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Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zaméfena na moznosti fyzioterapie u bolesti dolnich zad se
zaméfenim na reflexni terapii plosky nohy u populace v produktivnim véku. Bolesti
dolnich zad suzuji velké procento populace a jejich vyskyt je nejvyssi pravé u lidi
v produktivnim vEéku. Situaci nepiispiva ani soucasny styl zivota zahrnujici Spatné
stravovaci navyky a nedostatek pohybové aktivity. Dle statistik jsou jednou
Z nejcastéjsich pficin pracovni neschopnosti. Existuje mnoho pfi¢in bolesti zad a mnoho
fyzioterapeutickych pfistupt, které se jimi zabyvaji. Velmi podstatnou roli zde hraje
spravna a v€asna diagnostika obtizi.

V teoretické Casti prace jsou shrnuty zdkladni anatomické a kineziologické
poznatky tykajici se bederni patefe a nohy. Ddle je zde obecné rozebrana bolest,
nasledn€ se zamétfenim na oblast dolnich zad. Poukazuji, mimo jiné, na mozné pficiny
vzniku bolesti dolnich zad a jejich ekonomickou zatéz pro zdravotnicky systém.
Nésledné jsou popsany oblasti fyzioterapie, které se danym problémem zabyvaji.
V zavéru teoretické Casti se vénuji reflexni terapii plosky nohy, ktera byla predmétem
zkoumani v praktické Casti prace. Jednd se o metodu spadajici do oblasti alternativni
mediciny. VyuZziva poznatku, Ze na chodidlech existuji reflexni ploSky odpovidajici
jednotlivym organtim ¢i jinym ¢astem téla. Jejich stimulaci miizeme ptislusné oblasti
harmonizovat a ovliviiovat jejich funkci.

Prace méla dva cile. Prvni cil mél za ukol zmapovat moZnosti ovlivnéni bolesti
dolnich zad pomoci reflexni terapie plosky nohy u vybranych probandi. Druhym cilem
bylo zmapovat, zda bude mit reflexni oSetfeni plosky nohy vliv na mnoZzstvi uZivanych
analgetik.

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Byli vybrani ¢tyii
respondenti z fad vetejnosti, ktefi spliiovali uréené pozadavky (osoba v produktivnim
véku trpici bolesti v oblasti dolnich zad a uzivajici Iéky proti bolestem zad). U kazdého
Z nich byla odebrana anamnéza, nasledné byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a
diagnostika chodidla. Pro ureni miry bolestivosti reflexnich ploSek byla vyuzita

vizualni analogové Skala bolesti. Terapie probihala jednou tydné po dobu tfi mésict. Pti



poslednim setkani prob&éhlo zhodnoceni terapie z pohledu respondenta a byl proveden
vystupni kineziologicky rozbor. Ziskana vstupni a vystupni data byla porovnavana.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany formou ¢tyt kazuistik. Vyplyva z nich, ze ke
zlepSeni stavu doslo u tii respondentti. U jednoho z nich bolest v oblasti dolnich zad
témet zmizela, u ostatnich dvou piestala bolest vyzatrovat do dolnich koncetin. U téchto
zminovanych respondentti se docililo 1 snizeni poc¢tu uzivanych analgetik. U Ctvrté
respondentky se objevily bouflivé reakce, které zkreslily vysledny efekt terapie na
bolestivost zad. Ziejmé bylo zasazeno do hormonalniho systému doty¢né Zeny. Nebylo
mozné ani zjistit, zda reflexni terapie méla vliv na uzivani analgetik, jelikoz je
respondentka byla nucena uzivat na komplikace vzniklé pfi terapii.

Z vyse uvedenych ziskanych informaci lze usuzovat, Ze reflexni terapie plosky
nohy miZe mit kladny vliv na ovlivnéni bolesti dolnich zad. V praxi nebyva pro tento
ucel prili$ vyuzivana. Dle mého nazoru by méla byt vice zarazovana do péce o pacienta,
alespon jako komplementarni terapie v ramci uceleného rehabilitaéniho planu.

Tato bakalafskd prace mize slouzit jako materidl pro studenty nebo pro Sirokou
vetejnost, kterd se o danou problematikou zajima. Prace miize slouZit i jako podklad

k navazujicimu vyzkumu v této tematické oblasti.

Kli¢ova slova: bolesti dolnich zad, reflexni terapie plosky nohy, bederni patet, bolest,

vizualni analogova Skala bolesti, fyzioterapie



Abstract

This thesis is focused on the possibilities of physiotherapy for low back pain with a
focus on Foot reflexology at the working age population. Low back pain afflicts a large
percentage of the population, and its prevalence is highest among people of working
age. The situation does not help the current lifestyle including poor eating habits and
lack of physical activity. According to statistics they are one of the most common
causes of inability to work. There are many causes of back pain and a lot of
physiotherapy approaches to dealing with them. Correct and early diagnosis of the
problems is very important in this topic.

The theoretical part summarizes the basic anatomy and kinesiology findings concerning
the lumbar spine and legs. Furthermore, there is generally analyzed pain, then with a
focus on the lower back. I refer, besides other things, the possible causes of low back
pain and economic burden to the healthcare system. Subsequently the branches of
physiotherapy, who deal with the given problem, are described. At the end of the
theoretical part | devote to Foot reflexology, which was examined in the practical part.
This method fall into an alternative medicine. It takes advantage of the finding that the
feet are covered with reflective areas corresponding with the organs or the other body
parts. Their stimulation can affect relevant areas including their function.

This thesis had two objectives. The first one was to map the possibilities of influencing
low back pain using the Foot reflexology for selected probands. The second one was to
explore whether the Foot refexology will have an impact on the quantity of used
analgesics.

The method of qualitative research was chosen for the practical part. Four respondents
were selected from the public who meet the specified requirements (person of working
age suffering from pain in the lower back and taking analgesics). Their history was
collected. Then the entry kinesiology analysis and diagnostics of the feet was made. The
visual analog pain scale was used to determine the extent of pain of reflective areas. The
therapy took place once a week for a three months. At the last meeting held evaluate of
the therapy from the perspective of the respondent and final kinesiology analysis was

done. The gained input and output data were compared.



The research results were published in the form of four case studies. They indicate that
the improvement of condition occurred at three respondents. At one of them, the pain in
the lower back almost disappeared, at other two o them the pain stop radiate into the
legs. It was achieved a reduction of the number of used analgesics at these mentioned
respondents. At the fourth respondent stormy reactions were appeared, which distorted
the final effect of therapy on the back pain. It was apparently affected the hormonal
system of the woman. It was not even possible to determine whether rehabilitation had
an impact on the use of analgesics, because the respondent was forced to take the
analgesics during therapy.

From the information above it is possible to conclude that the Foot reflexology can have
a positive impact on influencing low back pain. It is not high demand for this purpose in
practice. In my opinion, it should be more incorporated into the patient care, at least as a
complementary therapy in the context of a comprehensive rehabilitation plan.

This thesis can serve as material for students and the general public who are interested
in this topic. The work may serve as a basis for the follow-up research in this subject

area.

Key words: low back pain, Foot reflexology, the lumbar spine, pain, visual analogue
pain scale, physiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

a./artt. kloub/klouby

aj. a jiné

apod. a podobné

C kréni

cm centimetr

CNS centralni nervovy systém

DNS dynamicka neuromuskulérni stabilizace
IP interphalangedlni

L leva

L1-5 1.-5. bederni obratel

lig. vaz

m./mm. sval/svaly

MP metatarsophalangeélni

ORL otorhinolaryngologické oddéleni

P prava

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
pf. priklad

S kiizova

Sl sacroiliakalni

TENS transkutanni elektroneurostimulace
Th hrudni

tzv. takzvany

VAS vizualni analogova Skala bolesti
viz odkaz na jinou stranku
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Uvod

Bolesti dolnich zad jsou soucasti kazdodenniho Zivota mnoha lidi. Tento stav se
stale zhorSuje, nebot’ bolesti postihuji ¢im dal vice i mladé lidi. Kolat (2009) uvadi, ze
70 % dospélych se nékdy setkalo sbolestmi zad. Postihuji pfevazné osoby
v produktivnim véku (nejvyssi vyskyt je v obdobi mezi 30 a 55 lety zZivota). Proto je i
tato bakalarska prace zaméfena na tuto skupinu lidi. Bolesti zad mohou mit mnoho
pfi¢in, tudiz je velmi dualezitd spravnd diagnostika a 1écba. Existuje i velké mnozstvi
fyzioterapeutickych pristupt, které se zabyvaji problematikou zad. Pro praktickou ¢ast
jsem si vybrala metodu reflexni terapie plosky nohy. V praxi nebyva prvni volbou pfi
feSeni bolesti dolnich zad, ale mne zaujala z nékolika divodi.

Reflexni terapie plosky nohy je metoda zaloZzend na poznatku, Ze na chodidle
existuji reflexni plosky odpovidajici jednotlivym orgdnim nebo oblastem tcla.
Stimulaci téchto plosek muzeme piislusné oblasti ovliviiovat (Janca, 2008). Za jeji
vyhody osobné povazuji neinvazivnost, moznost zapusobit i na t€zko dostupné organy
¢i jiné tkané, popf. moznost pouzit tuto terapii i u lidi se sniZenou schopnosti
spolupracovat, jelikoZ tato metoda vyuziva reflexnich déji v organismu. Nejen z téchto
divodi jsem si zvolila reflexni terapii plosky nohy pro vyzkum.

Prace ma dva hlavni cile. Prvnim je zmapovat moZnosti ovlivnéni bolesti dolnich
zad pomoci reflexni terapie plosky nohy u vybranych probandi. Druhym cilem je
zmapovat, zda bude mit reflexni terapie plosky nohy vliv na mnoZstvi uZivanych
analgetik. V teoretické ¢asti budou zminény zakladni poznatky tykajici se nohy a zad se
zamé&fenim na bederni patet. Déle bude vénovéana pozornost bolestem dolnich zad a
oblastem fyzioterapie, které se danou problematikou zabyvaji. V zavéru teoretické Casti
bude rozebrana samotna reflexni terapie plosky nohy. Navazujici ¢ast prace bude

vénovana vyzkumu, jeho vysledkiim a celkovému zhodnoceni terapie.
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1 Teoreticka cast

1.1 Anatomie a Kineziologie dolnich zad

1.1.1 Kosti
Patet se sklada z 33-34 obratlti - 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 ktizovych

(srostlych) a 4-5 kostrénich (srostlych). Obratel je zakladnim stavebnim prvkem patete.
Obecn¢ se sklada ztéla obratle, obratlového oblouku a vybézka (Cihék, 2011;
Dylevsky, 2009).

T¢la bedernich obratli jsou pomérné vysoka a mohutna. Té¢lo obratle L5 je vpiedu
vys$s$i nez vzadu, tudiz je prechod mezi bederni patefi a kifizovou sklonén dopiedu.
Zminovany prechod je fixovan pouze vazy a dochazi zde casto ke znacnému
pietézovani okolnich svalovych skupin a tim i vzniku bolesti (Cihdk, 2011; Dylevsky,
2009).

Obratlovy oblouk ohraniCuje patefni otvor (foramen vertebrale) a vytvafi tak spolu
S ostatnimi obratli pateini kanal. Na obratlovém oblouku jsou zdola 1 shora vytvofeny
zafezy (incisura vertebralis superior et inferior), které vytvareji parové meziobratlové
otvory (foramina intervertebralia). Meziobratlovymi otvory vystupuji pary misnich
nervt (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Obratlové vybézky se déli na processus articulares (slouzi ke spojeni sousedicich
obratlil), processus transversi (u bedernich obratli odpovidaji plvodnim Zebriim) a
processus spinosi (vybihajici dorzalné€, u bedernich obratlt jsou ¢tverhranné a ze stran
oplostélé). Obratlové vybézky slouzi jako mista zaGatku vaz a svald (Cihak, 2011;

Dylevsky, 2009).

1.1.2 Vazy

RozliSujeme vazy dlouhé a kratké. K dlouhym vazim fadime ligamentum
longitudinale anterius a ligamentum longitudinale posterius. Napinaji se zejména pfi
pohybech patetre v sagitalni rovin€ a brani vysunuti meziobratlové desticky. Ke kratkym

vazim patii ligamenta flava spojujici oblouky sousednich obratli a vazy mezi
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obratlovymi vybézky (ligamenta interspinalia, ligamenta interatransversalia), které se
podileji na stabilizaci patefe a omezuji rozevirani vybézkd (Cihdk, 2011; Dylevsky,
2009).

1.1.3 Meziobratlové desticky

Meziobratlové desticky jsou chrupavcité utvary nachézejici se mezi sousednimi
plochami obratlovych tél. Celkem je jich 23 (mezi prvnim a druhym krénim obratlem
desticka neni a posledni se nachazi mezi L5 a kosti kifizovou). Kolagenni vlakna
desticky jsou uspofadana do vazivovych prstenct (anuli fibrosi). Uvnité desticky se

nachdzi kulovité az diskovité jadro (nucleus pulposus). (Dylevsky, 2009)

1.1.4 Meziobratlové klouby

Jedna se o klasické synovialni klouby mezi processus articulares. Umoznuji pohyb

sousedicich obratld. Jejich pouzdra jsou pomérmné volné - nejvice v krénim a bedernim

aseku (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

1.1.5 Zak¥iveni patere
Patet je zakiivena zejména v sagitidlni roviné, vytvari lordozy (obloukovité
vyklenuti ventralnim smérem) a kyfézy (vyklenuti dorzalnim smérem). Mirné zakiiveni

muzeme pozorovat i v roviné frontdlni. Bederni patef ma vrchol lordézy u L3 - L4

(Dylevsky, 2009).

1.1.6 Svaly

Dorsalné uloZené svaly (svaly zadové)

- hluboka vrstva:

m. transversospinalis - propojuje processus spinosus a processus transversus sousednich
obratlli

m. interspinalis - spojuje processus spinosi sousednich obratl

- stfedni vrstva:

m. longissimus thoracis - spojuje zebra s hrudnimi a bedernimi obratli
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m. iliocostalis - spojuje kréni obratle se zebry a piechazi do aponeurdzy m. latissimus
dorsi

m. serratus posterior inferior - spojuje hrudni a bederni obratle se Zebry

- povrchova vrstva:

m. latissimus dorsi - spojuje humerus s thorakodorzalni fascii (Véle, 2006)

Lateralné ulozené svaly

m. quadratus lumborum - spojuje posledni Zebro s bederni patefi a panvi

m. iliopsoas - spojuje bederni patet a panev s femurem, zvétsuje bederni lordozu (Véle,
2006)

Ventralné uloZené svaly (brfiSni svaly)

m. rectus abdominis - spojuje sternum a zebra se symfyzou

m. obliquus internus abdominis a m. obliquus externus abdominis - probihaji $ikmo,
utvareji bfisni sténu

m. transversus abdominis - nejhlubsi vrstva bfisni stény (Véle, 2006)

1.1.7 Kineziologie

Pater je hlavni osou téla. Funkéné propojuje hlavu, hrudnik a panev (Dylevsky,
2009). Chrani nervové struktury, zajistuje oporu a je mistem UGpona svall, které
zajistuji vzpiimené drzeni téla (Horak, Tomsova, 2010, online). Pfendsi pohyb na horni
a dolni koncetiny. K udrZeni polohy a k umoZnéni pohybu je nutna stabilita patete
(Dylevsky, 2009). Délime ji na 2 typy:

- staticka stabilita (pro urc¢itou klidovou polohu), je podminéna tfemi pilifi - predni pilif
(t€la obratli, desticky a dlouhé vazy) a 2 postranni pilife (meziobratlové klouby kratké
vazy)

- dynamicka stabilita (pro udrzeni polohy pii pohybu), je zabezpecCena svaly a pruznosti
vaziva. Hluboké zadové svaly zajiStuji stabilitu pohybového segmentu (2 sousedni
obratle s okolnimi strukturami), stfedni vrstva svalii zajistuje stabilitu sektoru patete
(n€kolik pohybovych segmentil) a povrchové svaly se ucastni pohybt patete jako celku

(Véle, 2006; Dylevsky, 2009).
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Pohyblivost usekil patete je dana sumaci drobnych pohybti meziobratlovych kloubt
a schopnosti meziobratlovych desti¢ek se stlacovat. Zakladni typy pohybii patefe jsou
predklony (anteflexe), zaklony (retroflexe), Uklony (lateroflexe), otaceni (rotace) a

pérovaci pohyby, které méni zaktiveni patete (Dylevsky, 2009).

Struktura bederni patefe je prizptisobena tak, aby dokazala odolavat statickému
zatizeni a zaroven byla schopna rozlozit vdhu na dolni koncetiny. Oblast beder
neodlucitelné souvisi s dynamikou a statikou dolnich koncetin. Pfi¢inou bolesti zad
byva poruSena jemna koordinace posturalnich funkci, které zajiStuji stabilitu patete viici
gravitaci. Patef se musi neustale pfizplisobovat zméndm vnéj$iho prostfedi ¢i pohybu
(Horak, Tomsova, 2010, online).

Bederni patet se z kineziologického hlediska rozdé€luje na horni a dolni bederni
sektor. Horni sektor (Th12 - L3) souvisi s hrudni oblasti. Spole¢né realizuji bfisni
dychani. Dolni sektor (L4 - S1) je oblasti, kde dochdzi k ptenosu sil z patefe na
struktury panve (Dylevsky, 2009).

1.2 Anatomie a kineziologie nohy

1.2.1 Kosti

Kostra nohy se sklada z kosti: tarzalnich, metatarzalnich, ¢lankt prsti nohy
(phalanges) a klistek sezamskych. Tarzélnich kosti je sedm a jsou uspotfadany do dvou
proximodistalnich pruhd. Vnitini (vySe polozeny) tvoii talus, os naviculare a ossa
cuneiformia (mediale, intermedium a laterale). Na tyto kustky navazuji prvni 3
metatarzalni kosti. Vnéjsi (niZe polozeny) pruh tvoii calcaneus a os cuboideum. Na né
se pripojuji 4. a 5. metatarzalni kost (Cihak, 2011).

Metatarzalni kosti formuji sttedni ¢ast nohy - nart. Jde o pét kosti, z nichz kazda ma
3 casti: basis (proximalni Cast), corpus (télo) a caput (hlavici). Dale jsou napojeny na
¢lanky prsti. Palec mé pouze dva c¢lanky, ostatni prsty se skladaji ze tfi ¢lankd. Na

kazdém clanku se popisuji opét 3 ¢asti, stejné jako tomu bylo u metatarzalnich kustek.
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Sezamské kustky se nachézeji ve dvojici u palcového metatarsofalangového kloubu

(Cihak, 2011; Dylevsky 2009).

1.2.2 Klouby

- Articulatio talocruralis (kloub hlezenni, horni kloub zanartni) je skloubeni bércovych
kosti a talu. Jeho pouzdro je zesileno postrannimi vazy - lig. deltoideum, lig. collaterale
mediale a lig. collaterale laterale.

- Dolni kloub zanartni je slozeny za. subtalaris (mezi talem a kalkaneem) a a.
talocalcaneonavicularis (skloubeni talu, os naviculare a kalkaneu).

- Mezi dalsi nozni klouby patii: a. calcaneocuboidea, a. cuneonavicularis, artt.
tarsometatarsales, artt. intermetatarsales (spojuji baze sousednich nartnich kosti), artt.
metatarsophalangeales (mezi hlavicemi nartnich kosti a proximdlnimi ¢lanky prsta),
artt. interphalangeales (mezi jednotlivymi ¢lanky prstl).

- Chopartv kloub je kloubni linie napfi¢ nohy, kde na sebe navazuji talonavikularni
usek talokalkaneonavikularniho kloubu a a. calcaneocuboidea.

- Lisfranktv kloub je linie tarzometatarzalnich kloubti (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

1.2.3 Svaly

Svaly nohy se daji rozd¢lit do dvou skupin.

a) dlouhé zevni svaly (tzv. ,,extrinsic muscles®), které jsou lokalizovany v oblasti
lytka a bérce.

- predni skupina sval:

m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus, m.
peronaeus longus a m. peronaeus brevis

- zadni skupina svali:

m. triceps surae slozeny z mm.gastrocnemii a m. soleus, m. plantaris, m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus

Tyto svaly se podileji zejména na odvijeni nohy pti chiizi (Véle, 2006).

b) kratké vnitini svaly (tzv. ,intrinsic muscles*), které¢ nalezneme v oblasti vlastni

nohy. Patii sem:
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m. extenzor digitorum brevis, m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae, mm.
lumbricales pedis, mm. interossei pedis, m. extenzor hallucis brevis, m. abductor

hallucis, m. flexor hallucis brevis a m. adductor hallucis (Véle, 2006).

1.2.4 Nozni klenba

RozliSujeme klenbu podélnou a piicnou. Podélna klenba je vyraznéjsi na medialni
stran¢ chodidla. Na jejim udrzeni se podili architektonika jednotlivych kosti, vazy, svaly
(m. tibialis posterior, m. tibialis anterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis
longus a kratké svaly planty, které maji podélny pribéh) a plantarni aponeuréza (Cihak,
2011; Dylevsky, 2009).

Pii¢na klenba je tvofena mezi hlavicemi metatarzt, ale nevyraznéjsi je v oblasti
ossa cuneiformia a os cuboideum. Na jejim udrzeni se podili tvar kostry nohy, vazy a
svaly (m. tibialis anterior a m. peronaeus longus). Diky noznim klenbam jsou chranény
mekkeé ¢asti chodidla a noha je celkové pruzna. Zarovein se vytvari 3 hlavni opérné body
nohy: tuber calcanei, hlavice prvniho metatarzu a hlavice patého metatarzu (Cihék,
2011; Dylevsky 2009).

Negativni vliv na klenbu nohy mize mit mala pohybova aktivita v détstvi, stani,

chiize po tvrdém v nepruznych botach nebo podpatky (Bilkova, 2014, online).

1.2.5 Kineziologie

Noha zprostiedkovava kontakt téla s podlozkou, po které se pohybujeme. Pivodné
mela noha chépavou funkci stejné jako ruka. Dnes je vice organem podplrnym nez
uchopovacim. Dokaze se pfizpisobit terénu a tim zajistit kvalitni oporu pro lokomoci.
Proces adaptace nohy na povrch umoznuje nozni klenba, kloubni vile
interphalangeédlnich a metatarzophalangealnich kloubd. Diulezitou roli zde hraje i
propriocepce z kratkych svald nohy. Pfi chiizi jsou kratké svaly schopny korigovat malé
vychylky. Vétsi vychylky terénu museji vyvaZovat dlouhé zevni svaly (Véle, 2006;
Dylevsky, 2009).
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1.3 Bolest

1.3.1 Definice bolesti

Svétova zdravotnickd organizace 1 Mezindrodni spoleCnost pro 1éCbu bolesti
definuji bolest jako nepfijemny senzoricky a emociondlni prozitek spojeny se
skuteCnym, ¢i potencionalnim poSkozenim tkdni, nebo zazitek, ktery je v terminech
takového poskozeni popisovan. Bolest je vzdy subjektivni (Hakl, 2012, online). Dle
Janackové (2007) je bolest komplexni zazitek zahrnujici v sobé 3 roviny — biologickou,

psychologickou a socilni.

1.3.2 Neurofyziologie bolesti

K vnimani bolesti slouzi nociceptory - volna nervova zakonéeni. Jsou tvofeny
dendrity pseudounipolarnich bunék, které se kefickovit¢ vétvi nejen v kizi, ale i
Vv orgéanech, svalech a kloubnich pouzdrech (Merkunova, Orel, 2008).

Receptory uloZené v kiizi vedou povrchovou, dobte lokalizovatelnou, ostrou bolest.
Ostatni receptory ulozené v hlubSich tkanich vedou tupou, téZzko lokalizovatelnou
bolest. Informace z nociceptorti jsou dale vedeny slabymi nervovymi vlakny typu C
nebo A delta, které vedou do zadnich kofenti misSnich. Zde nabyva na vyznamu vratkova
teorie bolesti, kterd vychazi z poznatku, ze rychla vlakna (A alfa, beta - taktilni
receptory aj.) mohou modulovat aktivitu pomalejSich vlaken (C, A delta) pfes
transmisni buniky, a tim uzavirat ,,vratka® pro vedeni bolesti (Kolat, 2009).

V miSe je bolest vedena spinothalamickou a spinoretikulothalamickou drahou. Obé
vedou do limbického systému a do thalamu. Na zpracovani téchto signalli se podili

mozkova kiira a dalsi struktury CNS (Kolét, 2009).

1.3.3 Méreni bolesti

Bolest je ochrannym mechanizmem. Projevuje se rGznou intenzitou, kterd ne vzdy
odpovida zavaznosti situace. Rozdilnosti ve vnimani bolesti nalézame i u urcitych typt
lidi. Né&kteti lidé jsou citlivejsi a jiz pfi malém poranéni reaguji bouflivé. Dalsi naopak
svou bolest ptehlizeji nebo ji nedavaji dostate¢ny vyznam. Bolest je vzdy subjektivnim

pocitem, proto musime komunikovat s danym pacientem, abychom ur¢ili jeji miru. O
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bolesti se d4 komunikovat verbalné - hlasem ¢i slovy, i neverbalné - mimikou, gesty,
¢iny (Janackova, 2007).

Dle Janackové existuje fada riznych metod ke zjisténi intenzity bolesti, ve své
knize uvadi tyto:
a) analogova stupnice intenzity bolesti

Velmi Casto pouzivanou metodou je ve svété Vizualni analogova Skala (dale jen
VAS). Jedna se o grafické znazornéni miry bolesti na stupnici od ,,zadné“ (0) az po

vV ree

»hejintenzivngj$i“ (10). Za jeji vyhody se povazuji srozumitelnost, jednoduchost a
moznost rychlého sdéleni. Vyuziva se v ordinacich 1ékati, na klinikach i ve vyzkumech.
Muzeme se setkat i s mirné modifikovanymi stupnicemi, jako napi. v détskych
ordinacich. Zde je VAS reprezentovana fadou oblicejli s mimikou od tsmévu po plac.
b) verbalni metody diagnostikovani velikosti bolesti

Jedna se o nejptirozengjsi zpisob sdéleni intenzity bolesti, ale neni pfili§ presny.
Proto se nékdy vytvaii slovni standardizovana stupnice bolesti, kterd je vSak podobna
VAS. V nejjednodussi formé ma 5 stupiil. Jednotlivé tirovné byvaji blize specifikované
ve formulafich ¢i instrukeich.
¢) srovnavaci tourniketova metoda vysetieni intenzity bolesti

Postup tourniketové metody je podobny méfeni krevniho tlaku. Pacient ma na pazi
navleCenou gumovou manzetu, kterd pifi rozevirdni a svirdni ruky v pést vyvolava
bolest. Zprvu je bolest mirnd, ale postupné se zvétSuje. Diky této metod¢ se urci
intenzita bolesti, kterd daného pacienta momentalné¢ trapi. Muizeme vSak urcit i
pacientovu maximalni toleranci bolesti a poté tyto dvé zjiSténé hodnoty porovnavat.
d) vyjadrovani intenzity bolesti v dolech

V praxi se téméf nepouziva. Jednotka ,,dol* je definovana jako nejmensi odlisitelny
rozdil. Pfi méfeni se stale zvySuje bolest pacienta a zjistuje se, kdy se intenzita bolesti

zvysi 0 jiZz zmilovany minimalni stupen, tedy dol.

1.3.4 Lécéba bolesti

Lécebné postupy rozdélujeme na neinvazivni a invazivni. Mezi neinvazivni metody
patii zejména fyzikalni terapie, psychoterapie a farmakoterapie (Janackova, 2007). Dalsi

ucinnou metodou pii 1€¢bé bolesti je manualni medicina. Kolar (2009) poukazuje i na
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dalsi moznosti - radioterapeutické postupy ¢i alternativni medicina. Podstata
invazivnich metod spociva v aplikaci latek do patefniho kanalu, v blokad¢ nervi

vedoucich bolest nebo ovliviiujicich mistni prokrveni (Janackova, 2007).

Neinvazivni techniky - nefarmakologicka terapie

Fyzikalni terapie, konkrétné u problematiky dolnich zad, je popsana v kapitole
1.5.2. Metody manualni mediciny lze vyuzit v pfipad¢, Ze nalézame patologické zmény
v mékkych tkdnich. Hypertonus mekkych tkani, nejcastéji svald, je korelatem bolesti.
V tomto ptipadé mohou techniky manudlni mediciny pfinést okamzité odstranéni
bolesti. Vice je problematika manualni terapie popsana v kapitole 1.5.1. Dle Kolare
(2009) je nutné rozlisit dva typy pacientl. Prvnim typem jsou pacienti indikovani
k somatické 1é¢b¢, druhym typem jsou pacienti s minimalni somatickou patologii, tudiz
u nich velkou roli hraje psychika. V ramci psychoterapie se vychazi kognitivné-
behavioralnich postupti. Dale mohou byt pouzity relaxa¢ni metody, autogenni trénink,

hypnoza ¢i ptistrojové techniky, jako je biofeedback a audiovizuélni stimulace.

Neinvazivni techniky - farmakoterapie
Ve farmakoterapii se nejcastéji pouzivaji nasledujici skupiny 1éku (Lejcko, 2009,
online; Kolat, 2009):

- analgetika, antipyretika: nejbéZné&ji pouzivané, maji nizkou toxicitu.

- nesteroidni antirevmatika: maji protizanétlivy ucinek. Skala (2010) ve svém
¢lanku upozoriiuje na fadu rizik pii 1écbé nesteroidnimi antirevmatiky. Jako
hlavni nebezpe¢i popisuje nezddouci GCinky v gastrointestindlnim traktu. Pfi
polymorbidité¢ mohou byt vyznamnym rizikem 1 1ékové interakce.

- opoidni analgetika: tlumeni intenzivnich bolesti (patfi sem napf. morfin, kodein,
pethidin, oxykodon aj.)

- adjuvancia: dopliikové 1éky pii zdkladni analgetické medikaci (napf.
antidepresiva, neuroleptika aj.). Do této skupiny 1€kt patii 1 centralni
myorelaxancia. O negativnich ucincich spojenych s jejich uzivanim pisi Prokes a

Suchopar (2014, online) ve svém ¢lanku. Zminuji se napi. o celkovém utlumu
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organismu, spavosti, nadmérném sniZzeni svalového tonu, které muze
v n¢kterych ptipadech vést az Kk nestabilité pacienta.
Hnizdil, Savlik a Berankova (2005) ve své knize uvaddji konkrétni typy nejéastji
uzivanych 1éku. Patii sem napf. Paralen, Panadol, Valetol, Ataralgin, Olfen, Voltaren,

Diclofenac, Veral, Ibuprofen, Dolgit, Brufen a mnoho dalS$ich.

Invazivni techniky

Pokud selhava konzervativni 1é€ba a pacient je bolestmi zad vyrazn€ omezovéan
vV béZzném zivoté, je uziti invazivnich metod na misté. Lejcko (2009, online) ve svém
¢lanku zminuje nasledujici techniky:
- jednorazové nervové blokady - blokady perifernich nervii a plext ¢i centralni blokady
- kontinudlni blokady nervovych plexti, epiduralni a spindlni analgezie
- radiofrekvencni techniky - vyuzivané hlavné u radikulopatii, diskogennich bolesti
- neuromodulace - patfi sem stimulac¢ni techniky a intraspinalni ¢i nitrokomorové

aplikace 1éku

1.4 Bolesti dolnich zad

1.4.1 Etiopatogeneze bolesti zad

Lidi s bolestmi zad stale ptibyva a samotnych pfi¢in mize byt mnoho. V této praci
jsem vybrala ty nejCastéji popisované a diskutované.
Priciny bolesti dolnich zad se strukturalni poruchou, (Kolar, 2009):

- Postizeni meziobratlové ploténky (disku):
Patii sem degenerace disku (tj. zména architektury ploténky), kdy dojde ke ztraté
elasticitiy a snizeni vy$ky meziobratlové ploténky. Naslednym projevem je tvorba
osteofytti na télech prilehlych obratli. Mezi dalsi postizeni disku patii protruze (tj.
vyklenuti disku mimo rdmec obratlovych tél) a prolaps (stav, kdy je jiz poruSen zevni
obal disku a jadro se dostdvd mimo meziobratlovy prostor). Tato poskozeni disku
mohou byt pfi¢inou vzniku kofenovych syndromi. Vanek (2011) ve svém ¢lanku uvadi,

Ze nejcastéji jsou v lumbalni oblasti postizeny kofeny S1 a L5.
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- Spindlni steno6za:
Spinalni sten6zou jsou mysleny veskeré zmény, které vedou k zazeni patetniho kanalu.
Déli se na vrozené a ziskané. Hlavnimi pfi¢inami ziskané stendzy jsou osteofyty,
hypertroficka ligamenta flava a kloubni pouzdra. Spindlni sten6za miize vzniknout i
jako nasledek operacniho vykonu na patefi. Klinickym obrazem jsou bolesti v zddech
s iradiaci do dolnich koncetin. Dal§im pfiznakem jsou klaudikace. Zaklon bederni
patefe pti spinalni stenoze obtize zhorSuje a predklon zmirfiuje (na rozdil od vyhiezu
ploténky, kdy je tomu vétSinou naopak, zalezi ovSem na poloze vyhiezu).

- Abnormity pateiniho kanalu:
Patfi sem spojené misSni kofeny, perineurdlni cysty (vznikaji dilataci kofenovych
pochev) a synovialni cysty (objevuji se soucasné s degenerativnim postiZenim
intervertebralnich kloubtt).

- Spondylolistéza:
Jednd se o ventralni posun kranidlniho obratle v patefnim segmentu. D¢Eli se na
spondylolistézy vyvojové a ziskané (mezi ziskané fadime traumatické, postchirurgickeé,
patologické a degenerativni).

- Osteoporoza:
Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni kosti. Podstatou je, ze odbouravani
kosti pfevazuje nad jejich vystavbou, tudiz dochdzi k ubytku kostni hmoty. Lehci
ubytek se nazyva osteopenie. Samotnd osteopordza nezplsobuje bolesti zad. Ty se
objevi az pfi vzniku strukturdlnich zmén, mezi které nejcastéji patii kompresivni
zlomeniny.

- Ankylozujici spondylitida:
Jde o chronické zanétlivé systémové onemocnéni, které se vyskytuje vice u muZzi.
Zacina obvykle ve veéku okolo 20 let. Postihuje zejména axialni skelet. Patet nemocného
postupné tuhne, mohou se vytvaret az sristy mezi jednotlivymi obratli.

- Zandty:
Zané&ty v oblasti patefe zplusobené bakteriemi patii mezi velmi zdvaznd onemocnéni.

NejcCastéji vznikaji pienosem z jiného loziska. Z 50 % jsou zpusobeny bakterii
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Staphylococcus aureus. Rizikem pienosu infekce jsou operace patefe, ale i obstiiky
V této oblasti. Mezi zanéty fadime 1 onemocnéni revmatologického ptivodu.

- Nadory:
Délime je na benigni (pf. osteoidni osteom - nocni bolesti, rozviji se skolidza, dalsi pft.
osteoblastom - mize zpusobit misni kompresi), maligni (pf. mnohocetny myelom) a
metastatické (nejéastéji z prostaty, z ledvin, z prsu, ze §titné zlazy..).

- Degenerace intervertebralnich kloubti

Priciny bolesti dolnich zad bez strukturdlni poruchy v této oblasti (Lewit, 2003):

- Ptetizeni svalt a vazu:
U téchto typil bolesti nemusi byt patrnd zddna morfologickd zména a v pocate¢ni fazi
ani porucha funkce. K pfetizeni muze dojit piili§ t€zkou praci, ale Cast&ji se jedna o
pretizeni z diivodu Spatného drzeni téla nebo chybného pohybového stereotypu.
Nejcastéji se porucha statiky vyviji béhem ontogeneze. Do pfic¢in pretézovani podptrné
hybnych struktur béhem vyvoje jedince muze patfit napf. nestejnd délka dolnich
koncetin, svalové dysbalance diky Spatnym pohybovym navyklim, obezita nebo
hypermobilita aj. Pfiznakem byva bolest zad, kterd se objevuje pii dlouhodobém

- Bolestiva kostrc:
Nemusi se projevovat jako bolest kostrce, ale prave jako bolest v kiizi. Bolest v zadech
se projevuje, zejména kdyz pacient sedi. Tito lidé mohou trpét 1 zacpou nebo potizemi
pii pohlavnim styku.

- Bolestivy kycelni kloub:
Pacient s bolestivym kycelnim kloubem casto pocituje bolest v oblasti dolnich zad.
Nékdy mize byt tento projev prvnim stadiem strukturdlni poruchy v kycelnim kloubu
(pt. koxartroza). Nejvetsi potize pacient udava pii chiizi, zvlasté do schodii. Problémové
muze byt i dlouhé stani nebo poloha vleze na stran¢ postizeného kloubu.

- Blokéada meziobratlovych kloubt v oblasti beder a kiiZokycelniho kloubu:
Bolest je pii blokadé vétSinou asymetrickd a miize se Sifit 1 do boki, hyzdi, podbiisku,

slabin, dolnich koncetin nebo k hrudni patefi.
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- Predsunuté drzeni:
Je pozorovano hlavné pii pohledu na pacienta ze strany. Panev je posunuta proti
chodidlim, ramenni pletence proti panvi a hlava je posunuta proti ramennimu pletenci.
Bolest v bedrech vtomto drzeni zpisobuji hlavné trigger points v ptimych bfisnich
svalech.

- Panevni dno:
Je soucasti hlubokého stabilizatniho systému patete, ktery méa nezastupitelny vliv na
oblast bederni patefe. Vyznamnou roli zde hraje i propojeni oblasti diky ligamentum
sacrotuberale. Dysfunkce panevniho dna se tudiz mize projevit i jako bolest v kfizi.

- Pfenesené bolesti zad z t€lnich organt (Ciferska, 2010):
Pro tyto bolesti je typickd nezavislost na postaveni a pohybech patefe. Casto byva i
palpacni vySetfeni bezbolestné. Bolesti dolnich zad nebo i bficha mohou mit pfi¢inu
Vv gastrointestinalnim traktu nebo v soustavach organid ulozenych v malé panvi.

- Porucha psychiky (Kolat, 2009):
Psychicky stres hraje Castou roli v etiologii a patogenezi bolesti zad. Vlivem stresové
zatéze nékdy dochdzi k dekompenzaci neurologicky asymptomatického vyhtezu
ploténky nebo nékteré jiné uvedené strukturalni poruchy. Soucasné je stres komplikaci

pii samotné 1écbé, kterd se diky nému prodluzuje.

Z klinického hlediska mlzeme najit v postizenych oblastech hyperalgické kozni
zony, zmény v posunlivosti 1 protaZitenosti podkoZzi a fascii, hypertonus ve svalech,
lokalni hypertonus (Trigger points), pfipadné i1 kloubni blokady. Tyto zmény se mohou

dale fetézit a zplsobovat pienesenou bolest.

Mrwe

bolesti zad o soucasném zpiisobu Zivota ve vyspélém svéte, kde je cilem zvySovani
naseho pohodli s minimem fyzické zatéze. Opérny systém patefe neni adekvatné
zaté¢Zzovan a z toho vyplyvaji bolesti zejména bederni patefe. V této oblasti je trup
propojen mezi hrudnikem a panvi pouze péti obratli. TudiZ je tento relativné maly usek

namahan velkou zatézi. Na druhém misté Rokyta piSe o vztahu mezi bolestmi beder a
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nadvahou. Varuje pred rychlym tbytkem vahy, ktery mlize problém necekané zhorsit,
DalSim rizikem pii hubnuti mtize byt dle Rokyty redukce svalové hmoty, tedy i svali
kolem patefe. Vysledkem miize byt opét zhorSeni stavu pacienta. Z téchto divodii
doporucuje spolupraci s odborniky na snizovani télesné hmotnosti. Po celou dobu

procesu by mél byt podporovan svalovy korzet cvicenim.

1.4.2 Bolesti zad jako ekonomicka zatéz pro zdravotnicky systém

Vertebrogenni onemocnéni a s tim spojené bolesti zad dnes patii k nejcastejSim
zdravotnim porucham. Podle nekterych statistik se uz dostala na druhé misto v Zebticku
pfi¢in pracovni neschopnosti. Na prvnim misté jsou bézné nemoci z nachlazeni - virozy
a infekce dychacich cest (Moje bolesti zad, 2015, online).

Kolatr (2009) dopliiuje, Ze bolesti zad postihuji prevazné osoby v produktivnim
véku (nejvyssi vyskyt téchto obtizi je v obdobi mezi 30 a 55 lety Zivota). Roc¢ni
prevalence bolesti zad u této populace ¢ini 30-40 %, z tohoto poctu 5-10% lidi skon¢i
na pracovni neschopnosti. Celkové se 70 % dospélych setkalo s bolestmi zad. Nékteré
statistiky dokonce uvadi, ze samotnd bolest v kiizi nebo s ischialgickou propagaci
postihuje piiblizné 80 % populace alesponn jedenkrat za zivot. Bolesti zad hraji
vyznamnou roli i pfi pfiznavani invalidnich diichodt, dle Kolafe jsou piic¢inou az 50 %
z celkového poctu.

Vydaje na 1écbu bolesti zad, zejména ve vyspélych stitech, dosahuji
astronomickych vysi. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
uvadi, ze nemoci svalové a kosterni soustavy se vyznacuji relativné dlouhou primérnou
dobou trvani pracovni neschopnosti - v roce 2013 to bylo 69,6 dnli. Z této skupiny
onemocnéni se na cetnosti pracovni neschopnosti nejvice podilely praveé bolesti zad
(Jann, 2014, online). Celosvétove se kazdy rok vydaji miliony dolar nebo eur na 1écbu
pacientll s témito problémy (Karski T., Kedzierski Z., Karski J., Stowinska B. a
Kwiecinski W., 2013, online). Davodu je nékolik. Vrba (2008, online) ve svém ¢lanku
poukazuje zejména na nedostate¢nou prevenci vzniku chronickych obtizi, dale pak

zmifuje problém se samotnou diagnostikou bolesti zad. Na druhou stranu uvadi, Ze se
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Vv poslednich letech dafi ve vétsi mife odhalit pti¢inu hlavné chronickych obtizi (az 80%

piipadl). Vdécime za to novéjSim vySetfovacim a diagnostickym metodam.

1.4.3 VySetieni v oblasti dolnich zad

Anamnéza

Anamnéza je vstupni rozhovor s pacientem, pii kterém vySetiujici klade cilené
otazky. Pro nalezeni pfiCiny bolesti v pohybové soustavé jsou ziskané informace
obzvlast vyznamné. Slozky kompletni anamnézy: nynéjSi onemocnéni, osobni
anamnéza, rodinna, farmakologicka, pracovné socidlni, alergologicka, ptipadné
gynekologickd. U nynéjSiho onemocnéni se zajimame, kdy a jakym zplsobem
k problému doslo, jaky je prabéh obtizi, co pacientovi bolest zhorSuje, co od ni naopak
ulevuje (Kolar 2009; Lewit, 2003).
Aspekce

Vysetieni pohledem zacind jiz pii vstupu pacienta do mistnosti. VSimame si
ptirozen¢ho, nekorigovaného pohybového chovéani jedince. Nasleduje aspekéni
vySetieni stoje zezadu, poté ze strany a zptedu. Obvykle se postupuje od nohou k hlave.
Pohledem hodnotime i pohyb pacienta - napt. pfedklon trupu ¢i chiizi (Kolaf, 2009;
Lewit, 2003)
Palpace

Palpaci se ozfejmuji zmény v mekkych tkanich. Palpa¢ni vySetieni je subjektivni a
nelze ho provadét Zadnymi technickymi piistroji. Pfi vySetfeni pohmatem by mél byt
pouzit maly tlak, dosahuje se tak lepSiho vnimani. Postupné se prochazeji jednotlivé
vrstvy mékkych tkani. Zaciname od kiiZze. Zde mohou byt pfitomny hyperalgické zony
(nalézame zvySené kozni tfeni a horSi protazitelnost kiize). Ve vSech mékkych tkéanich
pohybové soustavy a kloubech vySetfujeme fenomén bariéry. Bariéra byva oznaovéana
jako prvni odpor pfi protazeni kiize, podkozni fasy, posunu fascii ¢i svaltl proti kosti. Po
dosaZeni bariéry nasleduje zapruZeni. Podle charakteru pruzeni se odliSuje fyziologicky
(tkdn ,,pruzi*) a patologicky stav (,,nepruzi®). Dalsi charakteristickou zménou ve

tkanich je svalovy spoustovy bod - trigger point. Je definovan jako bod zvysSené
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iritability v tuhém svalovém snopecku, ktery je bolestivy na tlak a z n€hoz 1ze vyvolavat
charakteristickou pfenesenou bolest 1 vegetativni ptiznaky (Kolafr, 2009; Lewit, 2003).
Auskultace
Auskultace je ve fyzioterapii malo vyuzivana. Lze ji pouzit napt. pfi vySetieni a
uvolnovani kloubii nebo v terapii zamétené na funkcei vnitinich organti (Kolat, 2009).
Neurologické vySetireni
V souvislosti s patefi (napf. u kofenovych syndromil) je vySetieni zaméfeno na
hypotrofické svalové skupiny s oslabenou svalovou silou a poruchou hybnosti, snizeni
nebo vymizeni reflexi a poruchu ¢iti v odpovidajicich dermatomech. VySetiuji se i
napinaci manévry (Kolaft, 2009).
Vysetieni hybnosti
V praxi se dle Kolaie (2009) nejvice pouziva funkéni vySetfeni pohyblivosti patete.
Pro hodnoceni se pouzivaji testy, pii nichz méfime jednotlivé useky patefe a
pozorujeme zmeény nasledujicich vzdalenosti pii pohybu patefe. Pohyblivost bederni
patefe se da hodnotit témito testy:
- Thomayerova zkouska: hodnoti pohyblivost celé patefe, zkouska predklonu
- Stiborova distance: vySetieni hrudni a bederni patete, vzdalenost mezi C7 a L5
by se méla po predklonu prodlouzit o 7-10 cm
- Schoberova distance: hodnoti pohyblivost bederni patefe, ve vzptimeném stoji
naméefime od obratle S1 10 cm proximalné, po pfedklonu by se méla vzdalenost
prodlouzit minimalné o 5 cm
- zkouSka lateroflexe: hodnoti Uklon patefe, hodnotime zejména stranovou

symetrii
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1.5 Oblasti fyzioterapie zabyvajici se problematikou dolnich zad

1.5.1 Manualni terapie

Metody manualni terapie pusobi reflexné, a pokud jsou ucinné, tak piisobi
okamzité. Mechanismus spo¢iva v tom, Ze pusobi na receptory v oblasti, kde je bolest
vniména, odkud vychézi a vyvolava reflexni odpovéd’. Proto také byva oznac¢ovana jako
reflexni terapie. Kazdé lokalizované podrazdéni zpusobujici bolest je v segmentu, ve
kterém se nachazi bolestivd struktura. V této oblasti zpravidla pozorujeme
hyperalgickou kozni zonu, svalovy spazmus, svalové spoustové body (trigger points),
bolestivé body na okostici, omezenou pohyblivost pohybového segmentu a nékterou
dysfunkci vnitiniho organu (Lewit, 2003). Funkéni porucha mékkych tkani se pfi
vySetfeni projevuje tuhym odporem proti protazeni nebo posouvani. Tato bariéra Casto
komplikuje pohyb a zplsobuje bolest. Cilem terapie je tedy obnovit fyziologickou
mobilitu mékkych tkani (Kolat, 2009). Uvedené reflexni zmény nemusi zlistat omezené
pouze na urcity segment. Napf. akutni segmentova blokada v oblasti beder vyvolava
spazmus celého bederniho vzpiimovace trupu. Lokalizované omezeni pohyblivosti také
pusobi na vzdéalené useky patete a vyprovokuje ,fetézovou reakci. Vyrazna porucha na
periférii vzdy vyvolava centralni odpovéd’. Miize byt pozorovana zména pohybového
stereotypu, ktera Setii postizenou strukturu (Lewit, 2003).

Podle struktury, na kterou ma byt pusobeno, rozdéluje Lewit prostfedky a metody
terapie:
- hyperalgicka koZni zona - protaZeni kiize, masaz, hlazeni
- svalovy hypertonus (¢i trigger point) - pusobeni tlakem, postizometricka relaxace,
masaz
- bolestivé okosticové body - specifickd mékké technika, periostova masaz,
postizometricka relaxace (pokud se jedna o svalové tpony)
- pohyblivost kloubu - mobilizace, manipulace

Zakladnim modelem pro obnovovani fyziologické pohyblivosti mekkych tkani je

nasledujici: v prvni fad¢ je nutné dosdhnout piedpéti (prvniho odporu tkang) a vyckat.

vvvvv
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pruzi a hodnoti se charakter tohoto pruzeni. Konkrétnich mobiliza¢nich postupt existuje
neékolik. Technika manipulace vyuzivd néarazového rychlého plsobeni v bariéte.
Postizometrickd relaxace je doplnéna o fazi izometrické kontrakce svali proti
zamyslenému sméru protazeni. Po této fdzi pacient relaxuje a dochazi k fenoménu

uvolnéni, ktery je sledovan terapeutem (Kolar, 2009).

1.5.2 Fyzikalni terapie

U lumbalgii se zhlediska fyzikalni terapie vyuzivad pozitivni termoterapie,
hydroterapie (peloidy, koupele), elektroterapie a mechanoterapie (Zeman, 2013).
Obecné se snazime dosahnout analgetického a myorelaxa¢niho Géinku. U aplikace
analgetickych procedur 1ékai musi rozhodnout o lokalizaci terapie. Existuji tfi moznosti:
lokélni (do mista obtizi), neurdlni (na ptislusné nervové kmeny) a celkova. Analgeticky
ucinek maji nizkofrekvenéni proudy (kolem 100 Hz), termoterapie (pozitivni i
negativni), distancni elektroterapie, stfedofrekvenéni proudy, diatermie, pulzni
nizkofrekvencni magnetoterapie ¢i audiovizudlni stimulace. Myorelaxaéni G¢inek ma
ultrazvuk ¢1 stfedofrekvencni proudy. V pfitomnosti trigger points lze vyuzit i
kombinovanou terpii, ultraelektrostimulaci nebo vysokovoltazni terapii (Podébradsky,
Vareka, 1998).

Aplikace konkrétnich prvkl se 1i$i u akutni a chronické faze obtizi. U akutni faze
Ize pouzit izoplanarni vektorové pole, Tribertiv proud, diadynamické proudy c¢i
ultrazvuk. Pii lokalizaci reflexnich zmén v hlubokych svalech Ize navic pouZzit
kombinovanou terapii €i trakci. U chronické faze pouzivame dipolové vektorové pole,
Trabertdv proud, distancni elektroterapii, klasickou interferenci, ultrazvuk,
magnetoterapii a z termoterapie je vhodny solux (Zeman, 2013).

Dale Zeman uvadi, Ze u radikularnich bolesti 1ze terpii doplnit o aplikaci TENS

proudu (transkutanni elektroneurostimulace).

1.5.3 Kinezioterapie

Kinezioterapeutickych metod zabyvajicich se problematikou dolnich zad, ¢i zad
obecné, je velké mnozstvi. V této praci jsou uvedené pouze ty bézné pouzivané, jak

z pohledu prevence, tak i z pohledu terapie.
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Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

DNS vyuziva poznatki z vyvojové kineziologiec pro diagnostiku a pro terapii
funk¢nich poruch pohybového aparatu. Zabyva se pohybovymi stereotypy, které se
vytvareji Vv prubéhu naSeho zivota jiz od rané¢ho détstvi, zejména do 1. roku Zivota.
Chybné pohybové stereotypy se snazi pieprogramovat v centralni nervové soustave.
Cilem DNS je tudiz zména fidiciho programu pohybu. Terapie vychazi z principu, ze
kazdému cilenému pohybu ptedchazi posturalni aktivita. Prostfednictvim technik DNS
je ovlivitovana funkce svalu v jeho posturalné lokomoéni funkci (Kolat, 2009).

Velky duraz je kladen na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe. Do
n¢ho patii svaly stabilizujici patef, hrudnik a panev. Pfi terapii je bran ohled na
individualitu pacienta, ale obecné principy pro nacvik aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému jsou obdobné:

- ovlivnéni dynamiky hrudniku

- ovlivnéni napiimeni hrudni patete

- nécvik stabilizaéni funkce branice ve spolupraci s biiSnimi svaly

- ovlivnéni dechového stereotypu

- vyuziti principt reflexni lokomoce a posturalni ontogeneze (Kolat, 2009)

Koncept McKenzie

McKenzie vypozoroval, ze bolest v oblasti bederni patete se objevuje, pfipadné
zhorSuje pfi navykovém kyfotickém drZeni té€la v sedu. Pfi stoji nebo chiizi se bolest
zpravidla zmirnila. Bylo prokazéano, Ze pfi jiz zminované kyfotizaci bederni patete se
zvySuje tlak v meziobratlovych ploténkdch a jejich jadra se posouvaji dorzalné. Pii
lordotizaci je stav opacny. Tlak v ploténkach se snizuje a jadra se posouvaji ventralné.
Proto McKenzie priklada rozhodujici vyznam extenzi bederni patefe pro prevenci i
terapii vétsiny lumbalgii (Pavli, 2003; Sidakova, 2009, online).

Pti terapii se klade diraz na eliminaci pohybl (drzeni téla), pfi kterych se
objevovala ¢i zhorSovala bolest. Pacient dostane sadu cviku, které provadi nékolikrat

béhem dne v daném poctu opakovani. McKenzie rozliSuje 3 typy bolestivych syndromt

bederni patete, podle kterych se 1isi i zpiisob praktického provadéni:
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1.) Syndrom vadného drzeni - bolest vyvolava vynucené drzeni téla v chybné pozici. Pti
pohybu bolest ustupuje. Terapie se zaméfuje na nacvik a proziti spravného drzeni téla.
2.) Dysfunk¢ni syndrom - bolest se nejvice projevuje pii konecné fazi pohybu. Cviceni
je zaméfeno na protahovani zkracenych svall a vaz.

3.) Syndrom naruseni - ,,derangement® - vystielujici bolest pti opakovanych pohybech.
Pokud se bolest objevuje pii opakované flexi patefe, mluvime o posteriornim
derangementu. V piipadé¢ bolestivé opakované extenze se jednd o anteriorni
derangement. V ramci terapie pacient provadi cviky, které vedly k tlevé od bolesti
(Pavla, 2003).

DalSi metody

- Briigger koncept - predstava spravného drZeni téla vychazi z modelu tii ozubenych
kol, které pracuji ve vzajemném vztahu. Pii terapii se vyuzivaji dal$i pomicky, jako
napf. horké role a Thera-band (Sidakova, 2009, online).

- Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové - cilem této metody je zautomatizovani
zadanych pohybovych vzori ¢lovéka. Pracuje se s facilitaci proprioreceptorti. Uplatiiuje
se zde 1 fada pomicek jakymi jsou napt. kulové a valcové tsece, balan¢ni sandaly,
to¢na, balan¢ni mice a dalsi (Pavli, 2003).

- Spindini cviceni dle Cumpelika - jedna se o cvi¢eni ovlivitujici posturalni funkce.
Pracuje na principu zmény aferentace, kterd vede ke zméné motorické odpovédi CNS.
Dutlezitym prvkem je zde napfimeni patefe. Napiimeni se udrzuje i béhem samotného
cviceni. VétSinou se jedna o rotacni cviky, kdy se hlava a nohy otaci v opacném smeéru
(Kolat, 2009).

- Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) - vyuziva cileného ovliviiovani
aktivity motorickych neuronii pomoci aferentnich impulzl z proprioreceptord.
Motorické neurony jsou 1 pod vlivem mozkovych center, kterd reaguji na informace
z exteroreceptorit (taktilnich, zrakovych, sluchovych). Vyznamnou roli v PNF hraji

pohybové vzorce majici diagonalni a spiralovity pribéh pohybu (Pavla, 2003).
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- Terapie dle Mojzisové - puvodné byla metoda pouzivana u vertebrogennich obtizi,
dnes se ale zaméfuje zejména terapii Zenské funk¢ni sterility (Matouskova,
Ptecechtélova, 2013).

- Koncept vzpernych cviceni Brunkow - metoda zaloZena na cilené aktivaci diagonalnich
svalovych fetézcl, ktera umoznuje zlepSovani funkce oslabenych svall, stabilizacni
trénink pro patet 1 koncetiny a reedukaci spravnych pohybut (Pavli, 2003).

- samostatnou kapitolu by tvotily koncepty konzervativni terapie skoliéz - metoda
Klapp, metoda von Niederhoffer, metoda Schrothové a dalsi (Pavld, 2003; Pallova,
2010, online).

Skola zad

Skoly zad jsou didaktické postupy, cilené zejména na problematiku obtizi patefe.
Slouzi zejména jako preventivni opatfeni, ale v nékterych pripadech mohou byt pouzity
1 jako terapie. Existuje vice druhti $kol zad, které se v riznych podrobnostech lisi, ale
vétsina z nich vychazi ze stejnych principi. Kladou si za hlavni cil ovlivnit drzeni téla a
zménit pohybové chovani jedince. Pfi b&znych dennich ¢innostech se snazi vyloucit
takové pohyby a drZeni téla, které predstavuji velké zatizeni pro meziobratlové disky.
Jednotlivé programy jsou slozeny z ¢asti teoretické a z Casti praktické. Praktické lekce
jsou mnohdy provadény skupinové pro 8-12 lidi a na jejich vedeni se podileji nejen

fyzioterapeuti, ale 1 1ékati télovychovni pedagogové a psychologové (Pavli, 2003).

1.6 Reflexni terapie plosky nohy

1.6.1 Podstata reflexni terapie plosky nohy

Jedna se o jednu znejucinnéjSich metod alternativni mediciny (MatouSkova,
Precechtélova, 2013). Podstatou reflexni terapie plosky nohy je stimulace urcitych zoén
na chodidle, které¢ odpovidaji jednotlivym organim a ¢astem tcla. Mezi ploSkami na
chodidle a vzdalenymi oblastmi na téle je sloZité nervové propojeni, kde probihaji

reflexni d&je (Pernerova, 2012).
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Tento reflexni d¢j se pfenasi diky podrazdéni receptort v kiizi, podkoznim vazivu,
ale 1 ve svalu. Ze zminénych receptorii jde vzruch aferentni cestou do michy a odtud
pokracuje vegetativnimi nervy (eferentn¢) K jednotlivym organtim, ¢i jinym télnim
strukturam. NaruSeni jednoho prvku v dané drdze (pf. organu) muze ovlivnit funkci
jiného, vzdalen¢jsiho nebo se dany deficit mize projevit i na kizi. Kozni ploska se pak
projevuje vyssi citlivosti, az bolestivosti (Eliska, Eliskova, 2009).

Dle Janci (2008) jde spiSe o zkuSenostmi dané energetické vztahy, které oblasti
spojuji. Déle uvadi, ze lidské télo je rozdéleno do télesnych zon, do deseti podélnych a
tii pricnych. Stejnym zplisobem je rozdeleno i chodidlo. Do takto vzniklé mapy na
chodidle jsou zasazeny plosky pro reflexni terapii.

Neni v8ak nutné se na chodidle fidit jen podle zon. Pro jednodussi orientaci je
mozné si promitnout lidské télo piimo do chodidel nasledujicim zpisobem (Pataky,
Patakyova, 2002):

- narty nohou pfedstavuji predni stranu téla a chodidla reprezentuji zadni cast

- na pravé noze se zrcadli prava strana téla, na levé noze leva strana

- vngj$i okraje nohou predstavuji vnéjsi okraje téla

- vnitini strany chodidel reprezentuji sttedové organy a ¢asti téla

- palce a prsty jsou §ije, krk a hlava

- paty a jejich blizké okoli pfedstavuji panev

Mapa reflexnich plosek lokalizovanych na chodidle je uvedena v ptilohach 1 az 5.
Pii terapii se prohmatéava cela plocha chodidla, nart nohy, prsty nohy i zevni a vnitini
¢ast nohy. Je sledovano, které ploSky jsou citlivéjsi, a t€ém je pozdéji vénovana zvysena
pozornost (napif. delSi doba plsobeni na ptisluSnou oblast). Samotna terapie tedy
spoCiva ve stimulaci problémovych reflexnich plosek. Dochazi tim k harmonizaci
pfislusnych oblasti, ovlivnéni funkce organti (Marquardtova, 2009). Podrobny pribéh

terapie je popsan v kapitole 1.6.3.
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1.6.2 Indikace a kontraindikace reflexni terapie

Indikace

v

Dle Marquardtové (2009) patii mezi nejCastéjsi indikace reflexni terapie plosky

nohy:

staticko-muskularni zatizeni a deformace: vadné drzeni téla, cervikalni
syndromy, lumbalni syndromy, omezena kloubni pohyblivost, ptetazeni svalt
potize se zazivanim, hemoroidy

funkéni poruchy menstruace (pt. dysmenorea)

ryma (chronicka ¢i akutni), sinusitida, ¢asta nachlazeni

lymfatické poruchy

alergie

bolesti hlavy rizného piivodu

dalsi: napf. Svecova (2014) ve svém ¢&lanku uvadi, Ze byla reflexni terapie
provadéna i u pacienta s kvadruplegii a to s pozitivnim vysledkem. Gitsevich
(2013, online) ve svém vyzkumu zase zminuje kladny efekt reflexni terapie na

vyhiez meziobratlového disku.

Kontraindikace

Kontraindikace se rozdéluji na absolutni a relativni (Marquardtova, 2009):

a) absolutni:

akutni zanét v Zilni nebo lymfatické soustavé (pokud pacient mél tento problém
jiz pted del$i dobou je nutné 1ékarské potvrzeni o soucasném stavu)

pacienti, kteti maji u Zivotné duleZitych organi cizoroda télesa (pt. stiepiny)
pacienti se zjiSténymi aneurysmaty

pacienti s transplantaty

pacienti s melanomy, zejména na nohou (operované i neoperovang)

b) relativni:

onemocnéni nohou (pf. algoneurodystroficky syndrom nohy, gangréna, ekzém,
mykoéza, plisn€, revmatickd onemocnéni v akutnim stavu)

infek&ni onemocnéni nebo vysoké horecka
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- psychozy
- Zeny s rizikovym t¢hotenstvim

- pacienti s vyrazn¢ snizenou imunitou

1.6.3 Priibéh terapie
Vstupni vySeti‘eni - diagnostika

Pred samotnou diagnostikou chodidla pfi prvnim setkdni je nutné stanovit
anamnézu. Mize nam osvétlit vznik nynéjsiho onemocnéni nebo podat informaci o tom,
zda neni reflexni terapie plosky nohy u tohoto pacienta kontraindikovana. Ptdme se
cilenymi otdzkami na pfedchozi onemocnéni pacienta, urazy, operace, jaka je kvalita
pacientova spanku, jaké uziva léky, kdy jeho nyné&jSi problémy zacaly a jiné
(Marquardtova, 2009).

Prvni oSetfeni (diagnostika chodidla) dle Marquardtové (2009) vypada nasledovné.
Nejprve je nutné spravné navazat vztah s pacientem. Této fazi se fikd vciteni.
Terapeutovi ruce by mély byt teplé, ptip. predehtaté. Doporucuje se alesponn promnuti
dlani, které teplo vyvolava a zaroven zvySuje jeho trvani. Prvnim dotekem spocineme
na obou nohich pacienta a nékolik vtefin ¢ekdme. V této fazi miZe terapeut zacit
vnimat prvni informace o sou¢asném stavu. Prvni kontakt mize také vzbudit divéru, ale
V Zadném piipad€ nesmi byt vniman negativné.

Diagnostika se sklada z aspekce a palpace. Pii aspekci se Marquardtova (2009)
zamé&fuje na tfi oblasti. ZjiStujeme jaka je statika nohy (stav podélné a pticné klenby,
tvar a poloha prstil), stav tkan¢ (pfitomnost lymfatickych a zilnich méstnani, stazeni
Vv podkoznim vazivu, zkraceni Slach ¢i svalll) a napadné zmény na kOzi a nehtech
(zrohovatéla mista, trhlinky, puchyiky, bradavice, myko6zy na nehtech nebo mezi prsty,
jizvy). Piechodnou fazi mezi aspekci a palpaci je vysetfeni teploty nohou. Aspekci
muzeme vidét z€ervendni nebo naopak vybledlost a mramorovani. Palpaci si naSe
pozorovani mizeme overit. Zajimame se 1 o rozdily mezi pravou a levou nohou (nejen u
vySetieni teploty, ale obecng), nebo o rozdily mezi jednotlivymi oblastmi nohou

(dorzalni, plantarni apod.).
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Pfi palpaci musime vnimat pacientovi reakce a nespoléhat se pouze na jeho slovni
upozornéni. Miize reagovat mimikou, akusticky nebo prostfednictvim signali ze
soustavy vegetativni (pf. poceni). Diilezité je zvolit i adekvatni tlak na ptislusné plosky.
Slabsim podnétem ptlisobime na periostalnich mistech (napf. prsty, zejména klouby),
siln€ji pracujeme na mistech s vétsi vrstvou mékkych tkani (napf. pata z plantarni
strany). Na mistech, kde je tkan jako takova citliva (napt. medialni strana Achillovy
Slachy) pracujeme jemn¢ a s citem. Prohmatame peclivé ob¢ nohy. Postupovat mizeme
bud’ podle pfislusnosti plosek do danych skupin zon (hlava a krk, patet a hrudnik,
hormonalni soustava atd.) nebo dle anatomické struktury nohou (od prsti pies nart az
k distalni ¢asti holeng). Bolestivé ¢i jingym zptsobem citlivé plosky si zaznamenavame

(Marquardtova, 2009).

Nasledujici oSetfeni - terapie

Pro terapii je nutné aby si pacient v§imal zmén, které¢ se mohou vyskytnout mezi
jednotlivymi oSetfenimi. Mohou to byt zmény ohledné symptom (pt. zmirnéni bolesti),
zmény v hormondlni a vegetativni soustavé, ve vylucovani, stravovacich navycich,
spanku atd. Tyto zmény by mél pacient pii kazdé navstéveé sdélit terapeutovi. Pro
terapeuta mohou byt signdlem zmény ve stavu nemocného. Diky témto informacim lze
upravit nasledujici oSetteni. Pfi nasledujicich oSetenich se priméarn€ vénujeme ploSkam
ze vstupniho nalezu. Musime vSak zhodnotit 1 informace od pacienta o zménéch, které u

n¢j probéhly (Marquardtova, 2009).

Zavérecné oSetreni

Marquardtova (2009) uvadi, ze zavérecné oSetfeni se podobd prvnimu oSetieni.
Opcét provedeme aspekeni a palpacni vySetteni. Néalez si zaznamename a porovndme se
vstupnim vySetfenim. Cilem reflexni terapie plosky nohy je, aby se pacient cilit pokud
mozno, co nejlépe. To ovSem neznamena to, Ze na noze nebudou zadné bolestivé body.
Hodnotime pocitovy stav pacienta. Dle Marquardtové dochazi k vyraznému zlepSeni
stavu hlavné u akutnich ptipadid. U chronicky nemocnych se ¢asto docili zmirnéni

ptiznaki nebo ulevy od bolesti.
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2 VyzKkum

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumna otazka

V této praci byly zvoleny 2 cile:

1) Zmapovat moznosti ovlivnéni bolesti dolnich zad pomoci reflexni terapie plosky
nohy u vybranych probandu.

2) Zmapovat, zda bude mit reflexni terapie plosky nohy vliv na mnozstvi uzivanych

analgetik.

Z téchto cila byla stanovena vyzkumné otazka:
Jaky vliv bude mit reflexni oSetfeni plosky nohy na zménu bolesti dolnich zad u

vybranych probandt?

2.2 Metodika vyzkumu

V praktické casti této bakalafské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Metodami sbéru dat byl rozhovor s vyuzitim vizualni analogové skaly bolesti
a vstupni vySetfeni zahrnujici kineziologicky rozbor a diagnostiku chodidla. Na konci
terapie probéhlo hodnoceni terapie z pohledu respondenta i terapeuta (op&t formou
rozhovoru) a zavéreCné vySetfeni. Pro zpracovani dat byla vyuzita technika
porovnavani. Terapie probihala po dobu 3 mésict (jednou tydné u kazdého

respondenta).

2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli 4 respondenti z fad vefejnosti, ktefi spliiovali dané
poZadavky na vyzkum. Byli vybrani dva muzi a dvé Zeny ve véku 24 - 47 let. U téchto
lidi byly zpracovany jednotlivé kazuistiky. Stanovena kritéria byla:

- osoba v produktivnim veéku

- osoba trpici bolesti v oblasti dolnich zad
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- osoba uzivajici 1éky proti bolestem zad

Kazdy zrespondentii podepsal informovany souhlas se zvefejnénim tudaji
potfebnych k vypracovani této bakalaiské prace. Vzor informovaného souhlasu je
uveden v piiloze 6. Originaly jsou uchovany u autora prace pro zachovani anonymity

jednotlivych respondentd.
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3 Vysledky

3.1 Kazuistika 1
Inicialy: AF
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1968

3.1.1 Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Bolesti v bedrech, nejvice oblast LS - L/S ptechodu, nékdy bolesti v oblasti Sl
kloubt s vyzatovanim do kyc¢li (vice vpravo). Respondent bolest popisuje jako tupou,
ve vyjimeénych piipadech jako bodavou. Respondent trpi témito bolestmi jiz pfiblizné
15 let. Mechanizmus vzniku bolesti neni znam. Zada boli nepfetrzité, méni se pouze
intenzita bolesti. Stav se zhorSuje po namaze, vétiinou pii zvedani biemen. Ulevova
poloha je vsedé s lehce podloZzenymi bedry.

Mimo bolesti v bedrech respondent jesté udava problémy s kréni patefi, zejména
problematicky C/Th piechod. Bolest z tohoto mista vyzafuje do pravého ramenniho
kloubu. Déle jsou bolavé 1 lokty, vice pravy (bolest laterdlniho epikondylu humeru -
pretizeni extenzori zapésti). Po jidle se Cas od ¢asu objevuje pocit paleni zahy.

Osobni anamnéza:

Jind onemocnéni, Urazy, operace: opakované distorze kotnikli v mladi, zlomenina pravé
dolni koncetiny nad kotnikem v mladi (respondent si jiz nepamatuje piesny rok),
operace slepého stieva v 6 letech.

Rodinna anamnéza: matka - revmatoidni artritida

Farmakologick4a anamnéza:

Respondent uziva léky na bolest zad - ptiblizn€ 1 za 14 dni (dle ndmahy), Brufen
Pracovné socialni anamnéza:

Respondent pracuje ve stavebnictvi - prace s tézkymi bfemeny, prace ve vynucenych
pracovnich polohach - dle typu konkrétni prace.

Ve svém volném cCase diive respondent hral fotbal, dnes spiSe prace na zahradég, prace

S pocitacem.
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Spanek:

Respondent spi vice na boku nez na zadech - v této pozici je spanek neruseny.
Predchozi fyzioterapie, reflexni terapie plosky nohy:

Respondent dochazel na fyzioterapii pfiblizné¢ pted 2 lety kvuli problémum s kréni
patefi. O reflexni terapii plosky nohy respondent slySel, ale zatim ji nevyzkousel.
Vizualni analogova Skala pro bolest zad:

v klidu - 2, po namaze - 5

3.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce:

Zezadu - varozni postaveni hlezennich kloubu, vice prominuje leva Achillova $lacha,
bérce ve varoznim postaveni a zevni rotaci, olovnice prochdzi interglutedlni ryhou,
odstava medidlni hrana lopatek, celkova asymetrie ramennich kloubii (pravy niz, levy
opticky vétsi - prominence zevnich rotatorti paze)

Zepredu - pupek tazen vpravo dolli, prominence m. rectus abdominis, ramena
Vv protrakci, pfevazuje horni typ dychani

Z boku - chabé drZeni hlavy, olovnice smétuje do stfedu nohy, kréni lordoza: 3,5 cm,
bederni lordoza: 3,5 cm

Rozvijent patere pii predklonu trupu: minimalni rozvijeni v oblasti beder

Vysetreni pohybovych stereotypii.

abdukce pazi - Spatné zastabilizované lopatky

extenze v kycli - 1. flexory kolenniho kloubu, 2. m. gluteus maximus, 3. kontralateralni
paravertebralni svalstvo, 4. homolateralni paravertebralni svalstvo

abdukce v ky¢li - spravné zapojeni abduktort

Palpace:

hyperalgicka zona V oblasti stfedni bederni patefe, mensi posunlivost fascii v oblasti
beder vlevo, hypertonus paravertebralniho svalstva (nejvice v oblasti Th/L - palpac¢né
citlivé), hypertonus m. quadratus lumborum vlevo, hypertonus m. piriformis
oboustranné, trigger point v m. gluteus medius vpravo

vysetfeni vidlickou - mirna bolest pfi pruzeni v oblasti L3 - L4
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Sl klouby - symetrické pruzeni bez citlivosti
VySetieni pohyblivosti bederni oblasti:
Thomayer: na zem

Schober: + 5 cm

lateroflexe trupu: vpravo 27 cm, vlevo 25 cm
VySetieni postaveni panve:

panev Sikma vpravo

3.1.3 Diagnostika chodidla

Aspekce:

otlaky viz Obrazek 1

prava noha - malicek - vyrazné tvrdsi nehet, sussi, popraskany
sucha, popraskana ktize na pravém chodidle mezi IV. - V. prstem
IP klouby palcti z dorzalni strany - zrohovatéla kiize

sucha ktze na patach
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Ziaznam citlivych ploSek na chodidle:

Obrazek 1: Citlivé plosky (AF)

2 L
L s
@ . :

(zdroj: vlastni vyzkum)

oranzové plosky - citlivé plosky z plantarni strany chodidla

Sedé plosky - citlivé ploSky z dorzalni strany chodidla

cerné tecky - lokalizace otlakli na chodidle

Tabulka 1: Citlivé reflexni plosky pfi prvnim setkani (AF)

pi:)sﬁllzy cast téla (organ), ktera ploSce odpovida Clt“\\;zs; dle
1 ramenni kloub 3
2 lymfatické uzliny hlavy a krku 2
3 srdce 2
4 oblast L/S ptechodu, kost kiizova 2
5 esovitd klicka 2
6 zevni ¢ast hlavy a krku 2
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3.1.4 Priibéh terapie

Tabulka 2: Pribéh terapie (AF)

poitadi | reakce v intervalech mezi zmény v citlivosti plosek, reakce v pribéhu
terapie oSetienimi oSetieni
1. prvni vySetieni
po prvnim oSetfeni Zizen, Pocet bolestivych plosek se snizil. Pretrvavajici
5 Castéjsi pocit chladu, kladné | bolestivé plosky: rameno, lymfatické uzliny na hlavé
" | hodnoceni oSetieni z pohledu | a krku, zevni ¢ast hlavy a krku, L/S piechod. Nové
vysoké miry relaxace citlivé plosky: kréni patet a prudusky.
po druhém ofetfen lehky ) Poé’et l?f)lf:stiVSICh Ploée}< se opét mim,é sni_iil.
, RN Pretrvavajici bolestivé plosky: lymfatické uzliny na
3. ustup bolesti v kiizi, pfesun y NS ot o1
. . hlavé a krku, kréni patet. Nové citlivé plosky:
bolesti mezi lopatky ,
ramenni pletenec.
w o . Velmi vysuSend kiize na nohou. Pocet bolavych
po tretim oSetreni pocit , « , N L1 Dx T
. . reflexnich plosek se vyrazné nezmeénil. Pietrvavajici
dehydratace, ¢asté zimnice, o L y
4. ; Ly bolestivé plosky: lymfatické uzliny na hlavé a krku.
bolest mezi lopatkami jiz TP . ‘s
. Nove¢ citlivé plosky: zrakové centrum, zevni Cast
zmizela
hlavy a krku.
po ctvrtém oSetfeni se vice | Pretrvavajici bolestivé plosky: lymfatické uzliny na
5. zklidnilo traveni (méné Casty | hlavé a krku, zevni ¢ast hlavy a krku. Nové citlivé
vyskyt "paleni zahy") plosky: Zadna.
po patém oSetfeni pocit Ptetrvavajici bolestivé plosky: lymfatické uzliny na
6. dehydratace, stala mirna hlave a krku. Nové citlivé ploSky: L/S ptechod a
bolest v kiizi bez iradiace ledviny.
o Sestém oSetfeni zmizel SR a4, VTR
Po 5 zZmiz Ptetrvavajici bolestivé plosky: Zadna. Nové citlivé
7. pocit dehydratace, oblast logkv: delni dutin
beder beze zmén PIOSKY: Y
po s§dmem osetrent 3¢ Pretrvavajici bolestivé plosky: ¢elni dutiny. Nové
8 zmirnila bolest ramennich | ;i ve 105k lymfatické uzliny na hlavs a krku
' kloubti, oblast beder beze plosky: 1y vl ’
y hrudni pateft.
zmén
(ib&hu ty $ R T ST
M ruvbe ,u tydrvle’po osmem Pretrvavajici bolestivé plosky: lymfatické uzliny na
osetfeni prodélana strevni . R : s
9. . hlavé a krku. Nové citlivé ploSky: zevni ¢ast hlavy a
virdza (2 dny), bolest v
LT . krku.
bedrech mirné ustoupila
po devatém oSetieni jsou
10 ramena téméf bez bolesti, Ptetrvavajici bolestivé plosky: lymfatické uzliny na

bolest v oblasti beder ztstava
(bez iradiace)

hlavé a krku. Nové citlivé ploSky: zadna.
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3.1.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Pii zavérecném vySetfeni byly zaznamenavany pouze zmény oproti vstupnimu

vySetieni.

Aspekce:

kréni lordéza: 4 cm

usek bederni patete se pii anteflexi rozviji, omezeni zlstava pouze v tseku L4 -
LS

pii vySetieni pohybovych stereotypii se zménilo potadi aktivovanych svald pfi
extenzi v ky¢elnim kloubu: 1. flexory kolenniho kloubu, 2. m. gluteus maximus,
3. homolateralni paravertebralni svalstvo, 4. kontralateralni paravertebralni

svalstvo

Palpace:

posunlivost fascii symetricka

hypertonus paravertebralniho svalstva (v oblasti Th/L piechodu - horsi vpravo,
Vv oblasti nizSich useki bederni patete horsi vlevo)

hypertonus m. piriformis vice vlevo

nejsou piitomny trigger points v m. gluteus medius (bilateralng)

vysetieni vidlickou bez bolesti

zvySena citlivost pfi pruzeni SI kloubu vlevo

Vysetieni pohyblivosti bederni oblasti:

lateroflexe trupu: vpravo 27 cm, vlevo 26,5 cm

Aspekéni vySetreni chodidla:

témet zmizely otlaky pod II. prstem na pravé i levé noze

3.1.6 Zhodnoceni terapie z pohledu respondenta

Respondent uvadi, ze v prib&hu reflexni terapie plosky nohy se zmirnily bolesti

ramennich kloubd, zklidnilo se traveni (méné cCasty pocit ,,paleni zahy“) a bolest
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z oblasti beder jiz nevystieluje do kycelniho kloubu. Zustava jen v oblasti beder.
V pribehu terapie se snizil 1 pocet uzivanych 1éki. Za celé obdobi vzal pan AF pouze 2
Iéky na bolest (Brufen). Jako dalsi pozitivum respondent oznaCuje vysokou miru
relaxace béhem oSetieni. Za mirné negativni jev povazoval prechodné obdobi
»vysusenosti“, kdy Castéji pocitoval zizen a kiize na nohou byla sussi. Celkové ale

terapii hodnoti kladné.

3.2 Kazuistika 2
Iniciély: IF
Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1972

3.2.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Bolesti v bedrech, nejvice oblast L/S pfechodu a oblast SI kloubi, horsi vpravo.
Respondentka popisuje bolest jako bodavou, obc¢as vystieluje az do pravého kycelniho
kloubu. Bolestmi trpi jiz 3 roky. Poprvé se bolest vyskytla pfi zvedani té¢Zkého biemene,
od té doby zada pobolivaji neustale. Nejvice se problém projevuje béhem noci, k radnu,
V poloze na zadech. Bolesti se projevuji i pfes den, pii inavé nebo pii dlouhodobém
stoji. Pomah4 zména polohy.

Mezi dal$i nyné&jsi obtiZe patii: migrény a nedoslychavost.

Osobni anamnéza:

Jinda onemocnéni, tGrazy, operace: asthma bronchiale, sestup délohy, mirna hypertenze,
natrzeny sval na pravé dolni konceting, operace stitné zlazy - odebrani (1995).
Gynekologick4d anamnéza:

3x potrat, 1x porod, hormonalni antikoncepci neuziva, pul roku jiz bez menstruace
Rodinna anamnéza: matka - osteopordza, dibetes mellitus

Farmakologick4a anamnéza:
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Respondentka uziva 1éky na bolest hlavy i zad, dle obtizi, pfiblizn¢ 1x tydné, Panadol,
Brufen.

Dale uziva 1éky na Stitnou zlazu a 1éky na snizeni tlaku

Pracovné socidlni anamnéza:

Respondentka pracuje v socialnich sluzbach - prace s tézkymi bfemeny (manipulace
s lezicimi klienty).

Ve svém volném case se vénuje domacim pracem, sledovanim televize, piilezitostné
sportu - jizda na kole.

Spanek:

Spanek neruseny, pouze obc¢asné buzeni k ranu kvili bolestem v zadech (nutnost zménit
polohu).

Piedchozi fyzioterapie, reflexni terapie plosky nohy:

Respondentka dochazela pired dvéma lety na fyzioterapii kvili bolestem v bederni
oblasti. Po n&jaké dob¢ se problémy opét vratily. O reflexni terapii plosky nohy dosud
neslysela.

Vizuilni analogova Skala pro bolest zad:

v klidu - 2, pfi atace - 7

3.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce:

Zezadu - vice zatizena lateralni strana chodidel, prominuje prava Achillova §lacha,
vnitini rotace V kycelnich kloubech, pravéd infraglutedlni ryha niZ, patet vyrazné
zanofena mezi paravertebrdlni svalstvo, olovnice prochéazi interglutedlni ryhou,
prominence paravertebralniho svalstva zejména v oblasti Th/L piechodu, prava axila a
pravé rameno niz

Zepredu - vbocené palce, prevazuje horni typ dychani

Zboku - piedsunuté drzeni téla, olovnice prochazi pied kolennimi klouby, kréni
lordoza: 3 cm, bederni lordoza: 5,5 cm

Rozvijeni patere pii predklonu trupu: oblast spodni bederni patefe a oblast Th/L se

témer nerozviji, ostatni tseky patefe ano
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Vysetieni pohybovych stereotypii:

abdukce pazi - bez vyraznéjsi patologie

extenze v kyCli - 1. homolateralni paravertebralni svalstvo, 2. flexory kolene, 3.
kontralateralni paravertebralni svalstvo, 4. m. gluteus maximus

abdukce v ky¢li - pfevaha m. quadratus lumborum

Palpace:

hyperalgicka zona v oblasti L/S pifechodu (prosak) a v oblasti L3, snizena posunlivost
fascii v oblasti L/S ptechodu, hypertrofie paravertebralniho svalstva s trigger points
v Th/L ptechodu (vice vpravo), trigger points v m. gluteus medius oboustranné
vySetieni vidlickou - segmenty pruzi, neboli

Sl klouby - omezena kloubni viile vpravo

Vysetieni pohyblivosti bederni oblasti:

Thomayer: na zem

Schober: + 5,5 cm

lateroflexe trupu: vpravo 18 cm (s bolesti), vlevo 17 cm (s bolesti)

Vysetieni postaveni panve:

pénev Sikmé vpravo

3.2.3 Diagnostika chodidla

Aspekce:

otlaky viz Obrazek 2

na levém palci - pliseii pod nehtem

na praveé noze - malicek - vyrazné tvrdsi nehet
na pravé noze - palec - tvrdsi, sussi kiize

sucha ktize na patach
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Zaznam citlivych plosek na chodidle:

Obrizek 2: Citlivé plosky (IF)

oranzové plosky - citlivé plosky z plantarni strany chodidla

Sedé plosky - citlivé ploSky z dorzalni strany chodidla

cerné tecky - lokalizace otlakli na chodidle

Tabulka 3: Citlivé reflexni ploSky pfi prvnim setkani (IF)

(zdroj: vlastni vyzkum)

p;(l)séllgy ¢ast téla (organ), ktera plosce odpovida citlivost dle VAS
1 zevni Cast hlavy a krku 2
2 pradusky 4
srdce VP.OC't .
3 nepiijemnosti
4 bederni patet 2
5 lymfaticky systém panve a déloha 3
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3.2.4 Priibéh terapie

Tabulka 4: Prib¢h terapie (IF)

poradi
terapie

reakce v intervalech mezi
oSetfenimi

zmeény v citlivosti plosek, reakce v priibéhu
oSetieni

1.

prvni vySetieni

po prvnim oSetieni v noci
zimnice, nasledujici 2 dny
vyrazngjsi bolest v oblasti beder,
poté ustup bolesti

Pocet bolestivych plosek se snizil. Pretrvavajici
bolestivé plosky: zevni ¢ast hlavy a krku,
lymfaticky systém panve a déloha. Nové citlivé
plosky: ramenni pletenec.

po druhém oSetieni op€t zimnice,
3 dny vyraznéjsi bolest v kiizi,
rozb&hnuti slabé menstruace (po
9 mésicich bez menzesu)

Pocet bolestivych reflexnich plosek se zvysil.
Pretrvavajici bolestivé plosky: lymfaticky systém
panve, d¢loha. Nové citlivé plosky: ledviny,
nadledviny, bederni patef, stteva, lymfatické
uzliny na hlavé a krku.

po tfetim oSetfeni bolest v kiizi 1
den v tydnu, 3 dny bolela hlava,
pocit vyCerpanosti, zlepsilo se
prokrveni koncetin (teplé ruce a
nohy), pfitomnost navall horka

Pretrvavajici bolestivé ploSky: lymfatické uzliny
na hlavé a krku. Nové citlivé plosky: jatra, plice,
zaludek.

po Ctvrtém oSettfeni pietrvava
pocit inavy, nékdy bolest hlavy,
navaly horka

Ptetrvéavajici bolestivé plosky: jatra, plice,
lymfatické uzliny na hlavé a krku. Nové citlivé
plosky: ledviny, nadledviny.

v tydnu od patého oSetfeni
navstéva lékare (ORL), nasazeny
antibiotika a Prednison, pracovni
neschopnost, 6. oSetieni prob&hlo
s nékolikadennim odstupem kvili

nemaoci

Pretrvavajici bolestivé plosky: plice. Nové citlivé
plosky: hrudni patet, tenké stievo, tlusté stievo,
slinivka.

po Sestém oSetfeni Zadné nové
zmény, bolest v bedrech bez
vyraznych zmén

Pocet bolestivych plosek se snizil. Pretrvavajici
bolestivé plosky: plice, stteva. Nové citlivé
plosky: Zadna.

po sedmém oSeteni zadné noveé
zmény, pietrvavajici navaly
horka, dobte prokrvené koncetiny

Ptetrvéavajici bolestivé plosky: plice. Nové citlivé
plosky: Zaludek.

po osmém oSetfeni Castéjsi
bolesti hlavy, bolestivost zad
beze zmén

Pretrvavajici bolestivé plosky: Zadna. Novée
citlivé plosky: ramenni pletenec, srdce, celni
dutiny (brnéni pii stimulaci plosky).

10.

po devatém oSetieni zadné nové
zmeny, stejny stav

Pretrvavajici bolestivé plosky: zadna. Novée
citlivé ploSky: ledvina, nadledvina.
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3.2.5 Vystupni kineziologicky rozbor
Pti zavéreCném vySetfeni byly zaznamenavany pouze zmény oproti vstupnimu
vySetieni.
Aspekce:
- kréni lorddéza: 2,5 cm
- usek bederni patefe se pii anteflexi rozviji, omezeni zustava v useku Th/L
prechodu
- pfi vySetfeni pohybovych stereotypl se zménilo potadi aktivovanych svall pii
extenzi v ky¢elnim kloubu: 1. flexory kolenniho kloubu, 2. m. gluteus maximus,
3. homolateralni paravertebralni svalstvo, 4. kontralateralni paravertebralni

svalstvo

Palpace:
- trigger points v paravertebralnim svalstvu v oblasti Th/L pfechodu (palpacné
citlivgjsi vlevo)
- nejsou pfitomny trigger points v m. gluteus medius (bilateralng)

- vyskyt bolesti pti pruzeni SI kloubu vpravo

Vysetieni pohyblivosti bederni oblasti:
- Schober: +6,5cm

- lateroflexe trupu: vpravo 16 cm, vlievo 16 cm

Aspekeéni vySetieni chodidla:

- na palci pravé nohy zmizela tvrda, sucha ktize

3.2.6 Zhodnoceni terapie z pohledu respondenta

Respondentka uvadi, Ze v pribéhu terapie se zacaly vyskytovat navaly horka
stiidané zimnicemi. Po 9 mésicich se znovu objevila menstruace. Zlepsilo se prokrveni
distalnich c¢asti koncCetin. Jako negativni jev se Castéji objevovala vyrazna bolest hlavy,

kvuli které byla pani AF nucena brat analgetika (Panadol). Na bolesti v bedrech neméla
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reflexni terapie plosky nohy kladny vliv. Po nékolika terapiich se naopak stav
kratkodobé zhorsil. Ke konci vyzkumného obdobi se ustalila bolestivost zad na trovni
pied zahajenim terapie. Pozitivné respondentka hodnoti samotné oSetfeni plosky, které,

dle jejich slov, ptisobilo relaxacné.

3.3 Kazuistika 3
Inicialy: JD
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1968

3.3.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Bolesti v bedrech, zejména v dolni oblasti bederni patefe. Respondentka bolest popisuje
jako tupou. Casto se propaguje i do dolnich konéetin (nejvice do oblasti ky&elnich
kloubti). Problémy zacaly pfiblizné pted rokem, pfic¢ina vzniku je neznama. Bolest se
objevuje kazdy den rdno. Po protazeni a chiizi se respondentce udéla 1épe. Konkrétni
polohy nebo ¢innosti, které by bolest zhorSovaly, nejsou. Ulevujici poloha je vleze na
zadech.

Mimo bolesti v bedrech respondentka jesté udava bolest na prsou, kterd se objevuje cca
jednou za tyden.

Osobni anamnéza:

Jind onemocnéni, Urazy, operace: tiiselnd kyla vpravo a lehké skolioza patete.
Gynekologicka anamnéza:

2x porod, hormonélni antikoncepci neuziva, menstruace pravidelné bez obtizi

Rodinna anamnéza: matka - skolioza

Farmakologick4a anamnéza:

Respondentka uziva 1€ky na bolest zad jednou tydné€, nejcastéji Valetol. V nékterych

ptipadech (pro velkou bolest) Diclofenac, ptfiblizné€ jednou za mésic.
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Pracovné socidlni anamnéza:

Respondentka pracuje ve vyrobné potravin. VEtsinu pracovni doby travi ve stoje. Musi i
manipulovat s té¢Z§imi predméty.

Ve svém volném case se vénuje domacnosti a odpocinku. Aktivné se Zadnému sportu
nevénuje.

Spanek:

K rénu se objevuje bolest zad, ale jinak spanek dobry.

Piedchozi fyzioterapie, reflexni terapie plosky nohy:

Respondentka nepodstoupila zadnou ptedchozi fyzioterapii a o reflexni terapii plosky
nohy pouze slysela.

Vizualni analogova Skala pro bolest zad:

ptes den - 2, k ranu (nejvétsi bolest) - 6

3.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce:

Zezadu - prominuje prava Achillova Slacha, vnitini rotace v kycelnich kloubech,
olovnice prochazi interglutealni ryhou, vyraznéjsi tajle vpravo, gibus v oblasti C/Th
pfechodu, pravé rameno niz

Zepredu - pupek je tazen vlevo dold, vyrazné€js$i kontura m. trapezius vlevo, prevlada
dolni hrudni dychani

Z boku - hyperkyfoza hrudni patete, kréni lordoza: 3,5 cm, bederni lordéza: 5,5 cm
Rozvijeni patere pii predklonu trupu: omezené rozvijeni v oblasti beder

Vysetreni pohybovych stereotypii:

abdukce pazi - bez vyraznéjsi patologie

extenze vkycli - 1. flexory kolene, 2. m. gluteus maximus, 3. kontralateralni
paravertebralni svalstvo, 4. homolateralni paravertebralni svalstvo

abdukce v ky¢li - ptevaha m. tensor fasciae latae
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Palpace:

hyperalgicka zona v oblasti L3, snizend posunlivost fascii v oblasti beder, hypertonus
paravertebralniho svalstva, zejména v oblasti Th/L ptechodu, trigger points v m. gluteus
medius oboustranné

vySetieni vidlickou - segmenty pruzi, neboli

Sl klouby - symetrické pruzeni bez citlivosti

VySetieni pohyblivosti bederni oblasti:

Thomayer: chybi 20 cm k zemi

Schober: + 3,5 cm

lateroflexe trupu: vpravo 15,5 cm, vlievo 16 cm

Vysetieni postaveni panve:

panev Sikma vpravo

3.3.3 Diagnostika chodidla

Aspekce:
otlaky viz Obrazek 3
sussi a lehce popraskana klize v misté otlaki

prava noha - popraskana kiize mezi L. - I1. prstem
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Zaznam citlivych plosek na chodidle:

Obrazek 3: Citlivé plosky (JD)

(zdroj: vlastni vyzkum)

oranzové plosky - citlivé plosky z plantarni strany chodidla

cerné tecky - lokalizace otlakli na chodidle

Tabulka 5: Citlivé reflexni plosky pfi prvnim setkani (JD)

pi(l)séllgy ¢ast téla (organ), ktera plosce odpovida Clt“\\;OAS; dle
1 lymfatické uzliny hlavy a krku 2
2 svalstvo $ije pocit tlaku
3 srdce 2
4 hrudni patet az Th/L ptechod, jatra 3 (a brnéni)
5 lymfaticky systém panve a dé¢loha 4 (a brnéni)
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3.3.4 Priibéh terapie

Tabulka 6: Pribéh terapie (JD)

ofadi | reakce v intervalech " PR - v
'garapie mezi oSetFenimi zmény v citlivosti ploSek, reakce v pribéhu oSetreni
1. prvni vySetieni
e Pocet bolestivych plosek ziistal beze zmén. Pietrvavajici
po prvnim oSetfeni P . . y .
5 kvalitn&ji spanek bolestivé plosky: lymfaticky systém panve, déloha, hrudni
' e p g7 patet, jatra. Nové citlivé plosky: bederni patet, kost
zvySend diuréza vex wore s M1 .
kiizova, krk, Stitna zlaza, plice.
po druhém oSetfeni Pocet bolestivych ploSek se mirn€ snizil. Pietrvavajici
3. vyrazngj$i bolesti v bolestivé plosky: hrudni a bederni patet, lymfaticky
bedrech, vice vpravo systém panve, dé€loha. Nové citlivé plosky: ¢elni dutiny.
bezprostifedné po tietim
Setfeni pocit chlad R o o e
4 Orslfe;?inul;zzli t;ln(?s tu, Pretrvavajici bolestivé plosky: hrudni patef. Nové citlivé
' Sistava mirna boles t’ v plosky: lymfatické uzliny hlavy a krku, jatra, kost kiizova.
bedrech (bez iradiace)
Pocet bolestivych plosek se zvysil. Pretrvavajici bolestivé
NS losky: lymfatické uzli ja fizova.
po &tvrtém ofetfeni 1 plosky: y‘m’atlclfe uzliny hlvarvy a krku, jatra, lfost’krlz.ova
5. den bolest kréni batere Nové citlivé plosky: zevni ¢ast hlavy a krku, ¢elni dutiny,
p mozek (brnéni pfi stimulaci plosek), oci, plice, bederni
patet, lymfaticky systém panve, déloha.
Pretrvavajici bolestiveé plosky: zevni ¢ast hlavy a krku,
po patém oSetfeni 1 den | Celni dutiny a mozek (opét brnéni), jatra, lymfatické uzliny
6. |bolest hlavy a zad, druhy hlavy a krku, lymfaticky systém panve, d¢loha, kost
den po oSetfeni odeznéla | kiizova. Nové citlivé plosky: srdce, prudusky, ledviny,
hrudni patet (brnéni).
I Pocet bolestivych ploSek se mirn€ snizil. Pietrvavajici
po Sestém oSetieni bez o N . . . ,
e, y bolestivé plosky: lymfaticky systém panve, déloha, hrudni
subjektivnich zmén . o 1T i el 1
7. Zistava mirn4 boles '[’V patet, srdce, pridusky, kost kiizova. Nové citlivé plosky:
bedrech (bez iradiace) solarni plexus, tlusté stfevo (brnéni pii stimulaci plosky),
kostr¢.
po sedmém osetieni bez | Pretrvavajici bolestivé plosky: srdce, hrudni patet. Nove
8. subjektivnich zmén, citlivé plosky: oci, kréni patet, zevni ¢ast hlavy a krku,
jektr plosky p y
stejny stav ramenni pletenec, bederni patet a L/S piechod.
po osmém oSetieni bez | Pocet bolestivych plosek se snizil. Pietrvavajici bolestivé
9. subjektivnich zmén, losky: o€i, hrudni patef. Nové citlivé plosky: zaludek,
) plosky p plosky
stejny stav plice, kostr¢, zona vSeobecné slabosti.
po devatém oSetfeni
stejny stav, pred Pretrvavajici bolestivé plosky: plice, oci, kostr¢. Noveé
10. desatym oSetfenim citlivé plosky: ¢elni dutiny, lymfatické uzliny hlavy a

bolestivost kréni patefe a
nohou

krku, ramenni pletenec, bederni patef.
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3.3.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Pti zavéreCném vySetfeni byly zaznamenavany pouze zmény oproti vstupnimu
vySetieni.
Aspekce:

- kr¢ni lordéza: 4 cm

- bederni lordoza: 6 cm

Palpace:
- hyperalgicka zona v oblasti L2
- hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti Th/L pfechodu (vyrazné&jsi

vpravo)

Vysetieni pohyblivosti bederni oblasti:
- Schober: +4,5cm

- lateroflexe trupu: vpravo 16 cm, vlevo 13 cm

3.3.6 Zhodnoceni terapie z pohledu respondenta

Respondentka popisuje zvySenou diurézu bezprosttedné po kazdém oSetfeni.
Nasledujici 2-3 dny po terapii se vzdy zmirnila bolest v oblasti beder, po uplynuti téchto
dnt se stav opét zhorsil. Jako pozitivum vSak oznacila, Ze bolest z bederni patete jiz
nevystieluje do kycelnich kloubti. Dvakrat se v pribéhu celé terapie objevila bolest
kréni patete a jednou bolest hlavy. Kvili témto komplikacim pani JD brala léky proti

bolesti (Valetol). Celkové reflexni terapii plosky nohy hodnotila kladné.

57



3.4 Kazuistika 4
Inicialy: PK
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1991

3.4.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Bolesti v bedrech, zejména v dolni oblasti bederni patefe. Nikam jinam se neSifi.
Respondent popisuje bolest jako bodavou. Problémy zacaly pfiblizné¢ pted rokem bez
jasné priciny. Zada neboli nepietrzité, ale obcas (pfiblizné¢ 3 - 4 dny v tydnu). Stav
zhorSuje dlouhodobé leZeni. Od bolesti ulevi protaZzeni. Respondent neudava zadné jiné
zdravotni obtize.

Osobni anamnéza:

Jind onemocnéni, urazy, operace: operace levého kolenniho kloubu pro praskly
meniskus pfiblizné pied 5 lety, uraz (trzna rana) na pravé dolni koncetiné (bérec, pred
dvéma lety)

Rodinna anamnéza: nic, co by mohlo s bolestmi zad souviset

Farmakologicka anamnéza:

Respondent neuzivé pravidelné zadné 1éky. Pfi vyraznéjsi bolesti v zadech (pfiblizné 1x
mésicné) uziva Ibalgin.

Pracovné socialni anamnéza:

Respondent pracuje jako fidi¢ kamionu. Celou pracovni dobu sedi. Ve svém volném
Case hréaval aktivné fotbal. Pied Sesti lety skoncil a od t¢ doby se nevénuje aktivné
zadnému sportu.

Spanek:

Dobry, ni¢im neruSeny

Predchozi fyzioterapie, reflexni terapie plosky nohy:

Respondent podstoupil fyzioterapii po jiz zminované operaci kolenniho kloubu pied

péti lety. O reflexni terapii plosky nohy zatim neslySel.
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Vizuilni analogova Skala pro bolest zad:

nekteré dny - 0, pfi atace - 7

3.4.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce:

Zezadu - varozni postaveni hlezennich kloubti, olovnice prochazi vlevo od interglutealni
ryhy (1,5 cm), odstavd medialni hrana pravé lopatky, levé rameno niz, hlava je drzena
Vv lehké lateroflexi na pravou stranu (po srovnani hlavy - subjektivné nepiirozené)
Zepredu - nohy v zevni rotaci, propadly hrudnik, ramena v protrakci, pfevlada horni typ
dychani

Z boku - hyperextenze kolennich kloubi, kréni lordoza: 3,5 cm, bederni lordoza: 5,5 cm
Rozvijeni patere pti predklonu trupu: celd patef se rovnomeérné rozviji

Vysetieni pohybovych stereotypii:

abdukce pazi - Spatné¢ zastabilizované lopatky, horsi vpravo

extenze vkycli - 1. flexory kolene, 2. m. gluteus maximus, 3. kontralateralni
paravertebralni svalstvo, 4. homolateralni paravertebralni svalstvo

abdukce v ky¢li - spravna aktivace abduktord

Palpace:

hyperalgicka zona v oblasti SI kloubd a Vv celé oblasti bederni patefe, hypertonus
paravertebralniho svalstva (nejvice v oblasti Th/L ptfechodu), trigger point v m. gluteus
medius vlevo

vySetieni vidlickou - segmenty pruzi, neboli

Sl klouby - symetrické pruzeni bez citlivosti

VySetieni pohyblivosti bederni oblasti:

Thomayer: chybi 15 cm k zemi

Schober: + 4 cm

lateroflexe trupu: vpravo 19,5 cm, vlevo 22 cm

VySetieni postaveni panve:

panev Sikma vlevo
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3.4.3 Diagnostika chodidla

Aspekce:
prava noha - medialni hrana chodidla u paty - sussi oblast

leva noha - oblast MP kloubu I1. prstu - vyrazna kozni ryha

Zaznam citlivych plosek na chodidle:
Obrazek 4: Citlivé plosky (PK)

i s

(zdroj: vlastni vyzkum)

oranzové plosky - citlivé ploSky z plantarni strany chodidla
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Tabulka 7: Citlivé reflexni plosky pii prvnim setkani (PK)

pﬁ)sgl(:y ¢ast téla (organ), ktera ploSce odpovida Clt“\\;c:; dle
1 lymfatické uzliny hlavy a krku 3
2 kréni pater 3
3 zevni ¢ast hlavy a krku 2
4 ramenni pletenec 2
5 srdce 2
6 pradusky 2
7 hrudni az bederni patet, zaludek, plexus solaris 3
8 L/S ptechod, kostr¢ 4
9 Ledvina 2
10 jatra 4
11 pri¢ny tracnik 2
12 sestupny tracnik 2
13 oblast malé panve 2
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3.4.4 Priibéh terapie

Tabulka 8: Prib¢h terapie (PK)

oradi | reakce v intervalech " PR - v
poract c o wv o . zmény v citlivosti plosek, reakce v pribéhu oSetreni
teraple mezi oSetfenimi

1. prvni vySetieni
po prvnim oSetfeni | Nadale zlistava vysoky pocet bolestivych reflexnich plosek.
vice pretrhany spanek, | Ptetrvavajici bolestivé plosky: hrudni a bederni patet, L/S
2. 3 dny bez bolesti zad, | prfechod, kostr¢, lymfatické uzliny hlavy a krku, ramenni
poté se bolest znovu pletenec, ledvina, pradusky. Nové citlivé plosky: tenké
objevila stfevo, apendix, plice, svalstvo $ije, zevni ¢ast hlavy a krku.
AT Pocet bolestivych reflexnich plosek se snizil. Pietrvavajici
po druhém oSetfeni NS . A
3 opét 3 dny bez bolesti bolestivé plosky: ledvina, lymfatické uzliny hlavy a krku.
' NP Nove¢ citlivé plosky: lymfaticky systém panve, prostata,
zad, zadné jiné zmény PRV A 4
zlu¢nik, slinivka, ¢elni dutiny.
o tfetim oSetfeni se VR 1 C .
p rodluzuie doba bez Pretrvavajici bolestivé plosky: lymfatické uzliny hlavy a
4, p ) Jv .. krku. Nové citlivé plosky: zevni ¢ast hlavy a krku, hrudni
bolesti, zadné jiné . : vy
y patet, L/S ptechod, kost kiizova.
zmény
o &tvrtém odetfent Pretrvavajici bolestivé plosky: zevni ¢ast hlavy a krku,
5. po tivrtem . . | lymfatické uzliny hlavy a krku. Nové citlivé plosky: ramenni
opét mirné zlepsSeni A s
pletenec, bederni patet, svalstvo §ije, nos, hltan.
6 po patém oSetfeni Pretrvavajici bolestivé ploSky: ramenni pletenec. Nové
' témet bez bolesti zad citlivé plosky: plice, hrudni patet, solarni plexus, jatra.
po Sestém oSetieni bez
bolesti v bedrech, den A s .y y
y , Pretrvavajici bolestivé plosky: jatra, solarni plexus. Nové
7. pted sedmym e 1wy . .
‘y citlivé plosky: zaludek, ledvina, slinivka.
osetfenim bolest v
C/Th ptechodu
dmém oSetteni IR o L N
PO secmetn osetrent Ptetrvavajici bolestivé plosky: solarni plexus. Nové citlivé
8 bez bolesti, pouze v losky: lymfatické uzliny hlavy a krku, ramenni pletenec
' den osmého ofetfeni | P oYY y licey ’ p ’
bolest v kiizi pree.
po osmém ofetfen Pocet bolestivych reflexnich ploSek se snizil. Pretrvavajici
. . lestivé plosky: ipl . ¢ citlivé plosky:
9 bez bolesti zad bolestivé plosky ramenni p et’enec Nové citlivé plosky
zadna.
po devatém oSetieni
bez bolesti zad, pouze Pocet bolestivych plosek se mirné zvysil. Pretrvavajici
10. v den desatého bolestivé ploSky: ramenni pletenec. Nové citlivé plosky:

oSetfeni mirna bolest
v kiizi

hrudni patet, plice, ledvina.
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3.4.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Pti zavéreCném vySetfeni byly zaznamenavany pouze zmény oproti vstupnimu
vySetieni.
Aspekce:

- kr¢ni lordoza: 3 cm

- bederni lordoza: 5 cm

Palpace:
- nejsou pfitomny hyperalgické zony v oblasti SI kloubii
- hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti Th/L ptechodu (horsi vlevo)
- trigger point v m. gluteus medius vpravo

- zvySena citlivost pti pruzeni SI kloubu vlevo

Vysetieni pohyblivosti bederni oblasti:
- Schober: +5cm

- lateroflexe trupu: vpravo 22 cm, vlevo 22,5 cm

3.4.6 Zhodnoceni terapie z pohledu respondenta

Respondent hodnoti reflexni terapii plosky nohy kladné, jelikoZ bolesti zad témét
zmizely. Mezi jednotlivymi oSetfenimi se prodluZzoval ¢asovy interval, ve kterém zada

viibec nebolely. Zadné dalsi zmény, negativni ani pozitivni, pan PK nezpozoroval.
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4 Diskuze

Bolesti zad jsou jednou z nejcastéjSich zdravotnich komplikaci souc¢asné populace.
Kolar (2009) dokonce uvadi, ze ptiblizné¢ 70 % dospélych nékdy trpélo bolesti zad.
Rokyta (2009) zdivodiuje, pro¢ je postihovana zejména oblast bederni patefe. Popisuje
ji jako relativné kratkou spojku mezi hrudnikem a panvi. V tomto useku dochazi
k pomérn¢ vyraznému stfetu pusobicich sil. Jednim z mnoha zptsobu ovlivnéni bolesti
zad je reflexni terapie plosky nohy. V praxi nebyva metodou prvni volby pfii feSeni
bolesti dolnich zad. V soucasnosti spada spise do oblasti alternativni mediciny.

Pro vyzkum byli vybrani 4 respondenti zfad vefejnosti, ktefi spliiovali dané
podminky specifikované v kapitole 2.3. Tito lidé po dobu terapie nedochéazeli na Zadnou
jinou formu rehabilitace, reflexni terapie plosky nohy u nich byla provadéna v jejich
bézném zivotnim rytmu. Nikdo z nich se nevénoval ani zddnému pravidelnému cviceni.
Timto zptisobem bylo, alespon do jisté miry, zajisténo, aby vysledky po terapii nebyly
zkresleny jinymi vstupujicimi vlivy. Byly sledovany pocty uzivanych analgetik a
zaznamenavaly se zmény mezi jednotlivymi oSetfenimi. Ve tfech piipadech se pocet
uzivanych analgetik na bolest dolnich zad snizil. Ve ¢tvrtém piipadé (u pani IF) byl
tento jev zkreslen. Divod zkresleni bude jesté objasnén nize.

Reakce na reflexni oSetfeni nohy nastala u vSech respondentti. Podrobné popsané
zmény (subjektivni - zZ pohledu respondentl, i objektivni - nalez na chodidle) jsou
v tabulkéch €. 2, 4, 6 a 8. V poloviné piipadl byla pfitomna zvySena diuréza ¢i pocit
vysuSenosti organismu (AF, JD). U stejnych respondentti doslo k centralizaci bolesti.
Bolest z oblasti beder ptestala vyzafovat do dolnich koncetin. Z mého pohledu se jedna
o velmi pozitivni efekt i pfes to, Ze intenzita bolesti v bedrech zlistala stejnd. Pani JD
tento stav hodnotila velmi kladnég, jelikoZ ji iradiace bolesti trapila v nékterych
ptipadech stejné jako bolest v bedrech.

Z4dné dal3i reakce se u u¢astnikl vyzkumu neshodovaly. Dle mého nazoru je tento
jev dan pocatecnim stavem respondentii. Kazdy znich mél trochu jiné obtize,
spojovacim prvkem byly pouze bolesti dolnich zad. Nebyla specifikovana ani konkrétni

pfiCina téchto problémt, pouze bylo sledovéano, jaky vliv bude mit reflexni terapie
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plosky nohy na intenzitu téchto bolesti. Z diivodu individuality jednotlivych piipadi
budou dale rozebrany konkrétni kazuistiky.

Pan AF krom¢ jiz zminované centralizace bolesti a pocitu vysuSenosti organismu,
popisoval i Cast&jsi pocit zimy ¢i zklidnéni travicich pochodii. Doprovodné ustupovala i
bolestivost ramennich kloubti. Objektivné se zlepSilo rozvijeni bederni patefe pfi
anteflexi trupu a zvétsil se rozsah pohybu pii lateroflexi trupu vlevo. Zménila se i
palpacni citlivost v oblasti bederni patete. Celkovy pocet citlivych reflexnich plosek na
chodidle se zmensil, ale jak uvadi Marquardtova (2009) neni primérnim cilem terapie,
aby na chodidle nebyly zadné citlivé plosky. Diilezité jsou pocity pacienta.

Pani IF méla pon¢kud komplikovanéjsi prubeh terapie. Po prvnich oSetfenich se
bolest v bedrech kratkodobé zhorSovala, po druhém oSetieni se dokonce objevila slaba
menstruace po 9 meésicich bez menstruace. Po dalSich osetfenich mirn€ ustoupila bolest
v zédech, ale zaCaly se objevovat navaly horka stfidané zimnicemi. Stejné tak byly
Castéji pfitomny bolesti hlavy. Jako pozitivni respondentka oznacila zlepSeni prokrveni
distalnich casti koncetin. Po patém oSetfeni propuklo onemocnéni hornich cest
dychacich a byla nasazena 1é¢ba (antibiotika a Prednison). Sesté osetieni tudiz prob&hlo
smirnym odkladem. Ke konci terapie respondentku stidle bolela hlava
v nékolikadennich odstupech. Z tohoto diivodu byla nucena brat i Iéky na bolest, které
mohly zkreslit i bolestivost dolnich zad. Z popsaného priibéhu terapie se da usuzovat, ze
reflexni terapii plosky nohy se zasdhlo vyrazné¢ do hormonélniho systému organismu,
ktery byl jiz pfed zahdjenim terapie naruSen po odebrani §titné zldzy v roce 1995.
Ovlivnéni hormonalniho systému se projevilo i na citlivosti plosek na chodidle.
Bolestivou se stala napf. reflexni zéna nadledvin. Je mozné, Ze tyto velké zmény
zastiely 1 vliv na bolestivost dolnich zad. Celkovy pocet citlivych reflexnich plosek se
vSak také snizil. Dale se objektivné zlepsilo rozvijeni bederni patetfe pii anteflexi trupu a
zménila se palpacni citlivost v oblasti beder.

U pani JD doslo k centralizaci bolesti a zvySené diuréze. Ke zlepSeni stavu
dochazelo zejména 2-3 dny po osetieni. Poté se stav znovu zhorsil. Cas od &asu se
objevila bolest kréni patefe nebo hlavy, ktera se projevila 1 v citlivosti reflexnich plosek

na chodidle. Celkovy pocet bolestivych plosek na chodidle se paradoxné zvysil.
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Objektivné se zvétsil rozsah pohybu pii anteflexi trupu, ale omezil se rozsah pohybu pfi
lateroflexi vlevo.

Pan PK, jako jediny respondent, popsal vyrazny ustup bolesti v oblasti beder.
Postupné doslo téméF k vymizeni bolesti. Zadné dalsi subjektivni zmény respondent
Vv pritbéhu terapie nezaznamenal. Celkové doslo k vyznamnému snizeni poctu citlivych
plosek na chodidle. Objektivné se dale zlepsil rozsah pohybu pii anteflexi trupu a
lateroflexi vpravo. Zménila se i palpacni citlivost v oblasti beder.

Celkov¢ lze shrnout, ze ke zlepseni stavu doslo u tii respondentti. Reflexni terapie
plosky nohy v téchto pfipadech tedy méla kladny vliv na zménu bolestivosti dolnich
zad. U c¢tvrté respondentky (pani IF) doslo k bouflivym reakcim, které zasttely mozny
efekt na bolest bederni patefe. VSem ucastnikim vyzkumu bylo oSetfeni nohou
ptijemné, dva z nich (IF, AF) dokonce popisovali vysokou miru relaxace.

Dle mého ndzoru je reflexni terapie plosky nohy metodou, kterd mulze mit
bezpochyby kladny vliv na zmirnéni bolesti dolnich zad. Z téchto ¢tyt ptipadt vsak
nelze v zadném piipadé vyvozovat obecné zavery. Presto si myslim, Ze by bylo vhodné
tuto metodu vyuzivat Castéji. Zaradit ji napf. do komplexni terapie. Mohla by byt
dopliikkem jakékoliv metody zminované v teoretické Casti prace, kterd se zabyva
problematikou dolnich zad.

S pozitivnimi vysledky reflexni terapie se setkali i jini autofi. Svecova (2014) ve
svém ¢lanku zminuje kladny efekt metody u pacienta s kvadruplegii. V tomto ptipadé
v8ak bylo reflexni oSetfeni chodidla zahrnuto do komplexni péce o pacienta, tudiZ nelze
S jistotou fici, co mélo na zlepSeni jeho stavu nejvétsi vliv. Dal§im autorem, ktery se ve
svém vyzkumu zabyval reflexni terapii, je Gitsevich (2013, online). Jeho vyzkum byl
zaméfen na problematiku vyhtezlych meziobratlovych diskd. | vtomto ptipadé
dochazelo ke zlepSeni stavil pacientd.

Za vyhody reflexni terapie plosky nohy osobné€ povaZuji neinvazivnost a mozZnost
snizit pocet uzivanych analgetik. Jelikoz invazivni techniky a uzivani analgetik s sebou
nesou rizika, kterd byvaji velmi Casto opomijena. Na néktera rizika bylo poukdzano
Vv teoretické Casti prace. Dalsi vyhodu vidim v tom, ze existuje moznost, aby si pacient

dokazal pomoci sam ve form¢ autoterapie. Tuto moznost dale rozvadi Marquardtova
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(2009) nebo i Janca (2008). Pomoci reflexni terapie plosky nohy mizeme ovliviiovat
cely lidsky organismus, véetné tézko dostupnych orgénu ¢i svalii apod. Jako priklad
mohu uvést panevni dno, které ma blizky funkcni vztah k oblasti bederni patefe a u
nékterych pacientd se ho nemusi podafit spravné aktivovat pomoci béznych metod.
V takovém piipad¢ mlze byt vyuzita pravé reflexni terapie plosky nohy. Diky ni
pristupujeme k pacientovi jako k celku. Ve vyjimecnych akutnich pfipadech se fesi
napf. jeden symptom, ale vétSinou se problémy fesi systémove. V neposledni fadé muize

mit oSetfeni chodidla i kladny vliv na psychické naladéni pacienta.
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S Zavér

V této bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku bolesti dolnich zad a na
moznosti jejich feSeni se zaméfenim na reflexni terapii plosky nohy. V teoretické casti
jsem popsala anatomické poznatky z oblasti bederni patete i nohy spolecné se zakladni
kineziologii téchto oblasti. Déle jsem rozebrala fenomén bolesti véetné méteni a 1écby
bolesti. Poté jsem se zam¢éfila konkrétné na bolesti dolnich zad, jejich etiopatogenezi a
zminila jsem 1 jejich ekonomicky dopad na zdravotnicky systém. V dalsi kapitole jsem
uvedla oblasti fyzioterapie, které se zabyvaji danou problematikou. V zavéru teoretické
¢asti jsem se vénovala jiz pouze reflexni terapii plosky nohy, ktera byla vyuzita v ramci
vyzkumu.

Prace méla dva cile. Prvnim bylo zmapovat moZznosti ovlivnéni bolesti dolnich zad
pomoci reflexni terapie plosky nohy u vybranych probandi. Druhy cil mél za ukol
zmapovat, zda bude mit reflexni terapie plosky nohy vliv na mnozstvi uzivanych
analgetik. Vyzkum byl provadén se ¢tyfmi dobrovolniky z fad vetejnosti.

Vysledkem bylo zlepSeni stavu u tii respondentl ze ¢tyf. U jednoho respondenta
bolesti témét zmizely, u dalSich dvou doslo k centralizaci bolesti. U ¢tvrté respondentky
doslo k bouflivym reakcim, které zastiely vysledny efekt na bolestivost dolnich zad,
tudiz nelze s pfesnosti vyhodnotit vysledek terapie.

Reflexni terapie plosky nohy ma své nezanedbatelné vyhody a myslim si, Ze by
mohla byt v praxi vice vyuzivana. Nejvhodnéjsi by, dle mého nazoru, bylo, aby se stala
komplementarni terapii v ramci ucelené fyzioterapie. Dal§im namétem k vyzkumu by
mohlo byt, zdali bude mit stejny vysledek jako reflexni terapie plosky nohy i oSetfeni

chodidla pomoci prvkl z myoskeletalni mediciny.
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Piiloha 1: Mapa reflexnich plosek na chodidle dle Rizicky a Lostaka (2005)
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Piiloha 2: Mapa reflexnich plosek na chodidle dle Marquardtové (2008) - dorzalné
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Piiloha 3: Mapa reflexnich plosek na chodidle dle Marquardtové (2008) - plantarné
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Piiloha 4: Mapa reflexnich plosek na chodidle dle Marquardtové (2008) - medialné
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Piiloha 5: Mapa reflexnich plosek na chodidle dle Marquardtové (2008) - lateralné

Reflexni zény na nohouy

Laterdini
pohled L
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Piiloha 6: Informovany souhlas

Informovany souhlas

W i souhlasim, aby Iva FiSerova, studentka 3. ro¢niku Jiho&eské univerzity
v Ceskych Bud&jovicich Zdravotn& socidlni fakulty oboru Fyzioterapie, zvefejnila udaje ziskané
b&hem anamnézy, vyseteni a terapie za i¢elem vypracovani bakalaiské prace na téma:
,.-MozZnosti fyzioterapie u bolesti dolnich zad se zamé&fenim na reflexni terapii plosky nohy u
populace v produktivnim véku*.

(Zvetejnéné tdaje zajisti anonymitu G¢astnika vyzkumu.)

Podpis

(zdroj: vlastni vyzkum)
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