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ANOTACE

Priijmeni a jméno: Cechova Jana

Katedra: Fyzioterapie a ergoterapie

Nazev prace: VyuZiti reflexni terapie plosky nohy ve fyzioterapii
Vedouci prace: Mgr. Sarka Stagkova

Pocet stran: Cislované — 65, necislované - 20

Pocet priloh: 2

Pocet titulii pouzité literatury: 31

Klicova slova: fyzioterapie, JanCa, Marquardt, migréna, Pataky, reflexni terapie, reflexni

zony, syndrom kréni patefe, tenzni bolest hlavy.

Souhrn:

Bakalatska prace se zamétuje na vyuziti reflexni terapie ve fyzioterapeutické praxi.
Prace se zabyva problematikou bolestivosti kréni patefe a Sijového svalstva. Je zde
popsana stru¢nd historie a technika provedeni reflexni terapie na noze. Nedilnou soucasti
teoretické Casti prace jsou stru¢né popsané funkéni poruchy pohybového systému v oblasti

kréni patete, migrén a tenznich bolesti hlavy.

Reflexni terapie je metoda, kterd pochazi z davnych dob civilizaci a v dnes$ni dobé,
se kni opét navraci. Vyuzivd principu promitnuti celého ¢lovéka do plosek nohou
a pomoci reflexnich plosek na chodidlech, ovliviiuje vzdalené organy a tkan¢ celého téla.
Nejznaméjsimi predstaviteli reflexni terapie je Hanne Marquardt, Hedi Masafret, Jifi Janca

a Ing. Julius Pataky se svou Zenou.



ABSTRACT

Surname and name.: Cechova Jana

Department: Department of Rehabilitation Sciences

Title of thesis: Usage elements of foot reflexology in physiotherapy
Consultant: Mgr. Sarka Staskova

Number of pages: numbered — 65, unnumbered - 20

Number of appendices: 2

Number od literature items used.: 31

Keywords: foot therapy Janca, Marquardt, migrane, Pataky, physiotherapy, reflexology,

reflective surface, tension headeches,

Summary:

Bachelor thesis is focused on the use of reflex therapy in physiotherapeutic
practice. The task deals with the problems of cervical spine pain and neck muscles.
The thesis describes a brief history and the technique of performing the reflexology
on the foot. The functional disorders of the musculoskeletal system in the area
of the cervical spine, migraine and tension headaches are briefly described

in the theoretical part of the thesis.

The reflex therapy is a method that comes from the ancient times of civilization
and nowadays it is coming back again. It uses the principle of projection of the whole
human into the feet reflective surfaces on the feet that affects the distant organs and tissues
of the whole body. The most famous reflection therapists are Hanne Marquardt,

Hedi Masafret, Jiti JanCa and Ing. Julius Pataky with his wife.



UvVOD

Téma bakalaiské prace bylo vybrano pro svou aktudlnost, kdy se zna¢na c¢ast
populace potyka s chronickymi bolestmi v oblasti zad a kréni patefe. Hlavnim cilem prace
je poukézat na moznosti vyuziti reflexni zonové terapie plosky nohy ve fyzioterapeutické
praxi. Jedna se o doplitkovou metodu uzivanou ve fyzioterapii. Praktickd ¢ast bakalatské
prace obsahuje tfi jednotlivé kazuistiky pacientl, ktefi byli vybrani na zaklade
pretrvavajicich obdobnych zdravotnich problémii — zejména s bolestivosti kréni patete,

opakovanymi migrénami a tenznimi bolestmi hlavy.

Funk¢éni poruchy pohybového systému jsou v posledni dobé vnimany
jako civilizacni onemocnéni. Nejvétsi obtize vznikaji diky jednostrannému zatéZovani
pohybového systému, statické praci i Spatnému zivotnimu stylu. Lidé se béhem
piedchozich staleti snazili ulevit si od bolesti riznymi 1é¢ebnymi metodami napt. pomoci
zékladnich fyzikalnich principt, jako je bankovani, aplikace tepla a chladu nebo pouziti
suché jehly k odstranéni spoustovych bolestivych bodii ve svalové tkani. VSechny uvedené
metody pracuji na mechanismu reflexni terapie, kdy terapeut piisobi na receptory v oblasti,

kde je bolest pocitovana, odkud vychazi a vyvolava reflexni odpovéd’ (Lewitt, 1996).

V posledni dobé se v 1écbé bolestivych syndromt, blokad, funkénich poruch
pohybového systému a dalSim onemocnénim pohybového aparatu (svalové a neurologické
bolesti) rozsitilo uziti alternativni (vychodni) mediciny. Jeji vzestup pfinesl vyssi zdjem
1 o reflexni zénovou terapii plosky nohy a akupresurni terapii. K sou¢asnému rozsifovani
metody v Evropé piispivaji dva sméry, smér Hedi Masafretové a druhy smér
Hanne Marquardtové. Oba sméry jsou blize popsané v teoretické Casti této bakalarskeé

prace (Janca, 1996).

Reflexni zénova terapie je manualni forma terapie, kterou tadime
do tzv. komplementarnich metod. Harmoniza¢ni a regulacni terapie projevuje svij ucinek
na cely organismus ¢loveéka, podporuje tak samo 1€¢ici sily organismu. Reflexni terapie
povazuje nohy za mikrosystém, do kterého se promita celé télo. Tvarova podobnost
sediciho ¢lovéka a chodidla, postavené¢ho ve vertikdlni poloze, predstavuje mikrosystém

nohou a makrosystém téla (Marquardt, 2014).

Mezi hlavni pfedstavitele reflexni terapie patii MUDr. William Fitzgerald (USA),

Eunice Ingham (USA), Hanne Marquardt (Némecko) a Hedi Masafret (Svycarsko).
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V Ceské republice se o rozsiteni znalosti reflexni terapie zaslouzil Jifi Janca a Ing. Julius

Pataky.

Na zéklad¢ absolvovani kurzu Reflexni zonové terapie u Ing. Juliuse Patakyho bylo
hlavnim cilem bakalafské prace zjistit vyuziti jednotlivych prvka reflexni terapie
ve fyzioterapeutické praxi. Prakticka Cast prace dale sleduje, zda lze pomoci reflexni
terapie ovlivnit zvySeny svalovy tonus az hypertonus v oSetfovanych oblastech. Dale pak
ovérit, zda reflexni terapie je vhodnou diagnostickou metodou pii funkénich onemocnénich

pohybového aparatu.
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TEORETICKA CAST
1 REFLEXNI TERAPIE

1.1 Historie a vyvoj reflexni terapie

Reflexni terapie je velmi stard metoda, ktera se vyvijela na rGznych mistech
zemé&koule najednou. Kolébkou této metody jsou soucasné Cina, Vietnam i Indie.
Uziti metody dokumentuji 1 ndlezy nasténnych maleb zegyptské hrobky zroku
2330 pt. n. 1. Za novodobého objevitele této reflexni terapie je oznaovan MUDr. William
Hope Fitzgerald, ktery se na poc¢atku 20. stoleti poprvé zabyval moznosti oSetfovat organy
na dalku prostfednictvim tlakovych bodi na ploskach nohou. Uz v prvnim vydéani knihy
,Zone Therapy* charakterizoval rozd¢leni téla do deseti podélnych zon (Janca, 1996;

Marquardt, 2014).

Na jeho praci navéazala Eunice Inghamova, ktera schéma deseti podélnych zon
pievedla na chodidlo. Vyvinula specidlni metody pftitlaku a upravila je do dnesni podoby.
Specidlni druh hmatu, ,jako bychom chtéli palcem rozdrtit v ruce krystalovy cukr®,
popsany v knizce E. Inghamové ,,Stories of Feet Can Tell, 1938 se stal vychozim bodem
pro vyvoj diferencovaného, dynamického a plynulého pracovniho postupu kompletni

terapie (Marquardt, 2014).

K soucasnému rozsifovani znalosti metody reflexni terapie pfispivaji dva smeéry.
Prvni smér vychazi z prace Eunice Inghamové ze Spojenych stati americkych a jeho
predstavitelkou v soucasné dobé je Hanne Marquardtova, kterd rozsifila jeji pivodni
poznatky a zkuSenosti. Spole¢né ob¢ ptedstavitelky spolupracovaly na rozvoji terapie
az do smrti Eunice Inghamové v roce 1974. Hlavnim pfinosem prace Hanne Marquardtové
bylo roz¢lenéni plosky nohy na tii horizontdlni télesné linie. Druhy smér predstavuje
Hedi Masafretova, ktera pisobila v poloving 20. stoleti jako misionatka v Ciné a zaslouzila
se o rozsifeni tradi¢ni ¢inské mediciny do Evropy. V roce 1975 napsala knihu ,,Zdravé do
budoucnosti“. Oba dva sméry od se od sebe prili§ nelisi, jde spiSe o zpiisob nalezeni
jednotlivych smért, které jsou si hodné podobné, ale zaklad pochazi z jinych kontinent

(Janca, 1996).

V Ceské republice se o rozsifeni reflexni terapie zaslouzil Jifi Janca, ktery
se inspiroval metodou Hedi Masafret. Sepsal n€kolik knih pro odborné pracovniky i laiky.

Jeho zék Ing. Julius Pataky s manzelkou Beatou Pataky pokracuje v praci Jifiho Janci
15



a potrada kurzy, kde vzdélava reflexni terapii. Ing. Julius Pataky ptelozil dila Hedi Masafret

do cestiny a pokracuje v rozSifovani o své znalosti a poznatky pfi terapii (Janca, 1996).

1.2 Reflexni zony

Termin reflexni zény se pouzivd v manualni terapii pomérné dlouhou dobu,
obvykle v souvislosti s neurdlnimi reflexy. Reflexni zony jsou povazovany za shluky
nervovych bodl, které jsou propojené se vzdalenymi vnitinimi organy. Tyto zény se
vyskytuji po celém tele, nejvice ovsem na ploskach chodidel. Nervové body funguji
na principu spoustéce, kdy se na chodidle stla¢i dana zéna a reflexni odpoveéd nastane
v ptislusSném organu. Hedi Masafretova ve své publikaci Receptorologie z roku 2002

na stran¢ 8 pise ,, Spojitost mezi organem a jeho receptorem je vzajemna.

Henry Head a McKenzie o reflektorickych ploSkach hovofili uz v 19. stoleti.
Premysleli nad spojitosti mezi periferii a vnitinimi organy. Pozdéji Henry Head formuloval
definici Headovych zon jako ,,...okrsky pokozky, jejichz inervace vyvojové souvisi
s inervaci nékterych vnitrnich organu. Bolest téchto organii se pak muZe projevit
bolestivym postizenim prislusné Headovy zony, kterd je citliva na pohmat.“ (Headovy

zony, MUDr. Jiti Stefanek, 2011, dostupné z: http://www.stefajir.cz/?g=headovy-zony).

Reflexni plosky na ploskach se prekryvaji, kiizuji a navzdjem dotykaji. Zaznam
jednotlivych promitnutych organti na plosce ma co nejmensi plochu, aby pfi terapii
a diagnostice nedoSlo k omylu. Pasobit na receptory miizeme pomoci ruéni masaze
nebo piirozenou masazi pii chlizi na boso. Zatvrdliny na ploskach ukazuji reflexni zmény,
kdy problém nemusi byt jen na plosce, ale i vpfislusSném organu

(Janca, 1996; Masafret, 2002).

1.2.1 Pftehled reflexnich zon na nohou

Diive se reflexni terapie vénovala pii oSetfovani pouze chodidlim. K oSetfovani
ovSem patii cela anatomickd noha, chodidlo, nart a oblast u kotniki. Par nohou
je povazovan za jednotku, ktera patii k celému clovéku. Celkovy obraz téla se promita
do obou nohou, ne jen do jedné. Protindni a prolinani jednotlivych zoén odpovida

vzajemnému piekryvani organi, jako je nachazime i anatomicky poskladané na téle.

Zakladni pravidlo pfi reflexni terapii je, Ze se organy a tkané pravé pllky téla

zobrazuji na pravé noze, leva pulka téla se reflektuje na levou nohu. Tohoto prvotniho
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zakladniho pravidla se drzime nejvice. Dalsi pravidlo je, ze péarové ulozené organy
se promitaji do obou chodidel ve stejnych vertikalnich zonéch, jako se nachazi anatomicky
uloZzené 1 na téle. Neparové organy nalezneme promitnuté na chodidle ve stejném
kvadrantu a na stejné Casti nohy, jako jsou uloZzené na téle. Organy a tkané ulozené
uprostied téla, jako je patef, se zobrazuji na obou ploskdch z medidlnich stran.
Dalsi pravidlo tika, Ze organy lezici blize ventrdlni strané téla jsou ulozené na noze

na nartech chodidel a dorsalni strana téla se zobrazuje na plosce nohy.

Jelikoz zrohovatéla pokozka na paté znemoziuje terapii a masdz na tomto miste,
kde se maji spravné nachazet ulozené organy malé panve, provadi se masaz a terapie nohy
na bocich chodidel v okoli kotnikli, kam se pfenaseji orgdny malé panve. V téchto mistech
staci k oSetfeni mirngjsi sila, nez u ostatnich reflexnich plosek. Rozsah z6n se ptizptisobuje
fyzické realité, napt. ploSka délohy se zvétSuje spolecné srustem plodu v d€loze

(Janca, 1996; Marquardt, 2014).

1.3 Praktické modely pro orientaci terapeuta

Reflexni terapie nohy vychazi ze dvou praktickych modelll. Prvni model pochazi
od MUDr. Williama Fitzgeralda, ktery rozdélil télo do deseti podélnych zén. Tento model
doplnila Hanne Marquardt ve svych publikacich, kam ptidala tfi horizontalni télesné linie.
Druhy model reflexni terapie vychazi z principu tvarové podobnosti sediciho Clovéka
a nohou v postaveni Spic¢kou vzhlru. Oba modely napomahaji terapeutim zorientovat

se pii terapii a diagnostice (Marquardt, 2014).

1.3.1 Vertikalni zony

Vertikdlni zony byvaji nejCastéji zmiflovany v souvislosti s tradi¢ni c¢inskou
medicinou a s uenim o péti zivlech (ohen, zemé, kov, voda, dievo). Svisla télesna pole
maji predstavovat poledniky neboli ,,meridiany*. Prvni zaznam o deseti vertikdlnich
zonach pochazi od MUDr. Williama Fitzgeralda. Tyto uspotadané zény prochdzeji vSemi
organy na celém téle. Od hlavy sméfuji zony pies pazi az na tfeti prst na ruce, poté
prochazeji trupem na chodidla. Uspofadani vertikélnich zoén ve frontdlni roviné se Cleni
od 1 do 5 od stiedu téla laterdlné na obé strany. Na chodidlech jsou vertikdlni zény

také rozmistény, hodnota 1 nélezi palci nohy a hodnota 5 maliku (Marquardt, 2014).
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Podle jednotlivych svislych zén se terapeut miize orientovat, jednd se
o topografickou pomucku. Pfi hledani a nalezeni reflexni zmény na noze, 1ze predpokladat

problém 1 ve stejném vertikalnim péasu a orgdnu (Marquardt, 2014).

1.3.2 Horizontalni télesné linie

Hanne Marquardt v roce 1970 ve své publikaci pfiSla s napadem pro lepsi orientaci
v deseti vertikalnich zonach a doplnila je o tfi pficné pravouhlé linie. Linie odpovidaji
kostte nohy. Prvni linie je zndzornéna na trovni kli¢ni kosti, druhd na spodnich Zebrech

¢i na urovni pasu a tfeti v arovni panve.

Pomoci téchto soufadnic Ize jednotlivé organy a mista rozdélit do tfi hlavnich
skupin. Prostor nad kli¢nimi kostmi, dolnimi Zebry nebo pasem a spodnim koncem panve

v misté tuber ischiadicum.

Na noze se pticné linie manifestuji do znamych a snadno identifikovatelnych bodt,
predev§im do kosténych ¢asti. Linie kli¢nich kosti se zobrazuje na proximalnich ¢lancich
prsti pravé i levé nohy. Druha pfi¢na linie vede v oblasti Lisfrankovych kloubl na obou
nohou, tam spadaji organy hrudi a nadbfiSku. Organy bfi$ni dutiny a panve se manifestuji

do oblasti spojnice obou kotnikti (Marquardt, 2014).

1.3.3 Model sediciho ¢lovéka

Kromé¢ vertikdlnich a horizontalnich zén se k pochopeni mikrosystému nohy
pouziva obrys sediciho ¢lovéka. Druhy model, kterym se reflexni terapie tidi, je model
sediciho Cloveka. Je zaloZzen na podobnosti mezi sedicim ¢lovékem a nohou postavenou

Spickou vzhiiru (Marquardt, 2014).

Oblast hlavy a krku tak odpovid4 prstim u nohou, zvlasté palci. Oblast hrudniku
se reflektuje do metatarsalnich kosti. Posledni ¢ast, kam patii bfiSni dutina a organy panve,

se zobrazuje na tarsalnich kostech a os calcaneus s os thallus.

Zobrazeni hlavy na palci dalo vzniknout mnoha teoriim, jaky mé vliv Hallux valgus
na problémy s bolestivosti kréni patefe. V disledku zménéné statiky mista na noze
v oblasti Hallux valgus, je naruSena také zona hlavy, krku a kréni patete. Patologicky obraz
statickych zmén kostry nevylucuje souvislost mezi Hallux valgus a syndromem krcni

patete.
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Hanne Marquardt ve své knize Reflexni zonova terapie na noze z roku 2014 pise
., Desetileta pozorovani nasich pacientu nam umoznila ziskat poznatek, Ze s vbocenym

palcem casto souvisi také syndrom krcni patere a napéti v oblasti ramen a Sije.*

(Marquardt, 2014, str. 69).

1.4 Znamky zatiZzeni nohou

Nohy mohou byt pfetizené z dlouhodobé naméhavé chtize, nadmérné tinavy nebo
z jednotvarné Cinnosti v praci €i pii sportu. Nepfiznivy dopad maji také nahlé poruchy,
jako bodnuti hmyzem, fraktury nebo distorze nohy. Zatéz ovliviiuji i zdédéné dispozice,
jako jsou ploché nohy, Hallux valgus, vyklenuté nohy. Interni onemocnéni jako poruchy
prokrveni z davodu kifeCovych zil, bércového viedu maji také disledek na zatizeni

chodidel.

Subjektivnim signdlem zatizenych nohou mohou byt naptiklad nadmérna Unava,
pietizeni (srdce), chronickd 1 akutni onemocnéni, ochablost, atonie, urazy a hyperfunkce
¢1 hypofunkce organt. Reflexni ploSka svym pietizenim muize poukdzat na piedzvést
poskozeni orgdnu nebo tkané. Zndmky zatizeni na nohou rozeznavame podle reakce

pacienta na bolestivy podnét, ktery mu dame na plosce.

Jakakoli zména pii nebo po terapii poukazuje vzdy na to, Ze vnitini samo 1é€ici sily
byly zaktivovany. Znamena to, Ze tyto sily byly spustény a bylo zahdjeno rozpousténi
a odplavovani toxickych latek. Terapeut musi mit dostatek zkuSenosti a empatie,

aby dokézal rozeznavat rizné formy a stupn¢ intenzity reakce na terapii (Marquardt, 2014).

1.5 Subjektivni reakce pacienta
1.5.1 Reakce béhem oSetfovani

Mc¢titkem stupné okamzité odolnosti pacienta je jeho reakce b&hem oSetfovani.
To ndm pomuze urcit intenzitu davkovani terapie, jak moc silny ma byt pfitlak

pii provadéné terapii.

Mezi subjektivni reakce patii naptiklad zmeény pacientovy mimiky, gesta, posunky,
akustické signaly, jako smich, nafikani, vzdychéani, zadrzovani dechu a podobné.

Pti probihajicim oSetfeni sledujeme také znatelné napéti riznych svalovych skupin.
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Objektivni reakci na terapii jsou napiiklad zvySené poceni dlani, zména barvy
obliceje, zvySend i snizend tepova frekvence, pocit chladu ¢i vnitini vibrace, jako drkotani

zubu nebo svalové kiece.

1.5.2 Reakce mezi jednotlivymi oSetienimi

Reakce mezi jednotlivymi oSetfenimi poukazuji na ucinnost jednotlivych terapii.
Mohou se objevovat po par hodinach, ale i po dnech. Reakce mohou byt z pocatku
nepiijemné a po del§i dobé se celkovy stav pacienta zleps$i. Mezi mozné reakce mezi
osetfenimi patii zvySené poceni, bolesti hlavy, duSevni zmény ndlad, miize nastat
1 pfechodny stav horecky. Mezi kladné reakce patii klidnéjsi spanek, celkova uvolnénost

v

organismu nebo ustavajici bolesti hlavy s mirnéjsi intenzitou migrén.

1.6 Utinky reflexni terapie

wewr

onemocnénimi je mozné pomoci reflexni terapie ovlivnit cela fada vedlejSich ptiznakl
téchto onemocnéni napi. Bechtérevovy choroby, Parkinsonovy nemoci, roztrouSené

skler6zy, cystickych fibroz, rakovin i ochrnutych pacienti.

Reflexni terapie ma ucinek na aktivizaci vylucovacich organti pokozky, ledvin, stiev
1 dychacich cest. Po terapii pfichazi uleva od bolestivych stavii, i v poslednim stadiu
onkologickych onemocnéni, které jsou velmi bolestivé. Pomoci reflexni terapie se ovlivni
spravna ¢innost stiev i mocovych cest. Diky nespecifické mobilizaci a pfimého tlaku
na reflexni zony se akra prokrvi, dalsi uCinek reflexni terapie je proto podpora srdecni
¢innosti a krevniho ob&hu. Masaz plosky, jednotlivé stfidani povzbuzujicich a

uvolnovacich hmatii ma pozitivni vliv na stabilizaci psychické kondice (Marquardt, 2014).

Dobré prokrveni orgéni je zakladni podminkou zivota. Krev ptivadi ke tkanim
kyslik, ziviny, protilatky i hormony. Od organti nazpét odvadi produkty rozpadu, odpadni
latky a piebyte¢né mnozstvi jednotlivych latek. Pfirozené fungovani organti zalezi na jejich
prokrveni. Cim lepsi prokrveni, tim rychleji probiha proces regenerace a lé&eni

(Masafret, 2002).

Teplotu pokozky a prokrveni perifernich tkani hodnotime palpaci pfi vySetfovani.
Aspekce je pii vySetieni teploty a prokrveni periferie také vhodnd. Zjistime zabarveni kize

1 stav kiize. Lokalni otepleni, zarudnuti a otok je spojeny s infekénimi onemocnénimi.
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Pii poruchach cirkulace krve, mohou byt pfitomny edémy, trofické zmény pokozky

a zména zabarveni (Véle, 2006).

1.7 Podminky pro oSetfeni
1.7.1 UloZeni pacienta

Ke spravnému ulozeni potiebujeme dobfe vétratelnou mistnost, dostatecné Siroké
a dobfe pristupné lehatko pro pacienta, podkladaci valecky pod hlavu a pod kolenni klouby
a také tenkou deku na zakryti pacienta. Zakryvdme dekou odhalené c¢asti tcla, aby
pacientovi bylo pfijemné a teplo, na odkrytych ¢astech pracujeme. Pacient sim si uvolni

pied terapii sviravé obleCeni, jako je podprsenka, hodinky, fetizky a pasek.

Lehce podlozend hlava pacienta nam pomuze sledovat jeho reakce na bolestivé
podnéty. Pozorujeme vyraz tvare a gesta. Pacient sam navic ziska vétsi divéru v terapii,
kdyz bude moci sledovat pribéh terapie. Diilezité je také spravné navozeni klidné a tiché
atmosféry. Popfipadé mulzeme pfipravit vybranou ukliditujici hudbu pro terapii

(Marquardt, 2014).

1.7.2 Hmatova technika

Jednotlivé hmaty se provadi pomalu a plynule. Neustdle pokracujeme ve smeéru
k pat¢ a neptfeskakujeme zjednoho mista na druhé. Postupujeme se v milimetrovych
odstupech, svym vlnovitym pravidelnym postupem zajiStujeme harmonické prokrveni
dané oblasti v bolestivém misté. Ruka terapeuta se pohybuje stdle vpted, aniz by byl

prerusen kontakt ruky s pacientem.

Kazdy hmat obsahuje ctyfi kroky. Prvni krok hmatu je prvotni dotek mezi
terapeutem a pacientem. Dotek by mél byt pozorny, jemny a jednozna¢ny. Druhym
krokem hmatu je aktivni faze, kdy se terapeut snazi ptsobit tlakem celou pazi do palce
pod uhlem 80 — 90°. Treti krok hmatu se dostdva bodavé do hloubky tkang, jedna se
o hlavni ¢ast kazdého hmatu. Ve c¢tvrtém kroku se tlak postupné uvolni, ctvrta faze

je stejna jako vychozi prvni krok (Marquardt, 2014).

Neexistuje vSeobecné platna mira intenzity hmatu, ke kazdému pacientovi se
pristupuje individudlné a 1 béhem terapie se muize meénit sila jednotlivych impulsi.
Potfebna intenzita, kterd je zapotfebi ke spravnému ucinku terapie, je na Urovni

snasenlivosti  bolesti. Hmaty se provadi nejvice palcem a ukazovakem.
21



Ukazovak se pouziva pfi terapii na nartu chodidla, palec na plosce nohy. Tlak neni
provadén nehtem terapeuta, ale biiSkem palce. Pii tlumicich hmatech se pouZziva cela dlan

terapeuta nebo ploSné prsty.

Hmat palcem se pouziva, pokud se snazime bolest tlumit, snizit napéti ve svalech
a tkanich. Drzime se pravidla postupovat pii terapii pomalu a obezietné, hladivé a mekce.
Budeme postupovat rychle a plynule, siln¢ a hluboko do tkan¢, plsobime aktivacné,
povzbudivé a tonizacné na tkdné. Palec je pfilozeny k mistu oSetfeni pod danym thlem

80- 90° (Janca, 1996; Marquardt, 2014).

Zklidiujici, harmonizac¢ni, tlumivé hmaty se pouzivaji u akutnich bolestivych stavi.
Ruce terapeuta se ptilozi na bolestivé plosky a jemné kontaktuji tkan, postupné pokracuji
do hloubky. Dalsi verze odleh¢ujiciho hmatu je jemné hlazeni z medidlnich stran bérct,
v urovni kolen se ruce pretoci a zpét jedou na nart po laterdlni stran€ bércii. Déle se mize
hladit cCisté¢ bolestiva ploska na noze, velice jemné a lehce. V nékolika ptipadech
popsanych v knize Reflexni terapie od Jifiho Janéi, se jemné hlazeni stalo ucinnéjSim
nez samotna terapie. Pfi hmatu, ktery se nazyva hmat soldrniho plexu, jemné poloZime
dlan¢ na pacientovy chodidla. Pokud mé pacient pfiili§ velkd chodidla, najdeme
nejchladnéj$i misto na noze. Jemné, vinivé uvolnéni hlavnich kloubl palcti, ma pfiznivy
ucinek na uvolnéni kréni patete nebo bolesti hlavy. Pacient po terapii odchazi s pocitem

zahtatych nohou.

1.8 Vlastni reflexni plosky patere

Reflexni zény patefe jsou umistény na obou medidlnich hranach chodidel.
Model sediciho c¢lovéka na plosce ndm ukazuje anatomické zakfiveni patefe.
Z anatomicko-topografického hlediska se mohou clenit zony patefe na plosce na kréni,
hrudni, bederni patet a kost kiizovou. Kréni patef se zobrazuje po medialni stran¢ hlavniho
kloubu palce, zac¢ind pod distdlnim ¢lankem palce. Hrudni patef se promita do oblasti
prvniho metatarsu, ne jeho medidlni hranu. Bederni patef odpovida misté prvnich
tarsalnich kosti a to os naviculare et os cuneiforme mediale. V misté os naviculare
se nachazi vrchol podélné klenby, ktery je u vétSiny osob ve velkém pretizeni. Kost
ktizova neboli kostr¢ pokracuje od os naviculare k os thallus a calcaneus. Zony pateie
nehmatame na okostice, ale ve svalové hmot¢ chodidla. Masaze se provadéji vzdy kolmo

pies svalovou vrstvu v misté podélné klenby (Marquardt, 2014).
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1.8.1 Podélna klenba nohy

Podélné klenba nohy ma dva paprsky. Mediélni klenba nohy zacina od os calcaneu
a pokracuje k os talus, os naviculare, ossa cuneiformia a kon¢i na os metatarsi I
Lateralni klenba nohy zacind na os calcaneus, pokracuje ptes os cuboideum a konci
na os metatarsi V. Podélnou klenbu zajistuji podélné vazy, nejmohutnéjsi je ligamentum
plantare longum. Podélnou klenbu zajistuje také aponeurosis plantaris. Kromé vazl
a aponeurdzy se o zpevnéni a udrzeni podélné klenby staraji Slachy musculus tibialis
anterior, musculus tibialis posterior, musculus flexor hallucis longus a musculus flexor

digitorum longus et brevis (Hudéak, Kachlik, 2015).

V misté podélné klenby, kde se provadi reflexni terapie patete, se nachdzeji svaly

plosky. Jedna se o musculus abduktor hallucis a musculus flexor hallucis brevis.

Oslabeni svalti a uvolnéni vazl, které udrzuji podélnou klenbu, ma za nasledek
pokles medialni strany nohy. Vznika plocha noha, pes planus. Spole¢né s plochou nohou
je charakteristicky pokles medidlniho kotniku smérem k podloZzce a vznik Hallux valgus

(Kolét, 2009).

Pokles nebo zborceni podélné klenby, mtzou reflektovat obtize z oblasti patete
a pritom se nevyskytuji obtize na pateti. Primarné by se problém objevil nejdiive na plosce
a poté¢ v anatomickém umisténi patefe. Reflexni terapie a pes planus muizou poukazat

na problematiku reflektujici se z oblasti patefe, i kdyZ na patefi zatim nejsou problémy.

1.8.2 Hallux valgus

Hallux valgus je deformita hlavniho kloubu palce nohy. Palec se pii této deformité
staci k ostatnim prstim nohy. Genetické predispozice m4ji urcity vliv na vytvoreni Hallux
valgus. Stejné tak noSeni nevhodné obuvi s vysokym podpatkem ¢1 uzkou botou, kde noha
nema prostor pro pohyb. Kromé genetickych predispozic a Spatné noSeni obuvi, ma vliv
na vytvoreni Hallux valgus i zatéz pfi odvijeni chodidla pii chiizi. Spole¢né s Hallux
valgus se objevuje 1 derotace palce (nehet) kmedidlni strané¢ palce

(Véle, 2006; Hudak, Kachlik, 2015).

Kréni patet a prechod C-Th se promita v oblasti plosky do hlavniho kloubu palce.
., V dusledku zménené statiky nohy v tomto misté je narusena také zona oblasti krku a krcni

patere. “ (Hanne Marquardt, 2014, str. 68).
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Primérni nebo sekundarni souvislost mezi kréni pateti a Hallux valgus nelze
jednoduse urcit. Priméarni problém muize zacit na noze a reflektovat se do kréni patete,
stejné jako to muze byt 1 opacné. Obvykle se jedna o vzéjemné plisobeni nohou a pietizeni
kréni patefe. Bez odstranéni zavad v oblasti ramennich pasti a kréni patefe, neni mozné

Hallux valgus odstranit. Mozné operace deformity nemohou pomoci odstranit zavadu

(Janca, 1996; Marquardt, 2014).

wre

1.9 Vlastni reflexni ploSky Sije

Zo6mny krku se nachazeji na plantarni stran¢ hlavnich klouba palce na obou nohach.
Zo6my ramenniho pletence zasahuji vpravo i1 vlevo od 1. K V. metatarsu. Napjata a nepftilis
pohybliva oblast pficné klenby mtize byt znamkou psychického pietizeni nebo statickou
zatézi nohy. ZvysSené zatizeni v oblasti pficné klenby, mize byt prvni znamkou pfetizeni

ramenniho svalstva, nebo také znamkou psychické zatéze.

Pravidlo zmenseného méfitka plati u reflektorickych ploskach Sije i hornich vldken
trapézu. Na jedné stran¢ se $ije rozprostird v tom nejmensim meétitku pod hlavnimi klouby
palct. Na druhé strané se rozprostira pod hlavickami . - V. metatarst. V uzkém prouzku
nad ramennim pdsem se projektuji horni vldkna musculus trapezius na obou stranich

(Janca, 1996; Marquardt, 2014).
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1.10 Indikace

Podle Hanne Marquardt je koSetfeni nemocného clovéka potieba statem
certifikovana terapeuticka praxe, jako jsou I¢€kafi, fyzioterapeuti, zdravotni maséfi,

zdravotni sestry a dal$i 1ékatské a nelékaiské obory.

Mezi indikace se fadi hlavn¢ staticko-muskuldrni poruchy a chronicka onemocnéni
pohybového ustroji. Do této skupiny se fadi problémy bolestivosti patefe, funkéni
onemocnéni pohybového aparatu, zanéty kycelnich i loketnich kloubli a také omezeni
hybnosti ramenniho a panevniho pletence. Dale se mezi indikace fadi funkéni poruchy
travici 1 vyluCovaci soustavy, i chronické zatéZovani dychacich cest, jako je astma
bronchiale, chronické bronchitidy ¢i dlouhodobé nachlazeni. Dalsi indikace jsou alergické
stavy, jako sennd ryma, kozni onemocnéni a nesndSenlivost urCitych druhti potravin.
Mezi indikacemi jsou i chronické poruchy spanku spanku a bdéni a v neposledni fad¢ také
funkéni poruchy organi malé panve. Bolest menstruacniho cyklu a stfidani nalad
se da pomoci reflexni terapie piijemné ovlivnit. =~ Reflexni terapie nohy se pouziva
jako doplitkkova terapie k vaznym onemocnénim, kterou déti i stafi lidé vnimaji velice

pozitivné (Marquardt, 2014).

1.11 Kontraindikace

Stejné jako vSechny terapie ma i reflexni terapie své kontraindikace. Jedna se hlavné
o akutni zanétlivd onemocnéni cévniho a lymfatického systému, infekéni onemocnéni
s vysokymi teplotami a rizikové t€hotenstvi. Onemocnéni, kterd lze 1épe fesSit operativni
1é€bou se do kontraindikaci také zapocitavaji. Syndrom komplexni regiondlni bolesti
na noze, oteviena poranéni nohy ¢i gangréna jsou absolutnimi kontraindikacemi reflexni
terapie. Jelikoz hrozi nebezpeci od pacientli s psychickymi nemocemi, typu obsedantné-
kompulzivni psychézy ¢i bipolarni afektivni poruchy, fadi se mezi kontraindikace

1 tato psychickd onemocnéni (Marquardt, 2014).
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2 FUNKCNI PORUCHY KRCNI PATERE
2.1 Porucha funkce kloubu

2.1.1 Funkéni blokada

Pti funkéni blokaddé kloubu jsou celkové rozsahy pohybu kloubu ve srovnani
se zdravym kloubem neménné. Nedochézi tedy k omezeni celkového rozsahu pohybu
ve v§ech smérech. Objevuje se asymetrie mezi jednotlivymi pohyby, ze kterych se celkovy
rozsah pohybu kolem jedné osy skldda. Jeden z pohybu se zvétSuje a druhy zmensSuje
(flexe X extenze, Abdukce X addukce, atd.). Nachazi se asymetrie v kloubnich vilich, kdy
na jedné stran€ mizi a na druhé se zvétSuje. Dal$i znatelny rozdil je ve svalovych vlaknech.
Na strané blokady je hypertonicka skupina svalii, naopak antagonistickd skupina svalil

je hypotonicka (Tichy, 2008).

2.1.2 Strukturalni blokada

Pfi strukturdlni zméné v kloubnim pouzdru se méni celkovy anatomicky rozsah
pohybu, bud’ se zmenSuje, nebo se zvétSuje. Kloubni vile chybi obéma smeéry.
Pii strukturalni poruSe se nachdzi patologické pohmatové tvrdé bariéry v piislusnych
svalech. Poruchy mohou byt strukturdlni —vratné, nebo strukturalni — nevratné. Strukturalni
porucha omezujici celkovy rozsah pohybu vyvoldva fetézec exten¢ni, naopak porucha

rozsifujici celkovy rozsah pohybu vyvolava fetézec flek¢ni (Tichy, 2005; Tichy, 2008).

2.2 Kloubni vule

Kloubni vili definoval vroce 1964 John Mennell, ktery se touto problematikou
zabyval jiz od padesatych let. Pojem kloubni vile ptevzal i profesor Lewit a Rychlikova.
Podle M. Tichého je kloubni vile pfitomna ve fyziologickych smérech pohybu. Kloubni

vule miize byt provedena i aktivné pomoci ¢innosti kosternich svalt (Tichy, 2008).

2.3 Retézeni kloubnich blokada a svalovych spasmi

Popisované ftetézce, které se povazuji za ustdlené, zacCinaji na hlavicce fibuly
a pokracuji predni nebo zadni cestou k opaénému rameni. Pfedni cesta probiha od hlavicky
fibuly, ptes stehenni svaly ke sponé stydké, dale pokracuje prostiednictvim Sikmych
btisSnich svalti na druhou polovinu téla a ptes prsni svaly kon¢i u ramenniho kloubu. Zadni
cesta zaCind opét na hlavicce fibuly, probiha pfes m. biceps femoris na sedaci hrbol,

pfes panevni ligamenta pokracuje na druhou polovinu téla a dale pokracuje
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pfes m. latissimus dorsi opét k rameni. Biomechanické fetézeni predpokladd, Ze primarni
dysfunkce v pohybovém aparatu zplsobi vznik druhotnych zmén. Patologicky fetézec
se §ifi od primarni dysfunkce od jednoho kloubu k dal§im. Druhotné vzniklé kloubni
blokddy maji za kol kompenzovat primarni blokddu a jejich 1écba nebude Uspésna,

protoze jsou pod vlivem primarni dysfunkce (Lewit, 1996; Tichy, 2005).

2.4 Zmény mékkych tkani

Ve vSech tkanich pohybové soustavy se vysetfuje fenomén bariéry ktize, podkozi,
fascii 1 svall. Prvni odpor se dostavi pti protazeni kiize a podkozni fasy, posunu svalu proti
kosti nebo pii vysetiovani kloubni vile. Zmény ve tkdnich se palpuji vytvorenim kozni

fasy nebo lehkou presurou, kdy se nachazi predpéti tkane.

Reflexni zmény ve tkanich se podle Travellové a Simonse rozliSuji na trigger poin —
TrP, a tender point — TeP. Trigger point je definovan jako bod zvySené iritability v tuhém
svalovém snopci, ktery je bolestivy na tlak terapeuta. Je charakteristicky tim, ze vyvolava
pienesenou bolesti vegetativnimi pfiznaky. Pfi piebrnknuti svalového snopce dojde
ke svalovému zaskubu, ktery lze prokazat na EMG. Ve svazecku, kde se nachéazi TrP, jsou
svalova vlakna v kontrakci. RozliSuji se dva typy TrP, aktivni a latentni typ. Aktivni jsou
zdrojem pievazné prenesené bolesti. Latentni typy jsou bolestivé pii prebrnknuti.
Tender point je oznaCovan jako bolestivy bod, ktery nereaguje na piebrnknuti

(Lewit, 1996; Travell, Simons, 1999).

2.5 Bolestivost kréni patere

Nejcastéji bolest kréni patefe vznikd svalovou dysbalanci, exogennim pfetizenim
a poruchou statiky patete. Prace v neustalém predklonu hlavy ma veliky vyznam na vzniku
bolesti kréni patefe. Predsunuté drzeni hlavy ve statické poloze piisobi podobnym

mechanismem jako pfedklon hlavy.

Nejcastéjsi ptiznaky svalové dysbalance a vadného drzeni téla se vySetfuji
pii volném uvolnéném sedu bez opérky. Nejtypictéjsi bolestivé periostové body jsou
na hrané trnového vybézku trnu C2, na pii¢nych vybézcich trnu C1 a na hornim okraji
lopatek. Spoustové body byvaji v kratkych extenzorech kréni patefe, v horni casti
m. trapezius, m. levator scapulae a svalech predni strany krku. Vedle svalové dysbalance
je nejcastéjsi bolest kréni patefe zptisobena blokddou v nékterém pohybovém segmentu
kréni patete (Lewit, 1996).

27



3 MIGRENY

Jedna se o stav opakujicich se bolesti hlavy, které se objevuji v zachvatech v trvajicim
intervalu 4 — 72 hodin. Kritérium migrény je jednostranna bolest hlavy — hemikranie.
Bolest ma pulsujici charakter stifedni nebo silné intenzity. Migrény mohou byt
doprovazeny vedlejSimi pfiznaky jako je nauzea nebo zvraceni, fotofobie, osmofobie
a fonofobie. Mezi mén¢ Casté doprovodné piiznaky patii priijem, poceni, zvraceni, nebo
zména krevniho tlaku. ZhorSeni migrén se miize vyprovokovat béznou denni aktivitou

nebo mirnou fyzickou zatézi.

Migrény se rozdeluji do dvou hlavnich skupin - migrény bez aury a s aurou. Migréna
bez aury neni vyvoldvana jinymi onemocnénimi nebo poruchou. U druhého typu migrény
aury je podminkou pfitomnost aury, které prechdzi ve vlastni bolest. Jedna se o reverzibilni
stav loziskového neurologického ptiznaku, ktery trva v intervalu mezi 5 — 20 minutami

a trvaji méné nez 60 minut (Mastik, 2007).

3.1 KEtiologie a patogeneze

Nazory na etiologii a patogenezi migrény se Vv prubchu let hojné meénily.
Mezi zékladni teorie o piivodu migrén patii vaskularni teorie od H. G. Wolff. Podle této
teorie dochdzi ke spazmu velkych cerebralnich tepen a ke sniZzeni regionalniho krevniho
pritoku, ¢imZ vzniké loziskova ischemie vyvolavajici auru. Dalsi zékladni teorii o vzniku
migrén, je teorie humoralni, kdy humoralni faktory charakteru vazoaktivnich latek mohou
zpusobovat spazmus. Na zakladé toho vznikne loziskova ischemie. DestiCkova teorie
formulovana Haningtonovou vychazi ztoho, Zze migrény vznikaji z poruchy funkce
krevnich desticek. ,,Serotoniny se uvolnuji z trombocytit pri jejich agregaci. (Mastik,
2007, str. 14). Posledni teorii o vzniku migrén je teorie neurogenni, ktera je v soucasné
dob¢ nejvice propracovana a vSeobecné akceptovana lékari. Do komplexniho pohledu patii
1 teorie humoralni a destickova, zejména diky agregaci trombocyti a uloze serotoninu.
,, Podle neurogenni teorie je pricinou primarni paroxysmalni porucha mozkového

parenchymu. *“ (Mastik, 2007, str. 14).

., Migréna je multifaktorialni chronické onemocnéni, vyvolané piisobenim vnitrnich
i zevnich faktori. “ (Matik, 2007, str. 16.). Zevni faktory jsou napiiklad nadmérny stres,
meteorologické vlivy, nedostatek ¢i nadbytek spanku a diety. Mezi vnitini faktory majici

vliv na projevy migrén je hlavné€ kolisdni hladin hormonti béhem menstruace.
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3.2 Spoustéci faktory a prevence migrén

Mezi nejcastéjsi spoustéci faktory migrén se u Zen fadi menstruacni migrény.
VétsSinou se jednd o zachvaty v perimenstrudlnim obdobi. KdyZz se zachvaty objevuji
1 béhem ovulace, jedna se o nepravou menstruacni migrénu. Dal§imi spoustécimi faktory
jsou pfitomnost zmén atmosférickych vlivl, nejcastéji se migrény projevi pii poklesu
atmosférického tlaku nebo nahlé zmény pocasi. Jednim z nejvétSich spoustécth migrén patii
stres, ktery fadime mezi civilizacni choroby. Dal§imi spoustéci mohou byt poruchy spanku,

diety anebo senzorické podnéty (Mastik, 2007).

3.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz se lisi u kazdého pacienta, vzdy se objevi alespon jeden projev

z uvedenych fazi migrén. U migrén jsou jednotlivé faze migrén rozdéleny do Ctyt stadii.

3.3.1 Prodromalni faze

Jedna se o fazi migrény, ktera pfedchazi samotnou migrénu. Asi 60% pacientll miva
pied zachvatem neurcité potize. Pacienti popisuji zmény ndlad, désivé sny, podrazdénost,
euforii nebo naopak depresi. Déle také udavaji zvySenou chut’ k jidlu, zejména na sladka
jidla. Vegetativni poruchy, které nalezi do prodromalni faze, jsou naptiklad ¢ast&j$i moceni
¢i prijmy. Pivod prodromdlni faze a jejich projevll vychazi pravdépodobné z poruchy

funkce hypothalamu.

3.3.2 Faze aury

Faze aury se nevyskytuje u vSech pacientd trpicich migrénou. ,,Aura je
v migrenologii definovana jako prechodovy loZiskovy priznak z ruznych oblasti mozkové

kiiry nebo mozkového kmene, které predchazeji nebo doprovazeji viastni migrenozni

bolesti. *“ (Mastik, 2007, str. 19).

Nejbéznéjsi typ aury, je zrakova aura. Pacienti popisuji jednoduché rozmazané
vidéni, scintilace, fosfény, skotomy a nékdy 1 slozité¢ obrazce. Dal§im nejCastéjSim typem
aury jsou senzitivni pfiznaky, nejcastéji parestezie typu brnéni a mravenceni. Mén¢ Casté
jsou piechodné poruchy feci a motorické poruchy. U jednoho pacienta se mlize vyskytnout

soucasn¢ vice typt aur bud’ soubézn¢, nebo se mohou stiidat (Mastik, 2007).
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3.3.3 Bolestiva faze

Bolesti hlavy mohou vzniknout soubézné s propuknutim faze aury, jindy
na ni navazuji nebo se objevi do 60 minut po odeznéni faze aury. Pokud bolesti hlavy
piesdhnou interval bolesti pfes 72 hodin, hovoii se o status migrenosus. Pacienti udavaji
zaCatek bolesti hemikranialn¢ z okcipitalni krajiny nebo z horni ¢asti Sije se Sifenim
do pfedni casti hlavy. Jde o Uzky vztah mezi generdtorem migrény k hornim krénim

segmentiim.

Pifi mirném zéachvatu migrény neni pracovni vykon pacienta pfili§ ovlivnén.
Pii stfedni intenzité pacient snizi sviij vykon asi na 50%. B&hem silného zachvatu
je pacient pln¢ inaktivni. Jsou omezeny spolecenské, rodinné i1 pracovni aktivity. Charakter
bolesti migrén je pulzujici se stupiiujici intenzitou. V ivodu muiize byt bolest tlakova
nebo bodava, fezava ¢i buSiva. Bolest se zhorSuje i béznou denni aktivitou nebo

predklonem (Mastik, 2007).

3.3.4 Postdromalni faze

Projevuje se vycerpani organismu, letargie. Pacient milize byt velice unaveny
az schvaceny. Bolesti v postdromalni fazi udéavaji pacienti v misté sijovych svali. Mohou

se projevit doprovodné ptiznaky, jako chut’ na sladké nebo podrazdénost.

3.4 Lécba

Komplexni 1écba migrén se rozdéluyje do dvou hlavnich proudd, prvni
je nemedikamentozni 1é€ba a druhd je medikamentdzni. Dostatecny klid, profylaktické
odstranéné spoustovych faktorti, iprava zivotospravy, spankového rezimu a stravovacich
navykl nalezi do nemedikament6zni 1é€by. Do medikamentdzni terapie patii akutni 1é¢ba
jednotlivych zachvati (nespecificka — analgetika, specificki — antimigrenika)

a profylakticka 1écba.

Pro 1écbu lehkych migrén se pouzivaji béznd nekombinovana analgetika
nebo nesteroidni antiflogistika. Pfi terapii stfedné tézkych a tézkych migrén se pii 1éCbe
preferuji specifickd antimigrenika. V piipadé zvraceni se k terapii pfiddvaji antiemetika

(Niedermayerova, 2010).
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4 TENZNIi BOLEST HLAVY

Ve vétsin€ ptipadl jsou tenzni bolesti hlavy dobte odlisitelné od migrén. VEtSinou jde
0 oboustranné potize nebo bolesti difuzniho charakteru. Bolest se milize objevit v Cele
a spancich, nebo na temeni hlavy. Rozviji se pomalu a postupné¢ do mirné az stiedni
intenzity bolesti. Deskriptor bolesti pacienti udadvaji jako tupou tlakovou bolest
v lokalizovanych ¢astech hlavy. Doprovodné ptiznaky tenzni bolesti hlavy jsou paleni
zacatku vlast, nepiijjemné péleni nebo brnéni hlavy, pocity velkého mozku, ktery
se nevejde do lebky. Mezi mén¢ Casté priznaky patii i fotofobie a fonofobie. Z celkové
populace postihuje tenzni cephalea asi 10 -20% populace. Tyto bolesti hlavy castéji
postihuji Zzeny. Tenzni bolesti hlavy se zacinaji projevovat v obdobi puberty, maximum
vyskytu byva mezi 30. — 40. rokem zivota. Po 50. roce cCetnost bolesti ubyva.
(Mastik, 2007)

., ...detekujeme souvislost s emocnim vypétim, tenzi ¢i stresovou situaci, nachdzime
anxietu ci depresivni syndrom a soucasné zvySené napeti Sijovych a perikranialnich

svalu. *“ (Mastik, 2007, str. 34).

4.1 Rozdéleni tenznich bolesti hlavy

Podle Cetnosti bolestivych zachvati se rozdéluji tenzni bolesti hlavy na epizodickou
tenzni bolest hlavy a chronicky stav bolesti. Pti epizodickém typu bolesti hlavy se zachvat
objevuje maximalné 15 dni v mésici. Pii CastéjSim vyskytu zachvatii se jedna o chronicky

stav tenznich bolesti hlavy (Keller, 2008).

4.2 Provoka¢éni faktory a disledky

Mezi provokacni faktory, které ovliviiuji vznik obtizi, jsou psychogenni faktory,
fyzickd zatéz, naduzivani 1€k a degenerativni zmény na patefi. Psychické (stresové)
pretizeni nebo Spatnd pracovni pozice (dlouhodobé sezeni, neustaly predklon, monotonni
prace, dlouhodobé prace hornimi koncetinami) maji svlij velky podil na vzniku tenznich
bolesti hlavy. Pfi¢inou potizi byva zvétSené napéti Sijovych a perikranialnich svald.
Ptetizenim musculus occipitalis a musculus frontalis dochazi k napéti galea aponeurotica,
pii sevieni pacienti vnimaji tupé stazeni hlavy. Trvald kontrakce mm. arectores pilorum

muze vyvolat nepfijemné pocity pii dotyku vlast, tyto bolesti vlasti popisuji zejména
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pacientky. Sifeni napéti zasahuje postupné i do §ijového svalstva. Dochazi k funkénim

blokddam a pozdéji k rozvoji degenerativnich zmén kréni patete (Keller, 2008).

4.3 Lécba

Pti akutnich projevech a sporadickych bolestech hlavy zabiraji pii 1é€be bézna
analgetika, klid a odstranéni stresu. Podle doc. MUDr. Kellera je vhodnd kombinace 1ékt
analgetickych s myorelaxancii. Pfi feSeni se vzdy snazime o kratkodobou lécbu.
Podstatné obtiznéjsi je 1éCeni chronickych bolesti hlavy. Dulezité je vySetieni, zjisténi
vyvolavajicich pfi¢in bolesti hlavy. Pti 1é€beé se vyuziva kombinace fyzioterapeutickych,
psychologickych a farmakologickych principti. Vhodné jsou relaxacni cviceni,
autorelaxacni cviceni, autogenni trénink, ale i aplikace tepla. Pfi dlouhodobém pouzivani
analgetik vznika ndvyk na farmaka. Jakmile se podaii bolest zvladnout, je nutné okamzité
vysadit 1€ky. Lokaln¢ se provadéji obstiiky bolestivych bodi a relaxani masaze. Prevence
proti bolestem hlavy muze byt pravidelné cviCeni, plavani, pravidelny pitny rezim

a stravovani (Keller, 2008).
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PRAKTICKA CAST
5 CILE A UKOLY PRACE

Cilem bakalaiské prace je zjistit vyuziti jednotlivych prvka reflexni zonové terapie
plosky ve fyzioterapii, jako dopliujici terapii fyzioterapie. Cilem je také zjistit moznost
vyuziti diagnostiky pies plosku nohy. Nedilnou soucasti bakalaiské prace je zjistit moznost

ovlivnéni svalového tonu v oblastech bolesti, pfes zonovou terapii plosky nohy.

Cil praktické casti bakalafské prace je zaméfen na vytvoreni kazuistik u pacientl
s problémy bolestivosti kréni patefe, migrénami nebo tenznimi bolestmi hlavy. Na zacatku
1 vpribéhu dokumentace bude probihat zaznam Analogové Skaly bolesti, palpaci

zvyseného tonu krénich svali a palpacni bolestivosti plosek.
Ukoly prace jsou:
1. Absolvovat kurz Reflexni zénové terapie.

2. Sezndmit se s problematikou reflexni zonové terapie a vyuzit terapii v praxi

fyzioterapeuta.

3. Vybrat jednotlivé pacienty pro praktickou ¢ast prace. Vytvoteni strukturnich

kazuistik a provést vySetfeni.

4. Vyhodnoceni kazuistik a vysledki z dokumentace (analogova Skala bolesti,

zvySeny tonus pii palpa¢nim vysetieni, bolestivost plosky).
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6 HYPOTEZY
Ptedpokladam, ze:

1. pomoci reflexni zonové terapie plosky nohy se u sledovanych pacientli zmirni

reflexni zmény ve vysetfovanych svalech kréni patete,

2. se budou u sledovanych pacientti s dysfunkci kréni patefe vyskytovat reflexni

zmeény v dané oblasti promitnuté na noze v okoli MP kloubu palce,

3. béhem tii mésicni terapie u sledovanych pacientd nastane adaptace tkané

vici bolestivym stimultim na plosce,

4. po dobu terapie sledovani pacienti budou udavat nizsi bolestivost v oblasti svala

krénich patete a hlavy.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi moznosti VYUZITI PRVKU REFLEXNI ZONOVE TERAPIE jsou
sledovani pacienti se stejnymi problémy. Tii jednotlivé kazuistiky jsou zamétené
na problémy bolestivosti kréni a bederni patete, dal$imi spole€nymi ptiznaky jsou migrény
a tenzni bolesti hlavy. Souhlas pacienti s poskytnutim anamnestickych dat pro potteby

bakalarské prace je ulozen u autora této prace.

7.1 Sledovany soubor

Soubor je slozen z pacientil, kteti maji obdobné problémy s bolestivosti kréni patete,
migrénami ¢i tenznimi bolestmi hlavy. Pacienti budou vySetfovani pied zacatkem terapie,
béhem a po ukonceni terapie. Sledovani pacienti jsou dvé Zeny a jeden muz.
Prvni pacientce je 27 let, druhé je 47 let a pacientovi je 52 let. Tito pacienti maji fyzicky

1 psychicky narocné zaméstnani a ziji v ustavicném stresovém napéti.

Soucasti kazuistickych praci je odebrand anamnéza, palpacni vySetieni Sijovych
sval a plosky, palpacni vySetfeni bolestivosti na ploskach, analogovd Skala bolesti
a nasledn¢ zdznam probe¢hlé terapie. Celkova terapie byla provadéna po dobu tii mésict
vzdy jedenkrat tydné, celkovy pocet terapii je 12 oSetfeni. Jednotliva terapie je provadéna

nejdiive na plosce a nasledn¢ pokracuje osetfeni Sijovych svali.

Vysledky budou vyhotoveny z piedem piipravené¢ho tabulkového materidlu, ktery
bude zahrnovat tfi métfeni (palpacni vySetieni $ijového svalstva, analogova Skala bolesti,

palpacni bolestivost plosek).

Vysledkem bakalafské prace jsou vypracované tabulky a grafy v kapitole
VYSLEDKY.
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8 METODIKA VYSETROVANI A TESTOVANI
8.1 Sledovany soubor — kazuisticka Setfeni

8.1.1 Anamnéza

Odebirame zadkladni anamnestick¢é udaje sohledem k diagnéze pacienta.
Vyptavame se Setrné, neutoCime a odebirame potiebna data k terapii. Velice dulezité je
vS§imat si nonverbalnich projevil pacienta. Ptime se na rodinou anamnézu, kde nés zajimaji
genetické pfenosné choroby a prodélané nemoci blizkych, ve vztahu k diagnéze pacienta.
V osobni anamnéze se ptame na prob¢hlé operace, Urazy ¢i nemoci pacienta. Nemén¢
dulezita je pracovni a socidlni anamnéza. V gynekologické anamnéze se ptame na porody,
menstruacni cyklus ¢i gynekologicka onemocnéni. Nejdilezitéjsi ¢asti odbéru anamnézy je
shromazdéni dat o bolesti a nynéjSim onemocnéni. Farmakologickd anamnéza, abusus,

sportovni anamnéza ¢i jiné terapie doplnuji celkovy obraz o pacientovi (Kolat, 2009).

8.1.2 Kineziologicky rozbor - aspekce

Ve vzpiimeném stoji pozorujeme konfiguraci osového aparatu, ramennich a
panevnich pletencti a opornou bazi. Ve vzpiimené poloze se aktivuje trupova muskulatura
a svalstvo panevniho pletence a dolnich koncetin. Nejdiive se divime na opornou bazi a
jeji symetrii, konfiguraci dolnich koncetin, postaveni péanve, zakfiveni patefe a jako

posledni postaveni hlavy. Hodnotime celkové drzeni téla ve vertikalni poloze (Véle, 2006).

8.1.3 Kineziologicky rozbor plosky — aspekce

Nohy pacienta jsou v takové poloze, aby k nim byl dobry pfistup. Samotny vizualni
nalez neukaze objektivni zavéry, ale musi se doplnit hmatovym ndlezem. Pozorujeme
vizualni nélez na kostfe nohou (Hallux wvalgus, plochonozi, kladivkové prsty, atd.).
Sledujeme také vizualni nalez podle stavu tkéné, zejména lymfatické a vendzni
onemocnéni a zdufeniny. V posledni fadé¢ pozorujeme vizudlni nalez na pokozce nohou.

Sledujeme, zda se na nehtech objevuje mykoza ¢i kuii oka (Marquardt, 2014).

8.1.4 Vysetfeni postaveni panve

Aspekéné vySetfujeme ruznou asymetrii interglutealni ryhy, vyboceni panve
k jedné stran¢ a uchylky kostrée. Vysetiujeme Spine- sign, kdy najdeme trn L5 a zadni
spinu. Pacient nasledné pokréi koleno, aniz by odlepil patu od zemé a my sledujeme posun

spiny od trnu LS5, nasledné pak i na druhou stranu. Kiizovym hmatem vySetfujeme

36



sacroiliakalni posun. Fixujeme dlani sacrum a druhou rukou pruzime do os ilium.

Sledujeme rozdil v pohybu v porovnéni s druhou stranou (Lewit, 1996).

8.1.5 Palpacni vySetieni hyperalgickych zon

Vysetifujeme kozni tfeni pomoci piejizdéni prsty po kiizi. Vnimame potivost kize.
Malou kozni areu muZeme protdhnout mezi Spickami prsti nebo vétsi mezi dlanémi.

Dosahneme piedpéti a cekame na fenomén tani.

Podle Travellové s Simons je Trp — trigger point definovan jako ,bod zvySené
iritability v tuhém svalovém snopecku, ktery je bolestivy na tlak a z n¢hoz lze vyvolat
charakteristickou pienesenou bolest i vegetativni pfiznaky. Pti prebrnknuti svalového
snopecku, dojde ksvalovému zaskubu, pii kterém pacient udava bolest.” Kromé
bolestivého bodu TrP, popisuji Trevellova a Simons i TeP — tender point, jako bolestivy
bod. Ten mulZze ptlisobit pfenesenou bolest zejména v bolestivém svalovém uponu.
VySetfujeme  ploSnou  palpaci nebo  kliStovym  hmatem  (Lewit, 1996;
Travell, Simons, 1999).

8.1.6 Palpacni vySetieni plosky nohou

Hmatovy nalez ziskdme nejdiive jednoduchym pohlazenim, které nékolikrat
zopakujeme. Tim ziskame neutrdlni dojem o pokozce a o samotnych nohach.
Béhem celého oSetfovani ziistavaji obé ruce v kontaktu s chodidly. Pfi prvnim vySetieni
pozorujeme spontanni reakci pacienta na prvni hmatové impulsy. Zjistujeme hyperalgické
zony na plosce a reflexni zmény. Bolestivé zony postupné ztraci svou bolestivost, protoze

je ¢im dal 1épe prokrvena (Marquardt, 2014).

8.1.7 Orienta¢ni vySetieni kréni patere

Sledujeme pohyby do vSech smérti v kréni patefi. Porovnavame stranové omezeni
do rotace a lateroflexe. Pfi anteflexi se snazime nepfedsunovat hlavu a pokouSime
se dosdhnout bradou hrudni kosti. Retroflexi provadime velice opatrné a pouze jednou.

Ostatni pohyby mlizeme pro zpfesnéni zopakovat (Lewit, 1996).

8.1.8 Vizualni analogova §kala bolesti

Na vizualni analogové Skale bolesti pacient urcuje stupen bolesti, kterou pocituje.
Jedna se o pravitkové métfeni. 0 znamend zadna bolest a 10 nejhorsi bolest. Pacienti si

tak dobfte piedstavi, jaky stupen bolesti udat.
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9 KAZUISTIKA L

Vék: 27 let

Pohlavi: Zzena

Zaméstnani: nyni na mateiské dovolené (2 roky),
diive pracovala ve firm¢ WEXLER (pasova vyroba)
Léky: kyselina listova, magnesium B12

Viaha: 74,6 kg

Vyska: 167 cm

Souhlas pacienta:
Pacient souhlasi s poskytnutim uvedenych anamnestickych a vyslednych dat

pro ucel této bakalatské prace.

Pisemny souhlas pacienta je uloZen u autora této bakalaiské prace.

Datum zacatku terapie: 24. 10. 2017
Datum kontrolniho méfeni: 6. 12. 2017

Datum ukonceni terapie: 17. 1. 2018
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ANAMNEZA

Tabulka 1 Anamnéza (kazuistika I)

Rodinna
anamnéza

Prababicka zemiela na tuberkulozu, pradéd na rakovinu stiev, déd
zemrel na rakovinu plic a kosti v roce 2002, dalsi déd zemfiel na
rakovinu dvanactniku, v roce 2017 byla babicce diagnostikovana
spankova apnoe.
Matka od mladi trpi na migrény.

Osobni anamnéza

Jako dité 1écena pro skoliotické drzeni vlevo. V 7 letech byla
hospitalizovana v Rokycanské nemocnici po autonehod¢ (tyden).

Pracovni
anamnéza

Nyni je na matetské dovolené, diive pracovala ve firmé¢ WEXLER
v Rokycanech (pasova vyroba na smény)

Socialni
anamnéza

Zije v domé v piizemi s manzelem a dcerou. V patte bydli jeji
rodic¢e. S manZelem se pokouseji pocit dalsitho potomka.

Gynekologicka
anamnéza

Nyni antikoncepci neuziva, diive brala Iéky od 18 do 24 let.
Jeden porod ptirozenou cestou (1. 8. 2015)
S manzelem se snazi pocit dal§iho potomka.

Anamnéza bolesti

Bolest hlavy se projevuje riizn¢, béhem menstruace je bolest hlavy
intenzivnéjsi a Castejsi. NejCastéji se bolesti projevuji v tylni a
temenni Casti, deskriptor bolesti udava vysttelujici (zejména pii
vertikalizaci z lehu do stoje). Pti dlouhodobych migrénach se
zacinaji objevovat mzitky, citlivost na svétlo a zvuk, bolest jako
tder. Ulevovou polohu pfi migréné nema.

Migralgin, Panadol extra, Ibalgin — proti bolestem

Farmakologicka
anamnéza Kyselina listovd, magnesium B12 — doplnky stravy
Nynéjsi Casté bolesti hlavy a migrény. Bolest §ijového svalstva.
onemocnéni Migrény jsou Castéjsi v chladném pocasi (podzim, zima)
Jizvy Nema
., Bez problémi, vyprazdiovani denné,
Traveni 11 . . .
normalni konzistence, zédpach i barva

Kiize, alergie

Alergie na kocky, vyrdzky nema

Spanek

Pti migréné ma nekvalitni spanek, casto se budi. Polstar vétSinou pii
spani nema. Jinak spanek dobry, bez buzeni v noci.

Menstruaéni
cyklus

Interval trvani 5 dnii, béhem menstruace ma velké bolesti,
menstruace je pravidelna.

VyZiva

Ji zdravou vyzivu bez smazené¢ho jidla.

Pohyb, sport

Denné ujde minimalné 4 km, rekreacné jezdi na kole, kazdé rano si
cvici cvicebni jednotku na Sijové svaly. Kazdé utery chodi na
rodi¢ovské cviceni s détmi.

Jiné terapie

Nejsou

Nekoufi, jednou tydné vypije sklenicku vina

Abusus

Zdroj: vlastni
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VySetieni

VySetieni aspekei

Postura Cp a patere

24.10. 2017
- screening m. trapezius — horni vldkna vlevo vyrazné horsi, stiedni vlakna bez
omezeni, dolni vlakna s mirnymi obtiZzemi, ale spoji lokty
- gotickd ramena na obou stranach
- hlava mirné€ v ptedsunuti, kyfotické drzeni C-Th pfechodu
- ramena v protrakci
- L rameno mirné vys nez P, L lopatka vystouple;jsi
- hyperlordéza Lp
- pfi stoji - zavéSena ve vazech Lp, hrudnik v zadklonu, pravostranné torzni postaveni
trupu oproti panvi
- mirna skoliéza vpravo, vrcholovy obratel skolidzy v misté L2
- nadkli¢ni jamky vyplnéné v hypertonii, fossa jugularis vyplnéné
- bfiSni sténa prominuje
6.12.2017
- postaveni hlavy, ramen a kréni patete bez vyraznych zmén od prvniho vySeteni
- paravertebralni svaly v hypertonii, spiSe vlevo
17.1. 2018

postura bez vyraznych zmén od vstupniho vySetieni
bfi$ni st€éna prominuje
bolest $ije pouze mirnd, nestald, Cast&j$i bolesti hlavy a nevolnost zplsobené

téhotenstvim
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Ploska

24.10. 2017
- otok v oblasti vnitinich kotnikd, prsty vytvarované z bot
- vysuSena klize na nartu, tvrda chodidla,

- pravy MP kloub palce - pocinajici Hallux valgus

otlak na maliku, na vnitini strané chodidel

6.12. 2017

mirn¢ oteklé DK, spise levy kotnik

sucha ktize na celych plochach chodidel

ptetrvavajici tendence k drzeni postaveni pravého MP kloubu palce do addukce
17.1.2018

- trva mirny otok DKK

- sucha chodidla po cel¢ plose plosek

- Casto pacientka vnima chlad od nohou

- pfetrvavajici tendence pravého MP kloubu palce do postaveni Hallux valgus

SI kloub a panev

- Sikma panev vlevo

Vyseti‘eni SI kloubu a panve (panevni dno)

- Spine sign — negativni na ob¢ strany

- kFiZzovy hmat — pruZeni dobré, bez omezeni
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VySetieni palpaci Sijovych svala

C7, C1, C2 — jednotlivé obratle palpacné dobte nalezitelné a nebolestivé

Tabulka 2 palpaéni vySetieni Sijovych svala (kazuistika I)

Palpacni vySetieni

1. méreni 2. méreni 3. méreni

24.10. 2017 6.12.2017 17.1.2018

P L P L P L

m. trapezius horni +++ +++ +++ 1 4 b
stiedni ++ ++ ++ ++ + +

dolni + + + + + +

m. levator scapulae +++ +++ ++ ++ 1 4
mm. rhomboidei +++ +++ ++ ++ + +
m. sternocleidomastoideus +++ ++ +4++ ++ ++ 44+
mm. scalenii ant. +++ +++ ++ ++ -+ F+
med. | ++ ++ +++

post. +++ ++ -+ -+ 4 4

kratké extenzory Sije +++ +++ +++ ++ 44 4
m. temporalis +++ ++ +4++ ++ +++ ++

+++ hypertonus, ++ zvySeny tonus, + mirn¢ zvyseny tonus
Zdroj: vlastni

Poznamky:

1. méreni: Palpa¢ni bolestivost spiSe u patefe nez na btiSku svalu. M. trapezius na
obou stranach citlivy v horni Casti svalu a ve velkém hypertonu. Kratké extenzory a
svaly z pfedni strany krku vnimé velmi bolestivé. Pfi vySetfeni m. levator scapulae
pacientka udava vystrelujici bolest do tylu hlavy.

Podkozi a fascie jsou dobie posunlivé a protazlivé. Pacientka udava pietrvavajici
pocit chladnych nohou.
Pacientka pted 2 — 3 tydny ukoncila uzivani antikoncepce.

2. méreni: Pacientka udava bolest pod P lopatkou pii dlouhém stani nebo sezeni.
Horni vlakna m. trapezius ve velké hypertonii a bolestivé, svalova bolest vnimana
spiSe vpravo, migrény béhem terapie ustoupily, béhem 14 dni se objevovaly razné.

Pacientka ot¢hotnéla ziejmé v poloviné praktické BP (mezi 1. a 2. méfenim).
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3. méreni: Pacientka uddavd mensi bolest svalll v oblasti Sije. Ma ¢asté nevolnosti a
bolesti hlavy kvili téhotenstvi, prasky neuziva tak casto jako pied zahdjenim
terapie. Rozsahy pohybii jsou volngjsi a nebolestivé v krajnich polohéch.
Pti palpaci kratkych extenzori $ije pacientka udava bolest na P strané, z L strany
bolest vystfeluje do hlavy. Z palpacniho vySetfeni Ize vyc€ist zlepSeni v oblasti $ije,
ale hluboce uloZzené kréni svaly, m. temporalis a kratké¢ extenzory jsou neustale
ve velkém hypertonu. Bolest hlavy je vlivem téhotenstvi Castd, deskriptor bolesti
udava pacientka jako tlak v temporalni casti hlavy.

Podkozi i fascie jsou dobte posunlivé, pohyblivé. Palpacni bolest je svalova.

Palpacni vySetieni plosky

- béhem dne pacientka vnima neustéle studena chodidla

- nohy jsou opocené pii prvnim kontaktu béhem jednotlivych terapii

- rozsahy ve vSech kloubech nohy jsou dobré a bez omezeni

- klenba nohy je fyziologicka

- fascie plosky je posunlivé a protazliva

- pacientka sama udava pocit otuzilych nohou, i kdyz stale ptetrvava pocit chladnych
nohou

- plosky nohou jsou na prvni dotek chladné 1 po probéhnuti celé terapie

- ze zdznamu vySetfeni bolesti je patrné, Ze bolest u zavérecného vysetieni neni tak

velka, jako na zacatku terapie
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Tabulka 3 Palpacni vySeti‘eni plosky (bolestivost) — kazuistika I

Palpacni vySetieni plosky (bolestivost)
24.10. 2017 6.12. 2017 17.1.2018
L P L P L P
kréni pater 2 2 2 1 1 1
4 3 3 2 2 2
C-Th prechod 5 4 4 5 2 3
hrudni pater 0 4 2 5 2 2
0 6 5 5 2 1
4 8 4 8 3 1
3 9 5 6 4 3
Th-L prechod 10 9 8 6 4 4
10 10 7 5 5 5
bederni pater 9 8 7 5 6 5
6 8 5 2 6 3
sacrum 0 0 2 0 7 2
0 0 3 0 7 1

Zdroj: vlastni

Poznamky: Pfed zdznamem bolestivosti plosek nohou se pacientovi ur¢i maximalni bolest

(10), kterou poté porovnava s ndlezem v danych lokalitdch. Z tabulky 3 je patrné, ze

jednotlivé vnimani bolestivych impulst se po celké probéhlé terapii vyrazné€ snizilo.

Zaznam nejvétSi palpacni bolestivosti na ploskach z tabulky Palpacni

vySetieni plosky (bolestivost)

24.10. 2017

Obrazek 1 Palpacni bolestivost plosek (kazuistika I)

<) - C

Zdroj: vlastni

svalii, kdy musela Casto uzivat analgetika.
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Poznamky: Pii prvnim vySetfeni je
patrné, Ze bolestivost je velka v misté
vyklenuti podélné klenby na L i P noze.
V oblasti, kam se promitd kréni patet a
a  hrudni

prechod kréni patete, je

bolestivost niZsi.

Pacientka v dobé prvniho méfeni méla

Cast¢é migrény a bolestivost Sijovych



Udava bolest bederni patefe pii dlouhém stani nebo sezeni nebo pfi noseni ditéte. Bolest
mezi lopatkami se na noze promitd do oblasti Th az Th-L piechodu, coz ze zdznamu

bolesti na plosce také vyplyva.

6.12. 2017

Obrazek 2 Palpacni bolestivost plosek (kazuistika I)

Poznamky: Zaznam potvrzuje
bolestivost v oblasti P lopatky az
k pfechodu Th-L, jak udéava pacientka

pfi kontrolnim méteni.

.:) - C_ Ze zaznamu lze také vycist, ze celkové
vnimani citlivosti a bolestivosti plosek

se zmirnilo.

Zdroj: viastni Stale pretrvavaji bolesti z prvniho
vySetieni v oblasti ptechodu Th-L

vlevo a v oblasti C-Th pfechodu na obou stranach. Bolest je spiSe pod pravou lopatkou.

17.1.2018
Obrazek 3 Palpa¢ni bolestivost plosek (kazuistika I)
Poznamky: Ze zaznamu je patrné, ze
bolestivost kréni patete stale pretrvava
na P strané. Tento vysledek koreluje
s palpa¢nim vySetienim Sijovych svali,
kdy na P stran¢ pacientka udava vétsi
-:) C. bolestivost  béhem  kazdodennich

dennich aktivit.

Zdroj: vlastni Déle Ize vidét palpacni bolest na P noze
vmist¢ vrcholu podélné klenby.

Na L noze je patrné, Ze je zde bolest v promitnuté oblasti od ptechodu Th-L az ke kostr¢i.

Celkové vnimani bolesti pfi palpaénim vysetieni se velmi snizilo. Pacientka stale vnima
chlad od nohou, ale pfesto je urcity posun k otuzilosti nohou. Pfi bosé chiizi pocituje

mirnéjsi bolest pfi $lapnuti na ostry predmet.

45



Orientacni vySetieni rozsahu v Cp

anteflexe - bez omezeni, pohyb s mirnym pfedsunem hlavy
retroflexe — bez omezeni

v

lateroflexe - vyrazné¢ omezena do obou smérti, pohyb vlevo je bolestivéj$i a mad mensi
rozsah pohybu

rotace — do obou sméru bez omezeni
Analogova Skala bolesti

Tabulka 4 Analogova Skala bolesti (kazuistika I)

Analogova Skala bolesti
svalova bolest bolest hlavy

Lméfeni 3 4.5.6-7-8-9-10|0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

24.10. 2017
2. méreni
6.12.2017 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10]0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
3. méreni
17. 1. 2018 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10/0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Zdroj: vlastni

cervené: pacientem udavanad bolest
Poznamky k tabulce 4:

Ze zdznamu je patrné, ze celkova bolest hlavy a migrény se vyrazn€ u pacientky
zmirnily. B&hem terapie pacientka neuzivala medikamenty na snizeni bolesti, jako
pred zacCatkem terapie. Mozna svalova bolest se u pacientky po ukonceni terapie
také vyrazné snizila. Na zacatku terapie pacientka popisovala vystielujici bolest z Sijovych
svalil do oblasti tylni a temenni ¢asti hlavy. Po ukonceni terapie vystielujici bolest zlistava,
ale nedosahuje takové intenzity jako z pocCatku. Pacientka mé casté nevolnosti z divodu

téhotenstvi, takze 1 §ijové svalstvo je v pietizeni z neustalych nevolnosti.
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TERAPIE

Terapie byla provadéna na pacientce v pribéhu dvanacti tydni od 22. 10. 2017
do 15. 1. 2018. Terapie probihala pravideln¢ kazdy tyden. Celkova doba jednotlivé terapie,

oSetfeni na plosce a nasledné na Sijovych svalech, dohromady trvala kolem 45 minut.

Na zacatku jednotlivé terapie probihala nejprve na ploskdch nohou a nasledné
v oblasti §ijovych svall. Pti terapii plosky se uzivaji jednotlivé hmaty popsané v teoretické
casti této prace (harmonizacni, stimulacni, vlastni reflexni ploSky patefe, odlehCovaci
hmaty). Pfed zacatkem terapie bylo provedeno uvolnéni hlavniho kloubu palce nohy

a nespecifickd mobilizace plosky. Terapie na plosce celkové trvala mezi 20 - 30 minutami.

Po terapii na ploskach nasledovala terapie v oblasti kréni patefe pomoci mekkych
technik a hmatt pro kréni patet podle Ing. Patakyho. V oblasti kréni Sije se uvolnovaly
pietizené¢ svaly ze zdznamu tabulky 10. Pfi uvolnéni pomoci mékkych technik je
provadéna terapie na uvolnéni podkozi, fascii a svalil v oblasti §ije (Kiblerova tfasa, hmat
Loebe Dicke, uvolnovani fascii do vSech smérh). Jednotlivé oSetfeni Triger points
v jednotlivych svalech se provadélo pomoci technik PIR a presurnich technik. Terapie

v oblasti kréni patete Casove probihala mezi 15 — 20 minutami.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

- Zmirnit bolesti hlavy a migrény

- Zmirnit svalovou bolest kréni pateie

- Snizit uzivani analgetickych 1ékt kviili bolestem

- Edukovéni pacientky k mensi zatézi pii noSeni dvouletého ditéte

- Edukovéni pacientky k domacimu cviceni cvicebni jednotky kazdé rano na 10 — 15

minut. Cviky vybrany k protazeni zkracenych svalt a posileni svalti oslabenych.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- Edukace pacientky k pokratovani cvi¢eni jednotlivych cviki na posileni
oslabenych svalti, ale pfedev§im k protahovani bolestivych a zkracenych svali.

- Edukace pacientky k spravnému sezeni podle Briigger konceptu spravného sedu.

- Motivovat pacientku k vhodnym sportovnim aktivitam. Doporuceno plavani jako
celoro¢ni terapie, chiize a béh v teplejSim pocasi.

- Nadale navstévovat cviceni rodict s détmi.

- Pokracovat ve cviceni kratké cvicebni jednotky na uvolnéni krénich svali.
47



Zhodnoceni

Pacientce se po prob&hnuti terapie snizila bolestivost §ijového svalstva i bolesti hlavy.
Migrény a Casté boleni hlavy byly nejvétSim problémem na pocatku terapie. V prubéhu
jednotlivych sezeni bolest postupné ustupovala. Prfiblizné v poloviné vSech terapii
pacientka otéhotnéla. Od té doby so bolesti hlavy opét objevily a postupné se stupniovaly.
Jelikoz pacientka zacala trpét rannimi nevolnostmi, bolesti Sije se opét zacaly vracet.
Z tohoto diivodu je v zdznamu z tabulky 4 a grafu Analogové Skaly bolesti jsou patrné

jen malé rozdily od prvniho vySetteni.

Na obrazcich 1 — 3 je patrné, jak se jednotlivé bolesti na plosce piesouvaly. Bolest
pod pravou lopatkou pii noSeni dvouletého ditéte nebo pii dlouhém stani se stale projevuje,

ale v mens$i intenzité nez na zacatku terapie.

Béhem terapie se projevilo snizené vnimani bolestivych impulst v oblasti promitnuté
patefe na plosce. Doslo k adaptaci tkdn€ na bolestivy podnét. Pacientka sama po prob&hlé
terapii vnima pocit otuzilych nohou pfi Slapnuti na ostry pfedmét. Z tabulky 3 je vidét

znatelny rozdil ve vnimani bolesti po jednotlivych vysetienich.
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10 KAZUISTIKA II.

Vék: 52 let

Pohlavi: muz
Zaméstnani: valcit kovu
Léky: -

Vaha: 110 kg

Vyska: 182 cm

Souhlas pacienta:

Pacient souhlasi s poskytnutim uvedenych anamnestickych a vyslednych dat pro

ucel této bakalarské prace

Pisemny souhlas pacienta je uloZen u autora této bakalaiské prace.

Datum zacatku terapie: 25. 10. 2017
Datum kontrolniho méfeni: 6. 12. 2017

Datum zavére¢ného vysetieni: 17. 1. 2018
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ANAMNEZA

Tabulka 5 Anamnéza (kazuistika IT)

Rodinna
anamnéza

Matka zemfela na praskly zalude¢ni vied pred 30 lety ve 42 letech.
Otec zemfiel v roce 2002 na rakovinu tenkého streva.

Osobni anamnéza

V détstvi stav po vyjmuti kostrée v roce 1987 po uraze.
V détstvi uraz pii sankovani — pietoc¢eni pravé nohy o 180°.
Zlomena zebra po autonehod¢ v 18 letech.

V roce 2000 zanét myokardu — n¢kolik dni sledovan v nemocnici.

N¢kolik pracovnich trazii na obou hornich koncetinéch.

Uraz hlavy pied 8 lety — jizva na temeni.
Iritace do levé dolni koncetiny v dermatomu L5 (2011) — neustalé
paleni na strané stehna, obcasna necitlivost, do plosky nepropaguje.

Pracuje jako valcit kovu v Zelezdrnach (Hradek u Rokycan). 8

Pracovni hodinové smény.
anamnéza Nosi tézky kov, loupe Zelezo, pracuje v jefabu v neustalém ptedklonu,
Casto sedi v privanu s predklonénou hlavou.
i o Bydli v rodinném domé s manzelkou v patfe. V pfizemi bydli dcera
Socialni N “
. s manzelem a vnuckou.
anamnéza

Do domu vede 5 schodi, dale schody do patra.

Anamnéza bolesti

Bolesti se nejvice objevuji v oblasti tylu. Bolest vystieluje od lopatek.
Nema ulevovou polohu. Deskriptor bolesti popisuje jako tupa neustala
bolest hlavy, hlavné v pravé ¢asti hlavy. Pii pfetizeni se deskriptor
bolesti zméni na pichlavou a bodavou.

Farmakologicka . N , s
8 Ibalgin, Aulin pfi akutnich bolestech hlavy a $ije.
anamnéza
Nynéjsi Neustala bolest §ije a obasné migrény. Casté uzivani 1éki proti
onemocnéni bolesti.
P holeni jizva o Sifce 3 — 5 cm (pracovni Graz).
Jizvy Jizva po operaci kostrce.
Jizva na temeni hlavy 2- 3 cm.
Traveni Tréaveni pravidelné, dennég, zapach i barva v norme.

KuzZe, alergie

Vépno a cement. Pti horecce se pacientovi zacnou loupat ruce.

Spanek Malo spanku (4 — 5 hodin), v noci se probudi diky hluku od silnice.

Vyziva Kava pacienta uspava. Ji maso, zeleniny i ovoce. Nesmazena jidla.
Pozarni sport u SDH Kamenny Ujezd. Casto jezdi na kole.

Pohyb, sport Chtize na dlouhou vzdalenost déla pacientovi potize — radéji jede na

kole.

Jiné terapie

Réno se pacient pravidelné rozcvicuje (10 — 15 minut).
Jiné terapie nema.

Koureni, alkohol

Koufeni obfasné — maximalné 1 tydné. Kazdy den vypije jedno pivo
pii domaci praci venku na zahrad¢ nebo doma.

Zdroj: vlastni
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VySetreni

Vysetieni aspekci

Postura Cp a patere

25.

10. 2017

Postaveni gotickych ramen, pravé rameno v nestalé elevaci oproti levému rameni
protrakce a vnitini rotace obou ramennich kloubii

omezeni omezeny pohyb do flexe a abdukce omezena do 110° - pocituje
dlouhodobé

neustaly pfedsun hlavy a zvyraznéné kyfotické drzeni CP a pfechodu C-Th

mm. scalenii na pohled zbytnél¢, nadkli¢ni jamky a fossa jugularis jsou zbytnélé
celd patet v prevazné kyfotickém drzeni v sedé

ve stoji je patrny velky pfedsun hlavy, hyperkyfotické drzeni Thp, fyziologicka
lordéza Lp, prominujici bfiSni sténa, postaveni hrudniku v mirném piedklonu
pacient plisobi dojmem ,,za chvili se rozejdu*

hrudnik v mirné rotaci vlevo, ventralni postaveni a mirny piedklon celého hrudniku
neustala bolest pod lopatkami spiSe na P stran€, bolest ma tupy charakter, ktery

ustoupi pii opakované flexi trupu a po rannim rozcviceni

6.12. 2017

17.

drzeni postury bez vyraznych zmén pii drzeni téla
stale patrny vyrazny predsun hlavy a kyfotické drzeni celé patete
pacient plisobi dojmem — za chvili se rozejdu
Spatny stereotyp sezeni, chlize v predklonu,
pii vySetfeni se snazi o korigovany stoj
ulevova poloha je zakulaceny sed — hyperkyfotické drzeni
.2018
postura bez vyraznych zmén na drzeni téla
pacient neustale piisobi dojmem — za chvili se rozejdu
trup vrotaci na levou stranu a ve ventralnim postaveni s mirnym piedklonem
celého hrudniku

ulevova poloha je predklon hlavy a celé patefe — kyfotické sezeni
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Ploska

25.10. 2017
- Hallux valgus vpravo
- pocatec¢ni Hallux valgus vlevo je o polovinu méné vybocCeny nez na pravé noze
- bfiSka prstii deformovana z bot
- pfi¢né i podilné plochonozi na obou DK
- malikova hrana, palec a pata vyrazné otla¢ena
- mirn¢ podéIné plochonozi na obou DK
- mykoza na nehtech obou DK, suché kiize po celych ploskach
- pocituje chlad od nohou a studené nohy — pfevazné v noci, na pohmat jsou nohy
studené
6.12.2017
- drzeni postaveni nohou je bez vyraznych zmén od vstupniho vySetieni,
- pficné 1 podélné plochonozi na obou DK pretrvava
- suché kiize na nohou, studené nohy
- Mykodza na nehtech
- Studené nohy na pohmat (po terapii vyrazné prokrveni a nohy jsou zahtat¢)

17.1. 2018

nohy jsou vysusené, mykdza na nehtech

drzeni nohou se aspekéné nezménilo, pacient udava jiné vnimani chtize ve starych
vyslapanych botach
SI kloub a panev

- panev v symetrii, SIAS a SIPS v roviné

Vyseti‘eni SI kloubu a panve (panevni dno)

- Spine sign — negativni na ob¢ strany
- kFiZzovy hmat — pruZeni dobré, bez omezeni

Jizvy

- jizva na hlavé (2 — 3 cm) posunliva a protazliva do vSech smeéri
- jizva na holeni plo$na (3 — 5 cm), posunlivé a protazliva do v§ech sméri

- jizva po operaci kostrée mald, posunlivé a protazliva do v§ech smért
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wre

VySetieni palpaci Sijovych vala

C7, C1, C2 — dobie nalezitelné a dobfe palpacné piistupné

Tabulka 6 Palpa¢ni vySeti‘'eni (kazuistika II)

Palpacni vySetieni

1. méreni 2. méreni 3. méreni

25.10. 2017 6.12.2017 17.1.2018

P L P L P L

m. trapezius horni ++ ++ +++ ++ ++ ++
stiedni ++ ++ + + + +
dolni - . - ++ ++ ++
m. levator scapulae +++ ++ +++ ++ +++ ++
mm. rhomboidei +++ ++ ++ ++ ++ ++
m. sternocleidomastoideus +++ ++ +++ +++ ++ ++
mm. scalenii ant. +++ +++ ++ +++ + ++

med. +++ +++ ++ ++ + +
post. +H+ ++ +H+ ++ ++ o

kratké extenzory Sije +++ ++ -+ FH - ++
m. temporalis +++ ++ -+ -+ - ++

+++ hypertonus, ++ zvySeny tonus, + mirné zvySeny tonus

Zdroj: vlastni

Poznamky:

1.

méreni: Pacient je v ustaviéném pfetizeni v praci a doma na zahrad€. V praci
je neustale v predklonu na jetabu, pracuje na osmi hodinové smény. Doma pracuje
dlouho do noci na zahradé.

Bolest ma vystielujici charakter, ktery jde od pravé lopatky do tylu hlavy. Svaly
na P strané jsou pfi palpa¢nim vySetfeni vyrazné¢ bolestivéjsi nez na L strané téla.
Palpacni vySetfeni pacient vnimal bolestivé u svall, které jsou v hypertonu.
Nejveétsi bolest byla na pravé strané kratkych extenzort §ije, m levator scapulae
a m. trapezius.

méreni: Pacient udava stejnou bolest jako pfi prvnim meéfeni, ale o néco nizsi
intenzity nez pii vstupnim vySetfeni. Den po jednotlivych terapiich pacient
pocitoval zhorSeni bolesti na §iji, od druhého dne pak nasledovalo vyrazné zlepSeni

atlevaiv praci.
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Pii palpaénim vySetfeni je pravy levator scapulae bolestivy pfi zacatku svalu.
Stejné bolestivé, jako pfi vstupnim vysetieni, jsou i kratké extenzory Sije a horni m.
trapezius s m. temporalis.

Z palpacniho vySetieni je patrné, ze prava strana je vyrazn¢ zhorSena oproti druhé
stran¢.

3. méreni: Palpacni zavérené vySetieni bylo vyrazné méné bolestivé na rozdil od
vstupniho a mezi vySetfenimi. V praci pacient pocit'uje lepsi rozsahy pohybu,
bezbolestné pohybovani na jetabu. Zlepsila se kvalita prace.

Z tabulky 6 je patrné, Ze pfi poslednim méfeni se vyrazné zlepsil hypertonus na
obou stranach kréni patefe. Na pravé strané stale pretrvava hypertonus na kratkych
extenzorech §ije, m. temporalis a m. levator scapulae.

Po vétsi namaze (sekani, fezani dieva, doméci prace nebo dvojita sména v praci) se
pacientovi pfitizi v podob¢ bolesti hlavy (az migrény) nebo svalové bolesti na $iji.
Bolest hlavy neni tak velika jako ptfed zacatkem terapie, prasky omezil na

minimum.
Palpacni vySetieni plosky

- tvrdé paty a otlaky na malikovych stranach a palcich

- ploché nohy - podélné i pti¢né klenby propadnuté

- joint - play pohyb ve vSech prstech lze provést, mirn¢ omezeni u Hallux valgus
vpravo do abdukce palce

- Hallux valgus vlevo je po¢inajici, bez omezeni Joint-play

- rozsahy ve vSech kloubech nohy jsou dobré a bez omezeni

- fascie plosky posunliva a protazliva

- palpacni citlivost bolesti se v pribchu celé terapie ménila, na konci terapie vnimani
bolesti na ploskach je vyrazné mensi nez na zacatku terapie

- nohy jsou opocené pii prvnim kontaktu béhem kazd¢ terapie

- pacient sam udava pocit otuzilych nohou

54



Tabulka 7 Palpacni vySeti‘eni plosky (bolestivost) — kazuistika IT

Palpacni vySetieni plosky (bolestivost)

24.10. 2017 1. 12.2017 17.1.2018
L P L P L P

kréni pater 0 5 0 4 0 3
2 6 2 5 2 4
C-Th prechod 2 2 2 4 2 4
hrudni pater 3 2 2 5 2 3
3 2 3 5 3 1
3 4 3 6 4 3
10 4 6 6 5 5
Th-L piechod 8 4 5 3 2 6
8 6 5 1 5 2
bederni patef 9 6 3 3 4 3
8 2 0 3 0 1
sacrum 4 1 0 0 2 0
4 0 0 1 1 0

Zdroj: vlastni

Poznamky: Pfed zdznamem bolestivosti plosek nohou se pacientovi ur¢i maximalni bolest
(10), kterou poté porovnava s ndlezem v danych lokalitich. Maximalni bolest je v misté

pod medidlnim kotnikem. Z tabulky 7 je patrné, Ze jednotlivé vniméni bolestivych impulst

se po celkée prob¢hlé terapii vyrazné snizilo.

Ziznam nejvétsi palpacni bolestivosti na ploskach ztabulky Palpacni vySetieni

plosky (bolestivost)

24.10. 2017

Obrazek 4 Palpacni bolestivost plosek (kazuistika IT) Pozn émky:

Zdroj: vlastni

Pacient udavd bolest v oblasti mezi

lopatkami na obou

koreluje 1

stranach,

VvV zaznamovém

na palpacni vySetieni plosky.

Sijovych svala také odpovidd zdznamu
bolestivosti z plosky. Nejvétsi bolest

na plosce je v oblasti pravého palce,

Palpani bolestivost pfi  vySetfeni

kde ma pacient Hallux valgus.
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6.12. 2017
Obrazek 5 Palpacni bolestivost plosek (kazuistika IT)

Poznamky:
Kontrolni vysetfeni koreluje s nalezem
zprvniho vySetfeni, ovSem bolest

hlavy 1 $ije je menSi nez pfi prvnim

vySetfeni. Pacient stidle udava bolest
mezi a pod lopatkami, kterd

ma intermitentni charakter. Nalez

palpacniho vySetfeni S$ijovych svall
Zdroj: vlastni
a palpatniho  vySetfeni plosky

si spole¢né odpovidaji.

17.1.2018

Obrazek 6 Palpacni bolestivost plosek (kazuistika IT) Poznamky:
Pii zavérecném vySetfeni vnimani
bolesti na  ploskach, odpovida
zdznamovému palpaénimu vySetieni

v oblasti $ije. Bolest pacient udava

J C_ na P strané v oblasti kréni pateie
a pod obémi lopatkami. Bolest pacient
popisuje jako tlak, ktery je nizs§i nez

Zdroj: vlastni na zacatku terapie.

Orienta¢ni vySetreni rozsahii v Cp

anteflexe - bez omezeni, pohyb s mirnym pfedsunem hlavy

retroflexe - mirn¢ omezena, pti pohybu do retroflexe se vyrazné zhorsi bolest hlavy i §ije

v

lateroflexe - vyrazné omezena do obou smért, pohyb vlevo je bolestivéj§i a ma mensi
rozsah pohybu

v

rotace - vpravo pohyb témét bez omezeni, pohyb vlevo vyrazné omezenéjsi a bolestivejsi
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Analogova Skala bolesti

Tabulka 8 Analogova Skala bolesti (kazuistika IT)

Analogova Skala bolesti

svalova bolest bolest hlavy

1. méreni

25. 10. 2017 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10{0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

2. méreni

6.12. 2017 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10(0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

3. méreni

17.1. 2018 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10(0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Zdroj: vlastni
Cervené: pacientem udavana bolest
Poznamky k tabulce 8:

Ze zaznamu z tabulky je patrné, ze celkova bolest hlavy a migrény se vyrazné
u pacienta zmirnily. Béhem terapie pacient uzival medikamenty na sniZzeni bolesti,
ale interval uzivani analgetik se prodlouzil. Svalova bolest se u pacienta po ukonceni
terapie vyrazn¢ snizila. Na zacatku terapie pacient popisuje vystielujici bolest
z pravych §ijovych svali do oblasti tylni a temenni ¢asti hlavy. Po ukonceni terapie

vystielujici bolest zistava, ale nedosahuje takové intenzity jako na pocatku terapie.
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TERAPIE

Terapie byla provadéna na pacientovi v prub¢hu dvanacti tydnt od 22. 10. 2017
do 15. 1. 2018. Terapie probihala pravideln¢ kazdy tyden. Celkova doba jednotlivé terapie,

oSetfeni na plosce a nasledné na Sijovych svalech, dohromady trvala kolem 45 minut.

Na zacatku jednotlivé terapie probihala nejprve na ploskdch nohou a nasledné
v oblasti §ijovych svall. Pti terapii plosky se uzivaji jednotlivé hmaty popsané v teoretické
casti této prace (harmonizacni, stimulacni, vlastni reflexni ploSky patefe, odlehCovaci
hmaty). Pfed zacatkem terapie bylo provedeno uvolnéni hlavniho kloubu palce nohy

a nespecifickd mobilizace plosky. Terapie na plosce celkové trvala mezi 20 - 30 minutami.

Po terapii na ploskdch se pokracovalo v terapii v oblasti kréni patefe pomoci
mekkych technik a hmath pro kréni patet podle Ing. Patakyho. V oblasti kréni Sije
se uvolnuji ptetizené svaly ze zaznamu tabulky 10. Pfi uvolnéni pomoci mékkych technik
je provadeéna terapie na uvolnéni podkozi, fascii a svali v oblasti Sije (Kiblerova fasa, hmat
Loebe Dicke, uvolnovani fascii do vSech smérh). Jednotlivé oSetfeni Triger points
v jednotlivych svalech se provadélo pomoci technik PIR a presurnich technik.

Terapie v oblasti kr¢ni patefe ¢asoveé probihala mezi 15 — 20 minutami.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

- Naucit pacienta vnimat své t€lo a naucit ho relaxovat.

- Uvolnit pomoci reflexni terapie a mékkych technik zkracené svaly v oblasti kréni
patete.

- Zmirnit bolesti hlavy a migrény. Snizit uzivani analgetik kvtli bolestem.

- Zmirnit svalovou bolest kréni patete.

- Edukovéni pacienta k domacimu cviceni cvi¢ebni jednotky kazdé rdno na 10 — 15

minut. Cviky vybrany k protazeni zkracenych svalt a posileni svalti oslabenych.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- Edukace pacienta k pokracovani cviceni jednotlivych cviki na posileni oslabenych
svalt, ale predevsim k protahovani bolestivych a zkracenych svali.

- Edukace pacienta k spravnému sezeni podle Briigger konceptu.

- SniZeni domécich praci, zlepsit ergonomii prace.

- Motivovat pacienta ke zvySeni pohybové aktivité formou jizdy na kole a chiize.

- Edukace pacienta ke zklidnéni, relaxovani a odpocinku.
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Zhodnoceni

Pacientovi se po probéhnuti terapie snizila bolestivost Sijového svalstva i1 bolesti
hlavy. Pied zaCatkem terapie si pacient st€Zoval na Casté vystielujici bolesti hlavy do tylu
a temene hlavy. Tato bolest prameni z pracovni pozice, kdy sedi v nestalém ptedklonu
a diva se z jefabu na zem. Béhem terapie se bolesti zmirnily, ale pretrvava staly tlak a pocit
zatuhlé §ije. V zdznamu z tabulky 8 je patrné, Ze vnimani bolesti hlavy a §ijového svalstva

v analogové skale 0 — 10 se postupné snizilo.

Pacient snizil uzivani analgetickych 1ékti na minimum. Dfive uZzival analgetika

2 —3x tydné&, béhem provadeéni terapie se uzivani prodlouZzilo na interval 1 - 2x za 14 dni.

Na obrazcich 4 — 6 je patrné, jak se jednotlivé bolesti pfesouvaly na plosce. Obrazky
vychézeji z tabulky 7, kde jsou Ciselné zdznamy. Data zaznamenand v tabulce 7 koreluji
s palpa¢nim vySetfenim Sijového svalstva a s udaji, které pacient popisuje. Bolest vychazi
pfedevsim z pravé ¢asti Sijovych svall, coz se reflektuje do oblasti hlavniho kloubu palce

pravé nohy. Ulevova poloha ziistava v podobé zakulaceného sedu.

Béhem terapie se snizilo vnimani bolestivych stimulil na plosce, kam se promitéa oblast
patete. Doslo k adaptaci tkani a snizeni vnimani bolesti na ploskach po prob&hnuté terapii.
Pacient sam udava zménu ve vnimani vlastnich nohou, v podobé chiize ve starych botach.
Vyslapané boty nejsou pohodlné. Tento rozdil ve vnimani bolesti je zaznamenan

v tabulce 7 palpacni bolestivost plosek.
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11 KAZUISTIKA III.

Vék: 46 let

Pohlavi: zena

Zaméstnani: ucitelka na zakladni skole, 1. stupen
Léky: -

Vyska: 162 cm

Vaha: 72 kg

Souhlas pacienta:
Pacientka souhlasi s poskytnutim uvedenych anamnestickych a vyslednych dat pro

ucel této bakalarské prace

Pisemny souhlas pacientky je uloZen u autora této bakalatské prace.

Datum zacatku terapie: 22. 10. 2017
Datum kontrolniho méfeni: 4. 12. 2017

Datum zavére¢ného vysSetieni: 15. 1. 2018
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ANAMNEZA

Tabulka 9 Anamnéza (kazuistika IIT)

Rodinna Matka ma Diabetes Melitus II. Typu.
anamnéza Otec zemftel na kornaténi tepen a zil pred 30 lety.
, Na podzim 2016 byla 1écena praktickym Iékatem na boreliézu, po kousnuti
Osobni ux .
, klistétem nebo komarem.
anamnéza y S, C o
V roce 1998 prodé¢lala laparoskopicky zakrok — chromopertubace vajeénikii.
. Pracuje jako ucitelka na zakladni Skole na prvnim stupni.
Pracovni PR AR . (o
, Po vyu€ovani kazdy den sedi minimalné 2 hodiny u stolu (opravovani sesiti,
anamnéza o ”
pfiprava na dal$i den).
Socialni Zije v prvnim patie panelového domu s manzelem a tfemi détmi.
anamnéza Ma tfi syny ve véku 17 let, 15 leta 12 let.
Do zaméstnani dochazi pésky nebo jezdi autem.
Gynekologicka Menstruaci ma nepravidelnou a bez bolesti.
anamnéza Prodé¢lala tfi porody ptirozenou cestou.
Nejcasteji bolest udava v oblasti §ijovych svalti nebo hlavy. Objevuje se
Anamnéza pfevazné odpoledne a vecer po praci.
bolesti Bolest ma pulzujici charakter v oblasti temenni a spankové ¢asti hlavy.
Bolest je stala, centralizovana a pulzujici.
Farmakologicka Pti dlouho trvajicich bolestech hlavy uzije analgetika typu Brufen nebo
anamnéza Ibalgin.
Nynéjsi Obcasna odpoledni a vecerni bolest §ije a hlavy.
onemocnéni Ztuhlost §ije, bolest pod lopatkami.
Jizvy Po laparoskopickém zakroku z roku 1998.
Traveni Denné se vyprazdiuje. Konzistence, zapach i barva jsou v normé.

KiZe, alergie

Nema.
Obcasna vyrazka v oblasti lokte z kousavého obleceni.

Spi pravideln¢ a klidné€ (5-7 hodin spanku denng).

Spanek Obcas se probudi a dojde si na toaletu (1x za noc).
Spi odkopana, prochladla ramena aZ pod lopatky.
Menstruaéni Ma nepravidelny a nahly cyklus. Antikoncepci neuziva.
cyklus Bolest pred nebo béhem menstruace nema.
Vviziva Casto konzumuje zdravou vyzivu bez smazeného jidla.
yav Pece si domaci otrubovy chléb k snidani.
Pohyb, sport | V zim¢ lyZzuje a brusli. V Iét€ jezdi na kole, kolobéZce a chodi na prochazky.

Jiné terapie Nejsou.
Koufeni, Nekoufi.
alkohol Alkohol konzumuje 1 -2 do mésice 2dcl vina.

Zdroj: vlastni
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VySetieni

VySetieni aspekei

Postura Cp a patere

22,

10. 2017

postaveni gotickych ramen

opticky zvétSeny levy trapéz (horni Cast), prava ¢ast horniho trapézu také zbytnéla,
v porovnani s levou stranou, ale neni tolik vyrazna

protrakce a vnitfni rotace obou ramennich kloubii

neustaly pfedsun hlavy a zvyraznéné kyfotické drzeni piechodu C-Th

mm. scalenii na pohled zbytnél¢, nadkli¢ni jamky a fossa jugularis jsou vyplnéné
celd patet v prevazné kyfotickém drzeni v sedé

btisni sténa mirné prominuje

hrudnik v mirné rotaci vlevo, ventralni postaveni a mirny piedklon celého hrudniku
vyrazné zbytné€lé paravertebralni svalstvo v bederni ¢asti pfevazné na pravé strané
neustala bolest pod lopatkami spiSe na P strané

Spatny stereotyp sezeni

pii vySetfeni se snazi o korigovany stoj

4.12. 2017

15.

drzeni postury bez vyraznych zmén pii drzeni téla

opticky mirné snizeny zbytnély levy trapéz nez pii vstupnim vySetieni

stale patrny vyrazny piedsun hlavy a kyfotické drzeni celé patefe, prevazné
v oblasti hrudni patete a na pfechodu C-Th

Spatny stereotyp sezeni

pretrvava hypertonus paravertebralniho svalstva

pii vySetfeni se snazi o korigovany stoj

1. 2018

postura bez vyraznych zmén pii drzeni téla

vyrazné snizeny hypertonus na levém trapézu v horni Casti nez pii vstupnim
vysetienim, stale ovSem pietrvava zvétSena boule

pretrvava hypertonus paravertebralniho svalstva

pacientka se zlepSila ve zplisobu stereotypu sezeni i stani
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Ploska

25.10.

2017

na obou nohdch pocinajici Hallux valgus — pasivni pohyb do abdukce mozny,
bez omezeni

pocatecni artroza I. stupn€ na pravém hlavnim kloubu palce

btiska prstii deformovana z bot

pti¢né plochonozi na obou nohach

malikové hrana, palec a pata vyrazné otlacena na obou nohach

mirné¢ podélné plochonozi na obou DK

sucha pokozka na celé ploSe nohou

pocituje chlad od nohou a studené nohy — pievazné v noci, na pohmat jsou nohy
studené

Achillova Slacha mirné natekla na obou dolnich koncetinach

6.12.2017

drzeni postaveni nohou je bez vyraznych zmén od vstupniho vySetfeni

pti¢né plochonoZzi na obou DK pietrvava

sucha kize na nohou

studené nohy na pohmat (po terapii vyrazné prokrveni a nohy jsou zahiate)

oblast kotnikid a Achillovy §lachy na obou DK mirné natekla (vice nez pfi prvnim

vySetieni)

17.1. 2018

nohy jsou vysuSené
drzeni nohou se aspekéné nezménilo
pacientka vnima pocit otuzilych nohou, neni ji ¢asto zima od nohou

pii Slapnuti na ostry predmét neni vnimani tolik citlivé, jako pted zacatkem terapie

SI kloub a panev

Péanev v symetrii, SIAS a SIPS v roviné

Vyseti‘eni SI kloubu a panve (panevni dno)

Spine sign — negativni na ob¢ strany

kFiZovy hmat — pruzeni dobré, bez omezeni
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Jizvy

- mala jizva v pupiku po laparoskopickém zakroku — posunliva i protazliva

wre

VySetreni palpaci Sijovych svala

C7, C1, C2 — dobfte palpacné nalezitelné a nebolestivé

Tabulka 10 Palpaéni vySetieni (kazuistika I1I)

Palpacni vySetieni
1. méreni 2. méreni 3. méreni
22.10.2017 4.12.2017 15.1.2018
P L P L P L
m. trapezius horni +++ +++ ++ +++ ++ +++
stiedni +++ +++ ++ ++ + ++
dolni ++ +++ +++ +H+ ++ ++
m. levator scapulae +++ +++ +++ ++ ++ +++
mm. rhomboidei +++ ++ ++ +++ ++ ++
m. sternocleidomastoideus ++ +++ ++ +++ ++ ++
mm. scalenii ant. ++ +++ ++ +++ ++ ++
med. ++ +++ +++ ++ ++ +++
post. +++ +++ -+ 4+ ++ 4+
kratké extenzory Sije +++ ++ ++ +++ + +
m. temporalis +++ + + + + +
+++ hypertonus, ++ zvySeny tonus, + mirné zvySeny tonus
Zdroj: vlastni
Poznamky:
1. méfeni: Pacientka je vustavicném pietizeni v praci, zejména ze stresu.

Sijové svaly jsou velmi pietizené. Zejména levy trapéz je ve velkém hypertonu,

je hodné vypoukly a aspekéné viditelny. Bolest Sije ma tupy charakter, kterd

se postupné béhem odpoledne a vecera §iii az do hlavy. Pacientka ma obcasné

migrény, které se projevuji zejména vecer po praci.

Palpacné bolestivé jsou spi§ biiSka svali u patefe nez upony svalt. Kratké

extenzory jsou velmi pietizené. Palpacni bolestivost je na obou strandch, na levé

stran€ je o par stupiili intenzivnéjsi.
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Pacientka udava bolest i pod lopatkami, pfedev§im na pravé stran€. Bolest mé opét
tupy charakter.

2. méreni: Pacientka udava stejnou bolest jako pifi prvnim meéieni, ale o néco nizsi
intenzity nez pii vstupnim vySetfeni. Po terapiich pacientka udavd mirn¢ zhorSeni
bolesti ten den, od dal§iho dne jiz nastalo vyrazné zlepSeni bolestivych stavi.
Po terapii zGstavaji zarudlé skvrn na kizi. Bolesti hlavy jsou mirnéjsi.

Pti palpacnim vySetieni je leva strana Sijovych svalii neustdle hor$i nez prava.
Stejné bolestivé, jako pfi vstupnim vySetieni, jsou horni vlakna trapézového svalu
na obou stranach.

Zustava bolest pod pravou lopatkou. ZvySené paravertebralni svalstvo je stale
ve zvySeném napéti a je viditelny hypertonus PV.

3. méreni: Palpacni zavérecné vysetieni je vyrazné méné bezbolestivé na rozdil
od vstupniho a mezi vySetieni. Ze zdznamu je patrné Ze hypertonus se zmirnil
na zvySeny tonus témét u vSech svalll. Na levé strané stile pretrvava zvySeny
a zbytn€ly tonus hornich vldken trapézu.

Zmirnila se bolest pod lopatkami. ZvySené paravertebralni svalstvo ziistava, ale
na pohmat neni citlivé. Po terapiich ptetrvavaji zarudl¢é skvrny.

Pacientka citi men$i bolest hlavy i Sijovych svali. B&hem celkové terapie
(3 mésice) pacientka snizila uzivani analgetik na minimum.

V praci se pacientka Iépe pohybuje a vSeobecné se citi 1épe, 1 kdyz stres v praci

pietrvava.
Palpacni vySetieni plosky

- tvrdé otlaky na malikovych strandch a palcich, zatvrdlé paty

- pfi¢né plochonozi na obou DK

- joint - play pohyb ve vSech prstech 1ze provést, mirn¢ omezeni u Hallux valgus
vpravo do abdukce palce

- Hallux valgus vlevo je po¢inajici, bez omezeni Joint-play

- fascie plosky posunliva a protazliva

- pocinajici artréza I. stupné na pravém palci — bolest pfi prvnim pohybu do flexe
a extenze

- chodidla bolestiva na vnitini strané

- pacientka vnima po probéhlych terapiich otuzilost nohou
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- palpacni citlivost bolesti se v prib&hu celé terapie ménila, na konci terapie vnimani
bolesti na ploskach je vyrazné mensi nez na zacatku terapie

Tabulka 11 Palpacni vySeti‘eni plosky (bolestivost) — kazuistika 111

Palpacni vySetieni plosky (bolestivost)

22.10. 2017 4.12.2017 15.1.2018
L P L P L P

kréni pater 1 1 3 6 4 4
6 1 3 4 3 5
C-Th pi‘echod 6 3 6 3 2 3
hrudni pater 5 10 4 7 2 2
4 4 8 3 4
4 5 10 2 4
5 8 7 8 2 3
Th-L prechod 6 10 6 8 2 3
7 6 6 8 2 2
bederni pater 3 6 4 6 2 2
3 4 4 6 2 1
sacrum 1 2 2 5 1 0
0 0 0 4 0 0

Zdroj: vlastni

Poznamky: Pied zaznamem bolestivosti plosek nohou se pacientovi ur¢i maximalni bolest
(10), kterou poté porovnava s nalezem v danych lokalitach. Maximalni bolest je v misté
pod medidlnim kotnikem. Z tabulky 11 je patrné, Ze jednotlivé vnimani bolestivych

impulst se po celké probe&hlé terapii vyrazné snizilo.

Zaznam nejvétSi palpacni bolestivosti na ploskach z tabulky Palpacni vySetieni

plosky (bolestivost)

22.10. 2017

Obrazek 7 Palpacni bolestivost plosek (kazuistika IIT)
Poznamky: Ze zaznamu z tabulky ¢ 11

je patrné, ze nejveétsi bolest se objevuje v oblasti
levého palce a voblasti hrudni patete,

_ﬂ po ptechod Th-L. Stejnd bolest odpovida

- L/C\ zdznamu z palpacniho vysetieni §ijovych svali.

Zdroj: vlastni

Pacientka sama udava bolest pod pravou
lopatkou. Opticky je zvétSeny gibus pod pravou lopatkou a na levém m. trapezius.
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4.12.2017
Obrazek 8 Palpa¢ni bolestivost plosek (kazuistika I1I)

Poznamky:

Pod pravou lopatkou stéle pretrvava bolest
a zveétSeny  gibus, coz  odpovida

1 se zaznamem ztabulky 11. Nejvétsi

5
L-/C\ bolestivost odpovida promitnuté oblasti

Zdroj: vlastni

na bfiSe odkopana a v chladu.

hrudni patefe. Pacientka vnoci spava

Bolest se objevila v misté hlavniho kloubu palce, kde se opakovanymi pohyby do flexe

pii terapii zvétsila bolestivost. Stale odpovidd zvétSeny levy trapéz, coz opét odpovida

zédznamu bolestivosti na plosce.
15.1.2018
Poznamky:

Obrazek 9 Palpacni bolestivost plosek (kazuistika I1T)

5 L/C_\

Zdroj: vlastni

Pod pravou lopatkou pacientka udéava

nestalou bolest, kterd ma mirnéjSi charakter
bolesti nez pifi  prvnim  vySetfeni.
Pii aspekénim vySetfeni je stdle viditelny
gibus pod pravou lopatkou a zbytnélé
paravertebralni svaly. Tomu zdznamu

odpovida i palpacni bolestivost na plosce.

Pretrvava bolest na pravém hlavnim kloubu

palce, kde se pfi prvnim pohybu do flexe

projevila bolest. Na levé noze pretrvava bolest promitnuta do oblasti palce. Levy zbytnély

trapéz je palpacné citlivy na dotek, ale intenzita se zna¢n¢ snizila oproti prvnimu vySetieni.

Z tabulky 11 je znatelné, ze pii poslednim vySetteni se palpacni bolestivost vyrazn¢ snizila

oproti vstupnimu vySetfeni. Pacientka sama vnima pocit otuzilych nohou pii Slapnuti

na ostry predmét i pii samotné terapii ¢i vySetieni.
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Orientacni vySetieni rozsahu v Cp

anteflexe - bez omezeni, pohyb s mirnym pfedsunem hlavy
retroflexe — bez omezeni pii pohybu, mirna zavrat pii vraceni se z retroflexe zpét
do stfedniho postaveni

v

lateroflexe - vyrazné¢ omezena do levé strany, je bolestivéjsi a ma mensi rozsah pohybu

v

rotace - vpravo pohyb témét bez omezeni, pohyb vlevo vyrazné omezené;jsi a bolestivejsi

Analogova Skala bolesti

Tabulka 12 Analogova Skala bolesti (kazuistika III)

Analogova Skala bolesti

svalova bolest bolest hlavy
;‘zf';‘;‘fez“;” 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10]0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
i'l';‘vffze;‘b 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10|0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
‘;’5‘“’1‘?;5'1‘8 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10{0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Zdroj: vlastni
cervené: pacientem udavanad bolest
Poznamky k tabulce 12:

Ze zédznamu z tabulky je patrné, ze celkova bolest hlavy a migrény se vyrazné
u pacientky zmirnily. Béhem terapie pacientka uzivala medikamenty na sniZeni bolesti, ale
interval uzivani analgetik se prodlouzil. Bolest hlavy se nejvice projevovala béhem

menstruace a virozy.

Svalova bolest se u pacienta po ukonceni terapie vyrazné snizila. Na zacatku terapie
pacientka popisovala bolest z pravych Sijovych svali do oblasti temenni casti hlavy.
Po ukonceni terapie bolest Sijovych svali zlstava, ale nedosahuje takové intenzity jako

z pocatku terapie, stejn¢ jako bolest hlavy.
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TERAPIE

Terapie byla provadéna na pacientce v pribéhu dvanacti tydni od 22. 10. 2017
do 15. 1. 2018. Terapie probihala pravideln¢ kazdy tyden. Celkova doba jednotlivé terapie,

oSetfeni na plosce a nasledné na Sijovych svalech, dohromady trvala kolem 45 minut.

Na zacatku jednotlivé terapie probihala nejprve na ploskdch nohou a nasledné
v oblasti §ijovych svall. Pti terapii plosky se uzivaji jednotlivé hmaty popsané v teoretické
casti této prace (harmonizacni, stimulacni, vlastni reflexni ploSky patefe, odlehCovaci
hmaty). Pfed zacatkem terapie bylo provedeno uvolnéni hlavniho kloubu palce nohy

a nespecifickd mobilizace plosky. Terapie na plosce celkové trvala mezi 20 - 30 minutami.

Po terapii na ploskach se pokracovalo v oblasti kréni patete pomoci mekkych technik
a hmati pro kréni patef podle Ing. Patakyho. V oblasti kréni §ije se uvoliuji pretizené
svaly ze zdznamu tabulky 10. Pfi uvolnéni pomoci mékkych technik je provadéna terapie
na uvolnéni podkozi, fascii a svalli v oblasti §ije (Kiblerova fasa, hmat Loebe Dicke,
uvoliovani fascii do v§ech smérit). Jednotlivé oSetfeni Triger points v jednotlivych svalech
se provadélo pomoci technik PIR a presurnich technik. Terapie v oblasti kréni patete

Casov¢ probihala mezi 15 — 20 minutami.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

- Uvolnit pomoci reflexni terapie a mékkych technik zkracené a pretizené svaly
v oblasti kréni patete.

- Zmirnit bolesti hlavy a migrény.

- Snizit uzivani analgetik viic¢i bolestem $ijového svalstva a hlavy

- Edukovéni pacientky k sestaveni domaci cvicebni jednotky, sméfované ke snizeni

hypertonu a bolestivosti zkracenych svalii a posileni svall oslabenych.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- Edukace pacienta k pokracovani cviceni jednotlivych cviki na posileni oslabenych
svalil, ale pfedevsim k protahovani bolestivych a zkracenych svalt.

- Edukace pacienta ke spravnému sezeni podle Briigger konceptu.

- Zlepsit ergonomii prace.

- Motivovat pacienta ke zvySeni pohybové aktivity formou jizdy na kole a ¢astymi
vychazkami.

- Edukace pacienta ke zklidnéni, relaxovani a odpocinku.
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Zhodnoceni

Pacientce se po prob&hnuti terapie snizila bolestivost §ijového svalstva i bolesti hlavy.
Pred zaCatkem terapie si pacientka stézovala na Casté vystfelujici bolesti hlavy do tylu
a temene hlavy. Béhem terapie se bolesti zmirnily, ale pretrvava staly tlak a pocit zatuhlé
Sije. V zaznamu z tabulky 12 je patrné, Ze vnimani bolesti hlavy a §ijového svalstva
v analogové Skale 0 — 10, se postupné udavané hodnoty snizily. Pacientka snizila uzivani

analgetickych 1ékt na minimum.

Na obrazcich 7 - 9 je patrné, jak se jednotlivé bolesti piesouvaly na plosce.
Data zaznamenana v tabulce 11 koreluji s palpacnim vySetfenim Sijového svalstva
a s udaji, které¢ pacientka popisuje. Nejvetsi bolest se projevovala pod pravou lopatkou

a v misté levého trapézového svalu.

Béhem terapie se snizilo vnimani bolestivych stimulil na plosce, kam se promitéa oblast
patete. Doslo k adaptaci tkdni a snizeni vnimani bolesti na ploskach po probehnuté terapii.
Pacientka sama udava zménu ve vniméni vlastnich nohou. Citi nohy otuzilé a nebolestivé.

Pretrvava bolest pravého palce pti prvnim pohybu do flexe z diivodu artrotickych zmén.
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VYSLEDKY
VYSLEDEK K HYPOTEZE 1 — Predpoklidam, Ze pomoci reflexni zénové terapie plosky

nohy se u sledovanych pacientit zmirni reflexni zmeny ve vysetfovanych svalech kréni

patere.
Tabulka 13 Vysledek k hypotéze 1 - Palpa¢ni vySeti‘eni krénich svali
KAZUISTIKA 1
1. méieni 2. méreni 3. méfeni
P L P L P L
m. trapezius |horni +++ +++ +++ +++ +++ +++
sti‘edni
dolni + + + + + +
m. levator scapulae +++ +++ ++ ++ ++ 4+
mm. rhomboidei
m. sternocleidomastoideus
mm. scalenii |ant. +++ +++ ++ ++ +++ +++
med.
post. +++ ++ +++ +++ +++ +++
kratké extenzory Sije +++ +++ +++
m. temporalis ++ ++ +++ ++ +++ ++
KAZUISTIKA 11
1. méreni 2. méieni 3. méreni
P L P L P L
m. trapezius __|horni ++ ++ ++ ++ ++ ++
stiedni
dolni
m. levator scapulae
mm. rhomboidei
m. sternocleidomastoideus
mm. scalenii _|ant.
med.
post. +++ ++ +++ ++ ++ +++
kratké extenzory Sije +++ ++ +++ +++ +++ ++
m. temporalis +++ ++ ++ +H++ +++ ++
KAZUISTIKA 111
1. méieni 2. méreni 3. méreni
P L P L P L
m. trapezius |horni +++ +++ ++ ++ ++ +++
stiredni
dolni
m. levator scapulae +++ ++ +++ ++ ++ +++
mm. rhomboidei
m. sternocleidomastoideus
mm. scalenii |ant.
med.
post. +H+ +++ +++
kratké extenzory Sije
m. temporalis

+++ hypertonus, ++ zvySeny tonus, + mirn€ zvyseny tonus

Barevné zvyraznény posun k mensimu hypertonu
Zdroj: vlastni



VYSLEDEK K HYPOTEZE 2 — Predpoklidim, e se budou u sledovanych pacientii
s dysfunkci krcni patere vyskytovat reflexni zmény v dané oblasti promitnuté na noze

v okoli MP kloubu palce.

KAZUISTIKA 1
24.10. 2017 6.12. 2017 17.1. 2018
P L P L P L
KAZUISTIKA 11
14. 10. 2017 6.12. 2017 17.1.2018
P L P L P L
KAZUISTIKA III
22.10. 2017 4.12. 2017 15.1.2018
P L P L P L

At A ah

Obrazek 10 - 18 Palpacni bolestivost plosek - nejvice zatiZené zény

Zdroj obrazku 10 - 18: vlastni

Cervené: reflexni zmény na ploskach, nejvice zatizené oblasti
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VYSLEDEK K HYPOTEZE 3 — Predpoklidim, e béhem tii mésicni terapie u

sledovanych pacientit nastane adaptace tkané vici bolestivym stimuliim na plosce.

Tabulka 14 Vysledek k hypotéze 3 - Bolestivost plosky

KAZUISTIKA 1
24.10.2017 6.12.2017 17.1.2018
L P L P L P
Kkréni pater
C-Th piechod
hrudni pater 0 4 2 5 2
0 6 5 5 2 1
Th-L prechod
bederni pater
sacrum 0 0 2 0 7 2
0 0 3 0 7 1
KAZUISTIKA 11
24.10.2017 1. 12.2017 17.1.2018
L P L P L P
Kkréni pater
C-Th prechod 2 2 2 4 2 4
hrudni pater
3 4 3 6 4 3
Th-L prechod
bederni pater
sacrum
KAZUISTIKA 111
22.10.2017 4.12.2017 15. 1. 2018
L P L P L P
Kréni pater 1 1 3 6 4 4
6 1 3 4 3 5
C-Th prechod
hrudni pater
Th-L prechod
bederni pater
sacrum
0 0 0 4 0 0

Barevné: postupna adaptace na bolestivy stimul pfi jednotlivych vysSetfenich
Zdroj: vlastni 73



VYSLEDEK K HYPOTEZE 4 — Predpoklidim, ze po dobu terapie budou sledovani

pacienti udavat nizsi bolestivost v oblasti svalii kréni patere a hlavy.

Graf 1 Vysledek hypotézy 4 - Analogova $kala bolesti

Analogova Skala bolesti

24.10.2017 6.12.2017 17.1.2018 25.10.2017 6.12.2017 17.1.2018 22.10.2017 4.12.2017 15.1.2018

[y
o

O B N W b~ U1 O N 00

kazuistika 1 kazuistika 2 kazuistika 3

m svalova bolest  m bolest hlavy

Zdroj: vlastni
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DISKUZE
HYPOTEZA 1

Predpokiadam, Ze, pomoci reflexni zonové terapie plosky nohy se u sledovanych

pacientui zmirni reflexni zmeény ve vysSetirovanych svalech krcni patere.

Hypotéza 1 se potvrdila, jak vyplyva z vysledkti z tabulky 13. Je zde patrné,
ze palpacné nalezeny tonus se ve vétSin€ svalll snizil az na mirné zvySeny tonus.

Ve vétSiné oSetfovanych svall byl palpaéni zdznam posunut ke zlepSeni.

V kazuistice 1 je patrné, ze svalové pretizeni (hypertonus), pfevazné u Sijovych
svalll a elevatori obou ramen, trva i po ukonceni tfimésicni terapie. Pacientka v poloving
terapie otéhotnéla a v prvnich mésicich méla velké nevolnosti. Bolesti hlavy i kréni patete
se opét projevily, diky rannim nevolnostem. Nékteré svaly na reflexni terapii reagovaly
pozitivné a snizila se jejich citlivost. Reflexni terapie je podle Casopisu Acta medica
Iranica vhodnou terapii pro prvorodic¢ky. Studie z roku 2015 o vyuziti a G¢inku reflexni
terapie méla za cil prozkoumat Uc¢inek reflexni terapie na zendch trpicich bolestmi zad
a uzkosti. V obou piipadech byla terapie velice ptinosnd. Vysledky ukazuji, Ze reflexni
terapie snizuje intenzitu bolesti pfi praci, pfi porodu a vyznamné sniZzuje Uzkostnost
pacientek. V Casopise Clinical practise v roce 2016 vysla studie o vyzkumu téhotnych Zen
trpicimi bolestmi zad, kréni patete a panevnich dutin. Vysledkem této studie bylo docilit
vSeobecného povédomi a upozornéni na mozné bolesti zad, kréni patefe a panevnich dutin

u t€hotnych Zen a jejich moznych terapii.

V kazuistice 1 a Il je patrné, ze tonus vétSiny vySetfovanych svali se zmirnil.
Pacient v kazuistice II pracuje v neustalém piedklonu hlavy (z jefabu se diva doli), Sijové
svaly jsou v neustdlém pfetizeni a zdznam ztabulky 13, to potvrzuje. U pacientky
v kazuistice III zistdva napéti hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae. Palpacné
zustala horsi leva strana, kde byl vizualné zietelny zvySeny tonus. Hypotéza se potvrdila,
nastalo zlepSeni po probehlé terapii u vétSiny palpacné vysetiovanych svalii u obou
kazuistik. Podle vyzkumu v ¢asopise Complementary Therapies in Clinical Practice z roku
2014 se zkuSeni fyzioterapeuti priklanéji k reflexni terapii k dosaZeni potiebné relaxace
(95%) a ke snizeni bolesti (86%) u pacientli s onemocnénim kréni patete, ¢i chronickych
bolesti. Podle 68% je reflexni terapie ,velmi dobrd‘ nebo ,dobra‘, jako klasickd manualni

technika fyzioterapie. Prim. MUDr. Jan Miklanek ve svém clanku Ptirodni 1éCebné
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postupy a reflexni terapie, ktery byl publikovan v knize Bolesti zad III, odkazuje na svou
dlouholetou praxi pfi vyuzivani alternativnich metod. Pfi 1é€bé chronickych bolesti kréni
patete, bolesti hlavy, migrény ¢i motani hlavy pouziva piedevSim reflexni terapii

a akupunkturni body.

HYPOTEZA 2

Predpokladam, zZe se budou u sledovanych pacientii s dysfunkci kréni patere

vyskytovat reflexni zmény v dané oblasti promitnuté na noze v okoli MP kloubu palce.

Hypotéza 2 se nepotvrdila. Podle obrazkti 10 — 18 v kapitole vysledky k hypotéze 2,
je zfetelné, Ze nejvetsi zatizeni na ploskach a pfitomnost reflexnich zmén, se nachézi
nejvice v oblasti vrcholu podélné klenby (os naviculare a os cuboideum). Do tohoto
prostoru se v teorii reflexni terapie podle Hanne Marquardt v knize Reflexni zonova

terapie na noze z roku 2014 reflektuje ptfechod Th-L a bederni pateft.

Z obrazkl je patrné, Ze se reflexni zmény vyskytovaly i v oblasti MP kloubu place.
Reflexni zmény ani palpacni citlivost ovSem nebyly takové intenzity, jako v oblasti
vrcholu podélné klenby, coz ukazuje i1 tabulka v kapitole Vysledek k hypotéze 3. Je zde
zietelné¢ vidét, ze intenzita bolesti nebyla takového stupné jako pravé v oblasti

Th-L pfechodu a bederni patete.

Pacientka v kazuistice I popisovala bolest pod pravou lopatkou az k bederni pateti
pfi dlouhém stani nebo noSeni ditéte. Pacientka v kazuistice III také udéavala bolest
na pravé stran¢ ve stejném misté jako pacientka I. Pacientka méla bolesti hlavniho kloubu
palce nohy vpravo z davodu artrotickych zmén v kloubu. Pacient v kazuistice II nejvice
popisoval bolest v misté¢ piechodu Th-L na obou strandch. U pacienta se vyskytovaly

reflexni zmény i v oblasti pravého MP kloubu palce.

Hanne Marquardt ve své publikaci piSe, ze urovani spravné intenzity hmatu
se nejlépe urcuje v mistech na chodidlech, kterd byvaji nejvice zatizena u vétSiny populace.
U velkého mnoZstvi pacientli jsou tyto zony praveé oblasti dolni patefe a Sije. Jednoduse
poté miizeme porovnavat mezi zdravou tkani a reflexni zénou, kterou je zapotiebi oSetfit.

(Marquardt, 2014, str. 63)

Podle Bc. Clary - Marie Heleny Lewitové je nejvétsi zatizeni na plosce v oblasti
MP kloubti vSech prstcii a na medidlni hrané chodidla. Mirnym podpatkem vznika naklon
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chodidla a svaly jsou v protaZzeni. Nemohou tak vykonavat fyziologickou funkci a vytvori
se reflexni zména. Tah na chodidlo mize vzniknout prostym zatizenim na neaktivnich
nohéach. Zatizenim na neaktivni noze trpi svaly, vazy i osovy skelet nohy. Nejcastéji

se zména na kloubu projevi onemocnénim Hallux valgus.

Miroslav Tichy v jeho publikaci Dysfunkce kloubu — Podstata konceptu funkéni
manuélni mediciny, se zminuje o patologickych fetézcich pohybového aparatu. Ty mohou
vzniknout mechanicky, ale i nervovou cestou. ,Primarni dysfunkce pohybového aparatu
puisobi jisté mechanicky, ale je zaroven signalizovdana prostrednictvim aferentnich nervii
do centralniho nervového systému.‘ (Tichy, 2005, str. 85) Primarné vznikla blokéda nebo
svalova dysbalance mlze provokovat bolest na vychozim misté nebo se prenese pomoci

feté¢zeni od jednoho kloubu ke druhému.

HYPOTEZA 3

Predpokiadam, Ze béhem trimésicni terapie u sledovanych pacientii nastane

adaptace tkane vuci bolestivym stimuliim na plosce.

Hypotéza se potvrdila. V tabulce 14 v kapitole vysledky je patrné, ze u velké vétSiny
jednotlivych hmatt se vniméni bolestivych stimulii zmirnilo. Pfed zaCatkem terapie
a vySetieni byla pacientim predvedena maximalni bolest (10). T¢é se docili zmacknutim
reflexniho bodu pod medidlnim pravym kotnikem. S touto bolesti pak pacienti porovnavali

nalez v jednotlivych reflexnich ploskéach patete reflektovanych na ploskach. (Pataky, 1998)

Na zacatku terapie vSichni pacienti pocitovali velikou bolest (10) alespon na jednom
misté. Pii bolesti se projevovaly ostatni reakce, jako je ucuknuti pied bolesti, opoceni
dlani, grimasy, a hlasové projevy. Pii kontrolnim vySetfeni se u dvou pacientl snizilo
vnimani bolesti témét o polovinu pocatecnich bolesti. Pii zavérecném vyseteni se vnimani
bolesti zmirnilo u vSech tfi pacienti. V mistech, kde se pifi vstupnim vySetieni
diagnostikovala 10, na konci terapie byl stupen intenzity nejvice na stupni 5. Prevazné

se bolest tém¢ét vytratila.

Hanne Marquardtova ve své knize Reflexni zonova terapie (2014) pise, ze
pii oSetfovani tkané, je potieba hmat opakovat v nepravidelnych intervalech na stejném

misté. Reflexni zona postupné ztraci svou bolestivost, protoze je ¢im dal 1épe prokrvena.
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Jakmile odezni palciva bolest a tkan nabude snesitelné urovné bolesti, doslo k naplnéni cile

terapie.

Podle ¢lanku z ¢asopisu BMC Muskuloskeletal disorders z roku 2010 je manualni
terapie povazovana za velice vhodnou terapii ke snizeni nespecifickych bolesti zad nebo

kréni patefe. Intenzita bolesti a zdravotni stav byly métfeny dotazniky.

HYPOTEZA 4

Predpokladam, ze po dobu terapie sledovani pacienti budou udavat nizsi bolestivost

v oblasti svalu krcni patere a hlavy.

Hypotéza se potvrdila. Graf 1 v kapitole vysledky znazorfiuje jednotlivé vnimani
bolesti u vsech tfech pacientd. Je patrné, Ze svalova bolest se vyrazné zmirnila u vSech
pacientli. Graf znazoriiuje také sloupce pro bolesti hlavy. U pacientl se intenzita bolesti
také zmirnila, ale nedosdhlo se takového poklesu, jako u svalové bolesti. Pacienti sami
popisovali sniZzeni uzivani analgetik proti bolestem hlavy. V kazuistice I pacientka

ot¢hotnéla a bolesti hlavy se projevily s téméf stejnou intenzitou a castéj$i incidenci,

nez na zacatku terapie.

Pacienti béhem jednotlivych terapii vypliiovali zdznam (viz. pftiloha), kde
popisovali na Analogové Skale bolesti od 0 — 10 svalovou bolest béhem jednotlivych dni.
Dale popisovali deskriptor této bolesti, zda uzili farmaka, zda se objevila nevolnost nebo

bolest hlavy. Jednotlivé zdznamy od kazdého pacienta jsou uloZeny u autora této prace.

Vysledek 4 potvrzuje vyzkum z ¢lanku Manual therapy with or without physical
medicine modalities for neck pain: a systematic review z casopisu Manual Therapy z roku
2010 se zabyval prozkouméanim vyslych studii, zda manudlni terapie samotna nebo
v kombinaci s fyzikalnimi 1é¢ebnymi postupy, ma vliv na snizeni bolesti kréni pateie.
Studie potvrdila, Ze mobilizace, manipulace a technika mékkych tkani mé vyznamny vliv
na sniZzeni bolesti kréni patefe i na snizeni bolesti hlavy. Zadny rozdil nebyl zaznamenan

pii pouziti manualni terapie v kombinaci s fyzikalni terapii.

Dalsi vyzkum z roku 2008, ktery byl publikovan v ¢asopise The Spine Journal, byl
sméfovan na nalezeni studii o tom, zda manualni terapie, klasickd masaz, mobilizace,
kinesiotaping, placebo efekt a akupunkturni masaze, jsou vhodnou metodou k odstranéni
bolesti kréni patefe. Toto tvrzeni bylo potvrzeno nalezenymi studiemi z let 2000 — 2008.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo pfiblizit reflexni zénovou terapii do povédomi
fyzioterapeutii a poukdzat na jeji vyuziti v praxi fyzioterapeuta. V ramci této bakalaiské
prace byla zpracovana tii kazuistickd vySetfeni. Jednotlivi pacienti byli vybrani tak, aby
se jejich aktualni stav a bolestivé stavy shodovaly. Byl vybran pacient ve véku 52 let, ktery
ma fyzicky naro¢nou praci. Dale pacientka ve véku 27 let, ktera je na mateiské dovolené.
Tteti pacientka je ucitelka na zdkladni Skole ve v€éku 46 let. VSichni pacienti méli fyzicky
nebo psychicky narocnou praci, dlouhodobé¢ trpi bolestmi kréni patete a tenznimi bolestmi

hlavy nebo migrénami.

Dalsim cilem bakalaiské prace bylo zjistit moznost diagnostiky pies plosku nohy.
Pii vySetfenich u kazuistiky III koreluji zdznamy o bolestivosti na pravé strané
pod lopatkou a na levém trapézu. Stejny zaznam odpovida vySetfeni na plosce. U dalSich
pacientl z kazuistickych Setfeni vysledky také odpovidaji z palpac¢niho vySetfeni krénich

svalil 1 palpacniho vySetfeni bolestivosti plosek.

Diskuze a vysledky potvrdily tfi hypotézy ze ¢tyf. Druhd hypotéza nebyla potvrzena,
jelikoz nejvétsi zatizeni v oblasti nohy je u velké vétSiny populace v misté vrcholu podélné

klenby nohy. Ptetizeni v oblasti MP kloubti palce pretrvava také.

Reflexni zénova terapie plosky nohy je alternativni metoda provaddéna na noze.
Je velice dobie snaSend Sirokym spektrem pacientd, od mladych lidi po star§i populaci.
Terapie podporuje samolécici funkci organismu pies reflexni plosky. Vysledek ¢. 4
bakalarské prace dokazuje, ze reflexni terapie je vhodnou metodou pro odstranéni
hypertonu a svalovych bolesti i tenznich bolesti hlavy ¢i migrén. U jednotlivych kazuistik

nastalo zlepSeni ve smyslu sniZeni bolesti.

Vyrazny posun nastal 1 pfi uzivani analgetickych medikamentti. Pfed zaCatkem terapie
pacienti uzivali analgetika ke sniZeni bolesti 2 — 3x tydn¢. Béhem terapie se uzivani
analgetik zmirnilo natolik, ze pacienti snizili uziti medikamentti na 1x tydné nebo bez uziti.
Zaznamy o uzivani medikament a souhrnnych informaci o tom, zda pacienti pocit'ovali
nevolnost, bolest hlavy a bolest zaznamenanou v analogové skaly bolesti, jsou ulozeny
u autora této bakalaiské prace. Zaznam jednotlivi pacienti vypliovali po dobu tii mésicii
kazdy den. Pfi déle trvajici terapii pomoci reflexni terapie je ptredpoklad uplného
odstranéni bolesti, coz muze byt namétem pro dalsi vyzkum tohoto tématu.
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SEZNAM ZKRATEK
CP — kr¢ni pater

C-Th — ptechod kréni a hrudni patete
DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

L—levé

LP — bederni patet

m. — musculus

MP — metakarpophalangovy kloub palce
P —pravé

PIR — postizometricka relaxace

RT — reflexni terapie

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
TeP — tender point

Th-L — pfechod hrudni a bederni patete

TrP — trigger point
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PRILOHY

Piiloha 1 Zaznam na kazdy den

Zaznam na kazdy den

Analogova skala bolesti Bolest hlavy |Nevolnost |Farmaka |Deskriptor bolesti

pondéli [0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10| ANO/NE ANO/NE | ANO/NE

utery 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10| ANO/NE ANO/NE | ANO/NE

stfeda 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10| ANO/NE ANO/NE | ANO/NE

Ctvrtek |0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10| ANO/NE ANO/NE | ANO/NE

patek 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10| ANO/NE ANO/NE | ANO/NE

sobota 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10| ANO/NE ANO/NE | ANO/NE
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10| ANO/NE ANO/NE | ANO/NE

1. zakrouskujte ¢islo od 1 -10 pokud se v dany den objevila bolest

(1 = Zadna bolest, 10 = nejvétsi bolest)

2. odpovézte na ostatni pole

3. popiste bolest

nedéle

Zdroj: vlastni
Poznamky: Zaznam na kazdy den, ktery pacienti vypliovali v pribchu celé tfimésicni
terapie. Ke kazdému pacientovi je vyplnénych 12 téchto zaznamt. Zaznamy jsou ulozené u

autora této bakalarské prace.

Piiloha 2 Zaznamovy arch chodidel na zaznamenani bolesti

Zdroj: vlastni

Poznamky: Zaznamovy arch na sepsani hodnot (0 — 10) bolestivych mist na chodidlech.






