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ovlivnéni pomoci reflexni terapie plosky.
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oziejmuje postupy reflexni terapie plosky nohy dle rarMarquardt. Je zmin jeji
historicky zrod isotasné pojeti. Prace vy#luje zakladni hmatovou techniku
a popisuje indikované a kontraindikované stavy.

Prakticka ¢ast uvadi metodu reflexni terapie plosky do praxemgci
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UvOD

Téma BP bylo zpracovano pro svoji aktualnost swifgmukazat na moznosti
vyuziti reflexni terapie plosky u FP Cpredmetem prace se tak staly futik obtize
konkrétre Cp a technika RTPN.

Obecr jsou FP chapany jako civilizai onemocani, jelikoz moderni technické
vymozenosti pisobi dysbalanci mezitpvazre fazickymi a posturélnimi svaly ve
prosgch posturalnich ochuzenim lidského organismu o potgu aktivitu, zatimco jej
pietZuje statickou z&Fi (Lewit, 2003). DalSimi aktualnimi negativnimiktary
podilejicich se na hypokinetickém syndromu jsoudkaEnni stres a jednostranné
pietZzovani. Nespravna diagnostika a nasledna terapie péoblematiky zvySuje
pracovni neschopnost, ktera se odrazi v saeigkonomickém zazemi kazdého z nas,
tak jak dokladaji nejizn¢jSi statistiky (napp MKN z let 1995 az 2004).

Pres boilivy rozvoj mediciny petrvavaji problémy s diagnostikou acthéu
nékterych onemoatni. Mnoho nemocnych pak hled&zné alternativy — RTPN.
Na zaklad téchto zjiseni vydala ¥decka radaCeské lékeské komory stanovisko
k neovrenym I&itelskym postupm (v onkologii), kde reflexni k¢ priznala status
~prospesného dopiku“ v Ié&¢be algického syndromu.

K proniknuti do koncepce této metody, ktera vzrakaldol potreby zapadnich
i vychodnich kultur, bylo zaptebi absolvovat zakladni kurz Reflexni zonové terayai
noze Skoly Hanne Marquardt v Praze. Jako jedinévikgeé stedisko vCeské
republice pracuje vykné s odbornou viejnosti. O¥reny mikrosystém i terapie skrze
reflexni zony na noze jsou v Eviopnamé jiz padesat let (Marquartd, 2009).

Cilem préace je zjistit a zhodnotit moznosti vyuBRiTPN u pacierit s FP Cp,
protoZze dle Kolgée (2009) se jedna o oblast intenzivni proprioceytisignalizace

pusobici na celou PS skrze chodidlo, které je ponoysiékladnou celéhgla.
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TEORETICKA CAST

1 FUNKCNIi PORUCHY KR CNi PATERE

1.1 Kineziologie Cp

Cp je slozena ze sedmi cervikalnich oliraitteré jsou zakveny v sagitalni
roviné konvexitou vped — lordézou s vrcholem mezi obrath & C,. Na lordotickém
postaveni se podili tahdiiho a zadového svalstva, rozdilnd vySka meziabrath
vyvazenost, tj. Zze udrzeni wimeného drzeni vyzaduje minimum svalové aktivity
(Kola#, 2009, str. 131)." Svou architekturou z&jie Cp ti hlavni funkce. Jde
0 piirozenou pohyblivost, nosnou funkci a ochrannokéinpro michu a nervy. Cp jako
funkeni jednotku Ize rozdlit na dw ¢asti. CC komplex az £La G az G. CC spojeni
spole&né s C-Th gechodem jsou oblastmi, kde se prudasminiunkce Cp. Jsou mistem
mechanické z&fe a snadnéhoigtizeni. Podle Jandy (Lewit, 2003) je kriticka také
pasaz @ — G, jelikoz se jedna o prostor, kde FP dajgji omezuji pohyblivost.
Ta musi byt kompenzovana zbylou Cp. Nasteda objevuje bolest a svalové spasmy

posturalniho svalstv&imz se naruSuje jejich rovnovaha. (Kiola009; Lewit, 2003)

1.1.1 AO skloubeni

Spojeni je skloubenim mezi lebkou a Cpegwji mezi kosti tylni a @ Je
sloZzeno zectyi kloubnich ploch, které dohromady tvgeden funkni celek. Tento
celek vykonava kolem horizontélni osy ve frontdtniiné predkyv a zakyv a v téZe ose,
ale sagitalni rovi#, laterokyv.Castou a funéné vyznamnou chybou byva zapojeni Cp
do vySe zmi#nych pohyli. Spravné provedeni pohybu kontroluje pouze lebélratel
C;. Celda Cp ptom stoji na mist Vlastnimi svaly tohoto dvouosého kloubu jsou
m. SCM a zadni skupina delSich subokcipitalnichtsvahluboké Sijové svalstvo, které
spojuje bazi lebni s obratli;& G. Fi blokad se tyto svaly chovaji hypertotimebo
hypotonré. Na pohybech spolupracujefiguini skupina kratkych subokcipitalnich syal
ke kterymiadime m. rectus capitis lateralis a m. rectus isagitterior.
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m. rectus capitis posterior minor oboustrannkontrahované  prové

zakyv, jednostrann kontrahované uklon

m. rectus capitis posterior major hlavy na svou stranu

m. obliquus capitis superior horni Sikmy sval agalky zaji¥uje
pohyby jako svaly fimé, dolni Sikmy

m. obliquus capitis inferior sval rotuje G a hlavu na stranu kontrakde

Tab. 1 Subokcipitalni svaly — zadni delSi skupifiaiy, 2007)

Hlavnim pohybem AO skloubeni je jiz zndfiy predkyv a zékyv o rozsahu
cca 16°. Redkyv se provadiiftazenim brady ke krku. Hlava se nepatpohybuje
v AO kloubech za saasného naklami C, vpred vici C, a za slabé dasti
mm. recti capitis anteriores. Je nutné diferencdaeaniny kyv a pedklon. Jedna se
o dva fizné mechanismy pohybu.

Zakyv se odehrava v kloubu okciput - @rostednictvim m. rectus capitis
posterior minor a m. obliquus capitis superior & n® — G s (tasti m. rectus capitis
posterior major a m. obliquus capitis inferior. MgZlaterokyv vznik4 fevahou
m. obliquus capitis superior, vypomaha m. rectystisaateralis.

DalSi spojeni v AO komplexu je mezii@ G, mezi dens axis, ipdnim
obloukem G a lig. transversum. Hlavni funkci je rotace,ljeli dosahuje mnohem
vétSich rozsah na rozdil od pomocnych funkci, kterymi jsou antiesce a retroflexe.
Priblizn¢ 25° ke kazdé strén Jde o azimutalni pohyb. ,Zma pohybem &
a pokr&uje pohybem hlavy s postupnou aktivaci segihgrédtége proximodistalnim
smérem (Véle, 2006, str. 205).“ Zndmkou dysfunkce tohskloubeni je asymetrie.
(Kolat, 2009; Lewit, 2003; Tichy, 2007; Véle, 2006)

1.1.2 C-Th prechod

Prechod je oblasti £aZz Th a Th obratle. Jde ofechodové pole, kde se kloubni
plochy meziobratlovych kloub vertikalizuji, a nejsou proto typicky cervikalnhia
thorakalni. Zgtnou funkni blokddu obrati mohou zjsobit dysfunkce tiznych ¢asti
HKK, jelikoz nervy vychazeji z plexus brachialisrdSnich segmeatCs — Thy.

Za dilezity orient&ni bod gechodu je povaZzovan trnovy Witek G, neboli
vertebra prominens, ktery zpravidla dle anatomibkiih nejvice vyniva.
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Tichy (2007) je vSak jiného nézoru. ,V Klinické mgrge to vSak zdroj mnoha omyl
protoZe trn @ ¢asto neni tim nejvice ¥givajicim. MiZe to byt trn @ nebo trn Th
(Tichy, 2007, str. 85). Dale jeigchod mistem kranialnich &ki mm. scaleni

s Uponem na prvni dZebra. (Tichy, 2007)

1.1.3 Pohyblivost Cp jako celku

Povrch cervikalnich obrdtlje utv&en tak, Ze postranni listy omezuji LFX
a usnaduji FX a EX Cp. Fyziologicky pohyb Z&na optickou fixaci uwitého poditu.

LFX vychazi z CC spojeni. Seasré dochazi k rotaci pro Sikmost kloubnich
ploch. Rotuje cela Cp ve snmu LFX s maximem v Urovni £ Pohyb je vyerpan
aktivaci dolnicasti Cp, dosazeni obratle.®ohyb provagi jednostrans kontrahované
svaly, které jinak obstaravaji FX a EX Cp. Jedna se longus capitis, m. longus colli,
m. rectus capitis anterior, mm. scaleni, m. SCM, trapezius a vSechny systémy
hlubokych zadovych swal (spinotransversalni, spinospinalni a transversadpi
svalstvo).

Pri FX se paténi kanal prolonguje, ip EX se gedozads zuZuje a zkracuje.
Vznika mirné posouvani obratvpied a vzad, tedy tzv. trangtd pohyb. Prvni fazi EX
zahajuje vzajemny skluz kloubnich ploSek, nasigenpohyb ukoten jejich pevnym
nalehnutim a narazenim obratlovychitrriz EX do FX se hlava fpdklani v AO
kloubech, nasleduje jeji FX — &pspole&n¢ s G vici C, a nakonec se wedklonu celé
Cp vzhledem k €zakloni. FX provagi m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus
capitis anterior a mm. scaleni (anterior, postgrigX provadji m. trapezius, m. erector
trunci (et capitis) a subokcipitalni svaly. Pomgonsvalem obou pohybje m. SCM.
NejzranitelrgjSim usekem co do zaklonu hlavy jsou povaZzovangidaéni obratle.

Rotace z&ina mezi ¢ a G. Vtomto kloubu se provadiista axialni rotace
v horizontalni rovig. Je-li C-Th pechod v kyfotickém drzeni, rotace séempasi
kaudalnim srrem od obratle €po G. Zistane-li gechod nafimeny, pak se pohyb
piendSi az po Th Opst vzhledem k Sikmosti kloubnich ploSek dochazi casw
i k malé LFX. Rotaci provagi m. SCM (opé&né strany), svaly spinotransversalniho
systému (stejné strany) a svaly transversospimalngigstému (opmé strany).
Pomocnymi svaly jsou mm. scaleni (stejné strany)n.atrapezius (stejné strany).
(Kolét, 2009; Lewit, 2003; Otéahal, 2012)
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LFX (ke kazdé stray) 45

FX 40 — 45
EX 45 -75
Rotace (ke kazdé stran 50 - 60

Tab. 2 Rozsahy Cp ve stupnich (Janda, R 4893)

1.2 Incidence FP v sodasnosti

FP Ize povazovat za tzv. civilizai onemocwni, které na vyznamufipyva
(Lewit, 2003). Podle Bediitka a Kadaky (2000) jsou funéni obtize pesrji
ozna&ovany jako vertebrogenni poruchy bez jasného ocgéhb korelatu sastym
vyskytem a vyraznym sociarekonomickym dopadem. Podle webového portalu
Demografie.info (2007) jsou nemoci svalové a polwgbsoustavy dle MKN za obdobi
1995 az 2004 druhou repstjSi pricinou pracovni neschopnosti. ,Dnes modernimu
¢lovéku chybi pestry pohybovy rezim a vyt¥&e moderni ,hypokineticky” syndrom
s rozvojem svalovych dysbalanci (Mdller, 2005, 8%).“

.-..moderni technicka civilizace samaigobi dysbalanci mezi ipvazri
fazickymi a posturalnimi svaly ve pragh posturalnich ochuzenim lidského organismu
o pohybovou aktivitu, zatimco jejgtéZuje statickou z&¥i (Lewit, 2003, str. 47)."

PostiZeni jsou néastji pracujici osoby v produktivnim éku Zivota s roni
prevalenci kolem 15 — 45% a celozivotni v 60 — 9@8dle Jedliky (2005). Omezena
aktivita se vyskytuje u lidiied 45 rokem &ku Zivota (Bedn#k, Kadaika, 2000).

Cistou formu FP bez degenerativniché&mnalézame iedevsim u mladistvych
a dsti, proto se v poziSim wku prakticky jiz nevyskytuje. Nejtypi¢jSim klinickym
projevem FP Cp je akutni myalgie cervikalni, ktegpadporuji dlouhodoby sed na
ergonomicky SpathieSeném mistci nejrazrejSi zaliby, provadné za nedokonalého
nastaveni da. Tyto ,malickosti pfinaSeji mnohem vice obtizi, nez s&mE mysli.
(Lewit, 2003)

Dle Véleho (1997) maji FP Sanci na uplné uzdraveokud jsou prokazatein
bez strukturalnich zém. Z epidemiologického hlediska jsou ¢egtji obtize v bederni,
kréni a hrudni patév pomeéru 4:2:1 (Bednidk, Kadaika, 2000).

Pro slozitou funkci PS a jeji obtiznou diagnostilkkme doSli ke zji&ni, ze
v komplexnim shrnuti nespada do zadného z uznataolyoi mediciny, jakymi jsou

nag. neurologie, ortopedie, traumatologie a kmitékastvi. Tyto a dalSi obory pracuji
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s objektivnimi znamkami laboratornich vy&eti, gicemz PS riZze byt vySdaena
vyluéné klinickymi metodami, které se v séasné dob povazuji za filis subjektivni.
(Lewit, 2003)

.....

intenzivni proprioceptivni signalizacégobici na celou PS. (Kd&009)

1.3 FP vymezeni pojmu

Na za&atku je nutné objasnit rozdil mezi struktugdlpatologickou poruchou
a poruchou funkce. Pédradsky a Potbradska (2009) tvrdi, Ze strukturalni porucha PS
ma @islusny patomorfologicky substrat, ktery je prokaiay celouradou laboratornich

a zobrazovacich metod. Dale uvpdze FP:

o ,nemaji patomorfologicky podklad zjistitelny sgasnymi, BZné znamymi

prostedky,

o pripadné strukturalni zény nejsou relevantni fugkim porucham,

o0 porucha v jednéasti vyvolava poruchu v celém systému (generalizace

0 enormni vyskyt — jsou n&sgjSim zdrojem bolesti v civilizovaném &,

o typicka je reverzibilnost — okamzita uprava i vaigich poruch po adekvatnim
zasahu,

o klinicka ,zem& nikoho" — kazdy se citi povolan jeclé ale prostedky

pouzivané $ lécb¢ strukturalnich poruch (farmakoterapie, ¢ibst apod.) zde
pusobi kontraproduktivh(Podtbradsky, Pogbradska, 2009, str. 23)."

Typickym profilem FP je chronicko-intermitentnigéh s intervaly bez potizi.
Systémovy charakter onemaaen je vyvozovan pro mozné recidivy, které zasahdjp
jinych oblasti PS. (Kok 2009)

NaruSenim funkce v jednoti nékolika segmentech pate se zmini ve smyslu
poruchy jeji drzeni a pohyblivost, vznika mistnildsbivost a tzv. reflexni zémy
v okolni pojivové tkani (Bedriék, Kadaika, 2000). DalSimi lokalizovatelnymi projevy
mohou byt TrPs, TPs, vegetativriiznaky, jakymi jsou nap potivost a teplota tkani
(Kolat, 2009). Na zaklatLewitova (2003) tvrzeni, vznikaji FP podsiatrasreji nez
zmeény degenerativni a mohouigmbovat klinické potize samy o solbez Fitomnosti
strukturalnich zrn. Dlouhodobym trvanim mohou poruchy funkce patbwaat ci
urychlovat vznik a rozvoj degenerativnich obtizé@Ba&ik, Kadaika, 2000).
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1.4 Etiologie FP

Odpowdnost za vysokou incidenci FP obearese multifaktorialni patogeneze,
kterd je relevantni a kterou je nutieSit cist¢ individudlng, ptipad od pipadu. Funkni
zmeény jsou stavem dysfunkce, jez nejsou fasmatomicky definovany, proto pod
piiciny vzniku mohou pdit — porucha funkce CNS, porucha psychiky a porucha

nociceptivniho zpracovani. (Kal&009)

1.4.1 Stav CNS a fFetizeni, psychika

Z hlediskatidici funkce CNS je wezitym kritériem kvalita nervovych struktur
k vytvoreni spravnych pohybovych vZorNedostaténost této funkce se wiznych
posturalnich situacich projevuje nerovrimn¢ distribuovanou a nadémou svalovou
silou, se zapojenim ¢&t8iho pd&@tu svali, nez je z mechanického pohledieha.
(Kolat, 2009)

o Nap. u vertebrogennich paciéns poruchou dechového stereotypu vznika tzv.
horni typ dychani, projevujici se nedostatau plicni ventilaci a igt€Zovanim
Cp. Patologie stavu je dana nedokonale zapojenaniddy k niz se ipojuje
meziZeberni svalstvo. Stav graduje aktivitou aéwilich sval a svah nag.
subokcipitalnich. (Kol 2009)

0 Spravr fixovany pletenec ramenni ngmasi tihu na vlastni horni fixatogymz
nedochazi k ietizeni Cp. Dekompenzovany stav je charakteristicky
hyperaktivitou m. pectoralis (subklavikulardést), oslabenim m. trapezius
(dolni ¢ast) a mm. rhomboidei. Zaravezpisobuje pedsunuté drzeni hlavy
a krku s vyslednym ietizenim Cp a kompen#a hyperlordézou hlavovych
kloubi. (Lewit, 2003)

o Svalova dysbalanceimvedani pazi sgiva v oslabeni m. trapezius (dolféist)

a m. serratus anterior a v hyperaktivée zvySenym tonem m. trapezius (horni
cast) a m. levator scapulae. Vysledkem necentrovapétence ramenniho je
opétovné etizeni Cp. Na celkovém vadném hybném stavu zatizen
vzhledem k mechanismu vzniku dysbalaich rettzci mohou podilet i prvky
chize a stoje. (Lewit, 2003)

o Charakteristickou pro osovy organ je lokalni pagatka hypermobilita, ktera je
negastji kompenz&niho razu, jelikoz se vyskytuje v sousedstvi blokad

PrestoZe za @itych okolnosti je hypermobilni stav Zadouci, hagkteré druhy

23



sporfi, nowji dle Sachseho (1983) souvigasto s pohybovou inkoordinaci
a neschopnosti utigt kvalitni pohybové vzorce. (Lewit, 2003)
o V etiologii a patogenezi bolesti hraje vyznamnoli také stresova zéf, ktera

mnohdy dekompenzuje zdravotni stav a prodiuzujeidé@iby (Kolat, 2009).

1.4.2 Reflexni pochody dle Lewita

Pomoci nociceptivni aferentace se propoji pohybgygtém se systémem
vnitinim. Signaly vyslané z atrob doriglusSného misniho segmentu patguisobi
svalovy spasmus a naslédblokadu. Tyto blokady recidivuji afijpno an®rné se
zhor8uji s internim onemo&mim. Kol& (2009) hovéi o visceralnich vzorcich
s reflexnimi zndnami i ve vzdalenych mistech, jakymi jsou haposky nohou.

Prikladem niize byt zast tonsil, ktery je reflexéi spojen s blokadou AO
skloubeni a dale poruchy jicnu sfénkn omezenim v segmentu C3 a nizZe.
(Lewit, 2003)

1.4.3 Trauma dle Kolare

Prudky a nekoordinovany pohyb hlavyibe mikrotraumatizovat kni obratle,
na zaklad jejich kiehkosti v porovnani s vahou nasi hlavy. Jde o zsilnj ktera je
schopna poskodit funkci i strukturu. tRazem poruchy funkce je akcel&ns-
decelerani trauma (whip-lash) hlavy a Cp, kdy po vlastniwkdinim zhojeni

ad integrum bolestiptrvava.

1.5 Retézeni dysfunkci
Na existenci patologickyckettzci v PS se podileji biomechanické a nervove
vztahy, bul’ izolovare ¢i v kombinaci. Vznikl&etzce prochazeji najg celym €lem.
Primarni misto rettzce, nap. funkini blokadda, psobi mechanicky (tah
hypertonickych svdl, jez vznikaji na podkladblokady), az do vzdalenych segment
téla. Misto miZze byt Emé, neobitzujici a mohlo vzniknout v minulosti, na kteroujize
nepamatujeme. Aferentni nervy informuji CNS, ktexdhodnocenou situaci
kompenzuje skrze kosterni svalstvo. Primarni paws tak projevuje asymetrii mezi
dilcimi pohyby, tzn. mezi FX a EX, ABD a ADD a dalSirbiale asymetrii kloubnitle
(na jedné stranmizi, na druhé se patologicky &Suje) a asymetrii svalového rbp

mezi svalovou skupinou hypertonickou a antagorkstic skupinou hypotonickou.
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Dopadem je pak zhorSena koordinace jednotlivycHosyah skupin v okoli funéng
postizeného kloubu a jeho vadné zapojovani do pmhydh stereotyf.

Sekundarni funéni zmeny nasleduji a kompenzuji ty primarni. Jseei§zovany
a boli. Insuficience stabilizai funkce sval je bul’ ziskana, nebo se zakladé p
poruchach posturalni ontogeneze. Pokud budou imxény prve sekundarni zmy,
dosahneme maximarvelice kratkodobého efektu zlepSeni sympio®amotna ficina
problému vsak istane bez povSimnuti.

Poruchu v zapojeni iieme vysSéit souborem tesit které nehodnoti svalovou
silu, nybrz kvalitativni zfisob jejich zapojeni. Testy jsou z&m®né na hlubokou
stabilizaci pat&e — branini test, test #Sniho lisu, extetni test a test flexe trupu.
(Kolat, 2009; Tichy, 2005, 2007)

1.6 NejcastjSi klinické obrazy FP Cp

1.6.1 Torticollis acuta

Jinak akutni kini blokadaci Ustel. Stav vznikajici na podkladistrnuti Sije H
nadhlém prudkém pohybu spojeném dasgji srotaci Cp. Dale stereotypndi
negirozena poloha hlavy a krku, prochladnuti nebo ktmloba jizda autem siesy
jsou moznymi ¢initeli pocatku obtizi. Pro klinicky obraz je typické omezeni
pohyblivosti vSemi srry, ¢asto s LFX hlavy k bolestivé strancoz je zaficinéno
hypertonem m. SCM. Svalové Upony jsou paigabolestivé, pozorovatelné mohou byt
i svalové spasmy. RTG snimek je bez patologickyobnz L&ba se zahajuje podanim
NSA, aplikaci lokalni termoterapie na oblast krlsol(x), posléze Setrnou mobilizaci
postizometrickou technikou. RezZzimova adpai — kondini cviceni a navozeni
spravhného pohybového stereotypu, ergonomickda Uprgwacovniho mista.
(Muller, 2005; Ciferska, 2010)

1.6.2 Syndrom levator scapulae

Jde o funkni hypertonus m. levator scapulae po jednostrarat&zizCp.
Objektivre je vySetena bolest f hornim vertebralnim okraji lopatky az k horni Cp,
vyskyt bolestivych TrPs na horni a medialni Rraoapuly, pofipad omezeny pohyb
piilehlého ramene. Vyvolavajicim faktorem je dlouhbysed s anteponovanou hlavou
a Cp. Zné&n¢ prispiva i stres. V terapii se upgebi reflexni masaz (horni sestava), UZ,

aplikace tepla, antirevmatika, rehabilitace v padplovedeni techniky PIR, CJ na Cp
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a pletenec ramenni. Prevence — nacvik spravného, sedtelkéni a gimivé cviky.
(Mdller, 2005)

1.6.3 CC syndrom

Neboli bolest hlavy spojena s oneméaim Cp Gzné etiologie. Pro naSi praci
jsou vyznamné igdevsSim funéni muskuloskeletalni poruchy Cp a CGeghodu.
Klinicky jsou pritomny bolestivé spotiévé body a svalové spasmy v perikranialnim
(m. procerus, m. corrugator, m. temporalis, m. tabg, m. occipitalis, m. trapezius,
m. splenius capitis) a cervikalnim svalstvu a bthk&p. Dale iradiace bolesti z Cp az
do hlavy, zavrat nausea, omezeni pohybu mezi okciput — C1 — C2radace,
predklonu a z&klonu hlavy. Bolest byva asymetrickgaeoxysmalniho rdzu. V akutni
fazi syndromu pkladame mdkky molitanovy limec, podavame analgetika
a antirevmatika. Reflexni terapii (horni sestatep))o, MMT, trakci vsed po pgredeliati
a elektroléb¢ volime v subakutnim stadiu. Prevence — posiletriikp svalstva, volit
vhodny pohybovy rezim, Gprava pracovniho mistaavgvani se desim v dopravnich
prostedcich a stresu. (Muller, 2005; Hoek, 2000)

1.6.4 CB syndrom

Patogeneze koresponduje s CC syndromem, ovSem m@ezu je spiSe
v korenové oblasti €— C;. Charakteristické jsou vys&tujici bolesti z Cp do ramene
a celé HK. Bolest je distribuovana do palce rukgrfdatom G, n. radialis), 1. a lll.
prstu ruky (dermatom £ n. medianus), maliku a IV. prstu ruky (dermator).C
Inervanim postizenim m. deltoideus vazne ABD ramenniluuliki nad 60°. Nebyva
piitomna bolest hlavy. ls&bny rezim je obdobny CC syndromu, navic se klaazd
na rehabilitaci postiZzeného ramene. Prevenci jgipmly reZzim a zréfna stereotypnich
poloh. (Muller, 2005)

26



2 REFLEXNI TERAPIE PLOSKY NOHY

2.1 Historie terapie

RTPN je metoda vznikajici na podkéadédomosti narodl v doke potreby.
Presto neni jejicasovy horizont §liS oc¢ividny. Dochované prameny zapadnich
i vychodnich kultur uvag)i metodu jako tradni a uspsreé vyuzivanou v lidové
mediciré, dalSim generacimi@davanou v jednoduchém jazyce a obrazném popise.
(Marquardt, 2009)

Lze tici, Ze metoda vychézi z reflexnich lioda noze, které jagsnodpovidaji
zonam nade. ,Tyto znalosti pravébodobré pochazeji £iny, kde se tlakové body na
nohou pouzivaly jako dita forma I€eni uz ped 5000 lety (Peeters, 2008, str. 6)."

Pro samotné stmetody a sotasny rozvoj na &kolika kontinentech sta, se
daji zend jako Severni a Jizni Amerika ina, Egypt, Indie a Vietnam spote
povazovat za kolébku techniky. Na evropsky kontiren RTPN dostalackdy kolem
roku 1295 a to po navratu Marca Pola po péextiny. (Jaa, 1996)

Prvni datovanou a vyznamnou osobnostélgum 19. a 20. stoleti) byl americky
lékar William Fitzgerald, ktery znovu navazal a rozpnealo principy pivodniho
indianského obyvatelstva, jez a®stalo nohy. (Jata, 1996)

Podle Marquardt (2009) doktor Fitzgerald sgotese skupinou dalSich léKa
a terapedt, systematizoval jednotlivé body na noze a proval jejich pisobeni.
Nasledr v roce 191&i 1917 (zdroje se lisi) vydal knihu s ndzvem Zénterapie, kde
detailre popsal objeveni souvztaznosti, empirii &lé pacieni dle vertikalniho deni
¢loveéka na desettesnych zén od hlavy az k gajez jsou ve stejnych vzdalenostech od
sebe a zahrnuji organy. Celou publikaci pak domrmileni nakresy k lepSi orientaci na
téle. (Marquardt, 2009)

.Doktor Fitzgerald si vSiml, Ze kdyZziplaci nagiklad gumovym paskenti
Zeleznym bebenem na prsty nebo palce, dokaze zmirnit boleawvadit normalni stav
ve vSechtastech zony, na kterou tento tlak aplikuje. (Pee®2008, str. 6)."

DalSi zasadni osobnosti @@bek 30. let) byla americkd masérka Eunice Ingham,
jez pokr&ovala ve Fizgeraldavpraci. VeSkeré poznatky ucelila a soulémplikovala
na malou plosku nohy. Vyvinuté specialni technikytlaku ¢i metody kompresni

masaze jsou vysledkem celozivotniho badani, ktewgthdm shrnula do na sebe
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navazujicich publikaci — ibehy, které mohou nohy vyprélv a Ribéhy, které
vyprawly nohy. (Marquardt, 2009; Jéa, 1996)
»Eunici Inghamové se za jeji zmapovani reflexnicistrma rukou a nohou

piezdiva ,matka reflexni terapie” (Peeters, 2008, Atf

2.1.1 Terapie v soltasnosti

V dnesni dob je RTPN uchopitelna z pohledu dvoué&in Prvni linie vychazi
z¢inskych tradic, kterou znovu objevila a rozvedlayc@arska zdravotni sestra
Hedi Masafret. Druha linie naseda na americkyaga techniky doktora Fitzgeralda.
Z&sluhy pati terapeutce Hanne Marquardt, nébmetodu dovedla az k vysoké
odbornosti. (Jata, 1996)

Hanne Marquardt se setkala s reflexni terapii zannoze pes publikaci
E. Ingham. Nové ipstupy k terapii byly vfimém rozporu s jejimi dosavadnimi
védomostmi, proto se odhodlala pedw uvedené zdény s cilemfigést metodu
ad absurdum. Roztila télo na ti horizontalni zény, které symbolicky vymezuji kast
chodidla a kosterni systénild. ,Jiz po rkolika tydnech jsem poznala, Ze nohy maji
klicovou funkci, na jejimz zaklg&dlze vyvolat @&inek ve vzdalenycltastech celého
lidského organismu... (Marquardt, 2009, str. 10)“. Rtech o¥fovani a vyniné
zkuSenosti s léka zpristupnila své zkuSenostiadt zajemé& z odbornych krud
Nasledi oSeteni nohou byl fiznan status terapie. Pozvedla uUnbveetody nad
pouhou prevenci. Podllo se ji #idit neékolik autorizovanych vz#lavacich Skol
v Némecku a cizig a zas¥cenim vylené odborné viejnosti aplikovala metodu do
fyzioterapeutickych center a pracatigMarquardt, 2009)

2.2 Uvod do terapie

Koncept RTPN dle Froneberga a Fabianové (2007gal@Zen na hypotéze, ze
nervovy systém tak, jak probih&em, se v usp@dané forma nachazi také na noze.
Dale plati, Ze idesné proporce&lovéka v centimetrovem gititku Ize vztahnout na
nohu.Rada klinickych pokus prokazala, Zze presurou reflexniho bodu vyvolamismiak
potencial, jez je wmfitelny v odpovidajici dlesné oblasti. RTPN dava tu moznost,
obsahnout jak motorické nervové drahyetne svali, tak i vegetativnitizeni
prostednictvim sympatiku, parasympatiku a n. vagtisyz ovliviiuje i velké orany.

(Froneberg, Fabianova, 2007)
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.MiZzeme vSeobeeén vychazet ztoho, Ze =zatizena oblastiat odpovi
pocitovanim bolesti na tlakovém b&®dohy (Froneberg, Fabianova, 2007, str. 45)."

Terapie dle Marquardt (2009).cetné topografie zon vychazi z podobnosti
formy — tvaru,cili ¢lovéka — nohy a vztahu mezi makro a mikro systémemdiJvr
podobré jako pedchozi autih, Ze kazdy orgareéta ma vlastni reflexni misto na noze.
Princip propojeni spatje ve vedeni energetickymi a nervovymi spoji. kegecasti
pracuje s bolesti jako takovou. Pta se po jejimmayizu a terapeuticky ji oviiwije tak,
aby doslo k ule¥ ¢i jejimu Uplnému vymizeni. Zabyva se symptomy, ia@zadimi,
které vedou ke vzniku potizifiRécbé dba na rytmus a dynamiku hragkteré je mozné
piesré zacilit a proto si Ize vyvolanyginek ¢i zmeény stavu bezprostdre zazit hem
terapie. Toto zjighi ma velky vyznam i Iécbé bolesti a akutnich obtizich.
(Marquardt, 2009)

Bisson (2005) doplje, Ze RTPN napomaha zatiZzenému organismu se
normalizovat pirozenou cestou pomoci stabilizace regetrdd proces, ¢imz chce
dosahnout stavu homeostazy. Dale ve své publikadi,tZze lidé hledajici pomoc

v RTPN jsou iznych wkovych kategorii, nicmén70% tvdi zeny.

2.2.1 Moznosti vyuZiti RTPN

o ,Reflexology may be performed on everyone from tiesvborn to the elderly”
(Bisson, 2005, str. 3; RTPNtbe byt provedena kazdému, od novorozence po
seniory).

o ,lt can be used for a general "tune-up" or for anhealthy body"
(Bisson, 2005, str. 3; RTPNirke byt pouzita pro obecné nalazeni se, nebo pro
nezdravého).

o ,Complements all other healing modalities” (Bissor2005, str. 2;
RTPN doptuje vSechny ostatnidébné postupy).

0 RTPN jako primarni zisob &by (Marquardt, 2009).

o RTPN aplikovana k oS&ni akutniclei chronickych statr (Marquardt, 2009).

2.2.2 Reflexni zény

Lokalizace reflexnich mist vychazi zleni lidského &la po deseti podélnych
a tech horizontélnich zonéch. Prvriigmacara utuje oblast hlavy a krku (zona pit
druha oblast hrudniku a natiku (linie Lisfrankova kloubu),éti organy kcha
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a panve (spojnice medialniho a lateralniho kotnidi@nto rastr je jakousi praktickou
pomickou k projekci jednotlivych orgdin (Jarta, 1996)

VSeobecn plati, Ze ventralni stran&lovéka odpovida dorzalni stramohy
a dorzalni strandlovéka se nachazi na plantarni straohy (Marquardt, 2009).

Dale se reflexni mista nachazeji na mediélni adkte stra@ nohy. Organy
pravé poloviny &a se promitaji na pravou nohu, stejiak je to i s levou jgkou.
Reflexni mista jednotlivych i parovych ordganodpovidaji anatomickému ulozeni
in situ. Stedow uloZené organy hledame na wnith stranach chodidel. Organy panve

nalézame po stranach, od okrppty az po oba kotniky. (X&n 1996)

2.2.3 RozliSeni z6n symptoni a pozadi

Zény symptoni vypovidaji o aktualni symptomatologii onemsgh Cci
problému. Fikladem takovychto zén e byt Cp u akutniho &niho Ustelu.

Zénami pozadi jsou ozdaevana vSechna mista na nohéch, kterd se p
palpa&nim vySeteni projevuji bolesti, citlivostici vegetativni iritaci. Tyto zoény
vychazeji z individuality nemoci &lovéka, proto souhrnny zaznam k jednotlivym

onemocgnim je nepipustny. (Marquardt, 2009)

2.2.4 Signély hranice davkovani

Patologické zrény lze rozpoznat podle subjektiprozité bolesti v oS&vané
zOore a vegetativnich fiiznaki. ZkuSeni terapeuti maji natolik spolehlivé taktiln
vnimani, Ze fipadné zonové abnormality rozpoznavaji dle tonepéoty tkari, aniz by
seftidili vylu¢né projevy paciernt. Vegetativni piznaky:

0 emahni reakce,

nevolnost,
spontanni a silné poceni rukou, jinych segrineiitceléhoda,

vnitini pocit chladu,

O O O o

zmeny v tepové frekvenci, bagvobliceje, €lesné teplat, tvorbs slin, rytmu
dychani.

Pod slysitelné a vizualnifiznaky spadajitizné akustické odkazy paciéngesta
a posunky, mimické projevy a viditelné répv riznych svalovych skupinachidsto
jsou @i posuzovani hranice davkovani pro nas az druhotfgmoménem. Pokud se

u pacienta projevi znamkyrgiizeni, nizeme na & reagovat tim, Ze aplikujeme
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vyrovnavaci hmat, snizime intenzitu hmatuempa, znovu obnovime vlastni klid ve

smyslu drzenida a dychani. (Marquardt, 2009)

2.2.5 Reakce €lnich systéma
V dok® mezi d¥ma oSetenimi dochazi kreakcim organismu, které jsou

odpowdi na misobeni terapie. Jsou ragié a mohou trvat hodiny az dny.
Z terapeutického hlediska jsou chapany jako Zadmeba upozoiuji na probihajici
zmeény ve zdravotnim stavu. Z toho vyplyva, Ze je vhdd@a tuto skutgost pacienty
dopedu upozornit. DBlezité je, aby se terapeuti nezapominali svychqudiciptat na
jednotlivé reakce v mezi osehi, protoZze jedih na zaklad jejich vypowdi mohou
dalSi oSatni fizpasobit pra¥ probihajicimu stavu.élni systémy, které reaguiji:

o dychani, srdce, krevni &b,

o hlava, krk,

o hormonalni systém (pozor u paciemécenych pro diabetes mellitus na amy
hladiny cukru),
kuze, sliznice,
lymfaticky systém,
mocovy systém,
pate, hrudnik, klouby, svalové skupiny,

travici trakt,

O O O O O o

vegetativni systém, psychicka pohoda, spaneiisn

Dale mizeme zaznamenat aktualizadgiwdjSich nevyléenych ¢i potlacenych
nemoci a kratkodabzvySenou teplotu az hatku. Pro pacienty jetdezita informace,

Ze objevuijici se reakce nejsou zadnownmnikajici nemoci. (Marquardt, 2009)

2.2.6 Trvani oSefreni
RTPN vyZadujecasovou flexibilitu a uvathé ¢asové horizonty jsou pouze
orienta&ni.
0 Vstupni vySeateni z&ateinikem 60 minut,
0 vstupni vySaeni zkuSenym terapeutem 45 minut,
0 nasledna os&ni 20 — 30 minut (musimeiplédnout k mozné zamé, ktera se
prodluZuje na zakladvedeného rozhovoru v délmezi oSaenimi a vyskytem

dalSich novych zén),
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o tydenni frekvence 3 — 5 nawgt

o akutni stavy oSétjeme den#, anebo dkolikrat deng,

0 u chronickych stav patet Gvodnich oSéeni snizujeme na jedno ty&rjedno za
¢trnéct dnici jedno za nisic,

0 jedna série oS&ni setidi zménou ¢i pripadnym zlepSenim zdravotniho stavu
(standardem je Sest az dvanactia@setv sérii).
(Marquardt, 2009)

2.3 Zakladni hmatova technika

Podoba dnesSniho #@pobu prace vychazi &pvre z letité empirie a mnoha
pokusgi o co nejekonondiéjSi pouziti ruky v souladu s jeji funkci. ,Hmat apeuta se
vyzna&uje rytmickym pohybem tam a &p pii némZ miZe ruka pracovat i delgas bez
pietizeni, nebdvyuzivame princip dynamickéhdigobeni sily a vykyvu a vyhybame se
mechanickému tlaku (Marquardt, 2009, str. 20)."

Rozlenénim hmatu do &kolika etap zjistime, Ze se sklada #Hektoki. Jedna se
o kontakt, aktivni fazi ukafenou impulsem a pasivni fazi. (Marquardt, 2009)

Obecre plati, Ze tlak nema byt prové&d nehtem, nybrz vrcholem palce
ukazovaku. Z pohledu terapeuta se prakacujici ruka posouva vzdy deglu a to za
staleho kontaktu s pokozkou pacienta. {3a1996)

Marquardt (2009) je toho nazoru, &en nenucedji budeme zachazet s nohama,
tim prirozergji maze naSe ruka pracovat, protoZze nagi simeér pohybu. Je vSak vhodné
k technice RTPN ifistupovat s dostatkegasu, trglivosti a praktického nacviku.

Déle gihlizime k vhod# volené intenzit a rychlosti hmatu. V praxi je pro nas
jedinym, ale striktnim pravidlem stav pacientalzojeeakce. Nap u zn&n¢ zatizenych
pacientt budeme volit mkké a pomalé oSeni — Marquardt (2009) hotio
0 sedativnim fisobeni, u paciefits Unavou az apatii budemiéspbit budi, toniza&né.
(Jarta, 1996)

Trvani terapeutického podiu je podizeno normalizaci zatizené zony, ktera se
projevuje normalizaci tonu tk&nsniZzenim fiznaki vegetativniho fetiZzeni, snizenou

bolestivosti a zlepSenym prokrvenim (Marquardt, 200
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2.4 Indikované stavy

o O O o

(@)

Vycet indikovanych onemo¢ni byl owten a stanoven letitou praxi.

Bolesti hlavy tizného charakteru aipodu,

oblast Zenského reprodirkho systému, dale dysmenorrhea a jiné &ank
gynekologické poruchy,

obtize DC, nab akutni¢i chronicka rhinitis, zvySena nachylnost k nachiaze
a sinusitida,

onemocgni urogenitélniho traktu,

pacienti s pokréilymi stadii karcinonfi s cilem snizit bolest,

poruchy lymfatickéhdeciste, véetné vyskytu u dti, alergie,

problematika GIT, nap hemoroidy, hepatopatie, meteorismus, obstipace
a bolestivé syndromy natibku,

srdeni poruchy,

stabilizace psychického stavu,

staticko-muskularni zatizeni akutmichronické faze ve smyslu natema panvi,
HKK a DKK, problematiky vSech Usékpatde, sniZzeni pohyblivosti klouib
svalového petizeni a VDT,

vyuZziti v postraumatické ge

(Marquardt, 2009)

2.5 Kontraindikované stavy

O O O o o

Stavy absoluttikontraindikovany:

akutni zasty Zil a lymfatického systému,

cizi tlesa, nap stepiny v blizkosti Zivota dulezitych organ,
implantované transplantaty,

vyskyt melanon zejména v oblasti nohou,

odhalen&a aneurysmata.

Onemockgni relativré kontraindikovana —imo postihujici nohy:

akutre probihajici revmatické onemasni (terapii vedeme skrze jemné pohyby
a doteky),

gangréna, rozigny ekzem a celoploSnd mykoza (odeime pes tenké

bavirgné ponozky),

33



o Sudeckova choroba (terapie zérFippstna pouze na nepostizené noze, anebo

kolateralnici kontralateralni terapii na ruce).

Onemockni relativre kontraindikovana — nepostihujici nohy. Gagme jedig
a zasadépod Iékdskym dohledem:
0 infekéni onemocwini a onemocEni provazena vysokymi hatikeami,

o0 psychdzy, nap maniodepresivni psychozy a schizofrenie.

| rizikové €hotenstvi spada pod kontraindikované skupiny &pe jej oSebvat
az odctvrtého nésice &hotenstvi a to vzdy poredchozi konzultaci s datgou Zenou.
Také onemoaini, jimz indikovana operace vyrazrelepsi stav, jsou @asnou
kontraindikaci. RTPN Ize tak provétdaz po jejim prodani.

V neposledniack i naSe vniti pochybnosti a obavy z klinického obrazu stavu
pacienta¢i nedostaténych zkuSenosti jsou jakousi osobni, kmiit kontraindikaci.
(Marquardt, 2009)

34



PRAKTICKA CAST
3 CIiL AUKOLY PRACE

Cilem praktickécasti bakaléské prace je zjistit a zhodnotit moznosti vyuZiti
RTPN u pacierit s funikénimi poruchami Cp. Empirii dgjmi dotaznikové Sini a d¢
kazuisticke studie. Dilm cilem je i fotodokumentace zachycujici a pop&wjvedenou
teorii RTPN do praxe.

K uskut&néni stanovenych dilje poteba splnit nasledujici postup:

1. Ziskat teoretické adomosti z odborné literatury a ucelit je do okruh
tykajicich se Cp, FP a RTPN.
2. Vybrat sledovatelné pacienty, identifikovat jejicharakteristické znaky

a sestavit kazuistiky s diagnostickymi vy®etimi, kterd budou pbézn¢ kontrolovana.
Na zéklad toho znat a osvojit siffhodné metody testovani a vyieati.

3. Sestavit validni dotaznikové Beni a zvolit vhodny soubor respondent
k provedeni pilotniho vyzkumu.

4, Popsat ptizenou fotodokumentaci souvisejici s obsahem BP.

Veskeré dosazené vysledky tak bud@dre uceleny a porovnany. V zé&w

prace budou diskutovany a konfrontovany s vlastpimodnimi hypotézami.

4  HYPOTEZY

Predpokladam, zZe:

1. 50% obtizi Cp funéniho pivodu bude oSé&tno kombinovanou RTPN ve
forme pripravy k jiné hlavni metad

2. Akutni problémy Cp fun&niho pivodu budou népstji oSeteny RTPN.

3. U pacient s bolestmi hlavy cervikélniho futkiho pivodu oSatenych
vyhradré RTPN (10 oSé€ni) zaznamenam ,vyrazné zlepSeni“ jejich zdravmtrstavu.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

5.1 Soubor A — kazuistické studie

Kazuistiky jsem vytvéila na zaklad sledovani dvou paciaint Objektem
zkoumani kazuistiky 1 byla Zena v&ku 22 let s diagn6zou CC syndrom, CB syndrom.
Pacientka byla zachycena na rehalitita ambulanci \Ceskych Budjovicich.
VySetovana byla od 10. 1. 2012 do 3. 4. 2012, tedy celB& dni. S pacientkou jsem
pracovala individudlh a to stidaw v domécim a rehabilitaim prostedi, kam
dochéazela na procedury hrazené goj$ou. Objektem zkoumani kazuistiky 2 byl muz
ve wWku 33 let s diagnézou akutni VAS Cp. Pacient bythgaen na ortopedické
ambulanci v Pisku. Sledovani bylo zahajeno 5. 3228 ukogieno 2. 4. 2012 v @tu
deseti sezeni. S pacientem jsem pracovala pounenaadm prosedi. Oba sledovani
byli informovani o ptibéhu vySeteni, pdizeni nélezité fotodokumentace a cilech BP.
Kazda kazuistika obsahuje anamnézu, kineziologidabor (giloha 1, 3), palpani
vySeteni, objektivni testovani, diagnostiku plosky nol$RP, DRP, zhodnoceni

aspeSnosti I€by a néleZitou fotodokumentacii{foha 2, 4).

5.2 Soubor B — fyzioterapeuté

Osloveni byli fyzioterapeuté, ktiepracuji samosta#néi v nestatnich zézenich
a wnuji se RTPN. Vybr responderiit nebyl limitovan, proto nahodnvychéazi ze vSech
lokalit Ceské republiky. Pozadovanym kritériem bylo abscérdv kurzu RTPN.
Respondenti byli informovani o anonygitiotazniku a vysledcich dat uwegenych

pouze v praktickéasti BP.
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6 METODY VYSET ROVANI A TESTOVANI

6.1 K souboru A — kazuistické studie

6.1.1 Anamnéza

Odebirdme zakladni anamnestické Udaje vzhlederagndize pacienta. Snazime
se ziskat jehotdr¢ru. VSimame si nonverbalnich profezjistujeme rodinnou, osobni,
gynekologickou, Iékovou, rehabilttai, sportovni, pracovni, socialni anamnézu. Ptame
se na alergie a abusus pacienta. V neposléati anamnézu doplnime NO, kde
dulezitym aspektem jsou pro nas informace o bolé&Stith, 2004)

6.1.2 VySeteni fyzioterapeutickym pohledem

Kineziologicky rozbor

Béhem kratké doby si vSimameigobu clize, postury, drzeni hlavy a krku,
stavu kogetin, event. jejich ochranného drzeni, vyrazuay@toki, barvy Kize, jizev
atd. VySetujeme statiku — hodnoceni stoje Bequ, zezadu, z boku a dynamiku —

hodnoceni hrudniku, panve a géatgi pohybu.

Palpace rékkych tkani a sval Cp

Na kizi, podkozi a u fascii zjisijeme vihkost, teplotu, konzistenci, mechanické
vlastnosti tkani ¢i navozeni bolesti. Rozpoznavame bariéru fyziolkgic
a patologickou. Porovnavame nemocnou a zdravouaistMe svalech Cp detekujeme
piitomnost TrPs a TPs. Dapljici palp&ni vySeteni vedeme na zadni stéahlavy
a krku, kde palpujeme proc. mastoideusicn® vykezky C,, proc. transversus oC
lig. nuchae a orientai hranici obratlovych tiin Cs a G,. Zamétujeme se i ha postaveni
lopatky. Zepedu vySetujeme SC skloubeni, clavikuly, nad/podklbvé prostory
a AC skloubeni.

Pohybové stereotypy

Rozeznavame ipdkyv, obloukovitou FX a fiedsun Cp. Hodnotime svalové
zapojeni. VSimame si hornihoizZeného syndromu. Za dapljici vySeteni mizeme
povazovat test ABD ramenniho kloubugidni aktivni hybnosti Cp zaznamenavame
pomoci metody SFTR. Oriert® dale testujeme pasivni hybnost a pohyby proti

odporu.

37



Zkracené a oslabené svaly
VysSetujeme m. levator scapulae, m. SCM, m. trapeziusdyMiorovnavame
s druhou stranou. Oslabeni hlubokych fléxkrku testujeme v obloukovité FX a vydrzi

cca 20 sekund.

Vyseteni Zzeber (1. — 4.) a stereotypu dychani
Porovnavame pohyblivost Zeber na obou stranadterh inspiria i expiria.
U spravného dechového stereotypu sledujéimeost branice f uvolnéni sény bxisni.

Hybnost a patologii izeme sledovat ve vertikaldii horizontalni poloze.

Subjektivni hodnoceni bolesti a stavu

Hodnotime pomoci numerickéady, kterou pedstavuje Us&a od 0 ,zadna
bolest“ do 10 ,nejhorSifedstavitelna bolest”“. (Kolektiv autigr2006)

Posun ve zdravotnim stavuuieme klasifikovat nasledo¥nzadné zlepsSeni,
minimalni terapeuticky efekt (pacient se citi tnodépe), vyrazné zlepSeni stavu, uplny

astup bolesti.

6.1.3 VySeteni plosky dle Hanne Marquardt

Prvni ohledani nohou spi@a v navozeni kontaktwili vciténi se, které
provedeme fes ikryté nohy hladivym dotykem po dobuikolika vtein. Toto lehkée
spainuti mizeme provéstipkazdém dalSim shledani s pacientem.

Prvni oSateni ¢i diagnostika plosek se sklada z vysef aspekci, palpaci
a zaznamu nalézdo karty pacienta.

Aspekce

Statika nohy — zji&ujeme stav podélné &ipné klenby, polohu a tvar pifspro
vzajemny vztah mezi moznou patologii kostry notpoatizenim flehlych reflexnich
zoén.

Stav tkag — vSimame si otak zilniho a lymfatického gstnani, vtazenychii
ochablych tkani, stavu Slach a svale smyslu zkraceni. Pozorujeme oblast kainik
Achillovy Slachy, plantarni, dorzalni, med. a ktt. nohy.

Stav Kize — patrné mohou byt napzrohovakla a otl@&ena mista, kiti oka,
bradavice, tzné exkoriace, plish jizvy, zpocené nohy atd.r@metem diagnostiky
neni druh kozni z#my, ale misto, kde se nachazi, a zdargdehpa zona stava zatizenou.
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Stav nehi — zohledwujeme tvar, stav a barvu.

Teplota nohou
Schopnost termoreguwaiho fizeni o¥iujeme oboustrannym dotykem ze vSech

7~ s

stran, ¥etrg prsti nohy a paty. Vnimani teploty zvySime gavim @i.

Palpace

Provadime zakladnim palcovym hmatem a hmatem ulkzowdle umisini
vySetovanych zén. To, Ze jsou zOny citlivé az zatizea&iime mimo palpaci
verbalnim, nonverbalniri vegetativnim projevem pacienta.

Stredni hodnota davkovani — intenzitu davkovanitajgme vylirem obvykle
zatizené zony. Ndp pate, jez zakladnim palcovym hmatentkolikrat po soks
palpujeme (6 — 8x). &iem palpace sledujeme okamzité reakce pacientateltgch
silu hmatu snizujemeéi navySujeme. Vyslednou intenzitou se orientujerfiepp/nim
vySeteni. Zakladni hodnotu davkovani ukeme dale variovat podle aktudin
vySetovanych zon. Periostalni mista d&gme slabSim podtem, na mistech
~polStaku” pusobime ¥tSi silou a na oblastech zpravidla citlivych, hamitini strana
Achillovy Slachy, pracujeme jensji.

Praktické provedeni -¢hem vySateni se snazime mit mase ruce na nohéach,
kterymi v milimetrovych odstupech rovnémé prohmatavame a zjigjeme
abnormalg reagujici zény, které se projevuji mistni bolesttV a vegetativnimi
reakcemi. Z6nu pate vySetujeme nepetrzit. Dale mizeme postupovat dle:

o skupin zén — hlava a krk; pdta hrudnik; moéové cesty a tkanpanve, stehna

a kolena; hormonalni systém; dychaci organy a stdinéci systéem.

o anatomické struktury — prsty (hlava a krk); nartu¢mik, pletenec ramenni,
nadk¥iSek); zanarti ($edni a dolni oblastiltha, panev); distalnéast béra

(stehna a kolena).

Zaznam do karty pacienta
Nalezy ze systematicky vy$ehych nohou nami zvolenym postupem zakreslime
nasledovi: ¢erna barva — aspé&hki nalez,cervena barva — zény symptémzelena

barva — zény pozadi. Abnormélreagujici zony rozliSujeme dale dle intenzity zexii
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a to odstupovanim barvy. Zn&me: velmi sil@ zatizené zony — sién silné zatizené

zbény — stedrg silné, malo zatizené zény — skab

6.2 K souboru B — dotaznikové Sdteni

Statisticka data jsem ziskala piesinictvim dotazniku, ktery jsem sestavila na
zaklad prostudované literatury a pracovnich hypotéz. bata obsahuje 4 uzéené
a 4 polouzakené otazky, jez se cilerdotazuji na moznosti vyuziti RTPN u pacient
s funkénimi poruchami Cp. Ugednostnila jsem dotazovani elektronickou cestou,
pomoci webového portalu Survio.com. Rozeslala jseetkem 99 dotaznik
Na vyplréni byl ponechan jeden kalerfdé mesic. Do statistiky bylo zahrnuto vSech
48 vyplrenych dotaznik. Nesprava vyplnény nebyl Zadny. Ziskanad data jsem
vizualizovala do podoby tabulek a grgbrogramem Microsoft Office Excel osobnim
PC.
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7/ METODA RTPN V PRAXI

7.1 Modelova situace — seznameni se zaklady terapie

Obr. 1 Instrukce pro pacienty
(foto vlastni)

Uspch terapie se odviji od pochopeni zakladnich gsindk tomu nam mze
dopomoci nap obrazek sedicihtlovéka v podok nohy, ktery nejsnaze uvede pacienty
do cni. Dale informujeme o vyznamu bolesti, kterd j@gmna po dobu oSeni.
Pacient by ji mil piijmout jako jakysi ,ukazatel cesty“. Nakonec ¢8ime dileZitost
zawrecného odpoinku, jez frispiva k pfibéhu regenerace. (kurz RTPN, 2011)

Obr. 2 Ponicky k ulozeni pacienta Obr. 3 UlozZeni pacienta

(foto vlastni) (foto vlastni)

Polohovacimi valcii polst&i poskytujeme oporu hla@va kolennim kloubm.
(kurz RTPN, 2011)
Pacienta ukladdme pokud mozno na dostet8iroké acalourené kizko, které

je vySko¥ nastavitelné a nachazi se v klidné @ratelné mistnosti. ied oSatenim
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doporwime odlozit hodinky, Sperky, pasek od kalhot aidaisi, které by nepspivaly
k pohodiné poloze. Néaslednérikpyti dekou je poslednim uUkonemigad prvnim
oSetujicim kontaktem. (kurz RTPN, 2011)

|

Obr. 4. Instrukce pro terapeuta

(foto vlastni)

Drzeni &la vychazi z konceptu korigovaného sediindmz je nezbytné dodrzet
kontakt chodidla — ze#na panev — stalka. Zdrava vzdalenost od nohou pacienta se
uréuje délkou terapeutovaigdlokti. Jde o prostor, ktery nabizi nejekontigsi
podminky pro pohyb. Dale dechova vina terapeutacepta se rytmicky odliSuje.
Kazdé oSeétni terapeut ukamwje fddnym umytim rukou, vysrdnim mistnosti
a doplrEnim pitného rezimu. (kurz RTPN, 2011)

Obr. 5 Palcovy hmat — kontakt

(foto vlastni)
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Aplikujeme na plantarni stramohy a pi oSeteni zony pate. Postaveni ruky
pfipomin& pismeno ,U“ které ot&anym prostorem umdbje volnou manipulaci.
Loketni kloub je v mirné FX, ipdlokti, zapsti a ruka jsou ve idnim postaveni.
BriSko palce je bez tlakujfgsto v kontaktu s tkani nohy, zbyiti prsty jsou pasivé

ulozeny na dorzu nohy. (kurz RTPN, 2011)

Obr. 6 Palcovy hmat — aktivita pletence ObrafcBvy hmat — pasivni FX palce

ramenniho (foto vlastni) (foto vlastni)

Aktivni faze probiha rozkyvem pletence ramennihiedpnebé se tak penese

na palec, jeZ se paswfiektuje v IP kloubu. (kurz RTPN, 2011)

Obr. 8 Palcovy hmat — terapeuticky

podret (foto vlastni)

Nasledr distalni ¢clanek palce stupuje ohyb do 90° FX, medialni ploSkou
Spiéky briSka pisobi do hloubky a doposavad uviig thenar zvySuje svalové ndp
Dosahli jsme terapeutického patin, drazdéni, impulzu. Pasivni faze vychazi ze
spontanniho uvobmni plosSky WiSka palce a thenaru, diky kterym se paze pdésivn
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kmitem vrati zpt do VP a biSko palce tak aoff meékce spdine na tkani nohy.
(kurz RTPN, 2011)

Obr. 9 Hmat ukazowkem — kontakt
(foto vlastni)

Aplikujeme na dorzalni str&nnohy. Jde o rytmicky pohyb, ktery séepaSi
sttidavym pohybem zdgsti, @i némz palec na ogaé strad nohy nezli prsty pini
funkci pasivni opory. Nejedna se o kyvadlovy pologdé paze. Aktivni faze hmatu
zatina EX z4psti v neutralni pozici a beztigakovym dotykem HSka ukazovaku.
(kurz RTPN, 2011)

Obr. 10 Hmat ukazowliem — terapeuticky

podret (foto vlastni)

~Pohupovanim* zagsti do FX a EX se ukazovak flektuje az paijsslistalni
¢lanek (90°), ktery s nastem intenzity cileh pasobi do hloubky tk&h Opst jsme
dosahli terapeutického pottn, drazdni, impulzu. Zgtna pasivni faze se odehrava po
uvolreéni nagti, kdy se ukazovak vraci do VP jemného kontaktadgisti do EX

nastaveni. (kurz RTPN, 2011)
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7.2 Modelova situace — seznameni s vyrovnavacimi hmaty
Jejich uplatani nachazime u iritovanych paciénheba je tak mizeme rychle
stabilizovat. Jde o Sest hmajeZ se aplikuji na zatku o3ateni pro spravné naladi,
pii objeveni znamek iptizeni Bhem oSeaeni, anebo na konci o$eni jako
harmonizujici uko&eni. Provadime je tak dlouho, dokud se stav paxient
nenormalizujeCasové rozmezi vyrovnani jef&du vtgin az minut. (Marquardt, 2009)
Pro rozsah bakaigké prace dale uvadime pouze popisighfed hmat
a nalezitou fotodokumentaci.

--

Obr. 11 VH vytahovani pat oboustranné  Obr. 12 VH vytahovani pat

(foto vlastni) jednostranné (foto vlastni)
Obr. 13 VH ,jing jang" zaatek Obr. 14 VH ,jing jang" konec
(foto vlastni) (foto vlastni)
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Obr. 15 VH ,energetickéepicka“ Obr. 16 VH dlag-chodidla
(foto vlastni) (foto vlastni)

Obr. 17 VH solarni plexus
(foto vlastni)

Obr. 18 VH dechovy-bradini
(foto vlastni)
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7.3 Modelova situace — ukazka oSéeni zon hlavy a krku

Obr. 19 OZ baze lebni

(foto a obrazek vlastni)

Obr. 20 OZ svalstvo Sije
(foto a obrazek vlastni)

Obr. 21 OZ Cp
(foto a obrazek vlastni)
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Obr. 22 OZ proc. mastoideus a m. SCM
(foto a obazek vlastni)

Obr. 23 OZ SC skloubeni a sternum

(foto a obrazek vlastni — dorzalni pohled)

Obr. 24 OZ horni okraj m. trapezius

(foto a obrazek vlastni — dorzalni pohled)
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika 1
Zena, 22 let
Diagnéza: CC syndrom, CB syndrom

ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza

Ctyi¢lenna rodina, kde jsou vsichni zdravi. Anamnéza laddm k NO
bezvyznamna.

Osobni anamnéza

Pacientka pravédk, préthla BDN. Mimo NO se sgim nel€i. Rok 2004
nepravidel® se opakujici migrenézni bolesti hlavy v oblasthperalni a okcipitalni,
dx. Prvni nav&va neurologa az pouproce trvani stavu. Bez NEU néalezu odeslana
k ortopedickému vyS&ni, kde diagnostikovana skoliéza. Na konktgtninformace se
nepamatuje (velikostik/ky, lokalizace, pipadré délka DKK). Posléze rehabilitace asi
tiéi mésice (Klappovo lezeni, instrukce ke SDT). Bolesirggnré vymizela cca v roce
2006. Rok 2010 dastnici dopravni autonehody. Wira poragini leltiho razu,
priblizné jeden ngsic nekky kréni limec, jinak bez by ¢i rehabilitace. Neprodala
Zzadné operace, nikdy nebyla hospitalizovana. Gylngiktka anamnéza — nulligravida,
nulipara, menses pravidelny (13 letku, 2003). Lékova anamnéza — Ibaftjin0o0 &i
Ibalgin® 400 g bolesti hlavy, peroralni HA 2009. Alergie nezisy. Abusus — kiacka
(cca 7 cigaret/den), alkohotifezitostrg, kavu nepije. Sportovni anamnéza — pohybové
aktivity ani pasivni formouCasto vystavena stresu.

Pracovni anamnéza

Studentka VS, 80% dne setrvava ve statické polBrzacovni misto ve Skole
i doma neodpovida ergonomickym razmim. Anamnéza vhledem k NO vyznamna.

Socialni anamnéza

Zije s rodEi v panelakovém byt Anamnéza vzhledem k NO bezvyznamna.

NynéjSi onemocréni

Pacientka fichazi 9. 1. 2012 na rehabilitsi ambulanci \Ceskych

Budgjovicich po gredchozi navst¢ neurologa pro bolesti hlavy, které vychazeji ye Si
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a postupuji kranidkhdo okcipitalni a temporalni oblasti dx. $aar¢ je bolestiva horni

a stedni ¢ast m. trapezius a m. errector spinae Thgesahou dx. Bolesti jsou

celodenniho trvani, zesiluji k &eru, Ize je charakterizovat jako tupé az paliveesou

vazany na pohyb. Neni sédoma ulevové polohy. Po vygeni rehabilitéanim lIékaem

je diagnostikovan CC syndrom a CB syndrom.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR _ (10. 1. 2012)

Viz ptiloha 1.
VYSETRENI Cp
10. 1. 2012 21. 2. 2012 3.4.2012
Kuze Fascie Kuze Fascie Kuze Fascie
a podkozi | (| posun, a podkozi | (/ posun, apodkozi | (| posun,
(HAZ, lepeni®) (HAZ, lepeni®) (HAZ, Jlepeni®)
potivost) potivost) potivost)
dolni Cp C-Th pechod| lépe lépe norma norma
protaZitelna | posunliva
horni  Thp,| dorzalni lépe lépe norma norma
nepohyblival pievaha dx. | protazitelna| protazitelna
koznitasa
lopatky, dtto. lépe
prevaha dx.| -------------- | | e protazitelna | --------=-----
bilat.
Lp lumbalni dtto. dtto. lépe lépe
bilat. protazitelna | protazitelna

Tab. 3 Palpace #kkych tkani — kazuistika Is{av nengnny, zlepSenjnorma)

10. 1. 2012

21. 2. 2012

3.4.2012

M. trapezius
horni, stedni vlakna
(1 tonus, TrPs, TPs

bilat., prevaha dx.
prabéh svalu
(do ramene, lat. st
krku)

zlepSeni bilat
pirevaha dx., TrP

(lokalre silng)

zastava 1 tonus
5dx., TrPs (lokalné

mirn é)
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M. levator bilat., prevaha dx.| dtto. TP dtto., zlepSeni
scapulae angulus  superior tonu bilat.
(1 tonus, TrPs, TPs) scapulae dx

(lokélne)
M. errector bilat., dale Thp a dtto. zlepSeni tonu Cj,
spinae Cp Lp bilat. Thp, Lp dtto.
(1 tonus, TrPs, TPs
M. SCM bilat., za&atek a| zlepSeni bilat., dtto| tonus dtto, Upon
(1 tonus, TrPs, TPs) Gpon svalu ztstava citlivy
Mm. scaleni bilat., @i tlaku | dtto. dtto.
(1 tonus, TrPs, TPs) bolestivost

Tab. 4 Palpace svat kazuistika 1gtav neng€nny, zlepSenj norma)

10. 1. 2012 21. 2. 2012 3.4.2012

Proc. mastoideus | citlivost dtto. dtto.

C, citlivost dtto. zlepSeni citlivosti

C, citlivost dtto. zlepsSeni citlivosti

Ce/lCy 1 vyrazné, dtto. dtto.
bez otoku

Lig. nuchae citlivost dtto. dtto.

Lopatka abd. postaveni dx|,postaveni postaveni dtto,
angulus inferion neznénéno,  TrPs| TrPs (lokélné
prominuje + TrPs (lokalr¢ silng) mirn €)

dx., margo med. dx.
vzdaler od pateée

Nadkli¢kovy prohloubeni bilat. dtto. dtto.

prostor

SC skloubeni vySka, poloha sym.dtto. norma
bilat., citlivost dx.

Clavikula kranialrg bilat., bez| dtto. norma

sagitalniho posunu
délka sym. bilat.

med. str. citliva
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AC skloubeni norma dtto. norma

Tab. 5 Dopiujici palp&ni vySeteni — kazuistika 1sfav nengnny, zlepSenjnorma)

10. 1. 2012 21. 2. 2012 3.4.2012
Aktivni pohyb S: 50-0-40 zlepSeni LFX sin| zlepSeni B, LFX
F: 40 dx.-0-35 sin. | 0 5°, dtto. bilat., R sin. 0 5°

R: 50 dx.-0-40 sin.

Pasivni pohyb orient&né zwétSeni| dtto. norma

0 5°, bez bolesti

Pohyb proti | udrzi, bez bolesti dtto. norma
odporu
FX Sije nespravy, prevahal zlep3eni, 15 sekundobloukovity
kyvaci piredklon,
21 sekund
ABD ramenniho | norma norma norma
kloubu

Tab. 6 Pohybové stereotypy — kazuistikathy{ nengnny, zlepSenj norma)

10. 1. 2012 21. 2. 2012 3.4.2012
M. trapezius dx. 2, sin. 1 dx. 1, sin. 1 dtto.
M. levator | dx. 2, sin. 1 dtto. dx. 1, sin. 1
scapulae
M. SCM dx. 1, sin. 1 dtto. dtto.

Tab. 7 VySaieni zkracenych sval kazuistika 1gtav nengnny, zlepSenj norma)

VySetteni zeber (1. — 4.) a stereotypu dychani

10. 1. 2012- distenze 1. Zebra dx., odblokovani vedeno dleMbjziSove.
Diagnostikovan horni hrudni typ dychani. Minimaf@pojeni sedni ¢asti hrudniku.
Prevazrt v ¢innosti auxilidrni dechové svaly. KratSi faze ebgir

21. 2. 2012- 1. Zebro bez blokady, zlepSen&@on® fizen dechovy stereotyp.
Stredni ¢ast hrudniku se zapojuje vice, auxiliarni svaly énénaha o prodlouzeni

expiria.
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3. 4. 2012- opt distenze 1. Zebra dx., odblokovani vedeno di#dejziSové.

Pacientka si stéle gdomuje dilezitost dechové rytmu. Dale stav dtto.

9.1.2012 10. 1. 2012 21.2.2012 3.4.2012
pied terapii po terapii
Numericka |4 4 2-3 1-2
Skala bolesti
Pocitova Z&dné zlepSeni| Zz&dné zlepSeni citi se troclyvazné
Skala lépe zlepseni

Tab. 8 Subjektivni hodnoceni bolesti a stavu — lsdika 1

PRUVODNI DIAGNOSTIKA PLOSKY — nélezy vztahujici se k diagndze
a rozsahu BP(10. 1. 2012)
Aspekce

Statika — podélna klenba nozni norma bilati¢n@a klenba nozni plocha bilat.,
kladivkovité prsty bilat., nazdany hallux valgus bilat., vyrazna os naviculare gaty
oblé bilat., hlezenni kloub sym. bilat.

Tkare — bez otol, zvyrazrna Zilni kresba med. bilat., bez zjevného zkraceni
svali z plantarni i med. str. nohy, Achillova Slachamarbilat., pohybliva bilat.

Kuze a nehty — otlak pod 2. a 5. MTP kloubem dx.kyebtlak pod 2. MTP
kloubem sin., lehky otlak IP kloub palce dx. a d\ehty a meziprstni prostory bez

znamek mykoézy. Bez nalezu jinych &m

Cp bilat. Lp bilat. silné| ¢elo bilat. | sternum normg nohy chladné
zatizeni slabé zatiZzeni bilat.,
nejchladwjsi
prsty bilat.
Thp bilat. spanek sin silné| lat. str. hlavy | clavikula nohy zpocené
zatizeni a krku bilat. | norma bilat.

slabé zatizeni

spanek dx. proc. temeno bilat. | ramenni kloub
mastoideus bilat.| slabé zatizeni | norma | ----meeememeeee-

silné zatizeni
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baze lebnil m. SCM bilat.

bilat. silné zatizeni

m. trapezius| m. trapezius sin.

dx. silné zatizeni

svaly Sije
bilat.

Tab. 9 Palpéni vySeteni nohou — kazuistika 1

KRP

Cilem intenzivni ambulantni a domaci rehabilitagespizeni bolesti hlavy za
piedpokladu Upravy svalovych dysbalanééey@zié Cp, Thp a Lp. Jednotlivé kroky
terapie zar¥it na odstragni funkénich poruch rskkych tké&ni, na sniZzeni tonu
a bolestivosti zkracenych swala posileni svél oslabenych, na stabilizaci Cp, na
odblokovani 1. Zebra a na Upravu stereotypu dychEm vSim zlepsit VDT, hlavy

a krku a pohybové stereotypy. Bolest regulovatriiéau RTPN.

TERAPIE

Jednacast celkového pozorovani a terapie probihala v éammim provozu
rehabilitace \Ceskych Budjovicich, kam pacientka dochazela na procedury
piedepsané |ékam, hrazené pojidvnou (LTV, MMT PIR sval, reflexni masaz —
horni sestava, solux). Druli@st probihala v domacim preedi, kde byla provamha
RTPN (celkem 24 oS&ni), ale i klasické postupy fyzioterapie. Rozestupzi
metodami cca hodina. Pacientka na rehabilitaci effed dochazela 1 — 2x tydn
Z klasickych postup pouzity nékké techniky k uvoldni kize, podkozi a fascii, PIR
svali v¢etrg nacviku autoterapie pro snizeni jejich &@pmobilizace a stabilizace Cp,
technika uvoldni 1. Zebra dle MojziSové, prvky LTV Kk posilenitiSmiho
a mezilopatkového svalstva, nacvik senzomotorikyhyngpro gFicné plochonozi
a z&inajici hallux valgus, zapojeni HSSep m. transversus abdominis s Upravou
stereotypu dychéni a aktivace stability celéHa.tVyuZiti Briigger konceptu ke SDT,
véetns hlavy a krku. VyuZivané poisky — nestabilni plochys6cka), Thera-Bant
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Datum Reakce mezi oSé&enim OSeftené zony, napadné zony,

reakce béhem terapie

10. 1. 2012 Viz pravodni diagnostika plosky.

Celé tlusté sevo, Zlenik, cti az
vegetativni projevy (opocentelo,
ruce, nohy) - VH solarni plexys

-------------------------------------- prodlévacim hmatem. Mala panev,
ledviny, lopatka dx. tonizaé.
Jemn4 mobilizace palc VH
vytahovani pat.

31.1.2012| Ribe¢h — teploty, potivost, Cp, Thp, Lp, baze lebni, m. SC\,
nechutenstvi, nauzea, diarrhoes). trapezius (hornicast) stale
zména nalady, neklidny spanekzatizene. Citlivé vajmiky, stna
Nyni — stav Cp nez#mén, Unava, biiSni reguléné — VH dechovy
piedtasny menzes, GIT a diurézarancni. Prsy, ¢i jemrg
norma. tonizan¢. Lopatka dx. tonizéng.

21. 2. 2012 | Pribéh — spanek klidny¢asto sny, Oblast hlavy, Cp, m. trapezius,
bolesti v oblasti Zléniku, 1x| m. SCM toniz&n¢ — zlepSeni. Lp
migréna, kratkodob obstipace| toniza&&né. VH vytahovani pat
diuréza norma. Nyni — bez bolestlechovy  brarini.  Nosohltan
hlavy, Sije vol&jsi, citliva Lp,|jemn toniza&né. Lopatka dx. malg
subjektivre se citi Iépe. zatizitelna, méovy mechyk.

13.3.2012| Prathla chipka. Nyni — stav Cp,Cp a Thp méa zatiZitelna.
Thp zlepSen, bez bolestiv hlavyMobilizace palé. VH vytahovani
Lehce zvySena potivost, nervozjtpat, dechovy brasini negovan. Lp
(Skola). mala panev tonizmé. DelSi

priabéh faze odpéinku.

3.4.2012 | Cp, Thp volna, okasna tuhostCp, svaly Sije a Thp norma. Zéna

m. trapezius dx. kweru, Lp

lopatky dx. a Lp zatiZitelné
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citivh po namaze. Bez bolestmozné normalni zatizeni (dano
hlavy. ObtiZe letiho razu pi jizdé | nefyziologickym postavenim).
v dopravnim progedku.

Subjektivre citi vyrazné zlepSeni.

Tab. 10 Piitez postupu RTPN ze zaznamové karty pacienta — stékauil

DRP

PredevSim pokrgovat v motivaci k vhodnym pohybovym aktivitam, vetém
k pasivit pacientky v soukromém ZivotNavrzeno plavani (styl prsa) jako cekamd
aktivita a ®Zecké lyZzovani jako aktivita sezonni. K udrzenivstalextroskoliozy
zopakovan néacvik Klappova lezeni. Na®mnou senzomotoriku nohy, aktivaci HSS
a stabilitu celého éta, wetnt Cp Welenit do ADL. Informativé zmingna
Feldenkraisova metoda. Dale diskutovdna reZzimovdtrem ve smyslu ergonomie
pracovniho mista a Zidle. Silgédnutim k pracovni anamnéze zopakovan Briigerr

koncept. Navrzeno poktavat v RTPN jako dopkove, reguléni metod.

ZAV ERECNE ZHODNOCENI
Po tech ngsicich intenzivni rehabilitace jsem zaznamenalazig zlepSeni

zdravotniho stavu. Z velk&sti se normalizoval stavike, podkozi a oS&tnych fascii.
Ténktr u vSech vySébvanych sval doslo ke| tonu v jejich pib¢hu. Palpané citliva
zustavaji jen aktera Uponova mista a TP8 pngulus superior scapulae dx. (lopatka na
str. dextroskolidzy). ZlepSila se hybnost Cp, pnbtdse zkracené svalové skupiny
a posilily se skupiny oslabené. Vyznamse upravil stereotyp dychani a pohybovy
stereotyp FX Sije. Odhalila a o8kt se distenze 1. Zebra. Dale ustoupila bolestyhla
Pristup ges RTPN mil bohatou regukni a psychickou odezvu. Bylo dosazeno
zlepSeného wdomovani sidla a ,jeho signdl“. Domnivam se, Ze vhodnost metodik
potvrdily vSechny zasrecné palpani nalezy a subjektivni hodnoceni pacientky. Na
zaklad navozeni dvery terapeut pacient, se pdda prekonat prvopdateni skepsi

z |&by. Celko¥ hodnotim spolupraci jako velice dobrou, jelikoz cipatka
piehodnotila dosavadni @pob Zivotospravy a k terapiifiptoupila aktivié i v rdmci
DRP.
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FOTODOKUMENTACE
Viz ptiloha 2.

8.2 Kazuistika 2

Muz, 33 let
Diagnoza: akutni VAS Cp

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Ctyi¢lenna rodina. Matka osteoartroza kléub hemochromat6za. Otec
farmakologicky kompenzovand hypertenze. Bratr hdmwuoatéza. Bti nema.
Anamnéza vzhledem k NO bezvyznamna.

Osobni anamnéza

Pacient pravak, neprédl BDN, jinA onemocéni — myokarditida 1992,
borelioza 2006. Aktuathléten a kompenzovan — hemochromatéza ¢zjetv obdobi
puberty 1993, geneticky podn&ima, ieSena venepunkci dle aktualnich laboratornich
vysledki prevazre hladiny Fe a ferritinu), gastroesophagealni refioru 2004, lehka
forma astma bronchidle 2010. Urazy — opakovanéomdist hlezenniho kloubu dx.,
reSeny vzdy konzervati¥n 2003, 2006, 2010, 2011. Hospitalizace a operace —
tonsilektomie 1984, operace nosiiepazky 1998, arteriovenozni gidtnaliku HK dx.
2005, artroskopie hlezenniho kloubu dx. 2011. Riiteed®e po artroskopii cca 5 &giqi.
Alergie — inhalani, bodnuti hmyzem. Lékova anamnéza — Zyrtégzal® (antialergika
dle poteby), inhalator Alvescd (kortikosteroid, 1x dent), inhalator Ventolift
(antiastmatikum, dle pigby), Singulaif 10 (antiastmatikum, 1x de#)y; Ganatofi 50
(prokinetikum, 3x den¥). Abusus — nekidk, alkohol pilezitostr, turecka kava az 5x
denrg. Sportovni anamnéza - registrovany sportovec dfistla), dale aktivé
cykloturistika, soft tenis.

Pracovni anamnéza

Lesni technik, 40% z denniho rezimu setrvava vzmlesed (fizeni auta,
kanceldské prace) a zbylych 60% se pohybuje v terénu. (lEegonomie sedu v aufe
nevyhovujici, ergonomie pracovniho mista a Zidlanceldi jsou téngt vyhovuijici,
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sed ¢asto nevyhovujici. Za#stnani je fyzicky a psychicky namé. Anamnéza
vzhledem k NO vyznamna.

Socialni anamnéza

Bydli v dvougenerégnim dong s gitelkyni a rodéi. Anamnéza vzhledem k NO
bezvyznamna.

NynéjSi onemocréni

Pacient pichazi 5. 3. 2012 na ortopedickou ambulanci v nenebdisek pro
intenzivni bolesti Cp a C-Thipchodu, ktery na pohled vykazuje edém. &si je
omezena rotace a LFX sin. Bolesti jsou tupé aa@ahevystelujici, zhorSujici seip
pohybu. Pacient zaujimé antalgické, strnulé drzdavy ve stedni rovir. Prudce
vykonany pohyb hlavou v pracovni dobe stal moznym mechanismem Urazu, pacient
si uvdomil obtize az s omezenou pohyblivosti. Liéke vySeteni diagnostikoval
akutni VAS Cp.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR _ (5. 3. 2012)
Viz ptiloha 3.

VYSETRENI Cp

5.3.2012 2.4.2012

Kuaze a podkozi| Fascie (] posun, Kize a podkozil Fascie (| posun,
(HAZ, potivost) lepeni) (HAZ, potivost) lepeni)

Cp Cp lépe protazitelna lépe posunliva
horni Thp,| C-Th pechod lépe protazitelna, | Iépe posunliva
nepohyblivd  koznj kozni Fasa

rasa pohybliva

lopatky norma | -----m--m-e--- norma | smmmemmemememeeeees
Lp lumbalni bilat. dtto. dtto.

Tab. 11 Palpace &kkych tkani — kazuistika Z{av nengnny, zlepsSenj norma)

5.3.2012 2.4.2012
M. trapezius — horni| bilat., pevaha dx., TrPgsmirné 1 tonus bilat,
astedni vldkna { tonu,| prabéh svalu dx. (do lat prevaha dx. neni TrPs
TrPs, TPs) str. krku) dtto. mirn éji
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M. levator scapulae (1
tonu, TrPs, TPs)

ax.,

scapulae

vyrazny angulu

superior d

(lokaln silng)

sdtto.,  TrPs  angulus

K.superior scapulae

(lokalné mirné)

M. errector spinae Cp (1
tonu, TrPs, TPs)

bilat., dale Th-L pechod
a Lp bilat.

zlepSeni tonu Cp a C-Th
pirechody Th-L p¥echod
a Lp dtto.

M. SCM (1 tonu, TrPs
TPS)

bilat., prevaha dx., upor

svalu

nmirné 1 tonus bilat,

pievaha dx. neni

Mm. scalen (1 tonu, TrPs
TPs)

bolestivost pouzeiptlaku

dtto.

Tab. 12 Palpace svgt kazuistika 2gtav nenénny, zlepSen] norma)

5.3.2012 2.4.2012
Proc. mastoideus bolestivost citlivost
C, bolestivost citlivost
C, bolestivost citlivost
Ce/C7 otok, bolestivost otok mirnéjsi, citlivost
Lig. nuchae bolestivost citlivost
Lopatka postaveni norma bilat},dtto.
latentni  TrPs  angulus
inferior
Nadkli¢kovy prostor norma norma
SC skloubeni vySka, poloha sym. bilat},norma
krepitace dx., bez bolesti
Clavikula kranialre bilat., bez| norma
sagitalniho posunu, délka
sym. bilat.
AC skloubeni norma norma

Tab. 13 Donpiujici palp&ni vySeteni — kazuistika 2sfav neneénny, zlepSen] norma)
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5.3.2012 2.4.2012
Aktivni pohyb S: 40-0-35 kazdy pohyb zlepSen
F: 40 dx.-0-30 sin. o cca5°

R: 40 dx.-0-30 sin.

Pasivni pohyb

orienta&né zwétSeni o 5°,

orientaéné zvétSeni o 5,

bolestivost citlivost
Pohyb proti odporu bolestivost udrzi, citlivost
FX Sije nesprava, prevahal zlepsen, shaha

kyvaci, bolestivost

o obloukovity predklon,

bolestivost 18 sekund

ABD ramenniho kloubu

norma

norma

Tab. 14 Pohybové stereotypy — kazuistikat2\( nengnny, zlepSenj norma)

5. 3.2012 2.4.2012
M. trapezius dx. 1,sin. 1
M. levator scapulae pro bolest nevySgtno | dx. 2, sin. 1
M. SCM dx. 1,sin. 1

Tab. 15 VySeaeni zkracenych sval- kazuistika 2gtav nengénny, zlepsSenjnorma)

VySetireni Zzeber (1. — 4.) a stereotypu dychani

5. 3. 2012- bez blokady Zeber. Diagnostikovano btanidychani. Dochéazi

k roz8kovani dolni hrudni apertury sagitéln lateralt. MeziZzeberni prostory se

rozSkuji. Auxiliarni dechové svaly jsou relaxovany.

2. 4. 2012 bez blokady Zeber. Stereotyp dychani dtto.

5.3.2012 5.3.2012 2.4.2012
pied terapii po terapii
Numericka skala 5 1 -2 (3 po zéki)

bolesti

Pocitova Skala

Zzadné zlepseni

vyrazné zlepSe

-

Tab. 16 Subjektivni hodnoceni bolesti a stavu -tistika 2
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PRUVODNI DIAGNOSTIKA PLOSKY — nalezy vztahuijici se k diagndze

a rozsahu BP(9. 3. 2012)

Aspekce
Statika —

pes rectus.

Tkare — zvyrazina Zilni kresba med. bilat., vyragséi vtazeni svdl na plant

dx., Achillova Slacha slabsi dx., pohybliva bilamensi vazivovy otok hlezenniho

kloubu dx.

Kuze a nehty — zatvrdlaike z medioplantarni str. IP kloubu palce bilathkie
otlak pod 4. a 5. MTP kloubem dx., fkuoko pod 5. MTP kloubem sin. Nehty
a meziprstni prostory bez zndmek mykoézy. DalSimezéth menSi plosné pihy (pod

2. MTP kloubem plantaensin., pod IR 4. prstu dorzakasin., medioplantarni str. nohy

dx. urovei Lisfrankova kloubu).

Cp bilat. baze lebni bilat.| Lp bilat. slabé| sternum norma nohy teplé
silné zatizeni zatizeni bilat.
C-Th proc. mastoideus| lat. str. hlavy | clavikula nohy opocené
pirechod bilat. | bilat. silné| a krku bilat. | norma bilat.
zatizeni slabé zatiZzeni
horni ~ Thp | m. SCM bilat. | m. trapezius| ramenni kloub
bilat. silné zatizeni sin. slabél norma | --eeeemeeeeeeee-
zatizeni

svaly Sije bilat.

silné zatizeni

lopatka norma

m. trapezius dx.

silné zatizeni

Tab. 17 Palp&ni vySeteni nohou — kazuistika 2

KRP

Cilem rehabilitace v doméacim priedi je sniZeni intenzivni bolesti Cp a C-Th

piechodu, dale zlepSeni omezené hybnosti do rothéXain. Jednotlivé kroky terapie

zan®iit na odstragni funkenich poruch kze, podkozZi a fascii, na snizeni svalového

tonu, na Upravu zkracenych a oslabenychisvBlm vSim zlepSit vadné drzeni hlavy
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akrku a pohybové stereotypy. Zapracovat na stauili Cp. Bolest regulovéana
technikou RTPN.

TERAPIE

Celkové pozorovani a terapie probihaly v domaciosfedi terapeuta, kde byla
provadna RTPN, ale i klasické postupy fyzioterapie. Roz@smezi metodami byl
razny, jelikoZz se jednad o rodinnéhaigusnika. Pacient byl o$enh celkem 10x.
Z klasickych postup pouzity nékké techniky k uvolani kize, podkozi a fascii, PIR
svali v¢etrg nacviku autoterapie pro sniZeni jejich &@pSetrna mobilizace — trakce
Cp, stabilizace Cp, aktivace HS&p m. transversus abdominis v komplexu s nacvikem
senzomotoriky (po ode#ni akutniho stavu) a stability celéh&lat Vyuziti Brigger

konceptu ke SDT,detrs hlavy a krku. VyuZivané poirky — Thera-Bantl

5.3.2012

V den zachytu provedena RTPN @vddu intenzivnich bolesti v oblasti Cp.
Pokus o manualni trakci — pacientem vSak odmitpuanegativni vnimani. O%eni
zahajeno VH vytahovani pat, ktery byl vipé¢hu oSeteni rékolikrat GsgsSne
opakovan — pacient velice iritovan. V ramci akutnistavu Cp a zvySené citlivosti
oSeteny sedativé prodlévacim hmatem pouze zény sympioe odloZena mivodni
diagnostika plosky. StefnoSetena i z6na solarniho plexu — pro pacienta sneaiteln
intenzita. Oboustranné ofeni. Reakce dhem terapie — potivost celéhdla, bolest,
nauzea. OSsEni trvalo piblizné 20 minut. Faze odgku byla delSi, nasledoval
spanek. Takto jsem pacienta d¢Batdvakrat do dne (odpoledne, dopoledne). Dale
stanoven kineziologicky rozbor.

6. 3. 2012

Reakce mezi oS@nim — tlak v hla¥, zvySena potivost celéheéla a teplota,
preruSovany spanek, bolest i snizend hybnost &@prvdvaji, Unava, vypraadvani
norma. Provedena 8pRTPN, dvakrat do dne. Zony symptdra zéna solarniho plexu
oSeteny sedativé prodlévacim hmatem. Dale jemna mobilizace {palc
v dorzoplantarnim s#nu a krouzivém pohybu pro uvani nagti Sijového svalstva.
N¢kolikerd aplikace VH vytahovani pat a dechovy hmabranéni. Reakce &em

terapie — potivost celéhela, bolest, prohloubené dychani. @8at cca 25 minut, faze
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odpcainku taktéZz. RTPN v kombinaci s jemnou manudlrikdir&p, pacientem jiz dab
snasena.

9.3.2012

Reakce mezi oS&tnim — bolest Cp stalého a palivého charakteruivqsit
normalizovana, Unava, zvySena $pbt spanku. Stanoveniipodni diagnostiky plosek
nohou. Napadné zény mimo oblast Cp — nosohltaanjitra, Lp. OSé&ny ma@ové
cesty. Zoény symptofn oSeteny sedativé prodlévacim hmatem, pozadi jetnn
tonizatné. VH vytahovani pat, dechovy bréni dolie snaSeny s okamzitou odezvou.
Reakce Bhem terapie — potivost rukou, tlak na hrudi, zmaalnava. Trvani vstupniho
vySeteni cca 1 hodinu, oeni 40 minut, fdze odgmku 30 minut. Déle oS&tna Kize,
podkozi a fascie Cp, Thp a Lp. Stabilizace Cp. Bélauzy mezi zisoby oSeaeni
cca 1 hodina.

12.3.2012

Reakce mezi oS&nim — Uleva od akutni bolesti, omezena hybnosiaaSeni
pii pohybu getrvavaji, kratkodob paleni Zzahy, Unava neni tak vyrazna, obstipace
prvnim dnem. Zény symptainoSeteny jemm toniza&né, pozadi tonizéné. Zony
pozadi — nosohltan &lo lehce zatizitelné, jatra, Lp, sestupnyiik, maiové cesty.
VH vytahovani pat, dechovy br&ni. Reakce &hem terapie — prohloubené dychani
a potivost pi oSeteni sestupného tfaiku. Délka oSéeni 35 minut, faze odpgmku
40 minut. Dale oSé&na Kize, podkozi a fascie Cp, Thp a Lp. Provedena PIR
vySetovanych sval. Stabilizace Cp.

16. 3. 2012

Reakce mezi oS&nim — stav Cp nefnny, zapdala silna vodnata ryma,
obstipace druhym dnem, diuréza norma. Zony symptoseteny toniz&né. Zony
pozadi — nosohltan tonizovan jesjin ¢elni dutiny tonizané, jatra obtizgji zatizitelna
(véera venepunkce), Lp citliva (24t v zamgstnani), tlusté g&vo v celém prbéhu
tonizovano sild. Proc. mastoideus mé&reitlivy bilat. VH vytahovani pat. Reakce
béhem terapie — ,krgeni* v iiSe a vegetativni projevyfipoSeteni zény tlustého
streva. OSdgeni 30 minut, faze odpmku 30 minut. Dale oS&na Kize, podkozi
a fascie Cp, Thp a Lp. Provedena PIR &vhlacvik SDT, ¥etné hlavy a krku vsetl—

Bruggefiv koncept. Stabilizace Cp. Pauza mezi terapienadirty.
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19. 3. 2012

Reakce mezi oS&tnim — Sije postavena veé|n paliva bolest petrvava, zvySena
flatulence, vyprazitbvani jiz v nornd, vodnata ryma na ustupu, nauzea a lehka bolest
hlavy (stres). Zony symptaim a pozadi oSs&tny toniz&né. Nosohltan obtizh
zatizitelny, jatra a tlustéistvo norma, oblast spéinla pravého oka citliva — tonizovano
jemngji. Mnoho VH — vytahovani pat, dechovy brémi. OSeten solarni plexus. Reakce
béhem terapie — nauzea, zvySena potivost rukou awnoBdeteni 35 minut, faze
odpaiinku 40 minut. Dale oS&na kize, podkozi a fascie Cp, Thp a Lp. Nacvik
autoterapie PIR swval Korekce SDT, wetnd hlavy a krku ve vSech polohéach.
Stabilizace Cp. Pauza mezi terapiemi 1, 5 hodiny.

23. 3. 2012

Reakce mezi oS&nim — hybnost Cp lehce uveéira, dnes bolest medialniho
epikondylu lokte dx. (stav po soft tenisu), vypréaddni norma, spanek klidny, bez
bolesti hlavy, ,dobra nalada“, pacient se dnes stibjektivié dokre. Zény symptorin
a pozadi oSe&tny toniz&né. Loket dx. a jicen citlivé — tonizovano jegjin Svaly Sije
meére zatizené bilat. VH vytahovani pat, dechovy b¥ani predevSim na zatku
terapie. Mobilizace paic Reakce Ehem terapie — tlak na hrudi a prohloubené dychani.
OSeteni 35 minut, faze odpmku 35 minut. Dale oS&na Kize, podkozi a fascie Cp,
Thp a Lp. Kontrola autoterapie PIR swvaNacvik aktivace HSStps m. transversus
abdominis v poloze ,n&tyrech* s doprovodnymi pohyby kéetin. Provedena PIR
extenzof zgsti a ruky dx. Pauza mezi terapiemi 1 hodina.

26. 3. 2012

Reakce mezi oS&nim — vyrazgSi bolest pi zvedani &Zkého Wemene,
vstavani/lehani z/do posteldj prudkém pohybu aipjizdé autem v terénu, otok C-Th
piechodu na ustupu, kratkodolpaleni zahy, dnes zvySena potivost a diurézas.stre
Zbny symptoni a pozadi oS&tny toniz&né. Tonizané oSeten také lymfaticky systém
hlavy/krku, solarni plexus. Baze lebni a lat. $tlavy a krku méa zatizena. Zona
Zaludku citliva oSétena regulené. Reakce Bhem terapie — zvySena potivost nohou,
znatelna netrfivost. VH vytahovani pat &kolikrat v pribéhu oSeteni opakovan.
OSeteni 35 minut, faze odgmku 20 minut. Pacient odchazi do zstmani.

30. 3. 2012

Reakce mezi oS&nim — bolest Cpip ¢innostech ne tak intenzivni, pacient

se dnes citi subjekti¥nlépe, vypraztiovani norma, bez vegetativnich prajeZony

64



symptonti a pozadi oS&tny toniz&né. Tonizovan lymfaticky systém, miové cesty
atlusté gevo. Citliwjsi iliocekalni chlop#. Zona lokte dx. normalizovdna. Reakce
béhem terapie — norma. VH vytahovani pat. @d&t 30 minut, faze odgmku
30 minut. Déale kontrola autoterapie PIR, aktivacBSHve vysSi drovni s vyuzitim
Thera-Bandfi. Nacvik senzomotoriky nohy (mala nohad’aika, smetani, zametani)
s pomoci Thera-Ban@u véetns nespecifickych mobilizaci jakotipravy. Pauza mezi
terapiemi 1, 5 hodiny.

2.4.2012

Reakce mezi oS&tnim — spanek klidny, GIT a vylavani norma, stav bez
stresu, hlava bez znadmek antalgického drzeni, @detovana volgji. Tonizaini
pusobeni v zénach. Zony ziwodniho vySdeni jsou malo zatiZetilné, lehce citlive.
Lat. str. hlavy a krku normalizovana. Citljgi zistava zona Lp (mozné normalni
zatiZzeni vzhledem k postaveni panve) a zona jate¢rfé normalni zatizeni vzhledem
k hemochromatdze). VH vytahovani pat a dechovyibniraplikovany nejméhz celé
série oSeéeni. Reakce dhem terapie — norma. Ofeni, Wetn® zawrecného nalezu
45 minut, faze odpinku 25 minut. Dale kontrola fpdeSié terapie. Pauza mezi

terapiemi 1 hodina.

DRP

K moznym recidivam provést nacvik autostabilizace. @éale nacvienou
senzomotoriku nohy, aktivaci HSS a stabilitu celélb#a welenit do ADL
a vykonavanych pohybovych aktivit. Instrukce kebgizaci hlezenniho kloubu jako
prevence dalSich distorzi s vyuzitim balaich ploch. Mozny nacvik automobilizace
panve a Lp, vzhledem Kk jejimu postaveni. Nacvik omrapie PIR k oS&ni
pietizenych extenzr zagsti a ruky (hrd soft tenisu). Informativa zmirgna
Feldenkraisova metoda. Dalgeplozit navrh dostupnych ergonomickych pmek
(overball, podlozka pod nohy, klavesnici, myS atkie)zlepSeni dynamického sedu
v kanceld a v aut. S gihlédnutim k pracovni anamnéze zopakovan Brilgekoncept

sedu. Navrzeno poktavat v RTPN jako dogkove, reguléni metod.

ZAV ERECNE ZHODNOCENI

Domnivam se, Ze vhodnost metodik potvrdily vSeclm@yrecné palpani

nalezy a subjektivni hodnoceni pacienta. Po degetizivnich oSéenich jsem doséahla
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zlepSeni stavu #kkych tkdni Cp a horni Thp. U vy$evanych sval doSlo ke

| prevahy svalového n&p dx. Z velké¢asti se oSély palpované TrPs. Otok C-Th
piechodu je na Ustupu. Vygené kosiné struktury Cp jiZ nejsou pakga bolestive,
nybrz citlivé. ZlepSila se aktivni hybnost Cp. Rildy se zkracené svalové skupiny
a posilily se skupiny oslabené. Upravil se pohybstgreotyp FX Sije. istup fFes
RTPN nEl bohatou regukni a psychickou odezvu. Nasleédtak ustoupila intenzivni
bolest Cp a C-Thiechodu. Bylo dosazeno zlepSenéh@domovani sida a ,jeho
signali“. Celkow hodnotim spolupraci jako velice dobrou, jelikoZzipat nel snahu
zlepSit swij zdravotni stav a byl naklén i alternativnimu zfisobu I€by. K terapii
pristoupil aktivre i v ramci DRP.

FOTODOKUMENTACE
Viz ptiloha 4.
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9 VYSLEDKY DOTAZNIKU

Znéni otazek tykajicich sestanovenychhypotéz a jejich nasledné grafic
vyhodnoceniSouwet procent mize by vétSi nez sto, protoze respodentéliimoznost

vice odpoxdi.

9.1 Vysledky k hypotéze¢. 1

U pacienti sfunkénimi poruchami Cp vyuzivam RTPN:

Pocet odpowdi Procentualni

vyjadieni odpowdi

Jako hlavni |&ebny zisok 6 12,504
V  kombinaci g§inou hlavni| 29 60,42
metodou -piipravné form
V  kombinaci ginou hlavni| 20 41,676
metodou -hasledné oS&n
Jako wellnes, regutai, | 4 8,33
preventivni prosedek
Jinak 5 10,424

Tab. 18Vyhodnoceni dotaznik— otazka. 3

U pacient G s funk énimi poruchami Cp vyuzivam RTPN:

Jinak
Jako wellnes, regulaéni, preventivni
prostfedek

V kombinaci s jinou hlavni metodou —
néasledné oSetfeni

V kombinaci s jinou hlavni metodou —
pfipravna forma

Jako hlavni [é¢ebny zplsob

0 5 10 15 20 25 30

po et odpov édi

Graf 1 Vyhodnoceni dotaznil- otazkas. 3
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9.2 Vysledky k hypotéze¢. 2

Pacienty s akutnimi problémy Cpfunkéniho pivodu oSefuji nej éastéji:

Pocet odpowdi Procentudlni vyjadreni
odpowvédi

RTPN 29 60,42%

Jemnou manualni trakci 19 39,5¢%

PIR 14 29,1%

Prostedky fyzikalniterapie 4 8,330

Reflexni masazi (horrsiestave 4 8,3%

Pacienti s akutninobtizem ke 1 2,080

mné nedochazeji

Jinak 15 31,25%

Tab. 19Vyhodnoceni dotaznik— otazkas. 7

Pacienty s akutnimi problémy Cp funk  éniho p tvodu oSet fuiji
nej€astéji:

Jinak

Pacienti s akutnimi obtizemi ke mné
nedochazeji

Reflexni masazi (horni sestava)

Prostfedky fyzikalni terapie

PIR

Jemnou manualni trakci

RTPN

0 5 10 15 20 25 30

po et odpov édi

Graf 2 Vyhodnoceni dotaznil- otazka:. 7
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9.3 Vysledky k hypotéze¢. 3

U pacienti s bolestmi hlavy cervikalniho funkiniho piavodu oSefenych vyhradné

RTPN (10 0S8efeni) zaznamenavam neépstji:

Pocet odpowdi Procentualni
vyjadieni odpowdi
Uplny Gstup bolesti 3 6,2%%
Vyrazné zlepSeni stavu 33 68,756
Minimalni  tergeuticky efeki| 4 8,33
(pacient se citi trochu léf
Zadné zlepseni 0 0,0
NeosSeiuji pomoci RTPI 2 4,1%%
Nesphuji pozadovany peet| 14 29,1%
oSeteni

Tab. 20Vyhodnoceni dotaznik— otazkas. 5

U pacient U s bolestmi hlavy cervikalniho funk  éniho p tvodu
oSetfenych vyhradn é RTPN
(10 oSetFeni) zaznamenavam nej €astéji:

Nesplfiuji pozadovany pocet oSetreni 29,17% I
0,
NeoSetfuji pomoci RTPN o o0
S o 0,00%
Z&dné zlepSeni
Minimalni terapeuticky efekt (pacient se citi 8,33%
trochu Iépe)
Vyrazné zlepSeni stavu 68,75%
Uplny ustup bolesti §.25%
0 5 10 15 20 25 30 35

po et odpov édi

Graf 3 Vyhodnoceni dotaznil- otazkas. 5
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10 DISKUZE

Hypotéza 1: Redpokladam, Zze 50% obtizi Cp funkho pivodu bude oSé&tno
kombinovanou RTPN ve forépripravy k jiné hlavni metatd Hypotéza se potvrdila.

Dotaznikové Séeni prokazalo, Ze nadpoléwi WwtSina dotazovanych
(fyzioterapeuté pracujici s metodou RTPN) celkend®® (29 odposdi) oSetuje
funkeni obtize Cp proggdnictvim kombinované RTPN ve foémpripravy k jiné hlavni
metodt. 41,67% (20 odpawdi) respondertit voli oSeteni v kombinaci s jinou hlavni
metodou ve forrinasledného oSeni. 12,50% (6 odp&di) osob uvedlo RTPN u dané
problematiky jako hlavni ebny zgisob. 10,42% (5 odpédi) dotazovanych pracuje
s RTPN u FP Cp jinak. U této odpwml byla respondefitn ponechana moznost
vlastniho vyjadeni se. Pouze 1 osoba zodgdila, Ze RTPN u FP Cp vyuzivédidka.
DalSi moznosti vyuZiti jsou uvedeny jen jako &ty prehled: autoterapie (psychicka
harmonizace); ipady, kdy klasickou fyzioterapii dlouhodbmedochazi k zlepSeni
zdravotniho stavu; ffpady, kdy pacient algicky reaguje na ®8ef mekkymi
technikami; zéazeni RTPN u FP Cp s cilem komplexnilitsfupu k terapii (rovnocena
forma k MMT, prvkim stabilizace). 8,33% (4 odp&di) dotazovanych ifstupuje
k RTPN jako k wellnes, regulaimu, preventivnimu prosdku.

Jednim a mozna, Ze i jedinymivibdem o¥ejmujicim dosazené vysledky
vztazené ktéto hypotéze jsou individudlniispup, pohled a zkuSenosti kazdého
fyzioterapeuta, ktery pracuje s modelem RTPN. Ta®, pronikneme do koncepce
uvadné techniky Ize dle Froneberga a Fabianové (200[ynit i poruseny svalovy
tonus, ktery je jednou z nedilnych podstat vznike. Podbradsky a Potbradska
v knize Fyzikalni terapie: manual a algoritmy (2PP8pisuji FP jako jakousi klinickou
.Zzemi nikoho", kterou se kazdy snazicite ovSem prosedky pouzivané ip léché
strukturalnich  poruch (farmakoterapie, dlst apod.), zde psobi znéné
kontraproduktiv. Tato teorie mZe byt i disledkem typické reverzibilnosti
a enormniho vyskytu tohoto onemeénn které je nar&né z hlediska socialniho
i ekonomickeého.

Tyto poznatky by mohly vést k dalSimuiapkumu, ktery by se tykal obecné
rozstenosti metody RTPN v nasi populadiasténd by na potencionalni vyzkum
odpowdéla otdzka¢. 8 z naSeho dotazniku, ktera ¢§igala nefastjsi divody vyuZziti
RTPN ze strany pacieit Z hodnoceni vyplynulo, Ze 64,58% (31 odgaiy pacieni
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vyhledalo RTPN ze zdravotnichiwbd, 31,25% (15 odpaidi) z divodia odpainku,
relaxace a 20,83% (10 odpal) z divodi preventivnich.

Kombinovanou RTPN ve forénpripravy kjiné hlavni metad byl oSeten
proband kazuistiky 1.

Hypotéza 2: Redpokladam, Ze akutni problémy Cp faniho pivodu budou
negastji oSeteny RTPN. Hypotéza se potvrdila.

Dotaznikové Séeni ukazalo, Ze nadpol@évii wtSina dotdazanych celkem
60,42% (29 odpatdi), oSetuje akutni stavy Cp furdkiho pivodu pomoci RTPN.
39,58% (19 odpaidi) responderit dava pednost jemné manudlini trakci Cp. 31,25%
(15 odpo¥di) osob uvedlo, Ze akutni obtize @8gt jinak. | u této odpasdi byla
responderiim ponechana moznost vlastniho vygd se. Sumarizaci vSech ziskanych
volnych odpoxdi se zjistilo, Ze vySe zmind akutni problematika byva ofmtana
kombinovanou formou RTPN. Dotazovani fyzioterapenggastji slucuji RTPN
svisceralni  manipulaci, kraniosakralni  terapii, WM kineziotapingem,
Feldenkraisovou metodou, metodou McKenzieho, shiatéjtovo reflexni terapii,
akralni koaktivani terapii vychazejici z prinadipRoswithy Brunkow a mobilizaci dle
MojziSové. Pouze 1 dotdzand osoba uvedla konka&efeni vedené ig@s jemnou
mobilizaci obou palt nohy dle princif@ H. Marquardt. Dale 29,17% (14 odpoN)
responderit oSetuje stav pomoci PIRipehlych svalovych skupin. 8,33% (4 odoN)
fyzioterapeui pracuje s progedky fyzikalni terapie a stejny pet dotdzanych aplikuje
techniku reflexni maséaze (horni sestava). Pouz8%,01 odpo¥d) osob poskytlo
informaci, Ze pacienty s akutnimi obtizemi nefi§étjelikoZz do ordinace nedochazeji.

| odpowdi k této hypotézetastcné dokazaly potvrdit, Ze se RTPN v praxi
aplikuje obvykle kombinaciiznych technik (hypotéza 1). Konkrétkterymi zji§'ovala
z vlastniho dotazniku otdzka 4. Nalezité vysledky jsou souhghovadiny — 87,50%
(42 odpo¥di) MMT; 31,25% (15 odpaidi) standardni céebni jednotka pro Cp;
22,92% (11 odpasdi) kombinace jina — mimo vySe zndité Brigger koncept, HSS,
ergonomie pracovniho mista a vatasovych aktivit, dynamickd neuromuskularni
stabilizace, akupresura; 12,50% (6 odfmby elektroterapie; 2,08% (1 odpafk)
fototerapie.

Déle u probanda kazuistiky 2, ktery byl zachycetiagn6zou akutni VAS Cp,

byla terapie vedena primé&rpres RTPN, jelikoz v prvnim o&ejicim dnu byla jedinou
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snesitelnou volbou &by. | Setrna manualni trakce Cp byla pacientem turtd pro
negativni vnimani (subjekti¢rzhorSovala stav). Pacient podstoupil celkem 1@&rese
RTPN, ktera tvéila prevaznowast vedeneé terapie. Katred vyseteni ukazalo, Ze doslo
ke zlepSeni stavu ¢kkych tkani,céast&€né se | svalovy tonus, tonizaci lymfatickych
cest se z#l vstebavat edém C-Thiechodu a zlepSila se aktivni hybnost €mz se
odstranila intenzivni bolest Cp a C-Ttephodu.

Opet se nizeme domnivat, Ze dosazené vysledky vztazené Kigiotéze se
odvijeji od individualniho fistupu, pohledu a miry zkuSenosti kazdého fyziptata,
aplikujici RTPN.

Je Zejmé, Ze dnesni Zivotni styl igpbuje spiSe vegetativni nestabilitu, od niz
se mohou rozvinoutifpadreé dalSi projevy somatickych nemoci, jako je hagkutni
astel kréni. Hypoteticky dle Millera (2005¢i Ciferské (2010) by takovy pacient
odchéazel dorin s gredpisem NSA a klidovym rezimem. Nebylo by v takovgtipadre
snazsi fistoupit k pacientovi progdnictvim princid, které dle Marquardt (2009)
nebojuji izolovan proti symptomu nebo nemoci, ale podporuji a stalilregenerani
schopnosti a vitalitu, s jejichz pomoci dojde k samgulaci vSech ozdravnych sil

v ¢lovéku?

Hypotéza 3: Redpokladam, Ze u paciénts bolestmi hlavy cervikalniho
funkéniho pivodu oSatenych vyhradét RTPN (10 oSéeni) zaznamenam ,vyrazné
zlepSeni“ jejich zdravotniho stavu. Hypotéza seumit.

Dotaznikové Séeni odhalilo znény terapeuticky usfth RTPN u oSééni
bolesti hlavy cervikalni furidni etiologie. 68,75% (33 odpe&di) dotazanych si
povSimlo [ poskytované terapii ,vyrazného zlepSeni* zdraVtwdnstavu pacieit
29,17% (14 odpodi) fyzioterapeut dolozZilo, Ze nespiuje poZadovany pet
nélezitych oséeni. 8,33% (4 odpadi) osob registruje minimalni terapeuticky efekt,
kdy se pacient po aplikaci RTPN citi ,trochu 1é6p6;25% (3 odpoddi) responderit
pomoci RTPN dokaze pinodstranit bolesti hlavy. 4,17% (2 odgoN) fyzioterapeui
vySe zmigny stav neosSétje prostednictvim RTPN. 0,00% (0O odpédi) ze vSech
dotdzanych respondénizaznamenalo alespaninimalni posun ve zdravotnim stavu
pacienti, ¢ili jejich dosavadni praxe prokazala, Zze RTPN jeoplodnotnou a furiki

metodou.
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Tuto hypotézu potvrzuji i abstrakty vyzkumnych stukdodnotici gisobeni
RTPN g 1é¢bé bolesti hlavy a bolestivych stiavNag. Narodni rada zdravi v Dansku
v roce 1995 zafsfila svou studii na &innost RTPN f lécb¢ migrén a tenznich bolesti
hlavy. Do 3. nésiéniho obdobi sledovani bylo zahrnuto 220 padiese kterymi se
vedli kvalitativni rozhovory hodnotici vliv &y na jejich zdravotni stav. Na konci
vyzkumu 16% probanduvedlo, Ze bylo vyl&no; 65% uvedlo, Ze jim RTPN pomohla;
18% pacinat bylo beze zrny. Zawr tohoto Seteni prokazal, Zze RTPN die vyl&it
nebo pomoci odstranit migrendzni stairytenzni bolesti hlavy i u vyznamného gho
pacienti. (Pacific Institute of Reflexology, 2008) DalSi akpmna studie byla
realizovana ve fakultni nemocniciGing. Prizkumu se zéastnilo 9 mui a 17 Zen ve
véku 19 az 43 let. Z dosaZzenych vyslédikylo patrné, Ze po 1. o$ehi RTPN bylo
13 proband okamzit zbaveno fiznali, 1 pacientovi se subjektignulevilo. Po
2. oSetteni bylo 6 proband toho ¢asu bez obtizi a fudkiho nalezu, 1 pacient byl
zbaven symptofh Po 3. oSééeni byli dalSi 2 pacienti bez obtizi a fénkho nalezu,
u 3 nedoSlo ke z#mé¢ stavu. Zagrecna zprava popisuje RTPN jako bezpeu
a ekonomickou terapii. (Pacific Institute of Refdogy, 2008). O ekonomicke
nenargnosti a uspornosti metody hava Marquardt (2009), ktera navic dodava, Ze
metoda nepotdlje piznaky, ale zachycujeriginy, jez vedly ke vzniku bolestfi
poruchy. DalSi abstrakty v originale potvrzujidiotinypotézu (viz filoha 6).

K casténému potvrzeni hypotézyippel i oSeteny proband kazuistiky 1, ktery
vyhledal odbornou pomoc pro bolesti hlavy vychadepe Sije. Dotyna pacientka
podstoupila celkem 24 o%$ehi RTPN. Mimo jiné byly provauahy i klasické postupy
a fyzioterapeutické techniky. Po 3¢sicich intenzivni rehabilitace se z velkésti
normalizoval stav rkkych tkani a sval, u nichz doslo kg svalového tonu. Tim se
celkow zlepSila hybnost Cp a doSlo k Ustupu bolesti hl&rgstednictvim RTPN bylo
dosaZeno bohaté regtid a psychické odezvy. Z&ecné palpéni nalezy a subjektivni
hodnoceni pacietky potvrzujtimnost metody RTPN.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit a zhodnotit moznastiiZiti RTPN u pacierits FP
Cp. Dikim cilem byla snahaiiplizit metodu RTPN odborné fgnosti pomoci
doprovodné fotodokumentace. Tyto cile 1ze povaZzaaaplgné.

Nasled® uvadny vyzkum se opird o kazuistické studie dvou sledgeh
pacienfi a o dotaznikové Seni, které bylo fedloZzeno zkuSenym fyzioterapént,
pracujicim s modelem RTPN.

Shrnutim vlastnich poznatkze dojit k za¥ru, Ze aplikace RTPN u FP Cp se
odviji od individualniho fistupu, pohledu a zkuSenostech kazdého fyziotetapeu

Dotaznikové Séeni ukézalo, Ze nadpol@vii vétSina dotazanych o%efe
funkéni obtize Cp kombinovanou formou RTPN ve férmpripravy k jiné hlavni
metodt. Stejnym pistupem byl oSéen i nas proband kazuistiky 1. Komplexnost,
propojenost vSech oblastila a holisticky pistup byly divody takto vedené terapie.
Vyrazné zlepSeni zdravotniho stavaetng | svalového tonu a odstram bolesti hlavy
jsou jasnymi vysledky potvrzujici vhodnost kombieaechniky RTPN a klasickych
postu fyzioterapie. K dalSim vyraznym vysleitk celeho pizkumu sefadi fakt, Zze
aplikace RTPN u bolesti hlavy cervikédlniho fdnkho pivodu je plnohodnotnou
a funieni I&ebnou metodou. Tvrzeni je doloZeno dotaznikovyrreBén, kazuistickou
studii probanda 2, ale i abstraktg®wych vyzkuni (viz priloha 6).

Mimo stanovené hypotézy se naSe dalSi dotaznikoysledky shoduji
s liter&rnimi Gdaji teoretick&asti prace. Fkladem je 66,67% odpedi stvrzujici
skute&nost (Bisson, 2005), Ze na a&sti pomoci RTPN v 70% dochazeji Zeny.

Ackoliv sledovany peet pacieni byl statisticky nevyznamny, 1zéci, Ze vyuziti
reflexni terapie plosky nohy u fuékich poruch kini patée ve fyzioterapii je i dle

dotaznikového Sinicastym a efektivnim Zjsobem oSééni.

.Reflexni terapii 1ze vyraznovlivnit ¢innost imunitniho systému, lymfatického
systému, latkové vysmy, zmirnitéi odstranit bolesti zad a &mi patée. Masaz chodidla
a makani reflexnich ploSekifznivé ovliviiuje psychiku. Reflexni masaz lze vyuzit

jako metodu preventivni i é&bnou.” (Maraulasovd, 2010)
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Priloha 1

Aspekce zezadu

Vertebra prominen$ vyrazna,

m. trapezius (horni a isdni ¢ast) 1
tonus bilat., pevaha dx.,

lopatka dx. ABD postaveni, prominuje
angulus inferior dorsafh margo med.
dx. vzdalesji od patée,

dextroskoliéza Th useku,

m. errector spinae Thp, Lp tonus
bilat.,

crista iliaca dxf,

SIPS dx.1,

glutedlni svaly oslabené bilat.,

glutedlni ryha dx. nepatért,

poplitealni ryha dx. nepatér,

m. triceps surae, Achillova Slacha bilat.
sym.,

pata obla stojici na prastiku bilat.,

pii predklonu vyrazny paravertebralni
val dx. a lopatka dx.,

pii piredklonu se nerozviji Thp a
casteéne L oblouk,
Trendelenburgova  zkouSka  lehce

pozitivni dx.

Aspekce z boku

Hlava gedsunuta,

kréni lordoza nafimena,

bederni lord6za lehce prohloubena,
ramenni kloub dx. protrakce,
biiSni stna neprominuje,
panev lehka anteverze,
m. TFL bez pevahy bilat.,
kolenni kloub bez rekurvace bilat.,
podélna klenba noZni norma bilat.

Aspekce zepedu

Hlava bez LFXi rotace,

oblicej sym.,

m. SCM1 tonus bilat.,

nadklickovy prostor prohlouben bilat.,
ramenni kloub lehka elevace bilat.,
clavicula kranialg bilat.,

HKK osové postaveni norma,
hrudnik sym. v inspiranim postaveni,
thoracobrachialni trojuhelnik dx. mensi,
umbilicus centrald,

biiSni svaly oslabené,

SIAS dx.1,

DKK osové postaveni norma,

patella norma bilat.,

hlezenni kloub sym. bez otoku bilat.,
pii¢cna klenba nozni ploché bilat.,
hallux valgus naznak bilat.,

kladivkovité prsty bilat.



Ptiloha 2

Obr. 25 Dorzalni str. nohou — kazuistika 1

Obr. 26 Plantarni str. nohou — kazuistika 1
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Obr. 27 Zaznamova karta pacienta dle Hanne Margudkdzuistika 1



Ptiloha 3

Aspekce zezadu

Vertebra prominens otok,

m. trapezius (horni a isdni ¢ast) 1
tonus bilat., pevaha dx.,

lopatka norma bilat.,

osoveé postaveni Thp norma,

m. errector spinae Th-L, L@ tonus
bilat.,

crista iliaca norma,

SIPS sinf,

glutealni svaly norma, vystupuje sin.

glutealni sval,

glutealni ryha sint,

poplitealni ryha norma,

m. triceps surae dx. slabsi,

Achillova Slacha dx. slabsi,

pata obla stojici na prastiku bilat.,
piedklon norma,

Trendelenburgova zkouska negativni.

Aspekce z boku

Hlava mirny pedsun,

kréni lordoza nafimena,
ramenni kloub protrakce sin.,
biiSni stna neprominuje,
bederni lord6za norma,

panev bez anteverze,

m. TFL norma bilat.,
kolenni kloub norma bilat.,
podélna klenba noZni norma bilat.

Aspekce zepedu

Hlava rotace mim sin., antalgické
drzeni,

oblicej sym.,

m. SCM1 tonus dx.,

nadklickovy prostor norma bilat.,
ramenni kloub protrakce sin.,

clavikula kranial@ bilat.,

HHK osové postaveni norma,

hrudnik sym., exspitai postaveni,
thoracobrachialni trojuhelnik dx. mensi,
umbilicus centralg,

Sikmé kisSni svaly lehce oslabené,

SIAS sin.t,

DKK osové postaveni norma (sin. delSi
0 0,5 cm),

patella norma bilat.,

hlezenni kloub norma, otok dx., &v
jizvy po artroskopii zpedu dx.,

pricna klenba nozni norma bilat.,

hallux valgus norma bilat.,

prsty bez patologie bilat.
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Obr. 28 Dorzalni str. nohou — kazuistika 2

plantérné

21’ keesna

Obr. 30 Zaznamova karta pacienta dle Hanne Margudkdzuistika 2
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Reflexni terapie plosky nohy

Reflexni terapie plosky nohy

Vidzené kolegyné, vazeni kolegové, jmenuji se Stépanka Sebestovd a jsem studentkou 3. ro&niku bakaldtského studia oboru
Fyzioterapie na Fakulté zdravotnickych studii pFi ZapadoCeské univerzité v Pizni. Pro svou bakald¥skou praci jsem si zvolila
téma MozZnosti vyuZiti reflexni terapie plosky u funkénich poruch kréni pdtefe. Dovoluji si Vids poZidat o vyplnéni tohoto
dotazniku, jeho# vysledky poslouZi jako anonymni statisticky podklad praktické Edsti prace. Prosim, vypliite jednu &i vice
odpovédi.

1. Na oSetFeni pomoci reflexni terapie plosky nohy (dile RTPN) dochazeji Cast&ji:

O muzi
O zeny
[ ob& pohlavi stejné

2. U funké&nich poruch patefe se nejéastéji setkavam s dysfunkei v oblasti:

O kréni (déle Cp)
O hrudni
O bederni

3. U pacientii s funkénimi poruchami Cp vyuZivdim RTPN:

O jake hlavni IéZebny zpiisob
[ v kombinaci s jinou hlavni metodou - pfipravna forma
[ v kombinaci s jinou hlavni metodou - nasledné o3etfeni

[0 jako wellnes, regulagni, preventivni prostfedek

[ jinak (pokud ano, prosim, uved'te jak) [

4, RTPN u pacientii s bolestmi Cp funk&niho pivodu kombinuji s:

[ pozitivni termoterapii

[ fototerapif

O elektroterapii

[ mékkymi a mobiliza&nimi technikami

[ standardni cviZebni jednotkou pro Cp

[ jinak (pokud ano, prosim, uved'te jak) [

gsurvio Vygenerovéno systémem ANA Survey 1

info@survio, com, www survio.com



Reflexni terapie plosky nohy

5. U pacientii s bolestmi hlavy cervikdlniho funkéniho piivodu oSetfenych vyhradng RTPN (10 o3etfeni),
zaznamenavam nejéastéji:

O dplny dstup bolesti

[ vyrazné zlepgeni stavu

O miniméIni terapeuticky efekt (pacient se citi trochu lépe)
[0 #4dné zlepgeni

O neoZetfuji pomoci RTPN

[ nespliiuji poZadovany pofet oetfeni

6. Na nohach pacientii s funkéni problematikou Cp pozoruji nejtastéji:

[ pokles podélné klenby noZni

[ hallux valgus

[ kladivkovité prsty

O riizné druhy zmén na ki v medidlni oblasti MTP kloubu palce
[0 zfetelné odchylky od fyziologického stavu nehti

[ plisiovou infekci mezi 4. a 5. prstem nohy

[ teplotni zm&ny tkan& - palec a prsty teplejsi

O jiné zmény (pokud ano, prosim, uved'te jaké) E

7.  Pacienty s akutnimi problémy Cp funk&niho pivodu o3etfuji nejcastéji:

[ RTPN

[ jemnou manudlni trakef

O PIR

O prostredky fyzikalni terapie
[ reflexni maséZi (horni sestava)

[ pacienti s akutnimi obtizemi ke mn#& nedochazeji

O jinak (pokud ano, prosim, uvedte jak) J

8. Pacienti metodu RTPN vyuZivaji nejcast&ji z divodu:

[ odpoéinku, relaxace
[ prevence

[ zdravotnich problémi

Dé&kuji za Vadi pozornost a &as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

ZSUWI.'O Vygenerovano systémem ANA Survey

info@survio,com, www.survio.com
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Research Studies Evaluating the Effectiveness of fRexoloqy for Headaches

and Pain Conditions

Headaches and reflexology treatment

By National Board of Health Council, Denmark, 1995

This study aimed to ascertain the effectiveneseid#xology on migraine and tension
headaches. Two hundred and twenty patients pregehgadaches as their primary
problem were treated by 78 reflexologists overragbmonth time period. A consultant
doctor diagnosed the type of headache before tmdy dbegan. Patients completed
a diary once a month prior to treatment and dutirgtreatment time. Questionnaires
were completed by the patient at the beginning emdl of the series of treatments,
and three months after the end of the series. @tiaé interviews were conducted
at the end of the treatments. Results: 16% repahi@idthey were cured, 65% said that
reflexology had helped, and, 18% were unchangedhcldsion: reflexology is able

to cure or help both tension and migraine headaich@significant number of patients.

Foot reflex zone massage in treating agioneurotic adache(anh): report
of 26 cases

By Qiu Jian, School Hospital of the Wuhan Univergitibei, China

Twenty-six patients, 9 males and 17 females, agedtol 43 years, participated.
The history of ANH ranged from one hour to 5 montResults: after one session
of foot reflexology — 13 cured (symptom free), 1mggoms relieved; after two
sessions — 6 cured, 1 symptom free; after thresises — 2 cured, 3 symptoms
unchanged. A typical case is presented. It is cmled that foot reflexology is a safe,

economic therapy.

Reflexology and migraine headaches

Unpublished report available from FDZ Research Catte®, Denmark

Of 100 applicants, 23 of the worst cases were tdor the study. These patients had
frequent migraine headache attacks, usually foers¢wears, and had been treated

with morphine, ketogan and albergin medications. re€h patients withdrew



from the study, and the remaining 20 participareseived 240 foot reflexology
treatments, an average of twelve sessions pernpafie results of the study were
based on the patient's evaluation of their own ttmmd Nine persons (45%) no longer
had headaches; 6 persons (30%) felt consideralpeoirament; 2 persons (10%) felt

a little better, and 3 persons (15%) felt no imemoent.

Reflexology and pain reduction

Unpublished Report available through the FDZ Resk&ommittee, Denmark

This study evaluated the effects of reflexology shmoulder, neck and head pain.
Twenty-nine persons, 22 females and 7 males (aged 711 years) who had suffered
from pain 6 months to 30 years (average = 10 yeaese selected to participate
from forty applicants. Three women withdrew befotke end of the study.
Each of the remaining 26 participants received It freflexology treatments.
All 26 participants complained of neck pain beforeatment. After treatment,
13 patrticipants (50% were pain free; 8 participdBt¥, 77%) felt considerable effect;
2 participants (7, 69%) felt little effect, and arpicipants (11, 54%) felt no effect.
Twenty-three of the 26 participants complained bbwdder pain before treatment.
After treatment 8 participants (34, 78%) were piage, 10 participants (43, 48%) felt
considerable effect, 2 participants (8, 70%) fiettel effect, and 3 participants (13, 04%)
felt no effect. Twenty three of the 26 participantsnplained about headaches before
treatment. After treatment, 11 participants (47%83vere pain free, 6 participants
(26, 09%) felt considerable effect, 2 participant8, 70%) felt little effect,
and 4 participants (17, 39%) felt no effect frora threatment. Four participants felt pain
reduction in other areas of the body, improvemenallergy and asthma symptoms,
increased energy and increased well-being. Manynfmeu not reported) participants

reduced or eliminated their need for medication.
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Skola H.Marquardt & ' Dcefinné vycvikoveé stiedisko
Sigrid Klotzbach, autorizovana lektorka 5 Reflexni z6nové terapie na noze
Mar. Kléra Bubenigkové, autorizovana lektorka Skoly H.Marquardt v Praze
Z
NS
POTVRZENI

,f/g;y;; ;7 4a "g-t‘ér <foeg / datum narozeni..{(..{_’./‘.. ,,/iJg

Timto potvrzujeme, Ze ........ oo A0 UL L T R

absolvoval(a) zakladni kurz Reﬂey} zééxové terapie na noze
v dobé od:.7L..=. 13 1.2 ”

Tomuto kurzu bylo vydano souhlasné stanovisko profesni organizace UNIFY CR a udélen pocet 12 kreditd.
&islo akce & ¥4 F

Trvani kurzu - 42 hodin. Kurz poskytuje zékladni praktické a teoretické znalosti pro praci s pacienty .

Datum: 77 7 g Vedoucl kurzu:
S OA7 /{ Vycvikové stfedisko v
Gr. &Re fdni zbneve (ceagicna neye

dle Hanne Marquardt
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Informovany souhlas o pouziti informaci o nemocném

pro ticely BP studentky ZCU FZS, obor Fyzioterapie

[ %4

souhlasi
o s provedenim anamnézy' studentkou ZCU FZS, obor Fyzioterapie,

jméno a prijmeni studentky, ro¢nik studia

o s pouzitim vysledkii vySetieni, oSetfeni a terapie pro Gcely BP (pfi pouziti

vysledkd vysetfeni se nikde nebude uvadét jméno a pfijmeni nemocného),
o s piipadnym pofizenim fotodokumentace klinickych projevii onemocnéni pro
potieby BP (pfi pouziti fotodokumentace se nikde nebude uvadét jméno a

pifjmeni nemocného).

Ziskané informace budou pouZzity pouze do BP.

v.CB ine 101 ROAL

Podpis pacienta Podpis studenta/ky

¥ Anamnézou se rozumi rozhovor studenta s nemocnym s cilem ziskat informace o zdravotnim

stavu nemocného, rodinné, socidlni a pracovni situaci nemocného.
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Informovany souhlas o pouziti informaci o0 nemocném

pro tcely BP studentky ZCU FZS, obor F yzioterapie

Pan/pamﬁ(/;ev\j‘}l-sr .......................................................

souhlasi
o s provedenim anamnézy' studentkou ZCU FZS, obor Fyzioterapie,

jméno a pfijmeni studentky, roénik studia

o s pouzitim vysledki vySetfeni, oSetfeni a terapie pro Gcely BP (pfi pouziti

vysledki vySetfeni se nikde nebude uvadét jméno a pfijmeni nemocného),
o s pfipadnym potizenim fotodokumentace klinickych projevii onemocnéni pro
potfeby BP (pfi pouZiti fotodokumentace se nikde nebude uvadét jméno a

pifjmeni nemocného).

Ziskané informace budou pouzity pouze do BP.

\% ?/&El&/ ..... dne 5-‘31&9/()

Podpis pacienta Podpi€ studenta/ky

! Anamnézou se rozumi rozhovor studenta s nemocnym s cilem ziskat informace o zdravotnim

stavu nemocného, rodinné, socialni a pracovni situaci nemocného.
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Na oSeteni pomocireflexni terapie plosky nohy (dale RTPN) dochazegastji:

Pocet odpowdi Procentualni

vyjadieni odpowdi

MuZi 1 2,08%
Zeny 32 66,676
Ohe pohlavi steja 15 31,256

Tab. 21 Vyhodnoceni dotazni— otazkas. 1

Na oSetfeni pomoci reflexni terapie plosky nohy
(dale RTPN) dochéazeji €astéji:

Obé pohlavi stejné

Zeny

0 5 10 15 20 25 30 35

po et odpov édi

Graf 4 Vyhodnoceni dotaznil- otazka:. 1




U funkénich poruch patd‘e se nefastéji setkavam < dysfunkci v oblasti:

Potet odpowdi Procentualni

vyjadieni odpowdi

Kreni (dale Cp) 33 68,75%
Hrudni 6 12,50%
Bederni 33 68,75%

Tab. 22 Vyhodnoceni dotazni— otazkas. 2

U funk €nich poruch péate fe se nejcastéji setkAvam
s dysfunkci v oblasti:

Bederni

Hrudnf

Kréni (dale Cp)

0 10 20 30 40

po et odpov édi

Graf 5 Vyhodnocendotazniku— otazka. 2




RTPN u pacienti sbolestmi Cp funkéniho pavodu kombinuiji s:

Potet odpowdi Procentualni
vyjadieni odpowdi

Pozitivni termoterapii 11 22,92¥%

Fototerapii 1 2,08%
Elektroterapii 6 12,50¥%

Mekkymi a mobiliz&nimi | 42 87,50%
tehnikami

Standardni c¥eebni jednotkot| 15 31,25¥%

pro Cp

Jinak 11 22,92%

Tab. 23 Vyhodnoceni dotazni— otazkas. 4

RTPN u pacient G s bolestmi Cp funk €éniho p tivodu

Standardni cvi¢ebni jednotkou pro Cp

Mékkymi a mobiliza¢nimi tehnikami

Pozitivni termoterapii

Jinak

Elektroterapii

Fototerapii

kombinuji s:

10

20 30

40

50

po et odpov édi

Graf 6 Vyhodnoceni dotaznil- otazka:. 4




Na nohach pacient sfunk&ni problematikou Cp pozoruji nejéastsji:

Potet odpowdi Procentualni
vyjadieni odpowdi

Pokles podélné klenby no: 21 43,75%
Hallux valgus 30 62,50%
Kladivkovité prsty 15 31,25¥%
Razné druhy zmn na Kzi| 20 41,67%
v medialni oblasti MTP kloubu pal
Zretelné odchylky od fyziologickér| 1 2,08%
stavu neht
Plisiovou infekci mezi 4. a 5. prste| 1 2,08%
nohy
Teplotni znény tkare — palec a prsty 5 10,42%
teplejsi
Jiné zngny 5 10,42%

Tab. 24 Vyhodnoceni dotazni— otazkas. 6

Na nohé&ch pacient @ s funk €ni problematikou Cp pozoruji
nejéastéji:

Jiné zmény
Teplotni zmény tkané — palec a prsty teplejsi

Plisfiovou infekci mezi 4. a 5. prstem nohy

Zfetelné odchylky od fyziologického stavu
nehtl
RUzné druhy zmén na kazi v medialni oblasti
MTP kloubu palce

Kladivkovité prsty

Hallux valgus

Pokles podélné klenby nozni

0 5 10 15 20 25 30

po et odpov édi

Graf 7 Vyhodnoceni dotaznil- otazka:. 6




Pacienti metodu RTPN vyuZzivajinejéastji z divodu:

Potet odpowdi Procentualni

vyjadieni odpowdi

Odpainku, relaxace 15 31,25%
Prevence 10 20,83Y%
Zdravotnich problérin 31 64,58Y

Tab. 25 Vyhodnoceni dotazni— otazkas. 8

Pacienti metodu RTPN vyuZzivaji nej €astéji z davodu:

Zdravotnich probléma

Prevence

Odpocdinku, relaxace

0 5 10 15 20 25 30 35

po et odpov édi

Graf 8 Vyhodnoceni dotaznil- otazka:. 8




