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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou otokl dolnich koncetin z pohledu
reflexni terapie plosky nohy. Jelikoz jde pouze o symptom nikoliv o onemocnéni jako
takové, musi byt i 1écba, pfipadné zmirnéni tohoto piiznaku, FeSeny komplexné
sohledem na prvotni pfi¢inu. Vznik otoku muze zplsobit patologie zilniho C¢i
lymfatického systému, onemocnéni vnitinich orgdnt ¢i mechanismus urazu. Jelikoz se
pfiCiny Casto kombinuji, neni diagnostika a nasledna terapie vzdy snadna a jednoznacna.

V této préci jsou nastinény mozné mechanismy a pficiny vzniku otoku a zaroven
jsou zde uvedeny 1éebné metody vhodné pfi jeho terapii. Prace se zaméfuje na metodu
reflexni terapie plosky nohy zvolenou zde jako soucast terapie otokd.

Reflexni terapie plosky nohy je neinvazivni, komplementarni, celostni metoda, ktera
predpoklada existenci reflexnich bodli na ploskach dolnich koncetin. Terapeut v ramci
terapie tlakem svych prsti oSetfuje reflexni ploSky konkrétnich organi. Bchem
reflexniho oSetfeni tak dochazi k ovlivnéni celého organismu.

Cilem této prace bylo zmapovat, zda mize mit reflexni terapie plosky nohy vliv na
zmirnéni otokll dolnich koncetin a na zaklad¢ tohoto zjiSt€ni ndsledné¢ navrhnout
fyzioterapeuticky postup s vyuzitim této metody.

Pro realizaci stanoveného cile byl zvolen kvalitativni vyzkum formou zpracovani
kazuistik. Zkoumény byly tfi Zeny s perimaleolarnimi otoky dolnich koncetin,
vyskytujicimi se u nich po dobu minimaln¢ 1 roku. Pacientkdm byla odebrana osobni
anamnéza, bylo provedeno vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni doplnéné o
diagnostiku citlivych reflexnich plosek na chodidlech dle metody reflexni terapie.
Citlivé reflexni body byly hodnoceny pomoci vizudlni analogové Skély bolesti. Jde o
stupnici od 0 do 10, kdy ¢islo 10 predstavuje nejvetsi bolest (citlivost), kterou pacient
zazil. Pomoci této Skaly byla hodnocena zména citlivosti reflexnich plosek v prub¢hu
terapie. Béhem terapie byly rovnéz kontrolné¢ méteny a nasledné zaznamenany obvody
otokl.

Terapie probihala po dobu 5 tydni, kdy byla pacientkam provadéna stimulace
konkrétnich reflexnich plosek, odpovidajicich néalezu pfi prvotni diagnostice

individudlné kazdé pacientce.



Vyzkumnou otazkou bylo, zda mize mit reflexni terapie plosky nohy vliv na
zmirnéni otokii dolnich koncetin a jaké jsou pozorovany zmény po jeji aplikaci. Po
petitydenni facilitaci vybranych reflexnich plosek danych Zen doslo ve vSech ptipadech
ke zmirnéni otoku dolnich koncetin. Objektivné se ukazalo zmirnéni edému dolnich
koncetin u vsech pacientek, zaznamenané jako zmensSeni obvodu pfes ,,nart a patu®
minimaln¢ o 1 cm. Jako dalsi reakce na terapii bylo zpozorovano zvétSeni objemu a
zména konzistence moci, soucasn¢ vSechny pacientky udavaly veétsi potivost. Pri
subjektivnim hodnoceni stavu se Zeny dale nezavisle na sobé shodly na zlepseni celkové
psychické pohody a uvadély ,,pocity leh¢ich nohou*.

Je dulezité zminit, Ze reflexni terapie plosky nohy je pouze dopliikovou metodou,
kterd mlZe usnadnit 1écbu nékterych onemocnéni. Vyzkum provedeny v této praci
potvrdil jeji pozitivni vliv v ptipadé feSeni edéml dolnich koncetin u vybranych
pacientek.

Prace muze byt vyuzita fyzioterapeuty v klinické praxi pro zorientovani se
v problematice otokil dolnich koncetin a pro pfedstaveni metody reflexni terapie plosky
nohy jako mozné doplitkové, nendrocné a neinvazivni metody pfi jejich 1écbe.

Obecné otoky mohou zpuisobovat zménu propriocepce, zmenseni pohyblivosti a
zhorSeni prokrveni segmentu a dale reflexni utlum svald. Znalost dopliujicich
terapeutickych metod pro lécbu ¢i alesponn zmirnéni tohoto patologického stavu je

dilezita 1 pro fyzioterapeuty v béZné praxi.

Klicova slova: otok dolnich koncetin, perimaleolarni edém, reflexni terapie plosky

nohy, vizudlni analogova Skéla bolesti, komplementarni 1écba



Abstract

This batchelor’s thesis deals with the issue of swelling of lower limbs in the view of
foot reflexology. The treatment or reduction of this symptom must be solved
comprehensively with a respect to the primary cause because it is only symptom, not illness.
Formation of swelling can cause pathology of venous or lymphatic system, diseases of
viscus or mechanism of injury. These causes can combine very often, therefore the
diagnosis and resulting therapy is not always easy and explicit.

This work shows possible mechanisms and causes of swelling and simultaneously
indicates therapeutic methods useful in its therapy. This work focuses on the method of foot
reflexology as a part of therapy of swelling.

Foot reflexology is non-invasive, complementary holistic method which assumes
existence of reflective spots on feet. During the therapy a teraphist treats reflective spots
of specific viscus by the pressure of his/her fingers. It comes to affecting the entire body
within the foot reflexology.

The aim of this work was to chart if the foot reflexology can have an effect on reduction
of swelling of lower extremities and suggest a consequential physiotherapy with using
this method.

For realisation of this aim was used qualitative research by processing of case
reports. In the research were included three women with perimalleolar swelling of lower
extremities with a duration at least for one year. These women were taken personal
anamnesis, they also went through an input and output kinesiology examination completed
with diagnostics of sensitive feet reflective. Sensitive reflective spots were clasified by a
visaul analog pain scale. It is a scale from 0 to 10, the number 10 represents the gratest
pain (sensitivity), which a patient has ever experienced. This scale helped with the
classifiacation of sensitivity of reflective spots during the therapy. The degrees were
registred into diagrams. During this therapy were also measured and registered circuits
of swelling.

The therapy proceed for five weeks. Patients” feet were treated by the stimulation of

particular reflective spots.



Research question was to find if the foot reflexology can have an effect on reduction of
swelling of lower extremity and whether can be seen any changes after its use. After
five weeks of facilitation of particular reflective spots could be seen reduction of
swelling in all cases. There was seen a remission of edema of the lower extremities for all
patiens at least in one centimeter. The changes were exhibited particulary in the circuit
of fetlock and heel. The response of this therapy was also increasing of volume and
change of consistency of urine, patients sweated more, too. During a personal interivew
all patients agreed on improving the overall well-being and on feeling of "lighter legs’.

It is important to say that the foot reflexology is only a complementary method, which
can facilitate a treatment of some diseases. The research, showed in this work, affirmed
its influence on treating of edema of the lower extremities.

This work can be used by physiotherapists in clinical practice for mapping in
problematics of swelling of lower extremities and for introducing method of foot
reflexology as a complementary method in its treatment.

Swelling of lower extremities can cause changed proprioception, reduction of mobility,
deterioration of blood flow segment and reflective muscle attenuation. The knowledge of

methods of treatment of this state is also important for physiotherapists in practice.

Keywords: swelling of lower extremities, perimalleolar edema, foot reflexology, visaul

analog pain scale, complementary treatment
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Seznam pouzitych zkratek

Ad
BDN
BILAT
DK
DKK
DX
FHL
LDK
LHK

PDK
PHK
RTP
SIAS
SIN
SIPS
TCM

VAS
VKT
Vv.

k

bézna détskd onemocnéni
bilateralni

dolni koncetina

dolni koncetiny

dexter

musculus flexor hallucis longus
levé dolni koncetina

leva horni koncetina

musculus

prava dolni koncetina

prava horni koncetina

reflexni terapie plosky nohy
spina iliaca anterior superior
sinister

spina iliaca anterior posterior
tradi¢ni ¢inskd medicina

véna

vizualni analogova Skala bolesti
vakuum kompresivni terapie

veénac
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Uvod

Otoky dolnich koncetin jsou aktudlnim tématem, tykaji se piedevsim zen. Musil
(2009) uvadi u 20-60 % zen ve v€ku 35-40 let zndmky chronické Zilni insuficience.
Ziegenhagen a Degenhardt (2010) odkazuji na bonnskou studii zil, podle kter¢ se otoky
venozniho pivodu vyskytuji u 11,6 % muzi a 15,8 % Zen. Vznik edému je disledkem
naruseni hemodynamickych procesti mezi vaskuldrnim fecistém a intersticiem a to z
ruznych duvodua (PospisSilova, 2012). Je dulezité podotknout, Ze otok neni diagnézou
jako takovou, ale pouze doprovodnym piiznakem konkrétnich onemocnéni c¢i
patofyziologickych stavli organismu. Jelikoz vznik tohoto symptomu mé mnoho pficin,
jeho 1écba bude rovnéz rtiznoroda a méla by vzdy respektovat skute¢nou pficinu jejiho
vzniku. Pro terapii otokl Zilni etiologie se voli kompresni terapie a pohybova aktivita,
zaklad 1écby otokd lymfatické etiologie tvofi manudlni pfipadné pristrojova
lymfodrendz.

Reflexni terapie plosky nohy je neinvazivni, komplementarni, celostni metoda,
ktera predpoklada existenci reflexnich bodi na ploskach dolnich koncetin. Na
chodidlech je zobrazena mapa celého lidského téla. Terapeut v rdmci terapie tlakem
svych prsti osetfuje reflexni plosky konkrétnich organd. V ramci reflexni terapie tak
dochazi k ovlivnéni celého organismu (Pataky, 2007). Tato terapie by tedy mohla pfi
celostnim pusobeni v pfipadé otoku vést k jeho redukci. Tento poznatek mé vedl ke
zpracovani problematiky otokd z pohledu reflexni terapie. Zaujala m¢ paralela mezi
otokem, ktery se projevi v pfipadech dysfunkce riznych télnich systému a reflexologii,
ktera oSetiuje celostné cely organismus.

Teoreticka c¢ast obsahuje anatomii Zilniho a lymfatického systému, definici
problematiky otoku, mozné pfi€iny jeho vzniku a metody volené pfi jeho terapii. Dalsi
kapitoly vice rozpracovavaji teoreticka vychodiska metody reflexni terapie plosky nohy,
historii, principy a ucinky této techniky. Dale jsou zde zminény konkrétni reflexni
plosky vhodné ke stimulaci pfi redukci otok.

Praktickou ¢ast této prace tvoii vlastni vyzkum realizovany formou zpracovani

kazuistik a diskuze nad dosazenymi vysledky.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Anatomie Zilniho systému

Krev a vni rozpusténé ziviny a kyslik jsou v téle rozvadény cévami, které
pfedstavuji uzavieny systém pruznych trubic rizného prasvitu. Cévy se dé€li na tepny,
zily a vlasecnice. Na jejich vnitini stavbé se odrazi jejich funkce. Spolecnd je vnitini
vrstva endotelu, kterou maji vSechny typy cév shodnou a u kapilér je vrstvou jedinou.

Tepny (arteriae), jimiz protéka krev do periferie, maji stény pruzné a ptizptisobené
vysokému tlaku. Arteriae se vétvi v mensi a slabsi tepénky (arterioly), na néz navazuji
vlase¢nice (kapildry - vasa capillaria), pfechazejici v zilky (venuly-venulae) a dale
v zily (venae), pfivadéjici krev pomalu a pod nizkym tlakem zpét do srdce (Pac,

Veverkova, 2004).
1.1.1 Zily - Venae

Odkyslicena krev proudi pod malym tlakem (5-22 mm Hg) pomalu do srdce
systétmem zil, které se skladaji ze tfi vrstev. Vnitini (tunica interna), stfedni (tunica
media) a vnéjsi (tunica externa neboli adventicie), ktera spojuje tepny s okolim.

Zastoupeni svaloviny ve vrstvé stfedni je niZs§i oproti tepnam, jeZ se také skladaji
z téchto i vrstev. Zilni systém je charakterizovan malym pritokem a velkym objemem,
ktery v nékterych ¢astech zajist'uje objem rezervni, naptiklad v jatrech a slezing€. Systém
zil se déli na povrchovy, probihajici v podkoZi a na hluboky Zilni systém, probihajici
soub&zné s hluboko ulozenymi tepnami a nervy. Mezi obéma systémy existuji spojky
(Cihak, 2004; Rokyta, Stastny, 2002).

Nizkotlaky zilni systém je doplnén o chlopné (valvulae venosae) polomésicitého tvaru.
Valvulae vznikaji jako vychlipky intimy, vystlané vazivem a kryté endotelem. Ve

spolupréci s zZiln¢ svalovou pumpou usmériuji prutok krve smeérem k srdci a zabraiiuji
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jejimu zpétnému toku, plisobi tak proti gravitaci. Porucha funkce chlopni se projevi jako

jejich uzlovité rozsiteni - zilni méstky (varices) (Karetova, 2007).
1.1.2 Zilni obéh

Venuly a vény tvofi rozsdhly zilni systém, ktery ptivadi krev do pravé srdecni
piedsin¢ prostiednictvim horni a dolni duté Zzily (vena cava superior et inferior)

(Eligkova, 2007).

Vena cava superior

Odkysli¢ena krev se z organti hlavy a krku dostava venulami do pravé a levé vnitini
hrdelni Zily (vena jugularis interna sinistra et dextra), ktera se za sternoklavikularnim
skloubenim spojuje s podklickovou Zzilou (vena subclavia) ptivadéjici krev z horni
koncetiny. Pfilozenim zil z obou stran do tvaru pismene ,,V* vznika vena cava superior,

jenz usti do pravé srde¢ni piedsiné (Dylevsky, 2009).

Vena cava inferior

Spojenim vnitini a zevni kycelni zily (v. iliaca communis dextra et sinistra) v oblasti
patého a ctvrtého bederniho obratle vznika dolni dutd Zzila, kterd pokracuje smérem
vzhtliru po pravé stran€ bedernich obratli az k zadni strang jater, dale prochazi branici a
kon¢i v pravé srde¢ni predsini (EliSkova, 2007).
Pro ucel této prace dale vynechavam anatomii Zilniho systému hlavy, trupu, panve a

hornich koncetin a zmifuji pouze anatomii Zilniho systému dolnich koncetin.
1.1.3 Zilni systém dolni kon&etiny

Vv. iliacae communes jsou parietdlnimi pfitoky dolni duté Zily, kterymi je ptivadéna
krev z dolnich konletin a z panve. Patfi k nim venae iliacae communes dextra et
sinistra, kazdad vznikld soutokem v. iliaca externa et interna na urovni kiizokycelniho
kloubu.

Na vv. iliacae navazuje zilni systém dolni koncetiny, jez se déli na hluboky a povrchovy

(Karerova, 2007).

14



Hluboky Zilni systém

Zily doprovézeji hluboko uloZené nervy a tepny, se kterymi maji totozné nazvy.
Vena femoralis je pokracovanim v. iliaca externa, v podkolenni jdm¢ se nachézi v.
poplitea, na fibularni stran¢ vv. fibulares, skupina zil plantarni ¢asti chodidla tvofi vv.
tibiales posteriores, na dorzalni ¢asti pak vv. tibiales anteriores. Na chodidle rozliSujeme

vv. digitales plantares, vv. metatarzales plantares a vv. intercapitales (Cihak, 2004).

Povrchovy zilni systém

Vena saphena magna dextra et sinistra je povrchovou zilou jdouci na palcové stran¢
bérce a stehna, jenz se v oblasti tiiselného vazu vléva do v. femoralis.
V. saphena parva dextra et sinistra vede po malikové ¢asti dorza nohy a pokracuje
sttedem lytka do zdkolenni jadmy, kde usti do v. poplitea (Merkunova, Orel, 2009). Na

obou zilach se ¢asto vlivem patologického procesu tvoii varixy (Dylevsky, 2006).

1.2 Neurofyziologie obéhového systému

Regulace krevniho pritoku a prlsvitu cév probihd prostfednictvim nervi
(neurogenné), hormonti putujicich vkrvi a dale lokdlni regulaci a endotelem
zprostiedkovanymi mechanismy. Funk¢ni a reaktivni hyperemie jsou hlavnimi projevy

zménéného pratoku krve tkdnémi (Gaehtgens, 2005).
1.2.1 Lokalni regulace

Prostym mechanismem pro upravu prasvitu krevniho obéhu je vazodilatace,
vyvolana lokalnim piisobenim CO,, laktatu ¢i zvySené teploty vlastni hladké svaloviny

cév (Mourek, 2012).
1.2.2 Neurogenni regulace

Za inervaci cév je zodpovédné autonomni a senzitivni nervstvo. Vldkna hladké
svaloviny tepen inervuje formou autonomnich nervli sympatikus s pievazné

vazokonstrikénim u¢inkem a parasympatikus s efektem predevSim vazodilataénim.
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Z plexi vintima externa a na jejim rozhrani s intima interna jsou vyplavovany
pirevazné vazokonstrikéné uc¢inkujici noradrenalin a vice vazodilata¢ni acetylcholin
(Eliskova, 2007).

V prodlouzené miSe se nachdzi kardiovaskularni centrum, které ovlivituje srde¢ni
frekvenci a velikost srdeCniho stahu, a zaroven méni napéti hladké svaloviny cév.
Cinnost centra ovliviiuji vy$si oddily CNS (mozkova kira, limbicky systém) a periferni
receptory, reagujici na tlak tzv. baroreceptory v karotickém sinu a aortalnim oblouku.

Dalsi vliv maji chemoreceptory, svalové a kloubni receptory (Merkunova, Orel, 2009).
1.2.3. Humoralni regulace

Z latek ovlivigjicich prusvit cév je dilezité zminit systém renin - angiotenzin. Pfi
poklesu glomeruldrni filtrace v ledvinach se snizuje krevni tlak a zvySuje se tvorba
reninu, jenz stimuluje vznik angiotenzinu s vazokonstrikénim u¢inkem (Mourek, 2012).
Vazopresin (antidiureticky hormon) tvofeny hypothalamem zplisobuje zvyseni krevniho
tlaku, kvlli zadrzovani vody v téle. Atridlni natriureticky peptid naopak snizuje krevni
tlak vazodilataci, jakmile registruje vétsi naplit v srdecnich sinich, jejichz bunky tento

peptid produkuji (Merkunova, Orel, 2009).

1.3 Anatomie lymfatického systému

Lymfaticky systém zajiStuje odvod odpadnich latek z tkdni a organt (Booth, 2005).
Sklad4d se z miznich cév (vassa lymphatica) a z lymfoidni tkdné tvofici lymfaticke
buniky, tkdn€ a organy. Mizni cévy vstfebavaji z tkdilového moku tekutinu (lymfu),
kterou nasledné prevadi do Zil. Do ob&hu jsou zapojené mizni uzliny, roztrousené mizni

uzliky, mandle, slezina a brzlik (Cihék, 2004).
1.3.1 Mizni cévy

Podle stavby rozdélujeme mizni cévy na mizni kapilary, mizni kolektory a mizni

kmeny, souhrnné lymfatické cévy nazyvame lymfatika (Dylevsky, 2006).
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1.3.1.1 Mizni kapilary (vlasecnice)

Vlasecnice jsou jednovrstevné endotelové cévy, probihajici slepé z mezibunécnych
prostor tkani. Postupnym vétvenim vytvari mizni kapilarni sit€¢. Diky své stavbé
zajistuji rychly ptestup tekutin z tkanového moku a vstfebavani tukii a dalSich Castic
zpét do krevniho obéhu. Lymfatické kapilary jsou vytvofeny témer ve vSech organech
s vyjimkou bezcévnych, jako je epitel kiize a sliznic, bélima, rohovka, cocka a sklivec
oka. Nejsou rovnéz v jaternich lali¢cich a kostni dieni (Muchova, 2007; JureCkova,

2008).

1.3.1.2 Mizni kolektory

Mizni kolektory jsou tvofené postupné z kapilarnich siti a silnéjSich kapilarnich cév,
jez jsou opatfené chlopnémi, umoziujici jednosmérny tok lymfy smérem k srdci.
Kolektory se skladaji ze tfi vrstev. Usmériiuji tok lymfy do ptisluSnych regionéalnich

uzlin a nasledn¢ do lymfatickych kmeni (Muchova, 2007).

1.3.1.3 Mizni kmeny (trunci lymphatici)

Mizni kmeny vznikaji postupné z miznich kolektort. Jejich stavba odpovidéa sténam
mensich Zil (trojvrstevna), lymfatické kmeny maji ovSem vice svaloviny ve stfedni
vrstvé. Mizni kmeny se definitivné sbihaji ve dva hlavni mizovody. Hrudni mizovod,
ktery odvadi lymfu z dolni a levé poloviny téla, a v pravostranny mizni kmen, kterym
putuje lymfa z pravé poloviny hlavy, krku a hrudniku a pravé horni koncetiny. Lymfa se
z obou mizovodid nakonec vléva do hlavopaznich Zil (Dylevsky, 2006; Jureckova,

2008).
1.3.2 Mizni uzliny

Mizni uzliny (nodi lymphatici) jsou shluky lymfatické tkané, umisténé v prib&hu
lymfatickych kmenti. Jejich ukolem je filtrace lymfy a jsou soucésti systému
obranyschopnosti organismu. Uzliny obsahuji lymfocyty a plazmatické buiiky, které
tvoii protilatky. Pfi infekci v organismu jsou uzliny patologicky zvétSené a bolestivé
(Vachova, Wald, 2009; Booth, 2005). Na dolnich koncetinach rozliSujeme nodi
inguinales superficiales et profundi, tedy tfiselné uzliny povrchové a hlubokeé

(Dylevsky, 2006).
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1.3.3 Organy lymfatického systému

Slezina lezi v levém podzebii, sklada se z bilé dien¢ a Cervené diené. Bila dren
obsahuje lymfocyty a makrofagy. Tato ¢ast se podili na obrannych imunitnich reakcich.
Cervena dfen naproti tomu obsahuje erytrocyty, leukocyty a plazmatické buiky a
zajistuje recyklaci krve.

Brzlik produkuje hormony, jez podporuji dozravani T-lymfocyti. Nachazi se
v prostoru za sternem, béhem Zzivota se postupné¢ zmensuje a pfestavuje se na vazivovou

a tukovou tkan (Merkunova, Orel, 2009).

1.3.4 Lymfa

Miza (lymfa) je bezbarva, pruhlednd tekutina, ktera se svym slozenim podoba krevni
plazmé, obsahuje vSak méné bilkovin. Nejvice bilkovin ma lymfa proudici z jater
(Kittnar, 2011). Miza obsahuje také hormony, vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K),
vapnik, zelezo, méd’, lymfocyty a jiné krevni bunky (Dylevsky, 2006).

Tkanova tekutina zajistuje tekuté vnitini prostfedi, umoznujici latkovou vymeénu.
Tvoti ji tkanové buinky a pfedevsim plasma, jez se dostala z krevnich vlasecnic do
mezibunéénych prostor. VétSina této tekutiny je prevedena zpét do krevniho obé¢hu,

z ¢asti tekutiny vznika lymfa (Dylevsky, 2006).

1.3.4.1 Pohyb lymfy

Tok mizy je zajiStovan jednak stahy hladké svaloviny vlastnich lymfatickych cév,
jez jsou inervovany vegetativnim nervstvem, piicemz velikost kontrakce zavisi na
mnozstvi tekutiny. Déle pohyb lymfy zavisi na kontrakcich pii¢né pruhovaného
svalstva, jez tlakem stimuluji pohyb lymfy. Jednosmérny tok je pfitom zajiStén
chlopnémi lymfatickych cév. Lymfaticky proud ovliviiyji také dychaci pohyby a stfevni
peristaltika (Kittnar, 2011; Wald, Vachova 2009).
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1.4 Otok

1.4.1 Etiologie a patogeneze otoku

Otok je charakterizovan zvétSenim objemu tekutiny v tkdni, konkrétné
v mezibunéénych prostorach kiize a podkozi. Nahromadéni volné tekutiny mize byt
lokalizovano i1 do oblasti seréznich dutin (hrudni, bfisni, osrde¢nikovd) nebo do
vnitinich organt (plice, hrtan, mozek). Pfi mistnim zmnoZzeni tekutiny jde o periferni
otoky, vyskytujici se pfevazné v obliceji a na dolnich koncetinach. Vodnatelnost
(hydrops) je rozsahly otok v télnich dutinach, anasarka je tézky povsechny otok (Musil,
2006).

Subjektivné se zaroven s otokem vyskytuji pocity tlaku, tiZze ¢i napéti zapfi¢inéné
zménénou propriocepci. Segment se stadva méné pohyblivym a hife prokrvenym, svaly
jsou reflexné utlumeny (Wald, Vachova, 2009).

Dulezité je uvédomit si, Zze otok je pouze symptomem, na jehoz vzniku se podili

mnoho faktoril, nejedna se o onemocnéni jako takové (Musil, 2006).

1.4.2 Faktory a mechanismy ovliviiujici vznik otoku

MW

onkotickym tlakem plasmy a intersticia. Dal§im divodem miZze byt zvétSeni
propustnosti kapildr ¢i patologie lymfatické drendze (Floridnova, Soucek, 2010).

Za fyziologické situace je na arterialnim zacatku kapilary vyssi intravaskularni tlak
oproti tlaku onkotickému, coz umoznuje ptrechod plasmy do intersticia. Na vendéznim
konci kapilary je naopak vétsi koloidné osmoticky tlak, jenz umoziuje zpétny piechod
tekutiny z intersticia do kapilar. Prefiltrovand tekutina se z 90% vraci zpét do cévy a je
odvadéna zilni cestou. Zbylych 10% tekutiny je transportovano cestou lymfatickou

(Florianova, Soucek, 2010).
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Z vyse uvedenych faktord, jez zptusobuji vznik otoku, vyplyvaji mozné mechanismy

jeho vzniku:

Zvyseni hydrostatického tlaku krve

Tlak zilni krve ve zdravé koncetiné vyrovnava ziln¢ - svalova lytkova pumpa,
zilni chlopné¢ a kontrakce okolnich svali. Pti patologii vede hydrostaticka
hypertenze k vytésiiovani tekutiny z cév do tkani a vznikd otok (Diamantova,
2008). Duvodem téchto otokti byva zilni hypertenze, srdecni a renalni
insuficience (Pospisilova, 2012).

Snizeni onkotického tlaku

Onkoticky tlak tvofi plasmatické bilkoviny, hlavné albumin, které k sobé
pritahuji vodu a tim dochazi k jejimu vstiebavani ztkani do kapilar. Pti
malnutrici, jaternich ¢i stfevnich onemocnénich je v disledku nedostatku
plasmatickych bilkovin snizen koloidné onkoticky tlak, coz vede k hromadéni
tekutiny v intersticidlnim prostoru. Tyto otoky se objevuji rovnéz pifi tézkych
anémiich (Florianova, Soucek, 2010).

Zvyseni permeability cév

Poskozeni endotelu ¢i bazalni membrany kapilar zplsobuje vétsi prichod
tekutiny do okolnich tkéani. Tato situace vznikd pii diabetes mellitus, Zilni
hypertenzi, zanétlivé ¢i alergické reakci (Pospisilova, 2012).

Patologie lymfatického systému

Nedostatecna lymfatickd drendz vede k nahromadéni tekutiny a bilkovin
v intersticiu za vzniku vysokoproteinového otoku a chronickych zanétlivych
reakci. Kapilarni filtrace je vy3§i nez filtrace lymfatickymi cévami (Strinclova,

2007)
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1.4.3 Rozdéleni otokii podle pri¢in vzniku

Otoky maji mnoho pfi€in, které se ¢asto kombinuji a vzajemné prolinaji (Muchova,
2010). Otoky dolnich koncetin miizeme rozdé€lit kromé etiologie také podle toho, zda
jsou symetrické nebo asymetrické a postihuji-li pouze jednu ¢i obé dolni koncetiny

(Musil, 2006).
1.4.3.1 Oboustranné otoky dolnich kon¢etin

Ortostaticky otok

Tento typ otoku je zplisoben dennim rezimem ve smyslu pievazujiciho stani nebo
sezeni (kuchafi, G€etni), ptipadné dlouhym cestovanim. Manifestuje se pouze v oblasti
nartd a kotnikli a to nejvice veCer. ZhorSen je také v teplém obdobi, naopak rano po
no¢nim odpocinku jsou nohy oteklé nejméné. Prevenci téchto otokll jsou kompresivni
puncochy ¢i procvicovani dolnich koncetin béhem dne, jez posili Ziln€¢ - svalovou
pumpu a pozitivné tak ovlivni cirkulaci krve proti gravitaci zpét k srdei (Muchova,

2010; Musil, 2006).

Téhotensky otok
Béhem téhotenstvi cirkuluje v téle matky vice tekutin, coz predstavuje vétsi naroky
na Ziln€ - svalovou pumpu. Tyto otoky jsou fyziologické a lze je zmirnit polohovanim

dolnich koncetin (Arndt, 2009).

Menstruacni otok

Jde o idiopaticky pravidelné se opakujici mekky otok obou kotnikd, pfipadné rukou a
nader spojeny se subjektivnimi pocity tihy, pnuti, dotekovou hypersenzitivitou a
dyskomfortem. Vyskytuje se u Zen v premenstrudlni fazi. Dochdzi pfi ném
k nevysvétlitelnym pfiristkim na vaze o 2-3 kg (Muchova 2010; Musil, 2009;
Ziegenhagen, Degenhardt 2010).

21



Alergicky (Quinckeho) otok

Pii setkani s vyvoldvajicim alergenem dochazi k (vétSinou) rychle nastupujicimu
otoku nejcastéji ocnich vicek, rti, ale také dolnich koncetin. Nebezpecny je zejména pii
postizeni dychacich cest. Byva provazen svédénim ktize, nevolnostmi a to¢enim hlavy

(Muchova, 2010; Musil, 2006).

Medikamentozni otok

Ptic¢inu symetrickych otokii mlize predstavovat uzivani kortikosteroida, antiflogistik,
thyreostatik, blokatorti vapnikovych kationti, ale také nadmérna spotteba projimadel,
diuretik nebo uzivani hormonalni antikoncepce. Tento typ otokil je dnes velmi Casty.
Pecliva 1€kova anamnéza je proto nezbytnou soucasti pti hledani ptic¢in otokd dolnich

koncetin (Musil, 2006).

Otok p¥i diabetes mellitus
ZvySena propustnost kapilarni stény v disledku hypoxie a acidézy tkani vede k vétsi
filtraci tekutiny do mezibunécnych prostor a vzniku otoku u diabetickych ischemickych

koncetin (Muchova, 2010).

Otoky srdecni etiologie

Pti pravostranné srde¢ni nedostate¢nosti, vznikd symetricky edém, zplsobeny
zvySenim tlaku v Zilnim systému a nésledné 1 v kapilarach. Pfi stlateni otoku prsty
vznikd dilek, ktery pfetrvava az 15 sekund, nebot vyssi tlak v kapilarach vede ke
snizenému vstiebavani vody z intersticia. Jde o tzv. vytladitelny otok -,,pitting edema*
(Topinkova, 2006). Lokalizovan je kolem kotnikli, pozdéji kolem bérce, nasledné ke
kolentim i vySe. Lécba je kardiologicka s nezbytnym podavanim diuretik (Muchova,

2010).

Otoky rendlni etiologie

Symetrické otoky dolnich koncetin, ale rovnéZz ranni otoky obliCeje zplsobuje
nedostatecna funkce ledvin, kdy je snizena glomeruldrni filtrace a dochazi k zadrzovani
vody a minerald, nebo proteinurie u nefrotické¢ho syndromu (Muchova, 2010).

Hlavni pfic¢inou je tedy pokles onkotického tlaku v souvislosti s hypoproteinemii

(Topinkova, 2006).
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Otoky hormondlné podminéné

Nepravym otokem je hromadéni kyselych mukopolysacharidii v podkozi pii snizené
funkci Stitné zlazy. Ptfi  hypofunkci nebo hyperfunkci S§titné zlazy a u
hyperaldosteronizmu (Connlv syndrom) vznika nahromadénim tekutiny otok pravy

(Musil, 2006).

Lipedém

Jde o geneticky podminéné symetrické ukladani tukové tkdn€ od linie pasu smérem
dolti, postihujici vyluéné Zeny. Lipohypertrofie dolnich koncetin je zpocatku
nebolestiva (Ziegenhagen, Degenhardt, 2010). Dolni koncetiny maji podobu sloupovych
nohou ¢i typu jezdeckych kalhot (Muchova, 2010). Pfi déle trvajici lymfostaze zacne
postupné dochazet k utlaku lymfatickych cév tukovymi buiikami a objevi se subjektivni
pocity napéti, tize a citlivost na tlak (Ziegenhagen, Degenhardt, 2010). Ve vaznych
pripadech muze lipedém vést az ke zhorSeni chiize, zejména pii vyskytu tukovych

lalokti na vnitini ¢asti stehen (Manaskova, 2011).

1.4.3.2 Jednostranné otoky dolnich koncetin
Pfi¢inou jednostrannych otokli mize byt porucha Zilniho a lymfatického systému,

mistni zanétliva reakce nebo traz dolni kondetiny (Stefanek, 2008).

Edém u akutni flebotrombozy

Otoky na podkladé hluboké Zilni trombdzy maji rychly ndstup, maxima dosahuji po
48-72 hodinach. Povrchové Zily vystupuji na povrch. Otok lze stlacit a je mekky,
koncetina je teplejsi (Ziegenhagen, Degenhardt, 2010). Edém doprovazi pocity napéti
v klidu, pii spusténi koncetiny, ale predevSim pii chlizi (Musil, 2006). Tromboza
v.poplitea a v. femoralis se projevi jako otok ke kolenu, pfi trombdze v oblasti
iliofemoralni dosahuje otok az do oblasti tfisel. Uzavieni hlubokého Zilniho systému

trombem vznikd akutné, subakutné ¢i chronicky (Kratochvilova, Chlumsky, 2002).
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Flebedém

Otoky z Zilnich pfi¢in- varixi dolnich koncetin ¢i postrombotického syndromu
vznikaji v prostiedi zilni hypertenze, kterd se prendsi na kapilary. Dochdzi k venostaze a
nasledkem jsou kozni zmény jako je hyperpigmentace, ekzematozni dermatitida,
ztvrdnuti kize a podkozi (Muchova, 2010). Pozd€ji mohou vznikat bércové viedy
lokalizované typicky do oblasti vnitinich kotnik (Ziegenhagen, Degenhardt, 2010).
Velmi c¢asté jsou nocni kiece v lytkdch (Musil, 2006). Chronicka Zilni insuficience je
nejbéznéjsi pri¢inou vzniku jednostrannych i1 oboustrannych otokl, vznikd jako
nasledek zilni trombodzy nebo v souvislosti s ochabnutim Zilnich chlopni ve spojeni se
vznikem varixt. Podkladem pro vytvofeni varixl je defekt metabolismu v Zilni sténé

(Kratochvilova, Chlumsky, 2002). Ziegenhagen a Degenhardt (2010) uvadi vyskyt

venoOznich otoktiu 11,6 % muzt a 15,8 % zen.

Flebolymfedém
Pokud je zilni systétm dlouhodobé pfietizen, dochazi druhotné k poSkozeni

lymfatického systému a otok se stdva smiSenym (Muchova, 2010).

Lymfedém

Primérni ¢i sekundarni poSkozeni lymfatického systému se projevi jako lymfedém.
Transportni funkce lymfatickych cév je pfi ném insuficientni, dochdzi k hromadéni
tkanového moku, proteinii a makromolekuldrnich latek v intersticiu (Prichova, 2011).
Rozklad bilkovin na jednotlivé aminokyseliny je zredukovan. Bilkoviny zlstavaji ve
tkdni a pfenos imunitnich bunék lymfatickou cestou je zpomalen. Jde o tzv. nizko
objemové méstnavé lymfatické selhavani (Wald, 2010). Chronicky lymfedém se
projevuje fibrotizaci mékkych tkani. Elefantidza jsou otoky maximalnich velikosti
spojené s vazivovou piestavbou kiize a podkozi (Priichova, 2011).

Primadrni lymfedém vznika na podkladé vrozené absence nebo dysfunkce
lymfatickych cév a uzlin. Nemusi se manifestovat v détstvi, Casto se objevi az
v dospélosti a to zejména v letnim obdobi a vétSinou zacind od periferie a postupuje

dale k centru.
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Sekundarni lymfedém se naopak projevuje od centra k periferii, vznikd porusenim
lymfatického systému v souvislosti s operaci, ozafovanim ¢i zadnétem (Wald, 2010).
Streptokokovd infekce je nejbézn€jsi pfi¢inou zanétu lymfatického systému
(Kratochvilova, Chlumsky, 2002). V dusledku ptfekazky dochézi k méstnani lymfy.
Poruchy v lymfatickém ob¢hu se mohou objevit ihned po zékroku, ale rovnéz
s n¢kolikaletym odstupem, kdy kapacita lymfatického ob¢hu postupné klesa.
Nejbéznéjsi pii¢inou sekundarnich lymfedémi jsou v Ceské republice nadorova
onemocnéni (Wald, 2010). Pro diferencialni diagnostiku lymfatického otoku se provadi
Stemmerovo znameni. Pfi kterém se zkousi provést kozni fasa na dorzalni strané
druhého prstce. Jako pozitivni se pfitom uvadi nemoznost tvorby této fasy v dusledku
otoku. Kvadratické ztlusténi prstct, zplsobené deformaci mékkych tkani je rovnéz

typické pro lymfedém (Strinclova, 2007).

Tabulka 1: Pfic¢iny oboustrannych otokt
Otok Pficina
staticky (.fyziologicky) imobilizace a vyfazeni Zilné-svalové pumpy lytka
téhotensky a premenstruaéni  zadrzovani sodiku + zvySena kapilarni propustnost pro bilkovinu

dilatace arteriol a prekapilarich svérac¢l + venokonstrikce + zvy3eni

alergicky {Quincksha) kapilarni propustnosti pisobenim alergenu (antigenu)
polekovy (iatrogenni) ruzny mechanizmus podle druhu léku
: snizeni srde¢niho vydeje + neurohumoraini zmény + zadrzeni vody
srdecni : -
a minerald
ledvinny zadrZeni vody a minerald, hypoproteinemie
jaterni periferni vazodilatace + neurchumoralni zmény
hypoproteinemicky

(hypoalbuminemie, anémie) pokles onkotického tlaku plazmy

Zilni porucha Zilné-svalové pumpy, Zilni hypertenze

primarni lymfaticky porucha vyvoje lymfatickych cév + asymptomaticky zanét?

(Zdroj: Musil, 2006)
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Tabulka 2: Pficiny jednostrannych otokt

Otok Pficina
flebotrombdza uzavér hlubokych Zil doini koncetiny trombézou
tromboflebitida  zanét a uzavér podkoinich Zil doini konéetiny

posttromboticky  obstrukce + reflux v hiubokych Zilach dolni konéetiny vznikajici po prodélané flebot-
syndrom romboze

lymfaticky nedostatecny vyvoj perifernich lymfatickych cév a uzlin = vrozeny lymfaticky otok
poskozeni perifernich lymfatickych cév a uzlin = sekundarni lymfaticky otok
porucha vyvoje lymfatickych cév + asymptomaticky zanét? = primarni lymfaticky otok
Zilni porucha Zilné-svalové pumpy, Zilni hypertenze

(Zdroj: Musil, 2006)

1.4.4 DalSi pric¢iny vzniku otoki

Nedostatek drasliku
Nadmérné moceni nebo prijmy vedou ke ztratdm drasliku v organismu, coz se

projevi jako otoky dolnich koncetin (Musil, 2006).

Malnutrice
Hypoproteinemické stavy pii malnutrici, malabsorpci, jaternich cirhdzéach a renélnich
insuficiencich se manifestuji v disledku sniZeni osmotického tlaku plazmy rovnéz jako

edémy (Topinkova, 2006).

Neurologicka onemocnéni

Jako ,dependency syndrome® je oznaCovdna nefunkcnost Zilné — svalové -
lymfatické pumpy, kdy se lymfatické cévy nestahuji a nemaji svlij autonomni tonus.
Pfi¢inou je chybéjici neurogenni drazdéni pii neurologickych onemocnénich jako je
cévni mozkova prihoda, periferni paréza ¢i roztrouSena skler6za mozkomiSni

(Muchova, 2010).
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Metabolické a endokrinni pri¢iny
Symetrické otoky dolnich koncetin se vyskytuji také u Cushingova syndromu
(hyperkortizolismus), dale u hyperprolaktinémie, hyperserotinismu a hyperestrogenismu

(Muchovd, 2010).

Zanétliva onemocnéni
U zanétlivych onemocnéni, napiiklad u revmatoidni artritidy, vzniké otok v dtsledku

zvySené permeability cév (Kovatik, 2006).

Zranéni

Pii zranéni vznikd bezprostfedni vazokonstrikce cévniho a lymfatického systému
s mistni ischémii, trvajici zhruba 5 - 10 minut. Reakci na tuto situaci je hyperémie a
vazodilatace s uvolnénim chemickych mediatorti, zejména histaminu, ktery dale zvysi
propustnost bun¢k endotelu a vazodilataci, v disledku ¢ehoz vznika otok (Hnatova,
Pavla, 2010). Otok po urazech, zhmozdénich a ortopedickych operacich je docasny,
ztraci se po navratu hybnosti v kloubech. Problematicky byva Sudecktv algodystroficky
syndrom s osteopordzou v misté poranéni a s poruchami vegetativni inervace, kdy se

vytvaii mekky a znaéné bolestivy otok (Muchové, 2010).

Jina déleni otoku

Edémy lze dale d¢lit dle ¢asového trvani na akutni, kam fadime akutni zanét zil ¢i
alergické reakce, a na chronické. Jiné rozdéleni je na lokalizované a generalizované

otoky (Ziegenhagen, Degenhardt, 2010).
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1.4.5 Metody 1écebné rehabilitace otokii dolnich koncetin
Veskera terapie otoktl zacind terapii primarniho onemocnéni.

1.4.5.1 Fyzikalni 1é¢ba
Fyzikalni 1écba u otok spocivd v kryoterapii, vodolécbé formou vitfivky ¢i
sttidavych koupeli, ultrazvuku a aplikaci manualni ¢i pfistrojové lymfodrenaze (Wald,

Vachova, 2009).

1.4.5.2 Manualni a pristrojova lymfodrenaz

Manudlni lymfodrendZz je technika, kterd pomoci jemnych krouzivych hmath
podporuje odtok piebytecné lymfy do lymfatickych cév a nasledné do zilniho systému.
Lymfoterapeut oSetfuje kizi a podkozi, nezasahuje do svalovych ani hlubsich struktur.
Lymfodrendz proto nema vyvolat zCervenani ktize. OSetfuji se nejprve proximalni
uzliny a nasledné uzliny distalni. Smér drendZe je od periferie k centru (Priichova,
2011).

Ptistrojova lymfodrenaz vyuziva pro odtok lymfy specidlni vicekomorové navleky,
jez se plni vzduchem a jemnym tlakem tak podporuji odvadéni nahromadéné lymfy

z postizenych koncetin (Houdova, 2005).

1.4.5.3 Vakuum - kompresivni terapie

Vakuum kompresivni terapie (VKT) je fyzikdlni metoda zaloZend na stfidani
pretlaku a podtlaku vzduchu v plastovém valci, do kterého je vlozena koncetina. Ve fazi
pretlaku dochézi k vytlaCeni Zilni krve centripetalng€, koncetina ma svétlou barvu,
zlepSuje se lymfodrenaz. Nasleduje faze podtlaku, kdy dochazi k nasavani tepenné krve,
koncetina je ptekrvend. Béhem podtlaku dochazi ke kvalitnéjsi latkové vymeéné nez za
béznych podminek, nebot’ je do tkédné piivedeno veétsi mnozstvi latek a pod vetSim
tlakem (Nakladalova, 2009). Podtlakova faze vede ke zvétSeni obsahu cév, zvysuje se
rychlost proudéni a dochazi k vytvoieni kolateralniho cévniho ob&hu, ¢imz je zlepSena
trofika tkdné. Témito procesy se VKT odliSuje od ostatnich kompresnich metod, u
kterych chybi faze podtlaku (Karaskova, 2009). V praxi se pro vakuum - kompresivni

terapii pouZziva pfistroj Vasotrain ¢i novéjsi Extremiter (MatouSek, 2010).
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1.4.5.4 BandaZovani

Technika aplikace obinadel se vyuziva zejména u otokl zilni a lymfatické etiologie.
Nejveétsi tah vykazuji obvazy v oblasti kotniku, proximaln¢ je komprese nizsi.
Kratkotazna obinadla se dobfe adaptuji na ustup otoku, charakterizuje je kompresivni
ucinek vétsi pti pohybu a nizky tlak v klidu. Dlouhotazna obinadla plisobi naopak
nejvetsim tlakem v klidu, pouzivaji se proto pouze pii praci zilné - svalové pumpy, tedy
pfi pohybu. Na noc se dlouhotazni obinadla vzdy odkladaji (Svestkova, 2009).
Obinadla se podle velikosti aplikovaného tlaku déli do Ctyf kompresivnich tfid.

Pti udrzovaci fazi 1écby lymfedému se uzivaji obinadla II. - IV. kompresivni tiidy
(Strinclova, 2007). V bandaZich je mozné provadét riizna cvideni, coz dale umociiuje
vliv komprese a aktivitu ziln€ - svalové pumpy (Diamantova, 2011). Nejvétsiho efektu
dosdhneme pfiloZzenim obinadel rano, jesté¢ pred svéSenim DKK z lizka (Karaskova,

2009). Vhodné je rovnéz uzivani kompresivnich punc¢och (Musil, 2006).

1.4.5.5 Lymfaticky tape

Lymfotape (viz pfiloha ¢.1) je pruzny elasticky pasek, ktery se lepi na kiizi s cilem
ovlivnit lymfatickou drendz. Pro zmirnéni otoki se pouziva nejcastéji aplikace ve tvaru
,,vejite®, pficemz jeho zékladna lezi proximalné od postizeného mista. Tape se lepi
v maximalnim protazeni kiize, aby nasledné vznikl v lymfatickych cévach podtlak, coz
dale vede k lepSimu nasavani lymfy z mezibunéénych prostor. Jednotlivé pruhy véjite
se stahuji smérem k zakladné a zajist'uji tak spravny tok lymfy. Lymfotape zaroven
stimuluje exteroceptory, proprioceptory a interoceptory umisténé v kiizi, ovliviiuje tak

neurovegetativni 1 svalove - kloubni aparat (Kobrova, Viélka, 2012).

1.4.5.6 Pohybova aktivita

Dostatek fyzického pohybu napomahé redukci otoku aktivaci Zilng€ - svalové pumpy
pii kontrakci kosterniho svalstva a podporuje tak Zilni navrat a cirkulaci lymfy. Vhodna
je chiize do schodu a kazdodenni prochazky (Musil, 2006). Zalezi pii tom na volbé
obuvi a terénu. Nejvhodnéjsi je mékky lesni terén, ktery tlumi narazy. V zim¢ se
prochazky daji nahradit béZeckym lyZovanim, pii kterém se koncetiny rytmicky

pohybuji, aniZ by dochazelo k jejich pfiliSnému zatiZeni (Klyscz, Jiinger, 2001).
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Prevenci zilni insuficience je elevace dolnich koncetin a omezeni dlouhého stani ¢i
sezeni (Herman, 2010). Plavani je velmi doporucovanou sportovni aktivitou pro
pacientky s zilni insuficienci. Tlak vody piisobi na konc¢etinu jako kompresni puncocha
a napomahd tak lymfatické drendzi. Vodni prostfedi, tlakem na oblast hrudniku déle
zpusobi prohloubeni dechu a dusledkem je zvySené sani ze zilniho systému
(Tomaskova, Adamkova 2010).

Cyklistika je také vhodna, jelikoz koncetiny pracuji v odlehCeni a zaroven se aktivuje
ziln€ - svalova pumpa pii kazdém seslapnuti pedalu. Diilezité je spravné setizeni tiditek
a sedla. Pokud je vyska fiditek pfili§ nizka vede to k utisku panevnich uzlin a tedy ke
zhorSené drenazi (Klycz, Jinger, 2001).

Micové hry je vhodné doporucit jen v n€kterych podminkéch. Nevhodna jsou prudka
zrychleni a brzdéni, kterych by se pacienti méli vyvarovat. Podminky her je nutné
v z4jmu pacienta upravit a misto dvouhry v tenise zvolit napiiklad Cctyrhru (Klycz,

Jinger, 2001).

1.4.5.7 Medikamentézni 1écba
Doporucovana jsou venofarmaka, jez pomadhaji zilnimu ndvratu, odtoku lymfy,
antiflogistika (antiedematézni 1é¢ba) jsou volend u otokli vzniklych mechanickym

poskozenim tkané ¢i sterilnimi zanéty (Wald, Vachova, 2009).

1.4.5.8 Rezimova opatieni

Préci Zilné svalové pumpy pfiznivé ovlivituje sprchovani dolnich koncetin ve studené
vodé. Pii nadvéaze jsou nezbytna dietni opatieni vedouci k redukci vahy (Herman,
2010). Kazdy gram sodiku zadrzuje v organismu asi 200 ml vody. DileZité je proto
omezit piijem soli a to zejména u otokd srde¢ni, ledvinové a jaterni etiologie (Musil,

2006).

1.4.5.9 Piirodni lécivé prostiedky
Doplnky pro 1é€bu otokli dolnich kon¢etin nalezneme i v pfirodnich prostiedcich.
Ginko biloba (jinan dvoulalo¢ny) zplisobuje vazodilataci cév zejména diky ucinnym

latkdm - flavonoidim, terpentim, ginkolidim.

30



Kombinace koniského kastanu, gotu kola, boruvky a listnace bodlinatého posiluje
stény zil a snizuje tvorbu edémul. Antioxidanty obsazené v zrnkach hroznového vina

pusobi rovnéz ptiznivée pii obéhovych potizich (Arndt, 2009).

1.5 Reflexologie

Reflexni terapie (reflexologie) je dopliikova celostni metoda, ktera ptedpoklada
existenci reflexnich plosek na chodidlech, dlanich rukou a na uchu. Tyto plosky jsou
projekci organti a tkani celého téla. Aplikaci tlaku do téchto plosek dochdzi k ovlivnéni
ptislusnych tkdni ¢i organi (McLaughlinov4, Hallova, 2003). Kazdy organ a c¢ast
lidského téla ma svou vlastni reflexni plosku, a chodidla a dlané tak tvofi jakousi mapu
lidského téla (Wills, 2003). Reflexologie plisobi na nervova zakonceni na plosce nohy,
skrze ktera ovliviiuje cely organismus navozenim stavu relaxace a zlepSenim latkové
vymény (Lakasing, Lawrence, 2010).

Jde o metodu s dlouhou historii, jejimz cilem je obnovit pfirozenou rovnovahu v téle
a navodit relaxaci. Stimulaci plosek, které vykazuji zménéné reakce ¢i bolestivost jsou
ovlivilovany organy, které jsou pretizeny nebo poSkozeny a je tak podporovana jejich
samouzdravovaci schopnost. Reflexologie souvisi s tradi¢ni ¢inskou medicinou a vnima
tak clovéka jako celek. Pracuje sreflexnimi ploskami a zaroven hledd souvislosti
naptiklad se stravovacimi ndvyky a pohybovou aktivitou jedince (Booth, 2005).
Stanoventi citlivych zon jedince pfedstavuje nejen cestu k obnoveni naru§ené rovnovahy
uvnitf téla, ale jejich oSetteni slouzi také k prevenci vzniku obtizi v danych organech.
Nebot’ reflexni plosky jednotlivych organid jsou citlivéjsi diive, nez dojde ke
skutecnému postizeni danych orgénti a ptfipadnému vzniku konkrétniho onemocnéni

(Pataky, 2007).
1.5.1 Historie

Reflexologie ma dlouhou historii a jeji skute¢na kolébka je nejasna, doslo se tedy
k ndzoru, ze vznikala na mnoha mistech soucasng. Jelikoz se s jejim vznikem poji
konfrontace zapadniho a vychodniho svéta, jez neustile méni podobu dneSni

reflexologie, vénuji se zde této problematice obsahleji.
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Z archeologickych nalezi je zfejmé, ze cilené plisobeni tlaku na chodidla a ruce bylo
praktikovano jiz ve starém Egypté. Taktéz Indidni Severni a snad i Jizni Ameriky

ziejme znali urcité reflexni plosky (Janca, 2002).

1.5.1.1 Vychodni nahled
Vyznam chodidla ve vychodnim svété dokazuje napiiklad v pripad¢ Japonska zndma

3

,,Budhova S§Iép¢j “ v chramu Jaku$idzi v Nafe. Cchi je vyraz pro energii v tradi¢ni
¢inské medicing, tato Zivotni energie proudi v lidském téle v energetickych kanélech
zvanych meridiany. Tok energie lze ovlivnit plisobenim na urcit¢ body v drahéch

ptislusnych kanald, které vedou od rukou k chodidlim (Kunzovi, 2003).

1.5.1.2 Zapadni nahled

Nervova soustava je systém pro zachyceni a ptfenos informaci, stojici na zacatku
realizace télesné odpovédi, coz potvrdily vyzkumy zapadnich védcl a Iékaid pocatkem
19. stoleti, ktefi badanim nad reflexy vytvofili misto pro vznik reflexologie (Kunzovi,
2003). Ve Velké Britanii tak Sir Henry Head objevil dnes jiz zndmé Headovy zony,
spojujici pokozku a organy prostfednictvim nervi z urcitych segmenttli patete. V Rusku
zkoumal podminéné a nepodminéné reflexy Ivan Pavlov a potvrdil tak souvislost mezi
podnétem a reakci (Dougansova, 2005). Americky 1ékai doktor William Fitzgerald je
povazovan za zakladatele zonoveé reflexni terapie. Rozdélil t€lo na 10 podélnych zén
(viz. Ptiloha ¢.2), kdy organy v prib&hu z6n jsou navzéjem propojeny a vzajemné spolu
souvisi (Marquardtova, 2009). Tento poznatek byl vyuZivan zejména pro anestetické
ucinky. Pusobenim tlaku v pfislusné z6né€ na ruce byla naptiklad znecitlivéna oblast
obliceje, kde mohl byt nésledné provadén potiebny zakrok bezbolestné. Metodou
doktora Fitzgeralda se dale zabyvala kanadskd masérka Eunice Inghamova, kterd
preferovala zejména péci o chodidla (Dougansova, 2005). Dalsi rozsifeni této metody je
zasluhou Hanne Marquardtové, ktera navazala na Inghamovou a rozdélila chodidla na 3
pficné zony pro snadnéjsi orientaci (viz piiloha ¢. 3). U nés se o propagaci reflexni
terapie zaslouzil Ing. Jifi Janca, na kterého nasledné navazali manzelé Patakyovi

(Patakyovi, 2013).
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1.5.2 Vziajemna souvislost z6n a meridiani

Podle Dougansové (2005) je ucinek reflexologie umocnén vzajemnou vazbou na
tradiéni ¢inskou medicinu, v jejimz kontextu udajné vznikla samotnd reflexologie.
Vnima vzajemny vztah mezi akupunkturou, kterd se zabyva merididny, a reflexologii.
Zapadni reflexologie se vydala cestou zonové terapie, kdezto v Ciné vznikl
propracovany systém energetickych drah, merididni a jednotlivych energetickych boda
v pribéhu téchto drah. Tyto body jsou ovliviiovany bud’ invazivné (jehlami), pak
mluvime o akupunktufe, anebo tlakem prsti (akupresurou). Reflexologie ovliviiuje

reflexni zony a ploSky neinvazivné tlakem prsti a masdzemi (Dougansova, 2005).
1.5.3 Tradic¢ni ¢inska medicina

Cinané neustale zkoumali vztahy mezi pfirodou - ¢lovékem a vesmirem, na zakladé
kterych vypracovali rozsahly systém vzajemnych souvislosti a vazeb, tzv. Cinsky
pentagram. Podstatnou roli pro n¢ hrala rovnovaha a jeji nalézani a to jednak na irovni
télesné (mezi jednotlivymi organy), tak vyvazenost ve strave, v mezilidskych vztazich a
ve vlastnich postojich. Tento systém vedl nejen k ispéSnému léceni onemocnéni, ale
hlavné k prevenci jejich vzniku (Mohring, 2008). Cinsky pentagram pfedstavuje navod
a inspiraci pii diagnostice 1 terapii. Zohlediiuje princip jin a jang, tedy dvé polarity
jedné Zivotni energie. Kvalita této energie se méni béhem roku, coz zndzoriuje pét

0 Wt v

elementil v souvislosti s vnitfnimi organy (Rizicka, 2011).

1.5.3.1 Jin a Jang

Cely vesmir vcetné lidského byti je podle tradicni ¢inské mediciny tvofen Zivotni
energii ¢chi, ktera ma dva poly, ve kterych se pohybuje - jin a jang. Jsou to protichtidné
energie, které se ovSem navzdjem ovliviluji a dopliuji, jedna piechézi v druhou,

0 Wt v

nemohou existovat oddelené a spolecné tvofi jeden celek (Riizicka, 2011).
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Principem jinu, jenz je oznacovan jako zensky, je naptiklad noc, chlad, temno a
vlhko, z organti: srdce, osrdecnik, plice, ledviny a jatra. Opac¢ny princip tvofi jang,
muzsky pfistup, ktery predstavuje den, teplo, svétlo a sucho, organové: zaludek,
zlucnik, slinivka, tlusté stfevo, cévni systém a ,,tfi ohfivace™. Jinovymi projevy jsou
studené ruce, chodidla, pomaly pulz, mélky dech. Naopak vysoké teploty, zacpu,
poceni, chronickou Zizen a rychly pulz fadime k jangovym projeviim (Dougansova,

2005).

1.5.3.2 Pét elementti

Cchi, pohybujici se mezi poly jinu a jangu dale méni svou podobu béhem roku do

péti modalit, jez Ciané nazyvaji péti elementy (Mohring, 2008).
Prvnim elementem je dievo, reprezentujici obdobi jara, zrodu nového Zivota, organoveé
souvisi s jatry a zlu¢nikem, nasleduje element ohné piedstavujici 1éto, rast, srdce,
osrde¢nik a ,,troji ohfivac“. Tteti prvek zemé vyjadiuje pfeménu, slezinu a zaludek.
Ctvrtou slozkou je kov, jakoZto zrani a souvisejicimi organy jsou plice a tlusté stfevo.
Patym prvkem je voda, zdsobarna, z organii jde o ledviny a mocovy méchyt (Pataky,
2007).

Vztahy mezi jednotlivymi prvky vyjadiuje cyklus zrozeni: dfevo hofi, za vzniku
ohné, nasledné popela (zemé¢), ve které jsou kovy, jez pti zahtati taji a vytvaii vodu,
potiebnou déle pro rist stromil (dfevo). Cyklus ovladani probiha od dieva, kdy kofeny
dokazou poskodit ptidu (zemi), kterd panuje nad vodou. Ohen podléha vod¢, ale vladne
nad kovy, jez se v ohni rozehieji. Kovy nésledné ovlddnou dievo (Peetersova, 2008).
Vztahy mezi jednotlivymi prvky a tedy i organy jsou dale rozsahlejsi, stejné tak obsah
jednotlivych elementii je obohacen o dalsi atributy, naptiklad svétové strany, emoce,
chuté, barvy atd. typické pro jednotlivé prvky. Pentagram je tak velmi detailni a podava

terapeutovi prehled o dalSich souvislostech (Rizicka, 2011).
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1.5.3.3 Jednotlivé meridiany

Meridiany jsou energetické kanaly, probihajici na povrchu i uvnitt lidského téla
(Mohring, 2008). Mezi merididny a organy, podle kterych se jmenuji, existuje urcitd
souvislost, zalozend na vzijemném propojeni a ovliviiovani (Ruzicka, 2007). Pro
potieby této prace zminuji pouze nazvy téchto 12 drah: draha plic, srdce, osrdecniku,
tlustého stieva, tenkého stfeva, ,,trojiho ohtivace™ , Zzaludku, sleziny, mocového
meéchyfte, ledvin, zlu¢niku a jater. A déle predni a zadni stfedni drdha (Seleznév, 2006).
Pribéh drah mocového meéchyfe a ledvin popisuji pro moznou souvislost s otoky
dolnich koncetin.

Draha mocového méchyte zacina u vnitiniho o¢niho koutku, pokracuje na celo, déle
na temeno hlavy a v oblasti zatylku se rozdvojuje, obé ¢asti pokracuji podél patete
smérem dolli, spoji se v oblasti podkolenni jamky a prochazi po zadni vné&jsi strané
lytka na lateralni hranu chodidla, kde kon¢i u nehtového ltzka patého prstu.

Draha ledvin vede skrze chodidlo postupné od maliku nohy ptes os scaphoideum,
dale obkrouzi vnitini kotnik a stoupa vzhlru po vnitini hrané bérce a stehna, nasledné
vstupuje do pohlavnich organi a pokracuje rovnobézné se stfedovou linii téla do

podklickové krajiny (Rizicka, 2007).
1.5.4 Principy reflexni terapie

Pro uskute¢néni reflexnich odpovédi je zasadni nervova soustava, kterd tidi veskeré
¢innosti organismu spolu s nervovymi centry a drdhami. Senzitivni nervy
zprostfedkovavaji pienos informaci z vnitinich a vné&jSich organti do centra. Motorické
nervy spojuji centrum odstfedivé s periferii. Nervova soustava vznikla z vnéjSiho
zarode¢ného listu stejné jako kiize, jejich provazanost je neodmyslitelna. Plosky a dlané
obsahuji nervovych zakonceni nejvice, jsou proto nejvhodnéjsi pro stimulaci. Chodidla
navic vyznamné ovliviiuji obéhovou soustavu, jelikoz pti zatizeni dochazi k podpote
zpétného obéhu (Piazza, Maglio, 2011). Kofenovym okrskem jsou ¢ésti téla inervované
z jednoho misniho segmentu, tedy tkadn€ i orgdny, provazané reflexnimi a nervovymi

vazbami (Pernerova, 2012).
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Zbny, prostiednictvim kterych komunikuje wvnitini prostfedi s kizi, nazyvame
Headovy kozni zény. Porucha v konkrétnim okrsku je feSena reflexni cestou. Pokud je
organ poskozen dochazi k poruseni senzitivni inervace a tedy ke zménam povrchového
Citi, zmeénénd drazdivost se dale projevi poruchou cévni inervace, vazodilataci C¢i
vazokonstrikci, ptipadné bolestivosti. Mezi bolestivou kozni zénou a vnitinim organem
existuji viscerovertebralni spoje. OSetfenim citlivych oblasti se pfedpokladd pozitivni
ovlivnéni hluboko ulozenych orgéant a tkdni (Pernerova, 2012; Razicka, 2007). Reflexni
terapie piedpokladd existenci zivotni energie, kterd voln¢ proudi. Nerovnovéhou
v proudéni této energie vznika oslabeni ¢i onemocnéni jedince, reflexologické oSeteni

nabizi harmonizaci této energie (McLaughlinova, Hallova, 2003).
1.5.5 Orientace na chodidle

1.5.5.1 Anatomie chodidla

Znalost anatomie chodidla je nezbytna pro spravnou orientaci na noze a nasledn¢ pro
pfesné urceni reflexnich ploSek (Pataky, 2007). Chodidlo tvofi 26 kosti spolu
s ptislusnymi klouby, vazy, svaly a Slachami (Piazza, Maglio, 2011). Zadni ¢ast nohy
vytvaii talus a calcaneus, jez jsou dvé nejveétsi kosti chodidla, tvotici jeho jednu tietinu,
sttedni Cast predstavuje ze strany palcové os naviculare (lod’kovitd kost), ossa
cuneiformia (kosti klinové) - mediale, intermedium a laterale a os cuboideum (kost
krychlovd) ze strany malikové. Navazuje pfedni Cast sloZzena z péti kosti nartnich (ossa
metatarsi) a 14 kosti ¢lankt nohy (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

Na noze kon¢i Slachy dlouhych svali bérce a dale zde rozliSujeme vlastni svaly
chodidla, které jsou rozdélené do né€kolika vrstev. Podle uloZeni ze strany nartu, tedy
dorzéln¢€ jsou to m. extensor hallucis brevis a m. extensor digitorum brevis. Svaly
plantarni strany mizeme rozdé¢lit na svaly palce (medidlni ¢ast chodidla) m. abduktor
hallucis, m. flexor hallucis brevis, m. adduktor hallucis. Laterdlni prostor tvoii svaly
maliku m. abduktor digiti minimi a m. flexor digiti minimi brevis. Prostfedni vrstvu pak
tvoii m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae a mm. lumbricales. Mezikostni
prostory vypliiuji mm. interossei plantares et dorsales (Janda, 2004). Pribéh musculus

quadratus plantae odpovida prabéhu drahy mocovodu (viz ptiloha ¢. 7).
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1.5.5.2 Chodidlo jako obraz téla

Na chodidlech (stejn¢ jako na dlanich) se dle reflexologh zrcadli obraz celého
lidského téla. Narty zobrazuji piedni stranu téla, plosky pfedstavuji zada, vnéjsi okraje
chodidla zpodobiiuji koncetiny, na vnitini okraje chodidla se promita patet (Razicka,
2007). Marquardtova (2009) se divd na chodidlo zprofilu (opfené o patu) a
piipodobnuje jej k sedicimu clovéku, kdy palec predstavuje hlavu a krk, a baze prstcu

zpodobiiuji ramena.

Podélné zony
Dr. Fitzgerald rozdélil chodidlo a ruku na takzvané podélné zony (viz. Ptiloha €. 2),

jez prochazi od vrcholu hlavy jednotlivymi prsty (viz. kapitola 1.5.1.2 ). Mame tedy
celkem pét a pét zoén, pricemz plati, ze levou polovinu téla a prislusné organy
pfedstavuje leva ruka a noha a to rovnéz v piipade¢ levé poloviny mozku, projektujici se
na levé horni ¢i dolni koncetin€, nedochéazi zde tedy k zadnému kiizeni (Peetersova,

2008).

Pii¢né zony

Spravnou lokalizaci dale usnadni zony pfi€né (horizontéalni), které zavedla Hanne
Marquardtova (viz. Pfiloha €. 3). Zona ramenniho pdsu prochazi stiedy vsSech
metatarzalnich kloubl. Nad touto linii se nachazi reflexni ploSky organii hlavy a krku.
Zo6mu pasu tvoii spojeni prvnich tfi nartnich kosti se tfemi kostmi klinovymi a skloubeni
ctvrté a paté nartni kosti s kosti krychlovou. V tomto stfednim prostoru lokalizujeme
organy hrudniku a horni €asti bficha. Linie panve je ohranicena kosti patni a nad ni

nalezneme plosky pro organy dolni ¢4sti bficha (Pataky, 2002).
1.5.6 Priibéh reflexni terapie plosky nohy

Proces reflexni terapie zacind odbérem podrobné anamnézy oSetfovaného a vstupni
reflexni diagnostikou citlivych ploSek. Nejprve je tieba vzdy uvolnit oblast kréni patete
(Janca, 2002). Samotnému oSetfeni reflexnich ploSek ptfedchéazi relaxacni dychani
s cilem navodit stav uvolnéni (Piazza, Maglio, 2011). Terapie pokracuje piisobenim
tlaku do pfislusnych reflexnich ploSek chodidla. OSetfeni jednotlivych z6n probiha

v pfesn¢ daném potadi, které odpovida fyziologii.

37



Zacinad se oSetfenim vylucovaciho systému (Gornicka, 2011). Pii konkrétnich
onemocnénich se vénuje vEtsi pozornost souvisejicim reflexnim ploskam (Pataky,

2002).

1.5.6.1 Hmaty

Hmaty se v ramci reflexologie provadi poslednim ¢lankem palce ruky, ostatni prsty
tvofi oporu. Hmat se sklada z prvotniho pfilozeni palce a nasledného zatlaceni do
hloubky a krouzeni. Mezi palcem a tkani by mél byt uhel 90° (viz Piiloha ¢. 4) (Pataky,
2007). Toto postaveni palce zajisti pouziti spravného tlaku, ktery neni ani pfilis
intenzivni ani ptili§ opatrny (Schaeferova, 2007).

Stimulacni hmat se pouziva pti diagnostice i terapii, jde o stisknuti po dobu do 2
vtefin, aplikuje se u neostré, tupé bolesti.

Utisujici hmaty se pouZivaji u ostrych bolesti v podobé hlazeni nebo sedativniho
hmatu, ktery probiha jako ostré zmacknuti reflexni plosky v délce trvani do 40 vtefin
(Patakyovi, 2002). V ramci oSetfeni lymfatického systému se dale pouziva stiidavé
hlazeni a vytahovaci hmat, kterym se zlepSuje prokrveni meziprstnich prostorti

(Marquardtova, 2009).
1.5.7 U&inky reflexni terapie plosky nohy

Reflexologie je celostni metoda, jez zohlediiuje vSechny télni systémy lidského téla.
Jeji ucinek spociva predev§im v navozeni relaxace, zmirnéni napéti a odstranéni bolesti
celému organismu (Piazza, Maglio, 2011). Uginky Ize tedy promitnout do viech télnich
systémi. StéZejni je zejména zlepSeni krevniho ob&hu a posileni nervového systému
(Piazza, Maglio, 2011; Forejtova, 2011; Peetersova, 2008). Pozitivni vliv ma reflexni
terapie plosky nohy rovnéz pii stimulaci lymfatického systému (Lakasing, Lawrence,
2010). Vyznamna je piedevsim oblast diagnostiky, kdy Ize vnitini organy oSetfit skrze
reflexni ploky diive, nez dojde k jejich vlastnimu postizeni (Pataky, 2007). U¢inky
reflexologie se umociiuji pfi propojeni s bylinnou terapii a Gpravou Zivotniho stylu.

V souvislosti s otoky uvadi Goérnicka (2011) stejné jako Masafretova (2002) jejich
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zmirnéni az o 5 centimetrd po Ctyitydenni stimulaci lymfatickych receptort s frekvenci

hodinu denné.
1.5.8 Vybrané reflexni plosky

Podélné a pticné zony tvoii soufadnicovy systém napomahajici nalezeni ptislusnych
reflexnich plosek pro vybrané orgény. Podle organovych map hledame reflexni plosky
konkrétnich organt, které se nasledné oSetiuji (Riazicka, 2007). Pro lepsi lokalizaci
plosek se v reflexologii jako méfitko pouziva tzv. ,,tsun®. 1 tsun pfitom odpovida Sifce
palce ruky osetfovaného v interphalangealnim kloubu (Kolster, Waskowiak, 2006).

Pro tucel této prace blize popisuji lokalizaci vybranych reflexnich plosek s moznou
souvislosti s otoky dolnich koncetin. Pfesné umisténi popsanych reflexnich ploSek

znéazornuji obrazky v Ptilohéach €. 5 - 20.

1.5.8.1 Ledviny

Reflexni plosky nalezneme na obou chodidlech nad linii pasu mezi druhou a teti
nartni kosti, pfi jejich bazi. PloSku hleddme nejprve na nartu a nasledné na plosce pro
snadn¢jsi lokalizaci. Ledviny =zajistuji detoxikaci a vyméSovani, zachovavaji
acidobazickou rovnovahu a tidi hospodareni téla s vodou (Pfihodova, 2012). Stimulaci
této zony dojde k prokrveni a zlepSeni vykonnosti ledvin. Vysledkem je zména
zabarveni, pfipadné zapachu moci. Pii dysfunkci ledvin dochazi k hromadéni
Skodlivych latek s patologickymi dusledky na kzi formou ekzéml ¢i lupenky,
degenerativnich zmén na kloubech - artr6zy ¢i zvySeni krevniho tlaku (Gornicka, 2011).
Tato zéna byva cCasto citlivd a aktivni pii otocich nohou. Ledviny jsou dle tradi¢ni
¢inské mediciny orgdnem vnitini sily a dlouhovékosti a predstavuji partnerské vztahy,
strachy a stresy (Forejtova, 2011).

Pro udrZeni optimalni funkce je doporucena stimulace této plosky 2 - 3 minuty denné
tj. 80 - 120 zmacknuti smérem od nartnich kuistek k prstim (Pataky, 2007). Z bylinné

1é¢by je pii oslabeni v oblasti ledvin nejucinngjsi celik zlatobyl (Piihodova, 2012).
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1.5.8.2 Mocovody

Z6mu mocovoda nachdzime pii slase musculus flexor hallucis longus (FHL) s niz se
ktizi, palpujeme ji béhem aktivni extenze palce. PlosSku stimulujeme vedle Slachy FHL
od ledvin (od prstil) smérem k mocovému méchyii (k paté). Aktivace plosky je shodna
jako u ledvin. Ovliviiujeme tak pohyb metabolitl a s tim souvisejici peristaltiku, ktera je

narusena retenci mocoviny (Pataky, 2007).

1.5.8.3 Mocovy méchyr

Ploska mocového méchyie lezi na vnitini hrané chodidla pod vnitfnim kotnikem.
JelikoZz je organ uprostied téla, plosku hledime na obou ploskach. Castym
onemocnénim je zanét mocového méchyie, ddle se mohou objevit mocové kameny ¢i
mocova inkontinence. Pozitivné mocovy méchyt ovlivni pfeslicka rolni ¢i pamelnik bily

(Ptihodova, 2012).

1.5.8.4 Jatra

OSetfeni jater sméfujeme na pravou plosku nohy pod metatarsophalangedlni
skloubeni 2.-5. prstce, jde o nejvétsi plosku viibec (Pataky, 2007). Jatra plni v téle fadu
funkei tykajici se zejména latkové vymény, jejich oslabeni se tak promitne do rtiznych
oblasti. OSetfeni neopomijime v pifipadech kardiovaskuldrnich chorob, uzkostlivosti,
stresu a pii artritickych ¢i revmatickych potiZich. Oslabeni jater se projevi naptiklad
senzitivitou vSech ploSek, trvalou unavou a zhorSenym psychickym stavem, palenim
zéhy ¢i poruchami menstruace. Z bylin se pfi oslabeni jater doporucuje ostropestiec

mariansky (Pfihodova, 2012).

1.5.8.5 Slezina
Pro slezinu ptipadd prostor mezi Ctvrtou a patou ossa metatarsii nad linii pasu na
levém chodidle (Piazza, Maglio, 2011). Podle tradi¢ni ¢inské mediciny je ¢idlem jater,
na jejichZ oslabeni miize poukazovat. Je dilezitym organem imunitniho systému, nebot’
se podili na tvorbé protilatek a leukocytl a na rozkladu erytrocytti (Ptithodova, 2012).
Osetteni sleziny je doporuceno pii kardiovaskularnich problémech, lymfatickych

obtiZich a anemiich (Piazza, Maglio, 2011).
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Stimulaci sleziny podpofi S§téva z kofene petrzele smichand s medem. Vlastni
reflexni plosku facilitujeme 10 - 15 stisky denné¢, které aplikujeme vicekrat béhem dne

(Pithodova, 2012).

1.5.8.6 Srdce

Bod srdce se nachdzi pod metatarzalnimi klouby palce na obou ploskéach, zde je
vlastni organova ploska. Souvztazna zona je totoznd s ramennim pasem levé plosky
(Pataky, 2007). Srdce je svalovou pumpou zajist'ujici kolob¢h krve v téle, ale je rovnéz
organem citu. OSetfime jej pfiloZenim dlani na tuto zénu, piipadné masazi této plosky
(Schaeferova, 2007). Jelikoz se reflexni ploska srdce nachazi v blizkosti zony hrudni
patefe, dochazi pii jejich blokadach k nedostatecné inervaci srdecniho svalstva a
nasledné ke zvySeni krevniho tlaku jako reakce na zUzeni cév (Pataky, 1998).
Reflexologické oSetfeni srdce je vhodné jako prevence srdecnich chorob, rovnéz pii
problémech s kieCovymi zilami a jako dopln€k 1é¢by také pti obezité (Piazza, Maglio,

2011).

1.5.8.7 Lymfaticky systém

Systém lymfatickych cév a uzlin ovliviiujeme z nékolika mist plosky nohy. A to
postupné jako mizni systém hlavy a krku, ktery ma reflexni ploSky v meziprsti z nartové
strany, piic¢emz nejdulezitéjsi je prvotni otevieni ,,cisterny chyli®, jejiz reflexni bod lezi
mezi tietim a ¢tvrtym prstcem (Piazza, Maglio, 2011).

Podpazni uzliny oSetfujeme v oblasti ramenniho pasu u hlavicky péaté nartni kistky.
Mezi palcem a ukazovdkem se z nartové strany nachazi hrudni lymfatickd komora.
Oblast pro oSetieni dolni lymfy se rozprostira mezi vnitinim a vnéjSim kotnikem
z nartové strany (Dougansova, 2007).

Reflexni zona pro dolni lymfaticky systém vede zaroven od oblasti paty smérem
nahoru, soubézné s Achillovou §lachou, Etyfi prsty nad kotniky (Piazza, Maglio, 2011).
K lymfatickému systému fadime rovnéz apendix, jehoz plosku stimulujeme na pravé
plosce ve vzdalenosti 1 tsun od baze patého metatarsu smérem k paté (Masafretova,

2002).
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1.5.8.8 Slinivka b¥iSni

Ploska pro slinivku se nachéazi na obou chodidlech piimo pod hranici mezi nartnimi a
klinovymi ktstkami pfi medidlnim okraji chodidla. Na levém chodidle je ploska Siroka
3,5 tsunt a na pravé plosce pokracuje v §ifi 1,5 tsunu od medialni hrany chodidla.

Slinivka bfisni plni dvé zakladni funkce a to produkci travicich §tav a tvorbu
hormonii. Navic je nadfazena sliznicim dychacich cest, stieva a d€lohy (Patakyovi,
2002). Dysfunkce slinivky se projevuje typicky nadyméanim a dale poruchou funkce
sliznic. Pii zanétech a oslabeni podiizenych organt se tato ploska facilituje maximalné
20 x za den piipadné se jen hladi. Stimulovat by se méla vzdy zaroven s ploskou jater,
zlu¢niku a sleziny. Uzivani lékotice lysé a Salvéje 1ékarské prispiva k dal§i harmonizaci

slinivky bti8ni (Pfihodova, 2012).

1.5.8.9 Zlu¢nik

Bod pro Zlu¢nik je lokalizovan na pravé chodidlo mezi 3. a 4. nartni kistku a to do
2/3 jejich délky blize k paté. Na nartni strané je tato zoéna mezi 4. a 5. nartni kiistkou
v 1/3 této délky. Zluénik plni funkce zasobniku Zluéi (Patakyovi, 2002). Jeho oslabeni
zpusobuje kloubni potizZe, bolest kycli, bolesti kolen z vnéjsi strany (mista prichodu
merididnu Zlu€niku), kozni potize ¢i alergické problémy. Dale psychickou disharmonii,
podréazdénost a nesnasenlivost (,,zlucovity ¢lovék®). Prvotni pficina téchto obtizi je
ovSem v jatrech, které tvofi zlu€. PloSku Zlu¢niku facilitujeme 10 — 15x né&kolikrat za
den. Pro posileni Zlu¢niku jsou vhodné tinktury z vlastoviéniku vétSiho. (Pfihodova,

2012).

1.5.8.10 Vajecniky

Reflexni zona vajecnikli se promitd do oblasti obou pat pobliz kotnikli z vnéjsi
strany. Bod pro stimulaci vypalpujeme pod ,,stfiskou*, kterou tvofi spojeni mezi os
cuboideum a os talus. Denni davka je 60 - 120 zmacknuti, pfi€emZ plosku spiSe
hladime. Vaje¢niky maji z hlediska vyvoje stejny ptivod jako ttiselné lymfatické uzliny.
Prvotni pfi¢inu problému s touto oblasti uvadi Pataky (1998) v blokad¢ SI skloubeni,
bederni a kréni patefe. Vaje¢niky v obdobi téhotenstvi pouze hladime (Ptihodova,

2012).
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1.5.8.11 Vejcovody

Ovlivnéni vejcovodu skrze reflexologii je smérovano na narty a to mezi os calcaneus
a os cuboideum (pied vnéjsi kotniky). Rovnéz vejcovody jsou vyvojové piibuzné
s tfiselnymi uzlinami. Pfi masazi této zony postupujeme od vajecnikd, tedy z lateralni

strany smérem k déloze na medidlni stranu (Pataky, 2002; Schaeferova, 2007).

1.5.8.12 Prsa

Reflexni zona se zobrazuje na nart a to do stiedni ¢asti metatarzalnich kosti. Ctvrta
nartni kost je podélnou osou této zony. Prsni Zlazy souvisi rovnéz s lymfatickym
systémem. Priinu potizi této oblasti vidi Janca (2002) v dysfunkci mizniho systému,
zejména v oblasti panve a podpaznich uzlin. Pfed zakroky v oblasti prsi doporucuje
oSetfeni lymfatického systému, doplnéné o stimulaci zon vajecnikii, pohlavnich organti

a brzliku.
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem ptedklddané prace je zmapovani vlivu reflexni terapie plosky nohy na
zmirnéni otokl dolnich koncetin u vybranych pacientek s chronickymi otoky dolnich
koncetin.

Vzhledem k obsahlosti problematiky edémti dolnich koncetin byla k hlubSimu
zkoumani vybréana oblast kotniktli. Perimaleolarni otoky jsou pacientkami vnimany jako
nejvice obtézujici. Na podkladé této skutecnosti je dalSim cilem prace navrzeni
fyzioterapeutického postupu pro zmirnéni otokd dolnich koncetin s vyuzitim reflexni
terapie plosky nohy.

Na zékladé¢ stanovenych cilii byly poloZeny dvé vyzkumné otazky.

e Ma reflexni terapie plosky nohy vliv na zmirnéni otokt dolnich koncetin?

e Jaké jsou pozorovany zmény po aplikaci reflexni terapie plosky nohy?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor byl vybran dle téchto kritérii:
e Pohlavi: Zena
e V¢k: vice nez 40 let

e Vyskyt otokl dolnich koncetin po dobu miniméalné 1 roku

Vybrany byly 3 Zeny spliiujici vySe zminéna kritéria. V ramci vyzkumu byla témto
zenam po dobu 5 tydnd provadéna reflexni terapie plosky nohy s cilem zmirnit ¢i
pozitivné ovlivnit otoky dolnich koncetin. Reflexni terapie i diagnostika byla provadéna
pod dohledem zkusené reflexolozky, ktera aplikuje tuto metodu v praxi.

Vsechny Zeny vyjadfily pisemny souhlas s provadénou terapii a s naslednym

anonymnim zpracovanim ziskanych dat a fotodokumentace v této praci.

3.2 Metodika

Pro realizaci stanovenych cilli byl pouzit kvalitativni vyzkum. Byla odebrana osobni
anamnéza a provedeno vstupni a vystupni vySetfeni s vyuZzitim metody rozhovoru a
vizualni analogové Skaly bolesti. Ziskané anamnézy a vysledky vySetfeni byly

zpracovany formou kazuistik.
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Vstupni vySetieni-status praesens

Vstupni vysetieni se skladalo z vySetfeni aspekci zeptredu, zezadu a zboku.
Palpa¢nim vySetfenim byl zhodnocen svalovy tonus a kvalita otoku. V ramci
dynamického vySetfeni byla provedena Trendelenburg - Duschenova zkouska a
sledovén stereotyp dychani.

Na dolnich koncetinach byly dale orientacné vySetieny rozsahy pohybu v kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubech a zhodnocena svalova sila dolnich koncetin. Zmétena
byla funk¢ni délka dolnich koncetin, tedy vzdalenost od spina iliaca anterior superior po
malleolus medialis.

Obvody dolnich koncetin byly méfeny:

e Obvod stehna 15 centimetri nad hornim okrajem patelly
e Obvod stehna pies mm. vasti quadricepsu femoris

e Obvod kolena pies patellu

e Obvod lytka ptes tuberositas tibie

e Obvod pies oba kotniky

e Obvod pies ,,nart a patu*

e Obvod pies hlavicky metatarzl

Béhem vstupniho vySetfeni byla provedena reflexni diagnostika. Citlivost
konkrétnich reflexnich ploSek byla zaznamenéana do formuléte (viz. Ptilohy ¢.21;30;37).
Dle Patakyho (2002) plati, ze velikost bolesti je pfimo umérnad dysfunkci v ptisluSném

organu.

Vizualni analogova Skala bolesti (VAS)

Citlivost (bolest) reflexnich plosek byla hodnocena pomoci vizudlni analogové skaly
bolesti (VAS). Jde o stupnici od 0 do 10, kdy cislo 10 ptfedstavuje nejvétsi bolest
(citlivost), kterou pacient zazil. Pomoci této Skéaly byla hodnocena citlivost reflexnich
plosek v pribehu terapie. Dale byl prostfednictvim obdobné Skaly hodnocen subjektivni

pocit tize dolnich koncetin jednotlivymi pacientkami.
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Rozhovor

Na zaklad¢ osobniho rozhovoru s pacientkou bylo zaznamenano subjektivni vnimani

terapie a zmeény, jeZ Zeny prozivaly béhem procesu oSetrovani reflexnich plosek. Jelikoz

je reflexni terapie soucasti celostniho pfistupu, zajimaly mé veskeré zmény, které zeny

pocitovaly, nejen fyzické, ale rovnéz psychické.

Vlastni terapie

V teoretické Casti byly blize vymezeny konkrétni reflexni body, jejichz citlivost byla

dale sledovana a hodnocena pomoci VAS. Vlastni terapie byla zaloZzena na manudlni

stimulaci, ptipadn¢ zklidnéni téchto konkrétnich reflexnich plosek, které¢ vychazely u

kazdé pacientky z prvotni reflexni diagnostiky.

Vlastni terapie se nasledné skladala z téchto prvkii:

Osloveni hlubokych lymfatickych uzlin prostfednictvim kontrolovaného dychani
lokalizovaného do oblasti podbtisku, ¢imz pravdépodobné doslo také k aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (m. transversus abdominis, diafragma,
mm. multifidi, mm. rotatores, m. levator ani, m. coccygeus, m. Sacrococcygeus).
Osetteni reflexnich plosek pro kréni patet specidlnim hmatem — kdy je palec
nohy za soucasné subtrakce rotovan do stran a druha ruka provadi kompresi
upont m. extensor et flexor hallucis brevis v okoli metatarzalniho kloubu palce.
Ovlivnéni moc€ového systému stimulaci reflexniho bodu pro ledviny tlakem
palce ve sméru od baze metatarzalnich kustek smérem k prstcim, pfipadné
hlazeni této plosky. Dale reflexni osloveni mocovodl tlakem palce obloukovité
od zony ledvin smérem k paté. A v oblasti pod vnitinim kotnikem oSetfeni
plosky mocového méchyre nékolika jemnymi pfitlaky.

Aktivace lymfatického systému byla zahdjena skrze bod ,cisterny chyli
v prostoru mezi 3. a 4. prstcem (viz.Pfiloha €. 12 ), v pokracovani aktivace bodl
pro podpazni a tfiselné uzliny.

Presury boda sleziny, srdce, jater, pfipadné dalSich plosek, vykazujicich
patologicky palpacni nalez, ktery byl zjiStén pomoci prvotni reflexni diagnostiky

u jednotlivych pacientek.
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Soucasti jednotlivych terapii bylo orientacni pfeméfeni rozméra otoku ve tfech
kontrolnich oblastech: obvod pfes ,,nart a patu®, obvod pies oba kotniky a pies hlavicky
metatarsti. Pacientkdm byla provadéna reflexni terapie plosky nohy v ramci terapie
otokll po dobu 5 tydnt s frekvenci 1 x tydné. Stimulace probihala vzdy odpoledne ve
stejny cas.

Vystupni vySetieni

Pti vystupnim vysetieni bylo provedeno zavérecné méfeni obvoda dolnich koncetin. Na
zaklad¢ vizualni analogové Skaly bolesti (VAS) byla zhodnocena citlivost dotazovanych
reflexnich plosek. Zeny subjektivné hodnotily pribéh terapie pti redukei vlastnich otokd

dolnich koncetin a byla jim pfeddna doporuceni ohledné stravy a pitného rezimu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

Osobni udaje:

Inicialy: B. K.

Pohlavi: Zena 69 let

Viha: 115 kg

Vyska: 170 cm

BMLI: 39,79 obezita II. stupné

4.1.1 Anamnestické udaje

OA: Onemocnéni: bézné détské nemoci, opakované hnisavé anginy
Urazy: r. 1980 fractura pravého zapésti nasledkem padu; 1987 fractura levého
zapésti, taktéz v disledku padu
Operace a hospitalizace: r. 1983 sklerotizace varixii DKK; nésledné pouzivani
kompresnich puncoch 2 roky po sklerotizaci

RA: matka, prarodice-varixy dolnich koncetin

PA: pracovala v kuchyni (8 hodin denné stoj na nohou)

SA:  nyni v dichodu (jiz 10 let), 25 let vdova, bydli v 1. patie panelového domu, bez

vytahu
GA: 2 nekomplikované porody (r. 1962; r. 1966)
AA: 0

FA:  Tenoretic (antihypertenzivum), 20 let uzivala Glyvenol (venofarmakum,
antivarikosum) nyni jej neuziva

Abusus: kava 1 salek denné, alkohol ptileZitostné

SpA: prochazky 0,5 km (pravidelné 5x tydné€), dfive jizda na rotopedu

Zaliby: pleteni, ¢teni, bylinkarstvi
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NO: Otoky dolnich koncetin perimaleolarné - vice vpravo, pocity tézkych nohou,
posledni 2 tydny se objevuje nocni brnéni v lytkach zejména vpravo. Pritomny

jsou varixy dolnich koncetin a znamky Zilni insuficience.

Fyziologické funkce

Spanek: spanek pravidelny 23,00 - 6,00 hodin (7 hodin)
Strava: 3 x tydn€ maso, mlécné vyrobky denné

Pitny rezim: 2 litry vody denné¢, bylinkové Caje

Pohyb: prochazky 0,5 km; denni vystup 20 schodii

Fyzicka kondice: snizena, zadycha se pfi stfedné naro¢nych aktivitach.

4.1.2 Vstupni vySetieni - kineziologicky rozbor

a) VySetieni aspekci
e pohled zeptedu:
Na dolnich koncetinach je patrnd propadla pficnd nozni klenba a snizena klenba
podélna. Dochazi k vyraznéjSimu zatiZeni lateralni klenby, vice zatéZzuje levé
chodidlo. Patella niZze vlevo, vardzni Silhani levé patelly, medialni kontura levého
stehna hlubsi v distalni tfetin€, pupek tazen vpravo doll, bfi$ni st€éna prominuje,
pravé rameno nize, hlava v lateroflexi doprava.
e pohled zezadu:
Varozita pat, setfela kontura Achillovy $lachy bilat. Otok kotnikd bilat., zevni rotace
bérct bilat., hypertrofie pravého lytka, zde ptfitomnost hluboké jizvy o délce 1 cm,
poplitedlni ryha nize vlevo, infraglutealni ryha niZe vlevo, taile hlubsi vlevo, mirna
lateroflexe trupu doprava, lopatka v ABD vlevo
e pohled zboku:
Panev v anteverzi, bederni hyperlordoza, hrudni hyperkyf6za, prosak CTh piechodu,

ramena v protrakci, pfedsunuté drzeni hlavy
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b) Palpa¢ni vySetreni

postaveni panve a spin

Spina iliaca anterior superior dexter niZze oproti SIAS sinister , spina iliaca
posterior superior sinister nize oproti SIPS dexter tzn. panev v torznim postaveni
svalovy tonus

Hypertonus: mm. glutei vlevo., m. trapezius pars descendens, pars transverza
bilateraln¢, m. levator scapulae bilat.

kvalita otoku

Ptitomny je celkovy edém obou dolnich koncetin (viz Ptilohy ¢. 23;24;27 ).
V otoku v oblasti bércti bilat. 1ze vytlacit dilek, ktery zstava znatelny po nékolik
vtetin. Oblast nartu vykazuje vétsi a tuhy otok vlevo. Perimaleolarni oblast je
otekla vice na pravé dolni koncetiné, kde 1ze vytlacit rovnéz dilek. Stemmerovo
znameni je negativni bilateraln€. (pozn. Stemmerovo znamenti je pozitivni, pokud
nelze na 2. prstci dorzélné v disledku otoku vytvofit kozni fasu. Pozitivita

poukazuje na otok lymfatické etiologie).

¢) Dynamické vySetieni

Trendelenburg - Duschenova zkouSka: pozitivni Trendelenburg bilateralné
stereotyp dychani - pfevazuje dolni bfisni typ dychani, insuficience branice

kréni a hrudni patet se nerozviji do anteflexe

d) VySetieni dolnich koncetin

goniometrie dolnich koncetin

Nekteré rozsahy jsou omezené tukovou tkani.

Ky¢elni kloub: flexe: dx. 110 ° sin. 100°
extenze: bilat. 10°

Kolenni kloub: flexe: dx. 100 ° sin 90 °
extenze: bilat. 0°

Hlezenni kloub: dorzalni flexe: dx. 10° sin. 10°
plantarni flexe: bilat. 30°
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e svalovy test

Povsechna svalova sila odpovidajici stupiiim 4 a 5.
e antropometrie dolnich koncetin.

Funk¢ni délka dolnich koncetin: bilat. 91 cm

Nameétené hodnoty obvodu jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 3: Obvody dolnich koncetin pacientky ¢. 1

OBVODY DOLNICH , ,
. PRAVA LEVA
KONCETIN

1. stehno (nad patellou) 65 cm 64 cm
2. stehno (pfes mm. vasti) 61 cm 60 cm
3. koleno 50 cm 52 cm
4. pies tuberositas tibie 47 cm 48 cm
5. Iytko 48 cm 47 cm
6. pies oba malleoly 32 cm 31 cm
7. pies ,,nart a patu® 37 cm 37 cm
8. ptes hlavi¢ky metatarsii 26 cm 27cm

e) Vstupni reflexni diagnostika
Pii vstupnim vySetfeni byla provedena reflexni diagnostika plosek, Ccisla
odpovidaji mife citlivosti métené na VAS (Podrobnéjsi formulat viz ptiloha €. 21).

Citlivé body pacientky €. 1 jsou znazornény na obrazku.
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Obrazek 1: Citlivé reflexni plosky pacientky ¢.1
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(zdroj: Ruzicka, 2012, upraveno)

Hodnoty citlivosti reflexnich ploSek métenych dle VAS — vstupni vySetieni
(kazuistika €. 1)

PDK LDK
Ledviny 6 8
Mocovy méchyt 5 6
Mocovod 3 4
Podpazni uzliny 4 3
Ttiselné uzliny 3 2
Slezina - 5
Jatra 2 -
Srdce - 3
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Zhodnoceni celkového stavu pacientky na zakladé vstupniho vySetieni

Pacientka trpi obezitou II. stupné, celkova télesna kondice je chaba. Podkozni tuk
tvoti kozni vrasy. Na dolnich koncetindch jsou patrné varixy a v oblasti levého bérce
pak trofick¢é zmény kiize. Pfitomny jsou otoky hlezen perimaleolarn¢ bilat. Pohyb

v hlezennich kloubech bilat. je do dorziflexe mirné omezen.

Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

Kratkodobym rehabilitatnim pldnem bylo osloveni vylucovaciho systému a reflexni
plosky srdce skrze plosky nohou stimulaci reflexnich bodu.

Cil terapie:

Zmirnéni otokt a zlepSeni trofiky dolnich koncetin

4.1.3 Priibéh terapie

V ramci prvniho setkdni byla provedena reflexni diagnostika a uvolnéna kréni patet
pomoci manipulace palce nohy. Ze vstupniho vySetfeni vyplynulo nejvyraznéjsi
oslabeni v organech fazenych k ,,elementu vody*, ktery ptedstavuji ledviny, mocovod a
mocovy méchy¥. , Element vody” je nadfazen ,,elementu ohné®, kam organové patii
srdce, které ma souvislost s chronickou Zilni insuficienci. Plosky srdce byly tedy rovnéz
facilitovany.

Velmi citlivd ploSka ledvin byla zpocatku pouze hlazena. B&hem nasledujicich
terapii se citlivost této ploSky snizila a mohlo tak dojit k jeji razantnéjSi stimulaci.
Celkové manuélni oSetfeni byla rozdé€lena na vice Casovych usekl, aby ledviny
prokazaly svou optimalni funkci. Stejny postup byl proveden na obou ploskach.
Soucasné byly aktivovany plosky mocovodu, mocového méchyie a lymfatického
systétmu a déle ,,element ohné“, tedy srdce. Doporucena byla autoterapie stimulaci

téchto plosek.
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4.1.4 Vysledky — kazuistika ¢. 1

e Zmény pocitu tize dolnich koncetin v pribéhu terapie

Tabulka 4: Pocit tize DKK na zaklad¢ stupnice obdobné VAS

1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden 5. tyden

Stupen 5 Stupen 3 Stupen 2 Stupen 2 Stupen 1

e Citlivost na vybranych reflexnich ploskach

e C(itlivost reflexnich ploSek mocového systému

Reflexni bod ledviny na levém chodidle byl nejcitlivéjsSim bodem plosky. Zpocatku
dosahoval dle VAS hodnoty 8. Tato ploska se ovSem v pribéhu terapii postupné
zklidilovala a nakonec jeji citlivost klesla na stupeini 2. Rovnéz senzitivita plosky ledviny
na pravé noze ustoupila z vychoziho stupné 6 na 2. Bolestivost bodii pro mocovod a
mocovy méchyt se rovnéz postupné tlumila. Oslovovani mocovych drah bylo zaroven
doprovazeno zménami v pitném rezimu, kdy méla pacientka vétsi pocit Zizné. Ledviny

produkovaly vét§i mnoZstvi moci, jejiZ konzistence byla hustsi.

Tabulka 5: Citlivost reflexni plosky ledvin béhem terapie, VAS

1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden S. tyden
LEVA 8 6 4 3 2
PRAVA 6 4 3 2 2
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e Zmény obvodi kotniku

Obvody pies kotnik se postupné¢ zmenSovaly, pfiCemz nejvétsi zmény probihaly
v obvodu pies ,,nart a patu* bilateralné, kdy se otok postupné ztracel bezprostiedné po
terapii o 1 centimetr, ale pfed dalSim oSetfenim byly hodnoty opét stejné jako vychozi.
Po tfech tydnech se rozmér otoku ustalil a zistal po zbytek terapie zredukovan o 1

centimetr oproti vychozi hodnot¢. V ostatnich rozmérech se edém téméi nemenil.

Tabulka 6: Zmény v obvodech pies ,,nart a patu“ béhem terapie

1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden 5. tyden
LEVA 37 cm 37 cm 37 cm 37 cm 36 cm
PRAVA 37 cm 37 cm 37 cm 36 cm 36 cm

4.1.5 Vystupni vySetieni — kazuistika ¢. 1

Subjektivné

Po kazdé terapii pacientka uvadi: ,,nohy lehké jako baletka®. Citi ,, pohyblivéjsi a
z1ve)$i“ plosky. Popisuje stavy celkového télesného uvolnéni, spojeného s navozenim
psychické pohody. Subjektivné dale zminuje celkove vyraznéjsi potivost.
Objektivné

Ke zmirnéni otokl dolnich koncetin doslo zejména na pravé DK. V celkovém drzeni
téla nedoSlo k vyraznym zménam. Trapézové svaly — pars transverza, m. levator

scapulae jsou bilateralné volné&jsi. Rozsah pohyblivosti v levém hlezennim kloubu se do

dorzalni flexe zvétsil z ptivodnich 10° na 25°. Zmény se projevily v obvodech DKK.
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Tabulka 7: Zmény v obvodech LDK v ramci terapie — kazuistika €. 1

OBVODY DOLNICH LEVA DK LEVA DK
KONCETIN Pred terapii Po 5. tydenni terapii
1. stehno (nad patellou) 64 cm 64 cm
2. stehno (pfes vasti) 60 cm 60 cm
3. koleno 52 cm 51,5 cm
4. pfes tuberositas tibie 48 cm 47 cm
5. Iytko 47 cm 46,5 cm
6. ptes oba malleoly 31 cm 31 cm
7. pies ,,nart a patu‘ 37 cm 36 cm
8. ptes hlavi¢ky metatarsii 27cm 27cm

Otok se zmenSil asi o 1 centimetr oproti vychozim hodnotam, v oblasti stehna se

nezménil.

Tabulka 8: Zmény v obvodech PDK v ramci terapie — kazuistika ¢. 1

OBVODY DOLNICH PRAVA DK PRAVA DK
KONCETIN Pied terapii Po 5 tydenni terapii
1. stehno (nad patellou) 65 cm 65 cm
2. stehno (pfes vasti) 61 cm 61 cm
3. koleno 50 cm 49 cm
4. pfes tuberositas tibie 47 cm 46,5 cm
5. Iytko 48 cm 47 cm
6. pies oba malleoly 32 cm 31,5cm
7. pies ,,nart a patu‘ 37 cm 36 cm
8. ptes hlavi¢ky metatarsii 26 cm 26 cm
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e Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot citlivosti reflexnich ploSek (VAS)

kazuistika ¢. 1

PDK LDK
Pted terapii / po terapii | Pied terapii / po terapii
Ledviny 6 2 8 2
Mocovy méchyt 5 2 6 2
Mocovod 3 1 4 1
Podpazni uzliny 4 1 3 1
Ttiselné uzliny 3 2 2 2
Slezina - - 5 2
Jatra 2 1 - -
Srdce - - 3 1

Zavér a doporuceni

Otoky se zredukovaly. Citlivost reflexnich ploSek se snizila. Reflexni terapie méla u
této pacientky efekt.

Pacientce byla doporucena autostimulace reflexnich bodi pro ledviny a mocovy
systétm a stimulace lymfatického systému v prostoru za zevnim kotnikem. DalS§im

nezbytnym doporucenim jsou dietni opatfeni a prava jidelnicku.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Doporucena byla cévni gymnastika pro usnadnéni prace ziln€¢ - svalové pumpy a
zlepSeni prokrveni dolnich koncetin. Z dalSich pohybovych aktivit je vhodna pé&si

turistika a plavani, ptipadné cyklistika.
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4.2 Kazuistika 2

Osobni udaje:

Inicialy: B. S.

Pohlavi: Zena 45 let

Viha: 90 kg

Vyska: 168 cm

BMLI: 31,89 obezita 1. stupné

4.2.1 Anamnestické udaje

OA:

RA:

PA:
SA:

GA:
AA:

FA:

onemocnéni: BDN, carcinom levého prsu r. 2005, hypofunkce $titné zladzy od r.
2005

Urazy: r. 2000 distorze hlezenniho kloubu dx. - sadrova fixace 3 tydny;

r. 2012 lateralni distorze hlezenniho kloubu sin. a poranéni Achillovy Slachy - 14
dni ortéza

Operace: r. 2005 ¢aste¢na ablace mammy 1. sin., r. 2010 operativni zmenSeni
mammy . dx.

otec varixy, matka prodélany karcinom prsu

sedavé zaméstnani (8 hodin denn¢), pracovnice v pasové vyrobé

bydli s manzelem v panelovém domé s vytahem, ve 4. patie

2 porody (r. 1987; r. 1988), hormondlni antikoncepce do roku 2005

r. 2013 zjiSténa alergie na kravské mléko; alergie na slunce (kozni projevy)

Letrox (hormony §titné Zlazy), 6 let brala Tamoxifen (cytostatikum)

Abusus: kava 2 §alky denné, alkohol ptileZitostné

SpA: bez sportovnich aktivit

Zaliby: vateni, domacnost

NO:

Otoky dolnich koncetin zejména perimaleolarné, vice vpravo, otoky narti. Edém
je vyznamnéj$i v lét€, kdy pacientka dale udava pocit tézkych nohou

omezujicich chlizi. Rdno jsou otoky mirnéjsi nez odpoledne a vecer. Tyto otoky

ey e
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Fyziologické funkce
Spanek: 22. hod. - 4,30 hodin (6,5 hodiny), vikendy déle

Strava: nyni na diet¢ dle krevni skupiny- doporuceno 5 x tydné rybi

maso, denni konzumace masa, mléko - neuziva vzhledem k alergii

Pitny rezim: 1-1,5 litru denné (¢aj, voda)
Pohyb: minimalni pohybova aktivita
Fyzicka kondice: celkové chaba

4.2.2 Vstupni vySetieni - kineziologicky rozbor

a) VySetieni aspekci
e pohled zeptedu
Oboustranné zborcena pii€nd nozni klenba, hlezenni klouby ve valgdéznim
postaveni, bilateralné oteklé, vice vpravo, vyraznéjsi zatizeni medidlni hrany
chodidel, rekurvace kolennich kloubt bilat., pately Silhaji zevné, levé koleno ve
valgoznim postaveni, bfisni st€na rozvolnéna, zde patrné strie, taile hlubsi vlevo,
Silhani pupku vpravo dold, shift trupu vlevo, levé rameno nize, hlava
v lateroflexi ad dx.
e pohled zezadu
Paty kulovité, kontura Achillovy Slachy setield, hypertrofie pravého lytka,
podkolenni ryha vpravo nize, medialni kontura stehen symetrickd, infraglutealni
ryha niZe vpravo, hyperlordoza bederni patete, lopatka v ABD vlevo
e pohled zboku
Rekurvace kolen zde zfetelnéji patrnd, povolené bfisni svaly, prominence bfi$ni
stény, anteverze panve, ramena v protrakci, chabé drzeni hlavy.
b) Palpa¢ni vySetieni
e postaveni panve a spin
Spina iliaca anterior superior prava niZe a zanofena, prava spina iliaca posterior

superior nize, panev §ikma vpravo a v anteverzi
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svalovy tonus

hypertonus: mm. glutei dx., m. trapezius pars descendens et transversa bilat., m.
levator scapulae dx., mm. rhomboidei bilat.

kvalita otoku

mekky otok obou dolnich koncetin, zejména v oblasti kotnikil, vice vpravo

(viz Ptiloha €. 33;35)

¢) Dynamicka vySetieni

Trendelenburg - Duschenova zkouska: pozitivni Trendelenburg na pravé strané
stereotyp dychani- horni hrudni s kombinaci bfisSniho dychani, isek dolni hrudni

patefe ventilovan minimaln¢, insuficience branice

d) VySetieni dolnich koncetin

goniometrie dolnich koncetin - rozsahy odpovidajici véku

Hlezenni kloub: omezen rozsah do dorzalni flexe: dx.5° sin. 10°
plantarni flexe: dx.30° sin.40°

svalovy test - povSechna svalova sila odpovidajici stupiiim 4 a 5.

antropometrie dolnich koncetin

Funkéni délka dolnich koncetin je asymetricka dx. 93 cm sin. 94 cm

Tabulka 9: Obvody dolnich koncetin pacientky ¢. 2

OBVODY DOLNICH ] ]
. PRAVA LEVA
KONCETIN

1. stehno (nad patellou) 58 cm 56 cm
2. stehno(pies mm.vasti) 53 cm 50 cm
3. koleno 47 cm 47 cm
4. ptes tuberositas tibie 43 cm 42 cm
5. lytko 47 cm 45 cm
6. ptres oba malleoly 30 cm 28 cm
7. ptes ,,nart a patu* 36 cm 35 cm
8. pres hlavicky metatarst 25 cm 24 cm

61




e) Vstupni reflexni diagnostika

Citlivé reflexni plosky pacientky €. 2, zjiSténé v ramci vstupni reflexni diagnostiky za

pouziti stupnice VAS jsou znazornény na nasledujicim obrazku (podrobnéjsi formulaf

viz Pfilohy &. 30).
Obrazek 2 Citlivé reflexni plosky pacientky €. 2

lymfatické uzliny
horni &isti téla

brinice

hrudnik
organ rovnovih

tonsilly

dolni Zelist
horni elist

lymfatické uzliny dolni &asti téla

cisterna chyli

hrtan a hitan

(Zdroj: Ruzicka, 2012, upraveno)

Hodnoty citlivosti reflexnich ploSek métenych dle VAS — vstupni vySetieni

(kazuistika €. 2)
PDK
Ledviny
Mocovy méchyt
Mocovod

PodpaZzni uzliny

AN DN W R~ W

Ttiselné uzliny
Slezina -
Vajecnik

Vejcovod

N N B

Prsa

LDK

~N 3 L 00 i i W W B
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Zavér vstupniho vySetieni

U pacientky ¢. 2 je pfitomen zjevny otok dolnich koncetin, edém je asymetricky-
vétsi pravostranné. Oblast kotnikd plsobi disproporciondlné oproti ostatnim Castem
DKK, vyskytuje se zde otok, ktery pacientka udava jako obtézujici. Markantni je pak
edém lateralniho kotniku pravé dolni koncetiny (zéna tfiselnych uzlin). Stemmerovo

znameni bylo negativni na obou dolnich koncetinach. Diilek nelze nikde vytlacit.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Kratkodobym rehabilitaénim planem bylo osloveni lymfatického systému skrze

plosky nohou stimulaci reflexnich bodii.

Cil terapie

Cilem terapie bylo zmirnéni otoki zejména pravé dolni koncetiny.
4.2.3 Priibéh terapie

Ze vstupni reflexni diagnostiky vyplynula citlivost v ploskdch pro slezinu a
lymfaticky systém, které by pii zohlednéni ,tradi¢ni Cinské mediciny* patfily k
,,elementu zemé*.

Senzitivitu dale vykazovaly reflexni plosky pro ledviny, moCovody a mocovy
meéchyt a predevsim body pro vejcovody, vajecniky a prsa. Tyto organy tadi ¢inska
medicina k ,.elementu vody®, jenZ je podiizen ,prvku zemé“. Béhem terapie byly
reflexni body vykazujici citlivost dle VAS oSetfeny stimulacnimi pfipadné inhibujicimi
hmaty. Nedilnou soucasti terapie bylo reflexni oSetieni palcti dolni koncetiny, jez dle

reflexologie odpovidaji kréni patefi.
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4.2.4 Vysledky — kazuistika ¢. 2

e Zmény pocitu tize dolnich koncetin béhem terapie

Tabulka 6: Pocit tize DKK na zaklad¢ stupnice obdobné VAS

1. tyden

2. tyden

3. tyden

4. tyden

5. tyden

Stupen 4

Stupen 2

Stupen 2

Stupen 2

Stupen 1

,,lehkych nohou*, nejvice bezprostiedné po terapii.

e Citlivost na vybranych reflexnich ploskach

Tabulka 7: Citlivost reflexni plosky podpaznich uzlin béhem terapie, VAS

Pocit tize dolnich koncetin na zdkladé VAS postupné klesal. Pacientka mé pocit

1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden 5. tyden
PRAVA 5 4 3 1 1
LEVA 5 3 2 1 1
Tabulka 8: Citlivost reflexni plosky prsti béhem terapie, VAS
1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden S. tyden
PRAVA 6 4 3 2 1
LEVA 7 6 5 3 2
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¢ Rozméry otoku

Béhem jednotlivych terapii dochazelo k postupné redukci otoku DKK. Pozorované
hodnoty se postupné snizovaly ve vSech tiech kontrolovanych rozmérech. Patrné bylo
zmenSeni otoku na pravé dolni koncetin€ ihned po prvni terapii, kdy doslo v obvodu
pies oba kotniky k poklesu o 2 cm, stejn¢ tak v obvodu pfes ,,nart a patu®. Pies hlavicky
metatarsti se otok zmensil bezprostfedné po terapii o 1 centimetr. Tato ¢isla se v ramci
dalSich terapii déale snizila o 1 centimetr. Hodnoty obvodu pro levou dolni koncetinu
bezprostfedné po terapii poklesly o 1 centimetr pfes hlavicky metatarsi, toto Cislo se
behem terapie dale snizilo o 1 centimetr. Otok v oblasti pfes ,,nart a patu“ se ihned po
terapii zredukoval rovnéz o 1 centimetr a béhem terapie se pak déle snizil o 2
centimetry. Tyto dva rozméry béhem reflexniho pasobeni dale klesly o 1 centimetr a

v pfipadé rozmeéru pres ,,nart a patu o 2 centimetry.
29

Tabulka 9: Zmény v obvodech pies ,,nart a patu“ béhem terapie

1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden 5. tyden
PRAVA 36 cm 35cm 34 cm 34 cm 34 cm
LEVA 35 cm 34 cm 33 cm 33 cm 33 cm

4.2.3 Vystupni vySeti‘eni — kazuistika ¢. 2

Subjektivné: Pacientka ma pocit ,,leh¢ich nohou“. Po prvni terapii pocitovala
nasledujici den brnéni v oblasti malleolus medialis dx., které po né&kolika hodinach
ustoupilo. Reflexologické oSetfeni pfineslo dale vétsi pocit Zizn€, kdy pacientka
pfirozené zvysila denni pitny rezim. Pfi stimulaci reflexnich ploSek ledvin na plosce
nohy citila pacientka ,,tlak “ v bederni patefi v oblasti ledvin. Po terapii dale udava

pocity celkového uvolnéni a zkvalitnéni spanku.
Objektivné: Rozsah pohybu se do dorzalni flexe vpravo zvétsil z piivodnich 5° na

15° a vlevo z ptivodnich 10° na 20°. Obvody dolnich koncetin se zmenSily asi o 1

centimetr.
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Tabulka 10: Zmény v obvodech LDK béhem terapie

OBVODY LEVE LEVA DK LEVA DK
DOLNi KONCETINY Pied terapii Po 5 tydenni terapii
1. stehno (nad patellou) 56 cm 56 cm
2. stehno (pres vasti) 50 cm 50 cm
3. koleno 47 cm 47 cm
4. ptes tuberositas tibie 42 cm 42 cm
5. lytko 45 cm 43 cm
6. pfes oba malleoly 28 cm 28 cm
7. ptes ,,nért a patu” 35cm 33 cm
8. pres hlavicky metatarst 24 cm 23 cm
Tabulka 11: Zmény v obvodech PDK béhem terapie
OBVODY PRAVE PRAVA DK PRAVA DK
DOLNI KONCETINY Pred terapii Po 5 tydenni terapii

1. stehno (nad patellou) 58 cm 58 cm
2. stehno (pfes vasti) 53 cm 53 cm
3. koleno 47 cm 47 cm
4. ptes tuberositas tibie 43 cm 43 cm
5. lytko 47 cm 47 cm
6. pres oba malleoly 30 cm 29 cm
7. pres ,,nart a patu‘ 36 cm 34 cm
8. pres hlavicky metatarst 25 cm 23 cm
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e Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot citlivosti reflexnich ploSek (VAS)

kazuistika €. 2

PDK LDK
Pted terapii / po terapii | Pied terapii / po terapii
Ledviny 5 1 4 1
Mocovy méchyt 4 1 3 1
Mocovod 3 1 3 1
Podpazni uzliny 5 1 5 1
Ttiselné uzliny 6 2 5 1
Slezina - - 8 4
Vajecniky 4 1 5 1
Vejcovody 6 1 7 2
Prsa 6 1 7 2

e Zavér a doporuceni

Otoky dolnich konletin se u pacientky €. 2 vyrazné zmenSily. Stézejni zde byla
stimulace ploSek lymfatickych uzlin a vejcovodi, vaje¢niki a prsou. V ramci doméciho
osetfeni byla doporucena stimulace reflexnich ploSek pro slezinu, lymfaticky systém,

prsa a ledviny.

¢ Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z hlediska dalsi rehabilitace byla doporu¢ena manudlni, pfipadné pfiistrojova
lymfodrendz. Navrzeno bylo pouZzivani kompresnich puncoch. Vhodnou pohybovou
aktivitou by byla pé&Si turistika, cyklistika a plavani ¢i cvi€eni ve vode. Vzhledem
k sedavému zaméstnani bylo doporuceno kazdodenni provadéni plantarni a dorzalni

flexe pro aktivaci lytkové Zilné - svalové pumpy.
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4.3 Kazuistika 3

Osobni udaje

Inicialy: S.V.
Pohlavi: Zena 43 let
Viha: 65 kg
Vyska: 168 cm
BMI: 23,03 norma

4.3.1 Anamnestické udaje

RA:
OA:

PA:
SA:

GA:
AA:
FA:

otec - patologie lymfatického systému, zemfel na leukémii; matka - varixy
Onemocnéni: BDN, r. 2006 pasovy opar, zdnét mozkovych blan; r. 2012
vertebrogenni potiZe - diagnostikovan posun meziobratlové ploténky L5/S1
Urazy: 0

Operace: r. 1990 apendektomie (jizva klidnd)

vychovatelka ve specidlni Skole

bydli v panelovém domé v 5. patie bez vytahu

2 porody (r. 1991; r. 1995), uziva hormonalni antikoncepci

alergie na Biseptol (antibiotikum) a Tetracyklin (antibiotikum)

0

Abusus: kdva 1 x denné, alkohol pfileZitostné

SpA: pési turistika

Zaliby: zvitata, cestovani, ¢etba

NO:

Otoky dolnich koncetin - pouze perimaleolarné vice u pravé dolni koncetiny,
vyskytuji se pfiblizn€ 1 rok. Velikost otoku se méni v zavislosti na denni dobé,
ve veCernich hodindch jsou otoky vyrazné€j§i. Zmény jsou vnimany i
v souvislosti s pfijmem tekutin, pii nedostate¢ném piijmu tekutin dochazi ke
zietelnému zvétSeni otoku. Od 1éta r. 2012 otok levé dolni koncetiny

perimaleolarné. Soucasné je snizend senzitivita 4. a 5. prstu levé DKK.
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Fyziologické funkce

Spanek: 6 hodin denn¢

Strava:

4 x tydné maso, mlécné vyrobky denné

Pitny rezim: 2,5 litru ¢aje nebo vody

Pohybova aktivita:  pravidelny pohyb (pési turistika 4 x tydné asi 4 km)

Fyzicka kondice: vyborna fyzicka kondice

4.3.2 Vstupni vySetfieni - kineziologicky rozbor

a) Vysetieni aspekci

b)

pohled zepiedu

Na dolnich koncetinach je bilat. zborcend pii¢na nozni klenba a zaroven jsou
ptitomny kladivkovité prstce. Pacientka zaujima stoj o Siroké bazi. Pravé
chodidlo je vyrazné¢ vtofené dovnitt, vice zatézuje levé chodidlo, které je
v nulovém postaveni. Bérce jsou bilat. v zevni rotaci. Kolenni kloub je ve
valgoznim postaveni bilat. Patella je nize vlevo a ,,§ilhd medialné“. Vpravo je
patrné laterdlni Silhani patelly. Hypotrofie m. quadriceps femoris dx. oproti
druhé strané. Pupek je taZen vlevo dold, bfiSni st€éna prominuje, rameno je niZe
vlevo, hlava v lateroflexi doleva.

pohled zezadu

Paty ve var6znim postaveni vice vpravo, setfela kontura Achillovy §lachy bilat.,
infraglutedlni ryha niZze vlevo, taile hlubsi sin., hypertrofie paravertebralnich
vali dx. v CTh oblasti, lopatka v ABD vlevo

pohled zboku

Rekurvace kolennich kloubi bilat., anteverzni postaveni panve, hyperlorddza
bederni patete, bfiSni sténa vyrazné prominuje, vyhlazend hrudni kyféza i1 kréni
lordoza, ramena v protrakci.

Palpacni vySetieni

postaveni panve a spin

spina iliaca posterior superior sinister je niZe, spina iliaca anterior superior

sinister vyse - torzni postaveni panve
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svalovy tonus

hypertonus m. trapezius pars descendens zejména sinister, m. levator scapulae
sinister, hypertonus m. iliacus, hypotonie bfi$§niho a mezilopatkového svalstva
kvalita otoku

tuhy, tvrdy edém, zejména v oblasti mezi malleolus medialis a lateralis bilat.
Dilek v ném nelze vytlaCit, rovnézZ Stemmerovo znameni je negativni (viz
Ptiloha ¢. 39).

dynamické vySetieni

Trendelenburg - Duschenova zkouska: pozitivni Trendelenburg na pravé strané
stereotyp dychani: pfevazuje horni hrudni dychéni, pii védomé praci s dechem je
schopna dolniho hrudniho dychani.

vySetieni dolnich koncetin

goniometrie dolnich koncetin - rozsahy kloubni pohyblivosti odpovidajici véku,
bez vyraznéjsiho omezeni

svalovy test - povSechna svalova sila odpovidajici stupiiim 4 a 5.

antropometrie dolnich koncetin

Funk¢ni délka dolnich koncetin je stejna bilat. 90 cm.

Tabulka 12: Obvody dolnich konéetin pacientky €. 3

OBVODY DOLNICH PRAVA ,
KONCETIN LEVA
1. stehno (nad patellou) 46 cm 45 cm
2. stehno (pies vasti) 40 cm 41 cm
3. koleno 38 cm 36 cm
4. pres tuberositas tibie 33 cm 31 cm
5. lytko 35cm 33,5 cm
6. pfes oba malleoly 23,5 cm 23 cm
7. ptes ,,nart a patu® 29,5 cm 29 cm
8. pres hlavicky metatarst 19 cm 18 cm
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e) Vstupni reflexni diagnostika
P11 vstupni reflexni diagnostice byla s vyuzitim stupnice VAS zjiSténa citlivost
konkrétnich reflexnich ploSek, jez zndzornuje nésledujici obrazek (podrobné&jsi

formuldf viz Pfiloha ¢. 37).

Obrazek 3: Citlivé reflexni plosky pacientky ¢. 3

PRAVA LEVA
Hornf &ést lebky '

N trandch
T po": radeh spinky a 2 Celo, Zelni dutina,
O velky mozek . —— 2uby
: hypofyza '
-t D mozetek @ ‘
U1t

LAl Ymriv @ 0‘1 F'_ &j pe

udl
péteF, krénf dst.
Ramenni kloub b

Plice, produky

Suitnd Sldza
krk

hrudni &ist patefe ramenni kloub

Brinice, soldrni
plexus srdee
© Jéera ‘ Haludek
- plexus solaris
Nadledvinka -] Cx . A/ - ,' pylorus slezina
% N2~ | ) * nadledvinka
o ‘ slinivka bFigni ledvina
o dvandctnik
’ bederni Eist piteFe
\ m colon transversum loker
Stané st p kilfovd Zst péteFe dolni tist feber-
ep evo \ a ) NS enké “hvop nlho oblouku
Vzestupné &dst ‘ ™ motovody sestupnd édst
tlustého stFeva \ L tlustého stfeva

kostréni &dst pitefe
colon sigmoideum,

konegnik
oblast pinve

Oblast panve e “==J—  orginy pinve

Tvorba kosti Tvorba kosti

Qbr. 80 — Projekee orgdnil na plash nohy

(zdroj: Rizicka, 2012, upraveno)
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Hodnoty citlivosti reflexnich ploSek métenych dle VAS - vstupni vySetfeni

(kazuistika €. 3)

PDK LDK
Ledviny 4 3
Mocovy méchyt 3 3
Mocovod 3 2
Podpazni uzliny 6 7
Ttiselné uzliny 4 5
Slezina - 7
Jatra 8 -
Srdce - 1
Zluenik 9 -

Zavér vstupniho vySetieni
U pacientky se vyskytuji oboustranné otoky dolnich koncetin, lokalizované pouze
perimaleolarné, vice na pravé noze. Dominuje pocit vnitiniho napéti a ,,tézkych nohou®,

ktery pacientku obtéZzuje nejvice. Zjisténo bylo déle torzni postaveni panve.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Kratkodobym rehabilitacnim planem byla reflexologie dolnich koncetin
Cil

Cilem terapie byla redukce otoku a odstranéni ,,pocitu tézkych nohou®.
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4.3.3 Priibéh terapie

V ramci prvni navstévy byla provedena reflexni diagnostika pro zmapovani chodidla.
Nejcitlivéjsi zde byly plosky pro Zluénik a jatra, tyto organy ,tradicni Cinska
medicina® pfifazuje k ,.elementu dfeva“. Tento element je (dle,, TCM®) nadfazen
»elementu zeme&®, do kterého se fadi orgéan sleziny a lymfaticky systém, jejichz reflexni
plosky byly zde rovnéz citlivé. Obé chodidla byla zpocatku velmi citliva, coz je

charakteristické pro ,,0slabeni“ v oblasti jater, jenZ se projevi senzitivitou téméf vSech

reflexnich plosek.

Facilitace konkrétnich zén, vychazejicich ze vstupni diagnostiky, byla proto
zpocatku jemna a postupné se pridavalo na intenzité. Soucasti terapie bylo vzdy osetieni
palcti na nohou, pfedstavujici reflexni zoénu pro kréni patef. Aktivovany byly rovnéz

body pro nadledvinky, které souvisi s hormonalnimi pochody a jsou vzhledem k veku

pacientky aktudlni.

4.3.4 Vysledky — kazuistika ¢. 3

e Zmény pocitu tiZze dolnich koncetin béhem terapie

Tabulka 13: Pocit tize DKK na zakladé stupnice obdobné VAS

1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden

5. tyden

Stupen 5 Stupen 3 Stupen 2 Stupen 2

Stupen 1

e Citlivost na vybranych reflexnich ploskach

e Citlivost reflexni plosky Zlu¢niku

Ploska pro zlu¢nik byla zpocatku velmi citlivd. Pro jeji oSetfeni byly zpocatku

pouzity utiSujici hmaty — hlazeni. Po 3. tydnech doslo ke snizeni citlivosti této plosky o

2/3 a pacientka se subjektivné citila Iépe.
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Tabulka 14: Citlivost zony zluéniku béhem terapie, VAS

1. tyden

2. tyden

3. tyden

4. tyden

5. tyden

PRAVA

9

7

¢ Rozméry obvodu kotniki

Nejvétsich rozdilti mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami pii pfemérovani

otokll v kontrolnich mistech dosahoval rozmér otoku v obvodu pies ,,nart a

patu®. Otok se zde vlivem reflexni terapie snizil o 1 centimetr na levé a o 1,5

centimetru na pravé noze.

Tabulka 15: Zmény v obvodech pies ,,nart a patu* béhem terapie

1. tyden 2. tyden 3 tyden 4. tyden 5. tyden
LEVA 29 cm 28 cm 28.5 cm 28 cm 28 cm
PRAVA 29.5 cm 28 cm 29 cm 27 cm 28 cm

4.3.4 Vystupni vySeti‘eni — kazuistika ¢. 3

Subjektivné: Pacientka citi sva chodidla jako ,1leh¢i a odpocatéjsi. Pocit tize a
vnitinitho napéti jiz nevnima. Nohy jsou odpocaté. Celkové se citi 1épe nez pred
zahdjenim terapie. Z vegetativnich zmén udava rovnéz vEtsi potivost a zvySené moceni.
Dale udava zkvalitnéni spanku.

Objektivné: Ke zmirnéni otoku dolnich koncetin doslo o 1,5 centimetru v rozméru
,.pres nart a patu“. Palpacné je snizen tonus ,,hornich fixatord lopatek® (m. trapezius-

pars descendent, m. levator scapulae bilat.)
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e Tabulka vystupnich hodnot obvodii dolnich kon¢etin

Tabulka 16: Zmény v obvodech LDK v ramci terapie

OBVODY DOLNICH LEVA DK LEVA DK
KONCETIN-LEVA Pied terapii Po 5 tydenni terapii

1. stehno (nad patellou) 45 cm 45 cm
2. stehno (pies vasti) 41 cm 41 cm
3. koleno 36 cm 36 cm
4. ptes tuberositas tibie 31 cm 31 cm
5. lytko 33,5 cm 33,5cm
6. pres oba malleoly 23 cm 23 cm
7. ptes ,,nart a patu* 29 cm 28 cm
8. pres hlavicky metatarst 18 cm 18 cm
Tabulka 17: Zmény v obvodech PDK v ramci terapie

OBVODY DOLNICH PDK PDK

KONCETIN-PRAVA

Pred terapii

Po 5 tydenni terapii

1. stehno (nad patellou) 46 cm 46 cm
2. stehno 40 cm 40 cm
3. koleno 38 cm 38 cm
4. pres tuberositas tibie 33 cm 33 cm
5. lytko 35cm 35 cm
6. pfes oba malleoly 23,5cm 23 cm
7. ptes ,,nart a patu* 29,5 cm 28 cm
8. pfes hlavicky metatarsi 19 cm 19 cm
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e Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot citlivosti reflexnich plosek (VAS)

kazuistika ¢. 3

PDK LDK
Pted terapii / po terapii | Pied terapii / po terapii

Ledviny 4 1 3 1
Mocovy méchyt 3 1 3 1
Mocovod 3 1 2 1
Podpazni uzliny 6 1 7 2
Ttiselné uzliny 4 1 5 3
Slezina - - 7 2
Jatra 8 2 -

Srdce - - 1 1
Zlugnik 9 2 - -

Zavér a doporuceni

Otok se vtomto piipadé rovnéz zredukoval. Patrné bylo odstranéni pocitu tize a
vnitiniho pnuti v oblasti kotnikdi. Doporu¢eno bylo doméaci oSetieni plosek Zlu¢niku
v intenzité¢ 10-15 x denné, jater v intenzité¢ 15 stiskil denné postupné doézovat az do 100x
denné¢ a dale oSetfeni ploSek lymfatického systému. Pro ocistu jater byl navrzen
ostropestiec mariansky, zinek a vitamin A pro zlepSeni Cinnosti jater. Pro posileni

Zluéniku byly navrzeny tinktury z vlastovicniku vétsiho.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacientce byla navrZena konkrétni rezimova opatfeni: sprchovani dolnich koncetin
studenou vodou a dale denni elevace dolnich koncetin. Z pohybovych aktivit by bylo
vhodné k pési turistice pfidat nordic walking a hydrokinezioterapii. Doporuceno bylo
také cviceni pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému péatefe (zejména: m.
transversus abdominis, diafragma, mm. multifidi, mm. rotatores, m. levator ani, m.

coccygeus, m. sacrococcygeus).
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S DISKUZE

5.1 Diskuze Kk teoretické casti

Otok je pouhym piiznakem, nikoliv onemocnénim jako takovym, proto by se jeho
terapie méla odvijet z peclivé diferencidlni diagnostiky (Musil, 2006).

Pii oboustrannych otocich uvazujeme o pficinach v systémovych onemocnénich,
naopak otoky jednostranné mivaji pticiny v dysfunkci Zilniho ¢i lymfatického systému
(Stefanek, 2008). Pii zjistovani oslabenych mist v organismu lze vyuzit metodu reflexni
terapie plosky nohy. Manudlni stimulace ¢i hlazeni citlivych plosek vede k optimalizaci
télesnych funkei organismu (Pataky, 2002). Zmirfiovani otokl dolnich koncetin se miize
uskuteciovat i skrze organy zdanlivé s otoky nesouvisejicimi (Piazza, Maglio, 2011).

Pti diferencidlni diagnostice a jako pomocnou metodu pro terapii otokt Ize dle
Marquardtové (2009) vyuzit této metody. Jeji vyhody spocivaji v absenci vedlejSich

ucinki, snadné dostupnosti a celostnim pisobeni.

5.2 Diskuze k praktické casti

Zpracovanim jednotlivych kazuistik doSlo ke zmapovani mozného vlivu reflexni
terapie plosky nohy na zmirnéni otok dolnich koncetin. Soucésti kazuistik bylo
zpracovani postupu fyzioterapie s vyuZitim reflexni terapie. Plivodné byly kazuistiky
¢tyfi. Jedna z pacientek ovSem béhem terapie onemocnéla a spoluprace s ni byla proto
ukoncena a tato kazuistika pouzita nebyla. Zpracovany byly zbylé tfi kazuistiky.

Realizovany vyzkum ukazal, Ze mapa citlivych plosek na plosce nohy se u danych
jedinci miize velmi liSit. A to i v pfipad€ stejného symptomu, zde otokl dolnich

koncetin. Terapeuticky pfistup tak bude odlisny.
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Ohledné redukce otokt dolnich koncetin uvadi Masafretova (2002) a Gornicka
(2011) zmenSeni otokii o 5 centimetrii v piipad¢ kazdodenni hodinové stimulace
reflexnich plosek lymfatického systému po dobu Ctyi tydnt.

Vyzkum v této praci probihal po dobu péti tydnti. Stimulace plosek vSak neprobihala
kazdodenné. Efektu zmensSeni otokli o 5 centimetri dosazeno nebylo. Domnivam se, ze
pro vyrazngjsi efekt by bylo zfejmé zapotiebi stimulovat plosky castéji béhem tydne.
Pro autoterapii by mohla byt vhodna stimula¢ni bedna naplnéné oblazky, jak ji uvadi

Janca (2002).
5.2.1. Kazuistika prvni

U pacientky €. 1 byla zji$téna nejvétsi citlivost na ploSkach mocového systému. Jde
o organy patfici dle tradi¢ni ¢inské mediciny k ,,elementu vody®, ktery je nadfazen
,elementu ohné®, kam spada i srdce. Pacientka trpi zilni insuficienci DKK, ktera byla
feSena sklerotizaci vén. Na dolnich koncetindch této zeny jsou zndmky zilni
insuficience v podob¢ trofickych zmén kize. Reflexni diagnostika zde oziejmila
citlivost reflexni zény mocCového systému. Terapie této pacientky byla vedena
predevsim skrze stimulaci téchto plosek, kterd probihala jedenkrat tydné po dobu péti
tydnd. Primérna stimulace v jednom sezeni trvala 60 minut. Redukce otoku se zdafila
vzdy bezprostiedné po terapii o jeden centimetr, pfiCemz tyto hodnoty mezi terapiemi
vzdy kolisaly. Po tfech tydnech zlstal tento zmenseny rozmér zachovan az do ukonceni
terapie.

v

Po kazdé terapii pacientka uvadi:,,nohy lehké jako baletka®. Citi ,, pohyblivgjsi a
psychické pohody. Subjektivné dale zminuje celkoveé vyraznéjsi potivost.

Pro pacientku by pravdépodobné byla vhodna kazdodenni stimulace ploSek
ledvin 80 - 120 zmacknuti, maximaln¢ 2 az 3 minuty denné, jak ji uvadi Pataky (2002).
Subjektivné pacientka pocitovala vétsi pocit Zizné a zvétsil se objem moci, coz jako
jeden z moznych projevi po terapii uvadi Nebeska (2012). Tento projev svédci o
,oCistnych® procesech, probihajicich u pacientky vramci terapie, jak jej uvadi

Masafretova (2002).
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Zatizeni kardiovaskularniho systému vlivem obezity je dalSim pfitézujicim faktorem.
Z hlediska dalsi terapie by byla vhodna rezimova opatteni, tykajici se redukce télesné
hmotnosti (pac. o BMI 39,79) Osobné bych dale doporucila vice pohybovych aktivit.
Vhodna by zde byla cyklistika, plavani a turistika, jak uvadi v souvislosti s zilni
insuficienci Klyscz&Jiinger (2001) s jehoZz nazory se ztotoziuji. Domnivam se, ze pro
zaCatek by pro pacientku byla vhodna jizda na rotopedu. Neodmyslitelnou soucasti
terapie by zde byla kompresni terapie formou bandazi.

Vhodna by mohla byt rovnéz aplikace vakuum - kompresni terapie, ktera by mohla
zlepsit trofiku dolnich koncetin a pasobit nejen jako terapie, ale zaroven jako prevence
recidivy otokll dolnich koncetin (Nakladalova, 2009). S timto nazorem ja osobné
souhlasim. Usuzuji, Ze tato technika by mohla v tomto pfipadé¢ skute¢ny efekt.

Postup fyzioterapie by zde dale mohl zahrnovat cévni a dechovou gymnastiku.
Diagnostika pomoci reflexni terapie plosky nohy zde upozornila na oslabeni v oblasti
mocového systému, jehoz harmonizace u této pacientky zlepSila obraz zilni

insuficience, projevujici se zde otoky dolnich koncetin.
5.2.2 Kazuistika druha

U pacientky ¢. 2 se vliv reflexni terapie na zmirnéni otokli DKK projevil nejvice.
Pacientka je po ablaci prsu (r.2005) a nyni se u ni vyskytovaly otoky dolnich koncetin.
Nebeska (2012) a rovnéz Neumann (2011) uvadéji zasadni souvislost lymfatického
systému v oblasti panve a tfiselnych uzlin s lymfatickym systémem prsou. OSetfeni
lymfatického systému oblasti panve a podpazi doporucuje rovnéz Pataky (2002) jako
prevenci patologii v oblasti prsi.

Efekt reflexni terapie u této pacientky byl zfejmy bezprostiedné po prvni stimulaci.
Perimaleolarni otok a rovnéz obvod pfes ,,nart a patu” se na pravé noze zmenSil o 2
centimetry a pacientka subjektivné popisovala pocit ,,lehkych* dolnich koncetin.

Byla provadéna stimulace ploSek pro podpazni a tfiselné uzliny, které byly citlivé
stejné jako ploska sleziny. Tyto organy patii podle ¢inské mediciny k ,,elementu zemé*.
Tento element je podle ¢inského pentagramu nadfazen ,,elementu vody*, kterému TCM

pfipisuje organy prsid, vajefniky, vejcovody a ledviny (Ruzicka, 2007). Reflexni
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terapii byly oSetfeny vsSechny tyto organy a doporu¢ena domadci stimulace jejich
reflexnich plosek. Pravé osetfeni plosek lymfatického systému panve se ukazalo u této
pacientky stézejni. Domnivam se, ze efekt reflexologie v tomto pifipadé spocival
zejména v péCi o tuto oblast se soucasnym ovlivnénim plosky prst, vajecniki,
vejcovodu a ledvin.

Pro terapii pacientky bych déale navrhovala manualni lymfodrenaz, zejména dolnich
koncetin. Soucasn¢€ bych doporucila dostatek pohybové aktivity. Vhodna by byla pé&si

turistika, nordic walking a jizda na kole.

5.2.3 Kazuistika treti

Otoky pacientky ¢. 3 byly nejvice specifické. Tuto Zenu vice nez velikost otoku trapil
pocit ,,tize dolnich koncetin“ a ,,vnitiniho napéti“. Reflexni diagnostikou se oziejmilo
oslabeni v oblasti jater a Zluéniku. Tyto organy TCM fadi k ,,elementu dieva“, ktery
nasledné ovliviiyje ,,prvek zemé*, tedy lymfaticky systém. ,,Element zemé* ddle plisobi
na ,,prvek vody*, tedy na ledviny (Ruzicka, 2002). Z této kazuistiky vyplyva, ze otok
muze mit po¢atek v systému s otoky zdanlivé nesouvisejicim, zde v jatrech a zlu¢niku.
Hlazenim téchto ploSek dochédzelo postupné ke sniZeni jejich citlivosti a zaroven
k redukci otoku. Soucasné byly béhem reflexologie ovlivnény dalsi citlivé plosky.

Reflexni terapie méla vtomto pfipadé rovnéz pozitivni vliv na zmirnéni otokt
dolnich koncetin. Pacientce byly dale doporuceny bylinné doplitkky pro posileni jater -
ostropestfec mariansky a vlastovi¢nik vétsi pro posileni Zluéniku jak zmifiuje Pfthodova
(2012). Reakce pacientky se shoduje s tvrzenim Nebeské (2012), ktera udava jako
vedlejsi efekt terapie zvySenou potivost, zejména dlani a vysSi intenzitu moceni.
V rdmci pocitovanych zmén ptidava zkvalitnéni spanku a ,,lepsi psychickou pohodu.

Domnivam se, ze efekt reflexni terapie u této pacientky spocival v diagnostice a
terapeutickém zéasahu v klicovych mistech, zde jatrech a zlu¢niku, na které navazovaly
potize v dalSich systémech s naslednou symptomatologii v podobé otoku dolnich
koncetin. Po prvotnim oSetfeni ptislusnych ploSek bude mit 1écba otoku coby nasledku

pfedchozich pfic€in jisté vEtsi efekt.
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Pro terapii déle navrhuji manuélni lymfodrendz a uzivani kompresivnich puncoch.
Z hlediska pohybovych aktivit bych doporucila naptiklad tanec a p&si turistiku, jak také
uvadi Klyscz&Jinger (2001).

Zhodnotim-li veskeré ziskané vysledky, musim konstatovat, ze nejvétsiho efektu
reflexni terapie plosky nohy pfi zmiriovani otoka dolnich koncetin bylo dosazeno ve
druhé zpracované kazuistice. Kdy doslo béhem péti tydnii k redukci otoku v obvodech
pies ,,nart a patu“ a pies hlavicky metatarsi o 2 centimetry. V tomto piipad¢ byly
prostiednictvim RTP facilitovany plosky pro lymfaticky a mocovy systém, jez
vykazovaly nejvétsi ,,oslabeni, které se projevilo nejvyraznéjsi citlivosti. Tyto systémy
ovliviiuji bezprostiedné hospodateni téla s tekutinami. Domnivdm se proto, ze ucinek
RTP na sniZeni otoku byl z tohoto ditvodu patrny nejvice.

V piipad¢ treti zpracované kazuistiky doslo k redukci otoku o 1,5 centimetru
v obvodu pies ,,nart a patu“. Ke stimulaci plosek moc¢ového systému byla v tomto
pfipadé¢ pfidana aktivace plosek organt jater a Zlu¢niku, kde se projevilo ,,oslabeni®.
Utinek nebyl podle mého néazoru proto tak patrny jako v pifpadé druhé kazuistiky.
Usuzuji, ze vétSiho efektu by bylo dosazeno az po delsi dobé, jelikoz nejprve musi dojit
k ,,upravé® vnittniho prostfedi organismu.

Efekt RTP v pfipadé prvni kazuistiky byl v redlnych cislech nejmensi. Otok se
zmenSil o 1 centimetr v obvodu pfes ,,nart a patu®. Béhem terapie byly ovliviiovany
reflexni plosky mocového systému zde v kombinaci s reflexnim bodem pro srdce.
Metoda RTP pozitivné ovlivnila otoky dolnich konéetin i vtomto piipadé. Zilni
insuficience je u této pacientky jiz dlouholetym problémem. Vysledky této terapie by
byly proto dle mého minéni patrnéjsi po delSim a pravidelném terapeutickém plisobeni.
Také vek pacientky, vyssi oproti ostatnim kazuistikam, se pravdépodobné promitl do

vysledk terapie.
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6 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala otoky dolnich koncetin v perimaleolarni
oblasti z pohledu reflexni terapie plosky nohy. Cilem bylo zmapovat, zda mize mit tato
metoda vliv na zmirnéni otokii dolnich koncetin a dale zpracovat fyzioterapeuticky
postup s vyuzitim této metody.

Vlastni vyzkum byl realizovany formou zpracovani kazuistik a pfinesl odpovédi na
polozené vyzkumné otdzky. Tedy, zda ma reflexni terapie plosky nohy vliv na zmirnéni
otoktl dolnich koncetin a jaké jsou pozorovany zmény po aplikaci této metody.

Po pétitydenni stimulaci reflexnich plosek, zvolenych na zaklad¢ vstupni reflexni
diagnostiky u kazdé¢ pacientky zvlast, bylo dosazeno nasledujicich vysledkii.

Efekt reflexni terapie byl u danych jedincii prokdzan ve vSech tfech kazuistikach.
Zménami, zjiSténymi vyzkumem, bylo objektivni zmenSeni velikosti obvodi
perimaleolarnich otokli a zaroven pacientkami popisované pocity ,,lehkych nohou®,
zkvalitnéni spanku a zlepSeni celkového télesného i1 psychického stavu.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze otoky dolnich koncetin u danych pacientek, které se
na prvni pohled jevi jako podobné, mohou mit riznorodou pfi¢inu vzniku a jejich
terapii je tedy tieba individualizovat dle konkrétniho stavu.

Reflexni terapie je celostni metoda, ktera mize usnadnit diagnostiku pfic¢iny vzniku
otoku. Jednd se ovSem o komplementarni metodu, kterou je nutné doplnit o dalsi
techniky. Ve vzajemném provazani prostfedka klasické mediciny, metod fyzioterapie a
reflexni terapie plosky nohy spatfuji skute€ny vyznam pii zmiriovani otokii dolnich
koncetin.

Zpracovany byly pouze tii kazuistiky, vysledky tohoto vyzkumu proto nelze

generalizovat na celou populaci a je tteba nahliZet na problematiku s timto védomim.
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Domnivam se, ze tato prace muze byt piinosnd v osvétleni moznych vzajemnych
organovych souvislosti, jez se mohou skryvat za zdanlivé identickymi otoky dolnich
koncetin. Tato prace by mohla zlepSit povédomi Sirsi i odborné vetejnosti o této
neinvazivni metod¢ (bez vedlejsich ucinkl) a rozsifit tak jeji provadéni fyzioterapeuty
v praxi, kteti se mohou s pacienty s otoky dolnich koncetin rovnéz setkat.

Je mnoho pohledii, kterymi Ize nahlizet na Clovéka a lidské zdravi. Motto Hanne
Marquardtové (2010): ,,Hominis imago in pedibus® z latiny: ,,Obraz ¢lovéka predstavuji

chodidla®, je jednou z moZnosti.

83



7 REFERENCNI SEZNAM

Anonymous (2011). Kineziotaping a jeho terapeutické vyuziti [online]. [cit. 2013-19-
04]. Centrum pro preventivni medicinu. AltheaPrague, s. r. o. Dostupné z WWW:
http://www.altheaprague.cz/nase-sluzby/skupinove-aktivity/tejping cerven/

ARNDT, T. (2009) Otoky nohou.[online]. [cit.2013-20-04] Dostupné¢ z WWW:
http://www.celostnimedicina.cz/otoky-nohou.htm.

BOOTH, L. (2005). Vertikalni reflexologie. 1. vyd. Frydek-Mistek: Alpress, s.r.0o. ISBN
80-7362-068-5.

CIHAK, R. (2004). Anatomie 3. 2. dopl. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 80-
247-1132-X.

DIAMANTOVA, D. (2008). Otoky nohou v dermatologii. Zdravotnické noviny, p¥iloha
Lékarské Listy [online],[cit. 2013 04 03]. Dostupné z WWW:

http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/otoky-nohou-v-dermatologii-385689
DOUGANSOVA, 1. (2007). Reflexologie. 1.vyd. Praha: Euromedia Group, k.s.-Ikar.
ISBN 978-80-249-0901-1.

DYLEVSKY, L. (2006). Lymfa: Miza. Olomouc: Poznani. ISBN 80-86606-42-2.
DYLEVSKY, L. (2006). Zdklady anatomie. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-886-7.
DYLEVSKY, L. (2009). Funkcni anatomie. 1 vyd. Praha: Grada Publishing a.s. [ISBN
978-80-247-3240-4.

ELISKOVA, M., NANKA, O. (2007). Prehled anatomie, 1.vyd. Univerzita Karlova

v Praze: Karolinum. ISBN 978-80-246-1216-4.

FLORIANOVA, A. SOUCEK R. (2010). Diferencialni diagnostika otokd dolnich

koncetin. Zdravotnické noviny, ptiloha Lékarské Listy, [online]. [cit. 2013 04 03].
Dostupné z WWW: http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/diferencialni-

diagnostika-otoku-dolnich-koncetin-451206

84


http://www.celostnimedicina.cz/otoky-nohou.htm
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/otoky-nohou-v-dermatologii-385689
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/diferencialni-diagnostika-otoku-dolnich-koncetin-451206
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/diferencialni-diagnostika-otoku-dolnich-koncetin-451206

FOREJTOVA, P. (2011) Chodidla jako vnitini hlas zdravi. Celostni medicina [online].
[cit.2013-21-04] Dostupné z WWW: http://www.celostnimedicina.cz/chodidla-jako-

vnitrni-hlas-zdravi.htm

GAEHTGENS, P. (2005) Das Kreislaufsystem. In: KLINKE, R.,SILBERNAGL

S. Lehrbuch der Physiologie. 4. vyd. Stuttgart: Thieme, s. 145-215 ISBN 978-
3137960041.

GORNICKA, J. (2011). Lécivd moc dotykii: akupresura chodidel, masdz shiatsu, jiné
formy masdze. 1. vyd. Praha: JAN VASUT s.r.o. ISBN 978-80-7236-751-1.
GROSS, .M., FETTO, J., ROSEN, E. (2005) Vysetireni pohybového aparatu. 2.vyd.
Praha: Triton. ISBN 80-7254-720-8.

HERMAN, J. (2010) Varixy dolnich koncetin-diagnostika, 1é¢ba, recidiva. Medicina
pro praxi [online]. [cit. 2013 20 03]. Dostupné z WWW:

http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/11/05.pdf.

HNATOVA, L, PAVLU D. (2010). Lé&ba otokii a manualni lymfaticka drenaz v 16¢bé
svalovych zranéni. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 17. 4. s. 169-173 ISSN 1211-2658.
HOUDOVA, H.(2005). Terapie lymfedému. Interni medicina [online]. [cit.2013-20-04]
Dostupné z WWW: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/06/12.pdf

JANCA, J.(2002). Reflexni terapie: Tajemnd iec lidského téla. 2. vyd. Praha: Eminent.
ISBN 80-85876-17-5.

JANDA, V. akol. (2004). Svalové funkcni testy. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s.
ISBN 978-80-247-0722-8.

JURECKOVA, M. (2008). Lymfaticky systém (mizni systém).[online]. [cit.2013-20-04]

Dostupné z WWW: http://compex.zdravi-cz.eu/lymfaticky-system.php.
KARASKOVA, K. (2009). Efekt vakuum-kompresni terapie u seniorii s ulcus cruris

Jjako soucast komplexni terapie. Diplomova prace univerzita Palackého, Fakulta télesné
kultury, Olomouc.

KARETOVA,D., STANEK, F. a kol. (2007). Angiologie pro praxi. 2.roz3.vyd.
Praha:Maxdorf. ISBN 978-80-7345-001-4.

85


http://www.celostnimedicina.cz/chodidla-jako-vnitrni-hlas-zdravi.htm
http://www.celostnimedicina.cz/chodidla-jako-vnitrni-hlas-zdravi.htm
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/11/05.pdf
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/06/12.pdf
http://compex.zdravi-cz.eu/lymfaticky-system.php

KARETOVA, D. ET. KOL. (2011). Chronické zilni onemocnéni : doporucené
diagnostickeé a terapeutické postupy pro vseobecné prakticke lékare. 1. vyd. Praha:
Spolec¢nost vieobecného 1ékatstvi CLS JEP. ISBN 978-80-86998-52-7.

KITTNAR, O. (2011). Lékarska fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s. ISBN
978-80-247-3068-4.

KLYSCZ, T. JUNGER M. (2001) Fitness : kirecové Zily : cviky, lécba, prevence. 1.
vyd. Praha: Ivo Zelezny. ISBN 80-240-1952-3.

KOBROVA, J., VALKA, R. (2012). Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-4294-6.

KOLSTER, B.,C., WASKOWIAK, A. (2006). Velky atlas akupresury. 1. vyd.
Olomouc: Fontana. ISBN 80-7336-253-8.

KOVARIK, Z. (2006). Otoky nohou. Hled4ni moznych souvislosti. Moje zdravi. 4.
5.86-88. ISSN 1214-3871.

KRATOCHVILOVA, R., CHLUMSKY, J. (2002). Otoky — diferencidlni diagnoza.
Zdravotnické noviny, ptiloha Lékarské Listy. [online]. [cit. 2013 14 04]. Dostupné z
WWW: http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/otoky-diferencialni-diagnoza-

144206 Otoky-diferencialni diagnoza.

KUNZOVI, B.,K. (2005). Reflexologie. 1. vyd. Praha: Euromedia Group, k.s.-Ikar.
ISBN 80-249-0548-5.

LAKASING, E., LAWRENCE, D. (2010). When to use reflexology. Primary Health
Care. V- 20. N1, p. 16-19. ISSN 02645033.

MANASKOVA, D. (2011). Lymfologie.[online]. [cit.2013-20-04] Dostupné z WWW:
http://medicinman.cz/?p=odborna-spoluprace/cpm/lymfologie.

MARQUARDTOVA, H. (2009). Praktickd ucebnice terapie reflexnich zon na noze.
Olomouc: Poznani. ISBN 978-80-86606-81-1.

MARQUARDTOVA, H. (2010). Reflexzonentherapie am Fuss.[online]. [cit.2013-28-
03]. Dostupné z WWW: http://www.fussreflex.de

MASAFRETOVA, H. (2002). Zdikladni kniha reflexni terapie. 1. vyd. Olomouc:
Fontana. ISBN 80-86179-88-5.

86


http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/otoky-diferencialni-diagnoza-144206
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/otoky-diferencialni-diagnoza-144206
http://medicinman.cz/?p=odborna-spoluprace/cpm/lymfologie
http://www.fussreflex.de/

MATOUSEK, P.(2010). Vakuové kompresivni terapie. [online]. [cit.2013-20-04]
Dostupné z WWW: http://www.zilnichirurgie.cz/kompresivni-terapie.php
MCLAUGHLINOVA,CH.. HALLOVA, N. (2003). Tajemstvi reflexni masdze. 1. vyd.
Praha: Svojtka & Co. ISBN 80-7237-757-4.

MERKUNOVA, A., OREL M. (2008). Anatomie a fyziologie ¢lovéka: pro humanitni
obory. Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-1521-6.

MOHRING, W. (2008). Akupresura: Jednoduse proti bolestem. Praha: Grada
Publishing a.s. ISBN 978-80-247-2335-8.

MOUREK, J. (2012). Fyziologie-ucebnice pro studenty zdravotnickych obori. 2. vyd.
Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-3918-2.

MUCHOVA, 1. (2012). Lymfedém, lipedém otokii dolnich kongetin a diferencialni
diagnostika. Postgradudlni medicina [online]. [cit. 2013 14 04]. Dostupné z WWW:

http://zdravi.el5.cz/clanek/posteradualni-medicina/lymfedem-lipedem-otoku-dolnich-

koncetin-a-diferencialni-diagnostika-448929.

MUCHOVA 1. (2007). Lymfologie. In: KARETOVA,D.,STANEK, F. a kol.
Angiologie pro praxi.2.rozs.vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-001-4.

MUSIL, D. (2006). Otoky dolnich koncetin. Praktické lékarenstvi. [online]. [cit. 2012
28 11]. Dostupné z WWW: http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2006/03/04.pdf

MUSIL, D. (2006). Zilni insuficience od etiologie ke kazuistikim. Medicina pro praxi
[online]. [cit. 2013 02 03]. Dostupné z WWW:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2006/01/02.pdf

MUSIL, D. (2007). Onemocnéni zil v ordinaci praktického 1ékate. Medicina pro praxi
[online]. [cit. 2013 04 03]. Dostupné¢ z WWW:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/01/03.pdf

NAKLADALOVA, M. (2009). Vakuum — kompresivni terapie. [online]. [cit.2013-20-
04]. Dostupné z WWW:

http://mefanet.upol.cz/weby/Nakladalova Marie/Profesionalni_Onemocneni_Hornich

Koncetin/prezentace/p4.pdf
NEBESKA, E. (2012). Reflexni terapie plosky nohy. Eduka&ni material pro ucastniky

kurzu reflexni terapie. Praha.

87


http://www.zilnichirurgie.cz/kompresivni-terapie.php
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/lymfedem-lipedem-otoku-dolnich-koncetin-a-diferencialni-diagnostika-448929
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/lymfedem-lipedem-otoku-dolnich-koncetin-a-diferencialni-diagnostika-448929
http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2006/03/04.pdf
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2006/01/02.pdf
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/01/03.pdf
http://mefanet.upol.cz/weby/Nakladalova_Marie/Profesionalni_Onemocneni_Hornich_Koncetin/prezentace/p4.pdf
http://mefanet.upol.cz/weby/Nakladalova_Marie/Profesionalni_Onemocneni_Hornich_Koncetin/prezentace/p4.pdf

NEUMANN, M. (2011). Reflexni terapie. Eduka¢ni material pro ucastniky kurzu
Reflexni terapie. Kladno.

PAC, L., VEVERKOVA L. (2004). Anatomie kardiovaskuldrniho a lymfatického
systemu. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brné¢. ISBN 80-210-3540-4.
PATAKY, J. (1998). Ucebnice reflexni terapie: Skutecny navrat k prirodé je mozny
pouze skrze bosa chodidla. 1. vyd. Olomouc: Dobra & Fontana. ISBN 80-88179-18-4.
PATAKYOVI, B. & J. (2002). Reflexni diagnostika: a katalog reflexnich ploch. Praha:
Eminent. ISBN 80-7281-114-2.

PATAKYOVI, B. & J. (2007). Reflexni terapie jako zZivotni styl. 1. vyd. Praha: Eminent.
ISBN 978-80-7281-299-8.

PATAKYOVI B. & J.. (2012). Informace o reflexni terapii. [online], [cit.2013-20-04]
Dostupné z WWW: http://www.patakyovi.cz/info-o-reflexni-terapii.php
PEETERSOVA, J. Reflexni terapie. (2008). 1. vyd. Bratislava: Slovrat. ISBN 978-80-
7391-140-9.

PERNEROVA, K. (2012). Reflexni terapie. Sestra. 22. 2, 55-56. ISSN 1210-0404.
PIAZZA, D., MAGLIO, A. (2011). Reflexologie: nazorné masazni techniky. 1. vyd.
Frydek-Mistek: Alpress, s.r.o. ISBN 978-80-7362-960-1.

PITMAN, V., THORNES, N. (2002). Reflexology. A practical Approach. 2.vyd.
Cheltenham: Nelson Thorne Ltd. ISBN 0 7487 6577 8.

POSPISILOVA, A. (2012). Chronické otoky na dolnich konéetinach a jejich dusledky.

Interni medicina pro praxi [online]. [cit. 2013 14 04]. Dostupné z WWW:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/10/06.pdf
PRUCHOVA, L. (2011). Manudlni lymfodrends téla. Eduka¢ni material pro Giéastniky

kurzu Manudlni lymfodrenaz téla. Praha: EduSpa College.

PRIHODOVA, M. (2012). Reflexni terapie. Regenerace specidl. 4. ISSN 1805 — 3289.
ROKYTA, R., STASTNY F.(2002). Struktura a funkce lidského téla. 1. vyd. Praha:
TIGIS, spol. s.r.o. ISBN 80-900130-2-3.

RUZICKA, R. (2007). Predlékaiska prvni pomoc alternativnimi metodami. Olomouc:
Poznani. ISBN 978-80-86606-72-9.

88


http://www.patakyovi.cz/info-o-reflexni-terapii.php
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/10/06.pdf

RUZICKA, R., SOSIK R., WANG Y. (2007). Tradicni ¢inskd medicina v dennim
zivoté. 2.vyd. Olomouc: Poznani. ISBN 978-80-86606-59-0.

RUZICKA, R. (2011). Uceni o péti prvcich. 2.vyd. Olomouc: Poznani. ISBN 978-80-
87419-07-6.

RUZICKA, R. (2012). Akupunktura v teorii a praxi. Olomouc: Poznani. ISBN 978-80-
87419-26-7.

SELEZNEV, LV. (2006). Reflexni terapie: Samolécha bez Iékii. 1. vyd. Olomouc:
Fontana. ISBN 80-7336-293-7.

SCHAEFEROVA, M. (2007). Reflexni masdze. 1. vyd. Praha-Plzeii: BETA Pavel
Dobrovsky a Jiti Sevéik. ISBN 978-80-7306-281-1.

SMEJTKOVA, H., F. (2012). Eduka¢ni materialy pro ¢astniky kurzu reflexni terapie.
Praha.

STEFANEK, J.(2008). Otoky dolnich koncetin. [online]. [cit.2013-02-04] Dostupné z:

http://www.tymprozdravi.cz/Public/Temata/Cevni-onemocneni/Otoky-dolnich-

koncetin.aspx?idpage=4832.

STRINCLOVA, J. (2007). Lymfedém a jeho 1é¢ba. Medicina pro praxi [online]. [cit.
2013 14 04]. Dostupné¢ z WWW:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/07/08.pdf

SVESTKOVA, S. (2009). Kompresivni terapie u chronického Zilniho onemocnéni.

Dermatologie pro praxi [online]. [cit. 2013 14 04] Dostupné z WWW:
http://solen.cz/pdfs/der/2009/05/05.pdf
TOMASKOVA, 1., ADAMKOVA, R. (2010). Pravidelna pohybova aktivita jako

soucast 1éCby pacientl s chronickou Zilni insuficienci. Medicina sportiva bohemica &
slovaca. 19, 4, s.44.

TOPINKOVA, E. (2006). Obrazovy atlas chorobnych stavii: Diferencidlni diagnostika.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 80-247-1670-4.

VENNELLS, D.F. (2012). Reflexologie pro zacatecniky. 1. vyd. Praha: Levné knihy,
a.s. ISBN 978-80-7309-726-4.

WALD, M., VACHOVA H. (2009). Lymfatické otoky a jejich 1é¢ba. In: KOLAR, P.
Rehabilitace v klinické praxi.1.vyd. Praha: Galén. s.597-600 ISBN 978-80-7262-657-1.

89


http://www.tymprozdravi.cz/Public/Temata/Cevni-onemocneni/Otoky-dolnich-koncetin.aspx?idpage=4832
http://www.tymprozdravi.cz/Public/Temata/Cevni-onemocneni/Otoky-dolnich-koncetin.aspx?idpage=4832
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/07/08.pdf
http://solen.cz/pdfs/der/2009/05/05.pdf

WALD, M. (2010). Lymfedem [online]. [cit.2013-20-04] Dostupné¢ z WWW:
http://www.lymfedem.cz/.
WILLS, P, ATKINSON S. (2003). Reflexologie: nazorna prirucka léceni tela

puisobenim na reflexni mista na nohou a rukou. Frydek-Mistek: Alpress. ISBN
9788072189526.

ZIEGENHAGEN, D.J.,DEGENHARDT, S. (2010) Edémy. In: STEFFEN, H-M.,
GRIEBENOW, R., MEUTHEN, I., SCHARPPE, M., ZIEGENHAGEN,

D.J. Diferencialni diagnostika ve vnitinim lékarstvi. 5.vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s. ISBN 978-80-247-2780-6.

90


http://www.lymfedem.cz/

8 SEZNAM PRILOH

Teoreticka cast
1. Lymfaticky tape
Podélné zony
Pti¢né zony
Pozice palce pii RTP
Ledviny, reflexni ploska
Mocové cesty, reflexni ploska
M. quadratus plantae & reflexni ploska mocovych cest

Jatra, reflexni ploSka
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Slezina, reflexni ploska
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. Srdce, reflexni ploSka (organova zona)
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. Srdce, reflexni ploska (souvztazna zéna)
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. Cisterna chyli, reflexni ploska
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. Podpazni uzliny, reflexni ploska

—
~

. Ttiselné uzliny, reflexni ploska

—
9]

. Lymfaticky systém panve, reflexni ploska

—_
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. Slinivka bfi$ni, reflexni ploska
17. Zluénik, reflexni ploska
18. Vajecniky, reflexni ploSka
19. Vejcovody, reflexni ploska
20. Prsa, reflexni ploska
Kazuistika ¢. 1
21. Vstupni reflexni diagnostika, formulat, kazuistika €. 1
22. Aspekce zezadu (fotodokumentace), kazuistika €. 1
23. Perimaleolarni otok PDK pted terapii
24. Perimaleolarni otok PDK po terapii
25. Perimaleolarni otok LDK pted terapii
26. Perimaleolarni otok LDK po terapii
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27. DKK pfted terapii
28. DKK po terapii
29. Citlivé reflexni plosky , kazuistikac. 1
Kazuistika ¢. 2
30. Vstupni reflexni diagnostika, formulaf, kazuistika ¢. 2
31. Aspekce zezadu (fotodokumentace), kazuistika €. 2
32. Citlivé reflexni plosky, kazuistlika ¢. 2
33. Perimaleolarni otok PDK pted terapii
34. Perimaleolarni otok PDK po terapii
35. Perimaleolarni otok LDK pied terapii
36. Perimaleolarni otok LDK po terapii
Kazuistika ¢. 3
37. Vstupni reflexni diagnostika, formulaf, kazuistika ¢. 3
38. Aspekce zezadu (fotodokumentace), kazuistika ¢. 3
39. Perimaleolarni otoky DKK pfed terapii
40. Perimaleolarni otoky DKK po terapii
41. Citlivé reflexni plosky, kazuistika €. 3

42. Formulaf pro informovany souhlas
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Piiloha 1 Lymfaticky tape

Zdroj: Althea Praque, 2011

Ptiloha 2 PodéIné zony
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Zdroj: Pataky, 2002



Ptiloha 3 Pii¢né zony

Zdroj: Janca, 2002

Priloha 4 Pozice palce pii RTP
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Piiloha 5 Ledviny, reflexni ploska
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Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno)

Piiloha 6 Mocové cesty, reflexni ploska

Zdroj: Janca, 2002 (upraveno)



Piiloha 7 M. quadratus plantae & reflexni ploska mocovych cest
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Zdroj: Cihak, 2004 (upraveno)

Priloha 8 Jatra, reflexni ploska
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Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno)

Priloha 9 Slezina, reflexni ploska
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Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno)



Piiloha 10 Srdce, reflelexni ploska (organova zona)
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Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno)

Piiloha 11 Srdce, reflexni ploska (souvztazna zona)

NART LEVE NOHY LEVE CHODIDLO

Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno)



Piiloha 12 Cisterna chyli, reflexni ploska
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Zdroj: Piazza, Maglio, 2011 (upraveno)

Piiloha 13 Podpazni uzliny, reflexni ploska
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Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno)



Piiloha 14 Ttiselné uzliny, reflexni ploska

LEVA VNEJSI
STRANA

Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno)

Piiloha 15 Lymfaticky systém panve, reflexni ploska
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Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno)



Piiloha 16 Slinivka bfisni, reflexni ploska
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Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno)

P¥iloha 17 Zluénik, reflexni ploska Piiloha 18 Vajecniky, reflexni ploska
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Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno) Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno)



Piiloha 19 Vejcovody, reflexni ploska
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Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno)

Piiloha 20 Prsa, reflexni ploska
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Zdroj: Pataky, 1998 (upraveno)



Piiloha 21 Vstupni reflexni diagnostika, formulaft, kazuistika ¢. 1
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Zdroj: Smejtkova, 2012 (upraveno)



Piiloha 22 Aspekce zezadu, kazuistika €. 1

Foto: autor



Ptiloha 23 Perimaleolarni otok PDK pted terapii Piiloha 24 Perimaleolarni otok PDK po terapii

(kazuistika 1)

Foto: autor Foto: autor

Ptiloha 25 Perimaleolarni otok LDK pied terapii Ptiloha 26 Perimaleolarni otok LDK po terapii

(kazuistika 1)

Foto: autor Foto: autor



Piiloha 27 DKK pfed terapii

Foto: autor

(kazuistika ¢. 1)

Piiloha 29 Citlivé reflexni plosky, kazuistika ¢. 1
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Priloha 28 DKK po terapii

Foto: autor
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Piiloha 30 Vstupni reflexni diagnostika, formulaft, kazuistika ¢. 2
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Piiloha 31 Aspekce zezadu, kazuistika ¢. 2
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Ptiloha 33 Perimaleolarni otok PDK pted terapii Ptiloha 34 perimaleoldrni otok PDK po terapii

(kazuistika €. 2)
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Foto: autor Foto: autor

Piiloha 35 Perimaleolarni otok LDK pied terapii ~ Priloha 36 perimaleolarni otok LDK po terapii

Foto: autor Foto: autor



Piiloha 37 Vstupni reflexni diagnostika, formulaf, kazuistika ¢. 3
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Piiloha 38 Aspekce zezadu, kazuistika ¢.3 Piiloha 39 Perimaleolarni otoky DKK pted terapii

Foto: autor

Piiloha 40 Perimaleolarni otoky DKK po terapii

Foto: autor

Foto: autor



Piiloha 41 Citlivé reflexni plosky, kazuistika ¢. 3
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Zdroj: Ruzicka, 2012 (upraveno)

Piiloha 42: Formulaf pro informovany souhlas

Informovany souhlas

Vysetiovand 0soba ............cocceiiiiiiiiiiiiiii, , timto souhlasi, ze Petra Smolova,
studentka Fyzioterapie, Zdravotné socialni fakulty JCU v Ceskych Bud&jovicich mize
ve své bakalaiské praci pouzit idaje zjiSténé pii vySetteni a terapii, data ze zdravotnické
dokumentace a zpracovat fotografickou dokumentaci, kterd byla zhotovena v prib¢hu

vyzkumu.

Podpis vySetfovang 0Soby ...........coceiiiiiiiiiinnnnn..

Dne:



