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Souhrn:

Tato bakaléarska prace je zaméfena na vyuziti reflexni terapie plosky nohy jako hlavniho
terapeutického pfistupu pro ovlivnéni LS syndromu a soucasnych SI dysfunkci.
V teoretické Casti je rozebrana historie terapie a jeji soucasné pojeti. Prace oziejmuje
postupy reflexni terapie plosky nohy dle Hanne Marquardt, vysvétluje zékladni hmatovou
techniku a popisuje indikované a kontraindikované stavy. V zavéru teoretické cCasti

je stru¢né popsan LS syndrom a SI dysfunkce.

Prakticka cast uvadi metodu reflexni terapie plosky nohy do praxe a spomoci tii
kazuistickych Setfeni ovétuje stanovené hypotézy. Ve vyzkumu se potvrdilo promitnuti
funkénich poruch na téle do mikrosystému nohy a sniZeni palpacni bolestivosti zatiZenych
zon na noze. Predpoklad odstranéni blokad v SI skloubeni plisobenim metodou reflexni

terapie se nepotvrdil.
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This bachaleor thesis focuses on an usage of foot reflexology as a main therapy method
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In the practical part of this thesis, foot reflexology was used on three patients to confirm
pre-assessed hypotheses. The research confirms two of those hypotheses. The reflection
of body dysfunctions onto foot mikrosystem and reduction of palpable painfulness
in the zones on the foot. The third hypothesis was not confirmed. The dysfunction
of the sacroiliac joint was still present at the end of the therapy.



Piredmluva

Vzhledem Kk narustajicim obavam pacientl z vedlejSich G¢inkd 1€kt a také z Castych
dlouhodobych obtizi, které bézna medicina nedokaze tspésné 1é€it, dochazi ke zvySovani
zajmu o alternativni 1é¢ebné metody. Jednou z téchto alternativnich metod je i reflexni
terapie plosky nohy, jez nahlizi na ¢lovéka jako na jednotny celek a nikdy se nezaméiuje

jen na pouhou diagnozu.

Do ordinaci fyzioterapeuti stale Castéji prichazeji lidé s bolestmi zad a z vétSiny
se i po uspésném zaléCeni Casem do ordinaci fyzioterapeutd vrati. Touto praci bych chtéla
ukézat, ze problémy se zady, ptedevsim v oblasti lumbosakralniho pfechodu, které béhem
zivota nejednou postihnou kazdého z nas, 1ze ovliviiovat i jinym zplsobem nez na ktery
jsme bézné zvykli. Reflexni terapii plosky nohy nepovazuji za vselék, ktery by dokazal
vyfesit veskeré problémy clovéka, ale povazuji ji za ptijemny zpiisob terapie, ktery muize

¢loveéku ulevit od bolesti a pomoci mu nalézt cestu k védomému ptistupu k vlastnimu télu.
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UVOD

I pfes bouflivy rozvoj mediciny stale jeSté pretrvavaji problémy s diagnostikou
a lécbou Siroké skaly onemocnéni. Mnoho nemocnych se pak pro pomoc obraci k riznym
alternativnim metodam, mezi které mizeme zatadit i reflexni terapii plosky nohy (RTPN).
Na zékladé tohoto zvySeného zajmu ze strany vefejnosti, vydala védeckd rada Ceské
1ékatské komory stanovisko, ve kterém reflexni terapii pfipsala status ,,prospéSného

doplitku* pfi 1écbé algického syndromu.

Zapadni medicina, dlouhou dobu jednostranné zaméfena na detail, zanedbavala
zakladni Zivotni souvislosti a potfebu rovnovahy v téle Cloveka. Po dlouhém obdobi
vyrazné védeckosti lidé riznych terapeutickych profesi zjistuji, ze otevienéjsi mysleni
vede ke znovuobjeveni riznych metod komplementdrni mediciny, jez mohou clovéku

napomoci tuto rovnovahu obnovit.

Mezi tyto metody patii i RTPN, jez jako regulacni terapie pusobi na ¢lovéka
na vsech urovnich a usporadava ho vzdy v ramci jeho vlastnich regenera¢nich moznosti.
Nebojuje proti symptomiim a nepotlacuje je, nybrz podporuje vlastni 1é¢ivé sily Cloveka,

takzvaného ,,vnitiniho 1ékaie”. (Marquardt, 2016)

Terapeutovi musi byt od zacatku prace na noze jasné, ¢eho chce terapii docilit
ak cemu spojeni S cilovou oblasti ptuisobeni poticbuje. Je potieba velké obezietnosti

pted nejistymi experimenty nebo prehanénim. (Froneberg & Fabianova, 2007)

K proniknuti do koncepce metody RTPN, je zapotiebi absolvovat zakladni kurz
Reflexni zonové terapie na noze Skoly Hanne Marquardt v Praze, kterd jako jediné

vycvikové stiedisko v Ceské republice pracuje vyluéné s odbornou veiejnosti. (Marquartd,
2016).

S bolestmi v kiiZzi, které jsou oznacovany synonymy bolesti dolnich zad, lumbago,
lumbalgie, ¢i stale ¢astéji do nasi odborné literatury pronikajicim terminem — low back
pain (LBP) — se v prub&hu Zivota setka az 60 % populace. Jen vzacné jsou tyto bolesti
zpusobeny zavaznym onemocnénim a u vetsSiny stava (asi v 90 %) odezni béhem nékolika
dni. AZ u 70-80 % pfipadl nelze i pifes peclivé vySetieni stanovit pfesnou diagnozu.

(Lipina, R., & Palegek, T., 2004)
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Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit a zhodnotit moznosti vyuziti RTPN
u pacientii s dlouhodobymi bolestmi v oblasti bederni patefe — lumbosakralnim (LS)
syndromem a se soucasnou sakroiliakalni (S1) dysfunkci. Téma bylo zpracovano pro jeho

aktualnost s cilem poukazat na moznosti vyuziti RTPN v praxi fyzioterapeuta.
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TEORETICKA CAST

1 REFLEXNI TERAPIE PLOSKY NOHY

Na problematiku nohou se miizeme divat z riznych thla pohledu. Jak jiz z pohledu
fyzioterapeuta ¢i ortopeda, tak z pohledu laika, jez se snazi védomé a vnimavé pracovat
se svym télem a nohama. Kazdy z téchto jedincti bude mit k noham jiny pfistup. Jednou
z moznosti, jak k noham pristupovat, je divat se na né jako na mikrosystém, tedy jako
namisto projekce celého téla Clovéka do oblasti nohou. Tento pohled miizeme
ve fyzioterapii vyuzit a pomoci reflexni terapie ovliviiovat vnitini prostiedi ¢lovéka.

Puisobime tak na celek pouze prostfednictvim jeho casti. (Bubeni¢kova, 2016)

1.1 Historie terapie

Jako u vSech velmi starych metod, postupi apod. zlstava i u reflexni terapie pravy
puvod utajen, je proto Castym predmétem nejriznéjSich diskusi a spord. Nejcastéji
uvadénym mistem vzniku reflexni terapie je Asie, kde se za kolébku této metody povazuji
soucasné Cina, Vietnam a Indie, a dokonce je reflexni terapie povazovana za pedchidce

slavné akupunktury. Prvni zminky o metod€ se nachézeji jiz v dile zndmého Zlutého cisate

z obdobi tietiho tisicileti pt. n. I.

Za dal§i misto piedpokladaného vzniku této metody je povaZovan Egypt.
Prokazatelné dikazy z roku 2330 pf. n. 1. ukazuji, ze jiz v této dob¢, kdy byl prakticky
vylou¢en kontakt mezi vychodni Asii a Egyptem, byla v Egypté rozsifena terapie

vyuZivajici piisobeni tlaku v oblasti nohy pfipominajici masaz.

Souvislosti mezi reflexnimi ploskami a pfisluSnymi organy byly znamé také

Indiantim Severni Ameriky, kde je tato metoda stale vyuZzivana v indidnskych rezervacich.

Ze vseho vySe zminéného plyne, Ze clovék jaksi intuitivné vyuZival prakticky

stejnych principt reflexni terapie napfi¢ kulturami v riznych koutech svéta. (Janca, 1996)

1.2 Terapie v soucasnosti

Za novodobého objevitele reflexni terapie je povazovan americky 1ékai Dr. William
Fitzgerald, ktery spole¢n¢ s Dr. Edwinem Bowersem publikoval knihu Zone Therapy
(,,ZOnova terapie), kde ptedstavil své rozdéleni lidského téla na 10 podélnych zon. Neni
jisté, zjakych pramend k tomuto rozdéleni na zony a oblasti doSel, ale je znamo,
ze podobny princip byl vyuzivan jiz u ptvodniho indidnského obyvatelstva. Zakladni
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myslenkou jeho prace je teorie, ze na veSkera zatizeni a onemocnéni organti a tkéni, které
nalezneme v jedné z deseti podélnych zon, l1ze terapeuticky ptisobit v ramci této podélné
télesné zony, od hlavy az po ruce a nohy. Na tuto teorii na zacatku 30. let navéazala
americkd masérka Eunice Ingham. Radu let Fitzgeraldovu metodu rozpracovavala, déle
vylepSovala a nakonec ji rozvinula ve specialni terapeutickou techniku, kterou
pojmenovala ,,The Ingham Method of Compression Massage™ (,,Metoda kompresni
masaze dle Ingham®). Na rozdil od Fitzgeralda neoSetfovala rizna mista na lidském téle,
nybrz se soustfedila pouze na oblast nohou, které jsou rovnéz protkdny 10 télesnymi

zonami a dala tak zaklad reflexni terapii, jak ji zname dnes.

V Evropé ma na rozsiteni reflexni terapie nohy nejvétsi zasluhu Hanne Marquardt.
Ta se pii svych studiich v Anglii, v roce 1958, poprvé setkala s RTPN skrze knihu ,,Stories
the feet can tell“ od Eunice Ingham. Od pocate¢ni skepse a zacate¢nické zvédavosti, kterou
Hanne Marquardt Kktéto metodé pocitovala, se pifes prvotni pokusy vypracovala
az k vysoké odbornosti v oboru. Od roku 1967 pak spolupracovala se samotnou Eunice
Ingham (prakticky az do jeji smrti v prosinci 1974) a ve stejném roce zavedla, na zakladé
vSech ziskanych poznatki a zkuSenosti, ufebni kurzy reflexni terapie nohy
pro zdravotniky. Kursy se t&ily velké oblibé prevazné v Rakousku, Svycarsku, Velké
Britanii a jizni Africe a diky velké poptavce ze strany terapeutll i pacientd vznikla v roce
1973 tada dalSich vzdélavacich a doskolovacich center u nas 1 v zahrani¢i. Hanne
Marquardt vydala béhem svého dlouholetého ptisobeni jiz fadu vyznamnych knih, z nichz

nejoblibengjsi je asi ,,Praktickd ucebnice terapie reflexnich zén na noze®, kterd byla

doposud pielozena do 14 jazyku. (Janca, 1996; Marquardt 2016)

1.3 Srovnani vychodniho a zapadniho pohledu na medicinu

Medicina, jak ji zname, se zaméfuje na jednotlivé, izolované ¢asti téla a bojuje proti
jejich napadeni, zamétuje se na pritomnost cizorodého organismu v téle Clovéka, jimz
muze byt bakterie, vir, ¢i parazit, nebo na poruchu télesného stavu jako je kornaténi tepen
¢1 rakovina. I pfesto, Zze dnes jsou jiz uznavany vlivy vnéjSich faktor na lidsky
organismus, jako jsou tfeba koufeni ¢i tuéna strava, choroby jsou stale z pfevazné vétSiny
chapany jako udalosti vyvolané napt. infekci, proti které je tieba bojovat, a tak ji porazit.

Zapadni medicina vychazi z hlubokych znalosti anatomie a fyziologie lidského téla.

Reflexologie a jiné vychodni 1écebné metody vychdzejici ze stejné tradice, jsou

naprvni pohled méné agresivni v pfistupu k nemoci a k ¢lovéku jako celku. Véri,
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Ze nemoc je zpiisobena mnoha vlivy, v€etné vnitinich problémi, které oslabuji ptirozenou
obranyschopnost jedince. Vychodni 1é¢ebné metody se snazi 1éCit Cloveka tim, ze posiluji
jeho télo, usnadnuji proudéni energie a odstranuji piekazky, které brani zdravé rovnovaze
v organismu. Cilem téchto metod je pracovat s vlastnimi silami a tendencemi lidského téla,
které se prirozen¢ snazi o uzdraveni. Vychodni medicina také vychazi z odlisnych predstav
o funkci lidského téla, a to z prace se zékladni ,,zivotni energii®, kterou nazyvame rizné
Vv riznych zemich vychodu. Tato Zivotni energie, at’ uz ji nazyvame jakkoli, proudi vSemi
castmi téla skrze systém kanali (pfipadné drah, ¢i meridiant) stejné jako krev proudi
ze srdce a zpét skrze tepny a zily. Pisobenim na reflexni bod v misté¢ prib¢hu takovéto
drahy mtzeme ovlivnit proudéni zivotni energie. Pfi spravném zvoleni mista plsobeni
je mozné odstranit bloky v toku této energie, zpomalit jeji rychlost, pokud je to potieba
nebo ji spravné nasmérovat do oblasti, kterou diive obchazela. Pro c¢inského léCitele
je velmi dulezita rovnovaha riznych prvku v téle, a to pfedevsim jin a jang, protikladnych
sil, které se ale navzajem dopliuji. Jin nemtze byt bez jang a ani jang nemulze existovat
bez jin. Kazdy znéas obsahuje obé casti. Jin pfedstavuje vSe co je klidné, mirné,
chladné, tmavé a naopak energie jang je silova, aktivni, teplad a svétla. Obé& pohlavi museji
mit oba tyto prvky Vharmonii, jinak dochazi k nerovnovdze a nespravnému proudéni

zivotni energie, coZ posléze vede k onemocnéni. (Wright, 2005)

1.4 Uvod do terapie

Reflexni terapie pfedstavuje holistickou 1é¢ebnou metodu, kterd zahrnuje stimulaci
reflexnich bodti nachazejicich se nejen na chodidlech, ale na celych nohach. Termin reflex
je zde pouzivan ve smyslu odrazu nebo zrcadleného odrazu, pticemz reflexni body funguji

jako jakasi mala zrcadla reflektujici cely organismus. (Wills, 2018)

Vitalni energie, nebo chceme-li Zzivotni sila, cirkuluje mezi organy v téle
a prostupuje do kazdé zivé bunky a tkan¢. Pokud dojde k zablokovani toku této energie,
dojde Kk postizeni té casti téla, ktera je touto energii zasobovana. (Wills, 2018).
Reflexologové se svym plsobenim snaZi zajistit volné proudéni Zivotni energie bez blokad,
ztrat ¢i hromadéni. Predpokladaji, ze svym pisobenim pfispivaji k rovnovaze v téle,
podporuji lécebné pochody a v idealnim piipadé zabranuji vypuknuti nemoci. (Wright,
2005)

Reflexni terapie zon na noze se zafazuje do skupiny komplementarnich metod

ajako regulacni terapie pusobi na c¢lovéka na vSech jeho turovnich, jak hmotnych,
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tak i nehmotnych a uspofadava ho vzdy v ramci jeho regenera¢nich moznosti. Terapeut
nikdy nebojuje proti symptomuiim, ani se je nesnazi potlacit, pouze podporuje vlastni 1é¢ivé

sily pacientd, tzv. ,,vnitiniho 1ékaie. (Bubenickova, 2016)

Koncept RTPN dle Froneberga a Fabianové vychazi z hypotézy, Ze nervovy systém
tak, jak probiha télem, se v usporadané form¢ nachazi také na noze. Dale plati, Ze 1 télesné
proporce ¢lovéka jsou v centimetrovém méfitku vztazeny na nohu. Rada klinickych pokusii
prokdzala, ze stlacenim reflexniho bodu vyvolame ak¢ni potencidl, ktery je méfitelny
VvV odpovidajici télesné oblasti. Reflexni terapie umoziuje obsahnout jak motorické nervové
drahy vcetné svalu, tak i vegetativni fizeni prostfednictvim sympatiku, parasympatiku

a n. vagus, ¢imz jsou ovlivnény i velké organy. (Froneberg, Fabianova, 2007)

1.41 Moznosti vyuziti RTPN

RTPN jako forma manualni terapie zprostiedkovava, v dnesni dobé tolik dulezity
[éCivy prostiedek, dotyk. Dotyk na jedné ¢asti ¢lovéka, v naSem piipadé na nohach, ptisobi
vzdy jako nastroj komunikace scelkem a muze cilené vyvolat reakce a zmény
na vzdalengjsich, funkéné nebo energeticky pfifazenych mistech. Rozli¢né reakce pacientl
na tento terapeuticky impulz nam umoziuji individualni ptizptisobeni se potfebam kazdého

jednotlivce pfi terapii jednotlivych onemocnéni. (Bubenickova, 2016)

RTPN se osvédcila u potizi, které tizce souviseji se stresem, jako jsou rtizné alergie,
astma, nespavost, deprese, Uzkost ¢i migréna. Dale pak u potiZi zpiisobenych zvySenym
svalovym napétim, z nichZ nejvyrazngjsi kapitolou jsou bolesti v zadech a u Zen je reflexni

terapie Casto vyuzivana k uvolnéni premenstrualni tenze, pii obtizich v t€hotenstvi,

pii porodu a také v pifechodu. (Wright, 2005)

1.4.2 Reflexni zény
Reflexni zony v RTPN nepfedstavuji reflexy v neurologickém smyslu slova, ale lze
je chapat obdobné, jako reflexi celku na malé ploSe zrcadlového fotoaparatu. Reflexni zony

na nohou jsou zatizené tehdy, kdyZ se organ, ktery jim odpovida, nachazi v néjaké iritaci.

Terapeutickym plsobenim v zatizenych reflexnich zdénach povzbuzujeme
autoregulaci organismu, tudiz i zménu v prislusSném organu nebo organové soustave.
Odpoveédi na terapeutické plisobeni v zatizenych zdénach jsou reakce pacienta, které
umoziuji pfisn€ individudlni terapii. Mezi faktory, diky kterym pozndme, zda je reflexni

zOna zatizena, patfi kromé bolesti v daném misté i vegetativni reakce a zmény, které byly
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palpaci nalezeny ve tkani. Pfi vlastni terapii plati pravidlo individualniho plsobeni:

iritované tlumit a to, co se nachazi v atlumu povzbudit, stimulovat. (Bubeni¢kova, 2016)

Lokalizace reflexnich zén vychéazi z déleni lidského téla do deseti podélnych
a tiech horizontalnich oblasti. Prvni pficna ¢ara urcCuje oblast hlavy a krku (zéna prsti),
druha pticna cara v roviné Lisfrankova kloubu urcuje zony v oblasti hrudniku a nadbiisku
a tfeti horizontalni ¢ara (spojnice medialniho a lateralniho kotniku) urcuje zony pro organy
bficha a panve. Toto pficné rozdéleni je praktickou pomuckou k ulehéeni projekce

jednotlivych organti. (Janca, 1996)

Dalsi pomiickou mtize byt rozdeleni ¢loveéka dle ventralni a dorzalni strany. Zony
V oblasti plantdrni strany nohy odpovidaji dorzalni ¢asti lidského téla a naopak zony

na dorzalni stran¢ nohy odpovidaji ventralnim ¢astem na téle. (Marquardt, 2016)

Reflexni zony najdeme i na medidlni a laterdlni strané nohy. Organy pravé
poloviny téla se promitaji na nohu pravou, zatimco na levou nohu se promitaji organy
zlevé poloviny teéla. Reflexni zény pro jednotlivé orgdny (i parové) odpovidaji
anatomickému uloZeni in situ. Stfedov€ ulozené organy se promitaji na vnitini strany

chodidel. (Janca, 1996)

1.4.3 RozliSeni z6n symptomi a pozadi

Zb6ny symptomi vypovidaji o aktudlni symptomatologii onemocnéni ¢i problému,
které se projevi zatizenim piimo v odpovidajicim mist€¢ na noze. Jako zony pozadi
oznacujeme vSechna mista na nohéch, kterd se pii palpacnim vySetfeni projevuji bolesti,
citlivosti, ¢i vegetativni iritaci. Tyto zony vychézeji z individuality nemoci a clovéka,

a proto je souhrnny zdznam k jednotlivym onemocnénim neptipustny. (Marquardt, 2016)

Pfi pocatecnim vySetfeni V podstaté vyplitujeme slepou mapu. Provadime aspekci
celych nohou, vySetiujeme hybnost vSech kloubti a systematicky pomoci palpace
vyhledavame zatizené zony. ,Zmapujeme” tak nejenom zatizena mista v oblasti
symptomu, nybrZ i mimo ni, ¢imZ ziskdme zony pozadi. Tato zatiZend mista jsou dilezita
pro ovlivnéni symptomatiky a v dalSich setkénich s pacientem je miizeme oSetfovat také

v ramci béznych rehabilita¢nich postupi. (Bubenickova, 2016)

21



1.5 Aplikace reflexni terapie

1.5.1 Zakladni hmatova technika

Ruka jako citlivy a osobni nastroj muze nohu nejlépe ,,pochopit® tehdy, pokud se ji
dotyka v souladu s jeji anatomickou stavbou. VSechny pohyby musi byt volné, plynulé,
a také museji respektovat stav oSetfované tkané. Pti zakladnim hmatu palcem jsou ostatni
prsty do dotekti zapojeny, ale pokud pracuje palec, chovaji se vétSinou pasivné. (Janca,

1996; Marquardt, 2016)

Hmat terapeuta se vyznacuje rytmickym pohybem tam a zpét, pfi kterém muze ruka
pracovat del§i dobu bez pfetiZzeni. Je vyuZzivano principu dynamického plsobeni sily
a vykyvu. Kazdy hmat se sklada ze dvou fazi, které trvaji ptiblizné stejnou dobu. Aktivni
faze zaCina v rozkyvu ramene. BfiSko palce lezi mékce a uvolnéné bez tlaku na pokozce
nohy. Rozkyvem paze se koncovy ¢lanek palce pasivné ohne a zaptsobi v misté reflexni
zony. Pasivni fdze pohybu spocivd ve spontdnnim uvolnéni napéti v bifiSku palce
a V pasivnim stazeni paze smérem dozadu, pficemz palec ptivedeme do vychozi neutralni

polohy. (Marquardt, 2016)

Zékladni hmat ukazovackem je vyuzivan pti oSetfovani dorzalni strany nohy. Také
Vv tomto ptipad¢ pracujeme rytmicky a tentokrat je funkce pasivni opory dana palcem
na plantarni strané nohy. Rytmus pohybu zde nevychdzi zrozkyvu ramene, nybrz
ze stiidavého pohybu v zépéstnim kloubu do palmarni a dorzilni flexe ruky.

(Marquardtova, 2016)

Obecné plati, Zze pohyby palce 1 jeho pfitlak by mély byt plynulé, hladké a bez
tvrdych, narazovych zasaht. A také, ze tlak nesmi byt provadén nehtem, nybrz vrcholem

palce nebo prstu. (Janca, 1996)

Trvani terapeutického plisobeni je podminéno normalizaci zatizené zény, ktera
se projevuje normalizaci tonu tkané, snizenim piiznakl vegetativniho pietiZeni, sniZenou

bolestivosti a zlepSenym prokrvenim. (Marquardt, 2016)

1.5.2 Vyrovnavaci hmaty

Vyrovnavaci hmaty jsou v poslednich letech vyuZzivany stale Castéji, a jak uz jejich
nazev napovida, slouzi k vyrovnani a stabilizaci pacienta. Mnozi pacienti jsou casto
vegetativné nestabilni pfed samotnym oSetienim nebo necekané, rychle a prudce reaguji
na terapeutick¢é podnéty. Tyto hmaty vyuzivame v rliznych situacich, napt. pokud
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se bé¢hem terapie objevi znamky pfetizeni, k naladéni pacienta na pocatku oSetfeni,

ptipadné jako harmonizaci na zavér terapie. (Marquardt, 2016)

e Hmat vytahovani pat — ovliviiuje dychani a zprostiedkovava pocit podpory
(ve stojné opote, bazi).

e ,Energeticka ¢epicka® — plisobi na srdce, Stitnou zlazu, §iji a pacienti se dostavaji
do vétsiho vnitiniho klidu a pohody

e Dechovy vyrovnavaci hmat brani¢ni — pozitivn¢ pisobi na rytmus pacientova
dechu

e Hmat dlané¢ — chodidla (hmat plosek nohou) — zprostiedkovava pocit podpory
a ,,pudy pod nohama*

e Hmat ,jin-jang”“ — vyuzivame pfedevSim u velmi choulostivych a vegetativné
nestabilnich pacientd

e Hmat solarniho plexu — vyuzivame pfi silném sympatikotonnim ¢i vagotonnim
reak¢énim stavu

1.5.3 Doba trvani terapie

Délka vstupniho vySetfeni a nadslednych oSetfeni je vzdy individudlni pro kazdého
pacienta. Pro provadéni RTPN je proto dilezité byt casové flexibilni. Zacate¢nici zpravidla
potiebuji na vstupni vySetieni 60 minut, pokro¢ilejsi terapeut 45 minut. Nasledna oSetieni
jsou podstatné kratsi, bézné 20-30 minut. Je v§ak nutno pocitat s moznym prodlouzenim
z divodu vstupniho rozhovoru, ve kterém se, mimo jiné, vyptavame na reakce mezi
oSetfenimi a na aktualni stav pacienta. Frekvence terapii je podobnd, jako u béZznych
fyzioterapeutickych metod, bézné 2-3 navstévy tydné. U akutnich bolestivych stavl
muzeme pracovat denné, v nékterych ptipadech dokonce vicekrat denné. U chronicky
nemocnych a dlouhodobé& dochézejicich pacientli, mliZeme postupné€ snizovat pocet terapii
na jednu tydné, jednou za dva tydny, ptipadné jen jednou za mésic. Jedna série oSetfeni by
méla probihat po dobu znatelnych reakci pacienta na terapii nebo do doby zlepSeni stavu
pacienta. Pokud pacient na terapii nereaguje, sérii ukoncime. Bé&zné provadime

6-12 terapii. (Marquardt, 2016)

1.5.4 Signaly hranice davkovani

Pii oSetfovani pomoci RTPN lze patologické zmény na téle rozpoznat podle
subjektivné prozité bolesti v oSetfované zoné nebo projevem vegetativnich reakci. ZkuSeni
z napéti a teploty tkané, aniz by se fidili vylucné projevy pacientii. Bolest v osetfované
zone se u kazdého pacienta projevi rizné. Mizeme ji vyCist napf. z mimiky, zmén napéti
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Vv téle ¢i jednodusSe z akustického projevu — zvolani, ¢i zasténani. Z vegetativnich reakeci,
kterych bychom si pii provadéni terapie m¢li vSimat predevSim, jsou to: nevolnost,
spontanni a silné poceni rukou ¢i jinych casti téla, vnitini pocit chladu, zmény v tepové

frekvenci a v barvé obliceje, vykyvy télesné teploty a také zmény Vv rytmu dychani.

Pokud se u pacienta projevi néktera ztéchto znadmek pietizeni, miizeme na ni
reagovat snizenim intenzity hmatu ¢i tempa, vyuZzitim vyrovnavaciho hmatu a predev§im
zkontrolujeme sami sebe a znovu obnovime vlastni klid, upravime drzeni téla a rytmus

dychani. (Marquardt, 2016)

1.5.5 Reakce télnich systémii

V dobé mezi dvéma oSetfenimi dochazi k reakcim organismu na pusobeni terapie.
Reakce se vyznacuji velkou rozmanitosti a mohou trvat v fddu nckolika hodin az dni.
Zpohledu pacienti mohou byt tyto projevy nepfijemné a je proto nutné, je
na pravdépodobné objeveni téchto reakci upozornit. Z terapeutického hlediska jsou reakce
vzdy smysluplné a Zadouci, nebot’ poukazuji na probihajici zmény ve zdravotnim stavu
oSetfovaného. Pfed kazdym novym oSetfenim je dulezité, ptit se svych pacientil
na jednotlivé reakce mezi oSetfenimi, protoze na zakladé¢ jejich odpovédi mohou terapeuti
stanovit klicoveé body kazdeho jednotlivého oSetfeni a tak ptizplsobit oSetfeni konkrétnimu
stavu pacienta. Reakce mohou probihat ve vSech télnich systémech. Déle také muzeme
zvyseni teploty. Pro pacienty je dilezitd informace, Ze tyto reakce jsou zcela normalni

odpovédi na provadeénou terapii a Ze se nemusi znepokojovat. (Marquardt, 2016)

1.6 Indikované stavy

Vhodni pro aplikaci RTPN jsou pacienti s nasledujicimi indikacemi:

e Staticko-muskularni zatizeni a deformace: vady drzeni téla, cervikalni nebo
lumbélni syndrom, zvySené svalové napéti, omezena kloubni hybnost

e Problematika gastrointestinalniho traktu (GIT): napf. meteorismus, hepatopatie,
obstipace, hemoroidy

e Dysmenorea a jiné¢ funkéni poruchy menstruac¢niho cyklu

e Chronicka nebo akutni ryma, sinusitida a nachylnost k nachlazenim

e Lymfatické poruchy, pfedevsim u déti, alergie

¢ Bolesti hlavy nejriznéjsiho druhu a ptivodu
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1.7 Kontraindikované stavy

1.71

1.7.2

Absolutni kontraindikace

Absolutné kontraindikovana je reflexni zonova terapie u pacientl:

S akutnim zanétem zilniho a lymfatického systému (nebezpeci trombdzy pfip.
roz$iteni zanétlivého procesu pies lymfatické cesty)

S cizorodymi télesy, napt. se stiepinami z valecnych zranéni nebo trazi, které se
nachazeji v blizkosti zivotné dulezitych organt a systému

S psychézami, i v latentnim stadiu napft. bipolarni porucha, schizofrenie

S transplantaty (nebezpeci provokace obranné reakce)

S aneurysmaty (vyduté tepen, napt. aorty)

S melanomy, zejména v oblasti nohou

Relativni kontraindikace

Relativné kontraindikovana je reflexni zonova terapie u pacientt:
S onemocnénimi, ktera se tykaji pfimo nohou, napf.

- Morbus Sudeck na noze. Pacienti s timto onemocnénim sice mohou byt
pomoci RTPN léceni, ale nikoli na zasazené noze, jelikoZ pfimé oSetfeni by

mohlo vést k nartistajicimu zatizeni tkané.

- Gangréna na noze, napf. u diabetikl nebo jako nasledek téZkych omrzlin

nebo rozsahlych poruch prokrveni jiného druhu.

- Ekzém nebo mykoéza na nohou. Mista zasazena plisni se zasadné¢ manudlné
neoSetiuji, pfesto se dobie osveédcil pokus pracovat pies tenké bavinéné

ponozky.
- Revmaticka onemocnéni v akutnim stadiu bolesti, ktera se tykaji nohou.
S onemocnénimi nepostihujici nohy, napf.

- Infekéni nebo horecnatd onemocnéni. Tito pacienti by méli byt predevsim
v péci lékarti. Po ukonceni akutniho stadia je mozné RTPN vyuzit jako
podplrnou 1écbu organii latkové vymény a také lymfatické, ob&hové

a vegetativni soustavy.
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- Psychosomatickd onemocnéni

Mezi kontraindikace se tadi i rizikové t€¢hotenstvi. Pfed samotnou aplikaci je nutné
terapii s doty¢nou zenou konzultovat a nejlépe aplikovat RTPN az od ¢tvrtého mésice

téhotenstvi.

V neposledni fadé mezi kontraindikace fadime i nase vnitini pochybnosti a obavy

Z klinického obrazu pacienta, ¢i z nedostatku zkuSenosti s danou indikaci. (Marquardt,

2016)
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2 LUMBOSAKRALNI SYNDROM
Bolesti v kiizi ptedstavuji velkou skupinu obtizi nejriznéjsiho charakteru
a prub¢hu. Obtize maji mnoho pii¢in a existence jedné piiciny nevylucuje pti¢inu druhou,

Casto se také vzajemné kombinuji. (Rychlikova, 2016)

Pohybové soustava je jednim z nejcastéjSich zdroji bolesti v lidském téle. Pficinou
vzniku téchto bolesti jsou zejména poruchy funkce, které se obvykle projevuji zménou
svalového napéti ¢i snizenim kloubni mobility. Kazda, i zcela minimdlni, funkéni porucha
Vv oblasti pohybového systému (FPPS) ovliviiuje systém jako celek. Pii béZnych
¢innostech, dokonce 1 pii klidném spanku, vznikd fada funk¢nich poruch, které se diky
autoreparacnim schopnostem organizmu spontann¢ upravuji, napf. protazeni svalu
pohybem v kloubu apod. Pokud vsak FPPS pietrvava nékolik hodin ¢i dni, je to znamka
nedostatecnosti nebo nespravného mechanizmu autoreparacniho procesu. (Kolar, 2009;

Podébradsky, 2009)

Bederni patef spolu s LS pfechodem jsou z hlediska statiky a dynamiky nejvice
namahanym usekem patefe. Panev s kycelnimi klouby pfedstavuje podstavec, na némz
spo¢iva véha celého trupu, hlavy a hornich koncetin. Z hlediska dynamiky se panev
a bederni patef nehybou jen pii pohybu v bederni patefi, ale také pii pohybu trupu
a dolnich koncetin. VSech pohybl se uUcCastni také dalsi struktury, tj. svaly, vazy a SI
klouby. Kazd4 z téchto struktur mize ovlivnit vznik funkénich poruch v jiném, dokonce

I vzdaleném misté patete. (Rychlikova, 2016)

Funk¢ni poruchy jsou obecné chapany jako civilizaéni onemocnéni. Moderni
technické vymozenosti, pfetéZovani téla ve statickych polohéach a nedostatek kompenzacni
pohybové aktivity zpusobuji dysbalance mezi pievdzné fazickymi a posturdlnimi svaly

ve prospéch svali posturalnich. (Lewit, 2003)

Funkéni poruchy maji typickou anamnézu i klinické piiznaky a nemély by se
prehlizet ¢i bagatelizovat, protoze z poruchy funkce se ¢asem muze vyvinout i porucha
struktury. (Kolaf, 2009)

2.1 Sl skloubeni

Sakroiliakélni klouby jsou velmi dulezit¢ pro spravnou statickou fixaci patete

V oblasti panve. Plsobi jako stabilizator pii pohybu patefe, a zaroven na patet prenaseji
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pohyby dolnich koncetin. Z hlediska statiky a biomechaniky mé velmi dtlezité postaveni
sacrum. Je totiz velmi tésné spojeno S obéma kycelnimi kostmi, a proto se kazda sebemensi
zména v jeho postaveni projevi i na postaveni panve a tim ovlivni i statiku celé patefe.

(Rychlikova, 2016)

2.2 Funkéni blokada

Kloubni blokéda je definovana jako ztrata ¢i vyrazné omezeni smykové slozky
pohybu v daném kloubu. Blokady kloubt, i klinicky némé, jsou zdrojem patologické
aferentace, ktera mize vyvolavat, modifikovat nebo udrzovat poruchy na vyssich etazich.

(Podébradska, 2018)

2.3 Retézeni dysfunkei

Na existenci patologickych fetézct v pohybové soustavé se podileji biomechanické
a nervové vztahy bud’to v kombinaci, nebo izolované. Vzniklé patologické fetézce
prochdzeji napfi¢ celym télem, kdy primarnim mistem fetézce mize byt napi. blokada
v kloubu. V misté blokady vznika tah hypertonickych svall, ktery pfenasi patologii do
vzdélenych ¢asti téla. Aferentni nervy informuji centrdlni nervovou soustavu (CNS), kterd
vyhodnoti situaci a kompenzuje ji skrze kosterni svalstvo — hypotonii antagonistli vV miste
blokady. Misto primarni poruchy mtize byt némé, neobtézujici a ¢loveék si ho ani nemusi
uvédomovat. Postupné ale dochazi k asymetrii dil¢ich pohybu v kloubech, k asymetrii
kloubni vule, kdy na jedné strané mizi a na druhé se patologicky zvétSuje, a asymetrii
svalového napéti. Dopadem téchto zmén je pak zhorSend koordinace jednotlivych
svalovych skupin v okoli funkéné postizeného kloubu a jeho vadné zapojovani do

pohybovych stereotypt. (Kolat, 2009; Tichy 2005)

2.4 Incidence LS syndromu v sou¢asnosti
Bolesti zad jsou po nemocech z nachlazeni, nejéastéjsim diivodem navstévy 1ékate
a zodpovidaji za 1/3 pracovnich neschopnosti. Je to tedy téma velmi aktualni a Casto

diskutované. Z epidemiologického hlediska jsou nejcastéji obtize v bederni, kréni a hrudni

pateti v poméru 4:2:1. (Bednartik, Kadanka, 2000; Skala et al., 2011).
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PRAKTICKA CAST

3 CIiL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit a zhodnotit moznosti vyuziti RTPN
U pacientit s dlouhodobymi bolestmi v oblasti bederni patefe — LS syndromem
a se soucasnou SI dysfunkci. Cil prace je zaméfen na vytvotfeni kazuistik u pacientil

s obdobnymi problémy, které budou ovliviiovany pouze pomoci RTPN.
K uskute¢néni stanovenych cilii je potfeba splnit nasledujici postup:
1. Absolvovat kurz Reflexni zonové terapie na noze.
2. Ziskat teoretické znalosti z odborné literatury a vyuzit je pro praxi.
3. Vybrat jednotlivé pacienty pro praktickou ¢ast prace a vytvotit plan 10 terapii.
4. Zajistit vhodné prostory k provadéni terapie.

Vysledky budou porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou konfrontovany

S mymi hypotézami.
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4 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Funk¢ni poruchy v oblasti bederni patete se projevi zatizenim odpovidajicich zén

na noze.

2. V pribéhu 10 terapii dojde ke snizovani palpacni bolestivosti vybranych zén

na noze v urovni sledovaného mikrosystému.

3. Pasobenim pomoci RTPN v zo6né SI skloubeni dojde k odstranéni blokady v tomto
Kloubu.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi moznosti pusobeni RTPN jsou sledovani 3 pacienti s obdobnymi
problémy. Tii jednotlivé kazuistiky jsou zaméfeny na Zeny s dlouhodobymi bolestmi
v oblasti bederni patefe — LS syndromem a se soucasnou SI dysfunkci. Prvni pacientce je
65 let, dalsim dvéma 47 let. VSechny pacientky se Casto vyskytuji ve stresovém prostiedi.
Soucasti kazuistickych praci je anamnéza, kineziologicky rozbor a palpacni vySetieni
v oblasti panve, SI skloubeni a nohy. Terapie byla provedena desetkrat u kazdé pacientky,
vzdy jednou tydné, v obdobi od 12. 10. 2018 do 4. 1. 2019 v Rehabilitatnim centru
Na Dvorku v Plzni, s laskavym dovolenim Mgr. Lucie Klanové. Souhlas s vyuzitim prostor
rehabilitacniho centra pro terapii — pfiloha ¢. 2. Souhlasy pacientek s provedenim terapie
a s pouzitim ziskanych informaci pro tcely bakalaiské prace jsou ulozeny u autorky prace.

Formulaf informovaného souhlasu pacientek — ptiloha ¢. 3.
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6 METODY VYSETROVANI A TESTOVANI

Anamnéza

V anamnéze zjistujeme zakladni udaje o pacientovi s ohledem na jeho diagnozu.
Otazky klademe Setrné, ale tak abychom ziskali co nejvice informaci. V osobni anamnéze
zjistujeme udaje o prodélanych chorobach a urazech. Do rodinné anamnézy patii
pfedevsim geneticky pienosné choroby a choroby nejblizSich rodinnych pftislusnikd, dale
také pocet sourozencl. V pracovni anamnéze se vyptavame na charakter zaméstnani, které
pacient vykonavd a pracovni prostiedi. ZjiStujeme socidlni situaci pacienta,
farmakologické idaje vcetné pfitomnosti alergii, zda pacient sportuje ¢i uzivd nckteré
z navykovych latek. U Zen zjistujeme prodélana gynekologicka onemocnéni, informace
0 menstrua¢nim cyklu a ptipadnych porodech. Nejvétsi ¢ast anamnézy je zameéfena
nanynéjs§i onemocnéni. Vyptdvame se na okolnosti vzniku soucasnych obtizi, jejich

prabeh a zejména na informace tykajici se bolesti. (Kolat, 2009)
Kineziologicky rozbor

Pacienta vySetiujeme ve vzptimeném stoji a aspekéné hodnotime celkové drzeni
téla ve vertikdlni poloze. Nejdfive hodnotime opornou béazi a jeji symetrii, dale
pak konfiguraci dolnich konéetin, postaveni panve, zakfiveni vSech useku patefe, drzeni

hornich koncetin a drZeni hlavy. (Véle, 2006)

Pti vySetfeni pohmatem hodnotime napéti a teplotu klize, jeji suchost a potivost.
Hodnotime tonus tkéni, pfitomnost otokli a kvalitu ¢iti. MiiZeme vyuzit Kiblerovu kozni
fasu K vySetfeni hyperalgickych zon v kuzi a podkozi. Pacient pii vySetieni lezi v poloze
na btise a je relaxovan. Terapeut uchopi kiizi a podkozi palcem a ukazovakem obou rukou
a posunuje palce proti spodiné smérem kranidlnim. Pohybem hodnotime vytvofeni
Kiblerovy fasy, jeji prosak, tloustku, posunlivost a bolestivost. (Haladova, 1997;

Rychlikova, 2016)

Po odebrani anamnézy a kineziologického rozboru, ¢imz jsme se blize seznamili
S obtizemi pacienta a Spacientem samotnym, se dostdvame k metoddm vyuZitym

pro hodnoceni jednotlivych hypotéz.

Pro zhodnoceni hypotézy €. 1 je nutno vysetfit nohu metodou Hanne Marquardt.

Samotné vySetfeni se sklada z aspekce, palpace a vyplnéni zjisSténych udaji do karty
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pacienta. V ramci aspekce vySetiujeme statiku nohy — stav podélné a piicné klenby, tvar
a polohu prsti, stav tkdné¢ — v§imdme si pfitomnosti zilnich a lymfatickych méstnani,
stazeni v podkoznim vazivu a ochablosti tkani, pfipadné zkracenych Slach a svali
a Vv neposledni fadé si v§imame napadnych zmén na ktzi a nehtech — hledame zrohovatéla
mista, bradavice a mykozy. Na nohu musime pohlizet jako na celek, pozorujeme oblast
kotnikti, Achillovy $lachy a sledujeme nohu ze vsSech stran. Pfedmétem diagnostiky zde
neni druh zjisténé kozni zmény, ale misto, kde se zména nachazi, a zda se odpovidajici
zona stava zatizenou. Samotné zatizeni zon nejlépe zjistime palpaci. Prvni kontakt s nohou
provadime skrze tzv. vciténi, kdy rukama na nékolik vtefin lehce spoc¢ineme na obou
nohéach a vnimame prvni drobné informace o momentalnim stavu. Toto vciténi provadime
na pocatku kazdého vySetieni 1 terapie. V§iméame si teploty nohou ze vSech stran, potivosti
a napéti tkani. Samotné vySetieni zatizenych zon provadime zakladnim palcovym hmatem
a hmatem ukazovaku dle umisténi vySetfované zony. Informace zjisténé aspekci a palpaci
se zakresluji do zdznamové karty pacienta pomoci riznych barev. Cerna barva slouZi
k zakresleni aspekéniho nalezu napt. otoky, ¢i zrohovatéla ktize. Pro zakresleni palpa¢niho
nalezu volime barvu ¢ervenou — pro zoény symptoma a barvu zelenou — pro zény pozadi.
Intenzitu zatizeni nalezenych zén rozliSujeme odstupnovanim intenzity barvy. Velmi silné
zatizené zOny jsou zaznamenany vyraznou, intenzivni barvou a naopak mirn¢ zatizené

zoOny jsou zakresleny pouze slabg. (Marquardt, 2016)

Pied samotnym zacatkem terapie, je nutno vzhledem k hypotéze ¢. 2, zhodnotit
palpacni bolestivost jednotlivych zon na noze. Palpacni bolestivost zhodnotime pomoci
analogové skaly bolesti. Pred zacatkem vySetfeni, jsSou pacienti seznameni se stupnici
bolesti, kdy stupen 0 oznacuje stav bez bolesti a stupen 10 nejhor$i moznou bolest.
Palpacni bolestivost vybranych zon na nohou bude hodnocena celkem tfikrat a hodnoty
budou zapsany do tabulky k jednotlivym vySetfovanym zoéndm. Prvni hodnoceni stupné
palpacni bolestivosti prob¢hne pied zacatkem samotné terapie RTPN, druhé po péti
absolvovanych terapiich a posledni po ukonceni celé série oSetfeni. V prubéhu deseti

terapii bude sledovano kolisani stupné intenzity bolesti.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 3 je nejdiive nutno zjistit, zda se u nékterého
Z pacientll nachazi blokada v SI skloubeni. To zjistime vySetfenim panve, kdy aspekéné
hodnotime riizné asymetrie a palpacné zjisStujeme krome anteverze a retroverze, také rotaci
panve vuci trupu. Dale hodnotime symetrii vyS$e hiebent kosti kycelnich a postaveni spina

iliaca posterior superior (SIPS) a spina iliaca anterior superior (SIAS). (Rychlikova, 2016)
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Po vysetieni panve vysetfujeme samotné SI skloubeni, Kk ¢emuz vyuzijeme rizné
testy. Prvnim testem je fenomén predbihani, kdy palpujicimi prsty sledujeme pohyb
zadnich spin pii pfedklonu. Na strané blokady se nize ulozena SIPS pfti pfedklonu posouva
vy§ a ,,pfedbiha®“ spinu na druhé strané. Na rozdil od sakroiliakalniho posunu se rozdil

mezi spinami v piedklonu nevyrovnava a spina na stran¢ blokady ztistava vys.

DalSim testem je kiizovy hmat dle Stoddarda. Timto hmatem zjiStujeme
pohyblivost kycelni kosti oproti kosti kiizové kranidlnim smérem. Pacient lezi na bfise,
terapeut stoji po Stran¢ lehatka v trovni kosti kiizové. S piekiizenymi pazemi polozime
zdola jednu ruku na SIPS a druhou rukou fixujeme kiiZzovou kost tak, Ze prsty smétuji
kaudalné. Obé ruce jsou jen nékolik centimetri od sebe. V této pozici dosdhneme pomoci
velmi mirného tlaku do obou rukou ptedpéti. Vyvijenim mirného tlaku soucasné¢ obéma

rukama v opa¢ném sméru se snazime vyvolat pruzeni a oddaleni obou kontaktnich bodu.

Poslednim testem pro zjisténi blokaci v Sl je test Spine sign. Kdy palcem jedné
ruky palpujeme trn patého bederniho obratle (Ls) a palcem druhé ruky zadni horni spinu
kosti ky€elni. Pacienta vyzveme, aby lehce pokr¢il dolni koncetinu v koleni, aniz by zvedl
patu z podlozky. Dilezity je neustaly vzptimeny stoj pacienta a provedeni pohybu pouze
dolni koncetinou na vySetfované strané. VySetiujici palcem sleduje pohyb SIPS.
Za normalniho stavu se spina na vySetfované strané posouva smérem kaudalnim a vzdaluje
se od trnu Ls. Pti blokadé zGstava spina na misté a rozdil vzdalenosti mezi trnem Ls

a spinou se neméni. (Lewit, 2003)

34



7 KAZUISTIKA I

Zakladni udaje: zena, 65 let

Datum zacatku terapie: 19. 10. 2018

Datum kontrolniho vysetieni: 15. 11. 2018

Datum ukonceni terapie: 17. 12. 2018

Tabulka 1 Anamnéza (kazuistika )

Rodinna anamnéza

Rodice po smrti, bez dédicnych onemocnéni

Osobni anamnéza

Prod¢lala bézna détska onemocnéni, ve 12 letech mononukledza,
v 15 letech vyron pravého kotniku, v 55 letech zlomenina
pravého zapésti, pred 4 lety zjiSténa osteoporodza, pred 2 lety
podstoupena punkce vypotku v levém koleni pro bolest a otok.

Pracovni anamnéza

V dachodu, diive sedava zaméstnani v kancelafi

Socialni anamnéza

Bydli s manzelem, v byté ve 4. patie s vytahem

Gynekologicka Vzdy nepravidelnd menstruace. M¢la problémy s oté¢hotnénim.
anamnéza Ve 25 letech prvni dité — holc¢icka, ptirozené, ve 27 letech druhé
dit¢ — chlapec, pfirozen¢. Do roka po kojeni opét nepravidelna
menstruace (MS). Hormonalni antikoncepci (HA) nikdy
neuzivala.
Farmakologicka Ibalgin — pfi bolestech zad, Condrosulf na klouby, Bonviva
anamnéza/alergie

Alergie — po prodélané mononukledze v puberté zjisténa lupénka
— diive hodné ve vlasové ¢asti hlavy, znovu projevena v piechodu
— nasazeny kortikoidy, neuziva

Sportovni anamnéza

V 1été turistika, v zimé bézky

Abusus

Nekurak, jednou tydné sklenicka vina

Spanek, psychika

Budi se 1-2x za noc cca po 4 hodinach spanku, pokud je ve
stresu, jiZ neusne; snazi se byt optimisticka, mé se dobie

Jiné terapie

Jednou za 3 tydny Mékké mobilizacni techniky (MMT) na kréni
patet (Cp)
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Zdroj: vlastni

Nynéjsi onemocnéni:

V kvétnu roku 1998 v kleku na ¢tyfech, pii vytirani, nadzvedla kbelik s vodou -
velka bolest v zadech Sifici se do levé dolni koncetiny (LDK), nedokézala se sama
zvednout, tyden pouze lezela v nemocnici a dostdvala injekce, poté nemohla doslapnout
na LDK a méla poruchy ¢iti v levém palci. Na 3 tydny odjela do lazni — doslo k velkému
zlepseni bolesti v zaddech, ale nohu stale pocitovala ,,zvlastné*. Mé¢la omezenou hybnost
Vv LDK — neslo udélat delsi, rychlejsi krok. Po navratu z lazni dochazela jednou mési¢né
na masaz. V listopadu r. 1998 absolvovala dalsi rehabilitaci (RHC) v Mula¢ové nemocnici.
Dochazela na elektrolé¢bu, MMT a stiidavé Slapaci koupele — doslo k velkému zlepSeni
¢iti na LDK. Az do roku 2013 byla bez vétsich obtizi, ale se stale trvajici mirnou bolesti
v bedrech. Od r. 2012 udava problémy s Cp — bolesti trapézii a hlavy. Absolvovala sérii
terapii v Mula¢ové nemocnici — bez zlepSeni. Od roku 2013 pravidelné¢ dochazi na terapie
do Rehabilitatniho centra Na Dvorku — primarné s bolestmi v oblasti Cp. Pfi prvni
navstéveé v roce 2013, také pokus o MMT v oblasti bederni patefe (Lp) — druhy den
po terapii vyrazné zhorSeni bolesti v Lp. Od té doby si pacientka prala terapii pouze

v oblasti Cp, na kterou v pravidelnych intervalech dochazi.

Vroce 2017 dvakrat podstoupena punkce vypotku vlevém koleni pro bolest
aotok — po punkci akutizace potizi v oblasti Lp, po nékolikadennim klidovém rezimu

bolest ustoupila.

Jako vyvolavajici faktor bolesti udava pacientka stres, zmény tlaku, chladné

prostiedi a zvySenou namahu, jakou je delsi chiize ¢i zvedani bifemen.

Ulevu pacientka pocituje pii lehu na boku s pokréenymi dolnimi konéetinami

vvvvv

a chiize naboso po kamenech.

V akutni fazi pocituje pacientka bolest jako bodavou, soustfedénou vice vlevo
v oblasti Sl skloubeni. Nyni je pacientka bez vétSich obtizi, udava pouze mirné bolesti
a pocity zvyseného napéti v oblasti celé Lp, LS prechodu a pocity chladu v celé zminéné

oblasti.

36



Kineziologicky rozbor
Vstupni vySetfeni: 19. 10. 2018

Pti¢né plochonozi bilateralng, Achillovy §lachy soumérné, zvySeny tonus musculus
(m.) triceps surae vlevo, linea poplitea nize vlevo, patella vlevo rotuje medidlné,
Infraglutedlni ryhy soumérné, panev v anteverzi, vyrazna lordotizace lumbosakralniho (LS)
prechodu, zvySeny tonus paravertebralnich svalt v oblasti Th-L vice vlevo, taile soumérné,
dolni thly lopatek prominuji oboustranné — vice vpravo, medialni okraj lopatky prominuje
vpravo, vychudlé mezilopatkové svalstvo — vice vpravo, vyrazné napéti stfednich casti
trapézu — vice vlevo 2 levé rameno vyrazné vyse nez pravé, pietizeni cervikothorakalniho
(C-Th) ptechodu, hlava v pfedsunutém drzeni, fossa jugularis vyplnéna, fossa
supraclavicularis vyplnéna bilateralné. Palpa¢né nalezeno zvySené napéti v celé oblasti Lp

a LS prechodu. Kiblerova fasa nelze vytvofit — bilateralné. Dorzolumbalni fascie —

kranidlné posunliva vice vlevo, kaudalné posunliva vice vpravo.
Kontrolni vysetieni: 23. 11. 2018

V pribéhu péti terapii nedoSlo k zadnym vyraznym zméndm v drzeni téla,
pretrvava vyrazné napéti sttednich vlaken m. trapezius vice vlevo a vyrazna lordotizace LS
pfechodu. Palpaéné je oblast Lp a LS pfechodu stale bolestiva, i kdyZ pacientka pocituje
subjektivni zlepSeni. Kiblerova fasa nelze vytvofit bilateralné. Posunlivost dorzolumbalni

fascie odpovidé vstupnimu vySetieni.
Ukonceni terapie: 17. 12. 2018

Po ukonceni deseti terapii nepozoruji vyrazné zmény v drzeni téla pacientky.
Kineziologicky rozbor odpovida vstupnimu vySetfeni. Palpacné pocit'uji niz$i napéti tkani
Vv oblasti Lp a LS ptechodu nez pti piedchozich dvou vySetfenich. Pacientka udava snizeni
bolestivosti pfi palpaci. Kiblerova fasa lze vytvofit snaze vpravo. Dorzolumbalni fascie

vice posunliva kranialné€ i kaudalné.
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Vysetieni plosky dle Hanne Marquardt
Vstupni vySetfeni: 19. 10. 2018

Achillovy §lachy symetrické, mirny otok pod malleolus lateralis dexter (dX.), pfi¢né
plochonozi bilateralné, naznac¢eny hallux valgus bilateraln¢, hlezenni klouby symetrické,
otlak pod 3.-5. metatarsophalangealnim (MTP) kloubem vpravo, otlak z plantarni
a medialni strany MTP kloubu palce vpravo, zrohovatéla kize z lateralni strany MTP
Kloubu 5. prstu vlevo, otlak pod 3. MTP kloubem vlevo. Nohy na pohmat chladné,
predevsim v oblasti prstli, napéti tkani symetrické, zvySend potivost. Zatizené zdény
nalezené v oblasti celé bederni patefe, Th-L a LS pfechodu, v zoné kiizové kosti a SI
kloubdl — zatizeni bilateralné, ptedev§im vlevo, dale v oblasti Cp a trapézi — vice vlevo

a v oblasti baze lebnd.

Obrdazek 1 Zaznam do karty pacienta — kazuistika I (1. vysetreni)

Zdroj: viastni
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Kontrolni vysetteni: 23. 11. 2018

Ob¢ nohy bez otoktli, na dotyk chladné — stejnomérné v celé délce, bez opoceni,
zatizené zony v oblasti celé bederni patefe, Th-L i LS ptechodu, oblast kiizové kosti

zatizena pouze mirné — bilateralné, SI skloubeni zatiZené oboustranné — vice vlevo.

Obrazek 2 Zaznam do karty pacienta — kazuistika | (2. vysetreni)

Zdroj: vlastni

Ukonceni terapie: 17. 12. 2018

Nohy na dotek teplejsi, bez opoceni, zatizené zony v oblasti celé bederni patefe —

pouze mirng, oblast kiizové kosti zatizena pouze vlevo, SI skloubeni zatizené vlevo
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Obrazek 3 Zaznam do karty pacienta — kazuistika [ (3. vysetreni)

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Palpacni bolestivost vybranych zon na noze (kazuistika 1)

Vstupni vySetieni | Kontrolni vySetifeni | Ukonceni terapie

Oblast zatiZeni 19.10. 2018 23.11. 2018 17.12. 2018
L P L P L P

Th-L piechod 6 6 6 5 3 2
L-S piechod 6 5 5 3 3 2
Sacrum 6 5 5 3 3 1

SI skloubeni 8 6 6 5 4 1

L = vlevo, P = vpravo
Zdroj: viastni

Tabulka: Z hodnot uvedenych v tabulce je patrné, ze v prib&hu terapie doslo

ke snizeni bolestivosti vybranych zén na noze.
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Vysetieni panve a SI skloubeni
Vstupni vySetfeni: 19. 10. 2018

Cristae iliacae Vv jedné roviné, kranialni okraj crista iliaca palpa¢né bolestivy —
bilateralné, SIAS nize nez SIPS, Ls palpacné bolestivy, SIPS vlevo nize nez vpravo,

palpacné bolestivé oboustranné, vice vlevo.
Kontrolni vySetteni: 23. 11. 2018

Cristae iliacae symetrické, panev v anteverzi, Ls palpacné bolestivy, SIPS palpac¢né

bolestivé pouze vlevo, SIPS vlevo nize nez vpravo.
Ukonceni terapie: 17. 12. 2018

Cristae iliacac symetrické — kranidlni okraje palpa¢né bolestivé, SIAS nize

nez SIPS, SIPS palpaéné bolestivé vlevo, SIPS vlevo niZe nez vlevo.

Tabulka 3 Vysetieni SI skloubeni (kazuistika I)

19.10. 2018 23.11.2018 17.12.2018
Provedené testy vlevo vpravo vlevo vpravo vlevo vpravo
Fenomén P N P N P N
predbihani
K#iZovy hmat dle P N P N P N
Stoddarda
Spine sign P N P N P N

N = negativni, P = pozitivni
Zdroj: viastni
Terapie

Terapie byla provadéna v obdobi od 19. 10. 2018 do 17. 12. 2018, vzdy jednou
tydné v Rehabilitatnim Centru Na Dvorku. Celkové bylo provedeno 10 terapii vcetné
vstupniho a vystupniho vySetfeni. Na zac¢atku kazdé¢ terapie byly pacientce kladeny otazky
zaméfené na reakce mezi oSetfenimi, aktualni stav a projevy bolesti. Po tvodnim
rozhovoru bylo provedeno orienta¢ni vySetieni zatizenych zon na noze ke zhodnoceni

aktualniho stavu pacienta, od néhoz se dale odvijel vybér oSetfovanych zén a volba
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vyrovnavacich hmatd. Kazdé terapie, véetné¢ tivodniho rozhovoru a zdvérecné relaxace,

trvala pfiblizné 45 minut.

19. 10. 2018 — pro pacientku prvni setkani s touto metodou, pocituje ji ptijemne¢,
oSetfeni vSech zatizenych z6n nalezenych pii uvodnim vySetieni, vyuzita velkd Skala
vyrovnavacich hmati, tésné po terapii pacientka udavad mirné toceni hlavy, po zavérecné

relaxaci odeznéni potizi

25. 10. 2018 — pacientka udéava zlepseni kvality spanku, nepocitila zddné zmény
bolesti v oblasti beder, oSetfené zony v celé Lp, intenzivnéji vlevo, béhem terapie zvySena
potivost nohou oboustranng, po ukonéeni terapie pacientka opét udava mirné toceni hlavy,

po zavérecné relaxaci odeznéni potizi

2. 11. 2018 — pacientka opét udava zlepseni kvality spanku, déle spi — bez preruseni
béhem noci, celkové se citi stabilngjsi, pocituje mensi chlad nohou a subjektivni snizeni

bolesti v oblasti Lp, objevila se mirna bolest punktovaného levého kolene

7.11. 2018 — mezi jednotlivymi terapiemi doslo ke zhorSeni kvality spanku na stav
jako pted zapocetim série terapii — pacientka spi malo, béhem noci se nékolikrat probouzi,
bolest a napéti v zadech nyni nepocituje, sniZzeni bolestivosti levého kolene — pokud
se nani nezaméfi, jako by nebyla, psychicky se citi stabilnéj§i — 1épe zvlada stresové
situace, vymizel pocit chladnych nohou, snizila se zvySena potivost, po terapii se citi

klidné;jsi a ma pocit ptijemného tepla

15. 11. 2018 — pacientka udava velké zlepSeni psychiky, citi se vyrovnanéjsi,
klidnéjsi a stabilngjsi, pocituje vice energie, nepozoruje zadné bolesti v levém kolent,

ma pocit zlepSené termoregulace — diive neustalé pocity chladu, navaly, nyni pocituje
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23. 11. 2018 — pied samotnou terapii RTPN provedeno kontrolni vySetfeni,
palpacné nenalezeny vyrazné zmény v oblasti Lp, subjektivné pacientka udava nizsi
palpacni bolestivost v bedrech nez na pocatku série terapii, blokace levého SI pietrvava,
bolestivost vybranych zatiZenych zo6n na noze pietrvava, ale je subjektivné niz$i, nohy
bez opoceni, zatizené zoény nalezeny v oblasti celé bederni patete, Th-L i LS ptechodu,
oblast kiizové kosti zatizena pouze mirn¢ - bilateralné, SI skloubeni zatizené oboustranné —

vice vlevo
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28. 11. 2018 — pacientka udava mensi bolestivost kréni patete, bolesti v oblasti Lp
neudava, pretrvava pocit psychické stability — citi se pozitivné naladéna, kvalita spanku
vys§i nez diive, probouzi se pouze jednou za noc, zatizené zony na nohou pfetrvavaji —

jsou vSak mén¢ bolestivé

6. 12. 2018 — bolesti v bedrech nepocituje — pouze pii zvySené namaze bodava
bolest v oblasti levého SI skloubeni, v klidu bez obtizi, oSetiené zony odpovidaji oblasti

Lp, pfetrvava pocit psychické stability a tepla

12. 12. 2018 — neudava zadné vyrazné reakce mezi oSetfenimi, citi se energictejsi,
zony zatizeny vyrazné vice na levé noze, ke konci terapie pacientka udava pocity
zrychleného srdce — ,,jako pfi ndmaze®, béhem terapie vyrazné zmény teploty nohou, nohy
spiSe chladné b&hem celé terapie — pacientka subjektivné nepocit'uje, vyuzita Siroka Skala

vyrovnavacich hmatt

17. 12. 2018 — zavérecné vysetieni probéhlo az po oSetieni pomoci RTPN,
pacientka neudava zadné vyrazné reakce mezi poslednimi oSetfenimi, subjektivné
pfetrvava pocit stability a tepla, bolesti a napéti v Lp pacientka subjektivné nepocit'uje,
nohy jsou na dotek teplejsi, bez opoceni, zatizené zony nalezeny v oblasti celé bederni
patefe — zatizené pouze mirné, oblast kiizové kosti zatizena vice vlevo, SI skloubeni
zatizené vlevo — subjektivné nizs§i bolestivost zatizenych zon neZz na pocatku terapie,
palpacné pocituji niz8i napé€ti svall v oblasti Lp a LS pfechodu, neZ pii pfedchozich dvou
vySetienich, pacientka udava sniZeni bolestivosti pii palpaci, Kiblerova fasa lze vytvofit

snaze vpravo, dorzolumbalni fascie vice posunliva kranialné i kaudalné.
Zhodnoceni terapie

Po ukonceni série deseti terapii pacientka uddva subjektivni zlepSeni obtizi
v oblasti dolnich zad. Nepocituje napéti a klidové bolesti v oblasti Lp, které vnimala
na zacatku terapie. Palpacni bolestivost levého SI skloubeni pfetrvava, ale je niZ§i nez

na pocatku terapie.

Oblast zatizenych z6n na noze odpovidala bolestivym oblastem na téle. V priibé¢hu
terapie se vyrazn€ neménila mista zatiZeni, jak je patrné z obrazka €. 1, ¢. 2 a ¢. 3.
V prubéhu série terapii doslo ke sniZeni palpacni bolestivosti vybranych zatiZzenych zén

na noze, jak je uvedeno v tabulce ¢. 2.
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Vsechny oSetfované zoény zlstdvaji i po ukonceni terapie stidle mirn¢ zatizené
a I pfes intenzivni pusobeni v zoné levého Sl skloubeni, se nepodafilo odstranit blokadu

v tomto kloubu — tabulka ¢. 3.
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8 KAZUISTIKA I

Zakladni udaje: zena, 47 let

Datum zacatku terapie: 12. 10. 2018
Datum kontrolniho Setfeni: 15. 11. 2018
Datum ukonceni terapie: 14. 12. 2018

Tabulka 4 Anamnéza (kazuistika 1)

Rodinna anamnéza | Otec — Diabetes mellitus (DM) II. Typu, zvyseny krevni tlak
Matka — zdrava

Osobni anamnéza Prodélala béZzna détska onemocnéni. V détstvi Casté vyrony. Pied
ttemi lety — odstranéni délohy — laparoskopicky

Pracovni anamnéza | Pracuje jako oSetfovatelka v détském domové. Casté noSeni déti
— pfevazné na pravé strané. Pracuje na sménny provoz.

Socialni anamnéza Zije s manzelem v rodinném domé na vesnici.

Gynekologicka Ve 23 letech letech prvni dité — chlapec, pfirozené, ve 26 letech
anamnéza druhé dité — divka, pfirozené. Pred tfemi lety odstranéna déloha.
Farmakologicka HA nikdy neuZivala, zddné 1éky neudava

anamnéza/alergie

Sportovni anamnéza | 1x tydné joga, v 1ét¢ cyklistika, 2-3x tydné cviky ,,na zada“

Abusus neguje
Spanek, psychika Spi 4-5 hodin v kuse. Po no¢ni sméné spi méné. Spise pesimista.
Jiné terapie Neudava.

Zdroj: viastni

Nynéjsi onemocnéni:

Akutné se bolesti v oblasti beder objevily cca pred péti lety po nocni sméné v praci.
Pred koncem smény pacientce ,,luplo” v zadech a méla pocit, Ze se nemize ani hnout.
Pacientka udava pocit ,skiipnutych® zad. V t¢ dob€ dochazela na sérii rehabilitatnich
procedur, po nichz doslo ke zmirnéni bolesti. Napéti v oblasti beder ale ztstalo. Mésic pred
zacatkem terapie metodou RTPN se ji pfi no¢ni sméné zatocila hlava, upadla a od té doby

pocituje zhorSeni bolesti v bedrech.
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Jako vyvolavajici faktor bolesti udava pacientka zvySenou ndmahu a stres. Ulevu
pfindsi klidova pozice vleze a nasledné provedeni cvikl, jez se naucila v prubéhu

rehabilitace. ZlepSeni potizi pfinasi také joga, kterou se pacientka snaZi pravidelné cvidit.

Nyni pacientka udava bolesti a napéti v oblasti celych beder, pii zvySené namaze

pocituje zhorSeni na pravé stran¢ a bodavou bolest v misté pravého SI skloubeni.
Kineziologicky rozbor
Vstupni vySetieni: 12. 10. 2018

Valgézni postaveni pat bilaterdlné, panev v anteverzi, zvySeny tonus
paravertebralnich svali v oblasti Th-L pfedev§im vpravo, oslabené mezilopatkové svalstvo
vice vlevo, zvySeny tonus m. trapezius vpravo, hlava uklonéna k pravé stran¢, umbilicus
tazen vpravo, prava patella vice kranidln¢. Kiblerova fasa v oblasti Lp lze vytvofit pouze

vpravo. Dorzolumbalni fascie — vpravo protazliva vice nez vlevo.
Kontrolni vySetieni: 15. 11. 2018

V pribéhu péti terapii nedoSlo k zadnym vyraznym zméndm v drzeni téla,
pretrvava vyrazné napéti m. trapezius vpravo a paravertebralnich svalia v oblasti Th-L
vpravo Palpatné je oblast Lp a LS piechodu stale citliva, i kdyZ pacientka pocituje
subjektivni zlepSeni. Kiblerova fasa lze vytvofit bilaterdln€. Posunlivost dorzolumbalni

fascie odpovidé vstupnimu vySetieni.
Ukonceni terapie: 14. 12. 2018

Drzeni téla odpovida vstupnimu vySetfeni. Palpacné pocit'uji nizs$i napéti tkani
v oblasti Lp a LS ptfechodu nez pti ptfedchozich dvou vySetfenich, pacientka udava snizeni
bolestivosti pii palpaci, bolestivda palpace ptredev§im v oblasti pravého SI skloubeni,
Kiblerova fasa lze vytvofit bilaterdlné, sndze vlevo, dorzolumbalni fascie vice posunliva

kranialné i kaudalné.
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Vysetieni plosky dle Hanne Marquardt
Vstupni vySetfeni: 12. 10. 2018

Naznacen hallux valgus bilateralné, hlezenni klouby symetrické, otlak v distalni
¢asti 2. prstu vpravo, vysuSena kiize v oblasti nartu vpravo, mirny otok v misté base 2. a 3.
prstu z dorzalni strany nohy vpravo, nohy na pohmat chladné, ptedev§im v oblasti pravého
palce, napéti tkdni symetrické. ZatiZzené zony nalezené v oblasti celé bederni patefe, Th-L

a LS prechodu, v zon¢ kiiZové kosti a SI skloubeni vpravo.

Obrdazek 4 Zaznam do karty pacienta — kazuistika Il (1. vysetient)

Zdroj: viastni
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Kontrolni vySetteni: 15. 11. 2018

Nohy bez otoku, zény zatizeni odpovidaji vstupnimu nalezu, pacientka udava nizsi

palpacni bolestivost nez v poc¢atcich terapie. Nohy palpacné velmi chladné.

Obrazek 5 Zaznam do karty pacienta — kazuistika 1l (2. vysetieni)

Zdroj: viastni

Ukonceni terapie: 14. 12. 2018

Objeveni mirného otoku v oblasti vnitiniho kotniku vpravo, zony zatizené v oblasti

celé bederni patefe — predevsim vpravo, SI skloubeni zatizené vice vpravo.

48



Obrazek 6 Zaznam do karty pacienta — Kazuistika 17 (3. vySetieni)

Zdroj: viastni

Tabulka 5 Palpacni bolestivost vybranych zon na noze (kazuistika 1)

Vstupni vySetieni | Kontrolni vySetieni | Ukonceni terapie

Oblast zatiZeni 12.10. 2018 15.11. 2018 14.12. 2018
L P L P L P

TH-L prechod 5 5) 2 2
L-S prechod 6 6 4 6 2 2
Sacrum 6 7 5 6 2 3

SI skloubeni 6 8 4 6 2 4

L = vlevo, P = vpravo
Zdroj: viastni

Tabulka: Z hodnot uvedenych v tabulce je patrné, Ze v prubéhu terapie doslo ke

sniZeni bolestivosti vybranych zén na noze.
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Vysetieni panve a SI skloubeni
Vstupni vySetfeni: 12. 10. 2018

Cristae iliacae symetrické, SIPS vpravo nize nez vlevo, SIPS vpravo palpacné

hodné¢ bolestivy, anteverze panve.
Kontrolni vySetteni: 15. 11. 2018

Nalez odpovida vstupnimu vySetfeni. Pacientka udava subjektivni snizeni palpacni

bolestivosti SIPS vpravo.
Ukonceni terapie: 14. 12. 2018

Cristy symetrické, panev v anteverzi, SIPS vpravo nize nez vlevo, palpacni
bolestivost SIPS vpravo pretrvava, je vSak niz$i nez na pocatku terapie a sousttedi se pouze

do jednoho bodu.

Tabulka 6 Vysetieni SI skloubeni (Kazuistika II)

12.10. 2018 15.11. 2018 14.12. 2018
Provedené testy vlevo vpravo vlevo vpravo vlevo vpravo
Fenomén N P N P N P
predbihani
K#iZovy hmat dle N P N P N P
Stoddarda
Spine sign N P N P N P

N = negativni, P = pozitivni
Zdroj: viastni
Terapie

Terapie byla provadéna v obdobi od 12. 10. 2018 do 14. 12. 2018, vzdy jednou
tydné v Rehabilitacnim Centru Na Dvorku. Celkové bylo provedeno 10 terapii vcetné
vstupniho a vystupniho vySetfeni. Na zacatku kazdé terapie byly pacientce kladeny otazky
zam&fené na reakce mezi oSetfenimi, aktudlni stav a projevy bolesti. Po tvodnim
rozhovoru bylo provedeno orientani vysetieni zatizenych zon na noze, ke zhodnoceni

aktualniho stavu pacienta, od néhoz se dale odvijel vybér oSetfovanych zon a volba
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vyrovnavacich hmatd. Kazda terapie, véetné¢ tvodniho rozhovoru a zavérecné relaxace,

trvala pfiblizné 45 minut.

12. 10. 2018 - pro pacientku prvni setkani s touto metodou, pocituje ji piijemné,

oSetieni vSech zatizenych zén nalezenych pii tvodnim vySetfeni

17. 10. 2018 — pacientka udava akutizaci obtizi po prvni terapii, pfetrvava pocit
chladnych nohou, hlavné pravého palce, oSetiené vSechny zatizené zony nalezené

pii prvnim vySetieni, uziti Siroké Skaly vyrovnavacich hmata

26. 10. 2018 — pacientka udava zlepSeni potizi v oblasti zad, pocituje je jako
volngj$i, méné napjaté, bolest v pravém SI skloubeni nepocit'uje stale, ale jen pii nékterych

pohybech, stale velmi chladné nohy, pacientka udava pocit brnéni v pravém palci

1. 11. 2018 — bolest v zadech ustoupila, skoro o ni nevi, pravé SI boli pouze

pii kychnuti a pouze v jednom misté, nikam se nesifi, zvySeni doby spanku

7. 11. 2018 — bolest v pravém SI nepocit'uje — pouze pii zatézi, pacientka lépe spi

a citi se klidnéjsi, nohy potad velmi chladné

15. 11. 2018 — pied samotnym oSetienim bylo provedeno kontrolni vySetfeni,
palpacné nenalezeny vyrazné zmény v oblasti Lp, subjektivné pacientka udava niZsi
palpacni bolestivost v bedrech nez na pocatku série terapii, blokace pravého SI pietrvava,
bolestivost zény pravého SI téméf nezménéna, bolestivost ostatnich zatizenych zén na
noze pretrvava, ale je subjektivné nizsi — prevazné vlevo, nohy bez opoceni, zatizené zony
nalezeny v oblasti celé bederni patefe, Th-L i LS pfechodu, oblast kiizové kosti zatizena —

bilateraln¢, SI skloubeni zatizené oboustranné — vice vpravo

22. 11. 2018 — pacientka dnes po 3 dvanactihodinovych sménéch, citi se velmi
unavena, nohy stale chladné, bez brnéni v pravém palci, bolesti v zadech nepocit'uje, jen
mirné napéti, citlivost pravého SI pocituje pouze v jednom bodu — bolest se nikam nesifi,

vyuziti velkého mnoZzstvi vyrovnavacich hmatt

30. 11. 2018 — udava velké zlepSeni v oblasti spanku, spi tvrdé a nemé problémy
S usinanim — diive méla, citi se celkove klidnéjsi, bez bolestivych zad, nohy na omak stéale

velmi chladné, pacientka udava pocit teplejsich chodidel
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6. 12. 2018 — bolesti v zadech ztstavaji pouze v jednom bodé — pravé SI skloubeni,
pacientka udava pocit vétsi pohyblivosti, citi se voln&jsi, nohy na omak velmi chladné,

pacientka subjektivné pocituje vyssi energii a ma pocit, Ze se 1épe vyspi

14, 12. 2018 — zavérecné vysSetieni probéhlo az po oSetfeni pomoci RTPN,
pacientka udava zlepsSeni bolesti v oblasti LP, ma pocit vétsiho tepla, ale nohy zistavaji
palpatn¢ velmi chladné — i po provedeni terapie, palpacni bolestivost zén na noze
pretrvava, ale je nizsi nez na pocatku terapie, zatizené zoény nalezeny v oblasti celé bederni
patefe — zatizené pouze mirné, zlepSeni patrné ve vSech vySetfovanych zoénach, oblast
ktizové kosti zatizena bilateralng, SI skloubeni zatizené vice vpravo, subjektivné pacientka
udava nizsi bolestivost zatizenych zon nez na pocatku terapie, palpacné pocit'uji nizsi
napéti tkani v oblasti Lp a LS ptechodu, nez pii ptedchozich dvou vysetienich, pacientka
udava snizeni bolestivosti pfi palpaci, bolestiva palpace piedevSim v oblasti pravého Sl

skloubeni, Kiblerova fasa lze vytvofit bilaterdln€, snaze vlevo, dorzolumbalni fascie vice

posunliva kranialné i kaudalné.
Zhodnoceni terapie

Po ukonceni série deseti terapii pacientka udava subjektivni zlepSeni obtizi
Vv oblasti dolnich zad. Palpaéni bolestivost pravého SI skloubeni pietrvava, ale je nizsi nez

na pocatku terapie, nikam se nesiti a zlistava pouze v jednom bodé& palpace.

Oblast zatizenych z6n na noze odpovidala bolestivym oblastem na téle. V priibé¢hu
terapie se vyrazné neménila mista zatiZeni, jak je patrné z obrazkd ¢. 4, ¢. 5 a ¢. 6.
V prubéhu série terapii doslo ke snizeni palpacni bolestivosti vybranych zatizenych z6n na
noze, jak je uvedeno Vv tabulce ¢. 5. VSechny oSetfované zony zustavaji i po ukonceni
terapie stale mirné zatizené a i pies intenzivni pisobeni v zon¢ pravého SI skloubeni,

se nepodatilo odstranit blokadu v tomto kloubu — tabulka ¢. 6.
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9 KAZUISTIKA III

Zakladni udaje: zena, 47 let

Datum zacatku terapie: 24. 10. 2018
Datum kontrolniho Setieni: 23. 11. 2018

Datum ukonceni terapie: 4. 1. 2019

Tabulka 7 Anamnéza (kazuistika 111)

Rodinna anamnéza

Otec i matka DM II. Typu, otec — dna, matka — artr6za

Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci, ve 27 letech zlomenina nartni kosti vlevo,
ve 39 letech konizace délozniho ¢ipku, ve 40 letech operace
zluéniku

Pracovni anamnéza

Administrativni pracovnice v kancelafi

Socialni anamnéza

Zije sama se 3 détmi v dom¢ se zahradou, stard se sama o slepice
a kraliky

Gynekologicka Pro velmi nepravidelnou a silnou MS dostavala injekce — zadné
anamnéza zlepseni, MS velmi silnd, bolestiva, nékdy i po 14 dnech, ve 39
letech konizace Cipku, 3 pfirozené porody
Farmakologicka Ptedepsany prasSky na bolesti zad — neuziva, neciti se po nich
anamnéza/alergie | dobfe, antidepresiva

Nedavno zjisténa alergie na jarni pyly, seno a liskové ofechy

Sportovni anamnéza

2x tydné joga, obCasna prochazka

Abusus

Nekouri, obcas skleni¢ka vina

Spanek, psychika

Spi cca 5 hodin denné, citi se unavend, psychicky se citi Spatn¢ —
je na vSechno sama

Jiné terapie

Ne

Zdroj: viastni

Nynéjsi onemocnéni:

Od 3. porodu vroce 2000 bolesti v oblasti bederni patefe. V roce 2001 pad

na schodech, nalomeni os coccygis od té doby stalé bolesti. V pritbéhu let absolvovala

nékolik rehabilitaci — vzdy zlepSeni obtizi, ale nikdy ne uplné odeznéni. Na zacatku roku

2018 opétovna akutizace obtizi — dochazela na kapacky do nemocnice, doslo ke zmirnéni
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bolesti. Pfed zacatkem terapie udava bolesti v oblasti celych beder, bodavou bolest v levém

SI skloubeni a pocit tuhosti v celé oblasti LP.

Vyvolavajicim faktorem bolesti je nejcastéji prochladnuti a zvySenad zatéz, akutni

bolesti se v poslednich letech objevuji ¢astéji, nejvice v zim¢ a na jafe.
Ulevu ptinasi leh na boku a prohtéti oblasti LP.

Kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni: 24. 10. 2018

Valgozni postaveni pat bilateraln€, poplitedlni ryhy symetrické, infraglutedlni ryhy
symetrické, paravertebralni svaly v oblasti Th-L pfechodu zvySené napéti bilateralné,
zvysena bederni lorddza, oslabené musculi (mm.) rhomboidei bilateralné, ramena
v protrakci, hlava v pfedsunutém drzeni, bfi$ni sténa prominuje, panev v anteverzi,
Palpacni bolestivost v oblasti bederni patefe, zvySené napéti tkani bilateralné, Kiblerova
fasa obtizné¢ proveditelnd oboustranné. Dorzolumbdélni fascie neposunliva kranialné

| kaudalné.
Kontrolni vySetfeni: 30. 11. 2018

Od vstupniho vySetfeni nepozoruji zmény v drzeni téla. Pacientka udava palpacni
bolestivost v celé bederni patefi, pfevazné v oblasti levého SI skloubeni. Kiblerova fasa

snaze proveditelna vpravo. Dorzolumbalni fascie stadle neposunliva.
Ukonceni terapie: 4. 1. 2019

Kineziologicky rozbor odpovida vstupnimu vySetieni. Palpa¢né pocituji nizsi
napéti tkani v oblasti celé bederni patete nez pii predchozich dvou vySetfenich. Pacientka
udavéd sniZzeni bolestivosti pii palpaci. Kiblerova fasa Ize vytvofit sndze vpravo.

Dorzolumbalni fascie vice posunliva kranialn¢ i kaudalné.
VySetieni plosky dle Hanne Marquardt
Vstupni vySetfeni: 24. 10. 2018

Valgézni postaveni pat bilateralng, otok pod zevnim kotnikem vlevo, piicné
plochonozi bilateralné, vyrazny hallux valgus — bilaterdlné — vice vlevo, postaveni

ostatnich prstl Vnorm¢, zrohovatéla kize v misté¢ pficné klenby — bilateralné, nohy
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na omak chladné, mirn¢ opocené. Zatizené zony nalezené v oblasti celé¢ bederni patete,
predevsim v oblasti Th-L pfechodu a SI skloubeni vlevo. Pacientka udava levou nohu

subjektivné vice citlivou na dotek neZz nohu pravou.

Obrazek T Zaznam do karty pacienta — Kazuistika 111 (1. vysetieni)

Zdroj: viastni

Kontrolni vysetieni: 30. 11. 2018

Otok pod levym zevnim kotnikem pietrvava, nohy na omak chladné bez opoceni,

zatizené zOny pietrvavaji nejvice v oblasti Th-L piechodu a levého SI skloubeni.
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Obrazek 8 Zaznam do karty pacienta — kazuistika 111 (2. vysetreni)

Zdroj: viastni

Ukonceni terapie: 4. 1. 2019

Kotniky bez otoku, nohy na omak stale chladné, pacientka udava pocit teplejSich
nohou bez ¢astého poceni, leva noha stéle citlivéjsi na dotek nez noha prava. ZatiZzené zony

Vv oblasti celé Lp, predevsim v oblasti SI skloubeni a kiizové kosti vlevo.
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Obrazek 9 Zaznam do karty pacienta — kazuistika 11 (3. vysetreni)

Zdroj: viastni

Tabulka 8 Palpacni bolestivost vybranych zén na noze (kazuistika I11)

Vstupni vySetieni | Kontrolni vySetieni | Ukonceni terapie
Oblast zatiZeni 24.10. 2018 30. 11. 2018 4.1.2019
L P L P L P
TH-L piechod 8 6 6 5 4 3
L-S prechod 6 5 4 3 3 2
Sacrum 6 5 5 4 5 2
SI skloubeni 8 6 8 4 6 2

L = vlevo, P = vpravo
Zdroj: viastni

Tabulka: Z hodnot uvedenych v tabulce je patrné, Ze v prib&hu terapie doslo

ke snizeni bolestivosti vybranych zén na noze.
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Vysetieni panve a SI skloubeni
Vstupni vySetfeni: 24. 10. 2018

Prava crista iliaca vy$ nez leva, prava SIPS vy$ nez leva, panev v anteverzi.

Pacientka udava palpacni bolestivost v oblasti zadnich spin bilateralng.
Kontrolni vySetieni: 30. 11. 2018

Nalez odpovida vstupnimu vySetfeni. Pacientka udava subjektivni snizeni palpacni

bolestivosti zadnich spin.
Ukonceni terapie: 4. 1. 2019

Postaveni panve odpovida vstupnimu vySetieni. Palpacni bolestivost Vv oblasti
bederni patefe je nizsi nez na pocatku terapie, avSak pretrvava slaba bodava bolest v misté

SI skloubeni vlevo.

Tabulka 9 Vysetieni SI skloubeni (kazuistika 111)

24.10. 2018 30.11. 2018 4.1.2019
Provedené testy vlevo vpravo vlevo vpravo vlevo vpravo
Fenomén P N P N P N
predbihani
K#iZovy hmat dle P N P N P N
Stoddarda
Spine sign P N P N P N

N = test negativni, P = test pozitivni
Zdroj: vlastni
Terapie

Terapie byla provadéna v obdobi od 24. 10. 2018 do 4. 1. 2019, vzdy jednou tydné
v Rehabilitatnim Centru Na Dvorku. Celkové bylo provedeno 10 terapii v¢etné vstupniho
a vystupniho vysetfeni. Na zacatku kazdé terapie byly pacientce kladeny otazky zamétené
na reakce mezi oSetfenimi, aktudlni stav a projevy bolesti. Po Givodnim rozhovoru bylo

provedeno orientacni vySetfeni zatizenych zén na noze, ke zhodnoceni aktualniho stavu
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pacienta, od néhoz se déale odvijel vybér oSetfovanych zoén a volba vyrovnavacich hmat.

Kazda terapie, v€etné ivodniho rozhovoru a zavérecné relaxace, trvala pfiblizné 45 minut.

24. 10. 2018 — pro pacientku prvni setkani s touto metodou, v pribéhu terapie
zvysena potivost nohou, leva noha citlivéjsi, vyuzito Siroké spektrum vyrovnéavacich

hmatt, oSetfené zony v oblasti celé Lp.

1. 11. 2018 — pacientka udava vétsi emocni labilitu mezi jednotlivymi terapiemi,
leva noha stale subjektivné citlivéjsi na dotek, v terapii vyuzito S$iroké spektrum

vyrovnavacich hmati, osetfeny vSechny zény Lp — pouze nizkou intenzitou.

9. 11. 2018 — pacientka se citi stabilnéjsi nez pied druhou terapii, ale stdle ma pocit
mirné emoc¢ni nestability, oSetfeny vSechny zény v oblasti Lp, pfedev§im zéna levého SI
skloubeni a Th-L pfechodu, ptetrvava zvySené poceni nohou béhem terapie, vyuzito Siroké

spektrum vyrovnavacich hmati.

15. 12. 2018 — pacientka neudavd emocni vykyvy mezi poslednimi terapiemi,
pocituje zlepSeni spanku — doba stejnd, ale zlepSeni kvality, pocituje snizeni napéti

v oblasti zad, bolest vsak pietrvava.

23. 11. 2018 — pretrvava zlepSeni kvality spanku, pacientka se budi s dobrou
naladou, bolesti v zadech pfetrvavaji, ale subjektivné pacientka pocituje zlepSeni
pohyblivosti a uvolnéni napéti, oSetfeny pifedev§im zony Th-L piechodu a zoéna SI

skloubeni vlevo.

30. 11. 2018 — prfed samotnym oSetfenim bylo provedeno kontrolni vySetieni,
pacientka pocituje sniZzeni palpacni bolestivosti v oblasti zadnich spin, palpacné
nejcitlivéjsi je oblast levého SI skloubeni, blokadda SI skloubeni pfetrvava, nohy jsou
chladné bez opoceni, palpacni bolestivost zény SI nezménéna — stile velmi bolestiva,
palpacni bolestivost ostatnich zatizenych zon pretrvava — je vSak subjektivné niz$i nez

na pocatku terapie.

7.12. 2018 — nohy jsou na pocatku terapie stale chladné, v pribéhu terapie dochazi
k pocitim piijemného tepla, pacientka se citi stabilngjs$i, bez emoc¢nich vykyvi, oSetfeny

vSechny zony oblasti Lp.
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13. 12. 2018 — pacientka neudava vyznamné reakce mezi vySetfenimi, oSetiené
z6ny celé Lp, pfedevSim zény levého SI skloubeni a Th-L pfechodu, pacientka udava

subjektivni zlepSeni bolesti.

17. 12. 2018 — pacientka se citi emoc¢né stabiln€jsi, spanek beze zmén, oSetfené
zony celé Lp, vice zatizend zona sacra na levé noze, zatizenost Th-L piechodu a SI
skloubeni odpovida ptedchozi terapii, bolesti v zadech v klidu téméf nepocituje,

pfi namaze pocituje vzdy.

4. 1. 2019 — zavérecné vySetteni probchlo az po osetieni pomoci RTPN, pacientka
udava zlepSeni bolesti v oblasti LP, ma pocit teplejSich nohou bez ¢astého poceni — nohy
méné chladné nez v predchozich terapiich, palpacni bolestivost zon na noze pietrvava,
ale je vyrazné nizsi nez na pocatku terapie, zatizené zony nalezeny v oblasti celé bederni
patefe — zatizené pouze mirng, zlepSeni patrné ve vSech vysetfovanych zénach, zatizeni
piedev§im v oblasti SI skloubeni a ktizové kosti vlevo, palpacni bolestivost v oblasti
bederni patefe je niz8i nez na pocatku terapie, avSak pfetrvava slaba bodavéa bolest

pii palpaci v misté SI skloubeni vlevo.
Zhodnoceni terapie

Po ukonceni série deseti terapii pacientka udava subjektivni zlepSeni obtizi
Vv oblasti bederni patefe. Palpacni bolestivost levého SI skloubeni pretrvava, soustfed’uje

se pouze do jednoho bodu a je niZ8i neZ na pocatku terapie.

Oblast zatizenych z6n na noze odpovidala bolestivym oblastem na téle. V priibé¢hu
terapie se vyrazné nemeénila mista zatizeni, jak je patrné z obrazkl €. 7, €. 8 a ¢. 9.
V pribéhu série terapii doslo ke sniZeni palpacni bolestivosti vybranych zatizenych zon na
noze, jak je uvedeno v tabulce ¢. 8. Vsechny oSetiované zony zistavaji i po ukonceni
terapie stile mirn¢ zatizené¢ a 1 pfes intenzivni pusobeni v zoné levého SI skloubeni,

se nepodatilo odstranit blokadu v tomto kloubu — tabulka ¢. 9.
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10 VYSLEDKY

10.1 Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, Ze funkéni poruchy v oblasti bederni patefe se projevi zatiZenim

odpovidajicich zon na noze.

Obrazek 10 Vysledek hypotézy ¢. 1 — zatizeni zon na noze (kazuistika I)

Zdroj: viastni
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Obrazek 11 Vysledek hypotézy ¢. 1 — zatizeni zon na noze (kazuistika 1)

Zdroj: viastni

Obrazek 12 Vysledek hypotézy ¢. 1 — zatizeni zon na noze (kazuistika 111)

Zdroj: viastni
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10.2 Hypotéza €. 2
Ptedpokladam, ze v pribéhu 10 terapii dojde ke snizovéani palpacni bolestivosti

vybranych z6n na noze v urovni sledovaného mikrosystému.

Graf 1 Vysledek hypotézy ¢. 2 - palpacni bolestivost (kazuistika 1)

Palpacni bolestivost vybranych reflexnich zon
na noze

O o= NOW s O~ 00D

3. vysetieni
3. vysetieni

1. vysetieni
2.vysetreni
3. vysetieni
1. vysetieni
2.vysetreni
3. vysetieni
1. vysetieni
2.vysetreni
3. vysetieni
1. vysetieni
2.vysetreni
3. vysetieni
1. vysetieni
2.vysetreni
3. vysetieni
1. vysetieni
2.vysetreni
1. vysetieni
2.vysetreni
3. vysetieni
1. vysetieni
2.vysetreni

o
o
=
N
=
=]
=
o

Leva noha

o
o
=
N
=
=]
=
o

Leva noha

o
o
=
N
=
=]
=
o

Leva noha

o
o
=
N
=
=]
=
o

Leva noha
Th-L piechod L-S prechod sacrum Sl skloubeni

Kazuistika |

Zdroj: viastni
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Graf 2 Vysledek hypotézy ¢. 2 - palpacni bolestivost (kazuistika 1)
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Zdroj: viastni.

Graf 3 Vysledek hypotézy ¢. 2 - palpacni bolestivost (kazuistika 111)
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10.3 Hypotéza ¢. 3

Ptredpokladam, ze piasobenim pomoci RTPN v zoné SI

k odstranéni blokady v tomto kloubu.

Tabulka 10 Vysledky k hypotéze ¢. 3 — testovani blokad v SI skloubeni

skloubeni dojde

Kazuistika |

1. vySetieni

2. vySetreni

3. vySetreni

Provedené testy vlevo | vpravo | vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
Fenomén predbihani P N P N P N
K¥iZovy hmat dle Stoddarda P N P N P N
Spine sign P N P N P N
Kazuistika 11

1. vySetieni

2. vySetreni

3. vySetreni

Provedené testy vlevo | vpravo | vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
Fenomén predbihani N P N P N P
K#iZovy hmat dle Stoddarda N P N P N P
Spine sign N P N P N P
Kazuistika I11

1. vySetieni

2. vySetreni

3. vySetieni

Provedené testy vlevo | vpravo | vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
Fenomén predbihani P N P N P N
K¥iZovy hmat dle Stoddarda P N P N P N
Spine sign P N P N P N

N = test negativni, P = test pozitivni

Zdroj: viastni
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11 DISKUZE

Hypotéza ¢. 1: Predpoklidam, Ze funkéni poruchy v oblasti bederni patere

se projevi zatizenim odpovidajicich zon na noze.

Tato hypotéza se potvrdila u vSech tii pacientek jak je patrné z obrazku ¢. 10, €. 11

a . 12 v kapitole vysledky.

Na obrazcich vidime Cervené zvyraznéna mista — zony zatizeni. Zelené zony jsou
Z6ny zatizené, které ale neodpovidaji stanovené hypotéze ¢. 1. Zatizenost zén byla
hodnocena palpaci a pozorovanim reakci jednotlivych pacientek. Jiz pfi prvnim kontaktu
s nohami u kazdé pacientky, bylo patrné, Ze lze predpokladat pozitivni ndlez zatizenych
z6n. Nohy byly na omak chladné a opocené coz dle Marquardt svéd¢i o vegetativni iritaci,

ktera je jednim z pifiznakd zonového zatizeni. (Marquardt, 2016)

Jak je z obrazku ¢. 10, ¢. 11 a ¢. 12 patrné, zatizena mista na noze se nachazela
uvsech vySetifovanych pacientek na medialni strané nohy v pribéhu os cuneiforme
mediale, os naviculare a konc¢ila v misté zacatku calcanea. Dle Marquardt tento prostor
odpovida pribéhu bederni patefe. Marquardt také popisuje, ze zatiZeni, které bylo nalezeno
na plantarni strané nohy v oblasti talu, odpovida zoné kiizové kosti. Zatizeni v tomto misté
bylo nalezeno v rizné mitfe u vSech vySetfovanych pacientek. Dle Marquardt se v misté
pribchu skloubeni talu a calcanea z plantarni strany nohy nachdzi zéna odpovidajici SI
skloubeni, tato zona byla zatiZena u vSech pacientek vZdy na strané SI blokady, ktera bude

dale hodnocena v hypotéze ¢. 3. (Marquardt, 2016)

V ptipadé prvni pacientky (kazuistika 1), se nejvétsi zatizeni na noze projevilo
v zo6né levého SI skloubeni, coz potvrzuje 1 graf palpacni bolestivosti pro hypotézu €. 2,
Graf €. 1 v kapitole vysledky. U téZe pacientky, byly zatizené zony nalezeny také v oblasti
prvniho ¢lanku palce z medialni strany nohy a v mist¢ MTP kloubl z plantarni strany
nohy. Tento nalez, odpovida zéné¢ kréni patete a oblasti trapézii, coz jen potvrzuje
skutecnost, Ze se zatiZzeni na téle projevi zatiZzenim na noze, jelikoZz pacientka pfi vstupnim

vySetieni udavala bolesti v oblasti kréni patete.

U druhé pacientky (kazuistika II) se projevilo nejvétsi zatizeni v misté skloubeni

talu a calcanea z plantarni strany pravé nohy. Toto zatizeni odpovida zoné pravého Sl
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skloubeni a byla to nejvice palpacné bolestiva zona u této pacientky, jak potvrzuje graf ¢. 2

Vv kapitole vysledky.

U tieti pacientky (kazuistika III) byly zatizené zony nalezeny v oblasti celé bederni
patefe. Nejvice zatizenou zénou zde bylo levé SI skloubeni a Th-L ptfechod, jak potvrzuje

i graf ¢. 3 v kapitole vysledky.

V pribéhu terapii se oblast zatizeni piili§ neménila, dochdzelo spiSe ke zménam

V palpacni bolestivosti jednotlivych zon, jak bude dale probrano u hypotézy ¢. 2.

Vysledek hypotézy cislo jedna mlze byt podpofen vysledkem vyzkumu, ktery
provedl Dalal, Elanchezhiyan a Maran v roce 2012. Ve své studii testovali, zda se zona na
noze dle RTPN hodnocena jako zatizen4, li$i od zény hodnocené jako nezatizena. Vyzkum
probihal na Zené (60let) s potvrzenou protruzi disku v oblasti Ls-Ls a bolestmi v bederni
patefi trvajicimi déle nez 6 mésici. Pomoci RTPN byla nalezena zéna zatizeni v oblasti
bederni patefe odpovidajici patologickému nalezu na patefi. Tato zona byla poté
porovnavana se zoénou nezatizenou. K vyzkumu byla pouzita opticka koherentni
tomografie (OKT), kde se potvrdily rozdily ve struktuie zatizené a nezatizené zony, dale
bylo provedeno Setfeni pomoci IR termometru, kdy se mé&fily teplotni rozdily
Vv testovanych zonach. Zona dle RTPN hodnocena jako zatiZzena, projevila vyssi teplotou
nez zona nezatizena. Pomoci Doppler vysetfeni byl hodnocen prutok krve zatiZzenou
anezatizenou zoénou a byly nalezeny rozdilné hodnoty. Ztoho vyplyva, Ze zodna
odpovidajici patologickému nélezu na téle, kterou dle RTPN zhodnotime jako zatiZenou,

se svoji strukturou lisi od zony, kterou zhodnotime jako normalni.

Potvrzeni hypotézy ¢islo jedna vyvolava otazku, zda je mozné RTPN vyuzit jako
pomocného diagnostického prostiedku pii vyhledavani funkénich poruch na téle a pfivadi
mne tim na myslenku, zda pozitivni nalez hallux valgus u vSech vySetfovanych pacientek
muze poukazovat na piipadné obtize v oblasti krku a kréni patete, jelikoz z pohledu RTPN
je pravé MTP kloub palce a palec samotny odrazem krku a kréni patefe. Pokud by
se potvrdil nalez funkénich poruch v oblasti kréni patefe, dalo by se dal$im Setfenim
zjistovat, zda k primarnimu problému dochazi v misté nohy, ktery se poté reflektuje
do oblasti krku a kréni patefe, nebo naopak zda dlouhodobé pretézovani kréni patete

pfispiva ke vzniku hallux valgus.
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Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze v pribéhu 10 terapii dojde ke sniZovani

palpacni bolestivosti vybranych zén na noze v tirovni sledovaného mikrosystému.

Hypotéza €. 2 se potvrdila u vSech 3 pacientek, jak je patrné z grafa ¢. 1,¢.2a¢. 3

Vv kapitole vysledky.

K hodnoceni palpacni bolestivosti byly vybrany 4 zony v oblasti bederni patefe,
jez Ize palpa¢né jednoduSe dohledat podle orientace na kosténém aparatu nohy a je tim

snizeno riziko zkresleného palpacniho nalezu v pribé¢hu terapii.

Prvni hodnocenou zénou byla zona Th-L pfechodu, kterou dle Marquardt (2016)
muzeme palpovat v misté spojeni baze 1. nartni kosti a os cuneiforme mediale, nebo jinak
feCeno, V misté zaCatku linie Lisfrankova kloubu. Tato zona byla nejvice zatiZzena
u pacientky z kazuistiky 111, kdy pacientka pted zapocetim terapiec udavala intenzitu 8
v z6né Th-L na levé noze. Po ukonceni série terapii se snizila palpacni bolestivost v tomto
bod¢ na intenzitu 4. Nejvetsi zaznamenané snizeni intenzity palpacni bolestivosti v zoné

Th-L bylo sniZeni o 4 stupné u vSech pacientek.

Dalsi hodnocenou zénou byla zoéna L-S pfechodu, kterd se nachazi v misté spojeni
0s naviculare s talem. Je to misto zac¢atku Chopartova kloubu. Tato zona byla zatizena
pramérné stejné u vSech pacientek, které ji v pocatcich terapie hodnotily pfevazné stupném
6. Nejvice se rozdil v intenzité bolesti v této zoné projevil u pacientky z kazuistiky 11

a to o0 4 stupné na obou nohach, ostatni pacientky udéavaly sniZeni bolestivosti o 3 stupné.

Tteti hodnocenou zonou byla zona kiizové kosti, ktera se nachazi v prostoru mezi
os naviculare a patni kosti z plantarni strany nohy. Nejvétsi zatiZeni bylo nalezeno pfi
prvnim vysetieni u druhé pacientky (kazuistika IT) na pravé noze. Ta tuto zoénu ohodnotila
stupném bolestivosti 7. U téZe pacientky doslo k nejvétsimu subjektivnimu rozdilu
Vv palpacni bolestivosti na zac¢atku a na konci terapie a to o 4 stupné na obou nohach.
Stejného snizeni — o 4 stupné bylo dosazeno u prvni pacientky (kazuistika I), kterad
hodnotila palpaéni bolestivost na pravé noze na zacatku terapie hodnotou 5 a po ukonceni

série hodnotou 1, tudiZz témér bez bolesti.

Posledni hodnocenou zénou je zona SI skloubeni, nachazejici se v misté skloubeni
talu a calcanea z plantarni strany nohy. Tato zona byla u vSech pacientek ze vsech
testovanych zén nejvice palpacné bolestiva. VSechny pacientky pii vstupnim vySetfeni

udaly stupen 8 palpacni bolestivosti na alespon jedné noze. V kazuistice I a III byl stupeni 8
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zatizeni nalezen v zon¢ SI skloubeni na levé noze a u druhé pacientky (kazuistika I1)
na noze pravé. Tento stranovy ndlez, pii srovnani s tabulkou ¢. 10, odpovida blokddam

nalezenym v SI skloubenich u jednotlivych pacientek.

Pii kontrolnim vysSetieni uprostfed série terapii nebylo zjisténo vyrazné sniZeni
palpacni bolestivosti v zadné z vySetifovanych zon. Nejvétsi snizeni bylo pouze o 2 stupné.
Pti zaveére¢ném vysetfeni, byly oproti vstupnimu vySetieni patrné vyraznéjsi rozdily. Doslo
ke snizeni palpacni bolestivosti ve vSech vysetfovanych zénach a to az o 4 stupné. Nejnizsi
stupent bolestivosti udavany po ukonceni terapie byl stupeit 1 a to v zoné sacra a SI

skloubeni na pravé noze u prvni pacientky (kazuistika I).

Nejvyssi stupent bolesti uddvany pred zacatkem terapie byl stupent 8. Naopak
K aplnému vymezeni palpacni bolestivosti, ale u vSech pacientek doslo k postupnému

snizeni bolestivosti ve vSech zonach, coz potvrzuje druhou hypotézu.

Dle Marquardt (2016) je nutno pro oSetieni zatizené zony, opakovat hmat v misté
zony v nepravidelnych intervalech. Tim dojde k prokrveni tkan€ v misté zony
anaslednému snizeni palpacni bolestivosti. K naplnéni cile terapie nemusi vzdy dojit

Kk Gplnému vymizeni palpa¢ni bolestivosti, ale musi dojit ke zméné.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze piisobenim pomoci RTPN v zéné SI

skloubeni dojde k odstranéni blokady v tomto kloubu.

Jak je patrné z tabulky ¢. 10 v kapitole vysledky, k odstranéni blokad v SI kloubech

Vv pritbéhu terapii nedoslo ani u jedné z pacientek. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Pacientky byly vySetfovdny na pfitomnost SI blokady celkem tfikrat. Pred
zacatkem samotné terapie, v poloviné série a po ukonceni série 10 terapii. Kromé
palpacniho vysetfeni panve, byly u kazdé pacientky provedeny 3 rizné testy dle Lewita
(2003).

Prvnim provedenym testem byl Fenomén piedbihéni, ktery vySel pozitivné u vSech
pacientek na jedné stran¢. U dvou pacientek (kazuistika I a III) se test prokazal pozitivni
vlevo. U jedné pacientky (kazuistika II) vySel test pozitivné na pravé strané. Druhym
testem byl zvolen KiiZovy hmat dle Stoddarda, ktery také vySel pozitivné u kazdé

z pacientek. U dvou pacientek (kazuistika I a III) vySel test pozitivni vlevo, u posledni
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pacientky (kazuistika II) byla pozitivita testu urCena na pravé strané. Poslednim
provedenym testem byl test Spine sign, kdy se nalez opét shodoval s vysledky ptedchozich
dvou testt, a to tak, ze u dvou ze tii pacientek (kazuistika I a Ill) jsem zhodnotila jako
pozitivni nalez na levé strané, u tieti pacientky (kazuistika Il) byl pozitivni vysledek

pozorovan na strané praveé.

Zvysledku testli a palpacni bolestivosti jsem usuzovala blokadu v misté¢ SI
skloubeni na stran¢ pozitivniho vysledku Setfeni. V ndvaznosti na hypotézu €. 1
a predpokladanou projekci funkénich poruch na téle do mikrosystému nohy, jsem
oSetfovala zonu SI skloubeni na noze stranové odpovidajici pozitivité testu. To znamena,
ze u dvou pacientek (kazuistika I a III) jsem oSetfovala zonu SI skloubeni na levé noze
a ujedné pacientky (kazuistika II) jsem oSetfovala zonu SI skloubeni na noze pravé.
V pribéhu deseti terapii jsem oSetfovala vSechny zony bederni patete, ale u zony
odpovidajici zablokovanému SI skloubeni jsem provedla vice opakovani a intenzivnéjsi
techniku oSetfeni. Po péti terapiich jsem opét provedla vysetfeni panve a tfi jiz zminéné
testy a nezaznamenala jsem zadnou zménu oproti vstupnimu vySetieni. V mikrosystému
nohy doslo ke snizeni palpacni bolestivosti zon SI skloubeni u témét vSech pacientek.
Z grafu ¢. 3, v kapitole vysledky, je patrné, ze u pacientky 3 (kazuistika III) nedoslo
k zadné zméné palpacni citlivosti v zoné SI skloubeni na levé noze. U ostatnich pacientek
(kazuistika 1 a II) doslo ke sniZeni palpacni bolestivosti v zoné SI skloubeni na obou
nohach, tedy i v misté pfitomnosti blokady, jak je patrné z grafu ¢. 1 a ¢. 2 v kapitole
vysledky. Vysledné Setfeni jsem provedla po ukonceni série 10 terapii. Provedla jsem
palpacni vySetfeni panve, kdy vSechny pacientky hodnotily bolestivost palpace jako
subjektivné nizsi, avSak po provedeni testli na zjisténi pfitomnosti blokady se ukazalo,
ze blokady stale pietrvavaji u vSech pacientek. Bylo tedy jasné, Ze i1 pies subjektivni

zlepSeni bolesti ze strany pacientek, blokace SI skloubeni po terapii stale pfetrvava.

Tuto skuteCnost si vysvétluji tfemi riznymi zpasoby. Jak uvadi Lewit
je sakroiliakalni kloub jediny, ktery lze 1é¢it manipulaci (v pravém smyslu slova).
,, Ponévadz neexistuji svaly, které mohou pohybovat, nebo naopak fixovat krizovou kost
proti kycelni, byva prosta pasivni repetitivni technika o velmi malé sile, vidy ucinnd, pokud

ovsem nejde o strukturalni zmeny. “ (Lewit, 2003; s. 194-195)

Stejn¢ se vyjadiuje 1 Pode€bradska (2018, s. 131), kterd uvadi, ze: ,, V systému

tensegrity je sacrum v pdnevnim kruhu zavésené pouze prostrednictvim ligament.
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Z toho usuzuji, ze vzhledem ke snaz$imu ovlivnéni svalové tkané (pomoci RTPN)
oproti ligamentiim, nedoslo béhem kratké doby terapie k rozdilu v nalezenych blokadach

a bylo by nutné provézt dlouhodobéjsi vyzkum na toto téma.

Druhou skute¢nosti je limitovana palpacni zkuSenost zmé strany. Vzhledem
k tomu, Ze stechnikou RTPN teprve za¢inam, mohlo dojit k nepiesné lokalizaci SI
skloubeni v mikrosystému nohy a tudiz k nepfesné stimulaci v pribéhu oSetfovani.

To mohlo negativné ovlivnit vysledek Setfeni.

Jako posledni mozny duvod, pro nepotvrzeni stanovené hypotézy, shledavam
chybné zvoleny zplsob osetfeni. Vzhledem k tomu, ze RTPN je holistickd metoda, nelze
pro oSetieni zvolit jeden jediny bod odpovidajici projekei problému v mikrosystému nohy.
Jak fika Marquardt (2016, s. 17): ,, Lécit z naseho pohledu neznamena pouze vyvijet tlak
na jednotlivée body, nybrz poznat funkcni souvislosti a potize pacientii, tak pochopit

celostné.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit a zhodnotit moznosti vyuziti RTPN

u pacientti s dlouhodobymi bolestmi v oblasti bederni patefe — lumbosakralnim (LS)

syndromem a se soucasnou sakroiliakalni (SI) dysfunkci.

V ramci bakalarské prace byla zpracovana tii kazuistickd Setfeni. Tti pacientky
byly vybrany tak, aby se jejich aktualni stav a bolestivé stavy co nejvice shodovaly.
Vsechny pacientky byly v pravidelnych intervalech oSetfeny metodou RTPN, celkové
desetkrat.

V priibéhu Setfeni bylo prokazano, ze se nalez funkéni poruchy na téle projevi
zatizenim odpovidajicich zén v mikrosystému nohy. Ddle byla zkoumdna subjektivni
palpaéni bolestivost zatizenych zo6n na noze a jeji zmény v pribehu terapie. Vysledkem
Setfeni se prokazalo snizeni palpacni bolestivosti ve vSech vysetfovanych zoénach u vSech
tii pacientek. Poslednim bodem zkoumani bylo ovlivnéni blokady SI skloubeni ptisobenim
RTPN v zén¢ odpovidajici tomuto skloubeni, s cilem odstranéni blokady v tomto kloubu.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Byly proto stanoveny piedpokladané divody netspéchu,
které by mohly, pii vySetfovani obdobné hypotézy Vv dalsim vyzkumu, dopomoci

k opa¢nému vysledku.

Pii dalsim vyzkumu metody RTPN, by bylo vhodné zvysit pocet kazuistickych
Setfeni, pro zvySeni vérohodnosti vysledkli. Dale by bylo vhodné zapojit do Setfeni véEtsi
pocet terapeutd, ktefi tuto metodu aktivn€ vyuZzivaji, pro minimalizaci palpa¢nich

nepresnosti jedince.

V poslednich desetiletich byla objevovéana stale nova holografickd projekcni pole
organismu na ohrani¢enych ¢astech téla. Z nejznaméjsich jsou to, kromé nohy, predevsim
zobrazeni na uchu a ruce. Mnozstvi terapeutll po celém svété mikrosystémy ve své praxi
aktivné vyuzivad. Za nejstar§i, nejrozSifenéjSi, a nejvice vyuZivanou lécbu skrze
mikrosystémy, je ale bezesporu povazovana reflexni terapie plosky nohy. A vzhledem
K pozitivnim ohlasim od pacienti, ktefi byli touto metodou oSetfovani, je na misté,

aby se stala pfedmétem hlubsiho vyzkumu. (Marquardt, 2016)
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PRILOHY

Priloha 1 Potvrzeni o absolvovani kurzu Zaklady reflexni terapie na noze

Obrazek 13 Potvrzeni o absolvovani 1. éasti kurzu

,.‘s\"‘ﬁ@’qﬁ HANNE - MARQUARDT - FUSSREFLEX®
Vyukové a terapeutické centrum

Mgr. Klara Bubenitkova " Y
autorizovand lektorka pro CR a SK 3 \_
2| & Reflexnl z6nové terapie na noze, Praha, CR
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Timto potvrzujeme, ze /{4/(/51473(/"‘4[ £4......... datum narozeni.:/./{.?:. 7974

absolvoval(a) kurz Zaklady Reflexni zénové teraple na noze cast 1
v dobé od:... 7. =0/ (... KL 1 F

Tomuto kurzu bylo vydano souhlasné stanovisko profesni organizace UNIFY CR a udélen polet 12 kreditu.
& akee: f £ 6.7

Trvani kurzu - 21 hodin. Kurz poskytuje zakladni praktické a teoretické znalosti pro praci s paaenty

Datum: Vedoucl kurzu:
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R i-fussreflev.cz
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Obrazek 14 Potvrzeni o absolvovani 2. casti kurzu

HANNE - MARQUARDT - FUSSREFLEX®
Vyukové a terapeutické centrum

Mgr. Klara Bubenikova
Reflexni zonové terapie na noze, Praha, CR

autorizovand lektorka pro CR a SK

POTVRZENI
/4’5/5 é’/w/géoug ceeeeenn. datum narozeni.'%ff..é.z.././f44

absolvoval(a) kurz Zaklady Reflexni znové terapie na noze &ést 2
v dobé od:. jf 6: . L00%

Timto potvrzujeme, Ze !

uto kurzu bylo vydéano souhlasné stanovisko profesni organizace UNIFY CR a udélen po&et 12 kredit.
¢. akce:

Trvani kurzu - 21 hodin. Kurz poskytuje zakladni praktické a teoretické znalosti pro praci s pacienty .

Tom

Datum: /f é ' / 2 Vedouci kurzu:

Hanne Marquardt Fussreflex®

o (i, etz
2
/ el

A
g www.rtn-fussreflex.cz

0
"anie ®  Veletrzni 528/19, 170 00, Praha 7

Zdroj: viastni



Piiloha 2 Souhlas s vyuzitim prostor RHC centra Na Dvorku

Obrazek 15 Souhlas s vyuzitim prostor pro terapii

Souhlas s vyuzitim prostor RHC centra Na Dvorku

J4, Mgr. Lucie Klanovd, vedouci fyzioterapeut RHC centra Na Dvorku, U Trati 2789/33,
Plzei, 301 00; souhlasim s vyuZitim prostor vy3e jmenované¢ho centra pro sérii terapii

provedenych v ramci bakalafské prace studentky FZS ZCU Lucie Cepelédkové.
Terapie budou provedeny v sérii po deseti u 3 riznych pacientii po pfedchozi domluvé.

Souhlasim se zaptijéenim pomiicek potfebnych pro terapii.

va, DiS.

a,
DY ORKU

Mgr. Lucie Klanova Lucie Cepelakova

Zdroj: viastni




Priloha 3 Informovany souhlas pacienta

Obrdzek 16 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas s pouZitim informaci o pacientovi
pro ucely BP studentky ZCU FZS, Obor Fyzioterapie

a2V o2 1| T E T TR PR PP

Souhlasi:

e Se zpracovanim anamnestickych idajti pro ucely bakalaiské prace (BP) studentky
ZCU FZS, Obor fyzioterapie, Lucie Cepeldkové. Autorka BP se zavazuje, ze v Zadné
casti BP nebude uvedeno jméno pacienta, ani zadné z informaci, které by mohly
narusit soukromi pacienta.

e S absolvovanim deseti terapii metodou reflexni terapie plosky nohy, jejichz soucasti
bude vysetieni pred zacatkem, v pritbéhu a po ukonceni série. Ziskané informace

budou pouzity ke zpracovani praktické casti BP.

e S potizenim fotodokumentace - pokud bude nezbytna k doloZeni vysledku terapie.

Ziskané informace budou pouZity pouze pro tcely BP.

Podpis pacienta Podpis studentky

Zdroj: viastni




