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UVOD

Mym tématem je analyza reSersi v odborné literatufe o mikrosystému plosky
nohy pro reflexni terapii chodidla. Cilem této prace je tedy ucinit rozbor soucasnych
dostupnych poznatkii o reflexni terapii plosky nohy a néasledné je reprodukovat. Namét
dila jsem si vybrala proto, Ze mé¢ reflexologie nohy vzdy ldkala a zajimala a chtéla
jsem se o ni dozvédét néco vice, nebot’ jeji vyuka neni soucasti mého bakalatrského
studia.

Reflexni terapie je komplementarni metoda, jejimz cilem je 1€cCit ¢lovéka jako
celek pomoci stimulace odpovidajicich reflext tlakem, ktery je vyvijen
prostfednictvim terapeutovych rukou. Hlavnim U¢inkem je uvolnéni svalového napéti
anavozeni stavu hluboké relaxace. Reflexologie pracuje s mikrosystémem nohy,
kterym se rozumi zobrazeni celého téla - organl, zlaz a pohybového systému -
do plosky nohy. Pfitom se toto znazornéni vyskytuje soumérné na obou chodidlech,
pokud je parové, nebo pouze na jednom u neparovych orgéand.

O tomto tématu nevySlo mnoho literatury. Vé&tSina autord ve svych knihéach
popisuje umisténi jednotlivych reflexnich plosek, pfedstavuje mapy zon na rukou
I nohou, ptipadné uvadi indikace a kontraindikace metody. V téchto publikacich vsak
neni nikde uvedeno, na jakém principu vlastné reflexni terapie funguje a jaké zmény
Vv téle oSetfovaného pacienta probihaji.

V prvni ¢asti se zabyvam piedev§im obecnou reflexni terapii, jejim vyvojem
od staroveékého Egypta az po soucasnou moderni dobu a odliSenim od akupunktury.
Déle zminuji patofyziologické vlivy, které zptisobuji zmény reflexnich zon chodidla,
a nakonec i co to je mikrosystém plosky nohy.

Ve druhé ¢asti se vénuji reflexni terapii plosky, jejimu rozdéleni do podélnych
a horizontalnich zéon a zmapovani reflexnich ploSek. Dale popisuji ucinky, indikace
a kontraindikace terapie. Nasleduje pfiprava na lécbu a jeji provedeni. Poslednim
oddilem specialni ¢asti jsou piiklady zahrani¢nich studii zaméfené na nékteré nemoci
véetné vysledkl, zda byla reflexni terapie ucinna, nebo jestli pacienti po oSetfeni

nepocitili zadné zlepSeni.



1 OBECNA CAST

1.1 Obecna reflexologie

Reflexni terapie spada do oblasti komplementarni mediciny (Wright, 2005).
Jejim cilem je lécCit Cloveka jako celek stimulaci odpovidajicich reflexit pomoci tlaku,
ktery je vyvijen prostfednictvim terapeutovych rukou (Evans et al., 2001, Wright,
2005). Nekdy je proto piezdivana ,,akupunktura bez pouziti jehel* (Gillanders, 2008).
Hlavnim tG¢inkem je uvolnéni svalového napéti a navozeni stavu hluboké relaxace.

Reflexologie je zalozena na systému energetickych kanalt, kterymi proudi
zivotni energie (Wright, 2005). Pokud dojde ke vzniku néjaké nemoci, ta ma
zanasledek zablokovani téchto cest odpadnimi latkami, které nebyly odplaveny
krevnim ¢i lymfatickym systémem. Tyto toxické latky se vytvari v téle po svalové
praci, stresu nebo piijmu stravy. Oblast na chodidle, kde se ucpani objevi, je bolestiva,
tvrda nebo strnula (Evans et al., 2001). Vysledkem je naruSeni rovnovazného stavu
v organismu. Pomoci reflexnich technik dojde ke stimulaci, odstranéni prekazek a
obnoveni porusené homeostazy (Wright, 2005).

Efekt reflexni terapie ve tkani je komplexni dé&j. VSechny lécebné hmaty totiz
pusobi na cévy, ¢imz dochazi ke zvySenému zasobovani tkani kyslikem. Hlavni roli
zde hraji kapilary, které zprosttedkuji spojeni mezi tepnami a Zilami. Pii terapii
dochdzi k jejich aktivaci, tedy dilataci, a tim k usnadnéni vymény latek mezi krvi
atkanémi - zlepSeni pfivodu kysliku, usnadnéni odvodu zplodin metabolismu

a kyseliny mlé¢né pro odstranéni tinavy ze svalt (Storck, 2010).

1.1.1 Druhy obecné reflexologie

Reflexologii existuje nékolik typli. Nejzndméjsi a nejpouzivangjsi je
reflexologické oSetfeni nohou, dale se 1é¢ba muze aplikovat i v oblasti rukou a ucha.
Méné zndmé a prakticky pouzivané vzdy jen jednim autorem jsou nervova reflexni
terapie, strukturalni reflexni zonova terapie a tzv. ,,nova reflexni terapie” zaméfena

pouze na oblast palce.

Nervovou reflexni terapii se jako jedini, krom¢ klasické reflexologie, zabyvaji

manzelé Patakyovi. Zadnd jind dostupnd literatura, at’ uz Ceska ¢i zahrani¢ni, tuto



techniku neuvadi. Lécba spociva v ovlivnéni nervi, které maji své vystupy na plosce
nohy. Nepusobi se klasicky biisky prsti, ale nehty, propiskou nebo specialni ty¢inkou.
Utinek této 16¢by je velice vyrazny, protoZe se zde spojuje prenos informaci nervovou
cestou s reflexologickymi jevy. Terapie se pouziva predevSim pifi onemocnéni
pohybového aparatu a pii postizeni samotnych nervl. Naopak se nevyuziva
pro stimulaci latkové vymény. Nervovou reflexologii dochazi ke stimulaci tii hlavnich
nervu (brénicni, licni a trojklany).

Pro odstranéni nasledkl stresu a stazené branice se pouziva ovlivnéni nervu
brani¢niho. Je lokalizovan pod bfiskem palcem na pravé noze, efekt ptfi provadéni
oSetfeni na levém chodidle je podstatné mensi.

Plisobenim na oblast licniho nervu mtize dojit k 1é¢eni, az vyléceni parézy nervus
facialis a ke zlepSeni cirkulace v postizené oblasti obliceje. Terapeut promackava
druhy ¢lanek ¢tvrtého prstu z malikové strany petkrat denné.

Reflexni plosky trojklaného nervu se nalézaji na vSech prstech nohy ze stran
Vv oblasti nehtového ltizka. Nejdilezitéjsi se objevuji na druhém, tfetim a ¢tvrtém prstu.

Slouzi k ovlivnéni bolesti v obliceji (Patakyova, Pataky, 2007).

Strukturalni reflexni zonova terapie, jiz se zabyva Tiran, spada rovnéZ do obecné
reflexologie. Pouziva stejné mapy reflexnich bodl, navic ale zahrnuje pochopeni
struktury a funkce téla. Muskuloskeletalni sytém tvofi hlavni podpiirny ramec, ktery se
tato metoda snazi ovlivnit. Terapie je zaloZena na piedstavé, podle které anatomické
uspofadani upravuje fyziologické procesy probihajici v téle. Reflexni zony
pohybového aparatu jsou tedy pouzivany jako médium, prostfednictvim kterého se daji
opravit nebo snizit anatomické odchylky, které mohou pfispét k poruchdm nebo
nemocem. Oproti obecné reflexologii je zde vénovana velkd pozornost mobilizaci
kosti nohou, které odpovidaji reflexnim ploSkam kosterniho systému celého téla.

Pti oSetieni se pouzivaji specifické techniky podle momentalni potteby daného

pacienta. V zasadé se aplikuji druhy stimula¢ni a relaxaéni (Tiran, 2009).

Tzv. ,,novad reflexni terapie vznikla zéasluhou Friedricha Butzbacha, ktery je
nejen jejim objevitelem, ale také jedinym, ktery ji pouZziva v praxi. Jeji podstata
spoc¢iva v tom, Ze vSechny reflexni plosky jsou vyobrazeny pouze na palci chodidla,

neptekryvaji se a vyskytuji se na pravé i levé noze. Nezavisi na tom, zda je organ



parovy ¢i nikoliv (viz obr. 1). Butzbach dokonce tvrdi, Ze vV porovnani s reflexologii
nohou touto 1é¢bou dochazi K intenzivnéjsi a rychlejsi aktivaci krevniho obé&hu.
Osetteni téchto bodl se provadi pouze konecky prsti a velmi jemnym kontaktem
skazi. Po kazdé terapii nasleduje masirovani solarniho plexu, jak je znamo
z reflexologie nohou.
| pfi této metod¢ se mohou vyskytnout nezadouci ucinky, které se projevuji
tlakem nad oboc¢im, u pacienta se ukazuji dychaci obtize a bledost. V takovém piipadé

se musi terapie okamzité prerusit a je nutné zahajit masaz plexus solaris (Butzbach,
2005).

Obr. 1. Reflexni body na palci nohy (Butzbach, 2005)

bod vznadeni bod oznaceni bod oznacent bod vznadeni
| Sitinka/cpifyza 11 pridusky 21 mocovy méchyd 3 prostata
2 \ik\) 12 hf\l(k‘ ZZ ialludck 32 Lh\)L“\“U
} nos 13 brzlik 23 slinivka biismi 33 noha
4 Jutina nosni a &elni 14 hypotyza 24 jatra 34 koleno
5 wucho 15 dutina kosti klinové 25 ilucnik 35 kyéel
6 jazyk, ret 16 nos a Gsta 26 tlusté stievo jo dlan
7 hrtan 17 spanky 27 twenké stievo 31 paie
8 hlasivky 18 Sriend zliza 28 ttislo 38 loket
9 mandle 19 hrud 29 vajecniky a varlata 39 rameno
10 tvai 20 ledviny 30 deloha 40 slezina

10



1.1.2 Historie reflexni terapie

Pravy pivod reflexologie zlstava stale nejasny. Dle Janc¢i (1996) se metoda
pravdépodobné vyvijela na nékolika mistech sou¢asné - v Ciné a Egypté, ale i
Vietnamu, Indii a Japonsku. Nékteti védci dokonce tvrdi, Ze reflexologii pouzivali i
Inkové z Jizni Ameriky (Gillanders, 2008).

V Egypté pii vstupu do hrobky Iékaie Anchmahora v Sakkafe byla objevena
nasténnd malba, kterd pochéazi z obdobi 2330 pf. n. 1. (Kunzovi, 2005). Jsou na ni
zobrazeny Ctyfi postavy, které provadi reflexni terapii nohou i rukou. Hieroglyficky
napis, znazornény nad kresbou, fika: ,,Neubliz mi, budu pracovat tak, ze me
pochvalis.“ V. Amonové chramu v Karnaku se naSla dal$i malba zobrazujici vojenské
vitézstvi Ramesse II. Ukazuje IéCitele, ktery se sklani u nohou vojakd,
nebot’ po dlouhém pochodovani byly jejich nohy rozbolavéné (Kunzovi, 2005,
Soutarova, 2002).

V Cing se reflexologie zalala pouzivat asi pred 5000 lety. Jejich prvotni
technikou vsak byla pouze metoda pozorovani prstii. Po zméné vlady v tisi novy cisar
nafidil spalit vSechny knihy a reflexni terapie tak zacala upadat. Za tento fakt vSak
do jist¢ miry muze i rozvoj akupunktury, ktera odsunula reflexologii do ustrani.
U vesnicanli se ale i nadale udrZela v povédomi a Cekala na své znovuobjeveni
(Kunzovi, 2005). Do Evropy se reflexologie pravdépodobné dostala kolem roku 1580
zéasluhou knih dovezenych benatskym kupcem Marco Polem (Janca, 1996).

Dougans a Ellise (1998) jako jedini zmifluji, Zze v 90. letech 19. stoleti se
o reflexologii zacali zajimat v Némecku. Dr. Alfons Cornelius je ziejmé prvnim
¢lovékem, ktery pouzil pfi 16¢bé reflexni zony. Jeho rané seznameni s touto metodou
spada do roku 1893, kdy se nakazil infekéni chorobou. V pribéhu nemoci byl denné
masirovan. Vsiml si, Ze po oSetieni bolestivych mist se zacal rychleji uzdravovat.
Po vyléceni pouzival tlakové body 1 ve své Iékatské praxi.

Nikdo nevi, kdo je skuteCnym objevitelem této metody. Za novodobého
prukopnika pocatku 20. stoleti vSichni povazuji Ameri¢ana dr. William Fitzgeralda.
S touto technikou se poprvé setkal pti sSvém pobytu v Evropé, zalibila se mu a zacal ji
rozpracovavat (Janca, 1996, Kunzovi, 2005). Zcela ndhodou objevil, Ze mirny tlak
pusobici na urcité specifické ¢asti nohy muze zplsobit Castecnou lokalni anestézii
Vv oblasti usi, nosu a krku. Fitzgerald prohlasoval, ze pomoci tlakovych bodu na nohou

je schopen vykonavat mensi chirurgické zakroky bez konvencnich anestetik (Griffiths,
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1996). Navrhl i princip rozdéleni téla do deseti podélnych linii a tuto techniku nazval
,terapii zon®. Jeho kolegové vSak nevérili, ze takova terapie miize fungovat. Se svym
ptitelem proto vypracoval metodu, jak kolegy presvédCit. Nejprve vyvinul tlak
do urcité zony nohy, ¢imz znecitlivél specifickou oblast na obliceji. Poté do tohoto
mista bodl ostrym Spendlikem, kolega kupodivu vSech nic necitil (Dougans, Ellise,
1998).

Na Fitzgeraldovu praci navazala ve 30. letech 20. stoleti americkd masérka
Eunice Inghamovd, ktera metodu déle rozpracovavala a vylepSovala (Janca, 1996,
Kunzovi, 2005). Postupem casu dokonale zmapovala vSechny reflexni a kontaktni
body nanohou, které vedou ke konkrétnim zlazam a organim. Pro tento fakt se
Inghamové prezdivd matka reflexni terapie (Peetersova, 2008). Nejprve metodu
nazvala tlakovou masazi, pozd¢ji ale presla k dneSnimu nazvu reflexologie ¢i reflexni
terapie (Soutarova, 2002).

V soucasnosti se reflexni terapie rozSifuje po Evropé zasluhou dvou smért.
Predstavitelkou prvniho sméru je némeckd masérka Hane Marquardtova, ktera
pokracovala v rozsifovani ptivodni americké metody Eunice Inghamové. Zaslouzila se
o zavedeni ucebnich kurzl, Skol a Skolicich mistri (Janca, 1996). Dodnes je v této
oblasti aktivni a snazi se pfedavat své dlouholeté zkuSenosti dalSim zdjemcim
0 metodu reflexni terapie (Marquardtova, 2009).

Druhy smér se rozsifuje diky Svycarské zdravotni sestte Hedi Masafretové. Své
zkuSenosti s terapii nacerpala pii pobytu v Ciné a na zakladé pochopeni techniky
napsala knihu vénujici se reflexologii.

V roce 1982 zalozili bratéi Mau-Siung Cen a Thonet Mau-Song Cen spolu s P.
Engsterem organizaci, kterd se zabyvala rozSifovanim a dalSim zdokonalovanim
reflexologie (Janca, 1996).

O roz8ifeni reflexni terapie u nas se zaslouzili manZzelé Beata a Jalius Patakyovi.
Zalozili kurzy a Skolu reflexni terapie, ve kterych u¢i hmaty, orientaci na chodidlech,

reflexni diagnostiku nebo uvoliovani kréni patete (Patakyova, Pataky, 2007).
1.1.3 Tradicéni ¢inska medicina

Tradicni ¢inskd medicina, jiz je reflexni terapie soucasti, je zjednodusené

popsana jako soubor diagnostickych a terapeutickych postupti, které jsou zaloZeny
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na iracionalnich principech a které nerespektuji objektivitu a védecky zdivodnéné
zasady v terapii a diagnostice.

Déleni této mediciny neni jednotné. Dle Ing. Janci se rozdéluje na patnéct
zakladnich a Sest méné znamych terapii. Mezi zakladni fadi 1écbu vyzivou, fototerapii,
reflexologii, terapii rukama, akupresuru, masaz Shia-Tsu, akupunkturu,
aurikuloterapii, elektropunkturu, chiropraxi, homeopatii a masaze. Ceska asociace
odborného 1éCitelstvi z této kategorie akupunkturu zcela vyradila, zfejmé z toho
davodu, ze uvadi postupy, které pouziva laickd vetejnost, nikoliv 1ékafi a terapeuti.
Autofi Inglise a Westova ji uspotfadali do 53 metod, mnoho z nich je u nas stéle
nezndmych. Tyto rozdilné nazory jsou zplisobené piedev§im subjektivnim pojetim.

Mezi tradiéni medicinou a védeckym lékafstvim existuje hranice, kterou se
od sebe navzajem odliSuji v n€kolika bodech. Vychodni medicina nerespektuje
pfirodni zdkony a odkazuje se na dosud nepoznané nebo iracionélni sily. Je v rozporu
S logikou. Neni sjednocena do jednoho celku, tvofi skupinu velmi heterogenni,
zalozenou na riznych filozofiich. Zahaluje se mystikou, tvrzeni o ni nejsou presné
dolozena a tudajné ji lze pochopit jen po dlouholetém studiu. Pouziva neptesné
terminy, pod nimiz si kazdy jedinec miiZe pfedstavit néco jiného. Nezakladd se
na objektivité, naopak stavi na subjektivnich dojmech pacienta i terapeuta. Je to
metoda holistickd, diva se na Clovéka jako na celek a tak ho 1 1é¢i, posiluje cely
organismus. Zastupuje zcela individualni piistup, neexistuje zde vzajemna spoluprace
S ostatnimi terapeuty. Navzdory témto rozdilim se né€které metody tradi¢ni mediciny

této mezi velmi ptiblizuji, nékteré se ji naopak vzdaluji (Heit, J. a kol., 1995).

1.1.4 Reflexologie versus akupunktura

Mnoho lidi ¢asto zaménuje reflexni terapii za akupresuru. Proto Janca (1996)
sepsal odchylky, kterymi se od sebe tyto dvé metody odlisuji, protoze jsou to dvé zcela
rozdilné techniky alternativni terapie srozdilnym pisobenim, a tim 1 vyslednym
efektem.

Akupresura, ¢ili manupresura, se vyznaCuje uzitim tlaku prstd rukou
na akupunkturni body. Ty jsou rozmistény po celém téle a jejich velikost dosahuje
V priméru 3 mm, proto je velice obtizné je nalézt i pro zkuSeného odbornika. Jeji efekt

se vetsinou projevi az po delsi dobé. Opraveni a doplnéni metody proto nelze provadét
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ihned. Konecné, akupresura je technika pouze pomocna, nelze ji vyuzivat jako metodu
diagnostickou.

Oproti tomu reflexni terapie aplikuje tlak do reflexnich z6n na chodidlech nohou.
Tyto reflexni plosky se velmi podobaji pfislusSnym organtim, jejich velikost dosahuje
az nékolik centimetrii ¢tverecnych. Jeji uCinek je okamzity, coz je velmi vyhodné
pii bolestech a u akutnich stavi. Reflexologie je nejen technikou terapeutickou, lze ji
rovnéz vyuzivat i pro stanoveni hrubsi diagndzy (Janca, 1996). Toto ale zcela popira

Gillanders (2008) a tvrdi, ze reflexologie neni schopna urcit typ nemoci.

1.2 Patofyziologické vlivy pusobici na reflexni zony nohy

Funkeci reflexnich plosek ovliviiuji chemické vlivy, ke kterym patii 1éky, potrava
a zpusob stravovani. Dale do této oblasti spadd noSeni nespravné obuvi, porucha

stavby a vyvoje nohy a stres (Janca, 1996).

1.2.1 Nespravna obuv

Spravna obuv ma zabranit poranéni planty (Véle, 2006) a vzniku deformit, proto
musi respektovat tvar chodidla, a tim podporovat dobré postaveni reflexnich bodd.
Méla by byt zhotovena z prodySného materidlu jako je klize nebo platno, predev§im
syntetické povrchy by mély byt zcela vyfazeny (Janca, 1996). Pokud totiz nepropousti
vzduch, mohou potencovat vznik plisniovitych onemocnéni (Gillanders, 2008). Vysoké
podpatky nejsou vhodné, nebot’” diky nim dochazi k nadmérnému pietéZovani piedni
&asti nohy (Janca, 1996). Spatna bota pak ma vliv na omezeni prokrveni chodidla,
tvorbu mozoll, kufich ok a otlaki a hlavné znamena velky zasah do reflexnich zén
(Gillanders, 2008). Posléze nastane naruseni téchto reflexnich plosek, a proto dojde
rovnéz k porucham funkce organti a k jejich bolestivosti. Napiiklad pii noSeni zazené
obuvi v piedni ¢asti boty dochdzi k naruseni reflexni zony hlavy, a tim k astym
bolestem az migrénam, jsou pozménény i reflexni body nosu, ¢elni dutiny, oci, usi,

Sije, Stitné Zlazy, plic nebo bronchti (Janca, 1996).
1.2.2 Porucha stavby a vyvoje nohy

Noha slouzi ke zprostiedkovani styku téla se zemi, zajistuje stabilni stoj

i bipedalni lokomoci. Je tvofena fadou kosti, kloubt a svald, které pomahaji udrzet jeji
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postaveni (Véle, 2006). Pokud je noha spravné vyvinuta, pak je podepiena ve tiech
bodech, kterymi se dotyka terénu. Jsou to hrbol patni kosti, hlavicka prvniho metatarzu
a hlavicka patého metatarzu. Mezi témito misty doslo k vytvofeni dvou kleneb,
podélné a pficné, které umoziuji nesmirné dilezity pruzny néslap (Dylevsky, 2009).

Na postaveni nohy ma tedy velky vliv vyvoj klenby a piedevsim zatéz. Ta mize
mit dopad na povoleni dilezitych svalti a vazii nohy, pokud je neadekvatni zatizeni
prili§ velké, miize prispét az k frakturam v oblasti akra dolni koncetiny ¢i k pfedCasné
artroze. NejCastéji vSak dochazi k naruSeni ligamentézniho nebo svalového aparatu,
a tim ke zméné tvaru nohy.

Dle Véleho (2006) patii k hlavnim deformitam chodidla:
- pes excavatus: znamena zvyseni nozni klenby
- pes planus et transverzoplanus: znaci pokleslé nozni klenby
- hallux valgus: je nejcastéjsi deformace v oblasti palce. Prvni metatarz uhyba
medialné, ¢lanky palce pak lateralné
- kladivkovite prsty: vznikaji zkracenim extenzord prsti

Na podkladé parézy urcitého nervu pak vznikaji dalsi odchylky. Pes calcaneus
se objevuje pii paréze m. triceps surae, nemocny se nedokaze postavit na Spicku. Pes
equinus je zptsoben obrnou m. tibialis anterior a extenzorQ prstct a vaha téla spociva
na Spicce. Pes varus ma pavod v paréze mm. peronei. Diky pievaze m. tibialis anterior
et posteriori dochazi ke staceni chodidla dovniti. Pes valgus znamena staceni nohy ven

diky silng&jsimu m. peroneus longus a oslabenému m. tibialis posterior.

1.2.3 Stres

V soucasné dobg je stres nedilnou soucésti zivota kazdého jedince. Existuje stres
pozitivni, ktery je nezbytnym podnétem pro velky vykon a dokaZe povzbudit. Castéjsi
je vSak napéti negativni - tzv. distres. Ten mize byt i velice nebezpec¢ny. Diky aktivaci
sympatického nervového sytému dochazi ke zrychleni srde¢ni Cinnosti a utlumeni
ostatnich systémt a télo se dostavda do velkého vypéti. Vysledkem je odplaveni
dulezitych minerali a vitamintli, a tim pfestane imunitni systém spravné pracovat.
Diisledkem toho dochdzi ke snizeni odolnost organismu vii¢i nemocem, nardsta unava,
deprese, uzkost a vycerpanost (Dougans, Ellis, 1998). Mize vsak zpusobit i vznik
alergii, ekzémi, neschopnost se soustfedit, zachvaty paniky ¢i poruchy pfijmu potravy

(Gillanders, 2008).
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Reflexologie je ucinnou léCbou proti ptiznaklim stresu predevsSim tim,
7e navozuje stav hluboké relaxace (Dougans, Ellis, 1998). Dulezité je zklidnéni dechu,
proto se nejdiive pliisobi na reflexni oblast branice a plic. Poté musi dojit k ovlivnéni
solarniho plexu. Protoze se pietizeni nejCastéji projevuje napétim v Sijové oblasti
a problémy s travenim, je poté reflexni tlak aplikovan i na oblast krku a traviciho
sytému (Evans et al., 2001, Wright, 2005). Nakonec je oSetifena zona nadledvin, ktera
diky své stimulaci vyplavi ,,klidové*“ hormony (Wright, 2005).

1.3 Mikrosystém plosky nohy

Mikrosystém plosky chodidla rozpracoval Dr. Fitzgerald. Rozumi se jim zobrazeni
celého téla - organtl, zlaz a pohybového systému do plosky nohy. Pfitom se toto
znazornéni vyskytuje soumérné na obou chodidlech, pokud je parové, nebo pouze

na jednom u neparovych organt (Zapletal, 1997).
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2 SPECIALNI CAST

2.1 Reflexni terapie plosky nohy

Reflexni terapie neboli reflexologie je dopliitkovou terapii, ktera se vyznacuje
aplikaci tlaku pomoci $picky prstu nebo palce na oblasti nohou. Patfi k technikdm
holistickym, které berou ¢lovéka jako individudlni bytost, nikoliv pouze jako soubor
symptomi (McLaughlinova, Hallova, 2003), a proto je nutné se divat na fyzicky i
psychicky stav jedince (Gillanders, 2008). Dochazi k ovlivnéni celého organismu,
protoze chodidla jsou snadno dostupna a stimuluje se z nich kazda ¢ast lidského téla
(Booth, 2005).

Zaroven je to 1 metoda metamorfni. Tento pfistup byl vyvinut Robert St. Johnem
v 60. letech 20. stoleti. Pracuje s teorii, kterd tvrdi, Ze noha odrdzi devitimési¢ni
obdobi téhotenstvi v déloze a Ze problémy, které se vyvijeji v obdobi gravidity, s nami
jdou do budouciho Zivota. Casna terapie vsak miZe tyto vady odstranit (Griffiths,
1996).

Reflexologické oSetfeni trva asi 45 minut. VétSina terapeutid zacind s lécbou
na pravé noze a teprve poté prechazi na chodidlo levé. Jsou ale 1 taci, ktefi se nejprve
zabyvaji reflexnimi body vlevo, nékteti nohy pti oSetfeni dokonce 1 stiidaji. Vzdy se
ale postupuje od hlavy smérem ke kotnikim (McLaughlinova, Hallova, 2003)

a Z vnitini strany chodidla smérem k lateralni hrané (Gillanders, 2008).

2.2 Podélné a horizontalni zony

Clovek jako celek je povazovan za makrosystém, ktery se odrazi v mikrosystému
chodidla. Na plosce tak lze najit vSechny organy, vcetné¢ organu osového.
Pro jednodussi orientaci byla noha rozdélena do vertikdlnich a horizontalnich z6n
(Marquardtova, 2009).

O vytvoteni podélnych zon se zaslouzil Dr. Fitzgerald. Celé télo rozdélil
do deseti vertikalnich linii, které sméfuji od prstii na rukou i na nohou az po oblast
hlavy. Pritom kazda polovina té€la obsahuje pét zon. Prvni zacina na palci nohy i ruky a

sméiuje stfedem téla do oblasti hlavy. Druha miii od ukazovacku na ruce a noze
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vzhlru, rovnobézn¢ se zonou piedchozi. Treti probiha od prostfednicka, dalsi
od ¢tvrtych prstd a posledni pata zona zacina svij prubéh od malickt rukou i nohou
a jde po lateralni strané t¢la do oblasti hlavy (McLaughlinova, Hallova, 2003). Parové
organy a klouby se vyskytuji jak na pravé, tak na levé noze. Orgény unilateralni se
zobrazuji na téze stran¢ na chodidle. A ty, které se vyskytuji ve stfedu téla, lezi
uprostifed obou nohou V piislusné zén¢ (Marquardtova, 2009). Tyto podélné zény se
Casto srovnavaji s meridiany, které¢ se pouzivaji pti akupunktute ¢i akupresure. Je to
vSak mylny dojem, nebot’ pii aplikaci akupunktury terapeuti pracuji v celém pribéhu
meridiand, a ne pouze v oblasti nohou (McLaughlinova, Hallova, 2003). V kazdém
ptfipadé je toto rozdé€leni jednoduchou, ale nezbytnou pomitickou pro urceni projekce
jednotlivych oblasti téla do oblasti chodidla (Jan¢a, 1996).

Podélné zoény jsou povazovany za cesty, kterymi proudi Zzivotni energie.
Pii nemoci nebo urazu se tyto trasy pfetiZi, nebo dokonce Upln€ zablokuji. Stimulaci
ruznych reflexnich plosek dojde k odstranéni tohoto problému a znovunastoleni

rovnovahy v organismu (Peetersova, 2008, viz obr. 2).
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Obr. 2. Podélné zony (Soutarova, 2002)

V roce 1970 urcila Hane Marquardtova pro jesté lepsi orientaci na chodidle dalsi
tf1 zOny, tentokrat horizontaln¢ probihajici napti¢ rukama a nohama (Soutarova, 2002).
Gillanders (2008) vsak tvrdi, ze horizontalni zoény vznikly zasluhou Dr. Shelby Rileye,
ktery s Dr. Fitzgeraldem uzce spolupracoval. Nicméné prvni linie vede pies kli¢ni
kosti k rameniim a na chodidle se promita mezi ¢lanky prsti a kosti nartni. Patii sem
tedy oblast hlavy a krku. Druha zoéna se vyskytuje v oblasti pasu, na noze tvofi linii
mezi kostmi nartnimi a zénartnimi, odpovida tedy kloubu Lisfrankovu. Nachdzeji se
zde organy hrudniku a nadbfisku. Tteti linie je vedena pies panev, na chodidle

odpovida spojnici kosti zénartnich a zevniho a vnitiniho kotniku. Nalézaji se v ni

organy bificha a panve (McLaughlinovd, Hallova, 2003, Marquardtova, 2009).
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Gillanders (2008) a Soutarova (2002) piidavaji jesté¢ Ctvrtou zonu, kterou nazyvaji

brani¢ni. Na chodidlo se promita ptes stfedni ¢ast metatarzalnich kosti (viz obr. 3)

Obr. 3. Horizontalni zoény (Soutarova, 2002)

2.3 Reflexni plosky

Reflexni ploSky, neboli také reflexni zony, jsou definovany jako ptesné
vymezena mista na chodidlech, z nichz je mozné urcit a lécit konkrétni problém
pacienta (McLaughlinova, Hallova, 2003). Jsou slozeny z tisicti reflexnich bodi
jednotlivych skupin. Piitom kazda cast téla a kazdy organ maji svlij konkrétné uréeny
reflexni bod na noze. Toto uskupeni pak vytvaii celou mapu obou chodidel

(Gillanders, 2002).
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Vseobecné plati, ze organy a ¢asti téla vyskytujici se na ptedni stran¢ ¢lovéka,
maji své reflexni ploSky na dorzélni stran¢ chodidla. Naopak na plantarni stran¢ nohy
se vyskytuji body ze zadni oblasti jedince.

Péarové organy se vyskytuji na pravé i levé noze. Na téze strané chodidla se
zobrazuji organy unilateralni. A ty, které¢ lezi ve stfedu téla ¢lovéka, se nachazeji
uprostied obou nohou.

Reflexni zény hlavy a krku maji své pfesné umisténi na prstech u nohou.
Hrudnik a nadbfiSek se promitaji v oblasti sttedniho chodidla. Body bficha a panve
odpovidaji zanartnim klstkdm a reflexni plosky nohou se objevuji u distalni casti
holeni (Marquardtova, 2009).

Reflexni zony se nachéazeji na plantarni i dorzalni strané nohy, v okoli kotnikti
ina lytku. Na plosce chodidla se vyskytuje fada oblasti, ze kterych Ize reflexné
stimulovat.

Oblast hlavy lezi na palci, zahrnuje mozek, nachazejici se na btiskach palce
a ukazovacku, a hypofyzu, jejiz zéna lezi uprostted palce mezi prvnim a druhym
¢lankem. Dle Peetersové (2008), Patakyti (2002) aj. se o¢i vyskytuji na metatarzo-
phalangeélnich kloubech druhého a tietiho prstu. Usni zony jsou lokalizované rovnéz
u tohoto skloubeni, ale v oblasti ¢tvrtého a patého prstu. Wright (2005) ale tvrdi, ze
plosky o¢i se rozkladaji ptes vSechny metatarzo-phalangeélni klouby a ptekryvaji se se
zOnou pro usi V oblasti patého skloubeni. Dle Soutarové (2002) a Gillanders (2008) je
umisténo oko na prvnim ¢lanku ukazovéaku, ucho ve stejné lokalizaci na prostfedniku.

Nasledujici reflexni zony se u vSech autort téméf shoduji, drobné odliSnosti se
vyskytuji pouze ve velikosti ploSek.

Ploska Stitné Zlazy a pfistitnych télisek je rozloZena v linii obepinajici zakladni
kloub palce. Plice maji reflexni plosku pfes vSechny nartni kosti, na levém chodidle
sdili zonu se srdcem. Branice tvofi pas piicné pies celou plosku a pies stredni ¢ast
metatarzalnich kistek. Slinivka bfis$ni se Spatné hleda, je lokalizovana pfesné pod linii,
kterd odd€luje kustky nartni od klinovych kosti na medialni strané nohy. Dutiny
spocivaji na btiskach druhého az ¢tvrtého prstu.

Zaludek se rozprostird v proximalnich dvou tetinach prvni nartni Kkosti.
Dvanactnik lezi hned za nim u skloubeni nartni a zanartni kistky. Vzestupny tracnik
tlustého stieva je umistén na pravé noze po vnéjsi strané od paty po tarzo-metatarzalni

kloub. Tracnik pificny navazuje na vzestupny a mifi pficné pies obé chodidla
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na lateralni hranu nohy. Sestupny tracnik lezi na levém chodidle podél vnéjSiho okraje
az po patni kost. Pokracuje esovitou klickou, ktera mifi napfi¢ pied patou k pravému
okraji, kde ptechazi v konec¢nik.

Reflexni ploska ledvin je umisténa mezi druhou a tfeti nartni kosti. Mocovody se
nachazi na Slase m. halucis longus. Mocovy méchyf na stiednim okraji Slapek
pod vnitinim kotnikem. Jatra jsou lokalizovana vpravo téméf pies celou druhou, treti,
&tvrtou a patou metatarzalni kost. Zluénik se nachazi rovnéz vpravo mezi teti a &tvrtou
nartni kosti v proximdlnich dvou tfetindch. Slezina mé& své misto vlevo
pii proximalnim zakonc¢eni mezi ¢tvrtou a patou metatarzalni kosti.

Patet se lokalizuje po celé medidlni stran¢ chodidla, palci ndlezi hlava, kostr¢
lezi v oblasti paty (Wright, 2005, Peetersova, 2008 aj.).

Pataky (1998) jako jediny udava rovnéz dulezity bod Br 1, ktery ptfedstavuje
reflexni plosku brzliku. Brzlik je organ, ktery ma velky vliv na imunitu ¢lovéka
a harmonizuje cely organismus. Nachazi se na zakladnim kloubu druhého prstu
ve styku s druhou nartni kosti. Ploska se vyskytuje na obou chodidlech, nejdtive se ale

ovliviuje ta strana, ktera vykazuje vyrazné&jsi pietizeni (viz obr. 4).
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Obr. 4. Mapa reflexnich ploSek plosky nohy (Soutarova, 2002)
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2.4 Obecna metodika

2.4.1 Obecné a vedlejsi ucinky reflexni terapie
Jiz béhem reflexologického oSetieni miize pacient pocitit zmény na svém téle.

Nejcastéji se vyskytuje prudky a pichavy dojem pfi tlaku na 1é€enou plosku. Je to
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znamka meéstnani odpadnich latek, zaniceni nebo nadmérné zvyseného napéti. Nékteii
mohou zazit i pocit brnéni urcité ¢asti téla (Gillanders, 2008).

Jako pti kazdé 1écbé se i u reflexologického nemocného mohou po terapii
vyskytnout fyziologické ucinky, které vSak nektefi pacienti mohou povazovat
zanezadouci vedlejsi efekty. Zahrnuji lehké zaludecni nevolnosti, otekly nos
v disledku toho, Ze dochazi k uvoliiovani sekretu z nosnich a &elnich dutin. Castgjsi
nuceni na moceni diky odplavovani toxickych latek, coz jsou krystalicka loziska
kyseliny mocové a vapniku, ven zt€la. Na druhy den se objevuje velkd unava
¢i naopak pacient piekypuje zna¢nym mnozstvim energie (McLaughlinova, Hallova,
2003). Muze se objevit i nadymani ¢i ¢astéjsi odchod stievnich plyni, zvySené poceni,
tvorba akné, vzestup napéti pokozky a tkani v disledku zlep$eni prokrveni, zavraté
nebo nevolnost, hore¢natost (Dougans, Ellis, 1998).

Vsechny tyto uéinky viak do 24 az 48 hodin od oSetfeni mizi. Casto jsou
pro terapeuta znamkou, ze reflexologicka 1écba byla provedena spravné a UspésSné.
Nicméné je nezbytné pacienta na tuto moznost pfedem upozornit (McLaughlinova,

Hallova, 2003, Dougans, Ellis, 1998).

2.4.2 Indikace reflexni terapie

Pomoci reflexni terapie mize byt 1éCen kazdy Clovék bez ohledu na své stafi,
od nejmensich déti az po seniory. Je totiz bezpetna pro vSechny vékové kategorie
(Peetersova, 2008).

U kojenct a batolat je tato metoda velmi vhodnd, pomahd jim pii usinani,
pii odstranéni koliky nebo k odpocinku (Peetersova, 2008, Kunzovi, 2005).

Pro star§i déti miZze byt reflexologie rovnéZz prospé€Sna. Pomdahdm jim
S hormonalnimi zménami, které probihaji v obdobi puberty, i naptiklad s odstranénim
stresu pred dulezitou zkouskou (Peetersova, 2008). Je dilezitd i kvili télesnému
kontaktu, zejména pokud je dit€¢ nemocné, a z tohoto diivodu se uzavira do vlastniho
svéta (Kunzovi, 2005).

U Zen ptisobi velmi pozitivné k udrZzovani pravidelného menstruacniho cyklu,
dokdze zmirnit premenstruaéni syndrom, bolesti vyvolané silnou menstruaci
¢1 odstranit negativni symptomy zpusobené obdobim menopauzy (Peetersova, 2008).
Zarovenn pomaha Zenam v obdobi téhotenstvi. Diky reflexologickému oSetfeni

se jejich bolesti snizily, a dokonce se zkratila 1 porodni doba (Kunzovi, 2005).
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V dospélosti se terapie pouziva piedevsim k odstranéni kazdodenniho stresu,
napomaha vsak 1 param, které se snazi o poceti (Peetersova, 2008).

U starsich lidi pozitivné ovliviiuje krevni ob&h, zmirfiuje obtize zplsobené
bolestivymi klouby nebo inkontinenci. Pro sviij fyzicky kontakt je dilezita predevsim
u osamélych osob (Peetersova, 2008, Kunzovi, 2005).

Reflexologii Ize pouzit i u nemocnych osob s télesnym postizenim, zvlasté kdyz
¢loveék neni schopen chiize. Tlak na plosky nohy je pro né€ nezbytnou stimulaci smysla
(Kunzovi, 2005). U duSevné nemocnych je prospésna diky odstranéni pocitu uzkosti,

bolesti hlavy 1 pro zlepSeni kvality spanku (Peetersova, 2008).

2.4.3 Kontraindikace reflexni terapie

Stejné jako kazdd metoda zna i reflexologie ptipady, kdy ji nelze pouzit. Presto
néktefi autofi tvrdi, Ze je zcela bezpeéna. Kontraindikace se rozdéluji na absolutni a
relativni.

K absolutnim kontraindikacim se pfifazuji akutni zanéty v zilni a lymfatické
soustaveé pro nebezpeci vzniku zilni trombdzy ¢i tromboflebitidy, stavy po prodélanych
zanétech nebo cizoroda télesa, kterd se vyskytuji v oblasti nékterého Zivotné dulezitého
organu nebo soustavy. Dale se do této skupiny fadi aneurysmata a transplantaty
¢1 melanomy (Marquardtova, 2009). Opatrnost je na misté 1 u pacientl s tézkym
onemocnénim kosti, predev§im pii zavazné osteopordze, a kloubt, jako je artritida
a dna (McLaughlinova, Hallova, 2003).

Relativni kontraindikace se mohou tykat onemocnéni, kterd se nachazeji ptimo
v oblasti nohou nebo v ostatnich oblastech t€la ¢i v celém organismu.

V piipadé chodidel se vyskytuje Sudeckova choroba. U pacienti je zakazano
pracovat na postizené strané, reflexologii vSak lze provadét na kontralaterdlni
koncetiné. Dale je to gangréna, rozSifeny ekzém nebo Uplnd mykoza na nohou a také
revmatickd onemocnéni v bolestivém akutnim stadiu.

V dalSich oblastech, mimo chodidla, jsou to zejména infekéni onemocnéni
a nemoci spojené s vysokymi horeCkami. Pod odbornym dohledem je mozné terapii
provadét jako podpiirnou 1écbu. Psychézy, jako je schizofrenie a maniodepresivni
syndrom, se oSetfuji pouze pod Iékafskym dohledem, ponévadz se mohou projevovat

nenadalymi zachvaty. U Zen s rizikovym téhotenstvim je nezbytna opatrnost, reflexni
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terapie nohou se proto doporucuje nejdiive od ctvrtého meésice téhotenstvi

(Marquardtova, 2009).

2.5 Specialni metodika — provedeni reflexni terapie

2.5.1 Piiprava na oSetieni

Samotné reflexologické terapii predchazi peclivd pfiprava pacienta, terapeuta
I prostfedi, v némz se bude osetfeni odehravat.

Mistnost pro reflexologii musi byt dobfe vyvétrana, svétla a hlavné tepla. Pri terapii
dochazi ke ztratam tepla z pacientova téla. Proto musi byt po ruce nachystana
i piikryvka, kterd tomu zabrani. Je rovnéz vhodné v maximalni mozné mife omezit
rusivé vlivy, v pozadi mize hrat jemna hudba (Janca, 1996, Soutarova, 2002).

Na samotném zacatku reflexolog provede u nemocného peclivou anamnézu.
Zameétuje se v ni predev§im na stavy, které by mohly byt kontraindikacemi 1écby. Poté
se ptd na onemocnéni, které ho v soucasnosti trapi nejvice, pokud neni oSetfeni prvni
apacient ptichazi opakovang, terapeut se musi zajimat 1 o zmény, které probé&hly
od posledni navstévy, at’ uz jsou pozitivni ¢i negativni (Marquardtova, 2009,
McLaughlinova, Hallova, 2003). Jiz pfi samotném rozhovoru musi pacient pocitit, Ze
reflexolog je v mistnosti jen pro néj a ma na n&j dostatek Casu. Je nezbytné, aby
mezi oSetfovatelem a oSetfovanym vznikl vztah zalozeny na duvéfe a empatii
(McLaughlinova, Hallova, 2003).

Po vstupnim rozhovoru je nemocnému vysvétlena podstata reflexni terapie
nohou a zodpovézeny piipadné nejasnosti. Je totiz velice dulezité, aby pacient
reflexnimu oSetfeni divétoval. Je také zdiraznén fakt, ze po 1é€beé je nutny nasledny
odpocinek, aby podnét, ktery problém zplsobil, mél prostor nerusené¢ odeznit
(Marquardtova, 2009). Rovnéz je pacient seznamen s disledky terapie. Jiz t€hoz dne
nebo do 48 hodin miZe citit nevolnosti, bolesti hlavy, ¢astéjs$i vyprazdilovani stiev i
mocového méchyfe. U nemocného vznikd tzv. lécebna krize, ktera znamena
odplavovani toxickych latek z téla. Je zndmkou toho, Ze té€lo zacina reagovat na terapii
(McLaughlinova, Hallova, 2003).

Pacient je pohodin¢ usazen nejlépe na polohovacim kiesle, které umozni
zvednuti nohou do takové vysky, kterd je pohodlna pro nemocného i pro terapeuta.

Ptipadné mtize byt 1éCeny podepien 1 polstaiky pro dosazeni ulevové polohy. Terapeut
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sedi Celem k oSetfovanému, aby mohl najeho tvafi sledovat reakce na IéCbu
(Soutarova, 2002).

Evans et al. (2001) do pfipravy na oSetfeni fadi i zahtivaci masaz nohou. Jeji
vyhody spocivaji v tom, Ze klient si pfivykne na dotyk, noha se zahfeje a pomtze tak
zrelaxovat mekké tkan€ a uvolnit napéti ve svalech.

Mnoho reflexologii tvrdi, Ze jeden z hlavnich diivodl, proC reflexni terapie
funguje, je, Ze pacient si mize oteviené s oSetfujicim popovidat, ten ho povzbuzuje
trpélivym naslouchdnim a snazi se o jeho celkové fyzické i psychické uvolnéni

(McLaughlinova, Hallova, 2003).

2.5.2 Zakladni techniky

Terapeut pii lécebném sezeni pouziva tlak do reflexnich plosek. Ten mize byt
dle Soutarové (2002) lehky a jemny, nebot’ je pouZivany pro uvolnéni a zklidnéni.
Aplikuje se také u malych déti, starSich pacientd a lidi chronicky nemocnych. Pevny
intenzivni tlak dokaze ulevit télesnym problémim, nesmi vSak zpisobovat bolest.
Bolest ma pfi terapii odeznivat, ne byt vyvolavana. Pokud je rytmus aplikace pomaly,
ma piedev§im sedativni G¢inky, postup rychly je hlavné toniza¢ni. Wright (2005) se
ptiklani k pouzivani pouze silnéjSiho tlaku po dobu asi péti vtefin. Seleznév (2006)
ovlivituje kazdy reflexni bod dvé minuty, na rozdil od ostatnich pti 1é€beé nepouziva
btiska svych prstl, ale elektrodu pfistroje pro elektroakupunkturu, hrot plniciho pera
nebo Spicku prstu. Dr. Fitzgerald aplikoval staly tlak pomoci svorek, Inghamova
naopak tlak stfidavy a stimulac¢ni (Gillanders, 2008).

Pti reflexni terapii vyuzivame piedevSim koncového Clanku palce, ma totiz
oproti ostatnim prstim vyhodu opozi¢niho postaveni (viz obr. 5). Prsty jsou sice
do doteku také zapojeny, jsou zde vSak pouze pasivni oporou chodidlu. Pii tomto
zakladnim hmatu se btiSko palce snazi sméfovat tlak co nejvice kolmo a bodové
do hloubky tkang. Jeho hmat se sklada ze dvou ¢asti. Prvni je pasivni, palec je jen
volné pfiloZen na dané oblasti. Ve druhé aktivni fazi dochazi k zatlaeni do zvolené
z6ny a palec za¢ne vykonavat krouzivy pohyb. Stfidanim doteku a sily se v noze tvofi
vinovity rytmus, ktery se $ifi do dalSich tkani nohy (Marquardtova, 2009). Gillanders
(2008) nazyva tento hmat ,,pomalé plizeni“. Wright (2005) zmifluje rovn€z krouzivy
pohyb, ktery ale nazyva ,,otaceni v bodu“. Mimo to pii tlaku palce pouziva ,,nataceni

kolem bodu“. V této technice je palec na reflexni plosce fixni a dochazi k rotaci celé
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nohy proti palci. Tlak je vyvijen pouze nékolik okamziki, poté terapeut piesune palec
k dals$imu reflexnimu bodu, neopousti vSak pokozku a je Sni v neustalém kontaktu.
Pohyb z jednoho mista do druhého nesmi byt trhany, protoze zde jde o co nejvetsi
plynulost. Rovnéz nesmi dojit k preruSeni kontaktu, doSlo by tim k zabranéni

plynulého toku energie. Pokud se uzivd ukazovacek jako hlavni prst, pak palec slouzi
2009,

pouze jako pasivni opora konkrétni casti chodidla (Marquardtova

McLaughlinové, Hallova, 2003).

Obr. 5. Postaveni palce (Patakyova, Pataky, 2002)

Technika stfidavého hlazeni se voli u reflexnich zon tykajicich se predevSim
lymfatické tkan&. Obé& ruce prostfednictvim biisek prstl stiidaveé hladi nohu. Pohlazeni
se 1181 podle kvality tkan¢. Pokud je nepruznd, dotyk je kratSiho trvani, u normalni

ktze je delsi.
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Vytahovaci hmat se provadi v meziprstnim prostoru. Mezi koncovy ¢lanek palce
a ukazovacku se uchopi kozni fasa a distalnim smérem se pomalu vytahuje. Metoda
slouzi ke zlepSeni krevniho zasobeni téchto mist (Marquardtova, 2009).

Sedativni prodlévaci hmat se podoba zikladnimu hmatu palce. Palec se
ve vybrané oblasti nejprve kiize pouze dotyka, poté terapeut zatlaci, ale neuvolni hned,
¢eka, az lokalni bolest vyrazn¢ ustoupi. Nemeélo by to ale trvat déle nez 40 vtefin.
Prodlévaci technika se pouziva u akutnich bolesti nebo pfi oSetiovani zon jizev. Cilem
je zklidnéni a snizeni pacientovych obtizi (Marquardtova, 2009, Patakyovéa, Pataky,
2002).

K ovéfeni, zda hmaty splnily sviij Gcel, slouzi ¢tyfi znaky. Dand oblast nohy je
méné bolestiva, prokrvengjsi, tonus tkané se co nejvice normalizoval a objevuji se
mens$i pfiznaky vegetativniho pretizeni (Marquardtova, 2009).

Ptedevsim k odplaveni stresu a uvolnéni svall zad a $ije pouzivd Booth (2005)
pctiminutovou celkovou vzpruhu. Terapeut pfilozi koneCky svych prsti na kotnik
pacienta a jemnymi krouzivymi pohyby oSetfuje tkan v okoli. Tento postup slouzi
ke stimulaci kyc¢li, panve, sedaciho nervu a pohlavnich organti. Poté reflexolog uchopi
nart nemocného do svych dlani a tla¢i ukazovacky na vnitini hranu chodidel, postupné
od palce az po paty. Dochazi tim k ovlivnéni oblasti zad. Dale tiskne kazdy prst z jeho
medidlni a laterdlni strany k sob€, od palce aZ po malicek. Sestava je zakoncena
zmacknutim palci z horni i dolni strany, coz slouzi k vyrovnani hormonalnich reflext
(Booth, 2005).

Na zéavér se provadi relaxacni cvieni nohou. Je velmi dilezité, nebot’ posiluje
vysledny efekt celkového reflexologického oSetfeni. Zacina krouzenim palci
pro uvolnéni napéti v oblasti krku. Tento cvik nesmi byt pfili§ rychly, mohlo by dojit
K vyvolani nevolnosti a toc¢eni hlavy. Nasleduje hnéteni po celé délce pacientova
chodidla. Nakonec terapeut vykondva rotacni pohyb v kotniku k odstranéni ztuhlosti

v okoli panve (McLaughlinova, Hallova, 2003, Dougans, Ellis, 1998).

2.5.3 Vyrovndvaci hmaty
Mezi hmaty vyrovnavaci, které z dostupné literatury uvadi pouze Marquardtova
(2009), patti skupina Sesti technik. Ta je terapeutovi k dispozici predevsim, pokud se

u nemocného projevi znamky pietizeni organismu, dale ji pak lze pouzit pro naladéni
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pacienta na pocatku oSetfeni, nebo je mozna jeji aplikace na konci reflexologického
sezeni pro nastoleni harmonizace organismu.

Priznaky pfetizeni téla jsou casté. Tlak se proto pii reflexologickém osetieni
musi davkovat velice peclivé. Kazdy ¢lovek reaguje na stejnou intenzitu jinak. Proto je
dalezité, aby pacienti terapeutovi sdélovali zmény, které pociti. Pfedevsim zacinajici
reflexolog nemusi ptiznaky zachytit ithned.

K vegetativnim pfiznakiim z pfetizeni patii silné a vytrvalé poceni rukou nebo
I celého téla, zrychleni tepové a dechové frekvence, oblicej bledne nebo naopak
¢ervena. Pacient mize pocitovat nadmérné horko ¢i velky chlad, nevolnost, rozpaky a
strach (Marquardtova, 2009).

Janca (1996) ptidava dalsi symptomy akustické a vizualni. Do této kategorie
spadaji vykiiky, sténani, tisknuti rtli, gesta rukou ¢i viditelné napéti riznych svalovych
skupin.

Odstranéni téchto znamek se provadi dv€éma zplsoby. Musi dojit ke sniZeni
intenzity a tempa oSetfeni nebo terapeut uzije néktery z vyrovnavacich hmatl
k opétovnému nastoleni pacientovy vnitini rovnovahy (Marquardtova, 2009)

Prvni hmat se nazyva vytahovani pat a pouziva se za ucelem harmonizace
auvolnéni svalstva a dychaciho systému. Technika se provadi vlozenim pat
do terapeutovych dlani s naslednou trakci za paty. Dojde k optimalizaci svalového
tonu a k prohloubeni a zpomaleni frekvence dychani.

Tzv. energetickd cepicka vznikd pii poloZeni stfedu terapeutovych dlani
na medialni stranu bazdlnich kloubii obou palcti chodidel. Dochazi k dosaZeni
vnitiniho klidu a pohody tim, ze se ptisobi na reflexni zony zahrnujici mozecek, stitnou
zlazu, srdce a zahlavi.

Pti dechovém vyrovnavacim hmatu brani¢nim pisobime palcem na reflexni zonu
branice pfi jejim medidlnim okraji, tedy na vnitini strané linie pficné klenby.
S nadechem reflexolog plisobi tlakem palcti oddaleni chodidel od sebe, s vydechem je
opét vraci do vychoziho postaveni. Tento princip slouzi také k prohloubeni dychacich
funket.

Provedeni hmatu ,,dlané - chodidla® vyplyva jiz z jeho ndzvu. Terapeut pfiklada
dlané svych rukou na pacientovy nohy. Pfitom nevynaklada Zadny tlak, pouze ceka,

dokud neustoupi iritace.
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Dalsi metoda - ,,jin-jang® - se vyuziva u choulostivych a vegetativné nestabilnich
nemocnych. Jednou rukou terapeut smétuje pohlazeni od lateralniho okraje kolene
ptes nart ke druhému az patému prstu, druhd ruka se dotykd pacientovy dolni
koncetiny od nartu po medidlni stranu kolene.

Posledni, Sestou technikou je hmat solarniho plexu, ktery slouzi k vyrovnani
nadmérnych reakci vzniklych pii provadéni reflexni terapie. BtiSko palce se priklada
na reflexni zonu solarniho plexu, tedy na oblast mezi bazi palcového metatarsu a prvni

klinovitou kost (Marquardtova, 2009).

2.5.4 Zavérecné Vysetieni
Konecné vysetieni se provadi po nékolika aplikacich reflexni terapie nohou.
Terapeut provede shrnuti, do jaké miry bylo reflexologické oSetfeni ucinné, tim, ze
zkontroluje mista, kterd byla nejvice zatiZzend, ptipadné se jevila jako nejbolestivé;si.
Nejlepsi vysledky vykazuji pacienti, kteti byli 1é€eni pro akutni onemocnéni.
U chronicky nemocnych vétSinou dochézi ke zlepSeni zdravotniho stavu a zmirnéni

ptiznakti choroby. Tyto osoby by vSak meély reflexologické oSetieni alespont dvakrat

ro¢n¢ opakovat (Marquardtova, 2009).

2.6 Priklady studii o ucinnosti reflexni terapie

Odpureci reflexni terapie, a tradi¢ni ¢inské mediciny viibec, Casto poukazuji na to,
Zze existuje jen velmi nedostatené mnoZstvi studii, které dokazuji ucinnost
reflexologie. Navzdory tomu mnoho sester a porodnich asistentek zacleniuje dopliikové
terapie, jako jsou reflexologie, aromaterapie a masaze, do své klinické praxe (Botting,
1997).

K prokéazani efektu reflexologie probiha stale vétsi mnozstvi experimenttl.
Pti klinickych testech jsou vyuZivany tzv. randomizované zaslepené studie, ve kterych
se pacient ptifazuje bud’ do skupiny lécené reflexni terapii, nebo do skupiny, ktera
obdrzi pouze placebo efekt (McLaughlinova, Hallova, 2003). V tomto piipad¢ se
vyskytuje nebezpeci nechténého profeknuti ze strany terapeuta. Pacient tak nakonec vi,
ke které skupiné patii, jesté¢ pfed ukoncenim pokusu. Provadéji se i dvojité zaslepené

studie, pfi kterych ani terapeut netusi, do které¢ oblasti nemocny spada. Vyzkum je
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velmi dilezitym nastrojem pro ovéfeni 1écby a jeho cilem je dokazat, ze terapie je
ucinna (Botting, 1997).

Cinské a rakouské studie po provedené reflexologii prokazaly vyrazné zlepseni
pacientova stavu. Zahrnovaly usnadnéni porodu, rychlejsi rist u déti postizenych
détskou mozkovou obrnou, rozptyleni anginy nebo pokles krevniho tlaku. Pfi dalSich
vyzkumech dosSlo ke sniZzeni bolesti hlavy, zubi, premenstruacniho syndromu,
K pozitivnimu ovlivnéni amenorey, muzské sexualni dysfunkce ¢i roztrousené sklerozy

(Kunzovi, 2005).

2.6.1 Studie hodnotici vliv reflexni terapie na roztrouSenou sklerozu, menopauzalni
syndrom, astma bronchiale a na pozdni fazi téhotenstvi

Mnoho alternativnich terapeutii studovalo pusobeni reflexni terapie. Mei-Yeh
Wang, Pei-Shan Tsai, Pi-Hsia Lee, Wen-Yin Chang a Che-Ming Yang hodnotili
uc¢innost reflexologie nezaujaté za riznych podminek, at’ uz mél byt vysledek pozitivni
nebo negativni. Ve svém vyzkumu uvadéji, ze reflexologie miize pomoci uvolnit stres
a napéti, zlepsit prutok krve vtéle a podpofit stalost vnitiniho prostiedi, neboli
homeostazu. Neoficialni ditkazy tvrdi, Ze je vyhodna i v mnoha podminkach, jako jsou
pfed- a postnatalni nepohodli, bolesti, migrény a chronické obstrukéni plicni nemoci.
Byly ptedloZeny 1 dal$i 1écebné ucinky, jako posileni imunitniho systému, zlepSeni
kvality spanku a hojeni ran. Pacientim s rakovinovym onemocnénim byla reflexni
terapie provedena v pokusu zlepsit nepfiznivé fyzické a psychologické ptiznaky
spojené s touto chorobou nebo jeji 1écbou. Navic lidsky dotek doprovazejici
reflexologii nabizi pacientim péci a pozornost a tento psychologicky uklidnujici dotyk
byl prohlasen za hlavni ptinos reflexologie. Mei-Yeh Wang a ostatni jeho kolegové se
domnivaji, ze rozsifeni a divéra v reflexni 1é€bu mohou byt ovlivnény predsudky
v neodborné literatufe nebo omezenou informovanosti o aplikaci a u€innosti oSetfeni.
Zdiraziuji vSak 1 potfebu dalSiho zkoumani reflexni 1écby.

Clanky pro sviij vyzkum ziskali z 1ékaiskych elektronickych databazi. Vybrali
pouze studie napsané v anglickém ¢i Cinském jazyce, které byly pod klinickymi
kontrolami. Vyloucili prameny, jez mély méné nez deset GCastnikd pokusu v kazdé
skupin€, podavaly nedostate¢né informace o hlavnim efektu nebo které zahrnovaly

mladsi vékové skupiny.
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Uginnost reflexologie byla piezkoumana ve &tyfech studiich. Porovnavala se se
skupinou, ktera byla 1écena faleSn¢ nebo nebyla oSetfena viibec.

V prvni studii byl hodnocen vliv reflexologie na roztrouSenou sklerdzu.
Po oSetfeni byla patrnd statisticky vyznamna tileva od symptomt doprovézejicich tuto
nemoc. Doslo k vyraznému zlepSeni parestézii, které zlistaly podstatné snizeny
po dobu nasledujicich tii mésicli, a spasticity. Svalova sila se zménila jen hranicné
na konci oSetieni.

Dale porovnavali vliv reflexni terapie na menopauzalni syndrom.
Po Sestitydennim oSetfovani zaznamenaly pacientky statisticky vyznamny pokles
v navalech horka a no¢niho poceni, zaroven doslo ke zlepseni irovné uzkosti a stresu.

Ve studii zkoumajici astma bronchiale autofi neudavaji po reflexnim oSetfeni
zadné zlepSeni, stejné tak jako u syndromu drazdivého tracniku.

Posledni vyzkum se tykal Zen v pozdni fazi té€hotenstvi, které trpély otoky
nohou. I kdyZ nebyl zjistén zadny pokrok pii pteméteni obvodi kolem kotniki a 1ytek,
budouci matky udéavaly, ze subjektivné méné vnimaji otok a tésnost na dolnich
koncetinach.

Ze zavéru této studie vyplyva, Ze reflexologie neni o mnoho U¢innéjsi nez masaz
nohou. Tyto vysledky vSak mohou byt zpisobeny metodologickymi nedostatky, jako
je maly pocet pacientll nebo pouziti studii napsanych pouze v anglictiné nebo ¢insting.
Autofti ale pravidelné poskytovani reflexni terapie nedoporucuji (Mei-Yeh Wang et al.,
2008).

2.6.2 Randomizovanad studie o vlivu reflexni terapie na roztrousSenou sklerozu

RoztrouSena skler6za je nejcastéjsi demyelinizaéni onemocnéni, charakterizuje ji
opakovany vyskyt 1ézi v centralnim nervovém systému. Mezi hlavni pfiznaky choroby
patii spasticita, parestézie a dysfunkce mocového méchyte.

Siev-Ner, Gamus, Lerner-Geva a Achiron provedli randomizovanou
kontrolovanou studii, jejimZ cilem bylo zhodnotit vliv reflexni terapie na symptomy
roztrousen¢ sklerozy.

Do pokusu byli zafazeni pacienti s definitivni diagnoézou roztrousené sklerozy,
ktefi trpéli parestéziemi, spasticitou nebo obéma ptiznaky. Museli také podepsat

informovany souhlas s provedenim studie.
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Naopak vytazeni byli nemocni s akutni recidivou choroby nebo nedavnym
podrobenim se manualni 1écbé. Divodem se stala moznost zmény svalového tonu,
ktera nesouvisela s reflexologickym oSetfenim nebo zdkladnim onemocnénim. Proto
byli pacienti pozadani, aby hlasili jakoukoliv zménu v 1é€bé, kterd prob¢hla béhem
studie.

Nemocni byli ndhodné rozd€leni do dvou casti. Prvni, studijni skupina byla
oSetfena reflexni terapii, kterd zahrnovala manualni tlak na specifické body plosky
nohy a masaz oblasti lytek. Druhd, kontrolni, obdrzela pouze neucinnou masaz
Vv oblasti lytek. V zadné skupiné se nevyskytoval vyznamny rozdil ve véku, pohlavi ¢i
délce onemocnéni.

Pred zacatkem experimentu byla vyhodnocena intenzita parestézii pomoci
vizualni analogové Skaly. Dale se zaznamenaly i mocové ptiznaky a svalovy tonus
proximalnich svalii dolnich koncetin, do kterych spadaji m. iliopsoas, m. quadriceps,
hamstringy a adduktory kycelniho kloubu. Symptomy se posuzovaly na za¢atku studie,
po 1,5 mésici, po ukonceni experimentu a nakonec i po nésledujicich tfech mésicich.

Vyzkum zahrnoval 53 pacientd, kteti dostavali reflexologickou 1é¢bu jedenkrat
tydné 45 minut po dobu jedenacti tydni.

Vysledky vysly velmi pfiznivé. Skupina 1écend placebem nevykazovala zadné
zlepSeni ani u jednoho symptomu zahrnutého do studie. AvSak u pacientl
oSettovanych reflexni terapii bylo zjiSt€éno velmi vyrazné zlepSeni v intenzité
parestézii, mocovych pfiznakl i svalové sily. Pozitivni ovlivnéni parestézii zustalo
dokonce nezménéno po nasledujici tfi mésice. Pacienti udavali, ze se jim lécba jevila
pfijemna a relaxacni a viele ji doporucuji 1 pro dal§i nemocné.

Autofi na zavér celou studii shrnuji jako velky pfinos pro osoby zasazené
roztrousenou sklerézou. Reflexologie dokazala ovlivnit motorické, senzorické i
mocové symptomy. Velmi pfizniveé shledavaji piedev§im ucinek terapie na spasticitu a
svalovou silu, nebot’ nékteré farmakologické latky pro 1é€bu poruchy svalového tonu
jsou zaroven spojeny se svalovou slabosti. Nakonec dodavaji, ze k ovéfeni téchto
vysledki a kpochopeni, jakymi mechanismy reflexologie =zlepSuje pfiznaky

roztrouSené skler6zy, jsou nutné dalsi studie (Siev-Ner et. al, 2003).
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2.6.3 Ucinky reflexologie na pacienty s demenci

Cilem studie bylo posoudit, zda mohla mit reflexni terapie pozitivni vliv
na fyziologicky stres, bolest a na pfiznaky demence u nemocnych se sttedné tézkou az
tézkou demenci. Stres byl vyhodnocen ze slinné a-amyldzy. Bolest se métfila pomoci
nonverbalnich ukazateld bolesti. Stav kognitivnich funkci se zjistil dotaznikem, ktery
obsahoval otazky z oblasti aritmetiky, paméti a orientace.

Do pokusu vstoupilo 21 pacientii z peCovatelského domu ve véku nad 75 let,
unichz se diagnostikovala demence trvajici tfi az sedm let. Vylouceni byli lidé
S hlubokou 7Zilni trombdzou, epilepsii, ledvinovymi a Zlu€ovymi kameny,
kardiostimulatorem a horeckou.

Ucastnici se nahodné rozdélili do dvou skupin. Pacienti v prvni skupiné byli
1é¢eni reflexologickou terapii jedenkrat tydné po dobu Ctyi tydnt, poté k nim terapeut
chodil pouze na pratelské navstévy, rovnéz po Ctyii tydny. Druhd skupina probihala
pravé naopak. V prvni Casti studie byla nav§tévovana, v dalsi reflexné oSetfena.
Vsechny nemocné oSetfoval stejny terapeut, ¢imz bylo zajisténo, aby byl kazdy pacient
lé¢en stejnou metodou, tlakem i1 postupem.

Terapie trvala 30 minut. Na jejim zacatku provedl reflexolog pét minut
progresivniho relaxac¢niho cviceni, poté aplikoval tlak na specifické oblasti obou
chodidel. Béhem 1é¢by hovofil obecné o reflexni terapii a zodpovédél piipadné dotazy
ucastniki.

Autor ve vysledku zjistil, Ze v porovnani s druhou kontrolni skupinou se
u pacientil, ktefi byli 1é¢eni pomoci reflexni terapie, projevilo podstatné sniZeni bolesti
a fyziologického stresu. U symptomu smutku bylo nalezeno pouze hranicni zlepSeni.
Nebyly vsSak zjistény zadné rozdily v rychlosti pulzu, vzteku, Gzkosti, ostrazitosti ani
potéSeni. Zavérem dodava, ze reflexni terapie miize byt prospésna pii ovlivnéni stresu

u pacientll s mirnym az stfednim stupném demence (Robertshawe, 2009).

2.6.4 Utinek reflexologie na citlivost baroreceptorového reflexu, krevnino
tlaku a sinusovou arytmii
V tomto experimentu se autor snazil zjistit, zda reflexni terapie mize ovlivnit
citlivost baroreceptorového reflexu, krevni tlak a sinusovou arytmii.
Baroreceptorovy reflex je propojen s fyziologickymi a patofyziologickymi

procesy, vzajemn¢ pusobi na spanek, cviceni, onemocnéni, jako je arterialni
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hypertenze, ortostaticka hypotenze, nebo tfeba na jadra centralniho nervového
systemu.

Sinusova arytmie je charakterizovana zvySenim tepové frekvence pii inspiraci a
poklesem pfi expiraci.

Pro pokus byly vybrany osoby ve véku 19 az 25 let, lidé s t€Zkymi poruchami se
vyloucili. Experiment byl proveden metodou jedenkrat zaslepené studie, pacienti byli
nahodné rozdéleni do skupiny dostavajici reflexologickou 1écbu a masaz chodidel a
do kontrolni skupiny, ktera nebyla oSetfena nijak. Masaz chodidel byla vybrana
zamérné jako srovndvaci metoda, protoze zahrnuje vice povrchového kontaktu,
zatimco reflexologie ptsobi vice do hloubky.

Kazdé osetieni trvalo 45 minut. Béhem nich reflexolog pokryl vSechny reflexni
body predem urcenou technikou, na zavér pouzil metodu ,,dychani solarniho plexu®.
Technika masaZzi byla prevzata z Knihy masézi a Kompletni knihy masazi.

Ve vysledku doslo k podstatnému snizeni citlivosti baroreceptorového reflexu
u skupin lécenych reflexni terapii 1 masazi chodidel. Tento fakt si autor vysvétluje tim,
ze se nedopatfenim mohly stimulovat reflexni body nebo jej mohla zapficinit mala
velikost skupiny. Ptipousti i diivod, Ze obé metody mohou mit podobny mechanismus
ucinku. Kontrolni skupina nevykazovala Zadné zlepSeni.

V pokusu tykajicim se sinusové arytmie se dospélo ktomu, ze
po reflexologickém oSetfeni a masazi chodidel se zvySila Cetnost sinusové arytmie.
Tim doSlo 1 k podpote optimalniho okysliceni krve a odstranéni oxidu uhli¢itého.

Na zavér autor spekuluje o jakési neuroteorii, ktera znamena interakci mezi jadry
centralniho nervového systému. Podle teorie stimuluji reflexologie a masaz chodidel
Ag, Ad a C vlakna v oblasti nohou. Ptijimajici senzoricky nervovy systém ma mnoho
spojeni s vyssimi centry, kterd se vyskytuji i u baroreceptorového reflexu. Tato mozna
integrace mezi nervovym systémem senzorickym a centrdlnim nabizi mozZny
mechanismus, jakym reflexologie miZe vyvolat zmény v citlivosti baroreceptorového

reflexu, sinusové arytmii a relaxaci téla (Frankel, 1997).
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2.6.5 Vliv reflexologie na onkologické pacienty

Uéinnost reflexologie na bolest

Cilem studie bylo zjistit, zda reflexni terapie muze ovlivnit bolest zptisobenou
metastazujicimi nadory, piedev§im nadory plic a prsou. Mnoho bolesti onkologicky
nemocnych totiz nereaguje na soucasnou léébu. V Americe vyuzivaji dopliikové a
alternativni metody vice nez dvé tietiny populace s chronickymi obtizemi.

Stephenson, Dalton a Carlson zvolili reflexni terapii nohou, nebot’ jsou snadno
ptistupné a hlavné nejsou pacienti vystaveni rozpakim pii odhalovani téla.

Do pokusu bylo zatazeno 23 pacientll, kteti spliiovali dané podminky. Museli byt
kritériem byla jejich intenzita bolesti. Ta byla méfena pomoci vizualni analogové skaly
a dosahovala hodnoty alespon 2 na stupnici 0 az 10. Experiment rovnéz zkoumal, zda
nemocni véfi v Gi¢innost terapie.

Nemocni se ndhodné rozdé€lili do dvou skupin. Jedna z nich byla 1é¢ena pomoci
reflexologie. Nemocni obdrzeli terapii celkem dvakrat ve ¢tyfiadvacetihodinovém
intervalu a kazdé oSetfeni trvalo 30 minut. Byla provadéna ovéfenym reflexologem
S pouzitim piivodni metody Inghamoveé.

Analyzou vysledki autofi dospéli k zdvéru, ze intenzita bolesti ihned
po reflexologickém oSetfeni byla podstatné sniZzena a to o 2,4 a vice bodu. Avsak efekt
nebyl trvaly, analgezie postupné vymizela. Po 3 hodinéch jiz nebyl zadny statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinou reflexologickou a kontrolni. AvSak pacienti udavali
niz§i intenzitu bolesti po dokonceni studie v porovnani s prvnim oSetienim.

Ptestoze vzorek zucastnénych byl pomérné maly, autofi zastavaji néazor, Ze
existuje bezprostiedni pozitivni vliv reflexni terapie nohy na pacienty s metastazujicim
karcinomem. I reakce samotnych nemocnych byly vétSinou pozitivni, zafadili by

reflexologii do svého lé¢ebného programu (Stephenson et al., 2003).

Reflexologie pro bolest a uzkost

Autor Doénald P. O’Mathina ve své studii shrnuje piisobeni reflexni terapie
na pacienty s metastazujicim karcinomem.

Nejprve uvadi pokus se symptomem uzkosti, ve kterém bylo hospitalizovano 30

pacientd. Uzkost byla méfena pied, bezprostiedné po a 24 hodin po terapii. Nemocni
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byli nahodné¢ rozdé€leni do dvou skupin k reflexnimu oSetfeni nebo nebyli 1éCeni nijak.
Pacienti 1éceni reflexologii vykazovali podstatné okamzité snizeni Uzkosti. O den
pozdéji vsak jiz nebyl zadny rozdil proti vychozimu stavu.

V dalsi studii se zjistoval vliv na bolest i1 tizkost. Zucastnilo se ji 42 pacientd,
jejichZ oSetient trvalo 30 minut. Uzkost se v reflexni skupiné v priméru sniZila o 62%,
bolesti ustoupily 0 34%. Autor neudava, jak dlouho ucinek reflexniho oSetfeni trval.

Tteti studie se snazila porovnat oSetieni reflexologii a masazi chodidel. Po pét
dni 12 ucastnikd dostavalo jednu nebo druhou 1écbu. Ve vysledku vysla reflexni
terapie podstatné Iépe a kvalita Zivota byla vyrazné zlepSena.

Nésledujici experiment se zabyval posouzenim zlepSeni miry deprese.
17 pacientii bylo 1é¢eno po dobu 6 tydni reflexologicky nebo masazi. Skére deprese se
vsak v prubehu studie ani u jedné skupiny nezménilo.

Dosud nejvétsi kontrolovana studie pacienti s nddorovym onemocnénim
zahrnovala 129 pacienti. Byli rozdéleni do skupiny reflexologie, masaze chodidel
nebo zadného zasahu. Lécba byla podavana denné po dobu ¢tyf tydnii. Prostfednictvim
Skaly méfeni nalady a tnavy reflexologickd skupina vykazovala vyrazné lepsi skore
nez ostatni dvé.

Bé&hem vSech studii nebyly nahlaSeny Z4dné zavazné nezadouci Uc¢inky. Pouze
nektefi pacienti udavali nepohodli nohou, nevolnost, tfes a poruchy spanku.

Zaveérem autor kritizuje fakt, Ze n€které studie mély piilis malo Gcastniku nebo
se Vv nich objevovaly metodické nedostatky. Dodéava vsak, Ze reflexologie mlze byt
ucinnym prostfedkem pro podporu relaxace, snizeni bolesti a izkosti pacienti trpicich
rakovinou. Pokud je poskytovana kvalifikovanymi a zkuSenymi terapeuty, muze byt

povazovéna za vhodny doplnék 1écby (O Mathuna, 2008).

Reflexologické ucinky na naladu a piiznaky u pokrocilych onkologickych pacientit
Autofi se v této pilotni studii snaZili odhalit vliv reflexni terapie na naladu a dalsi
ptiznaky spojené s pokrogilou rakovinou. Ugastnili se ji nemocni, ktefi méli definitivni
diagnozu s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim a béhem experimentu nikdo z nich
nepodstoupil aktivni terapii proti nadoru.
Autofi provedli randomizovany kontrolovany pokus, ve kterém porovnavali

ucinnost reflexologie s jednoduchou masazi chodidel. Pacienti byli ndhodné zatfazeni
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do jedné ze dvou léCebnych skupin, které byly znamy pouze terapeutim. Byla tedy
provedena tzv. jedenkrat zaslepena studie.

Ob¢ skupiny obdrzely osetieni jednou tydné po dobu Sesti tydnl. Kazda terapie
byla provadéna jednim ze tfi plné vySkolenych reflexologl. Terapeuti se ptritom
pfedem dohodli na standardizovanych metodach pro provadéni reflexni terapie i
masaze chodidel. Ta se skladala predevsim z lehkych uderti vyhybajicich se stimulaci
specifickych reflexnich zon.

Vysledny efekt se zméfil pomoci dvou stupnic, které posuzovaly fyzické i
psychické zdravi pacienta. Stupnice obsahovala desetibodové ohodnoceni
pacientovych symptomt. Byla zhodnocena ptfed prvnim oSetfenim a opakovéna do 24
hodin od kazdé terapie.

Pti méfeni efektu terapie v obou skupinidch dochazelo ke kolisani symptomu
uzkosti a deprese. Z priméru vSech pacientli za celé obdobi provadéni studie vSak
vyslo najevo, Ze tyto dva piiznaky byly pozoruhodné stabilni u pacienti 1écenych
pomoci reflexologie i u nemocnych, ktefi byli oSetfovani masazi chodidel. Rovnéz
pfi ovlivnéni symptomu stresu autofi nedospéli k pozitivnimu ucinku.

Nakonec byli G€astnici pozadani, aby celkové zhodnotili 1é€bu se vSemi jejimi
klady 1 zapory. Na dotaz o ulevé od ptfiznakd nemoci pacienti odpovédéli vétSinou
negativné, nebyli schopni urCit konkrétni vyhody terapii. Naopak velmi pozitivné
vnimali pocit uvolnéni. Mezi nezddoucimi U¢inky oSetfeni se nejastéji vyskytovalo
nepohodli nohou. Ojedinéle se objevovaly i pfiznaky nevolnosti, tfesu nebo poruchy
spanku.

V této studii se nepodafilo prokdzat kumulativni UCinek reflexni terapie.
Neuspéch se da pfisoudit malému poctu ucastnikd, diky kterému se obtizné
vyvozovaly konecné zavéry o efektu oSetfeni. Experiment také nehodnotil okamzity
vliv terapie na pfiznaky, mohlo tedy dojit ke ztrat¢ Gc¢inkd v disledku zpozdéni
pii posuzovani. Rovnéz byly opét potvrzeny metodologické problémy doprovazejici

provadény vyzkum (Ross et al., 2002).

2.6.6 Strukturalni reflexni zonovd terapie v téhotenstvi a p¥i porodu
V tomto ¢lanku je zvazovan zpusob, jakym strukturalni reflexni zonova terapie
muze byt uziteCna pro téhotné zeny, které maji problémy predevSim se stresem,

uzkosti a bolesti zad.
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Lécba se zaméfuje na pomoc budoucim matkam, které maji komplikace
Vv t€hotenstvi. Aplikuje se ptes plosky nohy podle danych reflexnich zon. Je mnohem
Osetfeni nesmi byt piiliS dlouhé ani se nepouziva piili§ silné plisobeni na nohy,
protoze zde hrozi riziko pfedavkovani t€hotné zeny. Reakce pak miize nastat rychle a
neocekavang.

Téhotensky stres matky je velmi nebezpecnd komplikace gravidity, nebot’ miize
mit vyznamny vliv na nizkou porodni hmotnost plodu, poporodni komplikace,
narusenou imunitu novorozence a na kognitivni vyvoj. Uzkost trvajici déle nez Sest
mésicti ¢asto zpuisobuje piedéasny porod. Unava je normalnim aspektem téhotenstvi.
Na pocatku si télo matky pfivykd na novy stav, ve tfetim trimestru je zpusobena
predevsim nespavosti a bolestmi zad. Toto trio emocionalnich symptomad ma velky
dopad 1 na muskuloskeletdlni systém, ovliviluje drzeni téla a zvySuje kyfézu hrudni
pateie. Ta zplisobi kontrakci hrudniho kose a tlaci na zaludek a tim pfispiva k paleni
zahy a poruchdm traveni.

Pomoci reflexni terapie dojde u matky k navozeni relaxace, a tim k ulevé
od emocionalnich symptomt. Relaxace je nesmirné dulezita, protoze dokaze snizit
hladinu hormond, které jsou zodpovédné za vyvolani stresu, snizit krevni tlak a uvolnit
téhotenské a endorfinové latky, které jsou dualezité pro zachovani zdravi matky 1 plodu.
Terapie v poslednich tydnech téhotenstvi miiZze usnadnit prubéh a vysledek porodu.

Pii bolestech zad a stydkych kosti se strukturalni terapie zamétuje na reflexni
body patete, zeber, panve a bfi$nich svali. Zény mohou byt na zac¢atku velmi citlivé
na dotek, jejich bolest se ale snizuje jemnou masazi. Osovy organ by mél byt vzdy
osetfovan od plosky pro prvni kréni obratel smérem dolti az k oblasti, ktera vykazuje
problémy. V praxi je ale vhodné 1éCit cely pohybovy aparat, protoze kazda cast téla
uzce souvisi s ostatnimi.

Strukturdlni reflexni zonové terapie je UCinny systém pro zmirnéni mnoha
fyziologickych pfiznaki téhotenstvi a pro predchdzeni nebo snizeni zéavaZnosti

patologickych komplikaci (Tiran, 2009).
2.6.7 Efekt reflexni terapie na Parkinsonovu chorobu

Parkinsonova nemoc je charakterizovana jako pomalu progredujici degenerativni

onemocnéni centralniho nervového sytému. Zpiisobuje ji ztrata dopaminergnich bunék,
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které se nachazeji v substantia nigra. Mezi hlavni projevy choroby patii klidovy ties,
pomalost, hypokineze, svalova rigidita a posturalni nestabilita. Nemoc je zptsobena
dosud nezndmymi zevnimi faktory.

Tato studie byla navrzena, aby prozkoumala, zda reflexni terapie muize mit
dopad na zlepSeni ¢i udrzeni kvality zivota u lidi s Parkinsonovou nemoci. Metoda
reflexni terapie byla navrzena z ditvodu pozitivni odezvy na télo, zejména na snizeni
stresu a navozeni hluboké relaxace.

Pro zjisténi, zda byla terapie uspésnd, byl sestaven specialni dotaznik pro méfeni
zlepseni zivotnich podminek. Skladal se z otazek zaméfenych na mobilitu, béZzné denni
aktivity, emociondlni a socialni stranku Zivota, kognitivni funkce a v neposledni fad¢
na komunikaci. Jeho vyhoda spocivala v tom, ze pacienti uvedli hodnoceni terapie a
sami mohli posoudit sviij pokrok.

Do pokusu bylo pfijato 16 pacientd s rliznym stupném zdvaznosti choroby,
od mirné pies stfedné tézkou az po tézkou troven. Kazda osoba obdrzela terapii
celkem osmkrat. Prvni Ctyfi oSetfeni v intervalu po dvou tydnech, dalsi ¢tyfi sezeni
byla provadéna po tiech tydnech. Celkové tedy reflexni terapie trvala dvacet tydni.

Na konci terapie byla provedena analyza z pacienty vyplnénych dotaznikd.
Témef vSechny symptomy vykazovaly zlepSeni, pfedev§im to byla opét relaxace
bezprostfedné po oSetfeni, dale pak emociondlni stranka nemoci, sebeobsluha a
kognitivni funkce. Jediny ptiznak, ktery nedosahl zlepSeni, byla komunikace.

Vysledky mohla ovlivnit fada zaleZitosti, v prvni fadé pozitivni mysleni.
Pacienti, ktefi véfili, Ze pro né bude reflexologickd 1écba piinosem, dosahli daleko
lepsiho efektu nez osoby k oSeteni skeptické. Nékterym nemocnym byl v prubéhu
zménén lékovy predpis, coz mohlo negativné zkreslit dopad terapie.

Utinky naznaluji, ze reflexologie mize omezit daldi zhorSeni Zivota osob
trpicich Parkinsonovou chorobou. Piesto jsou nutné dalsi studie k tomu, aby byl tento

efekt potvrzen (Johns et al., 2009).
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3. DISKUZE

K tomuto tématu jsem nesehnala pfili§ mnoho literatury. Téméi vSichni autofi
zabyvajicich se reflexni terapii jsou z fad laikii. Navic jsem se dopatrala jen velmi
mala odbornych studii, které se reflexologii vénuji a podavaji o ni védecky podlozené
informace. V zadné publikaci neni uvedeno, na jakém principu je reflexni terapie
zaloZena a jestli méa néjakou spojitost s autonomnim nervovym systémem a reflexnim
obloukem. Podle jedné odbornice takova studie asi ani neexistuje. Krome toho jsem se
s metodou nikdy nesetkala ani prakticky, ale pouze teoreticky z dostupnych knih a
zahrani¢nich ¢lankl. Je tedy velice obtizné zaujmout k celé reflexni terapii vlastni
postoj.

VSsichni dostupni autofi se shoduji na tom, Ze reflexni terapie spada do oblasti
komplementarni mediciny a jejim hlavnim cilem je navodit u oSetfovaného stav
hluboké relaxace. Jsou také v souladu v tom, Ze pacient je 1é¢en prostiednictvim tlaku,
ktery vychazi z terapeutovych rukou. V intenzit¢ daného tlaku se ale jiz literatury
rozchazi. Soutarova (1999) rozliSuje dva zékladni. Lehky a jemny, ktery slouzi
K uvolnéni a zklidnéni. Pouziva ho u malych déti, starych a chronicky nemocnych lidi.
Druhy je pevny intenzivni tlak k uleveni od bolesti. RozliSuje 1 aplikaci pomalou, ktera
ma pfedevsim sedativni G€¢inky, a rychlou toniza¢ni. Po jakou dobu tlak vyviji, autorka
neuvadi. Wright (2005) se ptiklani k pouzivani jen silngjsiho tlaku po dobu asi péti
vtetin. Seleznév (2006) ovliviiuje kazdy reflexni bod dvé minuty pomoci elektrody
pro elektroakupunkturu, hrotu plniciho pera nebo Spicky prstu. Dr. Fitzgerald se
ptiklan€l k uplatnéni tlaku stalého, Inghamova naopak stfidavého a stimula¢niho
(Gillanders, 2008). Mn¢ samotné se jako nejlepsi jevi tlak podle Soutarové, ktery ma
sedativni ucinky, protoZe reflexni terapie ma ulevit od bolesti.

Reflexni terapie se déli na nckolik druhii. Mnoho terapeutl vyuziva tlak
do oblasti nohou, rukou nebo usi. Vyskytuji se vsak i typy netradi¢ni. Patakyovi (2007)
jako jedini znalezenych autori uvadi nerovovou reflexni terapii k ovlivnéni
bolestivosti nervil. Tiran (2009) se zase vice zamé&fuje na kostni ¢ast téla Clovéka.
Friedrich Butzbach (2005) uvadi velice netradi¢ni metodu plosky, ktera je zaméfena
pouze na oblast palce. Jako jeji objevitel tvrdi, ze ji dokaze vyléc¢it 1 dlouholetou
hluchotu nebo pietrvavajici bolesti zad, které se jinymi metodami odstranit nepodafilo.

Této metod¢ piili§ nevéfim, jevi se mi jako neredlnd, skoro az vymyslena. Prestoze
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Butzbachovi terapie funguje, dosud nebyly provedeny zadné studie, které by jeji
ucinek potvrzovaly.

Vznik této prastaré metody nebude asi nikdy objasnén. Podle Janc¢i (1996) se
vyvijela hned na nékolika mistech soucasng, a to v Egypté, Indii, Cing, Japonsku a
Vietnamu. K Egyptu se priklani i Soutarova (1999) a Kunzovi (2003). Druzi
jmenovani ptipousti i Cinu. Sama se priklanim spie k Egyptu, nebot’ nasténné malby
jasn¢ naznacuji, Ze urcity druh terapie zde existoval. Gillanders (2008) dokonce tvrdi,
ze historie reflexologie saha az k Inkim v Jizni Americe. Jedini Dougans a Ellise
(1998) pak zminuji, ze k vyvoji reflexni terapie pifisp€lo i Némecko. VSichni se pak
shoduji na tom, Ze novodobym objevitelem reflexni terapie se stal americky lékar
William Fitzgerald, na n¢j dale navazala americkd masérka Eunice Inghamova, ktera
dovedla metodu do dnesni podoby. O rozsifeni reflexologie v Ceské republice se
zaslouzili manzelé Beata a Julius Patakyovi (2007).

K nalezeni spravného mista, kam se tlak aplikuje k dosaZeni chténého efektu,
slouzi zobrazeni téla do deseti podélnych zon a na linie horizontalni. Néktefi autoii
srovnavaji vertikalni rozd€leni S merididny zndmymi z akupunktury. Ztotoznuji se
s McLaughlinovou a Hallovou (2003), které toto minéni povazuji za mylné, protoze
akupunktura pracuje s odlisnymi body nez reflexologie a navic je pfi ni télo roz¢lenéno
do 14 podélnych kanalt misto reflexologickych deseti.

U d¢leni horizontalniho se v literatufe vyskytuje vice odliSnosti. Soutarova
(1999) tvrdi, Ze toto uspotfadani vzniklo zasluhou Marquardtové, Gillanders (2008)
v§ak namita, Ze zony navrhl Dr. Shelby Rileye, jenz spolupracoval s dr. Fitzgeraldem,
ktery je autorem linii vertikalnich. McLaughlinova, Hallova (2003) a Marquardtova
(2009) uvadeji pouze tfi zony, které se nachazi v oblasti ramen, pasu a panve.
Gillanders (2008) a Soutarova (1999) ale popisuji ¢tyfi. Ve tiech se shoduji, navic
uvadi jesté linii, kterou nazyvaji brani¢ni.

Od dob, kdy Fitzgerald a Inghamova poprvé zacali pouzivat systém reflexnich
plosek, uplynulo jiz hodné ¢asu. Kazdy autor si od ptedchoziho vzal urcité ponauceni a
spolu se svymi zkuSenostmi si vytvofil vlastni mapu reflexnich plosek tak, jak mu
vyhovuje. Proto se v nékterych mné€ dostupnych literaturach vyskytuji odchylky
ve vyobrazeni reflexnich bodii. VétSinou jsou rozdily pouze ve velikosti nebo mirném
posunuti nékterym smérem. Jediny velky vykyv se objevuje u zon oc¢i a usi, kde se

nachazi tii rozlisné nazory. Autoii McLaughlinova a Hallova (2003), Dougans a Ellis
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(1998), Evans et al. (2001), Peetersova (2008) a Patakyovi (2007) se domnivaji, ze o¢i
se vyskytuji na metatarzo-phalangealnich kloubech druhého a tietiho prstu. Usni zony
jsou lokalizované rovnéz u tohoto skloubeni, ale v oblasti ¢tvrtého a patého prstu.
Tento nazor je tedy nejcastéjsi. Wright (2005) ale jako jedina tvrdi, ze plosky o¢i se
rozkladaji pfes vSechny metatarzo-phalangealni klouby a piekryvaji se se zdénou
pro usi Vv oblasti patého prstu. Tteti postoj zaujimaji Gillanders (2008) a Soutarova
(1999). Tvrdi, ze oko je umisténo na prvnim ¢lanku ukazovaku, ucho ve stejné
lokalizaci na prostfedniku.

Nektefi pacienti po nékolika oSetfenich pfestavaji na terapii chodit, nebot’ tvrdi,
ze se unich vyskytly nezddouci ucinky. Jsou to vSak pouze fyziologické reakce a
pro terapeuta jsou znamkou uspésné 1é€by. McLaughlinova a Hallova (2003) sem fadi
Zalude¢ni nevolnosti, otekly nos, Castéj$i nuceni na moc¢eni a inavu. Dougans a Ellis
(1998) jeste pridavaji nadymani, zvySené poceni, tvorbu akné, nevolnosti a horecku.
Domnivam se, ze pacienta je ticba na tyto reakce organizmu piedem dlrazné
upozornit, aby zbyte¢n¢ nedoslo k preruseni terapie.

Vsichni uvedeni autofi se shoduji v tom, kdo mtize byt pomoci reflexni terapie
léen. Tvrdi totiz, ze neexistuje veékova kategorie, ktera by nemohla byt oSetfena -
od kojencti a starSich déti pres tehotné zeny a dospélé az po nejstar$i obcany.
McLaughlinova, Hallova (2003) a Marquardtova (2009) ale jako jediné uvadi, Ze se
reflexologie neda pouzit u vSech nemocnych. Udavaji zde stavy po prodélanych
trombozach ¢i tromboflebitidach, zanétech, aneurysmatech, transplantatech
¢i melanomech, relativni kontraindikace pak spatifuji v onemocnéni, ktera se nachazeji
piimo v oblasti nohou, infekénim a hore¢natém onemocnéni, schizofrenii C¢i
maniodepresivnim syndromu. U Zen s rizikovym téhotenstvim doporucéuji opatrnost a
reflexni terapii nohou uzivat nejdiive od ¢tvrtého mésice t€hotenstvi.

Pted samotnym oSetfenim je velmi dulezita ptiprava, ktera se sklada z navozeni
potifebné atmosféry, aby se oSetfovany citil pohodIné a v bezpeci (Marquardtova, 2009,
McLaughlinova, Hallova, 2003). Z vlastni zkuSenosti vim, Ze ve spravném prostiedi se
clovek daleko 1épe uvolni a zrelaxuje. Pti terapii kazdy pouziva hmaty, které jsou mu
nejbliz§i. Marquardtova (2009) upiednostiiuje techniku stfidavého hlazeni, vytahovaci
hmat a sedativni prodlévaci hmat. Posledni metodu aplikuji i manzel¢ Patakyovi

(2007). Pétiminutova celkova vzpruha, ktera slouzi k odplaveni stresu a uvolnéni svali
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zad a $ije, je doménou Boothové (2005). McLaughlinova, Hallova (2003) a Dougans,
Ellis (19998) si zase oblibily zavére¢né relaxaéni cviceni nohou.

Vyrovnavaci hmaty ze vSech pouzitych literatur uvadi pouze Marquardtova
(2009). Slouzi ptedevsim pii znamkach pretizeni organismu, které se mize vyskytnout
u kazdého nemocného. Dale pak pro naladéni pacienta na poc¢atku oSetfeni nebo je
mozna jejich aplikace na konci reflexologického sezeni pro nastoleni harmonizace
organismu. Ptipadné pfiznaky z pfetizeni je nezbytné sledovat a véas je rozpoznat.
Marquardtova uvadi pretizeni vegetativni, kam zahrnuje silné a vytrvalé poceni rukou
nebo i celého téla, zrychleni tepové a dechové frekvence, obli¢ej bledne nebo naopak
¢ervena. Pacient miZze pocitovat nadmérné horko ¢i velky chlad, nevolnost, rozpaky
nebo strach. Janc¢a (1996) jako jediny dale piidava symptomy akustické a vizualni.
Do této kategorie spadaji vyktiky, sténani, tisknuti rtd, gesta rukou ¢i viditelné napéti
riznych svalovych skupin. Techniky na odstranéni nadmérné zatéze se mi jevi jako
velice dllezité a nechdpu, pro€ je jini autofi neuvadi.

Dopatrala jsem se jen velmi mala studii, které se snazi posoudit efekt reflexni
terapie na nejruznéj$§i onemocnéni. Vyzkum je ale velmi dulezitym néstrojem
pro ovéteni 1éEby a jeho cilem je dokazat, Ze terapie je uc¢inna. Ve vSech pokusech byla
provedena randomizovana, jedno anebo dvojité zaslepena studie (Botting, 1997).

Nejprve jsem uvedla cCinskou studii, kterd hodnoti vliv reflexni terapie
na roztrouSenou skler6zu, menopauzalni syndrom, astma bronchiale a na pozdni fazi
t€hotenstvi. U roztrouSené sklerézy autofi zjistili statisticky vyznamnou tulevu
od symptomt doprovazejicich tuto nemoc. Doslo k vyraznému zlepSeni parestézii,
kter¢ ziistaly podstatné snizeny po dobu nasledujicich tfi mésicti, a spasticity. Svalova
sila se zménila jen hranicné na konci oSetfeni. U menopauzalniho syndromu
konstatovali autofi statisticky vyznamny pokles v navalech horka, no¢niho poceni a
zaroven zlepSeni uzkosti a stresu. Naopak nebyl zaznamenan zadny ucinek reflexni
terapie u pacientll s astma bronchiale a drazdivym traénikem. Pfestoze nékteré studie
vySly pozitivné, kK mému piekvapeni autofi nedoporucuji se reflexologii pravidelné
vystavovat (Mei-Yeh Wang et al., 2008).

Roztrousenou sklerozu samostatné studoval Siev-Ner s kolegy (2003). Zjistili
velké zlepSeni V intenzité parestézii, mocovych ptiznak i svalové sily. Pozitivni
ovlivnéni parestézii zlstalo nezménéno po nasledujici tfi mésice. Velmi ptizniveé

shledavaji pfedevsim ucinek terapie na spasticitu a svalovou silu, nebot’” néckteré
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farmakologické latky pro 1écbu poruchy svalového tonu jsou zéaroven spojeny se
svalovou slabosti. Navic pacienti udavali, Ze se jim léCba jevila pfijemna a relaxacni a
viele ji doporucuji i pro dalsi nemocné. Siev-Ner se svymi spolupracovniky tedy
dospél ke stejnym zavérim jako autoii ¢inského vyzkumu.

Ze studie hodnotici efekt reflexologie na pacienty s demenci vyplynulo podstatné
snizeni bolesti a fyziologického stresu. U symptomu smutku bylo nalezeno pouze
hrani¢ni zlepseni (Robertshawe, 2009).

Dalsi vyzkum byl zaméten na onkologické pacienty. Stephenson (2003) udava,
ze jejich intenzita bolesti ihned po reflexologickém oSetieni byla podstatné snizena,
avSak efekt nebyl trvaly a analgezie postupné vymizela. O’Mathiinovy (2008)
vysledky ukazuji rovnéz zlepSeni bolesti a izkosti na kratkou dobu, deprese nebyla
ovlivnéna vibec.

Studie, kterou popsal Tiran (2009), hodnotila G¢inek reflexologie na téhotenstvi
a porod. Ze zaveéri vyplyva, Ze terapie je schopna pozitivné ovlivnit negativni stres
matky, snizit bolesti a délku porodu.

Posledni studie se zabyvala pacienty trpici Parkinsonovou chorobou. Zlepseni se
projevilo piedevsim v relaxaci bezprostiedné po oSetfeni, dale byl pozitivni pokrok
v emocich, sebeobsluze a kognitivnich funkcich. Jediny piiznak, ktery nedoséhl
zlepseni, byla komunikace (Johns et al., 2009).

Vysledky vSech studii nemohu porovnat s jinymi, nebot’ jsem se nedopatrala
dalsich vyzkumu, které by hodnotily efekt reflexni terapie na stejné nemoci.
Z uvedenych zdroji ale soudim, Ze reflexni terapie je dobrou dopliikovou metodou
1ékafstvi a mély by byt provedeny dalsi studie u dalSich onemocnéni. Pokud by byla
reflexologie u¢innd 1 u jinych typd nemoci, velmi Dby ulevila pacientim

od medikamentdzni 1é¢by.
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ZAVER

Reflexni terapic ma mnoho zastanct, ale i odpurct. Tito negativni Kritici
zduraziuji predevsim fakt, ze nespadd do oblasti védecké mediciny a je pouze
komplementarni terapii. I pfes to ma své vyhody, které se daji spatiovat v tom, ze
ke své aplikaci nepotiebuje zadné zvlastni prostiedky, postac¢i k ni pouze klidné
prostiedi a terapeutovy ruce. Dale se pacient nemusi odhalovat, oSetiuji se pouze jeho
nohy. Jako témét kazda 1écba ma ale 1 své kontraindikace, ke kterym patii predevsim
akutni zanéty zilni a lymfatické soustavy, cizoroda télesa, ktera se vyskytuji v oblasti
nékterého Zivotné dilezitého organu, aneurysmata, transplantaty ¢i melanomy.

Jeji vyvoj je velmi dlouhy a doposud ne zcela jednoznaéné objasnény. Objevuji
se dohady, zda se reflexologie vyvinula v Egypté, Cing, Japonsku, ¢i dokonce v Jizni
Americe. I kdyz ptivod se asi nikdy nepodati objasnit, je prokazano, Ze soucasny stav
1ze ptipsat Americanovi dr. Williamu Fitzgeraldovi, jeho dilo pak déle rozpracovavala
americka masérka Eunice Inghamova. Za rozSifeni terapie u nas vdécime manzellim
Beaté a Juliovi Patakylim.

Reflexologie je vhodna 1éEba pro fadu nemoci v jakémkoliv véku a je bezpecna
pro vSechny vékové kategorie. U kojencl a batolat je tato metoda vhodnd predevSim
jako pomoc pii usindni, odstranéni koliky nebo k odpocinku. Star§im détem je
prospéSna pii vyrovnavani se s hormondlnimi zménami v obdobi puberty nebo
k odstranéni stresu pied dilezitou zkouSkou. Je nutné vyzdvihnout i jeji dialezitost
kvili télesnému kontaktu, zejména pokud je dité nemocné, a uzavira se proto
do izolace od okolniho svéta. U zZen mize pomoci udrzet pravidelnost menstruace a
snizit jeji bolesti, zmirnit problémy premenstrua¢niho syndromu a menopauzy.
V obdobi téhotenstvi je reflexologie rovnéz vhodna. Po oSetieni se u téhotnych zen
snizuje bolest i doba potfebna k porodu. V dospélosti se terapie pouziva piedev§im
Kk odstranéni kazdodenniho stresu ¢i sterility. StarSim lidem pozitivné ovliviiuje
zlepseni krevniho ob€hu, zmirfiuje obtize zplsobené bolestivymi klouby nebo
inkontinenci. Pro sviij fyzicky kontakt je diilezita pfedev§im u osamélych jedincti. Lze
Ji vyuzit 1 u osob telesn¢ postizenych, ptfedevSim pro stimulaci smysla, a duSevné
nemocnych k odstranéni pocitu tizkosti, bolesti hlavy 1 pro zlepseni kvality spanku.

Jejim hlavnim efektem je pfedev§im navozeni stavu hluboké relaxace, uvolnéni
zvySeného napéti svali a uleva od bolesti. Tyto hlavni G¢inky se vyskytuji témét

uvsech studii zaméfenych na reflexologii. Piestoze ne vSechny vyzkumy vysly
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pro reflexni terapii pozitivn¢, domnivam se, Ze by mohla byt pacientim nabidnuta jako
dobra a téméet bezpecna alternativa medikamentdzni 1€Cby.

Studium literatury k napsani prace pro mé¢ bylo velkym piinosem. Dozvédéla
jsem se spoustu novych informaci o metod¢, ktera u nas prozatim neni moc znama, a
0 zpusobech 1é¢it nemoci i jinym zpisobem nez pouze medikamentézné. Byla bych
rada, kdyby se diky mé praci dostala reflexni terapie do SirSiho povédomi.

Hlavnim cilem byla analyza zdrojt o reflexni terapii plosky nohy. Domnivam se,
ze prace splnila sviij zdmér i piesto, ze odborné a dostupné literatury je velmi malo a

vétSina spada pod autory, kteti nejsou 1€kati ani védci.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1. Postup reflexologického oSetieni pii bolestech hlavy a nevolnosti (Evans

etal., 2001)

PROTI BOLESTEM HLAVY A NEVOLNOSTI

Tyto dva problémy byvaji ¢asto spojené, oslepujici bolest hlavy Casto pfispiva k pocitiim nevolnosti.
V rimci tplného reflexologického oSetfeni se vénujte jedné nebo obéma ptisluinym oblastem.

BOLESTI HLAVY

1 Pracujte nejdfive s reflexem
hypotalamu, protoze ten
kontroluje uvoltiovini endorfinu
zodpovédného za tiSeni bolesti.

4 Pro podporu dychani pracujte

s drahou branice.

2 Postupujte smérem dolt po 3 Pracujte s reflexy kréni patefe
drize patefe, smérem od hlavy. To

pomiize rozvést energii dile do

na palci. Pro utiSeni napéti
pracujte s kréky viech prsti.
téla.

NEVOLNOST

2 Provedte dychaci cvi¢eni solar
plexu: uchopte spole¢né obé& nohy
a umistéte oba palce do stfedu
drihy branice. Kdyz se V4§ partner
nadechuje, jemné palce stisknéte,
kdyz vydechuje, povolte palce.
Neékolikrit zopakujte podle vedeni
a rytmu partnera.

1 Provedte masiz celé oblasti

brficha, obzvlasté tam, kde se Vam
zd citlivéjii. Cirite tak jemné
a opatrné.
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Ptiloha ¢. 2. Postup reflexologického oSeteni pti menstruaénich bolestech (Evans et

al., 2001)

PRI MENSTRUACNICH POTIZICH
A PROBLEMECH S NEPLODNOSTI]

Provedte masiz celé oblasti odpovidajici reprodukénimu systému, ktera se naléza na paté ze viech stran,
nebot vechny funguji spole¢né.

AUTOMASAZ

S pomoci mapy na

konci knihy najdéte
vaje¢niky nebo varlata

a pracujte s prislus-
nymi reflexy na obou
rukou. Pak se vénujte

oblasti délohy nebo

1 Promasirujte reflex 2 Pracujte s oblasti 3 Pracujte s oblasti prostaty a na zaveér
vaje¢nikt nebo varlat na délohy nebo prostaty na vejcovodi nebo vejcovodiim nebo
vnéjsi strané nohy. vnitfni strané nohy. chidmovodd, které vedou chimovodim.

napii¢ pres kotnik.

MENSTRUACN{ KRECE BOLESTIVA PRSA

2Pracujte s reflexem Provedte prstovy krok

1 kv nervovym

spojim vedoucim do délohy na vnitfni strané s vnitfni sekreci na obou v oblasti hrudniku na
délohy pracujte s oblasti nohy. nohou. hibetu nohy pomoci tf
spodni ¢asti patefe. spojenych prsta.
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1. Reflexni body na palci nohy

Obr. 2. PodéIné zony

Obr. 3. Horizontalni zony

Obr. 4. Mapa reflexnich plosek plosky nohy

Obr. 5. Postaveni palce
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