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Tato bakalarska prace se zabyva tématem reflexologie plosky nohy jako doplikové
metody fyzioterapie a moznostmi jejiho vyuZiti u vybranych onemocnéni. Cilem prace je
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az do soucasnosti. K zafazeni metody jsou popsany pohledy vychodni a zapadni mediciny.
Dale se prace zabyva indikacemi a kontraindikacemi reflexologie, anatomii chodidla
pro spravnou orientaci pfi diagnostice a Iécbé, spravnou technikou provedeni a pribéhem
terapie. Detailnéji jsou popsany vybrané reflexni plosky a univerzdlni reflexni body
na chodidle.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiku pacientky s migrendznimi bolestmi hlavy, ktera
podstoupila sérii 6 reflexologickych oSetteni plosky nohy. Byla odebrdna anamnéza, proveden
kineziologicky rozbor a cilené vysetreni pacientky. Dale byl zhodnocen ucinek provedené

terapie a stanoven kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan.
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1 UvoD

V soucasnosti se stale vice lidi obraci k alternativnim a pfirodnim lé¢ebnym metodam, at
uz z ddvodu nespokojenosti s tradicnimi lécebnymi postupy, nebo z touhy Zit zdravéjsi
a prirozenéjsi Zivot. Prizkumy ukazuji, Ze alternativni medicina a jeji metody, jako jsou
reflexologie, bylinné terapie, akupunktura, homeopatie a dalsi, jsou stale vice vyhledavany
a stavaji se soucasti bézného Zivota mnoha lidi. Néktefi tyto metody vyuZivaji jako doplnék
klasické mediciny, zatimco jini je upfednostiuji jako svou hlavni cestu ke zdravi. Lidé, ktefi se
rozhodnou pro alternativni medicinu, také hledaji zpUsoby, jak zmirnit symptomy spojené
s chronickymi onemocnénimi nebo vedlejsimi ucinky konvencnich lé¢ebnych postupd.

O reflexni terapii se zajimam jiz delSi dobu a tato metoda mé zaujala natolik, Ze jsem se
rozhodla pro absolvovani kurzu Reflexologie bez terapeutickych ucink( pod vedenim Heleny
Hudcové. Diky tomu jsem ziskala teoretické znalosti a zakladni praktické dovednosti k provadéni
této metody. Myslim si, Ze reflexologie si zaslouZi vice pozornosti, a proto jsem si toto téma

zvolila i pro svoji bakalarskou praci.
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2 CiLE PRACE

Cilem prace je shrnout zakladni poznatky této metody a poukdzat na pozitivni ucinky
reflexologie plosky nohy a moZnosti jejiho vyuZiti u rlznych druhd onemocnéni ve
fyzioterapeutické praxi. Také bych chtéla zvysit povédomi odborné vefejnosti o této
diagnostické a terapeutické metodé. Cilem praktické casti této prace je zjistit, zda reflexni

terapie mlze byt uc¢innou metodou pro zmirnéni symptomad migrény.
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3  PREHLED POZNATKU

3.1 Reflexologie jako lécebna metoda

Reflexni terapie slouZi jako doplfikova metoda v IéCbé rGznych onemocnéni. Jedna se
o tlakovou masdz presné urcenych plosek nejcastéji na dlani a chodidle. Nachazi se ale i v okoli
kotnikl, na nartech a prstech nohy, na hrbetech a prstech rukou. Kazda ploska nebo oblast svou
velikosti a umisténim odpovida urcitym castem téla a jednotlivym organlim. Prostfednictvim
téchto plosek, které nazyvame reflexni zony, tak mizeme ovliviiovat stav organa v téle (Piazza
& Maglio, 2011). Podle Dougansové (2021) je reflexologie celostni Ié¢ebny pristup. Tato metoda
pohlizi na ¢lovéka jako celek a tim navozuje rovnovahu a harmonii po dusevni i télesné strance.
Jiz od dob Hippokrata je zdravi a nemoc definovana jako rovnovazny a nerovnovazny stav. Cilem
reflexologie je aktivovat prirozené ozdravné procesy téla a tim podpofit navraceni stavu
rovnovahy - zdravi. Tohoto cile Ize dosdhnout sniZzenim napéti, navozenim relaxace a celkovym
uvolnénim. Nasledkem uvolnéni dojde k obnoveni normalniho proudéni krve, které zajistuje
dodavani potrebnych Zivin a kysliku do bunék a tim spravnou funkci organi (Embong et al.,
2015).

Reflexni masaz je také diagnostickou metodou a vyuZiva se i jako IéCebnd prevence pro

udrzeni dobré télesné kondice (Hallova, 1998).

3.2 Historie reflexni terapie

Reflexni terapie je jednou z nejdéle pouzivanych metod alternativni mediciny. Samotna
metoda se ziejmé vyvijela soucasné na rdznych mistech svéta. Za kolébku této metody je
povaiovana Cina, Indie i Vietnam. Uvadi se, 7e vznikla pfiblizné pred 5000 lety a byla
predchidcem akupunktury (Janca, 1996).

Jako pocatek reflexni terapie mizeme pokladat i archeologické nalezy u¢inéné v Egypté
kolem roku 2330 pt. n. |. Nasténné malby zobrazujici masaz rukou a chodidel dokazuji, Ze jiz ve
starovékych déjinach néktefi |éCitelé umysIné vyvijeli tlak na tyto ¢asti téla (Kunzovi, 2005).

Podle Harryho Bonda Bresslera, ktery napsal knihu Zénovd terapie, byla tlakova terapie ve
stfedni Evropé dobre zndma uz ve 14. stoleti, a to hlavné mezi prostymi lidmi. Védecké zaklady
reflexologie popsal sir Henry Head ve svych neurologickych studiich kolem roku 1890.

O 8 let pozdéji na klizi popsal zdny, které po pritlaku pacienti oznacovali za velmi citlivé. Zjistil,

Ze zvysena citlivost na bolestivy viem v povrchovych oblastech téla mize byt nasledkem urcité
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patologie vnitfniho organu. Po nékolika letech klinickych studii zaved| pojem Headovy zény
(Obrazek 1), které znazornuji kozni oblasti, inervované ze stejnych misnich segment( jako urcité
vnitini organy. Ve vyzkumu pfitlakovych bodl pokracovali Rusové i Némci, ale za novodobého
objevitele metody reflexni terapie je povaZovan americky doktor William Fitzgerald

(Dougansovd, 2021).

Obrazek 1

Pivodni kresba Headovych zén s maximdlné bolestivymi body (Beissner et al., 2011)

D.3
D.4
D.5
D6
AP7 b7
D8 D8
D9

William Fitzgerald v roce 1895 vystudoval Iékafstvi na univerzité ve Vermontu a poté
pracoval nékolik let na klinikach ve Vidni, PatiZi a Londyné. Ve Vidni se seznamil s praci doktora
Bresslera, ktery zkoumal moZnosti IéCby orgdnl pomoci pritlakové terapie, jejiz podklady pak
vyuzival ve svém dalSim vyzkumu v nemocnici v Connecticutu na pocatku 20. stoleti. Zjistil, Ze
kdyz vyvine tlak na urcity bod na dlani, vytvofi se mistni znecitlivujici uc¢inek, ktery se $iti od ruky,
pfes pazi a rameno az k obli¢eji. Tuto tlakovou techniku pouZival jako anestetikum p¥i provadéni
mensich chirurgickych operaci (Dougansova, 2021). Jednim zjeho nejvétSich pfinosd je
zformulovani vlastni teorie |é¢by na zakladé zon v lidském téle. Télo rozdélil na deset stejnych
podélnych zén. Jejich pocet odpovidd poctu prstll. Zony probihaji od temene hlavy az po Spicky

prstl na nohou. Fitzgerald tvrdil, Ze se Casti télav jedné spolecné podélné zéné mohou navzajem
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ovliviiovat, protoZe jsou spojeny proudem energie. Se svym spolupracovnikem dr. Bowersem
v roce 1917 popsal a zverejnil terapii v knize Zonovd terapie (Janca, 1996).

Z této teorie pozdéji vychazela americkd masérka Eunice Inghamova a navazala na ni pfi
svém studiu. Na zakladé vSech ziskanych poznatk( a zkusenosti celou teorii pfevedla na chodidlo
a jako prvni popsala zobrazeni lidského téla na ploskach nohou. Pfitadila k jednotlivym ¢astem
celého téla a organlim reflexni oblasti a pfejmenovala plvodni zénovou terapii na reflexologii
(Hallova, 1998). Zaslouzila se také o zaloZeni Mezindrodniho institutu reflexologie v roce 1974
v Americe. Podle Dougansové (2021) by méla byt nazyvana matkou moderni reflexologie.

O rozsifeni metody v Evropé se zaslouZila Hana Marquartova. Zavedla ucebni kurzy, které
se velmi rychle ujaly nejprve v Rakousku, Svycarsku a dale se rozsifily do mnoha dalsich zemi
Evropy a Afriky.

U nas je tato metoda zndmad predevsim diky terapeutovi Ing. Jifimu Jancovi, CSc. Jeho zak
Ing. Julius Pataky se dodnes vénuje terapeutické praxi, ve které pouziva a rozviji reflexni terapii
a reflexni diagnostiku. Spolec¢né s manzelkou Beatou Patakyovou vedou v Praze vlastni Skolu

reflexni terapie.
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3.3 Vychodni a zapadni pohled na medicinu

3.3.1 Vychodni medicina

Pod pojmem vychodni medicina jsou mysleny tradicni, tisice let staré, postupy ¢inské,
japonské a korejské mediciny. Jejich spole¢nym charakteristickym rysem je celostni ptistup ke
zdravi Clovéka (Klimova & Fialova, 2015).

Cinska medicina patfi mezi nejstarsi Iékaf'sky systém. Kniha Vnit¥ni kanon Zlutého cisate,
jejiz napsani se datuje okolo 27. stoleti pf. n. |., je povaZovana za jeji zakladni dilo. Najdeme v ni
viechny zasady a teorie ¢inské mediciny, které plati dodnes (Panek, 2008).

Prednosti tradi¢ni ¢inské mediciny je dokonale propracovany systém energetickych drah
v téle, funkce organt a jejich vzajemného plsobeni. Cilem lécby vychodni mediciny, do které
fadime i reflexologii, je obnovit narusenou rovnovahu jinu a jangu a zajistit rovhomérné
proudéni energie ¢chi, coZ pfinese prirozenou tUlevu od symptomu{ nemoci. Tyto pojmy maji svij
pavod v taocismu. Taoisté oznacuji vznik vesmiru jako Velky predél, pfi kterém se uvolnilo
obrovské mnoizstvi energie, kterou nazyvaji ¢chi (Panek, 2008). Dougansova (2021) uvadi, Ze tato
energie proudi v lidském téle drahami, které se nazyvaji meridiany. Cchi obsahuje dvé
protikladné, ale zaroven propojené energetické slozky, polarity vesmiru — jin a jang. Jang
prestavuje v ¢inské mediciné muzsky princip, ktery popisuje jako aktivitu, pozitivitu a svétlo. Pro
Zensky element je pouzivan termin jin, ktery predstavuje negativitu, pasivitu a temnotu. Stavu
rovnovahy je mozné docilit jen tehdy, pokud ¢lovék ma obé tyto protikladné energetické sily.

Polarita jin a jang se tykd i spravné funkce lidského téla. Pokud ¢inska medicina popisuje
akutni onemocnéni, mluvi o jangu. Pojem jang v sobé zahrnuje funkci, ¢innost, aktivitu systému
a dynamicky pribéh. Naopak jin predstavuje strukturu, latku kazdého systému, vyvoj v Case
a tento termin pouzivd pro chronické onemocnéni. PFi¢inou nachylnosti téla k nemocim je
extrémni polarita jing nebo jang v téle. Pfi diagnostice a 1é¢bé patologickych stavl je tedy
dilezité zaméfit se na obé tyto energetické kvality (Panek, 2008). ProtoZe jin a jang ovliviuji
funkci kazdého organu vtéle, je dulezité udrzet rovnovahu téchto energetickych sloZzek
a zachovat tak zdravi (Dougans & Ellis, 1998).

V souhrnu se tedy vychodni medicina zaméruje na lidsky organismus jako na celek. Snazi
se uchovat stav zdravi a vyhnout se stadiu nemoci. Pro Iékare tradi¢ni mediciny je duUlezitéjsi
urceni typu naruseni télesné rovnovahy nez stanoveni diagndzy a pojmenovani nemoci. LéCba
je zamérena na postiZzeny organ, ale i na organy s nim spojené. Podporuje organismus, aby byl

sam schopen vyrovnat se s nemoci (Klimova & Fialova, 2015).
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3.3.2 Zapadni medicina

Na rozdil od vychodni mediciny, zadpadni medicina se obvykle zabyva jen jednotlivymi
organy a Castmi téla. Zaméfuje se na odstranéni symptomi onemocnéni, ¢asto za pomoci
chemickych IécCiv a chirurgickych zakrok(. VyuZzivd moderni technologie, jako jsou zobrazovaci
metody a diagnostické testy (Klimova & Fialova, 2015).

Vyzkum ¢chi a energetickych drah je pro zdpadni medicinu znacné omezeny, prestoze
probiha jiz desitky let. Vénuji se mu totiz predeviim v Ciné. V zdpadni mediciné se energie ¢chi
volné preklada jako ,vitalni energie” nebo , Zivotni sila“. Prvni moderni védecky dikaz o energii
a lidském téle pfinesl dr. Harol Burr. Dokdazal, Zze kazdy CElovék produkuje elektrické pole

a prokazuje zménu napéti v zavislosti na biologické Cinnosti (Dougansova, 2021).
3.3.3 Srovndni obou medicinskych pohledii

Londynsky doktor Joshua Le prohlasuje, Ze:
»Mnozi védci véri, ze elektromagnetické zaznamy prokazaly existenci ¢chi. VSichni ji
mame, takZe by to kazdy, véetné lékarli na Zapadé, mél uznat. Existence Cchi je tak realna,
jako kazdé krevni cévy. Prijeti tohoto nazoru v zapadni mediciné by mohlo mit prevratny
vyznam.” (Dougansova, 2021, p. 25)
| presto, Ze se pohled ¢inské mediciny na pri¢iny nemoci a postupy lé¢by v nékterych
nazorech vyrazné lisSi od naSeho zdpadniho pojeti, najdeme nékteré spolecné prvky. Oba
medicinské pfistupy vychazeji z poznatkd, Ze urcité onemocnéni se mizZe projevovat rlznymi
symptomy a zadny symptom neni specificky. Proto zdlraznuji nutnost podrobného vysetreni

jedince, které je zdkladem pro spravné urceni diagndzy a nasledné lécby.
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3.4 Indikace reflexni terapie

Reflexni terapii mGzeme vyuzit jako preventivni masaz pro uvolnéni a zklidnéni celého
téla, k podpore prokrveni a rozproudéni energie ¢chi po téle. Navozuje hluboké psychické
a fyzické uvolnéni a je velkym pomocnikem v redukci stresu (Dougans & Ellis, 1998).

Na zakladé klinickych studii bylo zjisténo, Ze reflexni terapie chodidel je ve vétsiné pfipadl
ucinnd v lécbé bolesti, napfiklad u klientl trpicich bolesti hlavy, zad, a kloubl, u Zen
s téhotenskymi a poporodnimi bolestmi, ale také u bolesti doprovazejici nddorova onemocnéni
(Cai etal., 2022).

Kromé léCby bolesti je tato terapie indikovana u rliznych patologickych stav(, pro zlepseni

¢innosti jednotlivych organ( a odstranéni blokd v reflexnich drahach:

e akutni a chronickd onemocnéni muskuloskeletalniho aparatu, napf. omezeni
hybnosti a zanétliva onemocnéni kloubd

e onemocnéni dychacich cest, napf. bronchitida, chronické nachlazeni, akutni
drdzdivy kasel, astma bronchiale, senna ryma

e onemocnéni mocovych cest jako cystitida, anurie nebo naopak polyurie

e poruchy trévici soustavy, napt. gastritida, zacpa, prlijem, plynatost, hemoroidy

e poruchy menstruacniho cyklu u Zen, pfili$ slaba nebo silnd menstruace

e poruchy spanku

e zlepsSeni zdravotniho stavu a sniZzeni bolesti u pacientt v paliativni péci

(Marquardt, 2011)

Hanne Marquardt (2014) uvadi, Ze na zakladé ziskanych zkusSenosti lze i u zavaZnych
onemocnéni, jako jsou napf. Bechtérevova nemoc, Parkinsonova nemoc, roztrousena skleréza
nebo onkologickd onemocnéni, reflexni terapii pozitivné ovlivnit jejich symptomy a tim ulevit

pacientovi.
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3.5 Kontraindikace reflexologie

Jako kazda jina I1é¢ebnd metoda, ma svd omezeni i reflexni terapie. Mezi kontraindikace

patfi:

e akutni zanétlivda onemocnéni

e akutni Urazy vyzadujici klidovy rezim

e poruchy kardiovaskularniho systému, napf. nekompenzovand hypertenze,
selhdvani srdce, poruchy srdeéniho rytmu, pacienti s kardiostimuldatorem,
aterosklerdza

e krvacivé stavy

e infekéni onemocnéni — stimulace reflexnich bod( by mohla infekci rozsifit

e horecnaté stavy

e pacienti s kifeCovymi Zilami — zvySeni rizika komplikaci

o KRBS, gangréna, mykdzy

e 0soby s vysokym stupném osteopordzy a artritidy

e rizikové téhotenstvi - béhem téhotenstvi je vhodné se poradit s lékafem nebo
zkusenym reflexologem, protoze nékteré reflexni body mohou stimulovat délohu
a potencidlné vyvolat kontrakce; nékteré reflexologické techniky se také
nedoporucuji v prvnim trimestru téhotenstvi

e osoby s epilepsii — techniky, které zahrnuji rychlé nebo intenzivni stimulace,
mohou vyvolat epilepticky zachvat

e pacienti trpici psychickymi poruchami, jako psychdzy anebo bipolarné afektivni
poruchy
(Marquardt, 2011)

U Zen spravé probihajici menstruaci a pacientd s onkologickymi a neurologickymi
obtiZzemi je pfi provadéni reflexni terapie dileZita opatrnost. U zavaznéjsich stavl vzdy zalezZi na
rozhodnuti lékare, zda je reflexni terapie pro pacienta bezpecna a nem(zZe zhorsit jeho zdravotni
stav. Je dlleZité mit na paméti, Ze reflexni terapie je terapeutickd metoda, kterou by méli

provadét jen kvalifikovani terapeuti (Stephenson et al., 2000; Marquardt, 2014).
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3.6 Anatomie chodidla

K sprdvnému provedeni a lokalizaci reflexnich bodl na chodidle je duleZitd znalost
anatomické stavby nohy a topografie jednotlivych struktur. Noha ma dvé hlavni funkce. Nese
hmotnost téla a umozZnuje pohyb c¢lovéka. Podle Lewita (2003) je noha ,vstupni branou”
informaci pro posturdlni stabilizaci a lokomoci. Pfes receptory ovliviiuje vyssi etdze pohybového
systému a nasledné tak i pohybové vzory v CNS. Zmensuje také energetickou narocnost chlize
a tlumi mechanické narazy vici podloZce. Tyto zakladni funkce mlze noha vykonavat diky své

anatomickeé stavbé (Véle, 2006; Buchtelova & Vanikova, 2010).
3.6.1 Kosténé struktury

Kostény podklad nohy se sklada ze Ctyr ¢asti. Prvni Casti jsou kosti zanartni (ossa tarsi),
které tvori témér polovinu dorzalni plochy chodidla. Patfi mezi né kost hlezenni (talus), kost
patni (calcaneus), kost lodkovita (os naviculare), tfi kosti klinovité (os cuneiforme mediale,
intermedium a laterale) a kost krychlova (os cuboideum) (Dauber, 2007).

Dalsi ¢ast chodidla tvofi dlouhé kosti nartni (ossa metatarsi), kterych je celkem pét.
Oznacujeme je latinskymi cislovkami od | do V smérem od palce. Nartni kosti poskytuji oporu
chodidlu pfi chiizi a umoZnuji pfenos sily z lytka na predni ¢ast nohy (Neumann, 2010). P¥imo se
napojuji na dalsi ¢ast, ¢lanky prstl nohy (phalanges digitorum pedis). Na palci najdeme dva
¢lanky a tfi ¢lanky na ostatnich prstech.

Mezi kosti nohy jesté fadime sezamské klistky (ossa sesamoidea). Jsou to drobné klistky
uloZzené v Uponovych Slachach svalQ, v lidské noze se nachdzi pfi metatarsofalangovém kloubu
palce a vyskytuji se ve dvojici (Nanka, 2015).

Kost hlezenni je tvorena télem (corpus tali), z néhoz se proximalné vyklenuje kloubni
plocha (trochlea tali) pro spojeni s kostmi bérce, pfipominajicim tvar kladky (Dauber, 2017).
Trochlea se nachazi mezi vnitfnim a zevnim kotnikem (malleolus medialis et lateralis) a naseda
na tibii. Z talu smérem dopredu vybiha hlavice kosti hlezenni (caput tali), kterd nese kloubni
plochu pro skloubeni s kosti lodkovitou a mGzeme ji palpovat na medialni strané nohy. Na spodni
strané se nachazi kloubni plochy pro spojeni s kosti patni (Petrovicky, 2001).

Kost patni je nejvétsi zanartni kost. Z vnitfni strany, distdlné od vnitfniho kotniku,
vystupuje vybézek (sustentaculum tali) podpirajici kost hlezenni, ktery nemusi byt vidy dobre
palpovatelny. Na zadnim okraji je dobfe viditelny hrbol kosti patni (tuber calcanei), na ktery se
upind shora od lytka Achillova Slacha. Dva vybéZzky hrbolu kosti patni jsou mistem zacatkl svalt

planty (Cihak, 2011).
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3.6.2 Mékké tkané

PFi provadéni reflexologie plsobime hlavné na mékké tkané chodidla. Svaly hibetu nohy
jsou uloZeny pod $lachami dlouhych extensor( a podle Cihdka (2011) do této skupiny pat¥i dva
svaly. Kratky natahovac palce (m. extensor hallucis brevis) a kratky natahovac prstl (m. extensor
digitorum brevis).

Skupinu svall, nachazejici se v planté, mizeme rozdélit na svaly palce, svaly stfedni
skupiny a svaly maliku. Mezi svaly palce fadime odtahovac palce (m. abductor hallucis), kratky
ohyba¢ palce (m. flexor hallucis brevis) a pfitahova¢ palce (m. adductor hallucis) (Cihdk, 2011).

Kratky ohybac prstd (m. flexor digitorum brevis), svaly Cervovité (mm. lumbricales)
a ¢tyrhranny sval chodidlovy (m. quadratus plantae) tvofi stfedni skupinu svall planty. Musculus
quadratus plantae spojuje patni kost se Slachou dlouhého ohybace prstd (m. flexor digitorum
longus). Jeho funkci je flexe 2. az 5. prstu a také tvofi podélnou klenbu nohy (Véle, 2006). Dale
do této skupiny Cihdk (2011) fadi svaly mezikostni (mm. interossei). Tyto svaly vyplfiuji prostory
mezi nartnimi kostmi. Musculi interossei plantares provadéji véjifovité sevieni prstl a jejich
svalovd bfiska jsou obtizné palpovatelna vzhledem k jejich hlubSimu ulozZeni. Naopak funkci
¢astecné hmatnych musculi interossei dorsales je véjifovité rozevieni prstd (Tichy, 2008).

Posledni skupinou svall jsou svaly maliku, ke kterym patfi odtahovac¢ maliku (m. abductor
digiti minimi), kratky ohyba¢ maliku (m. flexor digiti minimi brevis) a oponujici sval maliku
(m. opponens digiti minimi) (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Je dllezZité zde zminit i vazivovou vrstvu chodidla — plantarni aponeurdzu (aponeurosis
plantaris). Dlouhé vazivové snopce pokryvajici vSechny mékké tkané plosky nohy se nachazi
pfimo pod kazi. Jejich zacatek je na hrbolu kosti patni a postupné se upinaji po stranach
metatarzofalangovych kloubl vsech prstd nohy (Tichy, 2008). Podili se na udrZovani podélné
klenby noZni. V pfipadé, Ze se na plosce nevyskytuji Zadné patologické zmény, mél by byt povrch

palpacné hladky a nebolestivy (Gross et al., 2023)
3.6.3 Funkcni klouby nohy

Huddk a Kachlik (2013) fadi mezi funkéni klouby nohy Chopartlv a Lisfrank(v kloub.
Chopartlv kloub (art. tarsi transversa) je skloubeni mezi talem a calcaneem s tarsalnimi kostmi.
Je to kloubni linie, kterou tvofi talonavikularni Stérbina v tibidlni ¢asti a spojeni kosti patni s kosti
krychlovou (art. calcaneocuboidea) v distalni ¢asti. Linie ma esovity tvar. Kloubni pouzdra jsou
kratka a tuha. Zpevnéni kloubu zajistuji podélné, pficné a mezikostni vazy na dorsalni i plantarni
strané nohy. Malé pohyby v Chopartové kloubni linii jsou dUleZité pro pruznost nohy jako celku.

Lisfrank(v kloub (art. tarsometatarsalia) je skloubeni mezi tarsalnimi a metatarsalnimi kostmi.
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Zahrnuje art. tarsometatarsales a art. intermetatarsales. Pouzdra kloubu jsou kratka, tuha, ale
pruzna. Jsou zesilena dorzalnimi a plantarnimi vazy, které maji velky vyznam pro udrzovani nozni
klenby (Pridalova & Riegerova, 2002).

Hrbol kosti patni a hlavicka 1. a 5. metatarsu tvofi tfi opérné body nohy ve tvaru
trojuhelniku, oznacovany téz jako tripod. Jejich funkci je zajiSténi stability téla. Mezi témito body
se nachdzi pficna a podélna klenba nozni (Dylevsky, 2009). Ta slouzi jako ochrana mékkych tkani
plosky nohy. Dobte vytvofend klenba zabraruje Gtlaku cév a nervovych kmenl v plosce, navic
umoZiiuje volny odtok Zilni krve. Podili se také na pruzném odvijeni nohy pfi chlzi (Petrovicky,
1995).

Tento tripoidni model vsak Buchtelovd a Vanikova (2010) povaZuji za jiz zastaraly
a uvadéji, ze z funkéniho hlediska je vystiznéjsi prirovnani nozni klenby k ,,pruznému luku®, kde
tétivou napinajici luk jsou Slachy a svaly, které udrzuji oblouky na noze. Pruzi a mirni ndrazy pfi

dopadu na zem.

3.6.4 Nozni klenby

Podélna klenba nohy je vytvofena mezi hrbolem patni kosti a hlavickami prvniho a patého
metatarsu. Podle Vareky (2009) ji Ize zjednodusené popsat jako pét obloukd, jejichZ zakladem
jsou paprsky jednotlivych metatarsd. Proximalné jsou blizko u sebe a distdlnim smérem se
véjifovité rozbihaji. Medialni oblouk je nejvyssi a nejdelsi. Je nejvice zatéZovan pfi stoji i béhem
chiize. Nozni klenba je zavisla na tvaru a usporadani kosténych struktur, ale také na dalSich dvou
slozkach — vazivové a svalové (Medek, 2003). Na udrZzovani podélné klenby se podileji podélné
vazy na plantarni strané nohy, z nichZ nejvyznamnéjsi je lig. plantare longum. Ddle jsou to svaly
chodidla jdouci podélnym smérem, aponeurosis plantaris a $lasity tfrmen pod chodidlem, za
ktery m. tibialis anterior tahne vzhlru mediani stranu nohy (Kolar & Vareka, 2009). Jeho
svalovym protihracem je trojhlavy lytkovy sval (m. triceps surae), ktery naopak nozni klenby
oplostuje (Tichy, 2008). Klenbu pomahaji zachovat také prsty, které brani prodlouzeni nohy pfi
zatizeni (Buchtelova & Vanikova, 2010).

Vrchol pricné klenby nohy najdeme v drovni Lisfrankova kloubu a nejnapadnéjsi je
v Urovni ossa cuneiformia a os cuboideum (Dylevsky, 2009). Na jejim udrZeni se Ucastni pficné
probihajici vazy na plantarni strané nohy a Slasity tfrmen tvoreny svaly m. tibialis anterior

a m. fibularis longus (Kolar & Vareka, 2009).
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3.6.5 Vymezeni topografickych krajin na noze

Topograficky miZzeme nohu rozdélit na hibet nohy (regio dorsi pedis) a plosku nohy (regio
plantaris pedis).

Dorsalni strana chodidla, od spojnice kotnikd ke koZnim Fasam mezi prsty nohy, se nazyva
dorsum pedis. V této oblasti se tenka kdze vyznaduje velmi dobrou posunlivosti, kterou zajistuje
fidké podkozni vazivo bez tuku. U muzl maze byt klzZe viditelné ochlupena. Z kostnich utvar
jsou pfi palpaci dobfe hmatné os naviculare, os cuneiforme mediale a ossa metatarsalia. Pfi
pohybu do dorsalni flexe nohy a prstl jsou viditelné Slachy m. tibialis anterior a extenzoru prstd.
Zacatek kratkych extenzorl palce a prstll mlzeme napalpovat pod vnitfnim kotnikem
(Petrovicky, 2001).

Malo posunliva kizZe plosky nohy je jiz od novorozeneckého véku v nékterych mistech
rozdilné odolnd, a proto na jeji stavbu nema vliv mechanické zatéZzovani. V oblasti hlavicek
metatarz( a paty je klZe silnéjsi a tvrdsi. V misté naslapu nohy je klze fixovana k podkoZnimu
vazivu tukovymi polstarky. Orientac¢nimi Utvary na plosce nohy jsou hmatatelné sustentaculum
tali, okraj caput tali a vycnivajici tuberositas ossis navicularis. Na laterdlnim okraji plosky je
palpaéné hmatna tuberositas ossis metatarsi quinti. Tyto Utvary jsou nachylné k zhmozdéni,

napf. pfi noseni nevhodné obuvi (Petrovicky, 2001; Kos, 2014).
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3.7 Reflexni diagnostika

Jak je jiz zmifnovano na zacatku této prace, reflexni terapie mlzZze byt i diagnostickou
metodou. Patakyovd a Pataky (2002) zastavaji nazor, Ze reflexologie je pilifem a nezbytnou
soucasti l1é¢by, diky které ihned ziskdme vyznamné objektivni informace o zdravotnich potizich
disharmonii v téle, a tim mlze pomoci eliminovat problémy zavinéné nemocemi. V zddném
pfipadé si neklade za cil stanoveni |ékarské diagndzy (Wills, 2018; Dougansova,2021).

Nezbytnosti spravné diagnostiky je znalost umisténi reflexnich plosek a jejich propojeni
s organy. Diagnostika vyzaduje také zkusenosti, kterym pfedchazi dlouhodoby trénink a praxe
(Kunzovi, 2005). K dikladnému otestovani vSech reflexnich plosek nam slouZi diagnosticky
formular. Prindsi komplexni ndhled na klient(v zdravotni stav (Janc¢a, 1996; Dougansova, 2021).
Variant diagnostickych formulara existuje velké mnozZstvi a jejich podoba se neustéle vyviji. Lisi
se svym obsahem. Napftiklad nejnové;jsi verze Patakyho formulafe obsahuje mimo seznam
reflexnich plosek i informace o klientové psychickém stavu, zplsobu stravovani, pitném rezimu,
uzivanych lécich, geopatogennich zénach a krevni skupiné (Pfiloha 1).

Zakladni zakon reflexni diagnostiky podle Patakyové a Patakyho (2002, p. 46) zni: ,Bolest
v reflexni ploSce je pfimo Umérnd dysfunkci v pfisluSném orgdnu.” ProtoZe je prah bolesti
individualni a u kazdého ¢lovéka jiny, vyuzivame k otestovdni maximalni snesitelné bolesti
tzv. ,au bod“, ktery je reflexni plosSkou stydké kosti a nachazi se na spojnici vrcholu vnitfniho
kotniku a spodniho okraje paty pravé nohy (Obrazek 2) (Bundilova, osobni sdéleni, fijen 2022).
Ke stejnému ucelu slouzi i reflexni bod brani¢niho nervu (Janca, 1996). Tlakova bolest ,,au bodu”
odpovida hodnoté 10. Podle této intenzity bolesti ndsledné klienti béhem diagnostiky vyjadiu;ji
pomoci Vizudlni analogové skaly (¢iselné hodnoty 0 — 10) Uroven pocitované bolesti u dalsich
reflexnich bodu. Pocit tlaku bez zddného nepfijemného ani analgetického vjemu, vyjadfuje Cislo
0 (Pataky, 1998).

Navzdory vSem jiz existujicim poznatklim, by mozZnost pouZiti reflexologie jako
diagnostického nastroje, méla byt podloZena vétsim mnozstvim védeckych vyzkumd, pro plné
vyuziti v tradi¢ni zdravotnické péci. Napfiklad by se mohlo jednat o studie srovnavajici
diagnostickou presnost reflexologli s diagnostikou moderniho zdravotnictvi. Ta v diagnostice
pohlizi na anamnézu pacienta, symptomy nemoci a vysledky specifickych vysetteni, které davaji
spolecné se zkuSenostmi lIékare predpoklad pro zjisténi prfitomnosti uréitého onemocnéni (Tiran

& Chummun, 2005).
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Obrazek 2

Lokalizace tzv. ,,au bodu” na pravém chodidle (Patakyovd & Pataky, 2002)
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3.8 Prehled reflexnich zén

Veskeré reflexni zény jsou umistény na ploskach, nartech a medialnii lateralni strané obou

chodidel (Wills, 2018). Svym rozmisténim vytvafri tzv. ,mapu téla“.

3.8.1 Systém télesnych zon

K lepSimu zorientovani a sprdvnému nalezeni jednotlivych zdn, vychazi reflexologie
z prace doktora Fitzgeralda, ktery rozdélil ¢clovéka na deset podélnych zéon (Obrazek 3). Ty
predstavuji télni zény a probihaji od hlavy, pres dlané, trup az po Spicky chodidel. Prochazeji
véemi télesnymi systémy a orgdny (Marquardt, 2014).

Kromé téchto deseti vertikalnich zon existuji tfi pficné probihajici télesné linie (Obrazek
3). Podle nich mizeme jak lidské télo, tak obé chodidla rozdélit na 3 oblasti. Reflexni plosky hlavy
a krku se nachazeji nad prvni linii, kterd odpovidad horizontale klicni kosti a na chodidlech
prochazi vSemi proximalnimi ¢lanky prstc. Druhd pfi¢na linie odpovida linii spodnich Zeber
a prochazi pres nartni kosti nohy. Pfedstavuje oblast organ( hrudniku a nadbf¥isku. Do posledni
oblasti, kterou ohranicuje treti linie, spadaji orgdny btisni dutiny a panevniho dna. Na chodidle
ji najdeme v proximalni c¢asti chodidla a sahd az po vnitini a zevni kotnik (Hallova, 2015;

Marquardt, 2014).

Obrazek 3

Zobrazeni podélnych a pricnych zon na téle a chodidle (Piazza & Maglio, 2011)
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3.8.2 Vybrané hlavni reflexni zony

Chodidlo predstavuje zmenSenou mapu celého téla se vSemi organy (Pfiloha 2a — 2c). Ty
jsou na chodidle zobrazeny v podobném usporadani, v jakém jsou uloZeny i v téle (Dougansova,
2021).

Pro rychlou orientaci na chodidle Hallova (1998) uvadi strucny prehled umisténi
jednotlivych reflexnich zén. Je zcela pfirozené, Ze se nékteré reflexni zony prolinaji, stejné jako
v lidském téle (Dougans & Ellis, 1998). Reflexni zény vsech Casti téla umisténych nad ramennim
pletencem, tj. hlavy a krku, najdeme na prstcich obou nohou. Medialni okraj chodidla je reflexni
zénou patere. Oblast kréni patere zacind na vnéjsim okraji palce a podél oblouku podélné nozni
klenby pokracuji reflexni zony hrudni, bederni ¢asti patere a zéna kosti kfizové s kostréi. V zoné
hrudniku, nachdzejici se na chodidlech v pficné zéné mezi linii ramene a brdnice, se osettuji
dychaci cesty, plice, branice, srdce, jicen, stitna Zlaza a pfristitna téliska, brzlik a solar plexus.
V pfiéné zéné chodidla, mezi branici a linii panve, lezi reflexni zéna bficha. Ta zahrnuje reflexni
plosky Zaludku, jater, Zlu¢niku a stfev, z vylu¢ovaci soustavy plosky ledvin a mocovodu a reflexni
plosky slinivky btisni, nadledvin a sleziny, které zastupuji hormonalni systém. Zéna panevnich
organu se nachazi na plosce chodidla nad patni kosti a tahne se po obou stranach chodidla aZ ke
kotniklim, které obkruZuje aZ na nart. Do této oblasti spadaji také plosky sedaciho nervu,
kfizokycelniho skloubeni a panevnich sval(. Pfi oSetfovani laterdiniho okraje a strany chodidla
je terapie zamérena na reflexni zény koncetin, tj. klouby, svaly a vazy. Na pravém chodidle se
nachazi zény pravostrannych koncetin a na levém chodidle zény levostrannych koncetin
(Embong et al., 2015; Hallovd, 2015). Reflexni zéna pohlavnich organi a zlaz zac¢ind na medidlni
i laterdlni strané pod kotniky obou chodidel a pokracuje aZ na vrchol nartu. Do celkové terapii
patfi i oSetfeni lymfatického systému, jehozZ reflexni zéna se nachazi na nartech obou chodidel
(Hallova, 2015).

Celkové reflexni oSetfeni zahrnuje masaz vsech reflexnich plosek. Terapeut zacind na
pravém chodidle a potom plynule prechazi k oSetteni levého chodidla. Postup lécby sméfuje od

prstll pres plosku, medialni a lateralni strany chodidla aZ na nart (Hallova, 1998).

3.8.2.1 Srdce

Reflexni ploska srdce nemusi vidy spravné reflexné odpovidat. Piazza a Maglio (2011)
uvadéji, Ze existuji pfipady, v kterych klienti trpici vaznym onemocnénim srdce nepocitovali
bolest pfi diagnostice souvisejicich reflexnich plosek. | presto je v téchto pfipadech masaz ucinna
z dGvodu stimulace moZzného zpomaleného krevniho obéhu. Autofi vsak u kardiovaskularnich

onemocnéni upozoriuji na dodrzovani jiz znamych kontraindikaci reflexni masaze.
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Existuji studie, které naznacuji, Zze reflexni terapie muiZe mit pozitivni acinky na
kardiovaskuldrni systém. V jednom vyzkumu bylo zjisténo, Ze masaz reflexni zény srdce dokazala
snizit srde¢ni frekvenci a krevni tlak u pacient( trpicich hypertenzi (McCullough et al., 2014).
Dalsi studie ukazaly, ze pravidelna reflexni terapie ma potencidl pomoci pfedchazet srdec¢nim
onemocnénim a zlepSovat celkovou kvalitu Zivota (Stephenson et al., 2003). | pies tyto vysledky

je vsak tfeba provést dalsi rozsahly vyzkum, aby byly tyto ndlezy potvrzeny a |épe pochopeny.

3.8.2.2 Jatra

Nejvétsi reflexni ploskou jsou jatra (Patakyovd & Pataky, 2002). Ploska se nachazi pouze
na pravém chodidle, zaujima velkou oblast pod metatarzofalangedlnimi klouby 2. az 5. prstu pod
linii branice. Smérem k linii pasu se pak zuZuje do trojuhelnikovitého tvaru (Hallova, 2015). Na
svém spodnim ohraniceni zony sousedi v tésné blizkosti s reflexni ploskou Zlu¢niku (Marquartd,
2014).

Pataky (1998) uvadi, Ze by se reflexni ploska jater méla oSetfovat pfi jakémkoliv
onemocnéni. Terapeut by mél nejprve osetfit celou plosku a pak pokradovat na misto nejvétsi

bolesti, které se vétsinou nachazi v oblasti klinovych zanartnich klstek (ossa cuneiformia).

3.8.2.3 Slinivka bfisni

Reflexni ploska slinivky btisni zaujima na pravé plosce oblast o velikosti otisku palce. Na
levé plosce chodidla je ploska vétsi, asi o velikosti tfech palci. Navzdjem na sebe navazuji
z jednoho chodidla na druhé, v linii pasu. Z anatomického hlediska je touto linii oddélena ossa
metatrasalia a ossa cuneiformia (Patakyova & Pataky, 2002).

PFi jejim oSetfovani terapeut vyviji opakovany pfitlak do hloubky tkani (Piazza & Maglio,
2011). Po reflexnim oSetfeni slinivky maze klient pocitovat okamZitou ulevu postizenych sliznic.

Muze se také objevit nadmérné slinéni nebo naopak sucho v Ustech (Patakyova & Pataky, 2002).

3.8.2.4 Slezina

Slezina se reflexné promitd na levém chodidle v distaIni ¢asti 4. a 5. metatarsu, pod linii
branice a nad linii pasu (Hallova, 2015). Dougansova (2021) popisuje jeji umisténi v linii ctvrtého
prstu levého chodidla, pod branici a reflexni ploSkou Zaludku. Pro jeji lepsi nalezeni je vyhodné,
misto najit na nartu nohy a poté prejit na plosku chodidla.

Osetienim reflexni plosky sleziny dojde k okamzitému uvolnéni velké zasoby leukocytl
pro potfebné misto vtéle. Svym vyprazdnénim slezina stimuluje funkci kostni drené

a napomaha tak pfi anemickych stavech (Pataky, 1998). Patakyova a Pataky (2002) dodavaji, ze
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k tomuto déji je zapotrebi spravné fungovani brzliku. Po osetfeni mlzZe klient popisovat dojem
tepla v levém boku. Pokud je pocatecni intenzita bolesti velmi silna, vétSinou rychle ustoupi.
Silnd bolestiva reakce mlZe nastat pfi zanétech a infekcich, narusené hematopoéze nebo
alergiich.

Reflexni plosku sleziny miZe terapeut stimulovat vidy, stejné jako univerzalni body,
protoZze ma i ochrannou funkci téla. JelikoZ je slezina dlleZitou soucéasti imunitniho systému,

stimulace jeji reflexni zény pfispiva k posileni obranyschopnosti téla proti infekcim (Wills, 2018).

3.8.2.5 Ledviny

Reflexni plosky ledvin se nachdzi na obou ploskdch chodidla, mezi 2. a 3. metatarsem.
Zbéna se tahne distalné smérem k prstim, aZz do dvou tfetin metatarsd. Na ni navazuje zéna
nadledvinek (Patakyova & Pataky, 2002). UloZeni odpovida druhé a tfeti zoné, na drovni linie
pasu (Wills, 2018).

Ke stimulaci je potfeba provadét intenzivnéjsi pfritlak, protoze ledvinovy receptor je
uloZen hloubéji v tkanich. Osetfenim dochazi ke zlepSeni prokrveniledvin a jejich celkové funkce.

Klient mUZe po terapii pozorovat zménu barvy a pachu moci (Pataky, 1998).

3.8.2.6 Plice

Reflexni plosky plic leZi pres viech pét zén na obou nartech chodidla, v oblasti vsech
nartnich kosti (Patakyova & Pataky, 2002). Néktefti autofti, napfiklad Hallova (2015), vSak popisuji
lokalizaci reflexnich plosek plic i na ploskach nohou.

Prabéh osetreni reflexni plosky plic zavisi na stavu organismu. Pfi zanétu vyuZivame jen
hlazeni. U zény plic je dllezité oSetfeni také reflexni plosky orgdnl podilejicich se na latkové
vymeéné, napf. slinivky bfisni, jater, sleziny a ledvin, protoZe jejich nespravna funkce byva casto
pric¢inou plicnich onemocnéni. Doporucuje se pridat stimulace i bodu C2 a brzliku (bod Brl)

(Pataky, 1998).

3.8.3 Univerzalni body

Univerzalni body, jinym nazvem ,body prvni pomoci“, jsou schopny pusobit na vice ¢asti
téla soucasné nebo duleZitou fidici oblast, a tak pfispivaji k harmonizaci téla jako celku. Tyto
plosky Ize oSetfovat prakticky neomezené v ramci prevence, k dosaZzeni rychlého efektu terapie

nebo k posileni u¢inkd masaze jinych reflexnich zén (Janca, 1996).
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3.8.3.1 BodClacC2

Bod C je povaZovan za jeden z nejdllezitéjsich bodu reflexni terapie. Bod C2 je reflexnim
odrazem bodu C1, ktery se nachazi na bfise, vlevo pod pupkem. Predstavuje energetické
centrum téla, proto Ucinkuje na cely organismus. Bod C2 se nachazi na nartu levého chodidla.
LeZi na spojnici predni hrany patni kosti a tarzometatarzalniho kloubu palce. Bodem prochazi
soucasné i osa 4. metatarzu (Obrazek 4) (Janca, 1996; Patakyova & Pataky, 2002).

Oba tyto body ovliviiuji pravou hemisféru mozku. Z divodu soucasného ucinku na vice
organu a také na celou nervovou soustavu, jsou nazyvany univerzalnimi body. Bod C se ¢asto
vyuzivd jako bod prvni pomoci pfi rlznych bolestech, kolikdch nebo zachvatech. Také se
povaZuje za bod s dobrymi diagnostickymi schopnostmi, coZ znamen3, Ze jeho citlivost maze
poskytnout informace o celkovém stavu organismu (Patakyova & Pataky, 2002).

Zdlvodu velmi silnych harmonizacnich Ucinki na organismus tyto body nikdy
neosetfujeme pred diagnostikou, protoZze by mohlo dojit ke zkresleni vysledk(i a tim

k neodhaleni mozné dysfunkce organu.

Obrazek 4
Lokalizace reflexniho bodu C na chodidle (Janc¢a, 1996)

3.8.3.2 Bod Br1l (brzlik)

Bod Br1 je reflexnim odrazem brzliku, coZ je maly organ nachdzejici se v hrudni dutiné za
sternem, mezi plicemi (Wills, 2018). Hraje dlleZitou roli v imunitnim systému. Brzlik je
zodpovédny za vyvoj a funkéni dozravani T-lymfocytd, které jsou klicové pro obranyschopnost
téla (Patakyova & Pataky, 2002). Dfive se tvrdilo, Ze brzlik ma nejdulezitéjsi roli u adolescentd,

poté se zmensi a ztrati svoji funkci. Janca (1996) vsak stoji za zahrani¢nimi védci, ktefi provedly
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vyzkumy prokazujici jednoznacné pretrvavajici funkci brzliku i v dospélém véku clovéka
a potvrzuje tento nazor kladnymi vysledky z reflexni terapie.

Podle Patakyho (1998) i Janci (1996) najdeme bod brzliku na obou chodidlech a to v ose
2. prstu, tésné pod jeho proximalnim ¢lankem (Obrdazek 5). Hallova (2015) jeho lokalizaci udava
v prvni zéné v oblasti metatarzofalangealniho kloubu palce. Pfi jeho stimulovani musi terapeut
vyvinout silnéjsi pfitlak, aby se dostal pod svalovou vrstvu, kterou je oblast prekryta.

V praxi se nejcastéji nejprve oSetfuje jedna strana a po odeznéni bolestivosti reflexni
plosky se prechazi k osetfeni druhého chodidla. Pfi oSetfeni miZzeme ocekavat odezvu na pravé
poloviné hlavy, v oblasti sterna a na nejvice postizené Zlaze s vnitfni sekreci nebo jejim okoli.

JelikoZ brzlik sousedi se Stitnou Zlazou a slinivkou bfisni @ ma s nimi i funkéni propojeni,
jeho ovliviiovanim dochazi ke zvySeni imunity, Upravé funkce zlaz s vnitini sekreci a humoralni
funkce vSech organt (Janca, 1996).

Podobné jako u bodu C, neosetfujeme bod brzliku pred reflexni diagnostikou (Pataky,

1998).

Obrazek 5
Reflexni ploska brzliku a zobrazeni spravného pritlaku (bod Br1) (Janc¢a, 1996)

3.8.3.3 Solar plexus

Na rozdil od Janci, Patakyova a Pataky (2002) do univerzalnich bod( radi i solarni pleten.
Jednad se o sit gangliovych bunék, které jsou soucasti sympatické pletené. MlzZeme se o ném

dodist i pod pojmy ,mozek bficha“ nebo ,centrala nervil“, protozZe inervuje bfisni organy ulozené
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pod branici (Dougansova, 2021). Osetfenim zdny solarniho plexu miZzeme neprimo ovliviiovat
autonomni nervovy systém, jelikoz solar plexus je reflexnim odrazem brdanice, hlavniho
nadechového svalu.

Literatura uvadi dvé polohy zény solarni pletené. ,Stard” zéna se nachdzi pfimo pod
pficnou klenbou noZni, v druhé a treti télesné zéné. Podle novéjsich informaci se solarni plexus
nachdzi uprostied téla v prvni podélné zéné (Obrazek 6), podle principu déleni dle Fitzgeralda.
Marquardt (2014) zdlraznuje, Ze plvodni poloha neni chybn3, ale v oblasti pfiéné klenby se
oSetfenim cili pouze na horni okraj branice. Proto je ucinnéjsi osetfit tento bod v okoli
proximalnich ¢asti prvniho metatarsu smérem k os cuneiforme mediale na obou chodidlech.

Zo6na poskytuje pomoc v Sirokém spektru potizi. OSetfenim dochadzi ke snizeni celkového
napéti a intenzity bolesti. U senzitivnich klient( reflexni plosku solarniho plexu po urcitou dobu
jen hladime. U této zdny je v terapii vyhodné vyuzit dechovou synkinézu — pfi nadechu se vyuzije

maximalniho snesitelného pfritlaku a s vydechem se tlak povoli (Pataky, 1998).

Obrazek 6

Novd pozice reflexni zény soldrniho plexu (Marquardt, 2014)

plexus
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3.9 Provedeni reflexni terapie

3.9.1 Vhodné prostredi k terapii a uloZeni klienta

Dulezitym predpokladem maximalniho efektu reflexni terapie je peclivd priprava
pacienta, terapeuta i prosttedi, ve kterém bude oSetieni probihat (Wills, 2018).

Reflexni masaz je mozné provadét kdekoliv, avSak prijemné prostfedi a atmosféra hraji
daleZitou roli vedouci k Uspésné terapii. Prostorna mistnost, v niz se terapie provadi, by méla
mit okna, kterd zajisti dostatek svétla a umozni dobré vyvétrani. Pti terapii dochazi k znaénému
ubytku tepla z pacientova téla, proto je nutné v mistnosti zajistit optimalni teplotu. Z tohoto
dlivodu je vhodné mit k dispozici néjakou prikryvku, kterou mizZzeme vyuzit i k zakryti pacientova
téla pro rychlejsi dosazeni celkové relaxace (Janca, 1996).

Pokud to prostfedi umozZiiuje, doporucuje se odstranéni vSech rusivych faktora, které by
mohly pacienta pfi terapii rozptylovat. Patfi mezi né napfiklad zvonéni telefonu, nevhodnd
hudba nebo prichod cizi osoby do mistnosti v pribéhu terapie (Piazza & Maglio, 2011).

Pacienta polozime na dostatecné Siroké lehatko nebo ho posadime do pohodIného kfesla,
aby bylo podepreno celé pacientovo télo a zabranili jsme pocitu stisnénosti. Paty pacienta
mohou precnivat lehce pres okraj nebo se opirat o lehatko tak, aby mél terapeut volny pfistup
k plosce chodidla (Hallova, 1998). Poloha pacienta by méla umozZnit terapeutovi sledovat
pacientlv oblicej a podle jeho vyrazu v tvéafi usuzovat o intenzité a pUsobeni terapie, a tu
nasledné optimalné prizplsobovat. Podle Janci (1996) by mél mit pohodiné uloZeny pacient
navic uvolnéné i vSechny ¢asti odévu, které by ho mohly tlacit nebo byt pres nékteré casti téla

prilis tésné, z dlivodu velmi intenzivniho prokrveni urcitych oblasti béhem masaze.

3.9.2 Anamnéza a vysetreni chodidel

PFi prvnim reflexologickém osetteni by mél terapeut provést dikladné odebrani podrobné
lékarské anamnézy klienta. Anamnestické Udaje mohou terapeutovi pomoci béhem lécby, ale
také odhalit pfipadné okolnosti, vylucujici provedeni této terapie (Hallova, 2015; Wills, 2018;
Dougansova, 2021).

Pfed zahdjenim terapie je dllezité provést aspekcni a palpacni vySetieni celkového stavu
chodidel. Deformity skeletu mohou byt pficinou poruchy pritoku energie uvnitf reflexnich zén,

které mohou zpUsobit potize v pfislusnych castech téla (Wills, 2018). Prikladem je casto
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vyskytujici se 'hallux valgus, ktery ovliviiuje reflexni zény §titné Zldzy a kréni patefe
(Bubenickova, 2016). Hallova (2015) pro pfiklad uvadi kladivkovité prsty (digiti mallei), které
mohou poukazovat na problém v oblasti hlavy, nosnich dutin a zubl. V pfipadé deformace
podélné klenby noZni, oznacované jako plochonozi, reflexni terapeuté mluvi o problémech
s patefi, ponévadz se reflexni zéna patefe nachdzi na medialnim okraji chodidla. Podle
Bubenickové (2016) je u pacientl s pokleslou podélnou noZni klenbou dasto klinicky
diagnostikovana i osova porucha patere, ktera znaci pfirozenou oslabenost vazivové tkané.

Dale se pozornost terapeuta zaméruje na stav a zbarveni pokozky. Namodrald nebo
nacervenald pokoZzka muzZe signalizovat Spatnou cirkulaci krve, stejné tak jako extrémné
vysusena klZe. Pokud ma klient na nohou bradavice, koini mykézu nebo jiné infekcni
onemocnéni, nemuZe byt provedeno reflexni osetfeni z divodu rizika pfenosu a rozsireni
infekce na jinou ¢ast chodidla nebo samotného terapeuta (Hallova, 2015).

Také otoky nohou mohou byt zplisobeny blokddou nebo poruchou pfislusného systému
v téle. Pokud se objevi otok v oblasti kotniku, muzZe signalizovat naruseni funkce ledvin, srdce
nebo obéhového systému. DalSim priznakem, ktery naznacuje problémy se srdcem a obéhovym
systémem, je vyskyt drobnych puchyrk( nebo otokl na horni ¢asti levé nohy, v blizkosti zacatku
prsta (Wills, 2018). Je dllezZité si vSimnout téchto priznakl a informovat o nich lékare, ktery
mUze provést dalsi vySetfeni a diagnostiku pfipadnych zdravotnich problémd.

Krecové Zily u klienta jsou kontraindikaci pro provadéni reflexni terapie, protoze jeji
aplikace zpUsobuje zvyseni tlaku v Zilach a tim mUze ohrozit klientlv zdravotni stav.

ViditeIné mozoly a kuti oka objevujici se na specifickych mistech nohy, kterd odpovidaji
reflexnim bodim, mohou znacit potiZze nebo nerovnovahu v prislusnych organech nebo ¢astech
téla (Wills, 2018). Hallova (2015) uvadi, Ze kuti oka a ztvrdla kiZe na chodidlech mizZe vzniknout
i disledkem noSeni nevhodné obuvi nebo nerovnomérného rozlozeni télesné hmotnosti. Pokud
¢lovék dlouhodobé zatézuje jen urcitou ¢ast chodidla nebo nosi pfilis Gzké boty, které zpUsobuji
nadmérny tlak a tfeni na urcitych mistech nohy, dochazi k zhrubnuti pokozky a ta komplikuje
terapeutovi kontakt s reflexnimi ploSkami na plosce nohy.

Pfi aspekci nezapominame na kontrolu nehtl. Ponévadz jsou reflexni plosky vztahujici se
k hlavé a krku umistény na prstcich, zarlstajici nehet mlzZe souviset s bolestmi hlavy
a migrénami. (Hallova, 2015) Bledé nehtové lizko miZe byt pfiznakem anémie, v tomto pfipadé

je dullezité klientovi doporucit navstévu lékare (Wills, 2018).

! Deformita, pfi které je palec vychylen v metatarzofalangealnim nebo interfalangealnim kloubu
smérem lateralnim ve vztahu k podélné ose prvniho metatarzu (Koudela, 2004, p. 157)
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3.9.3 Masazni techniky

Masazni techniky je vhodné vyuzit pred samotnym reflexnim oSetfenim k celkovému
uvolnéni klienta nebo jako zavérecnou masaz ke stimulaci energie po terapii. Mezi zakladni
masazni techniky patfi zdimdni, hnéteni, streink, krouzeni prsty a hlazeni. Pokud terapeut
dodrzZi uvedené poradi hmat(l, dosdhne tim nejvétsiho efektu (Wills, 2018).

Jinym moZnym postupem Uvodni masaze, zohlednujici filozofii vychodni mediciny, je

provedeni nasledujicich hmat(i podle Mgr. Hany Bundilové, Ph.D. (osobni sdéleni, fijen 2022):

1. Tzv. sendvi¢ovy hmat pro uvolnéni chodidel, kterému predchazi tfeni

2. Sttidavé hlazeni nartu obéma rukama pro prohrati chodidla

3. Uvolnéni plosky nohy palci, hmat provadény od paty az kprstim nohy
(tzv. plantdrni véjir)

Vytahovani prstd v kloubech a Sroubovani distalnich ¢lankd prst

Rozevirani prstl

KrouZivé pohyby prstd

Flexe a extenze vsech prstu

Pomala pronace a supinace chodidla dlanémi

W ® N oo v A

Zdimani

10. Uvolnéni nartu patkou dlané (tzv. dorzalni véjir)

11. KrouZeni v hlezennim kloubu

12. Strecink postrannich vazi hlezenniho kloubu (pohyb smérem do inverze a everze)
13. Treni kotnik( dlanémi

14. Valivé tfeni chodidla dlanémi

15. Zavérecny dotyk (propojeni terapeutovych dlani s chodidly klienta)

3.9.4 Technika reflexni masdze

Pro naplnéni chténého efektu a cile terapie je klicové jeji spravné provedeni a zvolend
technika. Neméné podstatnd je terapeutova soustfedénost, plnd pozornost a schopnost
navnimat klientovu télesnou energii (Patakyova & Pataky, 2002).

Ruka terapeuta by méla byt poloZena uvolnéné tak, aby klientova noha nebyla ve strnulé
fixaci a nedochazelo k velkému tahu nohy z kloubu. Toto drzeni by mél terapeut dodrZovat
v klidu i béhem samotné terapie a drZet si pfirozeny odstup od klienta, ktery by mél byt ptiblizné
na délku predlokti. Postaveni palce vici ostatnim prstiim ruky umozZni terapeutovi uchopit

klientovu nohu opravdu ,,do rukou”. Ke stimulaci reflexnich zén je vyuzivan kolmy pfitlak palce
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na plosku nohy. Tim terapeut docili maximalniho efektu pfi relativné malé vyvijené sile. Ostatni
prsty jsou oprené o nart chodidla, pfi masazi nartu se postaveni prstll a palce obrati. Prsty tak
slouzi palci jako opora. V jednotlivych fazich palpace by nemél terapeut prerusit kontakt
s pokozkou klienta, aby nedochazelo ke ztraté energie (Janca, 1996; Marquardt, 2014).

Pohyb terapeutovi ruky by mél byt veden stale dopfedu, nezalezi vSak na sméru oSetfeni
jednotlivych plosek. Terapeut jemnym pfitlakem a Sroubovitym pohybem palce prostupuje do
hlubsich vrstev tkané, a nasledné se stejnym zplsobem vraci zpét k povrchu. Distalni konec palce
by mél byt ohnuty zhruba do pravého uhlu (Obrazek 7). Pokud je uhel vétsi, palec se dostane do
neptirozeného postaveni a mohlo by dojit k nechténému tlaku nehtem palce. Tento nespravny
hmat by mohl klienta ovlivnit pfi interpretaci charakteru vnimané bolesti, kdyz by subjektivné
oznacoval veskery bolestivy viem jako ostry. Kazda reflexni zona se oSetfuje sledem pfitlakl
v opakujicich se milimetrovych rozestupech. Pokud osetfujeme reflexni body umisténé na nartu,

pouziva se stejna technika s pomoci ukazovacku namisto palce (Janca, 1996).

Obrazek 7
Sprdvné postaveni palce pri provedeni pritlaku na reflexni plosku pri posilujicim a tlumicim hmatu

(Janca, 1996)
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3.9.4.1 Typy hmata

Intenzita pritlaku a zplUsob masaze se vidy pfizplsobuje a fidi bolestivosti reflexnich
ploch a tedy celkovym stavem pacienta. Bubenickova (2016) fika, Ze terapie by méla vychazet
z individudlniho palpacniho ndlezu — utlumit to, co je podrazdéné a naopak stimulovat utlumené.
| dostupna literatura popisuje dvé varianty provedeni zakladniho hmatu, podle intenzity tlaku
a rytmu a tempa masaze.

Stimulaéni hmat se pouziva k osetfeni reflexnich plosek, které se projevuji tupou bolesti.
Provadi se jemnym, mékkym dotykem na klzi, ktery Patakyova a Pataky (2002) pfirovnavaji
k motylu, co sedd na kvétinu. Nasleduje postupné hluboko do tkané provadény, silny pfitlak, az
do maximalniho klientova snesitelného viemu. Tento postup se opakuje v rytmu 1-2 vtefin. Tupa
bolest znadi, ze reflexni ploSka odpovida organu, ktery je nedostate¢né aktivni, pretizeny nebo
zaneseny, a jehoZ potize se jiz dostaly do chronické faze (Patakyova & Pataky, 2002; Marquardt,
2011). Stimulaéni hmat je pouZivan i v reflexni diagnostice, ke které terapeutovi slouZi
diagnosticky formular.

Druhou variantou je tlumivy, zklidriujici hmat. Patakyova a Pataky (2002) jej déli jesté na
sedativni hmat a hlazeni. Sedativni hmat probihd pomalym, silnym konstantnim pritlakem
a drzenim az do vymizeni ostré bolesti nebo nepfijemného pocitu. Tato reakce se dostavi
vétSinou do 40 vtefin. Dle Marquardt (2014) odezni akutni vrchol bolesti po 10-20 vtefinach.
Casto se pouZivd pfi akutnich stavech, u kterych je cilem zklidnéni a sniZeni bolesti. Je
zvolit pravé hlazeni. Terapeut mize hlazenivyuZit i v pfipadé, kdy klient pocituje pti stimula¢nim
hmatu nesnesitelnou bolest. Zde je cilem otupéni bolesti v reflexni ploSce a moznost nasledného

provedeni terapie stimula¢nim hmatem.
3.9.4.2 Pocity a reakce pacienta béhem terapie

Pred samotnou reflexni terapii chodidel se mze stat, Ze klient vyslovi obavy z lechtani,
zpUsobené dotykem terapeutovych dlani na jeho plosky. Podle Hallové (2015) vsak ve vétSiné
pripadl k pocitu Simrani nedochazi, protoZze vyvijeny pfitlak palcem béhem terapie byva
dostatecné pevny a intenzivni. Z vlastni zkuSenosti mohu dodat, Ze pro klienty, ktefi nemaiji radi,
kdyzZ se jejich nohou dotyka jind osoba, je terapie po prekonani pocatecniho strachu pfijemna
a uvolniujici.

Osetreni vyvolava na rliznych ¢astech chodidla odlisné reakce. Zdrava tkan nevykazuje pfi
tlaku bolest, a tak mira bolesti vlastné odrdzi velikost odchylky od normalniho stavu (Janca,

1996). Napriklad se mize dostavit ostry viem, jakoby se klientovi zaryl trn nebo stfep do kize
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chodidla. Naopak se mUze stat, Ze Zadna reflexni ploska u prvniho oSetreni nebude bolestiva ani
citlivd. To vSak neznamend, Ze vSechny casti téla nebo organy jsou v harmonii. Stava se, ze
reflexni body zacnou byt citlivéjsi na reflexni hmaty aZ pfi dalSich oSetfenich, jakmile zacnou
chodidla Iépe reagovat na dotyk. Je dlleZité si uvédomit, Ze na reflexni terapii nebudou citlivé
reagovat klienti, u nichZ doslo k poskozeni nervl nebo ktefi trpi poruchou krevniho obéhu
(Hallova, 2015).

Klientovy reakce béhem masaze poskytuji terapeutovi cenné informace o zménach jeho
stavu. Pfed zahdjenim terapie by mél byt klient informovan o téchto moznych odpovédich
organismu a také je dileZité ho ubezpecit, Ze tato metoda mu nemuze uskodit. Janc¢a (1996) tyto
reakce déli na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni reakce patfi napf. zména vyrazu v tvari,

0
|

bolestivé zvukové projevy a gesta nebo celkové ,,ztuhnuti” klienta. Objektivni reakce se vyznacuji
zvySenou potivosti nebo sniZzenim teploty povrchu kiZe na urcitych castech téla a také
samovolnd gesta a pohyby, které upozornuji na pocit napéti a rozruseni klienta. Vsechny tyto
projevy ukazuji na prekroceni limitu zatéze béhem masaze, a proto je dllezZité jejich pozorovani

a tim moZné zabranéni neptiznivého ovlivnéni organismu.

3.9.4.3 Lécebné reakce po osetreni

Pfipadné reakce po osetfeni vétsinou pretrvavaji kratkodobé a jsou zndmkou, Ze télo
usiluje o dosazeni vétsi energetické rovnovahy. Projevy jsou vidy individudlni a jsou vazany na
onemocnéni klienta. Pokud ma terapeut podezieni na jakékoliv zdvaziné onemocnéni, které se
dostavi v pribéhu i po ukonceni IéCby, je jeho povinnosti konzultovat klientlv zdravotni stav
s |ékatem (Marquardt, 2014).

Objevit se mohou nasledujici reakce:

e (astéjsi nutkani k moceni, z dvodu vétsiho mnoZstvi moci vylucované ledvinami;
moc byva kalnéjsi a ndpadné zapacha

e (astéjsi vylucovani stolice dusledkem zvysené <Cinnosti stfev, stolice byva
hlenovita; tento stav byva ¢asto doprovazen nadymanim

e zahlenéni a kaSel vdlsledku zvySeni sekrece nosni sliznice, nosohltanu
a pradusnic

e kozni problémy

e zvySena produkce potu

e zvySeny vaginalni vytok u Zen, ktery mlzZe zpUsobit mirny vaginalni zanét
a podrdzdéni vaginalni sliznice

e mozné projeveni potlacenych nebo nedolécenych zdravotnich problém
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e poruchy spanku
e emocnilabilita

(Marquardt, 2014; Hallov4, 2015)

3.9.4.4 Frekvence a délka terapie

Vzhledem k individualité kazdého ¢lovéka neni moziné predem urdit, kolik terapii musi klient
absolvovat, aby doslo ke zlepseni jeho zdravotniho stavu. Podle Hallové (2015) mUzZe dojit ke
¢lovéka, tzv. placebo efekt. Vysledky l1é¢by by se obecné mély dostavit asi po 3 reflexologickych
oSetfenich. Ve vétsiné pripadl se dle Hallové (2015) doporucuje 6 aZ 8 terapeutickych sezeni
v tydennich intervalech, podle Marquardt (2014) je to 8 az 10 osetfeni, nejlépe dvakrat tydné.
PFi vyssi frekvenci terapii hrozi vyvolani pfilis silné télesné reakce, kterd neumozni organismu
postupné obnovit funkce poskozenych organd a navratit je do stavu rovnovahy. Marquardt
(2014) zdaraznuje, Ze i pres vymizeni symptom( nemoci, drive nez po ukonceni [éCby, je dlleZité
podrobit se celé lé¢ebné kare, aby nedoslo k opakovanému vyskytu stejnych problém(. Naopak,
pokud klient na Ié¢bu nereaguje ani po nékolika terapiich, mize byt pfic¢inou silnd medikace
nebo Spatny psychicky pfistup klienta k 1écbé, ktery ji mUzZe blokovat (Dougansovd, 2021).

Vyse zminéné reakce po oSetfeni jsou ukazatelem pro optimalni ovliviiovani organismu a s tim
souvisejici zvoleni vhodné Cetnosti, délky a zplsobu osetfeni. Z tohoto pohledu terapeut vidy
bere v Uvahu priciny vzniku obtizi, biologicky vék klienta a jeho schopnost na Iécbu reagovat.
V zadném pripadé by se nemély prekrocit hranice snesitelné bolesti, které se u kazdého

jednotlivce znacéné lisi (Janca, 1996; Marquardt, 2014).
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3.10 Vyuziti reflexologie v Iécbé vybranych onemocnéni

Z vyse uvedenych informaci o technice terapie a moznych indikacich reflexni terapie
vyplyva, Ze spravné provedené osetieni mize byt vyznamnym pomocnikem v [écbé Siroké skaly
zdravotnich potizi. Od problémU spojenych s pohybovym aparatem pres naruseni funkce
jednotlivych organl v oblastech dychani, krevniho obéhu, traveni, mocové a reprodukéni
soustavy aZ po nerovnovahu na psychické a emocni Urovni. MGzZeme tak ovlivnit onemocnéni
s akutnimi nebo intenzivné bolestivymi symptomy, ale i ty dlouhodobé trvajici. Pro ptiklad jsem
si vybrala onemocnéni z oblasti neurologie, revmatologie, diabetologie (interny) a gynekologie,

které budu podrobnéji rozebirat v nasledujicich kapitolach.
3.10.1 Migréna

Migréna patfi do skupiny primarnich bolesti hlavy. Je to chronické zachvatovité
onemocnéni. Charakteristickym znakem jsou pulzujici bolesti hlavy stfedni nebo tézké intenzity,
které trvaji az 3 dny a prichazeji v atakach. Ve vétsiné pripadl je doprovazena nevolnosti nebo
dokonce zvracenim a fadou dalsich vegetativnich pfiznakd. Soucasti ataky byva precitlivélost na
svétlo, hluk nebo pachy. Silnd intenzita bolesti hlavy ovliviiuje ¢lovéka nejen v pracovnich
¢innostech, ale omezuje ho casto i vosobnim a spolecenském Zivoté. Mezi jednotlivymi
migrendznimi zachvaty je ¢lovék Uplné bez obtizi. Postihuje vice Zeny nez muze, nejcastéji mezi
18. a 40. rokem Zivota (Stétkarova, 2022).

Migrénu mlzeme rozdélit na dva zakladni typy, a to na migrénu bez aury a migrénu
s aurou. Aura oznacuje lozZiskovou neurologickou symptomatiku, pochazejici vétsinou z mozkové
klry, vyjimeéné z mozkového kmene. Jejim patofyziologickym podkladem je lokalni snizeni
prokrveni mozku. Vyskytuje se zejména pred migrendzni bolesti, nékdy vsak mize pretrvavat
i ve fazi bolesti. MUZe slouZit i jako varovny signal. Typicka aura se rozviji v pridbéhu 5-20 minut
a odezniva do 60 minut (Medova, 2004).

Aura se mUze projevit fadou rGznych pfiznakd, podle lokalizace hypoperfuze. Nejéastéji
se setkdvame s aurou zrakovou, pro kterou jsou typické zablesky svétla, jasné skvrny nebo
barevné svitici geometrické obrazce v zorném poli. MUZe dojit také k castecné ztraté zraku nebo
vzniku slepych skvrn. Méné Casto se vyskytuje aura senzitivni nebo motoricka. Motoricka aura
se mUZe projevit jako slabost jedné strany obliceje nebo jedné strany téla. Tato velmi vzacna
forma je klasifikovana jako ,,hemiplegicka migréna“. Hlavnimi pfiznaky senzitivni aury jsou pocity
necitlivosti, brnéni nebo pocit ,,mravenceni”. Zacinaji jednostranné v koncetinach, postupné se
mohou Sifit do tvare, rtll a jazyka. V nékterych pfipadech na senzitivni auru navazuje i prechodna

porucha reci ve smyslu dysfazie Ci dysartrie (Shankar & Naggali, 2022).

40



Dale délime migrénu podle frekvence zachvatu. Frekvence zachvatli znamena pocet dni
z mésice, kdy pacient trpi migrendznimi bolestmi hlavy. Poctem 4-14 zachvatl za mésic
oznacujeme migrénu epizodickou. Pokud je bolest hlavy o frekvenci 15 a vice dni za mésic, jedna
se 0 migrénu chronickou.

Stétkarova (2022) uvadi dvé komplikace migrény, s kterymi se mGZeme setkat - status
migrenosus a migrendzni infarkt. Pokud migrendzni ataka trva v silné intenzité nepretrzité déle
nez 72 hodin, oznacujeme ji jako migrendzni status. V tomto pripadé je nezbytné vyhledat
Iékare. Migrendzni infarkt je charakterizovan neodeznivajici aurou, ktera trva déle nez hodinu.
Pomoci zobrazovacich metod vtomto ptipadé nalézdme ischemické lozZisko v odpovidajici
lokalizaci, které ma za ndsledek vznik mozkového infarktu. Rizikovymi faktory pro jeho vznik je
uzivani hormonalni antikoncepce a koureni.

Pred zahajenim |écCby je dlleZité spravné stanoveni diagnozy. K vylouceni jiného typu
primarni nebo sekundarni bolesti hlavy docilime dikladnym odebranim anamnézy a kompletnim

vySetfenim. AZ potom nasazujeme specifickou Iécbu (Kotas, 2010).
3.10.1.1 P¥iklady studii o u¢innosti reflexologie u pacientd s migrénou

Studie, provedena v roce 2020 ve Velké Britanii, zkoumala ucinnost reflexni terapie na
symptomy migrény. Byly shromazdény udaje o 20 Zenach s Iékarsky diagnostikovanou migrénou,
které absolvovaly Sest reflexologickych sezeni.

Pfi kazdé schlzce byl vyplnén dotaznik MYMOP (Measure Yourself Medical Outcome
Profile). Tento dotaznik obsahuje 4 oddily. Kazdy oddil je pacientem hodnocen 7 bodovou
stupnici (0 = nejlepsi, 7 = nejhorsi). V prvni a druhé ¢asti pacient hodnoti své dva nejzavaznéjsi
pfiznaky nemoci. Treti ¢ast se zaméfuje na omezeni béznych dennich aktivit vlivem onemocnéni.
V posledni ¢asti klient hodnoti obecnou Zivotni spokojenost. VSechna hodnoceni se vztahuji
k predeslému tydnu. Vysledné skére je vypocitané jako primeér téchto 4 jednotlivych oblasti.
Vsechny ucastnice (n = 20) mély v dotazniku MYMOP pocatecni skore 3, 4 nebo 5, které udava
stupen zavaznosti migrény.

Na konci studie doslo ke zlepseni celkového skére MYMOP u 75 % (n = 15) klientek, a to
o dva a vice bod(l. Za minimalni rozdil, ktery je klinicky vyznamny, je povazovana zména o vice

neZ jeden bod. Toho dosahlo 90 % (n = 18) Ucastnic vyzkumu (Smith & Thurgood, 2020).

Cilem jiné studie bylo zhodnotit a srovnat ucinky reflexni masaze chodidel a segmentalni

masaze na snizeni stupné bolesti, intenzity, frekvence a trvani zachvati u Zen trpicich migrénou.
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Do této studie bylo od listopadu 2013 do listopadu 2015 zarazeno 40 Zen ve véku 33-58
let, které trpély migrénou po dobu 2 az 10 let.

Pacientky byly nahodné rozdéleny do dvou Iééebnych skupin. Ve skupiné reflexni terapie
pacientky absolvovaly sérii 10 oSetfeni 2krat tydné. Pti provadéni reflexologie byla na zacatku
sezeni nejprve pouzita relaxacni technika. Poté terapeut oSetfil Ctyti plantarni reflexni body
(solar plexus, hypofyza, srdce a jatra). Masirovany byly také ostatni reflexni plochy plantarni
plochy chodidla a nakonec byla intervence ukoncena masazi zény solarniho plexu.

V druhé skupiné pacientky absolvovaly sérii 15 oSetfeni 3x tydné. Po zhodnoceni
reflexnich zmén v rliznych tkanich byly provedeny segmentalni masaZe. Nejprve se provadély
povrchové s mensi silou, postupné se intenzita masdze zvySovala. Osetfeni zahrnovalo
oboustrannou masaZz zad a lopatek, masaz oblasti zatylku a trapézovych svalli, masaz
m. pectoralis major, m. SCM a nakonec masaz hlavy.

Bolest pfi zachvatech migrény byla hodnocena pomoci vizualni analogové skaly (VAS).
Intenzita, frekvence a trvani zachvatd byly hodnoceny pred l1éCbou, tésné po |éCbé a 3 mésice po
[écbé.

Studie potvrdila hypotézu, ze reflexni terapie chodidel a segmentdlni masaz snizuji
priznaky zachvatl migrény tésné po lécbé a tyto Ucinky pretrvavaji dalsi 3 mésice. Vysledky také
ukazaly, ze mezi reflexni terapii chodidel a segmentalni masazi existuji statistické rozdily
v ucinnosti. Vysledky ukazaly, Ze Zeny, které podstupovaly reflexni terapii, dosahly vyznamné
lepsiho zdravotniho stavu neZ pacientky léCeny segmentalni masazi.

Tato zjisténi mohou byt cennd pro lékare, fyzioterapeuty a samotné pacienty, pokud jde

o vybér nejvhodnéjsi IéCby na zakladé preferenci a pohodli pacientd (Kobza et al., 2017).

Dansti vyzkumnici se zabyvali ucinky reflexni terapie u pacientd s migrénou nebo
napétovou bolesti hlavy. Studie byla provadéna v letech 1993 az 1994 a zapojilo se do ni 220
pacientd. Cilem studie bylo zjistit, z jakého dlivodu se pacienti s bolestmi rozhodli vyuzit k 1é¢bé
reflexni terapii, dale jaké byly jejich pfedchozi zkuSenosti s medikaci uréenou k lé¢eni bolesti
hlavy a kone¢nym cilem prizkumu bylo zhodnotit, jaké vysledky pacienti zaznamenali po
absolvovani reflexologické |é¢by. Pouzité metody sbéru dat zahrnovaly deniky o bolestech hlavy,
dotazniky a rozhovory.

Maximalni délka lécby byla 6 mésicll. V pribéhu tfimési¢niho pozorovani bylo zjisténo, ze
81% pacientl projevilo pozitivni reakci na léc¢bu, pficemZ u nékterych doslo k Uplnému
odstranéni potiZi. 19 % z celkového poctu pacient(, ktefi dfive uzivali Iéky ke sniZeni intenzity

nebo odstranéni bolesti, mohlo po Ucasti ve studii medikaci vysadit.
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Na zakladé vysledkd studie autofi tvrdi, Ze se reflexologicka lécba jevi jako metoda
zlepsujici nejen celkovou pohodu pacient( a jejich energetickou rovnovahu, ale také schopnost
interpretovat signaly vlastniho téla a tim lépe porozumét pfi¢inam bolesti hlavy (Launso et al.,

1999).

Zminéné studie prokazuji pozitivni vliv na zdravotni stav pacientd s migrendznimi i jinymi
bolestmi hlavy a vykazuji potencialni Gcinnost reflexni terapie, jako dopliikové metody k bézné
[écbé migrény. Autofi se vsak shoduji, Ze k potvrzeni vysledkl je zapotfebi provést dalsi vyzkumy

zahrnuijici vétsi pocet Ucastnikl s del$im sledovacim obdobim.

3.10.1.2 Vyuiiti reflexologie v Iécbé migrény

Masaz moznych ptislusnych reflexnich oblasti:

reflexni oblast postizeného organu, tj. hlavy

o reflexni oblasti Sije, kréni a hrudni patere pro uvolnéni napéti svalll

o reflexni oblast solarniho plexu pro relaxaci

o reflexni oblasti oci a Celistnich dutin

o reflexni oblasti traviciho Ustroji, jater

o reflexni oblast Zlucniku, ktery ¢asto byva nejvice zatizeny

o reflexni oblast mocCovych cest a hormonalniho systému, které mohou byt moznou
pri¢inou vzniku migrény (u Zen byvaji potize spojené s menstrua¢nim cyklem)

(Hallovd, 1998; Hallov4, 2015; Marquardt, 2011)
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3.10.2 Diabeticka polyneuropatie

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni charakterizované hyperglykemii v disledku
poruch sekrece inzulinu slinivkou bfisni nebo poruchy jeho ucinku. Chronicka hyperglykemie
u diabetu je spojena s poskozenim, poruchami a selhavanim rliznych orgdnd (American Diabetes
Association, 2013).

Nejrozsifenéjsi komplikaci diabetu mellitu je polyneuropatie. Je charakterizovana
vyznamnou morbiditou. Udava se, Ze se postupné vyvine nejméné u 50 % jedincl trpicich
diabetem (Feldman et al., 2019).

Metabolické zmény, které vznikaji jeho dlsledkem, nastartuji vaskularni dysfunkci, ktera
pres vasa nervorum poskodi nerv. (Lacigova et al., 2016) Hlavni pfi¢inou vzniku a rozvoje
diabetické polyneuropatie je chronicky zvysend hladina glykémie, tedy vysokd hladina cukru
v krvi, kterd prekracuje hodnotu 5,6 mmol/l. Rizikovymi faktory pro rozvoj diabetické
polyneuropatie jsou podle Lacigové et al. (2016) hypertenzni nemoc, obezita, dyslipidemie
a nespravny zivotni styl, jako je koufeni, nadmérné poZivani alkoholu, nedostatek pohybové
aktivity a nespravné hygienické navyky. K dalsim faktordm, které ovliviuji jeji rozvoj, patfi vék
nemocného a délka trvani diabetu.

Diabeticka neuropatie ma nékolik forem. Nejcastéji vSak pacienti trpi symetrickou distalni
polyneuropatii a neuropatii autonomniho nervového systému (Lacigova et al., 2016). Prvni
z nich se projevuje prevazné senzitivnimi projevy na dolnich koncetindch, které se mohou
postupné rozsifit i na horni koncetiny. Poruchy Citi postupné prechdzeji v mravenceni, brnéni,
pocity pdleni aZ v palCivou bolest spojenou se svalovou slabosti. Tyto symptomy jsou
tzv. puncochového nebo rukavicového charakteru. Autonomni neuropatie poskozuje nervy,
které kontroluji ¢innost vnitfnich organl a regulacnich funkci téla. Toto postizeni mlze vést
k poruchdm traveni, sexudlni dysfunkci, porucham srde¢niho rytmu, poruchdm krevniho tlaku
a dalsim symptomatickym projevim (Bartousek, 2003).

Polyneuropatie se projevuje rliznymi symptomy v zavislosti na tom, které ¢asti nervového
systému jsou postiZzeny. Zanamnézy lze zjistit subjektivni pfiznaky pacienta. K senzitivnim
symptomUm OlSovsky (2007) fadi poruchy (iti, jako jsou dysestezie, parestezie, hyperestezie
nebo alodynie. Mezi motorické projevy patfi svalova slabost, omezeni pohyblivosti a svalové
atrofie. Mohou se objevovat i fascikulace svalové spazmy. K zjisténi objektivniho nalezu slouzi
peclivé provedené kineziologické a neurologické vysetfeni. NejvyznamnéjSimi pomocnymi
vySetfovacimi metodami jsou zobrazovaci metody, napf. neurografie nebo EMG vysetreni.

Vcasna diagnoza a vhodnd IéCba neuropatie u pacientll s diabetem vede ke zmirnéni

symptomd, sniZzeni nasledkl nemoci a ke zvySeni kvality Zivota. Farmakoterapie a zména
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Zivotniho stylu hraji nejdulezitéjsi roli v jeji prevenci a lé¢bé. Farmakologicka Iécba zavisi na typu
a zavaznosti DM. Pacienti uZivaji perordlni antidiabetika nebo si aplikuji inzulin subkutdnné
pomoci inzulinového pera nebo pumpy.

Jak uvadi Bednatikova a Kuzilkova (2018), pfinosnou, ale ¢asto opomijenou soucasti [écby
diabetické polyneuropatie je fyzioterapie. Vybrané fyzioterapeutické metody a techniky mohou
ucinné ovlivnit nékteré symptomy tohoto onemocnéni. Rehabilitace se prizpUsobuje
individualné, konkrétnimu pacientovi. Podle potizi se zaméruje na posileni svalové sily, zvyseni
nebo udrZeni rozsahu pohybu v kloubech, zejména v distalnich ¢astech dolnich koncetin, a také
na zlepseni rovnovahy a ataxie. Také fyzikdlni terapie je ucinnym ndstrojem pro ovlivnéni
neuropatické bolesti, poruch citlivosti a k lé¢bé diabetickych vied(. DulezZité je motivovat
pacienty k pravidelnému pohybu a informovat je o vhodném cviéeni a spravnosti jeho provedeni.
Neméné duleZitou soucasti lécby je edukace pacienta ohledné prevence komplikaci spojenych
s DM.

Vhodnou doplnkovou terapeutickou metodou, kterd mlze prispét k zlepseni psychické
stranky pacienta a ke zmirnéni symptomU spojenych s polyneuropatii, je i reflexni terapie.
Stimulaci reflexnich ploch spojenych s perifernimi nervy a organy postizenymi diabetickou
polyneuropatii, dojde k podpore toku energie, prokrveni a nervové funkce v postizenych

oblastech, a tim ke zlepseni pacientova celkového stavu (Cicek et al., 2021).

3.10.2.1 Priklady studii o ucinnosti reflexologie u pacientt s diabetickou polyneuropatii

Klinicka studie indickych vyzkumnikd z roku 2014 byla provedena za Ucelem zjisténi
ucinnosti reflexni terapie u pacient( trpicich diabetickou neuropatii.

Celkem 58 ucastnikl vyzkumu bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin, bez ohledu na
pohlavi, vék a délku trvani neuropatie. Prvni skupina podstupovala reflexni terapii s béZznou
farmakoterapii a v druhé, kontrolni skupiné klienti uzivali pouze predepsana farmaka. Celkova
doba trvani studie byla 6 mésicl. Mésic byla vybranym klientdm provadéna reflexni terapie,
zbylych 5 mésicl vyzkumni pracovnici sledovaly mérené hodnoty obou skupin Gcastnik(. Terapie
probihala dvakrat denné po dobu 30 minut.

Primarnim vystupem bylo méreni intenzity neuropatické bolesti pomoci skdre VAS. DalSim
vyslednym mérenim byly hladiny glykovaného hemoglobinu (HbAlc) a glukdzy v krvi (nalacno
a po jidle), citlivost na teplo a vibrace, rychlost nervového vedeni a zhodnoceni celkové kvality
Zivota. Pro zhodnoceni kvality Zivota klienti vyplnili dotaznik Neuro-QolL (Quality of Life in
Neurological Disorders). Citlivost na teplo a vibrace byla méfena za pomoci Vibrotherm

analyzatoru. Rychlost vedeni perifernich nervi byla sledovana pomoci EMG vysetieni.
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Na konci studie reflexologicka skupina vykazovala vétsi zlepseni ve vSech ukazatelich nez
kontrolni skupina, Ié¢ena pouze farmakologicky. Tato studie tedy prokdzala Ucinnost reflexni
terapie jako doplrikové metody k farmakologické 1é¢bé diabetické neuropatie. Tento celostni
pristup mdZe byt pro pacienty pfinosem ve smyslu sniZzeni intenzity bolesti a tim zlepseni kvality
jejich Zivota (Dalal et al., 2014).

Tato studie zaroven potvrzuje nazor Palagyiové, ktera tvrdi, Ze reflexni terapie nemize

//////

Pozitivni efekt reflexologie prokazali i autofi studie z roku 2018, jejiz cilem bylo posoudit
ucinnost reflexologie chodidla na diabetickou periferni neuropatickou bolest u pacientd
s diabetem mellitem. Pro sbér a vyhodnoceni dat u 60 pacient(, rozdélenych do experimentalni
(reflexologicka intervence) a kontrolni skupiny, byl pouZit dotaznik Douleur Neuropathique 4
(DN4), vyuzivany k diagnostice aktudalni nebo pfedchozi neuropatické bolesti.

V experimentalni skupiné na pocatku studie pocitovalo 14 (46,7%) pacientl mirnou
bolest, 15 (50,0%) téZzkou bolest a 1 (3,3%) velmi tézkou bolest. Po intervenci udavalo 30 (100%)
pacientld mirnou bolest. V kontrolni skupiné mélo pfi pocatecnim hodnoceni 21 (70%) pacientd
s DM mirnou bolest a 9 (30%) tézkou bolest. Pfi druhém pozorovani hlasilo 24 (80%) pacientd
mirnou bolest a 6 (20%) téZzkou bolest. Intenzita bolesti se tedy sniZila vyraznéji u pacientli s DM,

ktefi prosli reflexologickou intervenci (Devi & Venkatesan, 2018).

Patakyova a Pataky (2002) uvadéji, Ze hlavni prednosti reflexni terapie je moznost jeji
aplikace jako autoterapie. Touto myslenkou se zabyvala studie Jeonga (2006), kterd zkoumala
efekt reflexni autoterapie nohou u pacientd s diabetem mellitem. Cilem bylo také urcit, zda je
mozné tuto metodu pouZit v oSetfovatelstvi. Intervence spocivala v Sestitydenni reflexni
autoterapii nohou u 76 pacientd s DM II. typu. Sledovanymi parametry byly periferni krevni
obéh a periferni neuropatie (taktilni odezva na monofilamenta, intenzita symptomui periferni
neuropatie). Vysledky ukazaly, Ze sebe-aplikovana reflexologie nohou byla relativné ucinna
nejen pti zmirnéni symptom periferni neuropatie (zejména pocitu brnéni a bolesti), ale také pfi
zlepSeni schopnosti vnimat silu 10-g monofilamenta. Autor studie doporucuje reflexni
autoterapii jako metodu podporujici péci o nohy u pacienti s DM, i ptes to, Ze studie neprokazala

jeji ucinek na periferni krevni obéh (Jeong, 2006).
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3.10.2.2 Vyuiiti reflexologie v Ié¢bé diabetu mellitu/diabetické neuropatie

U klienta s diabetickou polyneuropatii by mél byt terapeut velice opatrny, protoze
dlisledkem lécby mizZe dojit ke zméné mnoizstvi inzulinu v krvi, vylu¢ovaného stimulovanou
slinivkou bfisni (Wills, 2018). Pokud pacient uZiva inzulin, je dlleZité pravidelné méfeni hladiny
v krvi, pokud podstupuje reflexologickou lécbu.

V ramci reflexni terapie se stimuluji nasledujici zony:

o reflexni oblast slinivky bFisni

o reflexni zéna hypofyzy

e reflexni zény ledvin a nadledvinek

o reflexni zény Zlaz s vnit¥ni sekreci

o reflexni oblast tlustého stfeva a sleziny

(Kunz, 2005; Janca, 1996)
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3.10.3 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je autoimunitni zanétlivé onemocnéni neznamé etiologie,
charakterizované symetrickou, erozivni synovitidou a v nékterych pfipadech i mimokloubnim
postizenim. RA u vétsiny pacientld vede navzdory terapii k postupné destrukci kloubd,
deformitam, invalidité a maze zapficinit i pred¢asné umrti (American College of Rheumatology
Subcommittee on Rheumatoid Arthritis Guidelines, 2002).

Projevuje se vétSinou postupné se rozvijejicim synovidlnim zanétem. K deformitam
dochazi vlivem poskozeni kloubniho pouzdra spolu s poskozenim Slach. Zanét slach mlze byt
doprovazen tvorbou uzlQ, které jsou znamé jako revmatoidni uzly. Jedna se o malé kulovité
utvary, velikosti hrasku, které se vytvareji pod klzi i ve vnitfnich organech. Mohou byt bolestivé
a zpusobovat zdravotni potize (Suchy, 2003). Pfitomna synovitida mUzZe vést k Utlaku nervl
a vzniku neuropatii. RA muzZe vést aZ k tézkym kardiovaskularnim a respira¢nim onemocnénim
(Gulati et al., 2018). Nejcastéji se objevuje u pacientl v produktivnim véku a vyskytuje se 2-3krat
¢astéji u Zen ne? u muzd (Senolt, 2018).

Symptomy se vétsiny pacientd zhorsuji postupné, béhem nékolika tydnd nebo mésicu.
Pacienti trpi bolestmi a otoky kloubl. Typickd je ranni ztuhlost v interfalangedlnich
a metakarpofalangedlnich kloubech ruky. Tato ranni ztuhlost trva obvykle déle nez 1 hodinu.
| kdyZ je u RA typické symerické postiZeni, asi tfetina pacientl ma v rané fazi nemoci (prvni tydny
az mésice) postizeni asymetrické, kdy otéka pouze jeden nebo nékolik malo kloubt a neobjevuje
se ranni ztuhlost. Rychly a prudky zacatek onemocnéni neni asty, vyskytuje se asi u 10 %
pacientl a je charakterizovan akutni polyartritidou, ktera se rozvine jiz béhem nékolika dn(.
Nékdy se mohou objevit nespecifické pfiznaky, jako je slabost, unava, nechutenstvi, Ubytek
hmotnosti, horecka, zvétsené lymfatické uzliny a zvétSena slezina. Nejcastéjsi je zachvatovity
prabéh, kdy se stridaji faze ataky a remise onemocnéni. Trvale progresivni forma bez remisi
postihuje pfiblizné 10 % pacientl. Ve fazi, kdy onemocnéni nereaguje na lécbu, se vytvareji
kostni eroze a deformity kloub(, které vedou k omezeni pohyblivosti a ztraté praceschopnosti
(Senolt, 2018).

| pfes obrovsky pokrok v oblasti mediciny a vyvoj novych lé¢ebnych metod, neexistuje
moznost Uplného vyléceni pacienta s RA. LéCbou je vSak mozné docilit prodlouzeni doby remise
nemoci. Standardni lIé¢ba zahrnuje farmakoterapii a fyzioterapii, v pfipadé potieby chirurgické
zadkroky. Cilem je sniZeni bolesti, potlaceni zanétu a tim redukce otokl, umoznéni zvladnout
bézné denni ¢innosti a maximalni udrZeni kvality pacientova Zivota (Suchy, 2003). PouZiti reflexni
terapie jako dopliikové metody ke standardni Ié¢bé, je vhodné konzultovat s oSetfujicim |ékafem

pacienta.
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3.10.3.1 Pfiklady studii o uéinnosti reflexologie u pacientl s revmatoidni artritidou

Cilem studie autord Taha a Ali zroku 2011 bylo zjistit ucinek reflexologie na bolest
a kvalitu Zivota u pacienta s revmatoidni artritidou. Bylo vybrano 39 Zen s diagnostikovanou RA
bez deformity kosti nebo poskozeni kloubl. Pacientlim s RA byla provadéna reflexologicka
oSetreni 3x tydné po dobu 2 tydnd.

Terapie zahrnovala i blize nespecifikované fyzioterapeutické cviceni a pacientim bylo
doporuceno dodrZovat uzivani predepsané medikace od jejich Iékare. Klienti byli edukovani
o duleZitosti autoterapie, kterou je mozné provadét samostatné v domacich podminkach.

V této studii vyzkumnici pouzili dotazniky Short-Form 36 (SF-36), dotaznik kvality Zivota
s RA (Rheumatoid Arthritis Quality of Life (RAQOL)), dotaznik hodnoceni zdravi (Health
Assessment Questionnaire (HAQ)) a vizualni analogové skaly pro zhodnoceni intenzity bolesti.
Vsechny pouzité dotaznikové metody vykazuji vysokou miru validity a spolehlivosti. Kontrolni
vyhodnoceni bylo provedeno po 8 tydnech. Sbér dat probihal po dobu jednoho roku.

Vysledky studie ukazuji statisticky vyznamné zvySeni hodnoceni kvality Zivota a snizeni
bolesti po fazi reflexologické intervence. Zlepseni byla udrzovana i béhem faze sledovani.

Autofi této studie dospéli k zavéru, Ze reflexologie rukou a nohou aplikovana u pacientl
s revmatoidni artritidou je Ucinna pfi snizovani bolesti, zlepSovani kvality Zivota a celkového
zdravotniho stavu, a tyto pozitivni dopady nejsou ovlivnény vékem pacienta ani dobou trvani
nemoci. Reflexologie by proto méla byt povazovana za dopliikovou terapeutickou metodu pfi

revmatoidni artritidé (Taha & Ali, 2011).

Na pozitivni Ucinky reflexologie nohy u pacientd s RA poukazuje i studie Khana a dalSich
autor( z roku 2006. Cilem této prace bylo urdit, jaky efekt ma reflexologie na bolest nohou
a kvalitu Zivota u téchto pacient(.

Terapie probihala min. 1x za tyden po dobu Sesti tydn(. Pti terapii byly osetfeny vSechny
reflexni plosky. Pro zhodnoceni vnimané bolesti a kvality Zivota byly vyuZity dva validované
dotazniky: RAQoL (Rheumatoid Arthritis Quality of Life) a FPDQ (Foot Pain Disability
Questionnaire). Z vysledkl Ize vyzdvihnout znaénou redukci bolesti a s ni souvisejici omezeni
pacienta v ADL, a to aZz 0 27% v porovnani s prvni ndvstévou. Naopak v dotazniku RAQoL nedoslo
k vyznamnym zméndam po celou dobu trvani terapie.

Autofi dodavaji, Ze vysledky nelze zobecnit na zakladé jedné studie a je tfeba provést dalsi

vyzkumy (Khan et al., 2006).
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Dalsi studie z roku 2015 zkouma ucinky reflexologie nohou na bolest a kvalitu spanku
u pacientd sRA a potvrzuje vySe zminéné teze. Byla provedena jako randomizovana
kontrolovana studie s 60 pacienty. Studie navazovala na zdvéry prace Pehlivan et al. (2016), ktefi
poukazali na skutecnost, Ze pacienti s RA maji problémy se spankem. S ukoncenim studie se
prokazalo, Ze reflexologie nohou statisticky vyznamné sniZuje bolest a zlepSuje kvalitu spanku
u pacientl s RA. Zavéry prace tedy podporuji zatazeni reflexologie do komplexni péce o pacienty

s RA (Bakir et al., 2018).

Existuji i dalsi studie, vénujici se tématice RA v souvislosti s reflexni terapii, ale jejich
vysledky jsou ovlivnény rliznymi limitujicimi faktory. Napfiklad Barbara a Kevin Kunzovi (2003)
uvadéji, Ze ¢inské studie z roku 1996 prokazuji ucinek reflexni terapie, a to az u 95 % pacient(
s artritidou, nicméné vétsina téchto studii ma sva omezeni (napt. kratka doba zkoumani, nizky

pocet Ucastnikd), a proto je tfeba interpretovat tyto vysledky s opatrnosti.

3.10.3.2 Reflexni terapie u RA

o reflexni plocha soldrni pletené k uvolnéni napéti a tUlevé od bolesti

e vSechny zény bolestivych kloub(

e reflexni oblasti ledvin — slouzi k vylu¢ovani odpadnich latek z téla, které se mohou
hromadit kolem kotnikd

o reflexni plosky miznich uzlin — mizni uzliny jsou Zlazy, které odstranuji toxiny z téla

o reflexni plosky nadledvinek — pomahaiji télu pfi lécbé zanétu

o reflexni zéna Stitné Zlazy a pfistitnych télisek pro udrZzeni optimalni hladiny

vapniku

reflexni zéna hypofyzy k dosazeni hormonalni rovnovahy

Zpocatku pracujeme jemnymi a zklidiujicimi hmaty. DllezZitd je schopnost terapeuta
vnimat, zda je pro pacienta terapie pfijemna a nezplsobuje mu bolest. Po celou dobu terapie by
mél terapeut udrZovat s klientem oc¢ni kontakt. Podle Marquardtové (2014) je nedilnou soucasti
s klientem upravit pitny reZim a stravovaci navyky.

(Kunzovi, 2003; Hallova, 1998; Marquardt, 2014)
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3.10.4 Dysmenorea

Nadmérné bolestivd menstruace, odborné nazyvana dysmenorea, patfi mezi menstruacni
poruchy. Nejcastéji témito stavy trpi mladé Zeny v obdobi hormonalnich zmén, predevsim do 24
let véku a po porodu obvykle vymizi. MUZe se vsak vyskytnout i u Zen pfed menopauzou (Rizi¢ka
etal., 2021).

Menstruacni bolesti jsou zplisobeny prostaglandiny, které se uvolniuji béhem menstruace
z délozni sliznice. U Zen s dysmenoreou jsou produkovany ve vétSim mnoZstvi. Z dvodu
pUsobeni na hladkou svalovinu vyvolavaji nadmérné silné délozni stahy a nasledné nedokrveni
délohy. Vysoka hladina prostaglandini maze plsobit i na svalstvo stfevni stény a tim zapficinit
vznik prtjmu. DalSimi symptomy jsou bolesti v podbfisku prechazejici vétsinou od jemného tlaku
az po velmi silné krece, které mohou vystfelovat do zad i dolnich koncetin. Byvaji spojeny
s Unavou, bolestmi hlavy, zvracenim a v zavaznéjsich pfipadech i se stavy kratkého bezvédomi.
KfeCe a bolesti jsou zplUsobeny i nerovnovdhou estrogenl a progesteronu, hormond
produkovanych vajecniky (Koliba, 2010).

Hormonalni zmény, ke kterym dochazi vlivem menstruaéniho cyklu, pusobi také na
pohybovy systém, a to prostfednictvim CNS. Menstruacni poruchy jsou tedy Uzce spjaty
s funkénimi poruchami pohybového systému (Lewit, 2003). Mezi funkéni poruchy pohybového
aparatu souvisejici s dysmenoreou patfi napr. spasmus musculus iliacus nebo oslabeny hluboky
stabilizacni systém vedouci k vadnému drZzeni celého téla. Tyto svalové dysbalance zpUsobuji
pretéZovani jednotlivych segmenti téla, u dysmenorey hlavné v lumbosakralni oblasti, pfispivaji
ke vzniku funkénich blokad a tim ke zvyseni nocicepce (Kolar, 2020). Zvysenou bolestivost
mulzZeme pozorovat hlavné v premenstruacnim obdobi a v prvnich dnech menstruace, kdy
dochazi vlivem hormonaliniho plisobeni ke zvyseni laxicity vaziva (Lewit, 2003; Kolar, 2020).

Kobilkova (2005) déli dysmenoreu na dva typy, podle doby vzniku. U primarni
dysmenorey, neboli funkéni, nenachazime patologicky gynekologicky nélez. Jeji vyskyt je typicky
u dospivajicich divek s jiz pravidelnou ovulaci. Ve vyvolani tohoto typu bolesti mohou hrat
klicovou roli i psychosomatické faktory, napf. nevhodna osvéta a pfiprava divky matkou na
menstruaci (Koliba, 2010). Druhy typ, sekundarni dysmenorea neboli algomenorea, se objevuje
u Zen s organickym onemocnénim pohlavnich organ(, jako je napf. endometriéza, dale u Zen
s patologickym ulozenim délohy nebo pfi uzivani nitrodélozniho téliska jako formy antikoncepce
(Kobilkova, 2005).

Existuje nékolik metod l1é¢by menstruacnich bolesti. Ke zmirnéni symptom{ dysmenorey
se z farmakologické 1écby doporucuje uZivani spasmolitik, analgetik a ataraktik (inhibitord

prostaglandintl) (Kobilkova, 2005). Zeny mohou vyuZit i pomoc fyzioterapeuta. K provadéni
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cvikli, které mohou napomoci k relaxaci a uvolnéni napéti v podbfrisku, je zakladem naucit se
tzv. hluboké , prodychdani panevni oblasti”, které umoznuje celkové uvolnéni a zvladnout
brani¢ni dychani. BEhem menstruacnich potizi nejsou vhodné pfilis naro¢né sporty. Vhodné
pohybové aktivity jsou napf. joga nebo Tai chi, které prinasi relaxaci, podporuje krevni obéh
a uvolfiuje endorfiny - hormony $tésti. Ulevu Zendm muze pFinést i tepld koupel a setrvani v
klidové poloze na lGzku. Nékteré potiZe Ize zmirnit také zménou Zivotospravy. K alternativnim
moznostem ovlivnéni dysmenorey patfi fytoterapie, reflexologie a akupresura (Koliba, 2010;

RlZicka et al., 2021).
3.10.4.1 Priklady studii o tucinnosti reflexologie u pacientek trpicich dysmenoreou

Podle autora Valianiho a dalSich (2010), dysmenoreou trpi 50 % Zen v reprodukénim véku.
Nezadouci ucinky medikamentdzni 1é¢by a jeji nelspésnost ve vysi 20-25 % pfimély mnoho zen
k vyhledavani dalSich dopliikovych a alternativnich metod lé¢by primdarni dysmenorey. Proto
bylo cilem této studie porovnat ucinnost reflexni terapie a uZivani Iéciva ibuprofenu (lécivo ze
skupiny nesteroidnich antiflogistik) na sniZeni intenzity a doby trvani menstruacnich bolesti.

Této experimentdlni klinické studie se zlUc¢astnilo 68 Zen s primdarni dysmenoreou, které
byly ndahodné rozdéleny do dvou skupin. Vintervenéni skupiné absolvovaly ucéastnice 10
reflexnich terapii (kazdé v délce 40 minut) ve dvou po sobé jdoucich menstruacnich cyklech.
Zeny v druhé skupiné uZivaly é¢ivo ibuprofen (400 mg), tfikrat denné v rozmezi 8 hodin po dobu
3 dnU, béhem tfi po sobé jdoucich menstruacnich cykll. K posouzeni menstruacni bolesti byl
v této studii pouZit Dotaznik bolesti McGillovy univerzity (MPQ) a vizualni analogova $kala (VAS).

Vysledky studie ukazaly, Ze u Zen, které podstupovaly reflexni terapii doslo k vyraznéjsimu
snizeni intenzity menstruacni bolesti neZ u Zen uZivajici léCivo ibuprofen. Jeji |écebny efekt navic
pretrvaval i po ukonéeniintervence ve tfetim menstruaénim cyklu. Vzhledem k vysledkim studie
a faktu, Ze reflexologie je neinvazivni a snadno proveditelnd metoda, autofi studie uvadi, Ze
reflexni terapie mlzZe nahradit 1é¢bu protizanétlivymi léky (NSAID) a vyhnout se tak jejich
nezadoucim vedlejsim Gc¢inkam. (Valiani et al., 2010)

Ke stejnému zdvéru dosli i autofi studie zroku 2018, kterd se zabyvala vlivem

reflexoterapie na primarni dysmenoreu (Hashem et al., 2018).

Cilem dalsi studie bylo zjistit Gcinky reflexologie nohou u Zen s dysmenoreu a porovnat je
s Ucinky masaze chodidel. Kritéria pro Ucast ve studii splnilo 58 Zen, které byly nasledné nahodné
rozdéleny do dvou skupin — intervencni a placebo skupiny. V reflexologické skupiné absolvovaly

Ucastnice 8 reflexologickych terapii chodidel (kazdé v délce 30 minut) ve dvou po sobé jdoucich
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menstruacnich cyklech. Pfi terapii byly oSetfovany na kazdém chodidle reflexni body,
odpovidajici hypofyze, hypotalamu, patefi, déloze, vajec¢niklim a vejcovodim. V druhé skupiné
Zeny absolvovaly 8 nespecifickych masazi chodidel (kazda po 30 minutach) ve dvou po sobé
jdoucich menstruacnich cyklech.

Po zahajeni reflexologickych oSetfeni intenzita menstruacni bolesti poklesla, zejména ve
druhém menstruacnim cyklu, kdy se sniZila aZ na polovinu. Pfi porovnavani primérného skére
VAS experimentdlni a placebové skupiny béhem sledovaného obdobi bylo zjiSténo, ze mezi
obéma skupinami neni statisticky vyznamny rozdil.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze reflexni terapie i nespecifickd masaz chodidel mize byt
ucinna u pacientek s dysmenoreou, ve smyslu navozeni celkového uvolnéni a snizeni intenzity

bolesti (Yilmaz & Baser, 2019).

3.10.4.2 Vyuiiti reflexni terapie u dysmenorey

e reflexni zény postizenych orgdnl — vajecniky, vejcovody, déloha, Stitnd Zlaza
a nadledviny

e reflexni oblast solarniho plexu pro navozeni relaxace

e lymfatické drahy oblasti panve

(Hallova, 1998; Kunzovi, 2005; Marquardt, 2014)

PFi oSetfovani se vyuZzivaji harmoniza¢ni hmaty. Nasledkem reflexologické intervence
se menstruacéni cyklus mGze posunout. Je dlleZité tuto informaci vidy sdélit dotycné

klientce (Marquardt, 2014).
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4 KAZUISTIKA PACIENTA

Vysetieni bylo provedeno dne 25. 4. 2023. Pacient podepsal informovany souhlas

o uverejnéni zjisténych informaci (Pfiloha 3).
4.1 Anamnéza

Zena, 29 let

Osobni anamnéza: irelevantni

Rodinna anamnéza: irelevantni

Socidlni anamnéza: Zije s pritelem

Pracovni anamnéza: Brand specialistka v online marketingové agenture — sedavé zaméstnani
s vysokymi ndroky na vykon, vysokd mira stresu, prace na PC vyzadujici soustfedéni
Farmakologicka anamnéza: Sumatriptan Actavis 50 mg — dle potfeby k ulevé od migrendzni
bolesti hlavy, Magnosolv - 1x denné, doplnky stravy — hliva ustfi¢nd, vitamin D

Alergologickda anamnéza: penicilinova antibiotika

Gynekologicka anamnéza: pravidelny menstruacni cyklus, neuzivd hormonalni antikoncepci
Volnocasovd anamnéza: pobyt v ptirodé, turistika, jizda na kole, inline brusle, v zimé bézky —
vse na rekreacni Urovni

NynéjSi onemocnéni:

Pacientka trpi silnymi bolestmi hlavy, které se u ni zacaly objevovat zhruba pred 11 lety.
V té dobé resila osobni problémy (rozchod s pfitelem, prvni zkouskové obdobi na vysoké skole,
strach o blizkou osobu) a s tim spojené vysoké psychické vypéti. Trpéla nevolnosti, pocity na
zvraceni, nemohla dostatec¢né jist a k tomu se pfidaly prvni migrendzni zachvaty. Bolesti hlavy
trvaly vétsinou jeden den a po uZiti [éku Saridonu zcela odeznély.

Nyni jsou zachvaty migrény Castéjsi, dostavuji se asi 6krat za mésic a trvaji obvykle 3 dny.
Cetnost zachvat( zavisi na naro¢nosti obdobi, které pacientka zrovna proziva. Jakmile nastane
ataka, pacientka ztraci chut k jidlu, objevuje se nevolnost, nékdy i zvraceni. Celkové je pacientka
bled3, citi se velmi unavenad. Bolest popisuje jako pulzujici a zaroven ostrou a pichlavou, jakoby
ji nékdo ,tloukl kladivem do hlavy”. Na skale hodnoti bolest jako 7/10, ale stuperi nedokaze
presné uréit, protoZe sila bolesti byva velmi proménliva. Sifi se zezadu z oblasti kréni patere
smérem nahoru k hlavé a taky z okoli oci, pres oboci smérem k celu. Kazda zména polohy nebo
otoceni hlavy bolest zhorSuje. Nedéla ji dobre svétlo a hluk. Pacientka se kvali bolesti obvykle

v noci nevyspi a po atakach byva dalsi dva dny velmi vyCerpand. Migrény ji omezuji v praci, pfi
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béZnych dennich ¢innostech i ve zplsobu traveni svého volného ¢asu. Pfi migrendznim zachvatu
uzZiva lék Sumatriptan Actavis, ktery ji ulevi od bolesti hlavy.

Pacientka nevi, jaké provokacni podnéty migrény spousti. Vypozorovala, Ze se dostavuiji
Castéji, pokud potzije alkohol, nevyspi se, proziva stresové situace nebo je po vétsi fyzické zatézi
a dostatecné neodpociva.

V minulosti podstupovala akupunkturu, biorezonanci, vyzkousela Bowen masaze, uzivala
homeopatika, Bachovy kapky. Dochazela na fyzioterapii, kde ji byly provadény mékké
a mobilizacni techniky na oblast hrudni a kréni patefe, masaze Sije a naucila se techniky
stretchingu — vse bez zlepsSeni stavu a dostaveni ulevy. Pfed 2 lety byla u pacientky provedena
magnetickd rezonance, kterd byla bez patologického nalezu. Ndasledné ji byla neurologem
predepsana antiepileptika Tegretol, tuto lécbu vsak pacientka odmitla z dGvodu velkych

vedlejsich nezadoucich Ucinkd. Nyni je v péci psychologa, ke kterému dochazi kazdé 2 mésice.

4.2 Cilené vysetieni

Kineziologicky rozbor
Aspekce stoje:

Zezadu

— vzpfimené drZeni téla

— levé rameno postaveno vyse

— vyrazny val horni ¢asti m. trapezius vlevo

— oslabené mezilopatkové svalstvo

— taile hlubsi vpravo

— prava infraglutedlni ryha vyraznéjsi a nize nez levd infraglutealni ryha

— svalstvo symetrické na obou DKK

— predsunuté drZeni hlavy

— protrakéni drzeni ramen

— lehka hyperlordéza Lp

— panev v anteverznim postaveni

— podélnd i pricna noini klenba symetricka, nesnizena
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Zepredu

— leva klavikula vyse neZ prava klavikula

— supraklavikuldrni prostor bez viditelné patologie
— levé rameno postaveno vyse

— vyrazny val horni ¢asti m. trapezius vlevo

— vyrazné kozni ryhy na bfiSe — nad a pod pupikem
— pupik tazen sinistrokranidlnim smérem

— panev v roviné

— mirné valgdzni postaveni kolen

Palpace
Teplota kdZe v oblasti kréni patefe v normé, kize suchd; palpacéni bolestivost Sijovych

svalll a m. trapezius, oboustranny hypertonus m. trapezius, m. levator scapulae a mm. scaleni,
trigger pointy oboustranné — zejména v horni ¢asti m. trapezius, omezenda posunlivost fascii
v oblasti kréni paterfe, C-Th prechodu a hrudni patefe; lehka citlivost m. pectoralis minor
bilateralné; sternokostalni (1. aZz 3. Zebro) i sternoklavikularni skloubeni pruzi, nejsou citlivé na
dotyk; palpacni citlivost v oblasti branice na pravé strané pod Zebernim obloukem; Sl skloubeni
pruzi, bez blokady

Neurologické vysetieni

Vysetreni hlavovych nerv(

- Nervus trigeminus — palpacni bolestivost vystupu nervu ve foramen supraorbitale
a foramen infraorbitale

- Ostatni hlavové nervy bez patologického nalezu

Kompresni test na foramina intervertebralia — negativni

Spurlinglv test — negativni

Povrchové Citi — na hornich i dolnich koncetinach symetrické, bez patologie

Napinaci reflexy - na hornich i dolnich koncetinach vybavitelné s fyziologickou odpovédi
Vysetieni stereotypu flexe Cp

Pohyb do flexe kréni patere zacina lehkym predsunem hlavy — pfevazuje aktivita m. SCM
Funkcni testy patere

Lenochova zkouska — v normé (brada se dotkne sterna)

Cepojova zkougka — v normé (prodlouZeni o 3 cm)

Forestiérova fleche —v normé

Ottova inklina¢ni a reklina¢ni zkouska — soucet indext 3,5 cm
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Stiborova zkouska — prodlouzeni o 11 cm

Schoberova zkouska — v normé (prodlouzeni o 4 cm)

Zkouska lateroflexe — vpravo 21 cm, vlevo 23 cm
Thomayerova zkouska — v normé (dotkne se prsty o podlozku)

Goniometrie Cp

NAMERENA
POHYB i}
HODNOTA VE STUPNICH
Flexe 45
Extenze 75
Lateroflexe vpravo 45
Lateroflexe vlevo 50
Rotace vpravo 60
Rotace vlevo 65

Vysetieni zkracenych svalli

SVAL / STUPEN ZKRACENI VPRAVO VLEVO
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 1
m. pectoralis major 0 0

Vysetieni dechového stereotypu

Pfi klidovém dychani v pozici v leze i v sedé u pacientky prevaZzuje spise bfisni typ dychani,
bez souhybu ramen a jinych patologickych pohybd. Pfi nadechu je omezené rozvijeni spodnich
Zeber laterolateralnim smérem, po edukaci je pacientka je schopna lehké korekce.
Vysetieni temporomandibularniko kloubu (TMK) a fezakové cesty

Musculus masseter a musculus temporalis palpacné nebolestivé.

PFi maximalnim otevieni Ust palpacné vice prominuje v koncovém pohybu caput
mandibulae na pravé neZ na levé strané. Pohyb je nebolestivy, bez krepitaci a zvukovych

fenoména.
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PFi vySetreni fezakové cesty dochazelo pfi pomalém otvirani Ust k odchylce linie mezi
fezdky od stredni ¢ary na konci pohybu do levé strany — svéd¢i pro moziné pretizeni
kontralaterdlniho m. pterygoideus lateralis.

Pacientka uvadi, Ze cca. pred dvéma meésici podstoupila extrakci tfetiho molaru vlevo
nahofre.

Reflexni diagnostika na plosce nohy

Palpac¢né byla chodidla studena svyssi potivosti. Bez viditelnych ani palpacnich
patologickych nalez(.

PFi vyplfiovani diagnostického formuldre pacientka oznacila nasledujici reflexni plosky za
citlivé/bolestivé (stuper bolesti na skale 0-10, kdy 0 znamena vyborny stav a 10 se rovna
kritickému stavu):

Stupen 1: levé oko, hrudni patef, kostrc a ledviny

Stupen 2: hypofyza, kréni patef, mocovody, mocovy méchyt, plice a pridusky
Stupen 3: nadledvinky, slinivka

Stupen 5: Zluénik a slezina

U vSech zminénych reflexnich plosek pacientka charakterizovala bolest jako bolest tupou.
Dotazniky

Ke zhodnoceni stupné migrény, pacientka vyplnila dotaznik MIDAS (the Migraine
Disability Assessment) (Pfiloha 4). Z vysledného celkového skére dotazniku mlzeme klasifikovat
migrénu pacientky stupném 4, ktery znamend tézké omezeni v Zivoté pacientky.

Pro porovnani pocatecniho stavu a pacientcina stavu po 6 tydenni terapii jsem zvolila
zkracenou verzi dotazniku McGillovy univerzity (SF-MPQ) (Pfiloha 5), ktery hodnoti jak verbarni

posouzeni proZivané bolesti, tak i intenzitu bolesti pomoci vizualni analogové skaly (VAS).
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4.3 Shrnuti vstupniho vysetreni

Na zakladé vstupniho kineziologického vysetfeni jsem zjistila, Ze pacientka trpi migrénami
bez aury. Cetnost migrendznich zachvattl zavisi hlavné na psychickém vypéti pacientky a mire
fyzické zatéze, objevuji se zhruba 6krat za mésic. Zhorseni stavu udava také po poZiti alkoholu
a nevyspani. Onemocnéni je pro pacientku velmi vyéerpavajici a vyznamné ji omezuje v osobnim
i pracovnim Zivoté.

Pacientka ma trvalé drzeni hlavy v pfedsunu. Horni vldakna m. trapezius jsou oboustranné
palpacné v hypertonu, s ¢etnymi TrPs. Oboustranné pretizené jsou i mm. scaleni a m. levator
scapulae. Z aspekce bylo zfetelné oslabené mezilopatkové svalstvo. Z vysetreni zkracenych svall
dle Jandy jsem zjistila malé zkraceni m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné, m. SCM
vlevo. Posunlivost fascii v oblasti kréni a hrudni patere je vyrazné omezend. Rozvijeni patere je
v normé. Z neurologického vysetfeni je pozitivni ndlez jen u vySetfeni trojklanného nervu, kde si
pacientka stéZovala na silnou bolest pti palpaci vystuptd nervu. U pacientky pfevaZuje spiSe brisni
typ dychani.

Pti reflexni diagnostice na plosce nohy vykazovala zfetelné bolestivy nalez zéna sleziny,
Zluéniku, slinivky a nadledvinek. Méné intenzivni bolest se objevila vzénach mocového
a dychaciho systému a v zédné hypofyzy. Nejméné bolestivé pak byly zény levého oka, kréni

patere a kostrce.
4.4 Navrh kratkodobého rehabilitacniho planu

Vzhledem k vysledkdim vstupniho vysetfeni bych v terapii kromé reflexologie poutzila i jiné
|é¢ebné metody. U pacientky bych v terapii za¢ala mékkymi a mobiliza¢nimi technikami na tkané
v hypertonu k odstranéni TrPs a techniku PIR k uvolnéni lokalizovanych svalovych spasmd.
V rdmci autoterapie bych pacientku edukovala o technice stretchingu k protazeni zkracenych
svalll a technice AGR k uvolnéni svalového napéti. Vénovala bych se také Upravé vadného drzeni
téla. Dalsim cilem terapie by bylo posileni stfednich a dolnich fixator( lopatek. Vzhledem k tomu,
Ze pacientka dycha predevsim do horni hrudni oblasti, je dllezZité upravit dechovy vzor, naucit
pacientku brani¢ni dychani a aktivaci HSS. Do terapie lze zaradit masaz vlasové casti hlavy
a oblic¢eje k ulevé od bolesti hlavy.

K doplnéni terapie bych zvolila osetfeni bolestivych reflexnich bodd na plosce nohy.
Vzhledem k tupé bolesti vSech diagnostikovanych reflexnich zén je vhodné pouzit stimulujici
hmat. Pro maximalni efekt je klicové stimulovat vSechny oblasti opakovanym 1-2 sekundovym

stlacovanim, v celkové délce 15-20 stiska.
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4.5 Prabéh terapie

Pacientka byla po celou dobu velmi vstficna a v prlbéhu terapii dobre spolupracovala.
Osetreni probihalo 1x tydné po dobu 6 tydn(. Pacientka dochazela na hodinové terapie. P¥i
prvnim setkani byla sezndmena s metodou reflexni terapie a informovéana o pribéhu osetreni.
K reflexologii jako metodé méla velmi pozitivni postoj. Na prvni terapii jsem odebrala anamnézu
formou rozhovoru a pacientka vyplnila vybrané dotazniky a nasledné jsem provedla zdkladni
vySetfeni a reflexni diagnostiku. Pti dalSich setkanich pacientka jiz podstupovala reflexni osetreni
bolestivych bodd na plosce nohy, které jsem doplnila o dalsi metody fyzioterapie, zminéné
v rehabilitacnim pldnu. S pacientkou jsme zkouseli ndcvik brani¢niho dychani a aktivaci m.
transversus abdominis pro posileni HSS. Pti posledni terapii jsme probirali ergonomii jejiho

pracovniho mista a spravného sedu.

4.6 Vysledky terapie

Podle subjektivniho hodnoceni pacientky se vidy po terapii citila uvolnéna a vyklidnéna.
Po prvni terapii udavala lehkou bolestivost svald v oblasti Sije. V den tfetiho osetfeni si vzala
Sumatriptan, protoZe citila lehké symptomy pocinajictho migrendzniho zachvatu, ktery se
naplno projevil nasledujici den. Pacientka tento zdchvat hodnotila jako velmi silny
a vyCerpavajici. Doba jeho trvani byla delSi nez obvyklé zachvaty, bolest ustoupila az po 6 dnech.
Po patém oSetfeni mi sdélila, Ze ma pocit lehkého zlepSeni a mozného zacinajiciho ucinku
terapie, vzhledem k tomu, Ze se citila dobfe a od posledniho zachvatu uplynulo 10 dni.

Diky terapii doslo k uvolnéni Sijovych svalli a odstranéni TrPs v m. trapezius bilateralné.
Zvysila se posunlivost fascii v oblasti kréni patere. Malé zkraceni (dle Jandy) pfi vystupnim
vySetfeni bylo znatelné jen u m. trapezius bilateralné. U vysetfeni trojklanného nervu pacientka
stdle udavala bolest pti palpaci vystupl nervu (foramen supraorbitale et infraorbitale).
PrevaZoval spiSe brisni typ dychani, s ndznakem rozvijeni Zeber laterolateralnim smérem.

Ve zkracené verzi dotazniku McGillovy univerzity, ktery pacientka vyplnila pred terapiemi
a po jejich ukonceni, nebyla vyrazna zména. U tepavé, vystrelujici a bodavé bolesti se intenzita
snizila ze silné na stfedné silnou bolest. Udaje byly vztaieny k migrenéznim zachvatiim

v predchozich 4 tydnech.

60



4.7 Navrh dlouhodobého terapeutického planu

Pro potvrzeni pozitivniho efektu reflexologie, bych nadale pokracovala v oSetfovani
reflexnich bodd, naptiklad ve formé reflexni autoterapie na rukou.

Z dlouhodobého hlediska bych doporucila pokracovat v protahovani zkracenych
svalovych skupin v oblasti Sije a aktivaci HSS. Ddle bych do terapie zaradila cviky na posileni
mezilopatkovych sval(, napfiklad s vyuZitim therabandu.

Vzhledem k pacientciné sedavému zaméstnani je k zamysleni pofizeni ergonomickych
pomucek pro Upravu sedu u pocitace (napt. ergonomicka Zidle, opérky predlokti, polohovatelné
podloZky pod nohy, apod.), a tim minimalizovat mozné negativni dopady dlouhodobého sezeni
na jeji zdravi. Neméné dulezité je kompenzacni cvi¢eni, které slouZi na uvolnéni hypertonickych
svall kréni, hrudni i bederni patefe.

Pacientce bych doporucila obCasné masaze zad a Sije pro svalovou relaxaci a navstévu
vifivky nebo sauny, kterd ma pozitivni vliv na snizeni svalového napéti, ¢imz pUsobi kladné na
bolesti pohybového aparatu a migrendzni stavy.

Pred posledni terapii byla pacientka na kontrole u svého neurologa. Byl ji predepsan
Rosemig nosni sprej. Jeho ucinnou latkou je Sumatriptan ve formé roztoku, ktery ma rychlejsi
nastup ucinku nez v tabletdch. Neurolog pacientce ddle vystavil Zzdddnku na MRI na ¢ervenec
2023. Na dalsi neurologickou kontrolu je objednana za 3 mésice. Cilem lé¢by je nyni sniZit
frekvenci migrendznich zachvatl a pocet dni se symptomy migrény z 12 dnl v mésici na 4 dny.
Pacientka by se podle neurologa méla vice zaméfit na spoustéce migrendznich zachvatq,
vypozorovat je a zalit s nimi |épe pracovat. Lékafem doporucenou profylaktickou lécbu
(antiepileptikum Topamax), jejiz cilem je predevsim redukce frekvence, trvani a intenzity
migrendznich zachvatl a zlepSeni uUcinnosti akutni terapie, pacientka zatim odmitla, kvali
obavam ze zavaznych vedlejsich ucink(. Dalsi z moznych doporucenych intervenci je biologicka
lécba.

JelikoZz pacientka uvedla stres jako jeden z jejich moznych spoustécich faktord migrény,
bylo by vhodné uvaZovat o zméné zaméstnani, protoZe na momentalni pracovni pozici je
vystavena stresu kazdodenné a ve velké mire. K uklidnéni a zlepSeni psychiky by bylo vhodné
provadét jogu s vyuzitim plného jégového dechu, meditace nebo relaxacni techniky, jako je napf.
Jacobsonova progresivni svalova relaxace.

Vzhledem k dlouhotrvajicim obtizim, které pacientku vyrazné omezuji v béiném Zivoté
navrhuji pacientce navstivit Certifikované centrum pro diagnostiku a lé¢bu migrény pfi
neurologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc, kde by se mohla dozvédét nové informace

0 svém zdravotnim stavu a moznostech jeho zlepseni.
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Z komprehensivni rehabilitace bych dale zminila organizace, které podporuji osoby
s migrénou. Napriklad organizace Migréna-help, Spojené hlavy, z.s., kterd se zasazuje o to, aby
lidé s migrénou dokdzali se svym onemocnénim plnohodnotné pracovat a zit. Tato organizace
nabizi |ékarské, pracovni a socidlni poradny, moznost vyuZiti psychoterapie, porada workshopy
a besedy tykajici se migrény, ale také kruhy sdileni, v kterych se klienti mohou svéfit se svymi

obtiZzemi a ziskat podporu a porozuméni od lidi se stejnym onemocnénim.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretické casti

Reflexni terapie je metoda, vychazejici z tradi¢ni ¢inské mediciny a je rozsifend predevsim
v zapadnich zemich (McCullough et al., 2014). Podle teorie reflexologie, oSetfenim specifickych
reflexnich bodd na nohou a rukou lze ulevit od bolesti, zlepsit krevni obéh, podpofit detoxikaci
organismu a pfispét k celkovému zdravi a pohodé (Embong et al., 2015).

PFi studiu literatury, tykajici se reflexologie, jsem u mnohych autor( narazila na odlisny
pohled v nékterych oblastech daného tématu. Autofi se napftiklad lisi ve zplsobu popisu
rozdéleni téla do jednotlivych télesnych zéon. Podélné a horizontalni linie slouzi k lepSimu
nalezeni reflexnich zén na chodidlech a k jejich naslednému spravnému osetfeni. Dougansova
(2021) neprijima koncept 10 zdn, ktery popsal dr. Fitzgerald, ale véfri, Ze reflexologie vznikla ve
spojeni s akupunkturou a pfirovnava podélné télesné zony k meridiantm. Hallova (2003) s timto
prirovnanim nesouhlasi, ackoliv obé metody funguji na predpokladu, Ze Zivotni energie proudi
télem specialnimi drahami a jejich blokadou dochazi ke vzniku nemoci. Horizontalni linie jsou
podle Janci (1996), Marquardt (2014) i Hallové (2015) t¥i — lopatkovy pas, linie spodniho okraje
Zeber a panevni pds. Gillandersova (2008) vsak uvadi i ¢tvrtou linii, kterou nazyva branicni.

V této préci jsem se podrobnéji vénovala kromé mozZnosti vyuZiti reflexologie u migrény
i u jinych typl onemocnéni. Napftiklad Yilmaz & Baser (2019) ve své studii prokazaly pozitivni vliv
reflexni terapie na snizeni intenzity bolestivé menstruace. Avsak s ohledem na dosud existujici
malé mnozZstvi vyzkum( o dopadu reflexologie na dysmenoreu autofi doporucuji, reflexologii
aplikovat béhem rdznych fazi menstruaéniho cyklu v laboratornich podminkach, aby se
dostatecné prokazaly jeji ucinky. Z meta-analyzy vytvorené autory Lee et al. (2011) vyplyva, Ze
reflexologie nohou je uzite¢nou slozkou komplexni péce u pacientl s chronickym onemocnénim,
jako je napt. RA — sniZuje Unavu a zlepsuje kvalitu spanku (Bakir et al., 2018). Také vyzkum
provedeny v Ciné v roce 1996 prokazal Gcinek reflexni terapie a7 u 95 % pacientd s artritidou
(Kunzovi, 2003). Je v3ak tfeba brat v Uvahu, Ze vétsina téchto studii ma sva omezeni, jako je
kratka doba sledovani a maly pocet ucastnik(. Proto je dllezZité tyto vysledky interpretovat
s opatrnosti.

Reflexologie mliZze byt také praktikovana jako forma autoterapie (Patakyova & Pataky,
2002). Pozitivni Ucinky reflexni autoterapie potvrdila studie Jeonga (2006), ktera zkoumala jeji
efekt u pacient( s diabetem mellitem. Pfestoze je mozné provadét reflexologii na sobé samém,
podle Marquardt (2014) je dalezité si uvédomit, Ze nenahrazuje odbornou péci a méla by slouzit

pouze jako prevence kzachovani dobrého zdravotniho stavu. Limitujicimi faktory reflexni
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autoterapie mohou byt naptiklad neschopnost dostatecné relaxace, nespravné vyhodnoceni
télesnych signdld upozoriiujici na predavkovani terapie nebo Unava (Marquardt, 2014).
Navzdory témto faktordm muze byt reflexni autoterapie Ucelnda a vhodnda, pokud chybi
pfitomnost zkuseného reflexologa (Hallova, 1998).

Kvalita vzdélani a praxe v oblasti reflexni terapie se mlze v rlznych zemich lisit. Reflexni
terapii mlze provadét fada zdravotnickych odbornikd, véetné fyzioterapeutd a chiropraktika.
Napft. ve Velké Britanii je reflexologie uznavana jako doplrikova terapie a reflexologové musi byt
registrovani u profesnich organizaci, jako je Britska asociace reflexologtl. V Ceské republice stale
oficidlni uznani a akreditace této metody chybi. Reflexologii u nds mizZe provadét po Uspésné
absolvovaném kurzu napft. i pedikér nebo masér, bez nutnosti specidlniho vzdélani. Pokud by
reflexologie ziskala oficidlni akreditaci, zvySila by se kvalita a bezpecnost poskytovanych

reflexologickych sluZeb.

5.2 Diskuze ke kazuistice

Migréna je nejcastéjsi chronickou bolesti hlavy, postihuje 1,4 — 2,2 % populace (Natoli et
al., 2010). Jeji chronicka forma je podle WHO klasifikovana jako Sesta nejvice handicapuijici
diagndza. Podle Steinera et al. (2016) ma stejny stupen invalidizace jako demence, kvadruplegie
nebo akutni psychdéza. Toto onemocnéni ma za nasledek znacny vzestup pracovni neschopnosti,
ktery se projevuje v fadé oblasti. Vyzkumy ukazuji, Ze nejmarkantnéji Ize tento dopad vidét na
vykonnosti a produktivité jednotlivcl postizenych timto onemocnénim, kterd mulze klesnout az
o vice nez 50 % (Nezadal, 2019).

Pacientka, zahrnuta do kazuistiky v této praci, se potyka s timto onemocnénim jiz vice nez
10 let. Jako spousté¢ migrendznich zachvatli je uvadén napt. alkohol nebo pokles hladiny
estrogenl spojeny s menstruaci (Kotas et al., 2022). Avsak jednim 2z nejcastéjSich
a nejrozsitenéjSich spoustécti migrény je pravé stres. Toto tvrzeni koreluje s pocatky vyskytu
migrény u nasi pacientky. Prvni symptomy migrény se u ni zacaly objevovat v dobé, kdy prozivala
velmi psychicky vypjaté a stresové situace ve svém osobnim Zivoté. Stres je neodmyslitelnou
soucasti Zivota dneSni moderni uspéchané doby. Lidé jsou pod neustalym tlakem, aby splnili své
povinnosti, dosahli vytycenych cil(i a naplnili o¢ekavani ostatnich. Tento tlak m(iZze mit na jedince
mnoho negativnich dopad, véetné zdravotnich probléma, dusevnich poruch a celkové snizeni
kvality Zivota.

Existuje nékolik mozZnosti |écby migrény, ale ne vidy jsou ucinné, stejné jako u této
pacientky. Proto je oteviena k vyzkouseni dalSich metod alternativni mediciny, jako je pravé

reflexologie.
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Studie na téma reflexologie plosky nohy a jejiho vlivu na migrénu prinesly rizné vysledky,
ale vétsina z nich naznacuje, Ze tato terapie mize mit potencial zmirnit bolest hlavy a frekvenci
migrén. Napriklad vyzkum provadény Launso et al. (2005) zkoumal ucinky reflexologie na
pacienty trpici migrénou a dalSimi formami bolesti hlavy. Vysledky ukazaly, Ze po Sesti mésicich
Iécby reflexologii se u 81% pacientl sniZila frekvence a intenzita bolesti hlavy. Studie Smitha
a Thurgooda z roku 2020 se zaméfila na ucinnost reflexologie plosky nohy jako doplrikové |écby
u pacient s migrénou. Nejednalo se o randomizovanou kontrolovanou studii, ale spiSe
o sledovani skupiny pacient(, ktefi se sami rozhodli pro |é¢bu reflexologii. Vysledky jejich studie
ukazaly, Ze vétSina ucastnikl zaznamenala zmirnéni priznak( migrény po reflexologické
intervenci. Nicméné je dllezité poznamenat, Ze obé zminéné studie mély sva omezeni. Prvnim
limitujicim faktorem je absence kontrolni skupiny. Bez kontrolni skupiny je obtizné urdit, zda
zlepSeni bylo skutecné zplsobeno reflexologii, nebo zda bylo vysledkem jinych faktor(, jako je
placebo efekt nebo pfirozeny pribéh migrény. Za dalSi omezeni mlzZeme povaZovat
nedostatecny pocet Ucastnikd a u studie Smitha a Thurgooda (2020) i kratké sledované obdobi,
pfi kterém Ucastnici absolvovali 6 reflexnich osetfeni. Podle Marquardt (2014) je u klienta
potfeba pro dosazeni optimalniho Ucinku provést 8 az 10 oSetfeni, nejlépe dvakrat tydné.
Patakyova a Pataky (2002) dokonce uvadéji, Ze u zavaznéjsich onemocnéni je dlleZité oSetfovat
souvisejici reflexni plosky az nékolikrat denné. | pres pozitivni vysledky studii, jejich autofi
zdUraznuji, Ze reflexologie by méla byt pouzivana jako doplikova metoda k tradi¢nim
terapeutickym pfistuplm v |écbé migrény, nikoli jako jejich ndhrada, a povaZuji za dulezité
provést dalsi vyzkum, aby byly tyto vysledky potvrzeny a prozkoumany dalsi potencialni aplikace
reflexologie.

Vysledky terapie provadéné u pacientky, Ucastnici se praktické ¢asti prace, neprokazaly
vyrazny pozitivni efekt na symptomy migrény. | pfes jeji kladné subjektivni hodnoceni vysledky
dotazniku SF-MPQ, ktery je Siroce pouZivan pro hodnoceni deskriptorll a intenzity bolesti,
neukdzaly ocekavané zlepSeni. Velkou roli v konecnych vysledcich mohlo sehrat
i vysoké stresové vypéti pacientky, jelikoZ v poslednim mésici dokoncovala duleZitou pracovni
zakdzku. Pacientka momentalné neabsolvuje Zadnou terapii a proto se domnivam, Ze se
reflexologie nemohla projevit v plné mire, jelikoZ jsou obvykle jeji ucinky pouze dopliikové
k ostatnim Iécebnym metodam.

Za limitujici faktory vyzkumné c¢asti této prdce povazuji nizkou frekvenci a pocet
terapeutickych intervenci a také skutecnost, Ze byl provadén pouze u jedné pacientky.
Subjektivni hodnoceni nelze povaZovat za spolehlivy zdroj dat ve vyzkumu, protoze jsou
ovlivnéna individudlnimi nazory, pocity a zkusenostmi jedince. Pro potvrzeni Ucéinnosti reflexni

terapie je tedy potreba vice objektivnich, kontrolovanych a dvojité zaslepenych studii.
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6 ZAVER

Alternativni Ié¢ebné metody, jako je reflexni terapie, jsou stdle ¢astéji vyhledavany lidmi
jako doplnék klasické mediciny. Dlvody pro tento trend mohou byt rGzné - néktefi lidé hledaji
pfirozenéjsi zplsoby lécby bez pouziti 1ékd, zatimco jini se snaZi najit dlevu od chronickych
zdravotnich problém(. Reflexni terapie je diagnostickou, terapeutickou a preventivni metodou,
ktera ke zdravi pristupuje holisticky, s dirazem na harmonii téla a mysli.

Reflexni terapie plosek nohou se opird o myslenku, Ze kazdy organ a systém v téle je
energeticky spojen s konkrétni oblasti na chodidlech. Jeji pribéh spociva v aplikaci specifického
tlaku na tyto oblasti. Sprdvné provedeni reflexniho oSetfeni vyzaduje porozuméni a znalost
téchto spojeni, zvladnuti techniky reflexni masaze a schopnost spravného vyufziti jednotlivych
hmat( na zakladé reflexni diagnostiky. Metoda je uréena pro klienty vSech vékovych kategorii
bez ohledu na pohlavi. Ackoli je reflexni terapie bezpe¢nou metodou, existuji urcité stavy, pfi
kterych mlzZe byt tato terapie kontraindikovana, napfiklad akutni zanétlivé stavy, nékteré
poruchy kardiovaskularniho systému nebo rizikové téhotenstvi. Proto je pred samotnym
reflexnim osetfenim zasadni provést dikladny odbér anamnézy od klienta, abychom se
seznamili s jeho zdravotnim stavem, odhalili pfipadné potize a mohli tak terapii prizpUsobit jeho
individualnim potfebam a zarucit bezpecnost a efektivitu |éCby. K dosazeni Gcinku reflexologie
je zapotrebi také zajistit pfijemné a relaxacni prostredi. Terapeut by mél byt schopen naslouchat
svym klientim, porozumét jejich potfebam a poskytnout jim podporu a povzbuzeni béhem
terapie.

Pfestoze klienti uvadéji pozitivni ucinky reflexologie na fyzické i dusevni zdravi, jako je
zlepSeni spanku, sniZeni stresu a Uzkosti, zlepseni traveni, zmirnéni bolesti a podpora celkového
pocitu pohody, k dispozici jsou pouze omezené védecké dikazy o jejim Ucinku na nékteré
konkrétni stavy a onemocnéni. Dosud probéhlé studie maji své limitujici faktory jako je absence
kontrolni skupiny, maly pocet ucastnikd nebo kratka doba sledovani. Nedostatek presvédcivych
védeckych dlkazl znamenad, Ze jeji Ucinnost zUstavd sporna. Je tedy ziejmé, Ze je potreba
dalsich, peclivé navrzenych vyzkuma, které by mohly poskytnout jasnéjsi predstavu o ucinnosti

reflexni terapie.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem této bakaldrské prace bylo shrnout zakladni poznatky o reflexni zénové
terapii. Jednotlivé kapitoly prace popisuji historii a vyvoj reflexni terapie, zarazeni této metody
z hlediska pohledli vychodni a zdpadni mediciny. Dale je prace zamérena na indikace
i kontraindikace reflexologie a anatomii chodidla, ktera je kli¢ova pro spravnou orientaci na noze
pfi provadéni reflexologie. Popsany jsou techniky reflexni terapie, prlbéh diagnostiky
a samotného oSetfeni. Zvlastni pozornost je vénovana vybranym reflexnim ploSkam
a univerzalnim reflexnim bod{m na chodidle, které hraji vyznamnou roli v efektu reflexni
terapie.

Dalsi ¢ast prace je vénovana moznostem vyuZiti reflexologie plosky nohy u rdznych druhd
onemocnéni ve fyzioterapeutické praxi. Prace se podrobnéji zabyvd tématem migrény,
diabetické polyneuropatie, revmatoidni artritidy a dysmenorey. Ve fyzioterapeutické praxi se
muzeme Casto setkat s pacienty trpicimi témito onemocnénimi. Proto prace zjistuje, jaky ucinek
mulze mit reflexni terapie jako doplrikovd metoda pti |é¢bé téchto stavl. Vybrané studie
prokazaly pozitivni ucinky reflexni terapie. Mezi sledovanymi parametry byla napfiklad intenzita
bolesti a psychicky stav pacienta. Ukazalo se, Ze terapie mize vést i k lepsimu a hlubsimu spanku,
diky jejimu zklidiiujicimu Ucinku na télo i mysl.

V rdmci praktické c¢asti bylo cilem zjistit, zda reflexni terapie mliZze byt G¢innou metodou
pro zmirnéni symptom( migrény. Pacientka s migrénou absolvovala reflexologické osetreni
plosek nohou 1x tydné po dobu 6 tydn(. Pro srovnani pacientcina pocatecniho stavu a stavu po
terapiich byly pouzity dotaznikové metody — dotaznik MIDAS a zkracend forma dotazniku
McGillovy univerzity. Navzdory pozitivnimu hodnoceni terapie pacientkou, vysledky
dotaznikovych metod bohuZel neprokazaly ocekdvané Uucinky reflexologie na zmirnéni

symptomU migrény a nepotvrdily tak vysledky jiz existujicich studii.
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8 SUMMARY

The main objective of this bachelor thesis was to summarize basic knowledge about reflex
zone therapy. Individual chapters of the work describe the history and development of reflex
therapy, the classification of this method in terms of Eastern and Western medicine
perspectives. The work is also focused on indications and contraindications of reflexology and
foot anatomy, which is crucial for proper orientation on the foot during reflexology. Techniques
of reflex therapy, the course of diagnostics, and the treatment itself are described. Special
attention is given to selected reflex surfaces and universal reflex points on the foot, which play
a significant role in the effect of reflex therapy.

Another part of the work is dedicated to the possibilities of using reflexology of the foot
in physiotherapy practice for various types of diseases. The work deals in more detail with the
topics of migraine, diabetic polyneuropathy, rheumatoid arthritis, and dysmenorrhea.
In physiotherapy practice, we often encounter patients suffering from these diseases.
Therefore, the work determines what effect reflex therapy can have as a complementary
method in the treatment of these conditions. Selected studies have demonstrated the positive
effects of reflex therapy. Among the monitored parameters were, for example, the intensity of
pain and the mental state of the patient. It has been shown that therapy can lead to better and
deeper sleep, thanks to its calming effect on the body and mind.

The aim of the practical part was to find out whether reflex therapy could be an effective
method for alleviating migraine symptoms. A patient with a migraine underwent reflexology
treatment of the foot soles once a week for 6 weeks. Questionnaire methods - the MIDAS
questionnaire and the short form of the McGill University questionnaire - were used to compare
the patient's initial condition and condition after therapies. Despite the patient's positive
evaluation of therapy, unfortunately, the results of the questionnaire methods did not
demonstrate the expected effects of reflexology on alleviating migraine symptoms, thus not

confirming the results of existing studies.
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10 PRILOHY

Pfiloha 1

Diagnosticky formuldr podle manZelti Patakyovych (2002)

Soukromd ardinace: Bedta a Jiliug PATAKY,

|

Pi{imeni Jméno:
Datum narozenl. Adresa;
Telefon: Datum naviidyy :

| N-dh.m-mmurmv.m:oool 579449

REFLEXNI DIAGNOSTIKA

Kreyni skupina: ¢islo

odpovidajiciho orgénu nebo &asti t&la.

Dysfunkce orgénu nebo &asti téla je umema stupnici citlivosti (1-10) na ptisludné reflexni
plodce. Matkani nebo hlazeni bolavé reflexni plosky na chodidle je vlastn& lé&ba

soukromé ordinace Beiry 8 Julia Patakyho
na viastni zodpovidnost.

PROHLASENT KLIENTA: Vyubivim shuteb

POTIZE KLIENTA:
OHEN
: RDCE: /77
‘E h)pofra sl it
8 A
w nadledvinka P: | | |
E nadledvinka L: / _/ _/
dvanacternik: / _/ _ /
2 tenké stfevo: / _/
“
3
S DREVO g
- AR St ) ALINIVKA: 7 7 7 )
= oko P: / _/ ¢ L: / /s /@ zaludek: / _//
pater kreni: / / / pylorus: 7 7/
E hrudni: N @ @G SLEZINA: / _/_/
= bederni: / / _/ \ 7 mandle: 7 7 7
= krizovd: 7 1/ @.@ podpazni uzliny: / / /
& kostré: 7 7/ hrudni kost: / / _/
A S e tFiselné uzliny:” /_/ _/
= . \_ Slepé strevo: / _/ VB =)
=2
=¥
E voDA Kov
= AEDVINA P: _/ _/ _/ NFLICEP: f 1] 50\
s LEDVINA L: /_/_/ PLICEL: / / 5l
< mocovod P: / A ALy A prudu.{ky v L 1>
= modovy mechyvi- 1 1/ lust VO
b vajecnik/gonada P: /_/ / L: / 1/ vzestupny tr.: / _/ _/
2 vejcovod/chamovod P: / / _/ L: / / / ||ptenyur: [ [/
= prsoP: / / /L / 1/ slezinovy ohyb: _/ _/ _/
) uchoP: / / 1L/ /4 sestupnitr.. _/ _J J
= LD sloha Prostata: / / / /| esovitd Klieka: _/ _/ _/
— \kone¢nik: _/ __/ 2 )
i . maso...xT, uzeniny...xT, mléko.....xT, mlééné vyrobky....xT, cukr.....xT,
g g ﬁ:f‘.’z} P‘:?SI:I:?:DfD tekutiny....l/D. ;;ky geopatogenni zony:
2 g _
83 IRA:
B -E Zlnzcmmlg:/:cryxmd ale s jidlem, vitamin A(asi 172 hod. po jidle) kulitek/den ( mj),
gﬁ %| boftik  mgden, vipnik  mg/den. vitamin E(asi 122 hod pted jidlem)  kulitek/den(  mg).
Z < g _g 522‘2:‘,.'“.,‘?'21’ ?'ic:;mfncm A je vhodnd 1 hod. pauza, to jest E-tko pred jidlem a A-tko po jidle
3 ) ‘g Je velmi dobré doporutovanou dennl divku u2it na vicekrat.
z % CAJ:
g g TINKTURA:
- JINE DOPORUCENI:

1. kontrola 2 konirola:

3. konirola:
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4. konirola:



MAPA REFLEXNICH BODU NA NOZE

Pfiloha 2a

Mapa reflexnich zén na plosce nohy (Piazza & Maglio, 2011)

horni
lymfaticke
cesty

oko

ucho

plice

lymfaticke
cesty
v podpati

solar
plexus

Huénik

pricny
tracnik

ileocekalni
chlopen

tenkeé stievo

vzestupny tracnik

CHODIDLO PRAVE NOHY

J

4
A
.‘.
[ —]
b ot

vratnik

ilucovod

dvanactnik

piidatné pohlavni organy

temeno lebky CHODIDLO lEVE NOHY Tuby
mozek
podvések mozkovy
mozeek horni
lymfaticke
nosié - ¢epovec / cesly
hréni obralle Y
J
oko
titnd Hiza isterna chyli
piidtitnd téliska l‘
hrudni obratle ‘/ \ ucho
P lymfaticke cesty v podpaii
deslo =
faludek sala pleiws
srdce
Aledvi
slinivka biisni
plice
ledviny

bederni obratle

mocovody - pricny traénik
/ R tenké stievo

kfiiové obratle
sestupny

kostréni obratle tratnik

mo(ov¥

méchyi

noha
(spodni ¢ast)

PO esovita Kicka
vnitini meniskus
=3
~
noha konednik ==
(cela)
koleno
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1

Pfiloha 2b

Mapa reflexnich zén na ndrtech (Piazza & Maglio, 2011)

NART PRAVE NOHY NART LEVE NOHY

e
...................

kycelni kycelni
kloub

kloub

Ifiselné uzliny
vejcovody, chdmovod

. tfislo
nepiimy apendix

ruka
ruka

predlokti
piedlokti

Jokel bfisni svalstvo

loket

pale paie

nepiimy Hulnik

prs krevni obéh

rameno

hrudni kost rameno

veslibulum hrtan vestibulum

hitan

krénf mandle

Jazyk - dsta

fezaky

horni lymfatické cesty horni lymfatické cesty

- Kosterni a svalovd soustava - Mocové a pohlavni iistroji - Smyslové organy
I vichedi istroji B i istoji [ Ty
[  rerdiovaskutirni a mizni soustava B ciiediswi [ endokrinni nzy
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Pfiloha 2c

Mapy reflexnich zon z vnéjsi a vnitini strany chodidel (Piazza & Maglio, 2011)

horni fezaky
kréni mandle

jazyk

temeno lebky

BOCNI ZONA PALCE U NOHY

mozecek
Celistni oblast
nosic - (epovec

BOCNI ZONA PRAVE NOHY BOCNI ZONA LEVE NOHY

triselné uzliny

vejeovod / chdmovod

biisni svalstvo

|

kycelni kycelni
Koub =2 kloub
nepiimy
Huénik pohlavni #lazy
(nie(p::{';/'vr:rilla:z | (vajecniky / varlata)

stehno stehno

slinivka biisni holeno

koleno slinhabiiéni  picdiokti loket paie loket pledlokdl

172

Kresby C. Mollica. © 1990 Editions De Vecchi S. A. - Pafiz © 2008 Nové vyddni — Editions De Vecchi S. A. - Pafi.

VNITRNI ZONA PRAVE NOHY VNITRNI ZONA LEVE NOHY

horni
ischiaticky bod

horni
lymfatické
cesty
tfiselné
uzliny

vejcovody / chdmovod vejcovody /
E chamovod

biidni it
svalstvo

bfisni
svalstvo

pochva / penis,
iebra

mocova lrubice

déloha /
prostata

iebra

temeno lebky slinné 2ldzy

slinné ilazy temeno lebky

- Koslerni a svalova soustava - Motové a pohlavni tistroji - Smyslové orgdny
- Dychaci dstroji - Zakivaci ustroji - Mozek a mozeiek

Kardiovaskuldrni @ mizni soustava - Iativaci dstroji [: Endokrinni 2lazy

¥4}
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Ptiloha 3

Vzor informovaného souhlasu pacienta

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Reflexologie plosky nohy jako doplrikova metoda fyzioterapie a

moznosti jejiho vyuziti

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J3, nize podepsany(ad) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekdvda. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou cinnosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zarazeni do
jednotlivych skupin liSicich se lécbou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. P¥i zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou ddvérnosti
dle platnych zakon( CR. Je zaruéena ochrana dGvérnosti mych osobnich dat. P¥i vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym
subjektiim pouze bez identifikac¢nich Gdajd, tzn. anonymni data pod Ciselnym kddem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze
bez identifikacnich Udaja (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledk( z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis napf. fyzioterapeuta povéreného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 4
Dotaznik MIDAS (the Migraine Disability Assessment)

(Dostupné z: http://neurologierehabilitace.cz/wp-content/uploads/2016/08/MIDAS-¢esky.pdf)

Dotaznik MIDAS

Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky o viech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpovad' vyznacle do predtisténého policka umisténého vpravo
pod otazkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykonaval(a) v poslednich 3 mésicich, napiste
do policka 0

I. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v prici anebo ve
gkole.

N~

Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v prici nebo ve Skole
snizena na polovinu nebo méné v disledku bolesti hlavy (nczapoéitavejte dny, které
byly jiz uvedeny v otazce 1.)

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykondvat domici prace
pro bolesti hlavy.

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v domdcnosti snizena na
polovinu, nebo méné pro bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které byly jiz uvedeny v
otazce 3.)

5. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socidlnich ¢i
spoleéenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy
(kdyz bolesti trvaly d¢le nez | den, zapotitcjte kazdy den zvIasr).

B. Ve dkile 0 - 10 uvedte, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru

(0 = zadné bolesti, 10 = nejsiln¢j§i mozn¢ bolesti).

prevzato a modifikovano 2 bup //www.czech-hs cz/odboma-vereynosUimidas’ 297 6.2016 a Stewant WE et al. Validity of the Migrane Disability Assessment
(MIDAS) scure i companson 1o a diary-based measure in a population sumple of migraine sullerers. Paun 2000 88(1):41-52
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Pfiloha 5

Zkrdcend verze dotazniku McGillovy univerzity (Knotek et al., 2002)

2 NEPRUIJEMNA

3 VYCERPAYVAJICI
4 KNUTA

5 NESNESITELNA

£ R Melzack 1984

discomforting

dislrossing
horrible
ccxrucialing

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
none mald moderate severy

TEPAJICI 0 1 2 3
throbbing
VYSTRELUJICI 0 1 2 3
schooting
BODAVA 0 1 2 3
slabbimng
OSTRA 0 1 2 3
sharp
KRECOVITA 0 1 2 3
crampingq
HLODAVA 0 1 2 3
anawing
PALCIVA 0 1 2 3
hot-burning
TRVALA 0 1 2 3
actung
TIZIVA 0 1 2 3
heavy
CITLIVA NA DOTEK 0 1 2 3
fender
sphitting
UNAVUJICI - VYCERPAVAJICI 0 1 2 3
unng-exhausting
OSLABUJICI 0 1 2 3
sickuning
VZBUZUJICI STRACH 0 1 2 3
leariul
DEPRIMUJICI - KRUTA 0 ] 2 3
punesiung-cruel
VAS
ZADNA BOLEST ! * NEJHORSI MOZNA
1o pan BOLEST

worst possible pamn
PPl
0 ZADNA Ho pain
1 MIANA mild

Piedbiing verze a pluklad. | Solcovd, B. Jakoubek J. Sykora, P Hiik 1990
Standardizace: P Knotek, I Solcovd, P. Blahul, M. Zalsky 1999
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Ptiloha 6

Potvrzeni o prekladu

Potvrzeni o prekladu

Potvrzujeme, Ze anglicky pfeklad abstraktu a souhrnu bakalafské prace Michaely Wittkové na téma
~Reflexologie plosky nohy jako dopliikovd metoda fyzioterapie a moZnosti jejiho vyuZiti” se shoduje

s Ceskym textem.

Datum: 30. ¢ervna 2023 Razitko a podpis:
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