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UVOD

Pohybova soustava je nejcastéj$im zdrojem bolesti v naSem organismu proto,
Ze predstavuje asi ¥ vahy lidského téla. Pohybovy aparat je ovladan nasi vuli, a proto je
vydan napospas nasim rozmaram. Nemuze se proti zneuzivani branit ni¢im jinym, nez tim,
Ze ndm pusobi bolest. Z toho vychézi, ze bolest naSe télo varuje pied Skodlivou ¢innosti
nebo funkci. Pravé proto je porucha funkce nejcastéjsi pricinou bolesti s plivodem

V pohybové soustavé. V tomto piipadé je vhodné vyuzit Iécbu metodami reflexni terapie.

Reflexni terapie neboli reflexologie je jedna z nejucinnéjSich a nejstarSich metod
alternativni mediciny. Reflexni terapie se snazi propojit dva hlavni sméry, které se odrazi
v reflexologii. Jeden smér je Janciv, kde jde o alternativni medicinu zalozenou na empirii
(zkusenostech), kterd neni podlozena védeckymi studiemi a dikazy. Druhy smér je
Lewitlv, ktery je zaloZzen pouze na védeckém poznani, systematickém studiu funkce
struktury, fizeni a poruch. Reflexni terapie plisobi na organismus celkové. Jeji pouZiti je
jak diagnostické, tak i terapeutické. Dnes se vyuziva nejen masaze a terapie reflexnich
plosek nohou, ale i zad, $ije a rukou. Empirie je vlastné prvnim krokem k poznani a véda je
druhym krokem, ktery slouzi k utfidéni, pochopeni a vysvétleni empirickych zkuSenosti

a poznatk.

Pro svoji bakaldfskou praci jsem si vybrala téma ,,Soucasné vyuziti reflexni terapie
v praxi“. Sreflexni terapii jsem se poprvé setkala osobné&, kdyZ jsem méla dlouhodobé
bolesti zad a hlavy. Terapeut mé& vysettil jednotlivé plosky na nohou a poté provedl
uvolnéni kréni patete a zad pomoci reflexnich bodu. Protoze mné tato metoda pomohla
a bolesti hlavy ustaly, zacala jsem se o tuto terapii zajimat vice. Absolvovala jsem n€kolik
kurzt reflexni terapie se ziskdnim certifikatu a obohatila se o znalosti a zkuSenosti ohledné
této metody, kterymi jsem také mohla pomoci svym blizkym. A také proto si myslim,
Ze tato metoda si zaslouzi vice pozornosti, nez se ji dostava. Svoji praci bych chtéla
poukazat na pozitivni vliv reflexni terapie a jejich metod u klientd s omezenim funkce

pohybového aparatu.

Prvni ¢ast popisuje historii vzniku reflexni terapie do souc¢asného vyuziti, ptiblizuje
anatomické a fyziologické souvislosti, které jsou nezbytné k porozuméni reflexni terapie.
Dale shrnuje indikace a kontraindikace pouziti reflexni terapie, jeji druhy a v zavéru

popisuje nutné vzdélani a roli vSeobecné sestry v ramci reflexni terapie.
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Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jaky efekt ma reflexni terapie u klientl

s bolesti zad v oblasti kiize.

Informace jsou ziskdvany pomoci kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort a hodnoticich §kal. Pro vyzkum byli zvoleni dva klienti se
stejnym problémem, a to s bolesti v oblasti kiize a jejim vlivem na pohybovy aparat.
Sledovan je efekt 1éEby pomoci reflexni terapie a jejich pfidruzenych metod, kdy je efekt

hodnocen pacientem pomoci hodnoticich §kal a pribéznych rozhovori.

Rozhovory sklienty byly rozdéleny do tfech casovych obdobi a probihaly
Vv klidném a pfijemném prostiedi. Prvni rozhovor byl proveden pfi zahajeni 1écby, druhy
sedmy den 1écby a konecny rozhovor po tfech tydnech, kdy byla ukoncena ambulantni
lécba na rehabilitanim odd¢leni ve Stodské nemocnici a.s. Po ukonceni kazdého

rozhovoru byly s klienty vyhodnoceny stanovené skaly.

Vysledky 1é¢by pomoci metod reflexni terapie jsou vyobrazeny pomoci grafii

a shrnuty v diskuzi bakalaiské prace. V diskuzi jsou také vyhodnoceny stanovené cile.

Bakalarska prace je prispévkem pro vSeobecné sestry a jiné nelékaiské
zdravotnické pracovniky, ktefi tuto alternativni medicinu mohou vyuzZit ve své praxi.

Zaroven muze tato prace slouzit jako zdroj informaci pro laickou vetejnost.
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TEORETICKA CAST

1 REFLEXOLOGIE

1.1 Historie a soucasnost

V nésledujicich podkapitolach bude popsan vznik reflexni terapie s jejimi koteny
ve svétd a v Ceské republice. Budou zde predstaveny nejzndméjsi osobnosti v souvislosti
s reflexni terapii. Také zde budou uvedeny moznosti sou¢asného vyuziti reflexni terapie

Vv praxi.
1.1.1 Historie

Reflexni terapie patii mezi nejstarsi pouzivanou ptirodni 1é¢ebnou metodu, kterd se
objevila v tfetim tisicileti pfed n. 1. na ruznych mistech zemékoule soucasné. Prvni
dolozitelné zminky najdeme na nasténné malbé v hrobce egyptského Ié¢kaie, kde je
jednoznaéné znazornéna maséaz plosky nohy. Do Evropy se tato metoda dostala z Ciny,
kde si znamy sochaf Cellini nechaval v§echny bolesti osetfovat mackanim prstli na nohou

i rukou (1, s. 15).

Princip reflexni terapie popsal americky lékat William Fitzerald, ktery rozdélil
lidské télo na deset podélnych zon a oblasti a své znalosti pfedaval dal. Eunice Inghamova,
americka masérka poté metodu rozpracovala a své zkuSenosti zkoncentrovala na malou
plosku chodidla, vynalezla specialni metody pfitlaku a upravila je do dneSni podoby. Tato
zena také vedla a organizovala ucebni kurzy reflexologie. Jeji zasluhou byl v Americe

v roce 1974 zalozen Mezinarodni institut reflexologie (1, s. 16; 2).

Rozsiteni této metody do Evropy je zasluhou masérky Hany Marquartové, ktera
na zéklad¢ védomosti a zkuSenosti zavedla kurzy, které se ujaly v zemich Evropy, jako
je Rakousko, Svycarsko, Velka Britanie a postupné reflexologii §ifila dale po Evropé.

V roce 1976 napsala knihu ,,Ovliviiovani reflexnich zon na chodidle* (1, s. 16).

Vyvrcholeni prace a rozvoje v oblasti reflexni terapie bylo zaznamenano v ¢ervenci
roku 1990, kdy probéhla celosvétova konference organizace SWO — SHR HEALTH
(reflexologie) v Tokiu (1, s. 17; 2).

V Ceské republice reflexni terapii rozsitil Ing. Jifi Janéa CSc. (*1924 — $2005),

terapeut alternativni mediciny, ktery vychazel ve své praxi z nové techniky reflexni terapie,

12



ktera vyuziva reflexni zoény lidského téla k diagnostice télesnych nemoci. Janca se
s alternativni medicinou v podob¢ akupresury poprvé seznamil na vlastni kiizi ve chvili,
kdy mu $lo o zivot. Stalo se to na konci roku 1944 v dobé némecké ofenzivy v Ardenském
lese na zapadni fronté druhé svétové valky. M¢l podélny pristiel levé paze. Americané,
ke kterym se Janca dostal, S utokem nacistii nepocitali, tudiz jim chybéla anestetika. Jifi
Janca ve své knize vypravi: ,,Doktor mi némecky rekl, ze si mam vybrat: bud se rychle
opiju Spiritusem, nebo mi do krku vbodne jehlicku a nebude mé to bolet. Ztratil jsem hodné

krve a musel jsem se rychle rozhodnout. A vybral si tu jehlicku* (3; 4, s. 4).

Operace trvala celkem dvé hodiny a Jancu nejenze nic nebolelo, dokonce mohl
probirat s lékafem, kam pfilozit roztfisténé kousky kosti a poté jak zaSit ranu.
Pro dvaadvacetilet¢ho mladika to byl zazitek na cely zivot a diky tomu si postupné€ osvojil
desitky oboril celostni mediciny. Vyvinul mnoho postupli, pomoci nichz Uspé$né 1€¢il.
Jan¢a vychazel ze skutecnosti, Ze jednotlivé organy lidského téla jsou pieneseny
do urcitych bodi a zon na chodidle. Ve své skoro padesatileté praxi vyuzival znalosti
ze svych letitych studii a z jeho vlastnich dlouholetych zkuSenosti z praxe. Mezi
lidského téla®. Shrnuje vSechny autorovy zkuSenosti, které jsou zalozeny na empirii, tedy

nejsou podlozeny védeckymi dikazy a studiemi (2; 3; 4 s. 4).

Prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc. (*25. 4. 1916), neurolog, je povazovan
za zakladatele moderni funkéni diagnostiky, 1écby vertebrogennich onemocnéni
a manualni reflexni terapie v byvalém Ceskoslovensku. V roce 1948 zacal experimentovat
srucni trakci (pasivni procedura, pii které se pusobenim mechanické sily vyvolava
centrifugélni tah v ose patefe, kofenovém kloubu nebo v ose koncetiny) a poté v roce 1951
s manipulaéni 1éébou. Pozdé&ji zalozil spolu sdoc. Karlem Obrdou Spole¢nost
pro myoskeletalni medicinu, kde vyucoval od manipulacnich technik, az po myoskeletalni
medicinu. Prof. MUDr. Lewit DrSc. vyucoval v mnoho dal$ich zemich jako je Bulharsko,
NDR, Polsko a také v byvalém SSSR, kde vyskolil instruktorské sbory. Lewit je autorem
mnoha publikaci. Jeho nejslavnéjsi kniha ,,Manipulaéni 1é¢ba v myoskeletalni medicing* je

pteloZzena do nékolika svétovych jazyku a jeji nazev prosel nékolika zménami (5 s. 21; 6).

Lewit vychazel ve své praxi z myslenky, Ze manipulaéni 1écba je ucinnou
terapeutickou metodou, slouzici k normalni funkci pohybové soustavy. Piedmétem této

metody je omezena pohyblivost kloubnich nebo pohybovych segmentl patefe.
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Manipulac¢ni 1écba obnovuje pohyblivost a umoziuje klientovi vratit se do neutralni
polohy. Prvni a nejcastéjsi pfi¢inou funkénich poruch, blokad a ¢astych recidiv je chybny
stereotyp nasledkem nerovnovahy mezi svalovymi skupinami a statického pretézovani.
Bolest je nejcastéjSim varovnym piiznakem funkéni poruchy pohybového aparatu, kterd by
m¢éla byt fizena do doby, nez zptsobi morfologickou (trvalou) zménu. Blokada v kloubu,
zvlasté v pohybovém segmentu souvisi Sreflexnimi zménami V daném segmentu.
Pii omezeni pohybu dochazi ke zvySenému svalovému napéti a vzniku “Trigger pointu”
(spoustového bodu), ktery je nejvyznamnéjs$i zménou, jelikoz mize sam znehybniovat
kloub a tim vyrazné¢ omezovat pohyb. Tyto body jsou dobfe hmatatelné ve svalu
a nachazeji se v tzv. svalovych fetézcich. V dasledku toho svalové fetézce ovliviiuji funkci
svalll vV prib&hu celého téla. Proto je dulezita souhra svali tzv. agonisti (svaly, které spolu
spolupracuji pii vykondvaném pohybu napt. ohnuti paze) a antagonistli (svaly, které jsou
“protihrac¢i“ — jeden napina, druhy ohybd). Postupem casu bylo zjisténo a prokdzano
spojeni mezi napétim svalu a jeho obalem - fascii. Lewit na to navazal s teorii, jak omezeni
pohyblivosti kloubu nebo patete souvisi s témito Trigger pointy a jak je cilenou manipulaci
odstranit a obnovit tim samovolnou hybnost uréitého segmentu. Zakladem Lewitovo praci

jsou védecky podlozené zavéry a studie (5, s. 28-30; 6).

Prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc. zemfel pokojné ve étvrtek 2. fijna 2014 v klidu

svého domova v pozehnaném véku 98 let (6).

1.1.2 Soucasné vyuziti

Reflexni terapie se pouziva pifedevsim jako diagnosticka, terapeuticka a preventivni
(kontrolovatelna) metoda. Spravné provedeni reflexni terapie je kontrolovano efektem,
ktery je okamzity, ma velky vyznam pii akutnich potizich, bolestech, a také pro okamzitou
pomoc. Postupy lécby reflexni terapie je mozné meénit, opravovat a dopliiovat S cilem
postupného az Uplného odeznéni ptiznakl urCitych potizi. Reflexni terapii lze pouzit
u vsech vekovych kategorii v kazdém stadiu zdravi nebo nemoci. Tato metoda snizuje
napéti ve svalech a ostatnich tkani, zlepSuje prokrveni organd, ovliviiuje spravnou funkci

nervového systému a pomaha obnovit rovnovahu mezi télesnymi funkcemi.

Nelze fici, Ze reflexni terapie je metoda naprosto bezpecnd bez moznosti vzniku
nezadoucich ucinkl. Napiiklad v akutnich stavech jako jsou srdecni arytmie, kolikovité
bolesti, bolesti na hrudi korondrniho ptivodu (ischemie), intenzivni bolestivé stavy

pohybového aparatu mize mit reflexni terapie i negativni dopad, kdy mizeme nesetrnym
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podnétem stav vyrazné zhorsit. V té€chto pfipadech je Setrnost pouzité stimulace, rozvaha
0 lokalizaci pouziti podnétu a jeho intenzit¢ nezbytnd. V tomto piipad¢ plati pravidlo,
7ze méné je vice. Pii pochopeni této metody lze uplatnit terapii samopomoci i Vv domacim

prostiedi. (1, s. 11-13; 7, s. 130).
1.2 Anatomické a fyziologické souvislosti

Somaticka a visceralni oblast téla

Lidsky organismus tvofi stavebni a funkéni celek. Télo byva rozdélovano na dvé
zakladni ¢asti — somatickou (télesnou) a visceralni (organovou). Soma (télo) predstavuje
télesnou schranku, kterou tvoii pohybovy aparat (kosti, klouby, svaly), podkozi a kize.
Hlavni funkci télesného obalu je schopnost branit télo proti vnéj$im vliviim a ochranit jeho
vnitini orgdny. Viscera (vnitini organy) jsou utroby chranéné a kryté somatickou
schrankou. Mezi viscera fadime mozek, organy dutiny hrudni, bfi$ni, panve a také cévy,
Které jsou povazovany za vnitini organy v koncetinach a které mohou zménou svého
prusvitu s naslednym sniZzenim prokrveni tkané zpusobit visceralni bolest v koncetinach (8,
s. 5).

Nervovy systém je nejvySe postavenym fidicim a integrujicim systémem
v organismu, ktery slouzi k zachyceni a zpracovani podnétii pusobicich na organismus
a k zajisténi jejich odpovidajici reakce. Zasahuje do ¢innosti vSech organd a tim koordinuje
¢innost jednotlivych organii a celého organismu. Nervova soustava je tvofena siti
specializovanych nervovych bun€k — neuront, které jsou zakladni slozkou nervové
soustavy. Neurony se skladaji z téla a nervovych vldken (axon a dendrity). Jejich pfipojeni
zajiStuji synapse, které slouzi k pfenosu vzruchu mezi dvéma neurony. Podnéty jsou
pfijimany senzitivnim systémem - receptory ve smyslovych organech (exteroreceptory)
nebo ve vnitinich organech a tkanich (proprioreceptory). Informace piendsi
prostiednictvim kodovanych signali (vzruchli) nervovymi vlakny do centra, kde je
zpracuji a vystupni informace pievadi opét ve formé vzruchli nervovymi vlakny

na vykonné organy — svaly, srdce a zlazy (9, s. 207).

Ridici ¢asti nervového systému je mozek a micha, oznacujici se jako centralni
nervovy systém (CNS). Micha je délena na funk¢ni jednotky, tzv. misni segmenty,
kde z kazdého segmentu vystupuji z kazdé strany dva svazky nervovych vlaken — pfedni

a zadni kofen (radix anterior a radix posterior). Pfedni kofen obsahuje vldkna motoricka,
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zadni kofen vlakna senzitivni. Uvnitt patefniho kanélu se oba koteny spojuji v miSni nerv,
ktery prostupuje meziobratlovym prostorem (foramen intervertebrale) a vystupuje jim
Z patefniho kandlu. Foramen intervertebrale je dalezitym klinickym mistem, ve kterém
se krom¢ misniho nervu nachazeji cévy a dals$i tkan¢. Proto zde mize snadno dojit
K mirnému podrazdéni misniho nervu a vzniku tzv. iritacnich pfiznakt kofenového
syndromu. Dochazi k bolesti v kofenové oblasti, svalovému hypertonu v inervované
oblasti miSnim nervem, zménam v prokrveni a potivosti. V t€zSim piipadé prestavaji
nervova vlakna vést signaly, nerv je tzv. utiSeny. Z tohoto divodu dochazi ke vzniku
priznakl zaniku kotfenového syndromu. Mezi pfiznaky patii snizend citlivost (hypestezie)
az necitlivost (anestezie) kliize, snizend az Uplna ztrata svalové sily a snizeni nervovych
reflexti (hyporeflexie) nebo jejich Uplna ztrata (areflexie). NejcastéjSimi pricinami z(zeni
meziobratlové ploténky je vyhiez ploténky, kosténé vyristky (osteofyty) a blokady obratla.
Po vystupu z patete se misni nerv déli na predni a zadni vétev. Pfedni vétve tvoifi nervoveé
pleten¢ a zadni vétve jsou usporadané segmentové (netvoii pletené). Kazdy segment
smétfuje dozadu ke kiizi kolem patete, pfiCemz inervuje ptislusSnou cast patete. Pomoci
motorickych a senzitivnich vlaken fidi kazdy miSni segment svou kofenovou (radikularni)
oblast, kam patii dva sousedni obratle, mezi nimiZ miSni nerv opousti patet, kosti, klouby
asvaly, podkozi kofenové oblasti a kizi. Pokud miSni segment obsahuje centra
parasympaticka nebo sympaticka, fidi vnitini organ nebo jeho ¢ast a cévy. Pruh kiize
patfici ke kofenové oblasti se nazyva dermatom. Na koncetinach jsou dermatomy
orientovany spiSe podélné (longitudinaln€) — ve sméru dlouhé osy, na trupu horizontalné.
Predevsim na koncetinach je znalost pribéhu dermatomu velice dilezita, jelikoz podle
ptitomné bolesti se da predem urcit, kterého pohybového segmentu patete se porucha tyka.
CNS je oboustranné propojen s periferii organismu pomoci perifernich nervi. Periferni
nervovy systém se sklada ze dvou hlavnich ¢asti: somatického nervového systému, ktery je
pod nasi védomou kontrolou a autonomniho (vegetativniho) systému, ktery pod védomou

kontrolou neni (8, s. 11-13).

Somaticky nervovy systétm méa dvé funkce. Pomoci smyslovych organii
shromazd’'uje informace ze zevniho prostfedi. Vjemy z receptorti jsou poté predavany
smyslovymi nervovymi vlakny do CNS. Dalsi funkci je pfenos impulsi motorickymi
vlakny do kosternich svali, které podnécuje k pohybu. Somaticky nervovy systém
obsahuje motoricka vlakna opoustéjici CNS. Vystupuji z mozku, z prodlouzené michy

a miSnimi nervy podél celé patete. Drahy téchto vldken konci na povrchu svalovych vlaken
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kosternich svalt, kde jsou ukonceny nervové — svalovou ploténkou. Tyto vlakna zplsobuji
volné a mimovolné kontrakce a plni ptikazovou slozku fizeni. Somaticky nervovy systém
dale obsahuje také senzitivni vlakna vedouci informace z receptorti Z jednotlivych tkani,
predevsim vaziva, které informace vedou ze somatické oblasti do CNS zpétnou vazbou,
kde informuji mozek o situaci na periferii. Sd€luje nam informace, zda piikazy vyslané
pfes somatickd motorickd vldkna byly nebo nebyly vyplnéné. Receptory jsou zdrojem
vSech informaci pro CNS. V lidském téle se nachazi velké mnozstvi rtiznych typt
receptorti. Nejvyznamnéjsi jsou receptory v kloubu, ve svalu, v ktizi a ve vazivové tkani,
ktera je vSudypfitomna, tudiz pfedstavuje nejrozsahlejsi a nejdilezitéjsi informacni systém.
Tyto receptory jsou zdrojem tzv. proprioceptivni informace (signalu z pohybového
aparatu). Vlivem vSech téchto ¢idel Ize vnimat polohu (polohocit), pohyb (pohybocit)

a svalovou silu (silocit) (8, s. 6-8).
Visceralni (vegetativni, autonomni) nervovy systém

Autonomni systém, ktery nelze ovlivnit, se nasi vili podili na udrzovani
automatickych funkci organt (napt. srdce, plice, stfeva apod.). Je sloZzen z motorickych
vldken, ktera tvofi spojeni mezi michou a svaly. Autonomni systém se d¢li se na dvé ¢asti,
ato sympaticky a parasympaticky systém. Ob¢ casti se 1i$i svymi UCinky, medidtory
a mistem odstupu z CNS. Sympatikus — systém thoraco-lumbalni pfipravuje ,k akci®
(zrychleni srde¢ni Cinnosti) a parasympatikus — systém kranio-sakralni umoziuje
organismu stfadat energii (snizeni krevniho tlaku). Oba tyto systémy se dopliuji
apro spravnou funkci organismu je nutna jejich souhra. Medidtorem sympatiku je
noradrenalin a parasympatiku je acetylcholin. VétSina hladké svaloviny je inervovana
sympatikem i parasympatikem. Ustiedi sympatiku se nachazeji vyhradné v mige, ve viech
hrudnich (Th1-12) a v prvnich tfech bedernich (L1-3) segmentech. Ustiedi parasympatika
jsou dvé. Jedno se vyskytuje v oblasti mozkového kmene a druhé v okoli kiizové michy
(S2-4). Visceralni sympaticka inervace vstupuje do koncetin, §iti se po povrchu tepen a tim
ovliviiuje jejich prokrveni. Zdrojem inervace hornich koncetin je hrudni micha (segmenty
Th2-7) a dolni koncetiny inervuje piechod hrudni a bederni michy (Th10-12). Visceralni
vldkna motoricka se z CNS S$ifi do t€la jinymi cestami nez somatickd vlakna. Na rozdil
od somatického motorického vlakna, které postupuje bez pieruseni z CNS az po konkrétni
svalové vlakno, jim v cesté stoji ganglia (nervové uzliny), Vv nichz informace pieskoci
pies synapsi na dalsi nervovou buiiku. CNS spojuje s utrobni svalovinou (efektorem) dvé

¢1 vice nervovych bunék, které vedou k velké diftizi signdlu a tim je umoznéna napiiklad
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peristaltika stfevni stény. Vldkna sympatickd a parasympaticka z kiizové michy opoustéji
michu a poté patet, kde se podél tepen nebo hustymi pleteni dostavaji na konkrétni misto.
Pomoci ¢tyi hlavovych nerva (III. - n. oculomotorius, VII. — n. facialis, IX. — n.
glossopharyngeus a X. — n. vagus) se do téla §ifi parasympaticka vlakna z oblasti
mozkového kmene. Visceralni senzitivni vldkna zacinaji receptory, které se vyskytuji
ve vnitfnich organech téla, véetné cév, kde se sleduji t€lesné funkce (tlak krve, frekvence
srdce apod.) a hodnoty latkové vymény (metabolismu), kde se sleduje koncentrace raznych
latek v krvi apod. Senzitivni vlakna se vraceji z receptoru zpét do CNS, do oblasti, odkud

vysla motoricka vlakna (8, s. 9).

Dal$im informa¢nim systémem je systém vazivoveé svalovy. Vazivo obsahuje velké
mnozstvi receptort, které monitoruji napéti v jednotlivych strukturach a jeho zmény
(rychlost zmén napéti, sméry tlaki a tahii). Reakce na informace dodané do CNS je

realizovana svalovym systémem. Vazivo je senzorem a sval efektorem (5, s. 32).
Nervové propojeni visceralni a somatické oblasti

Uvniti CNS se pomoci nervovych vldken propojuje viscerdlni a somaticka oblast
téla. Interneurony jsou povazovany za rozhodujici nervové bunky, které zprostiedkovavaji
pfenos vzruchii z vegetativniho do somatického nervového systému a obracené. Sité
interneuroni zpracovavaji informace a jejich vysledek je piepojen na somatickou
a visceralni motoriku. Tato propojeni jsou zakladem pro viscero-vertebralni a vertebro-
viscerdlni vztahy. Viscero-vertebralni vztah vysvétluje pfi¢inu ve vnitinim orgéanu,
kde dochazi K strukturalni nebo funkéni poruse. Podrazdéné receptory organu vedou
informaci pres visceralni nervova vlakna do CNS a piedaji ji interneurontim, které ji
po zpracovani pfedaji obéma motorickym systémim. Viscerdlni motorikou je
v poskozeném organu a cévach zasobujicich organy krvi ovlivnéna utrobni svalovina (8,
s. 10).

Somatickou motorikou dochazi k hypertonu kosternich svalii v misté stejného
segmentu nervového systému, ktery souvisi s poskozenym organem. Rehabilitacni 1écba
v daném piipadé problém nevytesi, pouze ulevi od potizi. Pokud nedojde k vyléceni
organu, potize se budou stale vracet. Bolesti doprovézejici klienta v koncetinach jsou
zpusobené nemoci vnitinich orgdnd, tedy viscero-vertebralnimi vztahy. Vertebro-visceralni
vztah mé pfi¢inu v pohybovém aparatu. Je dan Spatnou funkci, kterd je zaznamenana

receptory Vv pfisluSné oblasti. K interneuronim vedou informaci somatickd senzitivni
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vlakna. Interneurony informaci zpracuji a vySlou signal k somatické a visceralni motorice.
Somaticka motorickd vlakna v poSkozené casti uvedou do hypertonu piislusné oblasti.
Utrobni svalovinu v daném organu ovliviiuji visceralni motoricka vlakna. V souvislosti
s dysfunk¢ni oblasti pohybového aparatu zde dochazi ke zméné prokrveni v cévach daného
organu. Vysledkem je zména funkce orgénu a bolesti v jeho oblasti. Typické jsou falesné
infarkty myokardu, kdy po kompletnim vySetfeni klienta je konstatovano, ze srdce je
v poradku a klientovi je doporucena rehabilitacni 1écba hrudni patefe, pomoci

které mizeme klienta potizi rychle zbavit (8, s. 10,11).
1.3 Zaklady reflexni terapie

Zakladnim principem reflexni terapie je existence reflexniho oblouku mezi
periferni tkani a CNS. Reflexni oblouk se skladd z: periferniho receptoru — dosttedivé
(aferentni) drahy — miSniho segmentu — odstiedivé (eferentni) drahy — efektoru (periferni
tkang). Reflexni terapie je neinvazivni metoda pouzivajici zvlastni manipulace s riznymi
stupni tlaku na kterémkoliv mist¢ povrchu lidského téla. Naptiklad reflexni masaz,
ktera pracuje s reflexnimi body ma napiiklad sestavu $ijovou, bederni apod. Zaklady
reflexni terapie vychéazeji z poznatkll, Ze se na vSech zakoncenich lidského téla nachazeji
reflexni plosky, které odpovidaji danym organim nebo oblastem téla, kde se zaroven
nachazeji nervova zakonceni. Z toho vyplyva, Ze na chodidle jsou reflexni plosky vSech
organt lidského t€la, coz neni zcela presné. Informace z urcité lokality na plosce jde
do centra né&kolika cestami. Je ovlivnéna fadou dalSich informaci, kde po jejich
vyhodnoceni vytvoii podklady pro vyslednou odpovéd organismu v konkrétni lokalité.
Maximum informaci z plosky se dostadva do CNS tfemi miSnimi segmenty: L5 (centralni
pruh plosky), L4 (tibialni hrana), S1 (fibuldrni hrana). Druhé cesta informaci a odpovédi je
pomoci autonomniho nervového systému a tfeti cestou je systém vazivove-svalovy.
Umisténi, tvar a velikost ploSek na plosce nohy je dan obdobnymi parametry jako
na lidském téle. T¢€lo je jako celek stroje, ve kterém vSechny jeho €éasti musi pracovat
spole¢né, aby udrzely rovnovédhu pozadovanou k maximélnimu efektu. Jestlize je tato
rovnovaha narusena z jakéhokoliv divodu, pak jednotlivé ¢asti budou plisobit méné
efektivné. Pokud dojde k blokadé zapii¢inéné stresem, zranénim nebo nemoci v jedné
Casti, zbytek téla vyvazuje apracuje vytrvaleji k dosazeni rovnovahy. Pokud organ
zablokuje energii ob¢hu, blok se §ifi do okolnich tkéni a eventualn¢ do zbytku téla.

Postizena ¢ast se projevi zvySenou citlivosti reflexnich bodd na plosce nohy. Po jejich
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stimulaci nervovy systém vysle do mozku urcity signal a vyvold urcitou zpétnou reakci,
ktera miize byt zrychlena, zpomalena nebo opozdénd. Po opakovaném pusobeni reflexni
terapie se méni bunééna pamét’, funkce se obnovuje a soucasné vymizi citlivost reflexnich
bodii. Tim miizeme vytvofit nikdy nekoncici rovnovahu cilenim na zablokovany organ
anedovolit blokovat zbytek téla. Ke spravnému pouziti reflexni terapie je tfeba znat
postup, diky kterému se potiebné reflexni plosky najdou a jak se jimi pasobi na funkce
urcitych organu. Reflexologie stimuluje nervovy systém, detoxikuje organismus, pecuje
0 ulevu od bolesti, vyvazuje energii a piedchazi problémtim, jeZz se mohou vyskytnout (9,

s. 212; 10, s. 16; 11, s. 38; 12, s. 3; 13, 5. 5).

1.3.1 Té&lnizény

Zbnova terapie je zakladem moderni reflexni terapie, podle které terapeuti vyvijeji
ptitlak nebo masiruji na konkrétni ¢asti chodidel, stimuluji krevni ob¢h a nervové impulsy,
aby pfes télni zony zlepsili klientovo zdravi. Princip energetickych zén onemocnéni je
taktéz jako oziveni energetickych drah znam po staleti. Harry Bond Bressler, ktery se
zabyval moznosti 1é¢eni organii masirovanim bodu, ve své knize Zone Therapy (Z6nova
terapie, 1995) uvadi: ,, Tlakova masdz byla dobre znama v zemich stredni Evropy
a provozovala ji jak délnicka trida, tak lékari, kteri lécili vladare a prislusniky hornich

vrstev. “ (14, str. 16)

Terapii zon objevil koncem devatenactého stoleti William H. Fitzgerald. VySel
z ptedpokladu, Ze lidské télo se dé€li na deset podélnych zon. V roce 1970 rozsifila tuto
terapii H. Marquartova na zakladé ziskanych zkuSenosti o tfi horizontalni linie,
které vyznacuji tf1 horizontalni zony na lidském téle. Svislé zony neboli pruhy jsou od sebe
stejné vzdalené a vedou od hlavy, ptes koncetiny az po konce prstii na rukach a nohach,
tedy prekryvaji vSechny organy a oblasti téla. Stfed lidského téla, které je tvotené deseti
svislymi pruhy, ptedstavuje hranici, ktera ho déli na dvé stejné poloviny. Z toho plyne,
ze kazda polovina obsahuje pét stejnych svislych pruhi, které jsou cCislovany od jedné
do péti na kazdé stran¢ patefe. Vodorovné se télo déli mysSlenymi liniemi na tfi oblasti.
Prvni linie prochazi ramennim pasem a zahrnuje hlavu, krk a ¢ast ramen nad kli¢nimi
kostmi. Druhd linie je na spodni ¢asti ohrani¢ena spodnim okrajem hrudniku a nahoie
prvni linii. Obsahuje organy hrudniku a horni ¢asti bficha. Tteti linie zahrnuje spodni ¢ast
bficha a panev, dole je ohraniCena okrajem panve a nahote linii druhou. Do této oblasti

fadime vSechny organy spodni Casti bficha a panve. Vzhledem k tomu, Ze chodidla
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zobrazuji celé lidské télo, jsou téz rozdéleny na deset svislych pruhti a tfi ¢asti vodorovné
(ptiloha ¢. 1). Pomoci teorie zon je mozné vysvétlit spojeni mezi reflexni oblasti nohou
a odpovidajici ¢asti t€¢la. Umoziiuje predstavit si spojitost mezi oSetienim reflexniho bodu
v dané oblasti jedné zony se stavem razné ¢asti téla lezici v této zon€. Kazdy chorobny
stav prerusi proud energie v dané zén¢€, ¢imz se narusi zdrava funkce casti téla podél této
zOny. Tyto té€lni zony, které popisuji spojitost mezi urCitymi tkanémi a organy jsou

zalozeny na empirickych zkusenostech (11, s. 38).

1.3.2 VysSetieni klienta, vlastni masaz a jeji pribéh

Vlastni provadéni masaze se vSeobecné povazuje za ,,obyCejné tlaceni rukou
nebo prsty”“. To je vSak omyl a je tfeba se ho vyvarovat. Vlastni provadéni masaze
(technika masaze) je pro efekt reflexni terapie rozhodujici. Za normalnich okolnosti je
lidské télo v pohybu trojdimenzionalni. Ztoho vyplyva, ze i pohyby kloubu jsou
trojdimenzionalni. V lidském organismu probihaji jak fyziologické, tak patologické d&je.
Anatomicka struktura kloubu urcuje, zda pohyb bude probihat jen podle jedné, dvou
nebo tii os. Pokud se klouby pohybuji dvojdimenzionalné, znamena to, ze jsou v urcitém
sméru 1rozsahu blokovany a nejsou tudiz v pofadku. To plati pro vSechny klouby téla.
Provadéni reflexni terapie musi odpovidat této skute¢nosti, proto vSechny pohyby musi byt

plynulé, volné a musi respektovat stav osetiované tkané (1, s. 33).

Palec m& mezi prsty, zejména na ruce, dominujici vyznam a postaveni. Mlze
plynule respektovat pozadavek kolmého ptitlaku do ménici se masirované tkané 1 s jejim
podkladem, protoze je jako jediny trojdimenziondlni. Palec je schopen vyvinout nejvétsi
tlak, ostatni prsty slouzi jako opora. Kazdy pfitlak ma dvé faze. Impuls k aktivaci zac¢ina
ve sttedu ruky (v dlani), kterd je zdsobnikem energie, odkud jsou zasobeny vSechny prsty.
Konce prsti funguji jako sonda ptivadéjici energie z mista masaze do reflexni plosky.
Ptitlacovany palec se uvolnéné a Sroubovitym pohybem propracovava do hloubky tkané
a pfidava na pfitlaku az do maximalni intenzity po nalezité zakiivenou polohu zakladniho
kloubu palce. Postupné probiha i pasivni postup, kdy se ptisobi z hloubky tkané na povrch
pokozky se soucasnym uvoliiovanim palce. Pohyby se cyklicky a systematicky opakuji,
pficemz palec se pfemistuje v odstupech podle velikosti osetfované plosky. Piesun by mél
byt harmonicky a ne vétsi, nez o par milimetri. Tim se zajiStuje harmonicky a pravidelny
pfisun energie do mista bolesti. Pfesun masirujici ruky musi byt vzdy dopifedu

a Vv neustalém kontaktu s pokozkou, ovSem V nékterych specidlnich ptipadech je zpétny
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pohyb mozny, nékdy dokonce i nutny. Pro postaveni palce plati, ze jeho pfitlak a pohyby
musi byt hladké, plynulé, bez tvrdych a narazovych zasahii. Spravnym pftitlakem palce se
pii relativné minimalni sile dokaze vyvijet maximalni sila pfitlaku a tim dosdahneme

maximalniho efektu (pfiloha ¢. 2) (1, s. 33).

Kvalitni provedeni masaze u klienta vyvola pocit, ze danou plosku terapeut macka
nehtem i tehdy, kdy se nehtem nemacka vibec z divodu, Ze klient nedokaze vyhodnotit
silnou bolest pocitovanou v pomérné malém misté. Je dilezité upozornit klienta, Ze bolest
muze byt velmi intenzivni i1 za ohleduplné provadéni masaze. Zakladni hmat (pfitlak) se
bude fidit klientovym stavem, tedy i bolestivosti reflexnich plosek, ¢imz se bude ménit
nejen intenzita pritlaku, vlastni ptitlak a zptisob masaze (rytmus, tempo masaze). Zde plati
pravidlo, Ze bolest nemé piekroCit hranici unosnosti, ale bez piekonani bolesti

nepiekoname nemoc (1, s. 33).

Zdrava tkan neni pri piitlaku bolestiva a mira bolestivosti tedy uddava stuperi
naruSeni normalniho stavu. Stejny pritlak vyviji na riizné reflexni plosky zcela odliSny
ucinek. Pro stejnosmérny efekt se doporucuje provadét masadze preruSované, éimz se tlak
V tkdni vyrovnd, stabilizuje se ucinek a snifuje se bolestivost masirovanych mist (1,
s. 35).

Nelze obecné urcit délku rozsahu masaze, frekvenci a rytmus masaze, ale dle
praktickych zkuSenosti €ini frekvence pfitlakl u vétSiho rozsahu masaze v priméru Ctyficet
za minutu. Pti kratkodobé masazi, prudké bolesti nebo prvni pomoci se dana ploska
doporucuje mackat plynule po dobu deseti az patnécti sekund, zatimco u uklidiiujicich
masazi, kde se misto plosky spiSe hladi, je frekvence mala s konejSivymi pohyby a dochazi
k co nejmirnéjsimu styku s reflexni ploskou. Pro volbu provadéni masaze je rozhodujicim

kritériem klientova reakce. Pfi spradvném provedeni masaze dochdzi k okamzité odezvé.

Pokud k ni nedojde misto je nespravné urcené nebo zptisob masaze je Spatny (1, s. 35).

Pro spravné provedeni reflexni masaze je dilezité uloZeni a umisténi klienta.
Mistnost, kde se vlastni masdz provadi, by méla byt dobfe vétrana, svétla a hlavné tepla,
protoze po zasahu dochazi k ubytku tepla a tim roste citlivost a klesa odolnost klienta.
V mistnosti by mélo byt dostatek mista pro klienta i terapeuta. Nemélo by u klienta
dochazet k pocitu stisnénosti. Mistnost musi obsahovat dostatecné¢ Siroké a pohodiné

lehatko nebo kieslo pro usazeni ¢i ulozZeni klienta. V rdmci moznosti by se mélo zamezit
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rusivym vliviim a umoznit klientovi pfisun pomucek pro pohodlné ulozeni a uvolnéni.
Vhodné je mit pfikryvku nejen kvili ztraté tepla, ale pro snadnéjsi uvolnéni chodidla
a dodani pocitu ochrany klienta. Dulezité je, aby mél klient uvolnéné vsechny tésné
a tlacici ¢asti odévu z ditvodu intenzivniho prokrvovani riiznych casti téla, které by mélo

probihat bez omezeni (1, s. 39).

Vyznamnou soucasti je oéni kontakt mezi klientem a terapeutem z dtivodu regulace
intenzity a pisobeni masaze. Zaroven se vyviji vzajemny pocit divéry, ktery je velmi
dulezity pro prubéh terapie. V prubéhu masaze je dalezité ulozeni nohou tak, aby jejich
svaly byly uvolnéné. Jejich napéti negativné ovliviiuje priabéh masaze. Vzdalenost mezi
terapeutem a klientem by méla byt na délku terapeutova predlokti, coz dava klientovi
moznost v nadmérné bolesti uhnout. Klient by mél klidné a rovnomérné dychat, nebot’

v takovém stavu terapii Iépe vnima (1, s. 39).

Terapeut navazuje rukama bezprostiedni kontakt sklientovyma nohama tim,
ze na zacatku provede spise hladici pohyby, aby ziskal piehled o stavu statiky chodidla,
tkan¢ a jejiho napéti, pokozky chodidla a teploté pokozky, kterd mize byt v kazdém misté
rozdilnd. Pfi prvni masdzi se prohmatd celé chodidlo, tedy vSechny reflexni zony.
Pt1 zjisténi odchylky od normalu se maximalné vyhodnoti dand abnormalita, podle které se
upravi cely pribéh oSetieni. Béhem masaze jsou ob¢ ruce v kontaktu s klientem, pficemz
jedna ruka pracuje a druha vede energii. Podle reakce reflexnich ploSek se urc¢i jejich
pofadi pfi masazi, ¢imZ se stanovi urcity systém, ktery by se mél dodrzovat. OSetfuji se ob¢
chodidla. Délka prvni masaze trva obvykle Ctyficet az padesat minut. Pii systematické
terapii, zejména u organu se snizenou funkci (hypofunkci) se doporucuje stanovenou dobu
masaze rozdélit do co nejvétsiho poctu dil¢ich masazi. Efekt rozdéleného ¢asu masaze je
maximalni, jelikoz organ by po jednorazové masazi opét ,,usnul“ a takhle je nucen

pracovat (1, s. 40).

1.3.3 Automasaz

Komplexni kvalitni reflexni terapii zajisti jen =zkuSeny patficné Skoleny,
profesionalni terapeut. Vyzaduji se od n¢ho logicky §irSi znalosti i mimo samotnou reflexni
terapii (zdklady anatomie, fyziologie a patologie), kterd je schopna pomoci pifi vSech
potizich. To neznamena, ze jednotlivec si nemize pomoci sam pfi presné urcité dil¢i potizi,
pokud mé dostatek informaci. Musi se vzit v vahu fakt, ze u¢inek reflexni terapie je dvoji:
energeticky a mechanicky. Energeticky je ten, kde druha osoba pfispéje k vyrovnani
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energetické nerovnovahy V situacich, u nichz je vyrovnani nutné. Zde ma automasaz efekt
bud’ minimalni, nebo také zadny. U mechanického tc¢inku je hlavnim funkénim prvkem jen
pritlak a vznikly impuls, ktery je pivodcem efektu. V tomto ptipad¢ je automasaz Gcinna
dostatecn¢, ale ne tak uplné, protoze dosazitelnost urCitych reflexnich plosek neni idealni
pro automasaz a ¢loveék si sam nerad dela néjakou bolest. V kazdém piipadeé by mél zptisob
a rozsah masaze urcovat ten, kdo mé dostatecné znalosti reflexni terapie a je schopen
provést urcitou instruktaz. Automasaz je tedy nejen mozna, ale nékdy dokonce i nutna.
Skute¢nd samo-masaz se da provadét jen omezené, jelikoz je ovlivnéna nékolika
okolnostmi: samo-masaz se pouziva spise pro prevenci a prvni pomoc v piipadech nouze,
musi se ale pocitat s omezenym pusobenim, protoze sam sob¢ ¢lovék nemize energii brat
ani predavat. Dale plati, Ze masaz muze pusobit pouze tehdy, umi-li se klient uvolnit
a prekonat sviij podvédomy odpor pii pasobeni bolesti na sobé. Také posuzovani
1é¢ebnych vysledkli neni ¢asto objektivni a klientova ruka na vlastnim téle (chodidle) jen
omezen¢ zjisti odchylky od normalu. VétSinou nejde dodrzet rozsah masazi, jelikoz ruka
atelo se v nepfirozené¢ poloze lehce unavi, a ani pii nejlepsi vili neni klient schopen
spravné vyhodnotit mozné reakce. V podstaté¢ neni duilezité, kdo ma masaz provadeét,

ale hlavni je, aby se provadéla (1, s. 43).

1.3.4 Vyhody a moZnosti reflexni terapie

Vyhoda reflexni spo¢iva v tom, Ze pracuje s télem jako s ucelenym systémem
a zaroven respektuje zakonitosti a vztahy jeho fungovani. Dalsi vyhodou je, Ze i laik
po odborné instruktazi a zaskoleni dokaze provadét nekteré stimulace sim na sob& mezi
jednotlivymi sezenimi s terapeutem denn¢ doma a tim zefektivnit jeji ucinek. Dalsi
vyhodou reflexni terapie je okamzity efekt, cilena 1écba se zaméfenim na urcity organ
ajejich casti. Zony reflexni terapie jsou dulezité pii stanoveni onemocnéni, kde jejich
vyhodou je nalezeni spojitosti mezi jednotlivymi diagnézy, ¢imz se urychli 1é¢ba. Také
umoznuje rychle zmirnit jakoukoliv bolest. Reflexni terapie je metoda nesouci znaky
jednoty a komplexnosti. Pfesto mizeme vyuzit dvé zakladni moznosti: reflexni diagnostiku

a reflexni terapii (2, 15, 16).

Reflexni diagnostika je velmi spolehliva, jelikoZ v reflexnich zonach se okamzité
promitd veskeré déni v Clov€ku. Proto je tfeba znat, kde maji organy a casti téla
odpovidajici reflexni plosky a béhem par minut se zjisti, kde jsou slaba mista v téle. Jistotu

v reflexni diagnostice lze ziskat jen dlouhodobym trpélivym ucfenim a praxi. Reflexni
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diagnostika je potieba pro samotnou reflexni terapii, abychom mohli klientim namalovat

na chodidla mista, ktera si budou mackat (2, 15, 16).

Reflexni terapie je organizované pusobeni na reflexni plosky, které obvykle trva
5-45 minut a ma uréitou koncepci a cil. Vzdy by méla obsahovat tyto zakladni momenty:
sendvi¢ovy hmat (sezndmeni s chodidly), nepiimé uvolnéni kréni patefe a ramennich pasu,
samostatné cilevédomé pusobeni na reflexni plosky, celkova harmonizace prostiednictvim
univerzalnich bodl, odvedeni reflexni terapii uvolnénych zplodin (odlymfovani)

a vyrovnavaci hmaty (2, 15,16).

1.3.5 Reakce klienta a nezadouci acinky

Pti spravném provadéni reflexni terapie dochdzi Casto k nejriznéj$im reakcim.
Proto je nutné klienta upozoriovat pied zahajenim masaze o moznych odpovédich
organismu. Jejich dilezitost a uziteCnost je nutno zddraznit, aby klient nezpanikafil
anekladl odpor. Povzbuzenim ¢innosti nékterych organtt mohou nastat subjektivné
nepiijemné reakce, které jsou dikazem toho, ze jsme stimulaci vyvolali reflexni odpovéd’
aje vzdy nutné vyhodnotit, zda tato odpovéd’ byla uzitetna nebo naopak zhorSila stav
klienta. Tyto reakce by nemély byt divodem k pteruseni masazi, ale dobry terapeut by m¢l
tyto reakce registrovat a spravné vyhodnocovat. Nelze tedy fici, Ze nemlZeme aplikaci
reflexni terapie klientovi ublizit, proto kazdy terapeut, ktery chce reflexni terapii pouZivat,
musi k této metod¢ pristupovat s pokorou, a také umét peclivé zvazit jakou metodu reflexni
terapie pouzije. Podle prabéhu intenzity reakce se da zjistit pfi¢ina a piinos reakce.
Postupem 1éCby se stav klienta a jeho reakce méni, a proto je dilezité ponechat Cas
na regeneraci organismu. Reakce mizeme rozdelit do dvou velkych skupin. Prvni skupinu
tvofi reakce v prubéhu reflexni masaze a druhou reakce v obdobi mezi jednotlivymi

terapiemi (1, s. 118; 17, s. 14).

Reakce v prubéhu reflexni masaZe jsou uzite¢né, nebot’ informuji terapeuta
0 stavu, zméné stavu a odezvach klienta. Odezvy se d€li na subjektivni a objektivni.
Do subjektivnich patfi zména mimiky, zvukové projevy, gesta a pohyby klienta, projevy
nepokoje, silné bolesti a ulek. TéZ miZe dojit ke zfetelnému tuhnuti urcitych svali
az K celkovému tuhnuti svald. Objektivni reakce se vyznacuji spontannim nebo obcasnym
pocenim, nejvice rukou, které¢ znaci projev citlivosti klienta, dale zvySenou produkci potu
na ur¢itych mistech pokozky, gesty, pohyby, samovolnymi projevy nepokoje a chladem,
ktery zacina na koncetinach a pokracuje az k trupu. Tyto projevy jsou pii masazi znamkou
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ptekroCeni hranice zatizeni. Subjektivni reakce se vyskytuji nejcastéji pfi prvnich
oSetfenich, poté uz k nim nedochazi. Casté&jsi jsou reakce objektivni a jsou mnohdy
intenzivnéj$i. Ve vzacnych ptipadech dochazi k vnitinimu téesu, ktery mize vyvolat
VvV extrémnim piipad¢ drkotani zubt, pseudomotorické kiece 1 obé¢hovy kolaps. OvSem tento
kolaps miize nastat pouze u reponace (napravovani) kréni patefe. Subjektivni a objektivni
reakce jsou jakymsi odrazem soucasné energie klienta a slouzi jako ukazatel optimalniho

ovlivitovani organismu (1, s. 119).

Reakce v dobé mezi jednotlivymi oSeti‘enimi jsou nasledkem celého komplexu
oSetfeni a vyznacuji se velkou pestrosti. Nejcastéji se vyskytuji mezi druhym a tietim
oSetfenim, vétSinou trvaji n¢kolik hodin, maximalné 24 hodin a zcela vyjimeéné nékolik
dni. Ale neplati to vzdy, jelikoz reakce mize nastoupit i po prvnim, patém ¢i osmém
vySetfeni. Jestlize se reflexni masaze provadéji ve spravném rozsahu a intenzité, jsou tyto
reakce znamkou léceni, a to plati 1 tehdy, kdyz jsou reakce nepiijemné, bolestivé
a piekvapivé. Obvykle jsou po urcitou kratkou dobu nepiijemnéjsi, nez byly pii vychozim
stavu nemoci a to muze byt disledkem zpanikafeni klienta. Ve skute¢nosti se jedna
0 definitivni pfechod od ptivodniho stavu do zlepSeného stavu a tim piedstavuje obrat —
preklenuti nerozhodného stavu mezi nemoci a jeji likvidaci. V téchto ptipadech se
nedoporucuje pokracovat v oSetfovani, kde je tieba bud’ nékteré osetfeni vynechat, nebo
organismus ovliviiovat jen slab&é. Musi se ponechat Cas, aby se 1éCebny ucéinek stravil

a ziskal silu pro dalsi 1écbu (1, s. 121).

Mezi negativni reakce (nezadouci Uc€inky) patfi poruchy spanku, diky piisobeni
urcitého regenerujictho organu, vylucovani pachnouciho potu, vyrazky, hnisavé pupinky
nékdy dokonce az viedy, které znamenaji, Ze zplodiny z té€la se dostavaji ven a tim se
zlepSuje prokrveni pokozky a ptisluSnych reflexnich plosek. I pii citlivé provadéné masazi
muze u Spatné prokrvenych nohou dojit az k oteviené ranég, to vSak ma i svoji vyhodu,
jelikoz Skodliviny v misté receptoru se v téle nerozkladaji a dostavaji se ven vytékajici
krvi. Ledviny vylucuji vice mocoviny, kterd nebyva cird, ale zkalena, jelikoz obsahuje
vyloucené zplodiny z téla. Stolice je vyluCovana ve vétSim mnozstvi a Castéji, vyznacuje se
mimofadnym pachem a zabarvenim, nékdy dokonce s pfitomnosti hlenu coZ znamena,
ze sliznice se procistuji. Klient mize trpét také meteorismem. U zen muZze dochdzet
k ¢astym, n€kdy silnym a dlouhotrvajicim vytokim, které mohou zplsobit zanét okolni
tkdn€. Nékdy se mohou také kratkodobé vyskytnout zvysSené teploty, které znamenaji

mobilizaci sil organismu k boji proti danému problému. Dale muze dojit k hnisavym
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zubnim zanétlim, Unave, ryme a psychickym reakcim (plactivost). Také u lidi s porusenou

rovnovahou vapniku mohou vznikat hematomy (modtiny) (1, s. 122; 18, s. 36).

1.3.6 Indikace

Indikovanad onemocnéni byla stanovena a ovétrena letitou praxi. Reflexni terapie se

indikuje pfi:

bolestech hlavy rizného druhu charakteru a piivodu (migrény),

bolesti a poruchach funkce patefe, kloubli a svali pohybového aparatu
(uvolnuje kréni patet a svalovou ztuhlost, odstranuje blokace v oblasti

patete),

akutnich ¢i chronickych poruch GIT (napf. zacpa, Spatna funkce jater,

Zluéniku a zaludku, pfi meteorismu, hemeroidy),

akutnich ¢i chronickych onemocnéni urogenitalniho traktu (napf. zanétlive,

degenerativni a funk¢ni poruchy),

akutnich ¢i chronickych onemocnéni dychaciho Ttstroji (napf. astma
bronchiale, akutni ¢i chronicka rhinitis, sinusitida, bronchitida, zanét ¢elnich

a Celistnich dutin),

poruch reprodukéniho Zenského systému (dysmenorea, sekundarni

amenorhea a jiné funkcni gynekologické poruchy),
vegetativnich poruchach srde¢ni ¢innosti,
poruchéch lymfatického systému, vcetné vyskytu u déti,

zvySené nachylnosti k infekcim a alergiim, zejména u déti (dochézi

K posileni imunitniho systému),

ptipravach k operaci a nasledné péci po operaci,

pokrocilych stadii karcinomu s cilem sniZeni bolesti,

stabilizaci psychického stavu (napt. deprese, stres, neklid, nespavost,

poruchy spanku),
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e zatizeni v oblasti bficha (napf. bolesti pfed a v pribéhu menstruace),
e posttraumatické péci,

e doprovodném oSetieni téhotnych Zen od ¢tvrtého mésice te€hotenstvi pied
porodem, béhem (podle potieby) a po porodu (dokaze casto zlepSit stav

matky a ditéte) (19).

1.3.7 Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace RT patii transplantace zivotné¢ dulezitych organt
(srdce, plice, ledvina). Jelikoz reflexni terapie zdsadnim zplisobem zlepSuje imunitu a lidé
po transplantaci uzivaji 1éky na potlaeni imunity, mohlo by dojit k rejekci S$tépu
(odmitnuti organu). Mezi dalsi kontraindikace fadime akutni zanéty zil a lymfatického
systému, vyskyt melanomi, zejména v oblasti nohou, cizi télesa v oblasti zivotné
dalezitych orgdnt a jakdkoliv poSkozeni nohy (napt. odérky, ekzémy, trazy, plisné,
hnisajici loziska a akutni zanét). Neléceny vysoky tlak, hore¢nata onemocnéni a odhalena
aneurysmata jsou dal$imi pfi¢inami absolutni kontraindikace reflexni terapie (18, s. 37;

19).

Mezi relativni kontraindikace postihujici nohy zahrnujeme akutné probihajici
revmatické onemocnéni (zde se terapie provadi skrze jemné dotyky a pohyby), gangréna,
celoplo$na mykoza, rozsifeny ekzém (oSetiujeme ptes bavinéné ponozky) a Suckedova
choroba (reflexni sympaticka dystrofie), kde se reflexni terapie provadi pouze

na nepostizené noze nebo kolateralni ¢i kontralateralni na ruce (18, s. 37).

Mezi relativni kontraindikace nepostihujici nohy patii infekéni onemocnéni,
onemocnéni, ktera jsou doprovazena vysokymi horeckami a psychdzy (schizofrenie,
maniodepresivni psychozy apod.). Tato onemocnéni se oSetfuji zasadn¢ pod lékafskym
dohledem. Dalsimi relativnimi kontraindikacemi jsou intoxikace drogami a alkoholem,

bezvédomi a diabetes mellitus ve vy$sim stadiu (18, s. 37; 20).

Také rizikové téhotenstvi patii do kontraindikované skupiny a doporucuje se
pouziti reflexni terapie az po Ctvrtém meésici téhotenstvi, a to vzdy po konzultaci
s doty¢nou Zenou. V dob¢ té€hotenstvi se u zZen neoSetiuji plosky reprodukénich organi.
Také stav indikovany k operaci je docasnou kontraindikaci reflexni terapie. Reflexni

terapii lze provadét, az po jejim prodélani, ale neméla by se provadét tésné po operaci
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klienta. I nase vnitini pochybnosti a obavy z klientova obrazu stavu ¢i nedostate¢né

zkuSenosti jsou osobni, neboli vnitini kontraindikaci (18, s. 37).
1.4 Typy reflexni terapie

Jiti Podébradsky, Radana Pod&bradska ve své knize uvadi: ,, Fyzikalni terapie (FT)
je cilené, obvykle dozované pusobeni fyzikalni energie na organizmus nebo jeho cast
S terapeutickym cilem. Nejlepsich efektii dosahuje FT poruch pohybové soustavy,
v kombinaci s dalsimi prostiedky fyzioterapie — mékkymi technikami a cvicenim.* (21,
s. 13)

Mezi metody reflexni terapie fadime jednotlivé druhy fyzikalni terapie
(mechanoterapie, elektroterapie, termoterapie), reflexni masaze, akupunkturu, metodiky

myoskeletalni mediciny, aplikaci suché jehly, LTV apod.

Ve FT je vyuzivana pestra skdla riznych fyzikalnich podnétii s rozdilnymi Gcinky,
ale lze u nich najit n&jaké spole€né mechanismy pulsobeni. Ovlivnéni aferentniho
nervového systému je nejobecnéjSim rysem vSech fyzikalnich podnétl. Tyto podnéty
zvysuji nebo modifikuji aferentni tok informaci CNS. Rada zahraniénich autort se shodla,
Ze V tzv. rehabilitaénim planu by méla FT zaujimat ¢asové zhruba 4-5%, jinak je nutné
podle momentéalniho stavu klienta preferovat aktivni prvky, tedy LTV, reflexni techniky
aergoterapii. U funkEnich poruch pohybového aparditu FT nemilZe nahradit
,myoskeletalni“ ptistup ani LTV. FT muze vSak dobfe poslouzit jako ptiprava
(,,premedikace®) tkani na tyto techniky, zaroven patii mezi dulezitou soucast komplexni
terapie klienta a podporuje pozadovany uéinek celého piistupu. Uginek FT miize byt
analgeticky, myorelaxa¢ni, spasmolyticky, trofotropni, antiedematdzni, placebo efekt
aucinek odkladny. FT indikuje 1ékaf, ktery by mél zvolit druh, lokalizaci, frekvenci,
intenzitu a celkovy pocet procedur. Lékar zvazi jakd metoda FT je pro klienta v dany
okamzik optimalni a podle toho ur¢i proceduru. Tim dosdhne vétSich terapeutickych
efektd. Obecné kontraindikace pro FT jsou horecnaté stavy, celkova kachexie, klient
s implantovanym  kardiostimuldtorem, hemorhagické diatézy, gravidita zejména
V nejran¢j$im obdobi, primarni loziska TBC a primarni tumory a jiné. Personal musi
obecné 1 specialni kontraindikace jednotlivych procedur znat a plné je respektovat (22,
s. 19-26).
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Termoterapie je klasicka 1é¢ebna procedura, u které rozeznavame zakladni dva
druhy této terapie. Prvni je pozitivni, pfi které je do organismu pfivadéno teplo. Druha se
nazyva negativni (kryoterapie), pii které je teplo ztéla naopak odvadéno. Hlavnim
ucinkem této metody je prokrveni (hyperémie), diky které dochazi k dal$im regeneracnim
procesiim v organismu, zrychluje se hojeni a klesa ztuhlost svali. Termoterapie uvoliiuje

svalové napéti, pusobi protizanétlivé a analgeticky (22, 5.65-68; 23).

Do pozitivni termoterapie s CasteCnou aplikaci patfi naptiklad 1é¢ba pomoci
instantni komprese Lavanthermu — sacku s gelovou hmotou, ktery se pfeméni na teplou
hmotu dosahujici az 54°C. VyuZziva se ke zlepSeni prokrveni, uvolnéni svalovych kieci
a tlumeni bolesti. Kontraindikovanym stavem jsou zanéty a poruchy vnimani tepla. Dale
sem patfi parafinové zabaly, které obsahuji specidlni vosk s parafinovym olejem, ktery se
nanese a nechd ztuhnout. Pravé pii tuhnuti tento zdbal pieddva télu teplo. Zabaly jsou
vhodné na bolesti pohybového aparatu, bolestech drobnych kloubti, poruchéch prokrveni
periferie, pfi chronické revmatoidni artritidé a teplo pozitivné ovliviiuje i nervovou
soustavu, diky které dochazi k vyrazné relaxaci organismu. Dale se pouzivaji vlhké nebo
suché horké obklady, horka rolka (srolovany ru¢nik s horkou vodou) a termofor (gumova
lahev s horkou vodou). Do termoterapie s celkovou aplikaci patéi peloidy (humolity
a bahna), rizné druhy koupele (perlickova, vitiva, apod.), 1azen, parni lazen, horkovzdusna
lazen a sauna. Ke kontraindikacim termoterapie patfi horecnaté stavy. Pfi negativni
termoterapii (kryoterapii) dochazi ke kratkodobému plisobeni velmi nizkych teplot (n¢kdy
az -160°C) klécebnym ucelim. Kryoterapii miZeme pouzit ve form¢ celkového
nebo lokalniho pusobeni. Mezi celkové aplikace patii celotélova chladova terapie -
kryokomora (1é¢ba mrazem), ktera je pomérné novou metodou. Chladova terapie vyuziva
pobytu v extrémné nizkych teplotach, které klesaji az k -130°C. Tato metoda se vyuziva
k1écbé bolesti zad, kloubl, zlepSeni regenerace, zvyseni vykonnosti atd. Kryoterapie
s castecnou aplikaci je vhodnd pii bolestech kloubl a jejich zanétlivych procesech, pfi
revmatickych onemocnénich mékkych casti, kde jejim hlavnim u¢inkem je snizeni bolesti.
Patii sem Priessnitzovy obklady (studeny zapatovaci obklad), kryosacky, studené krystaly
Vv latce, ponofovani koncetin do studené¢ vody, masidz ledovymi kostkami (dobry
analgeticky efekt) a chladové komprese. Mezi kontraindikace patfi poruchy citlivosti,

organické poruchy periferniho prokrveni, chladova alergie a angina pectoris (22, s. 76; 23).

Elektroterapie je rozSifenou rehabilitacni, terapeutickou metodou, vyuzivajici
ruzné druhy elektrickych proudt, které uvoliuji, nebo posiluji napéti svali a zlepSuji
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prokrveni tkani. Tato metoda patfi mezi nizkofrekvencni proudy, kde se pouzivaji pulzni
nebo stiidavé impulzy o frekvenci 0-1000Hz. RGzné tvarované impulzy plisobi na snizeni
bolesti, zlepSeni otoki, prokrveni, latkovou vyménu a funkci poSkozenych organd.
Elektroterapie je vhodnd u onemocnéni pohybového aparatu, chronickych
a degenerativnich onemocnéni, pooperacnich stavii, urazovych stavii apod. V soucasné
dob¢ je elektroterapie velmi rozsifenou rehabilitaéni a terapeutickou metodou, ktera je
pouzivdna a nabizena v fad¢ rehabilitacnich a lazenskych zafizenich. Dnes patii mezi
nejrozsitenéjsi druh elektroterapie transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS). Tato
metoda vychdzi z poznatku, ze vedeni bolestivych vzruchti a vnimani bolesti je mozno
zmirnit az uplné potlacit drazdénim nervovych vldken na riznych urovnich nervového
systému. Pfi vlastnim elektrickém drazdéni dochazi k sekreci endorfinu (opiatu tlumiciho
bolest) v mozkové tkani. Vyuziva se k 1é¢bé bolestivych stavi, jako jsou bolesti patete,
Slach a kloubd, bolesti hlavy, potirazové bolesti pohybového ustroji, fantomové bolesti
(po amputaci koncetiny). Elektrolécbu je mozno piesné davkovat a piedevs§im piesné cilit
na pozadovany nemocny organ nebo tkéan, coz léky neumi — plsobi vzdy na cely
organismus. Spravnou indikaci elektroterapie, vhodnym typem puisobiciho proudu
a bezchybné aplikovanou davkou jsou vylouCeny neziddouci a negativni UCinky, se
kterymi se setkdvame pifi medikamentozni 1é€bé. Mezi kontraindikace elektroterapie patii

implantovany kardiostimulator, hore¢naté stavy apod. (22, s. 149; 25).

Mechanoterapie patii do fyzikalni terapie aplikujici mechanickou energii vlivem
mechanickych sil na lidsky organismus (tah, tlak). Provadi se ruc¢né (pfimo
fyzioterapeutem), pfistroji nebo ultrazvukem. Ultrazvukova terapie (sonoterapie) je 1écba
pomoci mechanického vinéni s frekvenci vyssi nez 20kHz. Pti jeho aplikaci neprochazi
tkdnémi zadny elektricky proud a patii tedy mezi mechanoterapii. Sonoterapie pomoci
specidlnich kmitd ovliviiuje latkovou vymeénu a procesy v buiikédch, které jsou vysledkem
pozitivniho ovlivnéni mikrocirkulace. Jeji ucinek je také antiedematézni. Mechanoterapie
provadéna ru¢né patii do oboru fyzioterapie uplatiujici 1é¢ebné procedury mechanoterapie,
které¢ zahrnuji bodové aplikace, 1é€ebné reflexni masaze, trakce, extenze, manipulace,
polohovani kloubu a pasivni cviceni. Mechanoterapie je vhodna pro 1é€bu pohybového
systému (lokalni a pienesené bolesti), iponovych bolesti, kloubnich zanétlivych procest,
degenerativnich kloubnich poruch, natrzeni $lach a kloubnich pouzder. Pisobeni manualni
sily se uplatiiuje zejména pii problémech kréni a bederni patefe. Mobilizace a techniky

meékkych tkani obnovuji protazlivost mékkych tkani. Terapeut tahem ¢i tlakem ptlisobi
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na zkracené svalové struktury, plisobenim energie dosahne natazeni mékkych tkani,
uvolnéni kloubll a tim se zlepSuje klientova pohyblivost a odstrani se blokady. To vse
zajistuje pravé mobilizace a techniky mékkych tkani. Dale se pouziva LTV, mickovani

a myoskeletalni medicina (21, s. 179; 24).

1.5 Uloha vieobecné sestry v rehabilitaénim oeti-ovatelstvi a jeji

moznosti vyuZiti reflexni terapie

V oblasti péCe o tézce zdravotné postizené, ktefi jsou ohrozeni negativnimi
dasledky imobility, je v oSetfovatelské praxi dulezita spoluprace sester a rehabilitacnich
pracovnikil (fyzioterapeuti, ergoterapeuti). U téchto klientl sestry uplatiuji fadu
rehabilitanich prostfedkii, jako jsou preventivni opatfeni proti vzniku komplikaci
a sekundarnich zmén. Sestra nenahrazuje praci fyzioterapeuta, ale miize v bézné sesterské
praxi pro klienta s omezenim pohybové aktivity udélat velmi mnoho. Rehabilita¢ni
prostiedky v sesterské praxi jsou polohovani, pasivni pohyby, kondi¢ni cviCeni, aktivni

cviéeni, dechova cviceni a vertikalizace (26, s. 9).

Polohovani znamena spravné ulozeni klienta, jeho koncetin a zmény poloh
v urcitych Casovych intervalech. Polohovani nesmi u klienta vyvolavat bolest. Déli se
na preventivni, korekéni a protibolestivé. Preventivni polohovani provadéji sestry, pii¢emz
spravné ukladaji koncetiny klienta a méni polohy. Korekéni polohovani pouZzivaji
rehabilitaéni pracovnici tam, kde vznikaji neZadouci zmény. Po podrobné instruktazi
mohou korekéni polohovani uplatnit i sestry, které musi védét, jakym zplsobem, jak ¢asto
a jak dlouho ma byt polohovani provadéno. Protibolestivé polohovani (tlevové polohy)
zaujima klient ke zmirnéni bolesti. Polohu si klient vyhled4a sam, ale sestra mtize polohu
klientovi zpfijemnit podlozenim urcitého segmentu. K polohovani se pouzivaji rizné
polstare, molitanové prifezy (klin, obdélnik, ¢tverec) a nafukovaci pomiicky (dlahy, kola,

valecky) (26, s. 19-21).

Pasivni pohyby jsou pohyby provadéné druhou osobou (sestra, fyzioterapeut,
ergoterapeut, pecovatel) nebo pfiistrojem. Jejich hlavni vyznam je vtom, Ze udrzuji
hybnost kloubi, fyziologickou délku svalli a podporuje propriocepci. Sestry provadéji
pasivni pohyby pii manipulaci s klientem v ramci polohovani nebo osobni hygieny (26,
s. 21).
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Kondi¢ni cviceni hybnych nebo zdravych ¢asti je zaméteno na celkovou aktivitu
klienta, zvySeni hybnosti a télesné zdatnosti. SlouZzi jako prevence proti vzniku komplikaci
a sekundarnich zmén. Cilem kondi¢niho cviceni je udrzeni stavajiciho stavu klienta,
svalové funkce, svalového tonu, pohyblivosti Kloubu, spravné funkce vnitinich organu

a nervosvalové koordinace. CviCeni muze provadét také dobie instruovana sestra (26,
s. 32).

Aktivni pohyb vykondva klient vlastni silou a vali na podkladé¢ zadanych tukold
od fyzioterapeuta. Byvaji to pohyby, kterych je klient sam schopen. Aktivni cviky mohou
byt provadény i1 s vyuzitim hrazdicky, nacinim a jinych predmétt (hracky). O vSech
aktivitach je sestra fyzioterapeutem informovana, aby mohla kontrolovat zadané ukoly

a motivovat klienta (26, s. 32).

Dechova cviceni maji pro imobilniho klienta dilezity preventivni vyznam, ktery
vede ke zvySeni plicni ventilace. Aktivnim dynamickym zékladnim cvi¢enim jsou cviky
trupu a koncetin, které jsou doprovazeny zkoordinovanym dychanim ve spravném rytmu.
V sesterské praxi se nejlépe uplatituje statické dychéni, které je ¢asové nendrocné (napf.
pti vétrani pokojii sestra vyzve klienty k prohloubenému dychani nebo k dechovym
cvikim naucenych fyzioterapeutem). Efektivni je dychani proti odporu, bublani hadi¢kou
do vétsi lahve s vodou a vydechovani se sy¢enim. Specialni dechova cviceni (lokalizované
dychani) provadi fyzioterapeut, ale v indikovanych ptipadech a po fadné instruktaZzi mize
provadét lokalizované dychani sestra v pribehu oSetfovatelské péce. Nejlépe se uplatni
pii polohovani. Sestra miiZze napf. u klientt, ktefi maji ochrnuté trupové svalstvo usnadnit
vykaslavani manudlni pomoci. Manudlni pomoc spociva v tom, Ze sestra po maximalnim

vdechu stlaci klientovi dvakrat prudce hrudnik pfi vydechu (26, s. 33-35).

Pti vertikalizaci na lazku sestra postupuje podle instruktdze fyzioterapeuta,
zajistuje bezpecnost klienta pii nejisté chlizi a dopoméhd mu pii presedani (na kieslo,
vozik, zidli). Pro sesterskou praxi je dilezité znat podminky bezpecné chiize (spravna
obuv) a zplsob asistence pii doprovazeni klienta. Dulezité je, aby sestra vyzadovala
od klienta aktivitu a spoluti¢ast pii vykonech, vedla jej k samostatnosti a naucila ho
vyuzivat kompenza¢ni pomicky. Sestra pii oSetfovatelské péci muze také klientovi ulevit

pfi potizich napt. termoterapii — studenymi ¢i teplymi obklady (26, s. 38).
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1.6 Vzdélavani v reflexni terapii

Reflexni terapii mohou vykonavat pracovnici, ktefi ziskali odbornou zpusobilost
k vykonu povolani fyzioterapeuta. Podminkami k ziskani tohoto statutu se zabyva zakon
96/2004 Sb. hovorici 0: ,,podminkdch ziskavani a uzndavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zdkonu (zdkon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich) ““. Povolani fyzioterapeuta zahrnuje preventivni, diagnostickou,

l1é¢ebnou a rehabilita¢ni péci v oboru fyzioterapie (27).

Odborné zpusobilost se ziskava absolvovanim urcité formy studia. Uchaze¢ mize
tuto zpusobilost ziskat absolvovanim stfedni zdravotnické skoly, a to v oboru fyzioterapeut
nebo rehabilitaéni pracovnik, v piipad¢, ze uchaze¢ zahgjil studium prvniho ro¢niku
nejpozdéji vroce 1996/1997. Po absolvovani této formy studia muze fyzioterapeut
pracovat ve zdravotnickém zatizeni, avSak pouze pod odbornym dohledem fyzioterapeuta
zpusobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Navic prvnich Sest

mésict vykonava odbornou ¢innost pod jeho ptimym vedenim (27).

Dal8i moznosti jak ziskat takto specifickou odbornou zplsobilost je ukoncené
vzdélani bakalafského resp. magisterského studijniho oboru pro ptipravu fyzioterapeutii
nebo absolvovani vyssi zdravotnické skoly (dale VZS) v oboru diplomovany fyzioterapeut
(pokud bylo studium na VZS zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004). V ptipadé
takto nabytého studia, jiz mlZe fyzioterapeut své povolani vykondvat bez odborného

dohledu s podminkou, ze prokaze minimaln¢ jeden rok praxe v oboru (27).

Reflexni terapii mohou kromé fyzioterapeutii provadét i osoby, které ziskaji
potifebnou odbornou zptsobilost absolvovanim urcitého kvalifikaéniho kurzu. Potaddnim
tdchto kurzil se zabyva naptiklad masérska $kola BUDFIT v Praze, Masérska a trenérska
$kola Mgr. et Mgr. Romana Simacka, LL. M., MBA v Brn& nebo masérské studio
MEMPHIS v Plzni (28).
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PRAKTICKA CAST

2 FORMULACE PROBLEMU

Reflexni terapie nebo také reflexologie je jednou z nejstarSich, nejucinngjSich
a nejperspektivnéjSich metod alternativni mediciny. Reflexni terapie se vyuziva jako
diagnosticka, 1é¢ebna a preventivni (kontrolovand) metoda. Tato metoda vyuziva tlaku
a masazi reflexnich zén na ploskach nohou a na téle. Reflexni zény se vyuzivaji nejen
pro terapii, ale také pro docela snadnou diagnostiku. Reflexni plosky jsou tvarové velmi
podobné piislusnému organu a predstavuji rozméry az nc¢kolika centimetrti ¢tverecnich.
Na nich je mozné si okamzit¢ ovéfit nejen spravnost urceni reflexni plosky, ale zhruba
urCit 1istav piisluSného organu. Spravnost provadéni reflexni terapie je také piimo
kontrolovana efektem provadéné masaze. Ucinek u reflexni terapie je okamzity, coz ma

velky vyznam pfi bolestech, akutnich stavech a pfi prvni pomoci (1, str. 11-13).

Reflexni terapie se nejcastéji pouziva u klientd s bolestmi vznikajicimi
V pohybovém ustroji. Bolest nas varuje pred Skodlivou ¢innosti nebo funkci, kde porucha
funkce je nejCastéjSi pricinou bolesti. U téchto klientd casto dochazi k omezeni
pohyblivosti a zvySenému odporu pii pohybu s koncetinou. Timto dochazi ke kloubni
blok4ad¢ nebo zablokovani pohybového segmentu patefe. Reflexni terapie a dalSi druhy
fyzikalni terapie pusobi reflexné, a pokud jsou Géinné, pisobi okamzité. Proto je dilezité
nejdiive klinicky poznat zdroj bolesti a poté urcit jaka metoda reflexni terapie se bude

pouzivat k odstranéni problémi.

A timto si kladu otazku: Jaky je efekt reflexni terapie pii aplikaci u klienta

s omezenim hybnosti a bolesti v oblasti kiize?
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3 CIL VYZKUMU

1)

3.1
1)

2)
3)

Zjistit efekt pii aplikaci reflexni terapie na klienta s pohybovym omezenim a bolesti

v oblasti kiize.

Diléi cile

Zjistit, jak rychle dojde pomoci reflexni terapie ke zmirnéni bolesti u zvolenych
klientd.

Zjistit, které metody reflexni terapie mély u klientd nejvetsi ucinky.

Zpracovat jednotlivé Skaly a postup hodnoceni u klientd s pohybovym omezenim

a bolesti v oblasti kiize.

3.2 Operacionalizace pojmii

Reflexni terapie, reflexologie = nejstarsi alternativni 1é€ebnad metoda, kterd vyuziva
tlaku a masazi reflexnich zon na ploskéach nohou (1).

Reflexni zéna = nervova zakonceni, jejichz vyjime¢nost spociva v tom,

ze stimulaci téchto zon jsou ovlivitovany hluboko ulozené organy ¢i vzdalena mista
(1).

Reflexni ploSka = Cast chodidla tvaroveé podobna ptisluSnému organu ¢asto
predstavujici rozméry az n€kolika centimetrti Etverecnich, moZnost ovéteni

spravného uréeni reflexni plosky (1).

3.3 Vyzkumné otazky

1)

2)
3)

Jaka je ucinnost reflexni terapie u klientt s poruchou hybnosti a bolesti v oblasti
ktize?

Jak rychlé jsou reakce klientti na aplikaci reflexni terapie?

Jaké jsou nejvhodnéjsi metody reflexni terapie pii 1é¢bé poruchy hybnosti a bolesti

V oblasti kiize?
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4 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskani informaci do mé bakalarské prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
Ten je zalozen na tom, ze se mohu hloubkové zabyvat pouze dvéma klienty S obtizemi
pohybového aparatu. Tématem reflexni terapie se zaobiram jiz del$i dobu, a proto jsem
u téchto klientd zmapovala jejich reakce, pocity a nazory, které mi zajistil tento druh

vyzkumu.
4.1 Metoda

V praktické casti jsem se zpocatku zaobirala podrobnou osobni anamnézou
a aktualnim problémem klienta. Zjistovala jsem pocatky vzniku problému, jeho Sifeni
az do doby, kdy bolest donutila klienta vyhledat odbornou pomoc. Nasledné¢ pomoci
rozhovori a hodnoticich $kal jsem monitorovala prubéh terapie a hodnotila G¢innost
reflexni terapie z pohledu pacienta. Cil vyzkumu byl zmapovat efekt reflexni terapie
u klienti v pribéhu ambulantni 1é¢by ve Stodské nemocnici a.s. a zjistit, zda jejich potize
vymizely nebo se zmirnily. Uginnost reflexni terapie byla hodnocena v uréitych ¢asovych

blocich, které jsou nasledné promitnuty do grafu.
4.2 Vybér pripadu

Ze ziskanych poznatk o reflexni terapii jsem usoudila, Ze u¢innost reflexni terapie
bude ,nejviditelngjsi“ pravé na pohybovém aparatu. Ztohoto davodu jsem si
pro praktickou ¢ast mé bakalafské prace zvolila dva klienty s problémem tohoto ustroji
a to je lumbago (akutni Gsttel, houser), ktery vznika akutnim blokem LSp (lumbosakralni)
nebo Sl (sakroiliakalni) kloubu, ktery se projevuje omezenim hybnosti a nahle vzniklou
bolesti predevsim v oblasti kiize. Tato bolest je spojena s nepiijemnym stahem svali
kolem patete. Proto je vhodné zapojit reflexni terapii do oSetfovatelského procesu
co nejdiive, kdy cilem terapie je zachovani a obnoveni optimalni funkce pohybového
systému. Velmi dualezity je aktivni ptistup, vytrvalost a spoluprace klienta. BEehem aplikace
reflexni terapie jsem sledovala reakce pacienta po urcitych ¢asovych intervalech, kde jsem
stav klientll a uc€innost reflexni terapie hodnotila pomoci zvolenych $kal, subjektivnich
pocitt a aktivniho piistupu. Hlavnimi kritérii pro vybér klientd jsem zvolila vék (25-35let),
stejnou dysfunkci pohybového aparatu a témét shodny plan 1é¢by. Sledovani byli Klienti

Stodské nemocnice a.S., ktefi museli splilovat dana kritéria a souhlasit s vyzkumem.
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4.3 Zpusob ziskavani informaci

Informace do praktické ¢asti mé prace jsem ziskavala z 1ékaiskych zprav klientd,
polostrukturovanym rozhovorem a vyhodnocovanim skal. K uskute¢néni vyzkumu doslo
se souhlasem feditele nemocnice a pisemnym souhlasem s vyzkumem na pracovisti
primafe rehabilitatniho oddé€leni MUDr. Jifiho Wicherka na rehabilitatni oddéleni ve
Stodské nemocnici a.s. (vzor informovaného souhlasu s vyzkumem na pracovisti naleznete
v ptiloze ¢. 3). Zkoumani klienti Stodské nemocnice podepsali informovany souhlas
s rozhovorem (informovany souhlas s rozhovorem naleznete v pfiloze ¢. 4). Rozhovory
byly provadény v intimnim a klidném prostiedi, kde jsem se snazila klast oteviené otazky
a odpovédi jsem si bodové zaznamenavala. Klienti pak nasledné vyplnili jednotlivé
hodnotici skaly na zaklad¢é subjektivnich pocitd. Kazdé setkani trvalo okolo 30 minut.
Skaly byly néasledné promitany do grafi, kde bylo poté jasné vidét, v jakych oblastech
nastaly nejvétsi zmény a jaka byla G¢innost 1éCby reflexni terapie. V Casové ose je pak

nazorné€ zobrazeno, jak se vyvijela bolest béhem 1é¢by.
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5 ORGANIZACE VYZKUMU

Cely vyzkum probihal od poloviny ledna do poloviny unora. Nejprve byla
zhotovena anamnéza klienta, kterou jsem si za pomoci dokumentace sepsala pii prvnim
setkani s klientem na rehabilitanim oddéleni Stodské nemocnice a.s. Poté pomoci
rozhovora byly s klienty probrany prvni projevy potizi do doby, kdy je bolest donutila
vyhledat 1ékafe a nasledné probéhlo prvni zhodnoceni stanovenych s§kal. Druhé sezeni
s klienty probéhlo sedmy den ambulantni 1é¢by, kdy byl opét zhodnocen prubéh 1écby
vyplnénim stanovenych Skal. Zde jiz klienti hodnotili subjektivnimi pocity z 1écby pomoci
rozhovoru. 21. den probihal rozhovor po ukonceni 1é¢by pomoci metod reflexni terapie,
kde byl sklienty zrekapitulovan cely prubéh 1éEby a opét pomoci zvolenych skal
zhodnocen jejich nyné&jsi stav. V jednotlivych Casovych tusecich klienti hodnotili tyto

stanovené Skaly:

Zaznam jednordazového hodnoceni bolesti. Tato Skala slouzi k podrobnému
hodnoceni bolesti, jeji lokalizaci, propagaci, intenzity a kvality. Dale slouzi
k ¢asovému hodnoceni bolesti, zptsobu jejiho ovlivnéni a reakci nemocného
na bolest. Pomoci této $kaly jsme sledovali zmény v danych oblastech béhem
prubéhu 1é¢by (29).

Numericka Skdla bolesti. Tato Skala slouzi k hodnoceni bolesti v klidu, pfi aktivité,

vsedé a vleze. Vyhodnocena klienty byla nulty a dvacaty prvni den 1écby (29).
Testovani vyvoje sobéstacnosti — TVS. Pomoci této Skaly vyhodnocujeme, jak jsou

uspokojovany zakladni biologické potieby Kklienta. Pouzita byla pii kazdém
rozhovoru s klientem (29).
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6 PRUBEH LECBY U KLIENTU S LUMBAGEM PRI
LECBE REFLEXNI TERAPII

V nasledujicich podkapitolach jsou piedstaveny vybrani respondenti, Zena 34 let
amuz 26 let. Nejprve u kazdého byla sesbirana podrobna anamnéza a probran vznik
nynéj$iho onemocnéni. Nasleduji informace z dokumentace klientti a rozhovory, které byly
provedeny na zacatku, v pribéhu a na konci léCby. Vysledkem je porovnani skal

a zhodnoceni prubéhu 1€cby obou klientt.
6.1 Klientka ¢. 1

Jako prvni klientku jsem si vybrala takovou, kterd spliiovala dané podminky,
a to potize pohybového aparatu a kritérium veku, které bylo od 25 do 35 let. Samoziejmé
nedilnou soucasti bylo také to, Ze klientka se mnou byla ochotna provést rozhovor

na zaklad¢ pisemného souhlasu.

6.1.1 Sbér anamnestickych idaji a vypis z dokumentace

> Zena, 34 let
» OA: vaznéji nestonala
» Operace: zadné
> Urazy: zlomenina 3. prstu pravé ruky
» Alergie: neudava
» Léky: zadné neuziva
NO:

Pacientka trpi jiz dva roky bolesti vkiizi pii déletrvajicim sezeni a stani
(rekonstruuji s manzelem rodinny domek). Za posledni dva tydny se bolest postupné
zhorsila a nyni se §ifi do obou kyc¢li. Dnes (14. 1. 2015) se k témto potizim ptidala akutni
blokada Cp (kr¢ni patete).

Klientka byla oSetfena na internim oddéleni ve Stodské nemocnici a.s. Podany byly

infuze s témito 1éky:
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» Novalgin: nenavykovy 1€k, analgetikum (zmirfujici bolest), fadi se
do tzv. parazoloni; dale ma ucinek spasmolyticky (tlumici kiece)

a antipyreticky (pusobici proti horecce).

» Guajacuran: tzv. Guajfenesin snizuje psychické a emoc¢ni napéti s pocitem
uzkosti, mad mirn¢ sedativni (zklidnujici) G¢inky, snizuje svalové napéti;
dale pusobi expektoracné (podporuje vykaslavani); ve vysSich davkach

tlumi kiece a snizuje napéti kosterniho svalstva.

Po podani téchto 1¢kt, pacientka pocitila ulevu a 1ékat interniho oddéleni doporucil

rehabilitaci.
Doposud probéhla vysetieni:

Z4dné vysetieni doposud pacientka neméla.
Objektivni vySetieni 1ékafem (vypis z dokumentace):

Panev mirn€ Sikmo doleva, zatéZujici soumérné ramena v roving; AF, RF volné,
V meznich polohach mirné bolestivé. AF, RF, Cp volné, nebolestivé, aj. blok dolniho Cp
vlevo uvolnéné mobilizaci do lateroflexe béhem segmentového vySetieni, bloky stiedniho
Tp uvolnéné mobilizaci kiiZzovym hmatem, PV, LS, SI palpatné nebolestivé do rotace
uvolnéné bloky LS oboustranné, Lazerevi¢ oboustranné volny, hybnost v ky¢lich pon¢kud
omezené do VR, zvlasté vlevo, FP negativni, L2/S2 normdlni, soumérné, chlize normalni

vcetné paty, Spicky
Stanoveny byly u pacientky tyto diagnozy:
» M5450 — Lumbago
» MA4880 — Blokady viz text
Naplanovana 1écba:
» 21021 1x — Komplexni vySetieni rehabilitacnim 1ékafem
» 21510 1x — Mobilizace a me¢kké techniky
» 21002 1x — kineziologicky rozbor

> 211138 8x — Duotherm — termo LS
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» 21113 8x — UZ VH 2x0,5W, 3x0,7W, 3x1W, mnozstvi postupné zvySovat od 3

do 5 minut, podélné pole 6x8cm, LS, bilateralné oboustranné
» 21413 8x — techniky mé&kkych tkani — PIR dolniho Gseku bederniho vzptimovace
» 21413 x — techniky mékkych tkani — PIR m.pirif oboustranné

» 21225 — LTV slozeni individualni — vybrané prvky z LTV pro vertebropaty

pod vedenim RP — s ohledem na subjektivni potize klienta

6.1.2 Rozhovory

Vsechny rozhovory probihaly v klidném a pfijemném prostfedi. Pro oba klienty
byly béhem rozhovort stanovené stejné okruhy otdzek. Rozhovory probihaly ve stejném

casovém obdobi, a to na zacatku, sedmy den lé¢by a dvacaty prvni den 1éCby.
Rozhovor €. 1 - 1. den 1é¢by (14. 1. 2015, 8:00 — 8:30)

1) Jaké problémy se u vas objevily, Ze Vas to donutilo vyhledat lékaie?

,, Bolesti zad, které mam pri chiizi i v klidu. Také mé trapi zablokovand kréni pater. *
2) Jaka East pohybového apardtu Vam déla nejvétsi problémy?

,»Nejvice mi dela problémy oblast kiize.*

3) Kdy se u Vis objevily prvni problémy?

,Je to uz dlouho, tak dva az tri roky. Jelikoz predelavame rodinny domek, tak jsem tu
bolest prehlizela a nedavala tomu takovou vahu. Myslela jsem, Ze je to z té prdce

na domku, az do neddvna, co se bolest vystupniovala a donutila mé vyhledat lékare. "
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4) Jaké jste pocit’ovala piiznaky? Jak se bolest projevovala? Mohla byste specifikovat

jeji charakter, intenzitu?

., Zacalo to bolesti v zadech, napriklad pri tezsi praci jako sekani dieva. PO rozhybani
to bolelo mene, ale posledni dobou mé bolest trapila treba i pri umyvani nadobi. Také
v Klidu, nebo vieze jsem zacala citit neprijemnou, tupou bolest. Nejhorsi to bylo

pri vstavani, kdy mé bolest vystrelovala do hrudniku, pri které se mi malem zastavil

dech.
5) Jak se VaSe problémy prolinaji do kvality spanku?

,, Vétsinou nemohu usnout, protoze hleddam ulevovou polohu. Kdyz usnu, tak me bolest

obcas probudi pri zméné polohy. “
6) Tusite nebo vite, co zpiisobilo Vase probléemy? Jaké byly okolnosti vzniku?

, Myslim si, Ze hodné tomu napomohla tézka prdace na naSem rodinném domku

a dedicnost. Otec ma také casté bolesti krize, ale dodnes lékare nevyhledal.

7) P# jakych ¢éinnostech Vis nejvice omezuje? Myslim predevsim kaZdodenni
cinnosti.

., Myti nadobi, vytirani, zehleni.*

8) PouZivdte nebo pouZivala jste néjaké kompenzacni pomiicky? Jestli ano, tak jaké?

PouZivate néco ke zmirnéni bolesti?

., Nepouzivam zadné kompenzacni pomiicky, Snazim si najit vhodnou polohu, pri které

bolest v zddech a krizi ustoupi.

9) Pocit’ujete néjaké problémy pii vylucovani?
. S wlucovanim nemam zZadné problémy.

10) Jak na Vas problém reaguje rodina a okoli?

,Rodice i manzel mi doporucili, at vyhledam lékare. \ rodiné ale funguji

jako doposud, jen sama se snazim bolest pri ¢innostech zapirat a nedélat friuknu.
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11) Co vSechno délate pro udrieni VaSeho zdravi?

., Drive jsem hodné sportovala, ale poté co jsem otéhotnela a nasledné se starala o dite,
tak jsem sport hodné omezila. Snazim se chodit na prochdzky a dodrzovat zdravy

Zivotni styl, ale hrozné malo piji.* (sméje se)

12) SnaZite se aktivné iesit tyto problémy, které vznikaji v souvislosti s omezenim

pohybového apardtu?
,, Momentdalné ano, jelikoz mé to donutilo vyhledat odbornou pomoc.
13) Jaké metody 1écby Vam doporudil oSetiujici lékai? Jaky je ndsledny plin péce?

., V planu je lécha ultrazvukem a také aplikace tepla na problematickou cast zad. Dale

lécebna telesna vychova pod vedenim rehabilitacni pracovnice.
14) Jaky je program Vasi lécCby? Byla jste s nim podrobné seznamena?

, Lécbu mam rozplanovanou do trech tydnii. Prvni tyden mi lekar naplanoval lécbu
ultrazvukem, lécbu teplem a techniky mékkych tkani. Druhy tyden, se K témto metoddam
prida jesté lécebna télesnd vychova s rehabilitacnim pracovnikem a ve tietim tydnu

budu absolvovat vsechny tyto metody. Celkovy program této lécby md osm navstev

«

na rehabilitacnim oddélent. *
15) VyuZila jste doposud néjaky alternativni zpiisob lé¢by? Pokud ano, jaky?
., Ano, obcas chodim na masaze a na barnky

16) Uz jste se nékdy setkala s reflexni terapii?

., Ne, az tady na rehabilitacnim oddéleni, kde budu podstupovat ambulantni lécbu. Je

to moje premiéra“
17) Kde jste se dozvédéla o reflexni terapii a rozhodla jste se ji vyuZit?

I3

., S reflexni terapii mé sezndmil dnes lékar a rada ji vyzkousim.
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18) Zjist'ovala jste si sama néjaké informace o reflexni terapii nebo Vim veSkeré
J ] P

informace byly sdéleny oSetiovatelskym tymem?

»Sama jsem si informace o reflexni terapii nezjistovala, ale oSetrovatelsky tym mé

S touto metodou lécby dnes dostatecné sezndamil. *
19) Jaké mate od léCby ocekavani?

S uplnym vylécenim nepocitam, ale doufam, Ze se mi ulevi a budu moci fungovat

jako drive.
e podékovani za rozhovor

e nasledné vyplnéni zvolenych hodnoticich $kal (jejich vyhodnoceni naleznete

na strance ¢. 48-50)
Analyza rozhovoru €. 1

Rozhovor s klientkou probihal ve Stodské nemocnici a.s. na rehabilitaénim
oddéleni v piijemné a klidné mistnosti, kam se chodi cvicit s klienty. Po pfedstaveni se
Klientce a podepsani pisemného souhlasu srozhovorem jsem s klientkou provedla
rozhovor, kde jsem se zaméfila hlavné na vznik problému a jejich projevii, dale zda byla
klientka sezndmena s léCebnym planem a metodami reflexni terapie, které béhem 1écby
podstoupi a jaky ma klientka pfistup k lécbé. Po ukonceni rozhovoru jsem klientku
seznamila se zvolenymi Skalami, kde subjektivné hodnotila jednotlivée body tykajici se
zdznamu jednordzového zhodnoceni bolesti a testovani vyvoje sobé&stacnosti v danych

oblastech.

Klientka byla ze za¢atku nervozni a pisobila uzaviené, ale po né€kolika otazkach se

uvolnila a oteviené komunikovala.
Rozhovor ¢. 2 - 7. den 1é¢by (21. 1. 2015, 8:00 — 8:20)

e piivitani se s klientkou
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1) Jaké madte subjektivni pocity z lécby v prvnim tydnu? Pocitila jste jii néjakou

ulevu?

. Rekla bych, Ze bolest v oblasti ki'ize se zmirnila a i pohyb se zlepsil, uz vydrzim stat

I U nddobi.

2) Z jaké metody 1éCby mate pocit, Ze Vam zatim nejvice pomohla?

., Nejvice asi ultrazvuk, ale rekla bych, Ze mi pomadhaji vsechny metody. *
3) Je néco, co Vam béhem prvniho tydne terapie vadilo?

,, Co se tyce péce, nemohu si zatim na nic stézovat. *

Analyza rozhovoru ¢. 2

Po pfivitani se s klientkou jsem zjiStovala, zda béhem prvniho tydne 1écby pocitila
néjakou ulevu a jaké jsou jeji pocity z prubéhu 1écby. Poté jsem s klientkou provedla

opétovné zhodnoceni stanovenych skal.
Rozhovor ¢. 3 - 21. den od zacatku 1é¢by (4. 2. 2015, 9:00 — 9:30)

1) Jak se citite oproti stavu pii prvnim rozhovoru?
., Myslim, Ze dobre. Bolest zad mi ustoupila a celkove se citim lépe.
2) Jaké zpiisoby léCby jste behem ambulantni lé¢by podstoupila?

., Fyzioterapeutky mé prikladaly na zada teplé obklady, poté jsem méla ultrazvuk. Také
jsem chodila na rehabilitacni cviceni a délali mi mékké techniky molitanovym mickem

na zadech. *

3) Jak byste zhodnotila ucinky reflexni terapie?

., S ucinkem jsem spokojend, kdybych mohla tak chodim porad. * (sméje se)

4) Vyskytly se v prithéhu aplikace reflexni terapie néjaké potize? Pokud ano, jaké?

., V priitbéhu aplikace jsem nepocitila negativni ucinky, spise jsem pocitovala, Ze se

to zlepsuje.
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5) Kdyz se Vas zdravotni stav zlepSoval, kdy jste prvné pocitila zlepSeni?

., Zlepseni jsem pocitila behem druhého tydne, bylo to asi po treti nebo ctvrté ndavstéve

¢

ambulantni lécby. Ke konci lécby jsem citila velkou ulevu.
6) Doslo po ukonceni lé¢by reflexni terapie K uplnému odeznéni bolesti?

., Kdybych byla v klidu, tak verim, Ze by bolest vymizela uplne. Ale jelikoz pracuju

¢

a pracovala jsem i behem terapii, tak jeste nekdy bolest citim, ale to je minimalni.
7) Zmirnily se problémy se spanim?

,, Problémy se spanim vymizely béhem prvniho tydne lecby, ted nemam ZzZadné

probléemy.

8) Je néjaka metoda, ktera Vam byla nepiijemna? Proc?

., Zddnd z metod mi nevadila. Byla jsem spokojend.

9) Je néco, co Vam vadilo v rytmu navstév? Zménila byste néco?

., Vrytmu navstév mi nevadilo nic. I mné vyhovovalo, Ze ndvstévy ambulantni lécby

byly obden. “
10) Doporucila byste reflexni terapii klientiim s podobnym ¢i stejnym onemocnénim?

,, Urcité. Osobné mi tato lécba pomohla. Kdybych mohla, tak chodim porad. Byla jsem

¢

spokojena a hodné se mi ulevilo.
Analyza rozhovoru ¢. 3

Utelem zavéreéného rozhovoru bylo zjistit, jak klientka hodnoti u¢inky 1é&by, jaké
podstoupila metody reflexni terapie a zda doSlo k uplnému odeznéni bolesti a potizi
po ukonceni 1écby.

6.1.3 Znazornéni vysledku 1é¢by na hodnoticich skalach

V této podkapitole je na jednotlivych skéalach zobrazeno, jak béhem 1écby klientka

hodnotila vyvoj svoji bolesti a sobéstacnosti.
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K zhodnoceni pribéhu 1é¢by byly zvoleny tyto skaly:

» Zaznam jednorazového hodnoceni bolesti

» Testovani vyvoje sob&stacnosti -TVS
Vysvétlivky:

> 1. rozhovor — zelené
> 2. rozhovor — modie

> 3. rozhovor — &ervené
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Obrazek 1: Zaznam jednorazového zhodnoceni bolesti u klienta ¢. 1 — ¢ast 1.

ZAZNAM JEDNORAZOVEHO ZHODNOCENI BOLESTI

1. TOPOLOGIE

Kde tG b0|i wvIrv r . . r 14 o7 L X] r 4
oblast kiiZe s velkymi bolestmi, které vystieluji do jinych oblasti

Zakreslete do lidske postavy, kde nemocny bolest udava, Sipkami kam bolest vystieluje.
Eventuelné miZe provést zakresleni i nemocny sam.

Propagace bolesti:

bolest jiz nevystieluje do jinych oblasti
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Obrazek 2: Zaznam jednorazového zhodnoceni bolesti u klienta ¢. 1 — ¢ast 1.

2. INTENZITA
Jak moc to boli?
10

L0 o- o

Z3dna bolest nejwyse mozna bolest

3. KVALITA
Jak to boli?
Opulsujici ‘m kolikovita Ointenzivni Edusiv)
Onesnesitzlna ‘m}J krutd Otyzniva e,

4. CAS jen pii hodné namahavé Cinnosti
Kdy to boli? ....RIL.Cinnostl, v klidu, na biiSe ... pii ¢innosti, na biise uz jen nékdy
Ma Zem je bolest zavisla? .Jnapohybu . napohybu  na Spatném pohybu

Jak dlouho trva? S0 vterin 10 vtefin _méné neZ 5 vterin

5. OVLIVNITELNOST

o zmirfiuje bolest?
omprese rukama Ozaméfeni pozornosti jinym smérem

[Udlevovad poloha) Ok
' metody reflexni terapie

aceyyLlsugesce O ..MEIOAY YEIleXnl Leranie . ............
uze: Ochladem DOteplem . . Y
Zadné  Zadné  Zadné

Leky [ jake, kolik, jak dlouho, jak €asto ) . G L A0

6. REAKCE NEMOCNEHO NA BOLEST
Oplaé Okfik Ostrach OuzkostgeSIdobra tolerance bolesStsy
u

C&patna spoluprace  Oagresivita

14.1.2015 4.2.2015
DATUM: 21.1.2015 PODPIS SESTRY:
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Obrazek 3: Testovani vyvoje sobéstacnosti — TVS u klienta ¢. 1

Testovani vyvoje sobéstaénosti — TVS
(Geriatric Unit at Hospital, Bolzano)

o NG L R R ;. NS N
Spéanek-
odpocinek
Pohyblivost Vyprazdfiovani
Verbalni et 1. 2 3 4 Osobni
komunikace SR hygiena
Oblékéni > Vy#iva
Orientace
datum barva zaznamu
14.1.2015, 32 bodi zelené
21.1.2015, 34 bodu modie
4.2.2015, 39 bodu Cervené
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6.2 Klient C. 2

Druhého klienta jsem si zvolila na zaklad¢ daného kritéria v€éku jako u ptfedchozi

klientky. V tomto ptipad¢ jsem se odvijela od prvni klientky, protoze pro mou bakalarskou

préci jsem si zvolila klienty se stejnymi potizemi pohybového aparatu. Tento muz dana

kritéria splinoval a sjeho souhlasem se stal pro mého druhého respondenta vhodnym

kandidatem.

6.2.1 Sbér anamnestickych udaji a vypis z dokumentace

>

>

NO:

Muz, 26 let

OA: vazngji nestonal

Operace: plastika usi, odstranéni nosnich mandli
Urazy: komoce mozku, zlomenina prstit HK
Alergie: neudava

Léky: zadné neuziva

Klient ma 4 mésice bolesti v kiizi, vlevo s propagaci do LDK po zadni strané

ke kolenu. Po vySetifeni u neurologického ortopeda, byl klient doporucen na rehabilitacni

ambulanci ve Stodské nemocnici a.s.

Doposud probéhla vySetieni:

1) Neurologické (3. 12. 2014)

» Zavér: otok pod kolenem, susp. bakerovu cysta vlevo, t. ¢. bez znamek

kofenové 1éze ¢i blokady SIS s pseudoradikularni symptomatickou,

» Doporuceni: z neurologického hlediska - medikace dle ortopeda

>

Ortoped: naposledy 12. 12. 2014 — lehka porucha dynamiky Lp, sporna
spondylolyza L5 dle popisu rentgenologa uzle v misté pfechodu Th L,

pretrvavajici atralgie I. kolene trvajici 2 roky. Doporucuji vzhledem
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k dlouhodobym potizim ze str. I kolene prosim vys. o zvazeni indikace ASK
revize na ambulanci, zatim — fyzikalni termoterapie na LS patef
2) RTG
» Zavér: 1 koleno 12/14 — v AP projekci — sporn¢ snizena medialni $térbina
na boc¢ni projekci pocinajici FP artréza
3) LS
» Zavér: lehké kondylické artrotické zmény na L5/S1 kloubu., na boc¢ni
projekci vyhlazena lordoza, naznacen klin., defekt t€la Th12, uzel ve vysi
Th11/12, vyhlazena lord6za

Objektivni vySetieni 1ékafem (vypis z dokumentace):

Panev horizontdln€, vyhlazeni bederni lordozy, ramena téméf v roving, zatézovano
soumérné¢ AV, RF volné, aj. bloky v dolnim tseku Sp vpravo uvolnéno mobilizaci
do lateroflexe béhem segmentového vysetfeni tvrdsi bloky stfedni Tp uvolnéno mobilizaci
kiizovym hmatem, palpacné bolestivé pti hornim okraji SI vlevo, do rotace uvolnéné bloky
TL oboustranné, Lazarevi¢, oboustranné volny, vlevo bolestivost v mezich, polohova

hybnost v ky¢lich volna, soumérnost L2/S2 normalni, chiize normalni véetné modifikace
Stanoveny byly u pacienta tyto diagndzy:

» Mb5450 — Lumbago

» M4880 — blokady viz text

» M2550 — bolest v kloubu / patro
Naplanovana lécba:

» 21021 1x - komplexni vysetfeni rehabilita¢nim 1ékafem

» 21510 1x — mobilizace a m&kké techniky viz text

» 21002 1x — kineziologicky rozbor

» 21113 8x —duotherm — termo LS

» 21113 8x - UZ 1,5W, M — 7 min. po SI podélné m. pirif na v. troch. vlevo
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» 21413 8x — techniky mékkych tkani — PIR dolni usek bederniho vzptimovace
— techniky mékkych tkani — PIR m.pirif oboustranné
— techniky mekkych tkani — mickovani LS

» 21415 — mobilizace patete

» 21225 — LTV slozena individualné — vybrané prvky z LTV pro vertebropaty

pod vedenim rehabilitaéniho pracovnika — s ohledem na subjektivni potize klienta

6.2.2 Rozhovory

U Kklienta €. 2 byly kladeny stejné otazky a rozhovory probihaly na stejném principu
jako u Kklientky ¢. 1.

Rozhovor ¢&. 1 - den 1é¢by (20. 1. 2015, 8:00 — 8:30)
1) Jaké problémy se u Vis objevily, fe Vas to donutilo vyhledat lékaie?
,,Bolesti kolene a zad, které se za posledni dobu zhorsily.
2) Jakda cdast pohybového apardtu Vam déla nejvétsi problémy?

., Protoze mam s kolenem uz delsi dobu probléemy a zacala mé z kolene vystielovat

‘

bolest do zad, tak ted’ momentalné prevazuji problémy v oblasti kiize.*
3) Kdy se u Vis objevily prvni problémy?

., Stalo se to pied dvéma roky, kdy jsem mél viraz v praci. Spatné jsem zvednul zdvazi

3

N zadech a pri tom mné prasklo v koleni. *

4) Jaké jste pocit’oval priznaky? Jak se bolest projevovala? Mohl byste specifikovat

jeji charakter, intenzitu?

., Protoze hodné sportuji, tak ze zacatku mé pri pohybu mirné pichalo v koleni,
ale p#i zahrdti se to zlepsilo. Casem se to zacalo zhorSovat a koleno mé bolelo vice,

tak 2-3x tydné a ted uz me bolesti vystieluji az do zad. **
5) Jak se VaSe problémy prolinaji do kvality spanku?
,, Obcas se probudim bolesti, zanaddavam si a usnu.* (sméje se)
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6) Tusite nebo vite, co zpiisobilo Vase probléemy? Jaké byly okolnosti vzniku?
., Uraz p¥i zvedani tézkého biemene v praci.

7) Pii jakych dcinnostech Vis nejvice omezuje? Myslim piedevsim kaZdodenni

dinnosti.

., Protoze rad sportuji, tak nejvétsi problém mam napriklad pri zvedani se ze diepu.
Take kdyz si potrebuji kleknout tak si musim nejdrive predkrocit nohou dopredu,

abych si vitbec kleknout dokazal.

8) Pouzivdte nebo pouZival jste néjaké kompenzacni pomiicky? Jestli ano, tak jaké?

PouZivate néco ke zmirnéni bolesti?

., PFi tréninku a pri zapase si kolenu stahuji stahovikem nebo se doma natdhnu

na pohovku.

9) Pocit’ujete néjaké problémy pr¥i vyluc¢ovani?
., Ne.“

10) Jak na Vas problém reaguje rodina a okoli?

,,Rodice mi hodné pomahaji, hlavné moje matka, jelikoz je rehabilitacni osetiovatelka,

3

tak mé doporucuje k lékarum a nabada mé k aktivnimu reSeni mé situace. *
11) Co vSechno déldte pro udrieni Vaseho zdravi?

., Hlavné neberu zadné leky. Jsem odpiirce uzivani léki. Snazim se dodrzovat sprdavnou

Zivotospravu, sportuji a posiluji.

12) Snaiite se aktivné ¥esit tyto problémy, které vznikaji v souvislosti S omezenim

pohybového aparatu?

,Ano, chodil jsem na pravidelné rehabilitace a jiné lécebné metody do FN Plzen,
ale moc meé ta lécba nepomohla. Proto jsem ted’ vyhledal odbornou pomoc tady

ve Stodské nemocnici.
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13) Jaké metody lé¢by Vam doporudil oSetiujici lékai? Jaky je ndsledny plan péce?

, V planu mdam lécbu ultrazvukem, aplikace tepla na problematickou cast zad. Didle
mobilizaci, mekké techniky a lécebnou télesnou vychovu pod vedenim rehabilitacni

pracovnice. “
14) Jaky je program Vasi lé¢by? Byl jste s nim podrobné seznamen?

,, Lécbu mam naplanovanou od lékare na tri tydny. Prvni tyden mi lékar naplanoval
mobilizaci, techniky mékkych tkani, ultrazvuk a lécbu teplem. V druhém tydnu se
k temto metodam prida jesté lécebna teélesna vychova s fyzioterapeutem a ve tretim
tydnu budu podstupovat vsechny tyto metody. Celkovy program md osm navstév

‘

na rehabilitacnim oddéleni Ve Stodské nemocnici. *
15) VyuZil jste doposud néjaky alternativni zpiisob lécby? Pokud ano, jaky?

., Ano, jednou se mné stalo, zZe jsem mél hrat druhy den zdpas a mél jsem hrozné

zablokované zada, a proto jsem jesté ten den zkusil podstoupit lécbu reikama a jelikoz

‘

Jjsem druhy den byl schopen hrat, tak verim, Ze tato metoda funguje. *
16) Uz jste se nékdy setkal s reflexni terapii?

,,Ano, s bodovou reflexni masazi.

17) Kde jste se dozvédél o reflexni terapii a rozhodl jste se ji vyuZit?

., O reflexni terapii jsem se dozvédel od zdravotnického personalu. *

18) Zjist'oval jste si sam néjaké informace o reflexni terapii nebo Vam veskeré

informace byly sdéleny oSetiovatelskym tymem?

,Sam jsem si informace o reflexni terapii nezjistoval. Informace mi byly sdéleny

zdravotnickym persondlem.
19) Jaké madte od léCby olekdavaini?

,, Ocekavam, ze se mi ulevi od bolesti a budu se moci vénovat bezprobléemove svému

3

sportu.*
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Analyza rozhovoru ¢. 1

Rozhovor s klientem probihal ve Stodské nemocnici a.s. na rehabilitaénim oddéleni
v klidné a pfijemné mistnosti. Po ptfedstaveni se klientovi a podepsani pisemného souhlasu
s rozhovorem jsem s klientem provedla rozhovor, kde jsem se prvotné zaméfila na vznik
problémt a jejich projevi. Déle jsem se zabyvala tim, zda byl klient seznamen s 1é¢ebnym
planem a metodami reflexni terapie, které béhem 1é¢by podstoupi a jaky ma klient piistup
k1écbé. Po ukonCeni rozhovoru jsem klienta seznamila se zvolenymi Skalami,
kde subjektivné hodnotil jednotlivé body tykajici se zaznamu jednorazového zhodnoceni

bolesti a testovani vyvoje sobé&sta¢nosti v danych oblastech.
Klient na m¢ pasobil mile a nebal se hovofit oteviené ohledné svého problému.
Rozhovor ¢. 2 - 7. den 1é¢by, (27. 1. 2015, 8:00 — 8:20)

1) Jaké mdte subjektivni pocity z 1é¢by v prvnim tydnu? Pocitil jste jii néjakou

ulevu?

¢

,, Pocity mam zatim dobré. Musim Fict, Ze bolest v kFizi se zmenSila.
2) Z jaké metody lé¢by mate nejvétsi pocit, Ze Viam zatim nejvice pomohla?

. Myslim si, Ze nejvice mi pomahda masaz mekkou technikou, ale myslim si, Ze kazda

I3

metoda v léché hraje urcitou roli.
3) Je néco, co Vam béhem prvniho tydne terapie vadilo?
,, Nesetkal jsem se zatim s nicim, co by mé vadilo.*

Analyza rozhovoru ¢. 2

Po ptivitani se s klientem jsem zjistovala, zda béhem prvniho tydne 1é¢by pocitil
n¢jakou tlevu a jaké jsou jeho pocity z pribéhu prvniho tydne 1é¢by. Poté jsem s klientem

provedla opétovné zhodnoceni urcenych skal.
Rozhovor ¢. 3 - 21. den od zacatku 1é¢by (10. 2. 2015, 9:00 - 9:30)
1) Jak se citite oproti stavu pii prvnim rozhovoru?

,, Oproti prvnimu rozhovoru se citim daleko lépe. Bolest zad se vyrazné zlepsila. *
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2) Jaké zpiisoby léCby jste béhem ambulantni lé¢by podstoupil?

., Podstoupil jsem aplikaci suchého tepla na oblast kiize, aplikaci ultrazvuku
a fyzioterapeut mi deélal mékké techniky a mobilizaci na zdadech, hlavné nejvice

V oblasti kiize. Také jsem cvicil s rehabilitacnim pracovnikem riizné cviky. “
3) Jak byste zhodnotil #cinky reflexni terapie?

., Nejvetsi ucinek bych rekl, ze u me mely mekké techniky a mobilizace. ™

4) Vyskytly se v pribéhu aplikace reflexni terapie néjaké potizZe? Pokud ano, jaké?
., V priubehu aplikace jsem nepocitil zadné potize.

5) Kdyz se Vas zdravotni stav zlepSoval, kdy jste prvné pocitil zlepSeni?

., Zdravotni stav se zlepsoval. Zlepseni jsem pocitil po 4-5 navstéve.

6) Doslo po ukonceni 1é¢hy reflexni terapie k uplnému odeznéni bolesti?

,,Bolest se vyrazné zlepsila. Protoze nejsem chvilku Vv klidu, sportuju a chodim

do prdce, tak jsem ani necekal, Ze by se to tak vyrazné mohlo zlepsit. *
7) Zmirnily se problémy se spanim?

,,Problémy se spanim, uz témer vymizely. Kdyz se vzbudim, tak je to spise kvuli
koleni.

8) Je néjaka metoda, ktera Vam byla nepiijemna? Proc?
,, Nestalo se mi, Ze by mi néktera metoda byla neprijemna.

9) Je néco, co Vam vadilo v rytmu navstév? Zménil byste néco?

, Tento rytmus navstév mi vyhovoval. Navstevy byly pravidelné, bud obden,

nebo kazdy den.*
10) Doporucil byste reflexni terapii klientiim s podobnym (i stejnym onemocnénim?

“«

,,Ano.
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Analyza rozhovoru ¢. 3

Ucelem zavéreéného rozhovoru bylo zjistit, jak klient hodnoti uginky 1é¢by, jaké
podstoupil metody reflexni terapiec a zda doSlo k Gplnému odeznéni bolesti a potizi

po ukonceni 1éCby.

6.2.3 Znazornéni vysledku 1é¢by na hodnoticich Skalach

V této podkapitole je na jednotlivych skalach zobrazeno, jak béhem 1é¢by klient

hodnotil vyvoj svoji bolesti a sob&stac¢nosti.
K zhodnoceni pritbéhu 1é¢by byly zvoleny tyto skaly:

» Zéaznam jednorazového hodnoceni bolesti

» Testovani vyvoje sob&stacnosti -TVS
Vysvétlivky:

> 1. rozhovor — zelené
» 2. rozhovor — modie

> 3. rozhovor — Cervené
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Obrazek 4: Zaznam jednorazového zhodnoceni bolesti u klienta ¢. 2 — ¢ast 1.

ZAZNAM JEDNORAZOVEHO ZHODNOCENI BOLESTI

1. TOPOLOGIE

Kde to boliyp ¢ ki ize, kde bolest vystieluje 7 levého kolene

oblast kiize, kde bolest vystieluje 7 levého kolene uz jen obéas ™ 1Holest kolene

Zakreslete do lidske postavy, kde nemocny bolest udava, sipkami kam bolest vystieluje.
Eventuelné miZe provést zakresleni i nemocny sam.

VI

"0
Propagace bolesti:

s
kalene vysticelujie holest do.oblasti kiiZe......

. Z kolene. vystieluje. bolest do.oblasti kiiZe. menea uzJen abcas
Z kolene jiz bolest nevystieluje do oblasti ki'ize
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Obrazek 5: Zaznam jednorazového zhodnoceni bolesti u klienta ¢. 2 — ¢ast 2.

2. INTENZITA
Jak moc to boli?

1 5 10
LS O I |
[ A4 I o |
#3dna bolest nejvyse mozna bolest

3. KVALITA

Jak to boli?
Opulsujici  Cfezava Ekolikouitédusivé

Onesnesitelna @@ Akrutad  Otryzniva O
i

4. €As
Kdy to boli? ...cely den v klidu i pii pohybu pFipohybu pii prudkém pohybu

Na cem je bolest zavisia? .12 PONYDU  na pohybu. .. na pohybu
Jak dlouho trva? ...00.5ekuUNd.. 30 vtefin. ... S VIeFif. ...

5. OVLIVNITELNOST
Co zmirmuje

Orelaxace Osugesce O ...Pohyh... pohyh......pohyh...........

stimulace kiize: Ochladem Oteplem Omasti

Léky { jaké, kolik, jak dlouho, jak €asto ): .. adpg.....2adne......20dN0e..............
Co zesiluje bolest? .....dfcepy .......... diepy........ AFCDY e eensnssenns

6. REAKCE NEMOCNEHO NA BOLEST
Opla¢ Okfik Ostrach EUzkosGEbré tolerance bolés

O2patna spoluprace Oagresivita

20.1.2015 10.2.2015
DATUM: 2712015 PODPIS SESTRY:
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Obrazek 6: Testovani vyvoje sobéstacnosti — TVS u klienta ¢. 2

Testovani vyvoje sobéstac¢nosti - TVS
(Geriatric Unit at Hospital, Bolzano)

B N 1111 A1) [ R S e . BRI R
Spédnek-
odpoéinek
Pohyblivost Vyprazdfiovéani
Verbélni SRR N 123 ¢ Osobni
komunikace &KX hygiena
Oblékén{ e Vysiva
Orientace
datum barva zaznamu
20.1.2015, 33 bodn zelené
27.1.2015, 34 bodii modjie
10.2.2015, 39 bodu Cervené
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7 SHRNUTI ROZHOVORU A INTERPRETACE
VYSLEDKU PRAKTICKE CASTI

Hlavni cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit efekt pii aplikaci reflexni terapie
na klienta s pohybovym omezenim a bolesti v oblasti kiize. Udaje pro vyzkumnou &ést
jsem shromazd'ovala prostfednictvim polo-strukturovanych rozhovora a hodnoticich skal.
Z prvnich rozhovori, které¢ byly provedeny pted zapocetim 1éCby, jsem zjistila, ze klienti
vyhledavaji 1ékaiskou pomoc z divodu intenzivni bolesti palivého charakteru v oblasti
kiize, jak pti aktivnich Cinnostech, tak 1 v klidovém rezimu. Oba zkoumani klienti si
stézovali na kvalitu spanku. Jakékoliv zména polohy vedla klienty k probuzeni a nésledné
se jim tézce usinalo. Z lékatskych zprav klient, které mi byly poskytnuty, jsem zjistila,
ze byly stanoveny takika totozné 1é¢ebné metody reflexni terapie, a to termoterapie (I1éCba
teplem), 1é¢ba ultrazvukem, mobilizace, techniky mékkych tkani a 1é¢ebna télesna vychova

pod vedenim rehabilitacniho pracovnika.

Po tydnu lécby jsem s klienty provedla kratky rozhovor, zaméteny na jejich
subjektivni pocity z pribéhu 1é¢by. Jiz po takto kratké dobé klienti zaznamenali ulevu.
Zmirnila se intenzita bolesti, jeji charakter a zkratila se délka jejiho trvani. Konkrétné
klientka €. 1 zprvu pocitovala bolest fezavého a palivého charakteru. Po tydnu 1é€by tyto
bolesti odeznély a klientka pocitovala bolest tupého charakteru. Délka trvani bolesti se
z pocatecnich 30-ti sekund snizila na 15. U klienta ¢. 2 se z intenzivni bolesti po tydenni
1écbé stala bolest téz tupého charakteru. Délka trvani bolesti u toho klienta klesla
z ptivodnich 60-ti sekund na 30. Soucasti druhého rozhovoru byla také otazka zaméfena
na uptednostiiovanou metodu 1é¢by u jednotlivych klientd. Klientka ¢. 1 zaregistrovala
Vv této fazi 1€cby jako nejefektivnéjsi metodu ultrazvuk. Klient €. 2 pocit'oval nejvétsi tlevu

po aplikaci mobilizace a technik mekkych tkéni.

Tteti, zavérecny rozhovor byl realizovan po dalSich 14-ti dnech (21 dni od zapoceti
1é¢by), coz je doba, po které byla cela 1écba ukoncena. Timto rozhovorem bylo zjisténo,
ze klienti béhem 1écby neziskali zadnou negativni zkusSenost s jakoukoliv lécebnou
metodou reflexni terapie, zadnd z metod jim neptlisobila sebemensi bolesti, tudiz povazuji
reflexni terapii za obrovsky piinos. Ze zjisténych informaci z rozhovorii a z dukladné

vyplnénych $kal bolesti a sobéstacnosti jsem zhotovila nékolik grafickych zavislosti.
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Graf ¢. 1 znazornuje zavislost intenzity bolesti na dobé 1é¢by. Vychazela jsem
pfitom ze Zaznamu jednorazového zhodnoceni bolesti, kdy klienti uvadéli intenzitu bolesti
v rozmezi od jedné do deseti, kde 1 znaci nulovou bolest a 10 bolest ,,nejvySe moznou®.
U obou testovanych klientd doSlo k vyraznému sniZeni intenzity bolesti jiz po prvnim

tydnu 1écby a nasledujici dva tydny méli charakter pozvolného odeznivani ,,zbylé* bolesti.

Graf 1: Grafické znazornéni intenzity bolesti klienti ze Zaznamu jednorazového
zhodnoceni bolesti

10

9 \

8 \

7 \

6

. =—f—7jcna
\ == muz

4

: T~
, S —

Den 1é¢by

Intenzita bolesti

Zdroj: autor [vysledky kvalitativniho vyzkumu]

Popis grafu 1: Z grafu 1 je viditelné, Ze nejvétsi ustup bolesti zaznamenali klienti
béhem prvniho tydne lécby (u muze o 60% a u Zeny o 50%). Nasledujici dva tydny jiz ustup
bolesti zmirnil tempo a pri ukonceni lecby oba klienti hodnotili bolest cislem 2. Za dobu

celé lecby poklesla u muze bolest o 80% a u zeny o 87,5 %.

Ze zaznamu jednorazového hodnoceni bolesti vychazi i graf ¢. 2. Zde je zobrazeno,
jak se doba trvani bolesti béhem 1écby zkracovala. I tady se potvrzuje pravidlo, ze vyrazné
zlepSeni nastdvd u obou klientl jiz v prvnim tydnu lécby. Konkrétné se jednalo

0 padesatiprocentni zkraceni intervalu bolesti po prvnich sedmi dnech 1écby.
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Graf 2: Grafické znazornéni délky trvani bolesti ze Zaznamu jednorazového
zhodnoceni bolesti

21. den lécby

7. den 1é¢by
Emuz

HZena

0. den 1é¢by

0 10 20 30 40 50 60 70
¢as [s]

Zdroj: autor [vysledky kvalitativniho vyzkumu]

Popis grafu 2: Graf 2 monitoruje pokles délky trvani bolesti klientii v priibéhu
lecby. U muze (26 let), trvala bolest, ktera ho donutila vyhledat lékare, obvykle kolem 60s.
Po prvnim tydnu lécby se délka zkratila o 50 % a po ukonceni lécby bolest témér zmizela
(trva maximalné 5s pri velké namaze). U Zeny (34let) se délka bolesti, ktera ji donutila
whledat odbornika, pohybovala okolo 30s. Ucinky lécby u této klientky byly v tomto
ohledu témer shodné jako u muze (po tydnu lécby 50%, po ukonceni lécby max. 5s).

Ze skaly Testovani vyvoje sobéstacnosti, kde na kruhovém diagramu klienti
urCovali Groven sobé&stacnosti v uréitych oblastech bézného zivota, bylo jasné patrné,
ze nejveétsim problémem u obou klient byl vySe zminovany spanek a logicky unava,
kterou jeho deficit pfinaSel. Pravé proto jsem vyhotovila graf ¢. 3 monitorujici priabéh
spanku v intervalu od 0 do 4, kde 0 zna¢i ,,rizné formy nespavosti® (vyrazné problémy) a 4
je ve skale Testovani vyvoje sobéstacnosti popisovana terminem ,,spi dobfe, béhem dne
klidny*. Zde klientka €. 1 uvedla, Ze se kvalita jejiho spanku rapidné zlepsila jiz po prvnim
tydnu lécby. Naopak klient ¢. 2 po prvnich sedmi dnech nezaznamenal téméf zadnou

zménu a kvalita jeho spanku se zacala zlepSovat déle.
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Graf 3: Hodnoceni oblasti spanku prostiednictvim TVS
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Zdroj: autor [vysledky kvalitativniho vyzkumu]

Popis grafu 3: Oba klienty nejvice zatézovala bolest, kterd je provizela béhem
spanku. Na tuto oblast jsem se tedy zamérila dikladnéeji a zhodnotila prubéeh spanku

‘

prostrednictvim ,, Testovani vyvoje sobestacnosti”. Pred zahdjenim lécby si klienti
stezovali, ze pri zméné polohy pri spanku se bolesti probouzi. V grafu 3 je tato bolest
zaznamenana koeficientem 1 (dle TVS — obcasny neklid). V tomto ohledu méla lécha
U obou klientu riizné ucinky. U muze po tydnu lécby nedoslo prakticky k Zadné zméné.
Avsak behem nasledujicich dvou tydnii problémy se spankem zcela odeznély (koeficient 4 —
spi dobre, behem dne klidny). U Zeny nastalo rapidni zlepseni jiz po prvnim tydnu léchy
(koeficient 3- klidny spi mdlo a prerusované). Na konci lécby problémy se spankem zcela

vymizely i u sledované zeny (koeficient 4).

Grafy 4 a 5 vychazeji z Numerické Skaly bolesti. Tato Skala ma rozmezi
od hodnoty 0 do 100, pficemz hodnota 0 znaci ,,zadnou bolest“ a hodnota 100 znaci
»hesnesitelnou bolest. Tyto Ciselné zavislosti se vyhodnocuji ve c¢tyfech oblastech,
atovklidu, vsedé, vleze a pii aktivité. Z grafii je patrné, ze u obou klientd pisobeni
reflexni terapie vedlo k vyraznému poklesu intenzity bolesti ve vSech ¢tyfech zminovanych

oblastech.
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Graf 4: Subjektivni hodnoceni bolesti Zenou dle Numerické skaly bolesti
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Zdroj: autor [vysledky kvalitativniho vyzkumu]

Popis grafu 4: Z grafu 4 je patrné, zZe u klientky se po ukonceni lécby bolest
vyrazné zmirnila. V klidu, vsedé a viezZe je jiz zcela neznatelnd. Pri zvysené zatezi (klientka
se aktivné podili na rekonstrukci sveho domu) pocituje bolest stale, avsak v porovnani se

stavem pred zahdjenim lécby, bolest poklesla o 60%.

Graf 5: Subjektivni hodnoceni bolesti muZem dle Numerické $kaly bolesti
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Zdroj: autor [vysledky kvalitativniho vyzkumu]
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Popis grafu 5: Graf 5 popisuje stejnou zavislost jako graf 4, avsak zde je zobrazen
pribéh bolesti u klienta ¢. 2 (muz). 1 u néej reflexni terapie bolesti témér eliminovala,
pouze s tim rozdilem, Ze klient nepocituje zvysenou bolest pri télesné aktivite (aktivné se

venuje fotbalu) v porovnani s ,, klidovymi rezimy “.

Ze vSech vyhodnocovanych $kal a grafickych zavislosti, které jsem z nich
vyhotovila, je patrné, Ze u obou sledovanych klienti je efekt plisobeni reflexni terapie
prokazatelny. Bolest v inkriminovanych oblastech avSak ani u jednoho klienta nezmizela
uplné. Ale nejen ja, ale 1 samotni klienti otevien¢ pfizndvaji, Ze je to s nejvetsi
pravdépodobnosti zplisobeno jejich Zivotnim stylem. Klientka ¢. 1 se totiz dlouhodobé
aktivné podili na rekonstrukci vlastniho rodinného domu a klient ¢. 2 se aktivné

a intenzivné vénuje ne¢kolika sportovnim ¢innostem.
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8 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit efekt aplikace reflexni terapie u klientl
s bolesti a omezeni hybnosti v dané oblasti pohybového aparatu. Prakticka ¢ast probihala
formou kvalitativniho Setfeni. Pro tento vyzkum byli zvoleni dva klienti, ktefi museli
spliiovat dana kritéria a to vk, ktery se mél pohybovat od 25 do 35 let a zkoumané
respondenty ,,mél trapit™ obdobny problém pohybového aparatu. Na zakladé téchto kritérii
byla pro vyzkum zvolena zena ve véku 34 let a muz ve véku 26 let. U obou klientti doslo

k lumbagu neboli akutnimu ustielu v oblasti kiize, ktera byla doprovazena velkou bolesti.

Vyse zminéna kritéria tedy byla splnéna a po podepsani informovaného souhlasu
jsem s témito klienty provedla vyzkumné Setfeni. Klienti podstupovali ambulantni 1é¢bu
na rehabilitacnim oddéleni ve Stodské nemocnici a.s. Zde byl témto klientim stanoven
témer totozny lécebny plan, ktery byl zaloZen na aplikaci reflexni terapie a jejich metod.
S témito klienty jsem provedla polo-strukturované rozhovory. Tyto rozhovory probihaly
ve tfech casovych obdobich, a to pfed zahdjenim 1€¢by, 7. den 1é€by a po ukonceni 1écby
(t]. po 21 dnech 1é¢by). Pti kazdém rozhovoru jsem také s klienty vypliiovala stanovené

Skaly, které se tykaly bolesti a sobéstacnosti.

Béhem prvniho rozhovoru jsem se zaméfila na prvotni projevy onemocnéni
az do doby, kdy bolest donutila klienty vyhledat 1ékatskou pomoc. Taky jsem se zajimala
0 to, zda klienti jiz v minulosti podstoupili 1é€bu formou reflexni terapie. Klientka ¢. 1
uvedla, Ze s touto formou 1€¢by se setkava poprvé na rozdil od klienta, ktery 1é€bu pomoci
reflexni terapie diive jiz podstoupil a to ve formé elektroterapie. OvSem tento typ 1éCby
klientovi od bolesti vyrazné nepomohl. Rozhodl se tedy podstoupit 1é€bu jinou formou
reflexni terapie. Pomoci hodnoticich §kal jsem zjistila, Ze oba klienty trapi kromé bolesti
zad v oblasti kiize i problémy se spankem. Udavali, ze jakakoliv zména polohy jim ptisobi

bolest, na zaklad¢ které se probouzi a nasledn€ maji velké problémy s opétovnym usnutim.

V druhém rozhovoru jsem se zaméfila na subjektivni pocity po tydnu 1é€by reflexni
terapii a na jeji dosavadni ucinek. Po rozhovoru jsem opét zhodnotila stanovené Skaly.
U obou klienti doslo po jiz takto kratkém casovém useku K rapidnimu zmirnéni bolesti.
U klientky ¢. 1 doslo také ke zlepSeni kvality spanku. Na rozdil od klienta €. 2, ktery v této
oblasti prozatim zadné zmény nezpozoroval. Posledni rozhovor hodnotil komplexné

ucinky 1écby a nazory klientl na reflexni terapii.
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Po analyze vSech dat, vytvofeni grafii a zhodnoceni danych $kal jsem dosla
k zavéru, ze diky metodam reflexni terapie doSlo u obou zkoumanych klientt téméf
k absolutnimu vymizeni jejich problému. Problémy se spankem vymizely zcela a bolesti
zad zmizely z vétsi ¢asti také. Navic oba dotazovani klienti oteviené pfiznali, Ze véfi, Ze by
bolesti dokazaly ustoupit zcela, kdyby byl dodrzovan klidovy rezim. Klientka ¢. 1 se totiz
aktivné podili na rekonstrukei vlastniho rodinného domu a klient €. 2 je aktivni sportovec.
Tento fakt jen potvrzuje nazor reflexni terapeutky a I1éCitelky Marie Piihodové,
ktera v Casopisu Regenerace (€. 11/2009) tvrdi, Ze reflexni terapie se da vyuzit nejen jako
lécebnd metoda klienti s ur¢itym fyzickym handicapem, ale i jako prevence pfed vznikem
téchto potizi. Autorka Pfihodova také tvrdi, ze efektivni odezva lidského téla na ucinky
reflexni terapie je velice Uzce spjata se zménou Zivotniho stylu, spravnymi dodavkami

vitaminl, mineralti a dalSich dulezitych zivin a spolupraci klienta s terapeutem.

Souhlasim s nazorem autora (Lewit,2003), Ze bolest v pohybové soustavé
pravdépodobné piedstavuje nejcastéjsi typ bolesti v organismu a je varovnym signalem
funkéni poruchy, ktera by méla byt napravena, neZz zplsobi zménu trvalou.
U dotazovanych klientli jsem se dozvédéla, ze diivodem vyhledani odborné pomoci byla
pravé bolest, ktera je ktomuto kroku donutila. Také souhlasim s jeho myslenkou,
Ze V pohybové soustavé a v prubéhu celé patefe se nachazeji oblasti z funkéniho hlediska
obzvlasté dulezité. V téchto oblastech byvaji primarni poruchy (zmény visceralni
a pohybové stereotypy) castéjSi nez v jinych oblastech. Je tedy dulezité rozpoznat
patogenni stereotypy, protoZe pusobi recidivy na samotné periferii. V této souvislosti ma
dilezity vyznam 1 psychogenni Cinitel, protoze hybné projevy jsou také vyrazem
psychickym (strach, deprese, neschopnost relaxovat). Proto je velmi dilezity také
psychicky postoj jedince k bolesti, ktera je u téchto klientt nejcastéj$im priznakem (Lewit,
2003). I ja osobné si myslim, ze postoj klienta k bolesti je velmi dtlezity. Neni dobré se
bolesti poddavat a potlacovat ji naptiklad 1éky, ale naopak se s bolesti naucit pracovat
(napf. vyhledat ulevovou polohu, snazit se rozpohybovat urcitou bolestivou cast téla nebo

zkusit jinou alternativni metodu jako je tfeba reflexni terapie.

Dil¢imi cili mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak rychle doslo ke zmirnéni bolesti
pusobenim reflexni terapie u sledovanych klienti a které metody reflexni terapie byly
u lécby téchto klientd nejefektivnéjsi. Pfi vyzkumném Setfeni jsem zjistila, Ze u obou
klientl doslo k vyraznému zlepSeni (oba subjektivné uvedli 50-ti procentni zlepSeni dle

hodnoticich $kal bolesti) jiz po prvni tietin¢ 1é¢by (7 dni). V nazorech na nejefektivnéjsi
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1écbu se oba klienti rozchazeji. Klientce ¢. 1 a klientovi ¢. 2 byla naplanovana 1é¢ba
ultrazvukem, teplem a technikami mékkych tkani. Na otazku €. 2 pti druhém rozhovoru,
tj. Z jaké metody lécby mdte nejvetsi pocit, ze Vam zatim nejvice pomohla?, klientka ¢. 1
odpovédéla, ze nejpiizniveé)i na jeji organismus pusobila 1écba ultrazvukem. Naopak klient
¢. 2 vyhodnotil jako nejptiznivéjsi 1éCebnou metodu 1é¢bu technikami mékkych tkéani. Je
vSeobecné znadmo, ze nékteré z technik reflexni terapie mohou pfi aplikaci na klienty
pusobit neptijemné v krajnim piipad¢ i bolestivé. Pravé mozna proto uvedla klientka ¢. 1
jako piijateln€jsi 1écebnou metodu ultrazvuk, nebot’ pii této metod¢ nedochazi k vyse
zminénému mechanickému ptisobeni rukou terapeuta. Naopak klient ¢. 2 je horlivy aktivni
sportovec, bolest se sportem spjatou velice dobie zna, a tak mu metoda technik mékkych
tkani neptsobila sebemensi problémy. Oteviené ptiznavam, ze tento rozdil v nazorech
klientd nemusi mit maximalni vypovidaci schopnost, piihlédneme-li Kk mnozstvi
zkoumanych respondentti. Na druhou stranu si myslim, Ze v dne$ni dob¢, kdy 1idé nejsou
dostate¢né pouceni o moznostech reflexni terapie a logicky na tuto alternativni 1écbu ¢asto
ptihlizi s neduvérou, Ize mtj vyzkum pieci jen povazovat za piinosny, nebot se mi
povedlo vytvofit rozbor dvou respondentli ve stejné vékové kategorii s velice obdobnym

problémem a lécenych stejnymi lécebnymi metodami dokonce 1 na stejném pracovisti.

Z mého hlediska bych jako doporuceni pro praxi zvolila vétsi informovanost
zdravotnického persondlu v oblasti reflexni terapie, ptredev§im konanim odbornych
seminaftt pro zviditelnéni a doplnéni si informaci tykajici se této casti alternativni
mediciny. Poté by mohli napiiklad informovani prakti¢ti 1ékafi seznamovat své klienty
s moznostmi reflexni terapie, dostat pojem reflexni terapie do podvédomi laické vetejnosti

a posunout tuto 1écebnou metodu do poptedi v oboru zdravotnictvi.
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9 ZAVER
Bakalarska prace s nazvem ,,Soucasné vyuziti reflexni terapie v praxi“ se zabyvala

studii efektu reflexni terapie a jejich metod u klientt s problémy pohybového aparatu.

V teoretické Casti jsem se nejprve zaméfila na historii reflexni terapie. Zde jsem
porovnala chapani této alternativni metody z pohledu dvou ¢eskych piedstavitelt reflexni
terapie, ktefi se touto metodou dlouhodob¢ zabyvali, a to Ing. Jifiho Janc¢i a Prof. MUDr.
Lewita DrSc. Dale jsem se zminila o zakladech anatomie tykajici se vedeni vzruchu
z periferie do CNS a propojeni s dal§imi systémy. Nasledné jsem se podrobné vénovala
rozboru zakladnich pojmu reflexni terapie. V této kapitole jsem se zabyvala moznostmi
vyuziti reflexni terapie, jejimi typy, prubéhem aplikace a eventuelnimi reakcemi klienta
na jeji indikaci. Posledni kapitola teoretické ¢asti byla vénovana uloham vSeobecné sestry
Vv oblasti rehabilitaéniho oSetfovatelstvi v ramci reflexni terapie a moznostem jejich

vzdélavani v tomto specifickém odvétvi zdravotnictvi.

Prakticka cast této prace se zabyvala zkoumanim dvou klientl, ktefi trpéli bolesti
zad v oblasti kiize a byli 1é¢eni metodami reflexni terapie. Lécba téchto klientd probihala
na rehabilitaénim oddéleni ve Stodské nemocnici a.s. Oba klienti byli hodnoceni pomoci
polo-strukturovanych rozhovori a hodnoticich §kal bolesti a sobéstacnosti ve tiech etapach
lécby. Vystupem byly grafy, ze kterych jsem odvodila a zhodnotila n€kolik aspektd,
které zkoumanym klientim reflexni terapie pfinesla. Vysledkem tohoto vyzkumu jsem
naplnila pfedem stanovené cile této prace. Chtéla bych vyzdvihnout pozitivni vliv 1éCby, se
kterym se mi oba klienti pfi rozhovorech svéfili a ktery je téz patrny z dat ziskanych
vyzkumem. Véfim, Ze reflexni terapie je v oboru zdravotnictvi velkym pfinosem a naopak
je Skoda, zese ji predevsim diky nedostate¢né informovanosti a nésledné nedivéie

prozatim Siroké spektrum vetejnosti vyhyba.

Pii tvorbé této bakaldiské prace jsem byla obohacena o nékolik zasadnich
poznatkl,, ozivila a doplnila jsem si své znalosti této problematiky, setkala se
s vyznamnymi odborniky zabyvajici se touto problematikou a bylo mi cti snimi

spolupracovat.
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CiL STUDIE:
Cilem studie je zjistit efekt aplikace reflexni terapie na klienta s pohybovym omezenim.

POPIS STUDIE:
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s dvéma klienty se stejnym ¢&i podobnym pohybovym omezenim. Otdzky budou sméfovany
na monitorovani pritbéhu 1é&by pomoci reflexni terapie u klientii s pohybovym omezenim.
Pomoci hodnoticich $kal bude sledovan vyvoj sobéstainosti a bolesti klienta v pritbéhu 1écby.
Poznamky zrozhovoru budou pisemné zaznamenavany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Identita klienti nebude
rozpoznéana, budou pouzity pseudonymy.

vl 3 &
Souhlasim s provedenim vyzkumu na........ rehe 2”.! ['\L‘—‘f Ao L S oddéleni Stodské
nemocnice, s poskytnutim informaci z hlediska onemocnéni klienta (zdravotni dokumentace)
a s pouzitim shroméazdénych informaci v mé bakaléiské praci.
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Zdroj: Pouzito ze vzoru pani PhDr. Kristiny Janouskové



Priloha 4: Informovany souhlas s rozhovorem

INFORMOVANY SOUHLAS

SOUCASNE VYUZITI REFLEXNI TERAPIE V PRAXI

STUDENT

Ivana Cervena

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
IvcaaC@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Jaroslava Novakova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
jarnovak@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit efekt aplikace reflexni terapie na klienta s pohybovym omezenim.

S VaSim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude bodové pisemné
zaznamenavan. Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim
bakalaiské prace. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace
budou vZdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a miZzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamenavanim informaci z rozhovoru.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovéna.

Zdroj: Pouzito ze vzoru pani PhDr. Kristiny Janouskové



Piiloha 5: Hodnoceni testovani vyvoje sobésta¢nosti - TVS

Osob i lygiena
0 Celkovd hyzienickd péce na lizku provedend sestrou
1 Péée sestry o osobnd hygienu na liZku ve spoluprdci s nemocnym
2 S pomoci sestry osobni péée na lizku, transport do koupeIny a koupe Usprcha
3 S pomoci sestry osobni péée na lizku a transport, v koupelng #mé¥ samostatny
4 Jen mald asistence, nemocny uzivd vlastni osobni potieby, podle svych zvyklosti
5 samostatny
Pohyb s o5t
0 Upoutdn na luzko
1 Upoutdn na lizko, schopen sim zménit polohu

S dopomoci schopen sedét na Zdh

Chodi s pomoci 1 nebo 2 osob

Chodi sém tara, kde se vyznd, jinak podle rady persondlu
Chodi samostatné

LF LI S SRy )

Spaneka odpocinek

Rimé formy nespavost

Obéasny neklid

Klidnyf po sedativech a hypnoticich
Klidny, spi mélo a pierusovans

Sti dobfe, béhem dne klidny

Uplna/éastecna parente rilni vyzva
Zaludeéni sonda

Nutno kit

Jidlo piijimé s velkou poraoci

Ji sdm s malou dopomoci

Jizcela samostatné

-
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Veélomi - orientace

Bezvédomi, sopor

Trvald dezorientace v prostoru a Case

Trvald porucha orientace s psychotickyri a newrotickymi pfizaky
Obéasnd porucha orientace s psychotickyrai a neurotickyral pfiznaky
Lehkd dezorentace, soranolence

Jasné védomi, orie ntovén

Verbahu komunikace

Neraluvi, nerozurad

Ivlluvi, ale nerozurad

Neraluvi, nékdy porozurai

Ihrvi maélo, rozumi viemu
Kormunikuje moZnd s prestdvkarmi
Komunikuje bez problémi
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i asvEkin

Zeela zavisly

S rozsahlou pomoci dalsi osoby
S malou dopomoci

Navyzvu persondlu
Samostatny s ndmahou
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samostatny
Vymeésovind sto lice a mode

.

Stald inkontinence moce a stolice

Permanentni keté tr, inkontinence stolice

Obéasnd inkontinence moce (plenkové kalhotky), udrii stolici
Podloini misa, pokojovy klozet, mo¢ ové lahev

Pokojovd klozet nebo s dopomoci zéchod

Nezivisly, plné kontine nind ——

—
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Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



