stimula¢ni
- jde ozhruba 1,5 - 2 vtefinové ,,laskavovlezlé* rytmické mackani,
- vyuziva se pii snaze povzbudit dany télesny segment, pii diagnostice, u chronickych
stavuy,
- neaplikuje se pii velké bolesti dané plosky;
2) tlumivy
a) hlazeni
- pouziva se u organu, jehoz reflexni ploska je vyrazné bolestiva (pfi¢inou mize byt
akumulace zanétlivé energie, kdy se pravé hlazenim zminéna energie odvede);
a) sedativni hmat
- vyuziva se u velmi bolestivych reflexnich zon, kdy se dana zéna zmackne a pii stalém
tlaku drzi az do doby, nez bolest v ploSce odezni, nebo piestane byt nepiijemnou,
- trvd maximalné 40 vtefin (je v8ak kontraindikovan pii bolestech na urcitych ploskach,

napt. ledvin), (http://www.patakyovi.cz).

2.6.4 Diagnosticka metoda reflexni terapie

Novodoby propagator reflexni terapie v CR, pan Julius Pataky, vypracoval uréity
standardni formuléf, ktery pouzivd ve své praxi. Soucasti jsou zakladni udaje o pacientovi
a jeho vypovéd’ o zdravotnich problémech, seznam reflexnich ploch, mimo tyto zdznamy
jsou zde zapracovany i stravovaci navyky, pitny rezim, psychika, a dalsi (viz ptiloha €. 3).

Pti diagnostice se zaCina na reflexni ploSe stydké kosti (byva nejvice bolestivd), kdy
pacient udava intenzitu bolesti ve Skale od 1 — 10. Postupné tak terapeut vySetfuje vSechny

plosky. Pacient by mél mit zaviené o€i a vnimat terapeutovy ruce. Poté se pfistupuje
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k zhodnoceni reflexni diagnostiky, kde jsou shromazdény i ostatni ziskané informace. Snahou
je najit souvislosti mezi dysfunkcemi a naznacit pacientovi mozné teorie vyvoje problému

(Pataky, 1998, s. 20 — 29).
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DISKUZE

Vysledky zkoumanych studii ukazuji vétSinou pozitivni efekt reflexoterapie
U bolestivych stavii pohybového aparatu, jako jsou predevsim low back pain, bolestivost
pfi revmatickych onemocnénich a roztrousené skleréze. Kladny ohlas vSak terapie nachazi
i v jinych klinickych oborech, pfedevsim pak v onkologii (napi. karcinom prsu).

Pilotni studie na téma 0c¢innosti reflexni terapiec u LPB byla vytvofena roku 2008
a studovala celkem patnact klientli s nespecifickou LBP po reflexni terapii plosky trvajici
fadoveé 6 tydnl, pficemz studijni skupinu tvofilo sedm a kontrolni skupinu osm tucastnika.
Kontrolni skupina byla béhem této doby oSetfovana pomoci nespecifickych maséazi dolnich
koncetin. K hodnoceni byly vyuzity dotazniky:

1) deseticentimetrova Visual analogue scale (dale jen VAS);
2) McGill pain questionnaire;
3) Rollan-Morris disability questionnaire.

Po nasledujicich 18 mésicich bylo u skupiny 1écené reflexni terapii zjiSténo zmenseni
na VAS skédle vpriméru o 2,5 cm a u nékterych pacientli i mirné klinické zlepSeni.
V dotazniku McGill pain questionnaire, ktery hodnoti vnimani bolesti a jeji intenzitu
na bodové skale 0 — 78 bodil, bylo mozné pozorovat vyrazné zlepSeni u testované skupiny
viadu o 18 bodi. Co se ty¢e vyhodnoceni posledniho dotazniku, tedy Rollan-Morris
disability questionnaire, vykazuji ob¢ skupiny zlepSeni. Piesto zfetelngji kleslo skore
U pacientil S nespecifickou masazi na skéle 0 (bez poskozeni) — 24 (nejvyssi mira postiZeni),
a to o tfi body, vedle skupiny s reflexni terapii se snizenim o jeden bod. Na podkladé
ziskanych vysledkd autofi poukazuji na eventudlni zlepSeni kvality zivota pacientti s LBP
diky vyuziti reflexni terapie. Problémem je vSak maly vzorek pacient, ktery nemuze
poskytnout plnohodnotna statisticka data (Baxter, Hughes, Quinn, 2008, p. 1).

Nicméné i pies vySe uvedené, nedostatecné statické udaje, doklada novéjsi studie z roku
2013, Ze se stale Castéji zacind vyuZzivat v 1écbé bolestivych syndromt alternativni terapie.
A 1o nejen v piipadé diagnézy LBP, ale i jinych (Gligor, Istrate, 2013, p. 43 — 44). Vé&tsi
zajem o alternativni medicinu potvrdil v roce 2007 vyzkum, probihajici na tizemi Spojenych
statli americkych. Ten prokézal, ze vedle ,,bézné* mediciny vyuziva alternativnich postupti
a postuptt komplementarni mediciny pfi onemocnénich pohybového aparatu zhruba 38,3%
obyvatel (vékové rozpéti 30 — 60 let), (Kolasinski, Yaouchi; 2012, p. 403 — 404). Zajem
0 alternativni postupy ukézal 1 souet rocnich vydaji (za tyto sluzby), ktery ¢ini 1,6 GPB

na uzemi Velké Britanie a Severniho Irska (Jones et al., 2013, p. 319).
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Pro efektivitu reflexni terapie u LBP hovoii i prace z roku 2013, ve které¢ bylo testovano
12 pacientl, pfedevsim zen, s diagnostikovanym LBP a rozdilnymi sekundarnimi diagnézami
(jako jsou nadvaha, hypertenzni nemoc, hyperurikémie,...). Kontrolni skupina, citajici 5
probandii, byla 1éCena pouze medikamentézné¢ (antihypertenziva, nesteroidni
antiflogistika,...). U experimentalni skupiny pak byla v ramci terapie mimo vySe uvedené
postupy zafazena i reflexni terapie, tzv. Morellovou technikou (vyuzivajici pevny, avSak
pfijemny tlak na pfislusné reflexni zony). Trvala deset mésici s Gcasti jediného terapeuta
reflexni terapie. Pro vyhodnoceni se vyuzila opét VAS skala a Finger to ground index (rozdil
mezi Spickami prstli a zemi pii flexi trupu s extendovanymi koleny).

Z vysledkt vyplynulo, ze data na zacatku a na konci se vyrazné lisi. Co se tyce
kontrolni skupiny, vykazuje vétsi zlepSeni na VAS S$kdle, nez skupina experimentalni.
Oproti tomu Finger to ground index dopadl 1épe u skupiny 1é¢ené zaroven i reflexni terapii.

Viz tabulka ¢. 1 (Gligor, Istrate, 2013, p. 4, upraveno).

Tabulka €. 1 Hodnoceni bolesti na skale VAS experimentalni a kontrolni skupina.

Low back pain Difference between initial and
No. Initials Initial Intermediate Final final assessment of pain
1 [ 7 4 0 7
2 RA 6 E] 1 5
3 sl 7 4 1 ]
4 cL 6 3 0 &
5 IE 6 3 1 5
6 MD 7 a 1 ]
7 RP 6 E] 0 ]
MeantSD 6.424+0.53 3.4240.53 0.5740.53 5.9740.69
Low back pain Difference between Initial and
No. Initials Initial Intermediate Final final assessment of pain
1 BA 7 5 3 4
2 CA 7 4 2 5
3 SR ] 4 2 4
4 LC 7 4 2 5
5 TA 8 6 3 5
MeanSD 70.70 4,6£0.89 2.440.54 4,610.54

(Gligor, Istrate, 2013, p. 4, upraveno)

Autofi dale uvadéji, ze pro viditelngjsi efektivitu 1é¢by je nutné kombinovat vyuziti této
alternativni metody soucasné s klasickou 1é¢bou a medikaci (Gligor, Istrate, 2013, p. 4), coz
potvrzuje i studie zabyvajici se problematikou roztrousené sklerézy, kde terapie zahrnovala
mimo reflexoterapii i medikamentozni 1é¢bu, a to u obou skupin (kontrolni i experimentalni),

(Siev-Ner et al., 2003, p. 358 — 359). Podobny nazor zastava i Palagyi, ktery uvadi, Ze reflexni
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terapie nemuze zcela nahradit podavani 1¢kt, ale na druhou stranu miize jejich davkovani
znacné zredukovat (Palagyi, 1996, s. 16). Toto tvrzeni potvrzuje i studie, sledujici symptomy
diabetické neuropatie, ve které kontrolni skupina, pouze farmakologicky lécend, nejevila
oproti experimentalni skuping, 1é¢ené navic reflexni terapii, signifikantni zlepSeni (Dalal
et al.,, 2013, p. 5-10).

S dobrymi vysledky se vedle klasické 1éCby jako je farmakologicka, fyziatricka
a chirurgicka, vyuziva i alternativnich pfistupt vychodni mediciny u revmatickych
onemocnéni. PredevSim pii revmatoidni artritidé, fibromyalgiich a osteoartrozach, tedy
pfi bolestivych stavech. Prizkum vykdzal sniZeni bolesti a zmirnéni chronické symptomatiky
u pacientl s vySe uvedenymi nemocemi (Kolansky, Yaouchi, 2012, p. 403 — 405).

Na vyuziti reflexologie a nefarmakologické 1é¢by, jako efektivni moznost ulevy
od symptomatiky fibromyalgii (hodnocenych dle American College of Rheumatology
criteria), poukazuje studie z Kanady. Zde byla testovana mira ucinnosti této terapie
v porovnani s farmakologickou 1écbou po deseti terapeutickych sezenich. Kazdy klient byl
oSetien individualné, dle svého aktualniho stavu a potieb, a nasledné¢ i individualné dotazovan
na prubéh bolesti. U ¢ty ze Sesti probandi doSlo ke zmirnéni bolesti a ke zméné jeji
lokalizace (centralizaci). Autofi zde opét stavi reflexoterapii jako hlavni nastroj pro celkové
zlepSeni klientova stavu, jak psychického, tak i fyzického, oproti farmakologicky vedené
1é¢be, v tomto piipadé neucinné (Gunnarsdottira, Peden-McAlpineb, 2010, p. 5). Na pozitivni
ucinky reflexni terapie plosky u revmatoidni artritidy poukazuje i studie, kdy byla provadéna
reflexni terapie na zenach po dobu Sesti tydni a to s frekvenci 60 min/ tyden. Pfi terapii byly
osetfeny vSechny reflexni plosky. Jako vystupni materidly byly vyuzity dotazniky RAQoL
(Rheumatoid Arthritis Quality of Life) a FPDQ (Foot Pain Disability Questionnaire).

Ze zavéru lze vyzvednout znacnou redukcei bolesti a omezeni z ni vyplyvajici, a to az
0 27% v porovnani s prvni navstévou. Pokud jde o dotaznik RAQoOL, ten zlepSeni vysledkil
nepotvrdil, coz ovSem autofi pfipisuji nepropracovanému systému hodnoceni. Zde Khan
poukazuje na mozné piizpusobeni hodnoceni pacientti dle RAQoL, ve smyslu utvofit jakysi
zebricek potieb a zaroven cilli pro vySe uvedené pacienty s revmatickym onemocnénim.
Mezi hlavni potieby a cile, kterych by mélo byt dosazeno, zaradil:

1) snizeni fyzickych znamek a symptoma nemoci (napf. bolest, deformity,...);
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2) zlepseni celkového dusevniho stavu (napi. inavnost, psychicka pohoda);
3) navrat do bézného zivota a k béznym dennim ¢innostem;

4) redukce emocionalnich dopadu revmatickych onemocnéni;

5) redukce obav z budoucnosti (Khan, 2006, p. 1141 — 15).

Tyto cile a jejich dosazeni by v budoucnu mohly reflektovat efektivitu nejen reflexni
terapie, ale 1 dalSich alternativnich pfistupti, v zavislosti na kvalité zivota klienta (Carr et al. in
Khan, Otter, Springett, 2006, p. 88 — 886). Vétsina ucastniki této studie pak potvrdila
okamzitou ulevu po provedeni reflexni terapie S ucinkem trvajicim 2 — 3 dny (Khan,Otter,
Springett, 2006, p. 112 — 115). Vysledky viz obrazek ¢. 2 (Khan, Otter, Springett, 2006,
p. 114, upraveno).

Obrazek ¢. 2

35+

30

KEY
8 RAQol

0 FDQ

254

204

Scores

15-

a C

Srovnani vysledkii z dotaznikit RAQoL a FQD béhem Sesti tydnui
(Khan, Otter, Springett, 2006, p. 114, upraveno).

Legenda
a -prvni navstéva (pred lécbou)
b- treti navstéva (dva tydny po prvni navstéve)
C- Sesta navstéva (Sest tydnit po prvni navsteve)

Pozitivni vysledky pfinesla i studie, zaméfujici se na zeny s revmatoidni artritidou. Tato
studie se zaméfuje na zvySenou unavnost a také na miru bolestivosti nohou u zen trpicich
revmatoidni artritidou. Pfi¢emz testovana skupina dochazela jednou tydné (45 min) po dobu 6

tydnii na reflexni terapii. Kontrolni skupina pak absolvovala klasickou masaz nohou
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ve stejnych cCasovych intervalech, jako skupina testovand. Zmirnéni projevii Unavy
vykazovala vyrazné vice skupina Sreflexni terapii, k poklesu bolesti nohou doslo u obou
skupin, vyrazné&ji vSak u skupiny oSetfované za pomoci reflexni terapie. K zhodnoceni byly
pouzity:

1) Manchester Foot Pain Disability Questionnaire (MFPDQ);

2) global fatique index (GFI);

3) insomnia severity index (ISI), (Otter et al., 2010, p. 1251).

Dalsi skupina prikkaznych studii o efektivité reflexni terapie je spojend s onemocnénim
roztrouSenou skler6zou. Jedna se o chronické demyelinizaéni onemocnéni postihujici
predevsim zeny v mlad$im a stfednim véku (Hughes, Smyth a Lowe-Strong, 2009, p. 1329).
V nejnovéjSich prizkumech se ukéazalo, Ze 50 — 70% nemocnych vyuziva metod alternativni
a komplementarni mediciny (Murray in Hughes, Smyth a Lowe-Strong, 2009, p. 1329).

Prvni ze skupiny studii, je studie zaméfujici se na vyuziti reflexni terapie u 148
nemocnych, kde po narocném vybéru (VAS > 4; Expanded disability status scale < 7,5; vék
18 — 75; ...) byly vytvofeny dvé skupiny s odliSnou terapii. Prvni byla oSetfovéna reflexni
terapii a druhd skupina probandd, tvofici kontrolni skupinu, byla ,,08etfovana‘“ nespecifickou
masazi dolnich koncetin, v trvani deseti tydnt. Dotazniky byly vyhodnocovany v intervalech
2., 10., 16. a 22. tyden. Z dotaznikd byly vyuzity napft. tyto:

1) VAS pain/spasm;
2) McGill pain questionnaire;
3) multiple sclerosis impact.

Vyhodnoceni pfineslo pozitivni vysledky pro obé skupiny, tudiZ nebyl znacny rozdil
mezi technikami pouZzitymi ve studii, pfi€emz skupina ,,nespecifickych masazi“ byla v tomto
ptipadé hodnocena jako placebo efekt. Nepatrné rozdily mezi zminénymi skupinami bylo
mozno zaznamenat Vv delSim casovém odstupu. Reflexni terapie totiz vykazovala
dlouhodobéjsi efekt i po skonceni experimentu oproti kontrolni skupiné (Hughes, Smyth
a Lowe-Strong, 2009, p. 1331 — 1336). V Izraeli provedli podobnou studii, av§ak s mensim
poctem probandi (71), v asovém rozmezi 11 tydnt (jedno sezeni trvalo 45 min, jako u jiz
zminéné predchozi studie). Jelikoz Castym projevem roztrousené sklerdzy byvaji parestézie,
spasticita a z nich plynouci bolestivé stavy, bylo klicové potvrdit uc¢innost reflexni terapie.
K zhodnoceni atributli, které doprovazeji onemocnéni, byly opét pouzity skaly, jako napf.
VAS skala pro posouzeni intenzity parestezii. Vedle toho byla méfena i mira spasticity

zapomoci Ashworth score upfedem uréenych svali (musculus iliopsoas, musculus
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quadriceps femoris, hamstringy a adduktorova skupina dolni koncetiny) a v posledni fadé
byla métena svalova sila na Skale British Medical Research Council (BMRC) scale.

U experimentalni skupiny doSlo v obdobi jedenacti tydni k vyraznému snizeni
intenzity parestezii, jejichz bolestivost byla hodnocena na VAS skale, oproti kontrolni
skuping. Ob¢ skupiny probanda vSak vykazuji zvySeni svalové sily na BMRC skale a zaroven
1 snizeni miry spasticity. Markantngj$i snizeni spasticity ale bylo u skupiny navstévujici
reflexni terapii (z ptivodnich 5.09 na 3.0). Mimo to probandi Vv experimentalni skupin¢ také
potvrdili zlepSeni problémti s mocenim, které provazi roztrousenou sklerozu, a reflexni terapii
doporucuji jako vhodnou terapii bez negativnich vedlejsich ucinki (Siev-Ner et al., 2003,
p. 356 — 361).

Vsechny zminéné studie tedy poukazuji na pozitivni G¢inek reflexni terapie. Casto se
ale objevuji spekulace nad ucinkem této alternativy, ktery je pfisuzovan placebo efektu (tedy
objektivnimu nebo jen subjektivné vnimanému zlepSeni zdravotniho stavu, které vSak nelze
prisoudit specifickému ucinku, v naSem ptipadé reflexologii), (Heft, 2011, s. 206). Piicemz
placebo efekt je v diskuzich na téma u¢inku vychodni mediciny ¢asto zminovan (Kleinjen in
Siev-Ner et al., 2003), coz bylo snahou nékolika studii vyvratit a védecky podlozit. K tomu
prispé€la studie z roku 2004 zkoumajici ucinek reflexni terapie na mozkovou ¢innost. Méteni
bylo provadéno za pomoci EEG (stimulovany vSak byly plosky mikrosystému na rukach),
kdy byly zkoumdny hodnoty béhem reflexni stimulace. Po stimulaci doSlo ke snizeni kfivek
a ke stavu relaxace mozku. Bylo zjisténo, ze diky signalim, pusobicich cestou reflexni
terapie a cestou zpétné vazby systému, je V mozku navozen stav relaxace a nizS§iho napéti
(Kannathal, 2004, p. 646 — 647). K vyvraceni nazoru, Ze reflexologie funguje jen na podkladé
placebo efektu, pfispéla i studie z roku 2013, jejimz cilem bylo prokazat zvySeni prahu
bolesti a tolerance pifi stimulaci nociceptort V oblasti reflexnich zén, v porovnani s kontrolni
skupinou oSetfovanou ,sham TENS® (pfistroj s dvéma elektrodami obsahoval pouze
Casomiru, ale jinak nevykazoval Zadnou funkci). Pro prikaznost poslouzil test s ledovou lazni
(teplota 0°C), kam probandi ponofovali nedominantni sevienou pést Vv ur€itych ¢asovych
intervalech (30 min, 60 min, 120 min), pficemz byla méfena vydrz v lazni (v sekundach).
Vysledky zde hovoii pro tg¢inné snizeni vnimani bolesti cestou reflexni terapie. Casy se
V obou ptipadech (jak tolerance, tak prahu bolesti) zvysily, viz obrazek ¢. 3, s. 35 (Carol, Ivor,
2013, p. 57 — 59).

Nejen ucinnost reflexni terapie, ale i existence reflexnich ploch byla védecky doloZena,
diky studii z roku 2013, kterd zkoumala zmény v koZnich vrstvach specifickych reflexnich

ploch patetnich struktur u pacientll s diagnostikovanym LBP. Za pomoci zobrazovacich
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metod byly potvrzeny zmény v koznich vrstvach reflexnich zon, které tak prokazaly existenci

reflexnich ploch (Dalal et al., 2013, p. 7).

Obrazek ¢. 3
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Zmeny prahu bolesti po terapii (Carol, lvor, 2013, p. 59, upraveno).

Dal8im spornym bodem muze byt i objektivnost této techniky zalozené na terapeutove
zkuSenosti a vnimavosti. Celkovy problém palpacniho citéni, zalozeného na terapeutové
praxi, predesila i Kolaf et al., kdy jsou informace o anatomickych strukturach pohybového
aparatu zalozené pravé na ziskaném vjemu terapeuta (Dyrhonova, Kolaf, Lewit, 2012, s. 28 —
31). Tento problém byl ¢aste¢né vyfeSen v jiz zminéné studii pomoci pocitaCové tomografie
u LBP v roce 2013, kdy byla palpacni shoda bolestivych zon pro dany tsek patete potvrzena
na tomografickém snimku dané reflexni plosky, kde byly viditelné lokalni zmény (Dalal et al.,
2013, p.4-7).

Vysledky zminénych studii jsou sice kladné, ale mnohdy byla studovana jen mala
skupina pacientli, ktefi museli splnovat ur¢ité parametry daného onemocnéni. Tuto
problematiku ptedesila napt. Baxter et al. ve své studii o ucinnosti reflexni terapie plosky
u pacientu s LBP (Baxter Hughes, Quinn, 2008, p 1.). Mimo maly vzorek pacienti je tiecba
zohlednit 1 to, jaky postup byl pfi terapii pouzit. Pfi testovani napt. u low back pain byla
ploska masirovana pouze na reflexnich zonach patete a prilehlych svalech (Baxter, Hughes,
Quinn, 2008, p. 1), kdezto konkrétni studie tykajici se fibromyalgii pouzivala individualni
pfistup k jednotlivym probandiim, a tudiz k jejich aktudlnim potfebam, a jednotliva sezeni

byvala mnohdy prodluzovana v zavislosti na specifickych potfebach  klienta
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(Gunnarsdottira, Peden-McAlpineb, 2010, p. 2). Opét se zde tedy lisi jednotlivé postupy
terapeutt a jejich ptistup v terapii. Dle pana Patakyho je u kazdého jednotlivce obecné nutné
pii terapii a diagnostice zapojit jak intuitivni slozku, tak slozky racionalni (Pataky, 1998,
s. 12-13).

I kdyz studie pfinaseji pozitivni vysledky i bez ohledu na rozdilnost pouzité techniky, je
na misté¢ se zminit i o nesourodosti reflexnich map. Na tuto problematiku poukazuje Jones et
al., kteti srovnavaji odchylky v jednotlivych mapach. VétSina jich vychazi z originalu
Inghamové, ale mnozi terapeuti a skolitelé si ji pro své potieby, a mnohdy na zakladé svych
poznatkli pozménili. Proto dochazi k tomu, ze Association of Reflexologists a the British
Reflexology Association, a miZeme jmenovat i dal$i instituce, pouzivaji odliSné soubory
danych reflexnich map. Snahou je tedy sjednotit mozné poznatky pro zvySeni urovné validity
dalsich studii (Jones et al., 2013, p. 232 — 233). Odlisnosti v dosud publikovanych odbornych
knihach zmifluje i Palagyi, jenz tento fakt pfisuzuje existenci nékolika dopliikovych zon
uréitych organt (Palagyi, 1996, s. 12). Oproti tomu Wright zminuje skute¢nost, ze reflexni
terapie neni exaktni véda, proto jsou odchylky v umisténi reflexnich plosek u kazdého z nas
zcela ptirozené. Konstituce jednotlivee a riznorodé zkuSenosti terapeutt vedou k zavéram,

které jsou tak mnohdy odlisné (Wright, 2005, s. 48).
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ZAVER

Po obecném piehledu multidisciplindrniho pfistupu, ktery je v 1écbé bolestivych
syndromi pohybového aparatu nezbytny, a ktery zahrnuje mnoho medicinskych oborti, mezi
které patii naptiklad farmakologie, chirurgie, 1é¢ebna rehabilitace, byla uvedena i mozZnost
vyuziti postupt alternativni mediciny, které v dnesni dob¢ nabyvaji na popularit¢.

Reflexni terapie plosky, ktera byla pfedmétem této prace, neni co do obliby vyjimkou,
predevsim pak ve Spojenych statech americkych a na izemi Velké Britanie a Severniho Irska.
Pti vyctu jejich pozitivnich ucinkii nejen na bolestivy pohybovy aparat, je na misté zvazit jeji
zatazeni, vedle napf. farmakologiec a 1é¢ebné rehabilitace, do komplexniho piistupu v 1ébé
bolestivych syndromi pohybového aparatu. Tyto bolestivé stavy omezuji hybnost,
kazdodenni aktivity a celkovou participaci jedince, a tudiz je jejich co nejlepsi 1écba
s vyuzitim komplexniho pfistupu nezbytnd pro udrzeni optimalni zivotni trovné a socidlniho
zaclenéni.

Prikaz efektivity reflexni terapie se bohuzel stale potyka s nedostatkem vétSich studii
a tedy i signifikantnich vysledkt. Efektivita byla prozatim prokdzana jen u urcitych
vybranych bolestivych syndromt, napt. LBP, revmatologickych onemocnéni a stavi,
provazejicich roztrousenou sklerézu. To ale na druhé stran¢ otevira Siroké pole moznosti
pro nové studie a také diagnozy vhodné k vyuziti reflexni terapie plosky.
ulevu od bolesti, zvySuje prah bolesti a jeji toleranci, nema zadné vedlejsi G¢inky, tedy mimo
mozné vegetativni reakce (které lze inhibovat uzplisobenim terapie) u ptecitlivélych jedincii
(Keetova, 2009, p. 92 — 93). Pomaha také redukovat farmakologickou 1écbu, ktera muze
zpusobovat negativni vedlejsi u€inky, nebo ji dokonce zcela nahrazuje, jak tomu nasvédcuje
vysledek studie o fibromyalgiich (Gunnarsdottira, Peden-McAlpineb, 2010, p. 5). U diagnozy
multiple sclerosis navic snizuje miru spasticity (méfenou dle Ashworth score) u predilekénich
svald, svalovych skupin, a pfispiva také k zmirnéni i regresi problémt s moc¢enim (Siev-Ner
et al., 2003, p. 356 — 361). Jak je vySe zminéno, téchto pozitivnich vysledkt bylo dosazeno
I pfes rozdilné reflexné — terapeutické postupy pouzité v jednotlivych studiich (napf. pouziti
rozdilnych reflexnich map, odlisné délky terapeutickych sezeni,...). Na ¢em se vSak mnohé
studie shodly je fakt, ze spravny terapeut by mél pfistupovat k pacientovi holisticky
a individualng, dle jeho zdravotnich potizi. Pfi¢emz cilem oSetfujiciho je ovlivnit

pies stimulaci reflexnich ploch vzdéalené struktury pomoci fyziologickych pochodi, jakymi
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jsou napft. zrychleni metabolismu veskerych latek, dale pak i vazodilatace a analgetizace.
V konec¢ném dusledku je vsak terapeutovym cilem povzbudit autorepara¢ni schopnost jedince.

Problémem vSak =zistava subjektivnost, odvijejici se od zkuSenosti a vnimavosti
terapeuta, jeho piistupu a od znalosti 0 lidském téle. AvSak pokud chceme objektivizovat
palpacni schopnost terapeuta i to se ukazalo jako mozné, v ramci vySetfeni pomoci pocitacové
tomografie, konkrétné¢ danych zmén reflexnich zén pro lumbdélni oblast patefe na plosce

a moznych odchylek koznich vrstev u LBP.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMRC scale

CR
Dr.
EEG
FPDQ
FT
GFlI

ISI

LPB
LTV
MFPDQ
min

napf.

PGIC
RAQoL

SF-MPQ
SS-OCT
TENS
fzv.
VAS
WHO

british medical research council scale
Ceska republika
doktor
elektroencefalogram
foot pain disability questionnaire
fyzikalni terapie
global fatigue index
infrared
insomnia severity index
low back pain
1écebna télesnd vychova
Manchester pain disability questionnaire
minuta
naptiklad
page (strana)
Patient’s global impression of change
rheumatoid arthritis quality of life
strana
Short form McGill pain questionnaire
skin swept-source optical coherence
transkutanni elektricka neurostimulace
takzvana
vision analogue scale

World health organization
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PRILOHY

Piiloha 1 Algoritmus farmakologické lécby akutni bolesti (davky analgetik uvedeny
v mg/dospélého), (Krsiak et al. in Rokyta et al., 2006, s. 139).

1. stuped — piil mirné (a2 stfedni) bolesti (VAS 1-3)

NSA nejsou KI NSA jsou KI*

| [buprofen 200 nebo
® paracetamol 650-1000 nebo

B dikiofenak 25 nebo
B tramadol 50-100

B kys. acetylosalicylova 650-1000

2. stupen — pii stfedni a2 siiné bolesti (VAS 4-7)

NSA nejsou KI NSA jsou KI*

ibuprofen 400 (a2 800) nebo

]
® paracetamol 650 + tramadol 75 nebo
| diklofenak 50 (a2 100) nebo
® paracetamol 650-1000 + kodein 80 nebo
B jiné klasické NSA nebo
® nimesulid 100 nebo
® jina vhodna GI Setm4 analgeticka kombinace nebo
® vhodna analgeticka kombinace nebo
| metamizol S00-1000
u

metamizol 500-1000

3. stupef — pfi velmi silné bolestl (VAS 8-10) i

siiny oploid (pfipadné + paracetamol nebo NSA)

Injek&né (titra&né L.v.): morfin, piritramid, petidin

per os: morfin 10-30 (IR) oxykodon 10-20

NSA (nesteroidnl antiflogistika, nesteroidnl antirevmatika) jsou Kl (kontraindikovana).

Piiloha 2 Prehled psychoterapeutickych postupu k ovliviiovani bolesti (Strouhalova,
Honzdk in Rokyta et al., 2006, s. 649).

AKUTNi BOLEST

» kontakt, empatie

* odvadeéni pozornosti

* upozornéni na nastup, zesileni bolesti

» informace o ¢asovém rozvrhu (napf. pfi vykonu ,to nejhorsi
uz mate za sebou" apod.)

* sugesce-hypnéza

= posthypnoticka sugesce-relaxace

CHRONICKA BOLEST
+ empatie
+ sugesce
= hypnoza
- posthypnoticka sugesce
« relaxace — JacobsonUv trénink
— autogenni trénink
+ meditace
= imaginativni techniky
- biologicka zpétna vazba (biofeedback)
= kognitivné-behavioralni terapie
« nékteré formy dynamické psychoterapie
« logoterapie
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Piiloha 3 Formular reflexni diagnostiky dle Patakyho, upraveno (Pataky, 1998, s. 115 —

116).
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Priloha 4 Mapy reflexnich ploch pohybového aparatu, upraveno (Wright, 2005, s. 34 — 37).
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