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1 Uvod

Otoky dolnich koncetin jsou zavaznou problematikou, ktera se tyka zejména zen ve starSim
véku. Z hlediska diagnostického se jednd o zna¢né variabilni stav, jehoz pivod je mnohdy t€zké rozlisit
(Vale, 2008, 27). Je to stav, ktery do zna¢né miry ovliviiuje kvalitu zivota jedince v mnoha smérech.
Zpusobuje znacny diskomfort, snizuje kvalitu spanku, zpasobuje lokalni zanéty, plicni problémy
a u oboustranného otoku dolnich koncetin se miZe objevit i achalazie (Baird & Usatine, 2009, 89).

Vzhledem k variabilité pti¢in, které mohou zptsobit otok dolnich koncetin existuje i fada terapii
vyuzivanych k 1é¢b€, zmirnéni obtizi, ¢i uplnému vyléceni. Terapie se odviji od etiologie otoku.
Typicky otok se objevuje u ruptur Slach naptiklad musculus gastrocnemius, u nichz se vyskytuji
ekchymoézy na kotniku a bolest v oblasti poloviny lytka. Jina kvalita otoku se vyskytuje u chronickych
obtizi, kdy je klize sucha, tenka, fibroticka, napnuta (Simon, 2014, 49).

U zavazngjSich otokil, mezi néz se fadi naptiklad kardialni, renalni, jaterni, je zakladem terapie
lécba zakladniho onemocnéni. K 1é¢bé se vyuzivaji farmakologické latky, hlavné venofarmaka a
preotedzy. DalSimi moznostmi je lécba pomoci kompresivni terapie, lymfodrendze a riznych
rezimovych opatieni. K 1ébé otokii se mohou uzivat i alternativni metody, principy celostni mediciny,
reflexologie i dalsi alternativni metody.

V teoretické Casti prace bude popsana anatomie krevniho a lymfatického fecist€ v oblasti
dolnich koncetin a panve. Dale bude probrana neurofyziologie obéhového systému, uvedena zakladni
definice otoku, mechanismus vzniku otoku a druhy otoki, které se mohou projevovat na dolnich
koncetinach, a jejich etiologie. V praci bude uvedena historie metody reflexni terapie dolnich koncetin
a metodika jeji aplikace dle Hanne Marquardt.

Prakticka cast této prace se bude zabyvat Gi¢inkem reflexologie na zmirnéni otoki, a to hlavné

v oblasti dolnich koncetin. Na zdkladé odborné literatury, vyzkumii a odbornych piehledi a analyz



zhodnotim vliv této metody. V ramci kazuistiky bude provedeno vySetfeni pacientky a aplikovana
reflexni terapie dle Hanne Marqaurdt za cilem sniZeni otoku dolnich koncetin. Vysledny efekt terapii
bude zhodnocen na zéklad¢ evaluace bolesti dle dotazniku VAS a méfeni obvodi koncetin pfed a po
kazdé provedené terapii. Vysledky kazuistiky pak budou shruty a zhodnoceny v diskuzi na konci

prace.



2 Cil prace

Hlavni cil prace

Hlavnim cilem préce je potvrdit ¢i vyloucit efektivitu aplikace reflexni terapie pii snaze snizit

otok dolnich koncetin na zdkladé informaci dostupnych z odborné literatury, vyzkumi a studii.

Dalsi cile prace

Prostudovat dostupnou literaturu zabyvajici se danou tématikou a zpracovat zakladni udaje
tykajici se metodiky reflexni terapie dle Hanne Marquardt. Dale popsat stavbu vSech soucasti cévniho

ob¢hu v oblasti dolnich koncetin a regulacni mechanismy slouzici k regulaci ob&hu v organismu.

Zhodnotit ziskand data sestavajici se z perimaleolarnich obvodii dolnich koncetin zmétenych

pted a po aplikaci reflexni terapie u pacientky s otokem dolnich koncetin rtizné etiologie.

Zjistit a vyhodnotit zménu vnimani bolesti u pacientky, pfed a po probéhnuti reflexni terapie.
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3 Piehled poznatki
3.1 Stavba cévniho Fecisté

Cévami se zabyva védecky obor angiologie. Cévy se déli do dvou syst¢émi podle toho,
jaka tekutina se vnich nachazi. Prvni znich je systém cév krevnich, obsahuje krev, kterd obiha
v uzavieném krevnim ob¢hu. Druhy z nich je systém cév miznich, obsahuje bezbarvou mizu, ktera se
sbird z mezibunécnych prostor vaziva takika vSech organi a tkani do miznich vlasecnic, miznich
kolektorti a pak projde miznimi uzlinami do miznich kmend, jez usti do Zilniho systému (Cihak, 2004,

71).

3.1.1 Obéhova soustava krevni
Ukolem krevniho fecisté je zprostfedkovat latkovou vymeénu tkéani, slouzi rozvodu zivin

a kysliku do vSech tkani téla a odvodu zplodin metabolismu a oxidu uhli¢itého.

Zakladnimi stavebnimi prvky jsou tepny, které vedou krev ze srdce, vlasecnice a zily vedouci

krev z kapilar do srdce. Pohonem celého ob&hového systému je srdce (Cihak, 2004,80).

3.1. 1.1 Stavba arterialniho Fecisté
Kazda z casti krevniho ob¢hu ma svou charakteristickou stavbu. Stavba tepny odpovida jeji
funk¢ni adaptaci na zatéz, kterou zpisobuji rytmické narazy krve vypuzované ze srdce. Tepna se sklada

ze tii vrstev, tunica interna, tunica intima a tunica externa.

Tunica intima se sklada z jedné vrstvy plochych endotelovych buné€k, které maji na povrchu
jemnou vazivovou membranu elasticu internu. Tunica media je nejsilnéj$i vrstvou tepenné stény
slozené z hladké svaloviny, s butikami probihajicimi cirkularn€, nebo spiralovité. Mezi nimi a kolem
nich jsou sit¢ kolagennich a elastickych vlaken. Velikost tepny dale urCuje pomér mezi zastoupenim

svalovych a elastickych vlaken. Velké tepny maji vice elastickych vldken a malé tepénky maji vice
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svaloviny. Tento charakter stavby tepen ma své odivodnéni v zachyceni vzestupu systolického tlaku.
Dale k rovnovaze proudéni krve a k regulaci prisvitu tepny. Tunica externa ma za ukol fixovat tepnu
v prostoru. Je to povrchova vrstva tepny tvofena vazivem s kolagennimi a elastickymi vlakny,
které prechazeji do vaziva a ukotvuji ji do néj. Tunica externa je od stfedni vrstvy oddé€lena elastickou

vrstvou zvanou membrana elastica externa.

Tepennd soustava usti arteriolami do vlasecnic, které maji maly pramér. Pfes jejich tenkou
sténu prochazi ziviny a odchazeji produkty od tkani a ke tkanim. Miru prasvitu kapilar ovliviiuje
jednak nervova soustava, jednak i vliv nékterych tkanovych plsobki. Mezi né patii naptiklad
adrenalin, histamin nebo kyselina mlécna. Skrze vlaseCnice probiha veskera latkova vymeéna
v organismu. Kapilary pokracuji jako postkapildry, tzv. prevenuly, které usti do zil. Vlasecnice

i postkapilary jsou tenkosténné a jejich stény tvoii jedna vrstva endotelovych bunék (Cihak, 2004, 80).

3.1. 1.2 Stavba zilniho Feéisté

Nejtenci soucasti zilniho feciste jsou venuly. Jejich sténa se sklada ze tii vrstev. Vnitini vrstva,
tunica intima, obsahuje endotel a tenkou vazivovou vrstvu a tenkou subendotelovou vrstvu,
ve které neni vytvofena membrana elastica interna. Tunica media je vytvofena z tenké vrstvy svalovych
bun¢k. Tato vrstva neobsahuje elasticka vlakna. Posledni vrstvou je tunica erxterna sloZena ze silné
vrstvy vaziva s kolagennimi vlakny, ktera jsou orientovana vétSinou podéln€. Venuly se sbiraji do zil

(Cihak, 2004, 127).

Venuly tsti do Zil, latinsky venae. Zily maji tenéi sténu neZ tepny. Krev v nich proudi pomalu.
Krev v zilnim feCisti je pohanéna zbylym tlakem, ktery se zredukuje po prichodu kapilarami. Nejvice
je za pohyb krve v zilnim fecisti odpovédna svalova pumpa svalii obklopujicich Zily, systola srdce
a dechové pohyby, které zvysuji pretlak v hrudnich zilach a podtlak v bfisnich zilach, tim rozsituji zily

a zvySuji nasavani krve. V zilach proudi krev pod malym tlakem, proto krev z oteviené zily vytéka.
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Celkovy objem Zilniho fe¢isté je oproti tepennému trojnasobny (Cihak, 2004, 127), (Silbernagl, 2004,

106).

Zily jsou v téle dvojiho charakteru. Povrchové Zily se nachazeji v podkoznim vazivu, vétsinou
nedoprovazeji obdobnou tepnu. Povrchové zily jsou spojeny s hlubokymi pomoci spojek. Hluboké zily
maji vétSinou svoje analogické tepny, které doprovazeji, Casto jdou s nimi 1 nervy. Podél stfedné Siroke
tepny jdou vétSinou dve Zzily, které jsou navzajem na nékterych mistech propojeny. Stény zil maji
stejnou stavbu stény jako tepny. Zilni FeCi§té se od arteridlniho fe¢iité lisi relativni tloustkou
apomérem zastoupeni jednotlivych tkanovych slozek v nich. V tunica intima je membrana elastica
interna vytvoiena az u zil stfedniho az SirSiho priméru. Tunica media je tenc¢i a obsahuje mén¢ hladké
svaloviny neZ v tepnach. Zily prochazejici kostni tkani nebo hustym vazivem neobsahuji svalovinu
anejsou schopny regulace pritoku. VEtSinou i stény nejvétSich tepen maji zredukovanou svalovinu

(Cihak, 2004, 130).

Kompenzaci pomalého pritoku krve, nizS§iho zastoupeni svaloviny v Zilni sténé a mechanismu
pratoku, ktery byl popsan vyse, jsou zilni chlopné. Chlopné v cévach jsou charakteristickym tGtvarem
v zilnim a lymfatickém obé&hu. Chlopn¢ jsou endotelem kryté vybézky intimy uvniti vyztuzené
vazivem, maji polomési¢itou formu a umoziuji pritok krve pouze jednim smérem, a to k srdci.
Pii patologickych stavech se mlize sténa nad chlopni vyklenout a vytvofit tak zilni méstky (varices).
Na dolnich koncetinach se chlopné vyskytuji nejcastéji, a to jak v povrchovych tak i v hlubokych
zilach. Chlopné v nohach maji vliv na rozdé¢leni hydrostatického tlaku v zile. Pomahaji téz pritoku tim,
7e brani zpétnému proudéni krve v Zilich na nohach pii praci svalti obklopujicich Zilu (Cihak, 2004,

154).

Cévy jsou obklopeny vazivem, do které¢ho plynule piechazeji vazivovymi strukturami z tunica

externa. Zily na koncetinach jsou umisténé ve spolecném vazivovém pouzdie (vagina vasorum) s jejich
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soubéznou tepnou. Tento vazivovy obal je nepruzny a obklopuje zily a tepnu tak, ze pii pulsu v tepné
stlaci zily a umozni otevieni chlopni a dalsi proudéni krve v Zilnim systému. Tim se tep v arteriich
stava pohonnym mechanismem zilniho pritoku. Tento mechanismus probiha pfedev§im na dolnich

kon&etinach (Cihak, 2004, 154).

Dal$i moznou formu komunikace mezi tepennym a zilnim feiStém tvoii arteriovendzni
anastomoézy. Piedstavuji zkratky, ve kterych krev prechazi piimo z malé tepénky do zily. Kolem
takovychto spojek se nachazi hustsi vazivo, tyto spojky jsou cetnéji inervovany. Nejcastéji se vyskytuji

na ploskach a dlanich, biigcich prstil, ale i organech, jako jsou ledviny a §titna zlaza (Cihak, 2004, 155).

Mame dva typy obéhi, maly plicni a velky t¢lni. Maly plicni ob&h zajistuje okysli¢eni krve.
Z hlediska tematiky budou dale probrany zily velkého ob&hu, které mohou byt spojeny s etiologii otoku
dolnich konéetin. Zily velkého ob&hu krevniho sbiraji krev z organii a tkani atsti do vena cava

superior a vena dale jen v. cava inferior, které vstupuji do pravé piedsing srde¢ni (Cihak, 2004, 155).
Vena cava inferior

V. cava inferior, neboli dolni duta Zila, je uloZzena vpravo podél bfisni aorty, prochazi kolem
jater a skrze centrum tendineum branice a vpravo vstupuje do perikardu a do pravé predsiné srdecni.

V dolni duté zile se nenachazeji chlopné¢.

Dolni duta zila vznikd soutokem venae dale jen venae iliacae communes prevade¢jicich krev
z dolnich koncetin a zpanve. V jejim prib¢hu do ni usti venae dale jen vv. lumbales. Jsou jich
zpravidla 4 pary podél dolni duté zily, ktera je ulozena pod musculus psoas a ty ptivadéji krev z patete,
ze stén bedemi a bfisni krajiny. Dal$imi pfitoky jsou vv. phrenicae inferiores ze spodni plochy branice,

v. sacralis mediana, v. renalis parova zila z ledvin, v. suprarenalis dextra z nadledvin. Vv. hepaticae
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jsou z pravidla 2 az 3 neparové Zily z jaternich lalokl a usti do dolni duté zily. Jsou jejimi nejvétSimi

ptitoky (Cihak, 2004, 147).
Zilni systém dolnich kon&etin

Vv. illiacae communes, dextra et sinistra vznikaji soutokem v. illiaca interna a v. illiaca externa
na urovni kifzoky&elnich kloubt. Usti do dolni duté Zily. Vétvici se illické tepny se dale rozbihaji

do hlubokého a povrchového Zilniho systému dolnich kon&etin (Cihak, 2004, 150).

Jak bylo vyse uvedeno, zily dolnich koncetin se déli do hlubokého a povrchového systému. Oba
tyto systémy maji ¢etné chlopné a usti do v. femoralis, ktera v lacuna vasorum ptechazi v illiaca

externa (Cihak, 2004, 150).

Povrchové zily dolni koncetiny zacinaji v cévnich sitich plantarni a dorsalni strany nohy,
ty se pak po dvou spoji do vv. metatarsales dorsales, které pak projdou do dorsalni sité. Spojenim
dorsélni a plantarni sit¢ se vytvoii v. marginalis medialis a v. marginalis lateralis. Tyto dvé Zily pfejdou
do hlavnich odtokovych povrchovych zil dolni koncetiny v. saphena magna na tibialni strané
av. saphena parva na fibularni strané, usti do v. poplitea, ta dale stoupa po ventromedialni stran¢
stehna a po prichodu fossa illiopectinea usti do v. femoralis. V. saphena accessoria Usti do v. poplitea a

sbira krev z pfitokii na zevni a zadni strané Iytka (Cihak, 2004, 156).

Hluboky zilni systém je analogicky s arteridlnim fecistém, ale jednu tepnu provazi dvé zily.
Zacina vv. digitales plantares, usticich do vv. metatarsales plantares, ty se spoji ve vv. tibiales
posteriores. Z hlubokych vrstev pak vychazi vv. tibiales anteriores a vv. fibulares. Dvé ptedchozi zily

se pak spoji ve v. politea a piechazi ve venu femoralis (Cihak, 2004, 156).

Povrchovy a hluboky systém jsou navzajem spojeny perforatory, skrze které se proud krve

z povrchovych cév presmérovava do hlubokych zil. Asi 80% krve odtéka hlubokym zilnim systémem.
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Tok spojkami od povrchu do hloubky se pfi nedostate¢nosti chlopni perforatord obraci a krev se vraci

do povrchovych 7il a dochazi ke vzniku varixti (Cihak, 2004, 156).

3. 1.2 Stavba lymfatické soustavy
Lymfaticka soustava, obecn¢ téZ nazyvana mizni systém, se sklada z miznich cév, jez piijimaji
z tkanového moku tekutinu, z miznich uzlin, miznich uzlikd, tonsil, sleziny a thymu (Cihak, 2004,

173).

Vznik a vyvoj lymfatické soustavy je reakci na stale slozitéjsi stavbu t¢la, vyssi uroven latkové
vymény a potieby udrzet homeostazu organismu. Stale se tvofici tkanova tekutina vyzaduje drenaz
tkani. Ta je zajistovana lymfatickou soustavou. Odtok mizy z periferie je pro télo nepostradatelny.
Denné do ductus thoracicus odteCou 2 — 3 litry mizy. Mizni soustava hraje nenahraditelnou roli
v udrzeni homeostazy v organismu. Miza je bezbarva tekutina, ktera sbira filtrat krevnich kapilar
a tekutiny s metabolity bunék. Lymfa se svym slozenim lisi od slozeni krevni plazmy. Obsahuje mén¢
bilkovin, vétsi mnozstvi tukovych kapének, cholesterolu a dalSich latek vzniklych v pribéhu latkové
vymény. Miza v oblasti stfev ma odlisné slozeni, je to tim, Ze se do mizy v oblasti stfev absorbuji
vysoko molekulami latky, napiiklad tuky. Proto je miza v oblasti stfev bélava az nazloutla. SloZeni
lymfy je velmi variabilni a je zavislé na urovni latkové vymény v organech, ze kterych se miza sbira.
Z jater odtéka lymfa s vysokym obsahem bilkovin. Lymfa proudici z dolnich koncetin obsahuje pouze
malé mnozstvi bilkovin (0,5 =2 %). Do lymfy se dostavaji i vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K),
nékteré hormony a mineraly (vapnik, zelezo a méd’). Dale obsahuje lymfocyty, které se podileji
na obrannych reakcich organismu. Mezi funkce lymfy patii drendz tkani, transport latek a ochrana
organismu. Pohyb lymfy zajiStuji stahy hladké svaloviny ve sténach cév, kontrakce kosternich svald,

dychaci pohyby hrudniku, peristaltika stfev a ¢innost srdce (Anonymous, 2014), (Dylevsky, 2006, 54).
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3.1.2.1 Mizni cévy

Mizni cévy se deli podle stavby na mizni kapilary, mizni kolektory, mizni kmeny. Mizni
kapilary jsou tvofeny jednou vrstvou endotelovych bun€k, které jsou do okoli zakotveny pomoci
elastickych vlaken, ktera udrzuji prusvit kapilar. Endotelové buiikky miznich kapilar jsou schopné
se podle potreby smrstit. Ke smr$téni dojde v pfipadé, Ze je potieba odCerpat velké mnozstvi tkanové
tekutiny. Mizni cévy se sbiraji ze St€rbin vaziva vSech orgéni téla, nejmensi céva mizniho fecisté je
vasa lymphocapillaria, mizni kapilara zacina slepym koncem. Mizni cévy nejsou vytvoieny v kostni
dfeni, v centralni nervové soustavé a v bezcévnych tkanich, jako je naptiklad sklivec a o¢ni cocka.
Spojeni vice miznich kapilar tvofi kapilamni sité, které se spojuji anastomozami. Mizni sité¢ obklopuji
nékteré organy a tkanové okrsky a zajistuji jejich drendz. Mizni sit¢ se u jednotlivych organa lisi.
Ploché mizni sité jsou v oblasti podkozi, obalech srdce a plic. Tvarové komplikované jsou sit¢ v oblasti

svald a ve sténé zaludku (Cihdk, 2004, 173), (Dylevsky,2006, 56).

Mizni kolektory se sbihaji ze siti miznich kapilar jako sbémé cévy. Hranice mezi Gsekem
miznich kapilar a miznich cév neni pfesna. Kolektory maji rizny prusvit. Drobné vyduté stény jsou
podpoieny parovymi chlopnémi, které jsou v kolektorech od sebe vzdaleny asi po 2 milimetrech a brani
zpétnému toku lymfy. Mizni kapilary se sbihaji do miznich cév. V pribéhu miznich cév se vyskytuji

mizni uzliny (Cihak, 2004, 173), (Dylevsky, 2006, 57).

Mizni kmeny vznikaji spojenim vice kolektori v oblasti krku, hrudniku a bficha. Hlavni mizni
kmeny jsou ductus thoracicus, ktery sbira lymfu zlevé strany téla, a ductus lympaticus dexter,

ktery sbira lymfu z pravé strany téla (Cihak, 2004, 182), (Dylevsky,2006, 58).

Ductus thoracicus, hrudni mizovod, ma ¢ast bfisni, hrudni a kréni. Ma vzhled tenkosténné Zzily
amaly prasvit (3 — 4 milimetry). Zacind v oblasti bfisni dutiny a po prichodu branici probiha

za srdcem v zadnim mediastinu a Usti v oblasti soutoku vena jugularis interna sinistra a vena subclavia
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sinistra. V oblasti hrudniku do n¢j Gsti trunci mediastinales. Pti Usti je zakoncen jednou az dvéma

chlopnémi (Cihék, 2004, 182), (Dylevsky,2006, 58).

Ductus lymphaticus dexter sbird mizu z organti pravé poloviny hrudniku, z poloviny jater
a z pravé homi koncetiny. Je vytvotfen jako 1 centimetr dlouhy tenky kmen, ktery jde po pravé strang
musculus scalenus anterior a Usti do Zilniho systému obdobné jako ductus thoracicus (Cihék, 2004,

182), (Dylevsky, 2006, 58).

3. 1. 2.2 Mizni uzliny

Mizni cévy se po obvodu sbiraji do miznich uzlin, které jsou lokalizované do typickych mist.
Mizni uzliny maji vej¢ity, nebo ledvinovity tvar a rGznou velikost (1 — 30 mm). Jejich velikost
je variabilni, mnohdy je zavisla na procesech probihajicich v téle. Pokud dojde k zanétu ¢i zhoubnému
nadorovému bujeni, uzliny se zvétsi. V téle se nachazi asi 450 miznich uzlin, které jsou nerovhomérné
rozprostieny po téle. Uzliny maji na povrchu vazivové pouzdro, které se dale rozplyva v prostorovou
sit’ retikularnich vldken. Maji dvé casti, korovou zénu a dieiovou zénu, které jsou prostoupené
lymfocyty a makrofagy. Mizni uzliny jsou soucasti imunitniho systému, to je jejich hlavni funkce.
V uzlinach jsou aktivovany lymfocyty, dochazi tu k jejich specializaci a déleni. Mizni uzliny zpomaluji
tok lymfy. Obsahuji prvky imunity T a B lymfocyty. Makrofagy vycnivajici ze stén sinust zachycuji
a likviduji cizorodé latky, které proudi v lymf€. V pfipad¢, ze se v lymfe¢ vyskytuji antigeny, dochéazi
k diferenciaci plazmatickych bunék, které produkuji antigeny. V pribéhu pritoku dojde k vychytani

99% veskerych cizorodych latek (Anonymous, 2014), (Cihak, 2004, 127), (Dylevsky, 2006, 62).

Mizni tkan je lokalizovand v nékterych tkanich organi, nejveétsi zastoupeni miznich uzlin

se nachazi v travici trubici, v hornich cestach dychacich a v mo&ové trubici(Cihak, 2004, 181).
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3. 1. 2.3 Mizni organy

Mezi dalsi organy spojené s mizou a tedy s imunitou patfi periferni organy a centralni mizni
organy. Mezi periferni organy patii shluky mizni tkdné, tonsily a slezina. Mezi centralni organy se fadi
thymus a kostni dfen. Mizni tkdn¢ sliznic jsou tvofeny samostatnymi i splyvajicimi skupinami miznich
uzlikli ve sliznici a podslizni¢nim vazivu. Tato mizni tkan se nejvice vyskytuje v oblasti travici
a dychaci soustavy, na mistech, kde organismus pfichazi nejvice do kontaktu s antigeny z vnéjsiho
prostiedi. Tonsily jsou nahromadénim lymfatické tkdn€ ve sliznici a pfedstavuji prvni imunologickou
bariéru organismu. Nachazeji se zde jak B lymfocyty, tak T lymfocyty. Mizni tkdn ma schopnost

lokalni obrany na povrchu sliznice (Cihak, 2004, 18), (Dylevsky, 2006, 98).

Slezina je orgdnem majicim svou funkci jak v krevnim obéhu, tak v lymfatickém systému
v obran¢ organismu. Je ulozena v levé brani¢ni klenbé€, dorsdln€ u patete. Jeji velikost zavisi na jeji
naplni krvi. ZvétSena slezina je kiehka. Krevni rezerva ve slezin€ ¢ini asi 50 ml krve. V slezin¢ neni
tim nejdulezitéjSim aspektem zasoba krve, ale zdsoba krevnich desticek. Tyto krevni desticky jsou
ze sleziny plynule uvoliiovany do obéhu. Organ ma pevny vazivovy obal, od n€j odstupuji vazivové
tramce delici vnitini prostor sleziny do fady dutin. Tyto prostory jsou vyplnéné cervenou a bilou
pulpou. Cervena pulpa je tvofena kapildrami a jeji funkei je vyfadit staré a poskozené ¢ervené krvinky
z krevniho ob&hu. Bila pulpa je tvofena uzliky lymfocytl, plazmatickych bun¢k a dalich typt krvinek.
V bilé pulpé jsou uzliky lymfatické tkané (Malpighiho téliska) a pruhy lymfatické tkané kolem tepen,
které v nékterych castech tvofi opouzdieni tkani. Funkci bilé pulpy je imunitni odpoveéd’ organismu

a tvorba lymfocytt (Dylevsky, 2006, 105).

Thymus je primarni lymfaticky organ. Jeho velikost se s vékem jedince zmensuje, nejvetsi
je vobdobi od 2 — 3 let do puberty. V détstvi se thymus sklada ze dvou nesymetrickych lalokd,

které se nachazeji pred prudusnici a jsou kryty svaly upinajicimi se na os hyoideum, a je obklopen
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fidkym vazivem. Stavba brzliku je podobnd jako stavba mizni uzliny. Jeho povrch je kryty jemnou
vazivovou blanou, ze které odstupuji drobné prepazky, které rozdeluji tkan brzliku na drobné lalicky.
Jednotlivé lalicky maji podobnou stavbu jako mizni uzliny, skladaji se z dfen¢ a kury. V kire
i ve dfeni jsou hvézdicovité bunky, které¢ tvofi nosny skelet pro volné bunky, mezi néz patii hlavné
T-lymfocyty. Jeho ukolem je diferenciace lymfocytli v imunokompetentni T-lymfocyty, které se v ném
vyvijeji a ziskavaji své specifické vlastnosti, a udrzovani potiebného poctu T-lymfocytt v krevnim
ob¢hu, lymfatickych tkanich a organech. T-lymfocyty jsou pak schopny v téchto lokalizacich reagovat

na antigeny piimo a ovliviiovat B-lymfocyty a makrofagy (Cihak, 2004, 181), (Dylevsky, 2006, 103).

3.1.2.4 Mizni uzliny a cévy dolnich kon¢etin

Povrchovy mizni systém dolni koncetiny

Mizni systém dolnich koncetin se déli na hluboky a povrchovy. Povrchovy systém se sbira
z ktize a podkozi hibetu nohy a prstct. Z kapilami sit€¢ mizni se sbiraji 3 svazky miznich kolektori

(Dylevsky, 2006, 93).

Medialni kolektory jsou tvofeny svazkem 5 — 10 miznich cév. Odvadi mizu z vnitiniho okraje
plosky a hibetu nohy a z vnitiniho okraje bérce. Cévy jdou z podkozi, podél vena saphena magna
az na stehno. Medialni kolektory se napojuji v oblasti stehna do povrchovych tiiselnych uzlin

(Dylevsky, 2006, 93).

Lateralni kolektory sbiraji mizu z hypothenarové strany nohy. Tvoii je svazek 2 — 3 miznich
cév, ktery prochazi z hypothenarové strany nohy po zevni ploSe bérce. V kolenni krajiné obkruzuje
dolni koncetinu a probiha na jeji pfedni stranu, kde se napojuje do medialniho, povrchového systému

miznich cév (Dylevsky, 2006, 93).
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Dorsalni kolektory vychazeji z oblasti paty a ze zevniho okraje nohy. Tvoii je 1 — 3 mizni
kolektory, které¢ prochazeji ptiblizné v oblasti lytka. Tady doprovazeji priab¢h venae saphenae parvae,
se kterou prochazeji fascii v oblasti zdkolenni jamky. V oblasti zakolenni jamky se nachézi
nahromadéni uzlin. Po prichodu uzlinami v zdkolenni jamce usti do hlubokého mizniho systému dolni

koncetiny (Dylevsky, 2006, 93).

Specifickou povrchovou mizni drenaz ma oblast hyzdi, ktera neni zahrnuta do systému miznich
kolektorti. Miza ze zevnich dvou tfetin protéka do povrchovych tfiselnych uzlin. Vnitini a stfedni
plocha usti do vnitinich ky&elnich uzlin pfes hyzd’ové svaly. Cast z ni mize odtékat do povrchovych

tiiseInych miznich uzlin (Dylevsky, 2006, 93).

Povrchové tiiselné uzliny (nodi inuguinales superficiales) se nachazeji v oblasti podkozi tiiselné
krajiny. Je jich 8 — 12 a filtruji mizu z medialnich a lateralnich kolektord, ze zevnich pohlavnich

organt, z podkozi bfisni stény a z casti délohy (Dylevsky, 2006, 94).
Hluboky mizni systém dolni konéetiny

Kopiruje pribéh tepen a hlubokych zil dolni koncetiny. Na noze a bérci jdou ve svazku 1 tepna,
1 — 4 zily a 1 — 3 mizni kolektory. Hluboky mizni syst¢ém dolni koncetiny odvadi lymfu ze struktur

pod fasciemi, ze svall a kloubl (Dylevsky, 2006, 94).

Nodi inguinales profundi tvofi 3 — 5 uzlin voblasti stehenni tepny a Zzily, nachéazejici
se v podtiiselné krajing. Sbiraji lymfu z celé dolni konetiny. Usti do stfevniho mizovodu a pies n&j

do hrudniho mizovodu (Dylevsky, 2006, 94).

3. 2 Neurofyziologie obéhového systému
Obéhovy systém je slozity mechanismus. U savcld se vyvinuly regulacni mechanismy,

které méni zasobeni tkani krvi. Reguluji tak teplotu téla v zivot ohrozujicich situacich, kdy dochazi
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k ohrozeni zakladnich Zivotnich funkei. Pfi téchto situacich dochazi k takovym zméndm v krevnim
ob¢hu, které vedou k zachovani krevniho ob&hu v zivotn€ dulezitych orgénech (srdce, mozek) na ukor

cirkulace v ostatnich ¢astech téla.

K zménam distribuce krve dochazi vlivem zmén vydeje srde¢ni pumpy, zmén prasvitu arteriol
azmén v mnozstvi krve uskladnéném v kapacitnich cévach. K zméndm prisvitu arteriol dochézi
pusobenim lokalné produkovanych vazodilataénich metabolitdi, latkami produkovanymi endotelem
kapilar, syst¢émoveé produkovanymi vazoaktivnimi latkami obihajicimi v obéhu a vazomotorickymi

nervy (Ganong, 2005, 595).

3. 2.1 Lokalni regulaé¢ni mechanismy
K lokéalni regulaci krevniho ob&hu slouzi nékolik mechanismli, mezi n¢ patii autoregulacni
mechanismus myogenni a metabolitovy, dale jsou to vazodilatacni mechanismy ovlivnéné obsahem

latek ovliviujicich vazodilataci, k vazokonstrikci dojde pfi poskozeni arteriol a venul.

Autoregulacni mechanismus, dle myogenni teorie regulace, zptsobuje konstantni prutok krve
v cévach pii zménach tlaku. Je to schopnost vyrovnavat mirné zmeény perfizniho tlaku zménami
cévniho odporu, takze pratok zastava konstantni. Dle metabolické teorie autoregulace dochazi
piisnizeni pratoku krve vcévach k hromadéni metaboliti a to zpusobuje dilataci a zvyseni

odplavovani metaboliti (Ganong, 2005, 595).

Mezi latky, které maji vazodilatacni efekt, patii v prvni fad€ kyslik a oxid uhli¢ity. Pokles tlaku
O2v krvi a pokles pH zpiisobuje relaxaci prekapilarnich svéraci a relaxaci arteriol. Vzestup tlaku
CO2v krvi a zvySeni osmolality ma také dilatacni efekt. Tento efekt oxidu uhli¢itého je nejvice patmy
v kizi a v mozku. Dale ma vazodilatacni efekt vzestup teploty, jak vné&jSiho prostiedi, tak i aktivnich

tkani. Draslikové ionty maji vazodilatacni aktivitu ve svalu. Dale prusvit kapilar ovlivituje koncentrace

22



laktatu, histaminu, ktery se uvolnuje z poskozenych tkani a zvySuje propustnost kapilar a mize
zpusobovat otoky v oblastech zanétu. Adenosin pusobi vazodilatacné v srdecni svaloving, ale jeho
efekt je opacny v kosternim svalu. Buiky endotelu také vylucuji vazoaktivni latky, mezi né patii

prostaglandiny, endoteliny a tromboxany (Ganong, 2005, 595).

3. 2. 2 Systémové regula¢ni mechanismy

Vazodilata¢ni efekt maji kininy. Pisobeni kinini je podobné plisobeni histaminu. Kininy
zpusobuji kontrakci visceralni hladké svaloviny, ale relaxuji hladkou svalovinu cév a tim snizuji krevni
tlak. Kininy zvysuji kapilarni permeabilitu a pfitahuji leukocyty. Natriuretické hormony snizuji krevni
tlak a jsou antagonisty vazokonstrikénich latek. Vazokonstrikéni efekt ma vazopresin, noradrenalin,
ktery ma generalizované vazokonstrikéni ucinky, a angiotensin II. Tvorba angiotensinu II se zvysuje
s klesajicim krevnim tlakem, vznikd pisobenim reninu, jeho funkci je udrzeni krevniho tlaku.
Angiotensin II je dulezity v udrzeni homeostazy a udrzovanim objemu extracelularni tekutiny (Ganong,

2005, 600).

Nejvice jsou inervovany tepny. Inervaci maji vSechny cévy s vyjimkou kapilar a venul.
Motorickd nervova vlakna ze sympatické ¢asti autonomniho systému reguluji krevni pritok, krevni tlak
a distribuci krve. Vldkna vedouci k tepnam reguluji pritok krve tkanémi a arteridlni tlak. Vlakna
k ven6znim kapacitnim cévam méni objem krve skladované v zilach. Inervace Zzil je nizkd, naopak zily
splanchnické oblasti jsou inervovany velmi dobfe. Venokonstrikce je vyvolana podnéty, které aktivuji
vazokonstrikéni nervy. Vysledny pokles vendzni kapacity zvySuje zilni navrat, coz vede k redistribuci

krve a k jejimu presunu do arterialni ¢asti (Ganong, 2005, 600).

3.3 Otok
Otoky maji riznou etiologii vzniku. NejCastéji jsou ovlivnény stavem organt. Otok

se dd definovat jako nadmérmé hromadéni tekutiny v intersticidlnim prostoru. Z hlediska
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fyziologického existuje vztah, ktery vyjadiuje rovnovahu mezi prinikem tekutiny do intersticia a jejim
vtazenim zpatky do ob¢hu, takzvana Starligova rovnovaha. Denn¢ se do oblasti intersticia profiltruje
pory ve stén¢ kapilar asi 20 litrG tekutiny. Z toho 90% se zpétné vstieba do kapilar a 2 litry se vrati
do krevniho tecisté pies lymfaticky systém. Otoky jsou casto dlouhodobého charakteru (chronické).
Aby mohl byt otok oznacen jako chronicky, musi byt doba jeho trvani alespon 3 mésice a jeho vyskyt
musi byt lokalizovan v typickych oblastech. Lokalizaci ¢astého vyskytu otoki je na dolni koncetiné
kotnik. Otoky se také mohou objevit ihned po zatézi, jako napiiklad dlouhodobé stani a mohou mit

kratké trvani (Keeley, 2009), (Silbernagl, 2010, 250), (Zajicova, 2010, 1).

3.3.1 Vznik a druhy otoki

Otoky se déli podle lokalizace na mistni (lokalizované) a generalizované. Mezi generalizované
otoky se fadi otoky vzniklé na zakladé¢ poruchy nékterého z organi (jaterni, kardialni, rendlni,
hypoproteinemicky, cyklicky, idiopaticky, staticky a otoky zpusobené léky, tedy polékové otoky)
(Zajicova, 2010, 167).

Mistni otoky vznikaji na zakladé poruchy Starligovy rovnovahy. Dochazi k obstrukci, Zilni
a lymfatické insuficienci, které vznikly na zakladé mechanické komprese. Dalsi =z etiologii
asymetrickych otokd je zéanét, Cialergickd reakce. Dale budou vpraci probrany otoky,
které se projevuji hlavné na dolnich koncetinach, ale jejich projevy se mohou vyskytnout i v jinych

lokalizacich (homi koncetiny) (Zajicova, 2010, 167).
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3. 3. 1.1 Generalizované otoky

Jsou rizné pficiny zpusobujici generalizované otoky (Tabulka 1.).

Otok
staticky (.fyziologicky)
téhotensky a premenstruaéni

alergicky (Quinckeho)
polékovy (iatrogenni)
srdeéni
ledvinny

jaterni

hypoproteinemicky
(hypoalbuminemie, anémie)

Zilni

primarni lymfaticky

Pfigina
imobilizace a vyfazeni Zilné-svalové pumpy lytka
zadrzovani sodiku + zvySena kapilarni propustnost pro bilkovinu

dilatace arteriol a prekapilamich svératli + venokonstrikce + zvySeni
kapilarni propustnosti pisobenim alergenu (antigenu)

rlizny mechanizmus podle druhu léku

snizeni srde¢niho vydeje + neurchumoraini zmény + zadrzeni vody
a minerall

zadrzeni vody a minerald, hypoproteinemie

periferni vazodilatace + neurohumoralni zmény
pokles onkotického tlaku plazmy

porucha Zilné-svalové pumpy, Zilni hypertenze
porucha vyvoje lymfatickych cév + asymptomaticky zanét?

Tabulka 1. Pfi¢iny symetrickych otokt. Zdroj: Musil, D., (2006).

Kardialni otok

Kardialni otok se objevuje u neléceného chronického selhavani pravého srdce. U kardialniho

otoku se tekutina hromadi podle gravitace vétSinou v dolnich koncetinach (perimaleolarné, peritibialng,

u lezicich pacientd do oblasti zadni strany stehen), kiize je napjata, hladka, leskla, téstovita, pti tlaku

prstem se vytvoii dulek, ktery se vyrovnava az po chvili (Zajicova, 2010, 168).

Jaterni otok

Jaterni otok vznika z poklesu onkotického tlaku, ze snizeni produkce albuminu, coz vyvolava

retenci vody a soli. Je podobny rendlnimu otoku. Projevuje se na typickych mistech. Hlavné v oblasti

vicek, kde je jeho vyskyt urcen tenkym podkozim a v perimaleolarni lokalizaci. (Zajicova, 2010, 168).
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Renalni otok

Dochazi knému pfi snizeni glomerularni filtrace nebo u nefrotického syndromu,
u néjz je pritomna hypoproteinémie. Tyto stavy se objevuji u rendlni insuficience. Pfi téchto stavech
dochazi k otoku dolnich koncetin a obli¢eje (Muchova, 2012).
Premenstruacni a téhotensky otok

Cyklicky idiopaticky edém je dalsi zmoznych otokl, jeho vyskyt mize byt spojen
s menstrua¢nim cyklem. Otok se v prubéhu cyklu objevuje a ztraci. Intenzita otoku se v pribéhu faze
menstruaéniho cyklu méni. Casto je pfitomen i otok v oblasti obliéeje, rukou, stehen a nader (Zajicova,
2010, 168), (Musil, 2006, 1).
Ortostaticky otok

Otok benigniho charakteru se miize objevovat pfi statické zatézi, projevuje se piedevsim u Zen
au osob s dlouhodobou statickou zatézi. ,,Tento otok je lokalizovany v oblasti perimaleolarni
ananartu“ (Musil, 2006, 1). Projevuje se hlavné veder po dlouhém stani. Ulevu piinasi elevace
koncetin a odpocinek (Zajicova, 2010, 168), (Musil, 2006, 1).
Polékové otoky

Vyskyt téchto otokli se v soucasné dob¢ zvysuje. U kazdého otoku dolnich koncetin s nejasnou
etiologii je velmi dilezitd pecliva anamnéza. Lékové otoky se nejCastéji vyskytuji pii aplikaci
nesteroidnich  antirevmatik, kortikosteroidi, blokatort kalciovych kanali a progesteronu,
i pfi naduzivani projimadel. Déle je uvadén vyskyt otokll pfi uzivani hormonalni antikoncepce,
¢i hormonalni substituce (Zajicova, 2010, 168), (Musil, 2006, 1).
Otok u diabetes melitus 1. typu

U pacientd s diabetes melitus se objevuje zvySena permeabilita kapilarni stény. Otok
se vyskytuje u tézce ischemizované koncetiny. Pri¢inou je hypoxie a aciddza tkani, pii které se zvysSuje

permeabilita kapilarni stény a zvysSena filtrace tekutiny do intersticia (Muchova, 2012).
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Lipedém
Lipedém je otok typicky u Zen, je symetricky, ale nezpusobuje otok dorsa. Pii lipedému
se objevuje nadmémé ukladani tukl v oblasti pasu a nohou. MiZze byt spojen s hypothyréozou

a je geneticky podminény svym vyskytem (Zajicova, 2010, 168), (Muchova, 2012).
3. 3. 1.2 Asymetrické otoky

Otok Pricina
flebotromboza uzaver hlubokych il dolni kondetiny trombdzou
frombofiebitida ~ zanét a uzavér podkoZnich Zil dolni konéetiny

posttromboticky  obstrukce + reflux v hiubokych 2il4ch doini kontetiny vznikajici po prod&lané flebot-
syndrom rombéze

lymfaticky nedostatetny vyvoj perifernich lymiatickych cév a uziin = vrozeny lymiaticky otok
poskozeni perifernich lymfatickych cév a uzlin = sekundami lymfaticky otok
porucha vyvoje lymfatickych cév + asymptomaticky 2an&t? = primarn lymfaticky otok
Zilni porucha #ilné-svalové pumpy, ilni hypertenze
Tabulka 2. Pti¢iny asymetrickych otoki. Zdroj: Musil, D., (2006).

Otok u hluboké Zilni trombézy

Mezi Casté etiologie asymetrickych otokidl se fadi otoky s cévni problematikou. Prvni z nich
jeotok u hluboké zilni trombdzy. Muze zpusobovat napéti klze, erytém. Privodnim znakem
je pozitivni Homansovo znament, pii stiidavé pasivni flexi a extenzi nohy (pii soucasné flexi v kolen¢)
se objevuje bolestivost v Iytku (Zajicova, 2010, 168)

Flebedém

Castou pii¢inou otoki Zilni etiologie je insuficience chlopni il dolnich konéetin, mezi tyto
otoky se tadi flebedém a flebolymfedém. Mezi dalsi divody vzniku flebedému patii nedostatecnost
funkce svalové pumpy a zevni komprese zil. Mezi piiznaky patii perimaleolarni otok, negativni
Stemmerovo znameni, vyskyt trofickych zmén. Pii vytlaceni dulku se dilek rychle vyrovnava, Casta

je bolest, no¢ni kiece a pocit tihy (Zajicova, 2010, 168).
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Flebolymfedém

Flebolymfedém vznika pii progredujici chronické zilni insuficienci, kterd zplsobi postizeni
mizniho systému. Typickym projevem jsou kozni zmény, dale je pozitivni vyskyt Stemmerova
znameni, to je ztlusténi kiize a podkozi na hibetu 2. prstu, které znemoziuje vytvoreni kozni fasy.
Tento otok nemizi pti elevaci dolni koncetiny (Zajicova, 2010, 168).

Lymfedém

Dalsim otokem zilni etiologie je lymfedém, k némuz dochdzi pfi dysfunkci lymfatické drenaze.
Je zplisobeny zmenSenou transportni a proteolytickou kapacitou lymfatického systému v postizené
oblasti, nejcastéji na dolnich koncetinach. Dojde k hromadéni proteini a tekutin v intersticiu,
které mize nasledné zptisobit zanétlivé reakce. U tohoto otoku nejsme schopni vytla¢it dulek do kiize,
jetuhngﬁieje(ﬂﬂadnalﬂedéatuhé(Zaﬁcové,2010,168L(Suinckné,2007,316)

Dle etiologie mizeme lymfedém délit do dvou kategorii. Primarni lymfedém, ktery vznika
na podkladé¢ vrozené¢ho postizeni lymfatickych cest. Primarni lymfedém se rozdéluje podle véku
manifestace na lymphoedema congenitale, preacox a tardum. Lymphoedema congenitale se vyskytuje
jiz pii narozeni. Dal§im typem primarniho lymfedému je lymphoedema praecox projevujici se pied 35.
rokem veéku. Posledni ze skupiny primarnich lymfedémt je lymphoedema tardum, projevuje
se az po 35. roce veku (Kafkova, 2003), (Klauzova, 2010, 37).

Sekundari otok vznika nasledkem obstrukce, muize se vyskytovat u poskozeni
pii chirurgickych zakrocich, traumatech, pii nadorové etiologii, zanctu, pfitomnosti paraziti
a poskozeni Zzilnitho systému. Jako diagnostika lymfedému se také pouziva Stemmerovo znameni.
Diagndzu lymfedému mizeme vyslovit na zakladé zvySeni obsahu tekutiny v dolni koncetiné o 100 —
200 cm3 a obvodu dolni koncetiny o vice nez 2cm (Kafkova,2003), (Klauzova, 2010, 37), (Strinclova,

2007, 316).
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Nejcastejsi komplikaci u lymfedému jsou infekce. Nejcastéj$imi infekcemi spojenymi
s lymfedém jsou mykdzy a bakteridlni infekce, napiiklad erysipel. Pivodcem erysipelu mize byt
beta-hemolyticky streptokok a stafylokokus aureus. Infekce vstupuje skrze poruseny kozni kryt
(bércovy vied, ragada). Mezi Casté komplikace erisypelu patii endokarditida, revmatické postizeni
kloubti, glomerulonefritida, lymfedém, flebitida, flebotrombdza. Erisypel se 1€¢i podanim antibiotik
(Drlik, 2008, 154), (Strinclova, 2007, 316).
Zanétlivy otok

Posledni otok se projevuje v zavislosti na lokalizaci podrazdéni, je zptisoben zevnim drazdénim
(plisné), je to zanétlivy otok (Zajicova, 2010, 169).
Otok zpiisobeny alergeny

Tyto otoky jsou vyvolany plisobenim alergenti, vznikaji nahle a v jakémkoli misté téla,
nejCastéji jsou lokalizované do oblasti tvaie a oc¢nich vicek, ale mohou se objevit i na dolnich
koncetinach v oblasti kotnikd (Musil, 2006, 1).
Neurogenni otok

U paretickych ¢i plegickych koncetin se vyskytuje otok z dusledku neurologické 1éze po cévni
mozkové piihodé, pti 1ézich perifernich nervi, u roztrousené sklerdzy, po urazech patefe a pii obrnach.
Otok vznika v dusledku poruSené autonomni inervace a dochéazi téz k chybéni kontrakci lymfatickych
cév. Dochazi tedy k oslabeni zilni svalové pumpy. Tento stav se nazyvd dependency syndrome

(Muchova, 2012).

3. 3. 2 Moznosti terapie otoku dolnich koncetin
Pii terapii edému je zakladnim prostiedkem spravné 1écby urceni pficiny, ktera vedla ke vzniku
otoku. Na zaklad¢ spravného urceni diagndézy pak nasledn¢ muzeme uréit metodu Ilécby

(Chochola, 2011, 484).
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Je mnoho druhti terapie, které se u otokti dolnich koncetin daji vyuzit. K 1écb¢ otok se vyuziva

farmakoterapie, cviceni, lymfatické drenaze, vakuum kompresni terapie (Ely, 2012, 156).

U otokl, vznikajicich na zakladé zilni insuficience, ulevi koncetinam elevace auziti
kompresnich puncoch, které vyvijeji tlak o velikosti 30 —40 mm rtutového sloupce. Vyuziti
kompresnich puncoch je kontraindikované u arteridlni hypertenze. Jako farmakologicka terapie
se doporucuji 1é¢iva s obsahem eascinu (konsky kastan). Kompresivni terapie ovliviiuje otok dolnich
koncetin tak, Ze zuzuje rozsifené zily, normalizuje zilni transport a spole¢né vyuzivani kompresivni
terapie a cviCeni zlepSuje funkci zilné svalové pumpy. Kompresni terapie zlepSuje lymfodrenaz,

zlepsuje mikrocirkulaci tkani a plisobi pozitivné proti varixiim (Sellner Svestkova, 2013, 117).

Pii hluboké zilni trombdze dochazi k utvofeni trombu. Jako terapie se vyuziva aplikace

heparinu, ¢i warfarinu (Ely, 2012, 156).

U idiopatického edému vzniklého z divodi hyperaldosteronismu, se uziva farmakologické
terapie. Jako ucinna terapie se jevi aplikace spironolaktonu, pokud neni U¢inny, aplikuji se diuretika

(Ely, 2012, 156).

U lipedému se jako konzervativni terapie voli pouziti kompresnich pomicek a lymfodrenaze.

Mozna je i invazivni metoda terapie lipedému pouzitim liposukce (Vale, 2008, 33), (Ely, 2012, 156).

3.3.2.1 Terapie u lymfedému

Prvnim 1ékatem, ktery v Ceské republice zaved! terapie lymfedému, je MUDr. Miroslav
Bechyné, CSc., ktery na zaklad¢ svych zkuSenosti z Némecka zalozil prvni lymfologické pracovisté
v nemocnici Na Bulovce. Postupy v 1écbé lymfatického otoku se zménily hlavné v obdobi posledniho
desetileti. Diive bylo hlavni terapii podavani diuretik, které ale dle studii na toto téma nemaji
pro terapii lymfedému Zz4dné opodstatnéni, a noSeni kompresnich néavlek. V soucasné dob¢ se
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zakladaji specializovand lymfocentra (Fakultni nemocnice Olomouc a Lymfologické centrum
v Bruntalu). Terapie lymfoedému je zalozena na komplexnim pfistupu, zahruje chirurgy, internisty,

fyzioterapeuty, specialné vyskolené sestry a jiné specialisty (Slavikova, 2010).

Nezbytnou soucasti terapie lymfoedému je manualni lymfodrenaz doplnéna pfistrojovou
lymfodrendzi, vakuum kompresni terapie, zevni komprese bandadzi a kompresnimi navleky,
mikrochirurgické operace, aquaterapie, ¢i specialni podpirna pohybova a dechova cviceni.
Dle nékterych autorti je minimdlni rozdil v efektivité pouzivani kompresnich navlekt spojené s aplikaci
lymfodrenaze a pouhého noseni navlekd. Benefit manudalni lymfatické drenaze se, dle systematického
prehledu Kligmana et al., nejevil jako statisticky vyznamny oproti srovnavaci skuping,
ktera nepodstoupila Zzadnou terapii (Presto, Seers, Mortimer, 2008, 23), (Kligman et al., 2013, 15),

(Slavikova, 2010).

Dulezitou soucasti terapie lymfedému je kvalitni péfe a hygiena pokozky, jako napiiklad
v komplexni dekongestivni terapii, ddle CDT. CDT zahrmuje lymfatickou drenaz, kompresivni terapii
pomoci kratkotonaznich obinadel, specialni cviceni a péci o kizi. Pfi cviceni je nutné nosit kompresni
pomucky. Jednou ze znamych metod cviceni pii lymfedému je také DLT (decongestive lymphatic
therapy, terapie zamétena na redukci lymfatickych otokt (Vale, 2008, 33), (Wald, 2003, 417), (Ely,

2012, 156), (Warren et al., 2007, 5).

3. 4 Reflexni terapie
Reflexni terapie je metoda, ktera se vyuziva jako mozna adjuvantni i samostatna terapie
u mnoha stavil, napiiklad bolesti kréni patete, problémil v oblasti mocovych cest i astmatu (Marquardt,

2009, 12).
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3. 4. 1 Historie reflexni terapie

Reflexni terapie nema patrnd pocatecni stadia vyvoje. Bouilivy vyvoj na rozdil od akupunktury
prozivala v obdobi 19. — 20. stoleti. Jeji rany vyvoj se lokalizuje do oblasti Asie. Poc¢atky pouzivani
reflexni terapie, tak jak ji zname, se datuji do obdobi na pfelomu 19. — 20. stoleti a za jejiho zakladatele
je povazovan William Fitzgerald, ktery pfi oSetfovani nohou vyuzival poznatkli pouzivanych
americkymi indiany. V roce 1917 publikoval knihu s ndzvem Zone Therapy, ve které byly popsany
zaklady této metodiky. Potfadal prvni kurzy se zaméfenim na zonovou terapii pro odborniky

(Marquardt, 2009, 12).

Na pocatku 30. let americka masérka Eunice Inghamova aplikovala metodu zénové terapie
ve své terapeutické Cinnosti. Na zaklad¢é svych zkuSenosti z praxe poté sestavila ,,metodu kompresni
masaze podle Inghamové®. Jeji praxe se rozsifila 1 do Evropy, kde se jeji metoda aplikuje

jako reflexologie (Marquardt, 2009, 12).

Z metody Eunice Inghamové vychazi u nas znama Hanne Marquardt, ktera jeji metodu rozvijela
dale. Od roku 1967 potaddala Hanne Marquardt kurzy této metody pro zdravotni pracovniky.
To umoznilo zafazeni této metody mezi terapie aplikované fyzioterapeuty. V roce 1999 bylo zaloZeno

stiedisko reflexni terapie dle Hanne Marquardt v Ceské republice (Marquardt, 2009, 12).

3.4. 2. Metodika reflexni terapie dle Hanne Marquardt

Dle autord, ktefi se zabyvali metodou reflexni terapie, se ujalo clenéni, které kazdy
z nich obohatil o urcité prvky. W. Fitzgerald rozdé€lil nohu na deset podélnych zén tak, Ze jejich
smétfovani je medio-lateradlni. Na kazdé noze je 5 zon, které ohraniCuji jednotlivé prsty. Zony nohou
odpovidaji lokalizaci na téle ¢lovéka, od prvni stfedni zony, az po patou zoénu, ktera je postavena
nejlateralnéji na t¢le. Organy, které se nachazeji jen v jedné polovin¢ té¢la, maji své vyjadieni reflexnich
plosek na téze noze (Marquardt, 2009, 19).
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Hanne Marquardt zavedla do reflexni terapie horizontalni déleni, kdyZz rozd¢lila t¢lo a chodidlo
do tfi vodorovnych linii. Prvni zéna vymezuje oblast hlavy, linie probiha oblasti kli¢nich kosti
ananoze se tato zona lokalizuje do oblasti prstcti. Druha zona je oddé€lend linii, kterd se nachazi
pfiblizné v oblasti pasu, na noze je tato zéna vymezena oblasti linie Lisfrankova kloubu. Druhd z6na
zahrnuje organy hrudniku a nadbfisku. Tieti oblast obsahuje organy bficha apanve, na noze
je vymezena oblasti talokruralniho kloubu. Tato sit’ umoznuje lepsi orientaci na noze (Marquardt, 2009,

19).

U reflexni terapie je jednim z dtlezitych prvki manudlni kontakt terapeuta s pacientem. Dale
je to zpétna vazba, kterou dostava terapeut od pacienta pii provadéni terapie, a hmatova zpétna vazba,
kterou si terapeut vytvaii kontaktem s pacientovou nohou (kozni odpor, zarudnuti)

(Marquardt, 2009, 19).

Hmatové techniky

Prvni z hmatovych technik je hmat palcem, kdy stoji ¢tyfi prsty v opozici vuci palci, ktery tlaci,
ostatni prsty zustavaji jako pasivni opora bez aktivity. Ukazovak a palec svym postavenim znazoriuje
pismeno u. Spravné¢ provedeny hmat palcem vyuzivd postaveni dynamického pulsobeni
tak, Ze nepisobime mechanickym tlakem a nepfetézujeme prsty. Cely hmat se sklada z aktivni faze,
kde puisobime tlakem, a pasivni faze, kdy se vyuzije spontanni uvolnéni, ale prst se ponecha na svém

misté (Marquardt, 2009, 23).

Kazdy hmat ma dvé vySe zminéné faze, fazi aktivni a fazi pasivni. Dal§im hmatem je zékladni
hmat ukazovakem. Postaveni ruky je stejné jako u zakladniho hmatu palcem. V pasivni fazi
je ukazovak volné€ bez tlaku. V aktivni fazi se posledni ¢lanek ukazovaku zalomi a zaCne pusobit

tlakem. Dal$im z hmati je alternované hlazeni, které patii mezi hmaty vyuzivané k terapii zon
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lymfatické tkané. Nasleduje vytahovaci hmat, ktery se pouziva hlavné mezi prsty nohou, a vyuziva
podobného hmatu jako prvni dva hmaty. Posledni hmat je sedativni prodlévaci hmat, ktery vyuziva
klidného setrvani v dané zon¢ a uziva se ke zklidnéni a snizeni akutnich potizi pacienta v pfislusné
reflexni zon€. Od pocatecniho prostého prilozeni dale ptiohneme ¢lanek palce dopifedu a puisobime

ve vertikalni pozici palce do hloubky tkan¢ (Marquardt, 2009, 27).

Intenzita a rychlost hmatu se pfi terapii musi pfizptsobit aktudlni reakci pacienta, v intenzité
od jemného a uklidiiujiciho. Trvani terapeutického hmatu je u dnesniho senzitivniho pacienta kratké,
ale 1isi se podle reakce u jednotlivych pacientii. Piiznaky patologickych zmén v zoénach se muzou
projevit bolesti, vegetativnimi pfiznaky a zménami hmatnymi pfi palpaci. Hranice blizici
se predavkovani jsou vegetativni pfiznaky jako je poceni rukou a poceni na urcitych mistech téla,
zména frekvence tepu, zvySeni télesné teploty, barva obli¢eje (bledd, velmi Cervena) a akusticky,
¢i vizualné rozeznatelné znaky (povzdechy, tisknuti rtdl, urcita gesta a viditelné napéti riznych skupin

svall). Tyto reakce nam slouzi jako zpétna vazba pii provadéni terapie (Marquardt, 2009, 28).

Vyrovnavaci hmaty

Vyrovnavaci hmaty slouzi k pfipravé pacienta na terapii. U dnes$niho pacienta, ktery je Casto
vegetativné nestabilni, ¢asto dochazi k prudkym reakcim na reflexni terapii. Vyuzivame je tehdy,
kdyz se objevi znamky pfetizeni, které jsou popsany vyse, dale k naladéni na pocatku terapie a nebo
jako ukonceni terapie. Mezi vyrovnavaci hmaty patii hmat vytahovani pat, ktery slouzi k uvolnéni
organismu. Dal§im z hmat je energeticka cepicka, u které se dotykame metatarsofalangealnich kloubt
palce. Nasleduje dechovy vyrovnavaci hmat, pii kterém puisobime na homi okraj zony branice. Hmat
dlané-chodidla slouzi kuvolnéni chodidel a zahiati plosek, které jsou chladné. Hmat jin-jang

vychazejici z akupunktury, ktery se aplikuje v meridianech u choulostivych a vegetativné nestabilnich
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pacientii. Dale hmat solarniho plexu, ktery se pouzivd u nadmémych reakci pfi terapiich a po nich

(Marquardt, 2009, 31).
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4 Kazuistika

Pacientka Z. P. Narozena 10. dubna 1938, vék 77 let.

4.1 Osobni anamnéza

V roce 1997 prod¢lala borelidzu, po ni se objevily prvni pfiznaky lymfedému. Pacientka je plné
sobéstatna, pohybuje se na invalidnim voziku, vozik pouziva jiz 5 let. Po padu na koleno byla
hospitalizovana na LDN (ptl roku). Diagnostikovana artr6za kolenniho a kycelniho kloubu 3. stupné
s postupnou ankylozou kolenniho kloubu. Mima hypertenze. Pacientka ma varixy v oblasti dolnich

koncetin.

4.2 Rodinna anamnéza
Matka zemiela v 67 letech na cévni mozkovou piihodu, problémy s artrézou nemela. Otec mél
artrozu kycle, pacientka neuvadi stranu, na které se artroza vyskytovala, nepomatuje se. S otoky

v rodin¢ nemél nikdo potize.

4.3 Pracovni anamnéza
Pacientka je v dichodu. Vyucena zahradnice. V zahradnictvi pracovala 20 let. Poté pracovala

jako vyrobce zbrani.

4. 4 Socialni anamnéza

Pacientka ma dva syny. Zije v penzionatu, v ptizemi, s bezbariérovym pfistupem.

4. 5 Farmakologicka anamnéza

Helicid, Trazadon, Furon, Moduretic, Milurit, Sanval.
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4. 6 Gynekologicka anamnéza

V roce 2004 podstoupila chirurgické odstranéni délohy a vaje¢nikd z diivodi nadoru. Piesné;jsi

informace neuvadi, ale neni dale sledovana.

4.7 Alergicka anamnéza

Vyskyt alergii neguje.

4. 8 Nynéjsi onemocnéni

Lymfedém, trvajici od roku 1997, po prodélani boreliozy.

4.9 Terapie zamérena na lymfedém

Pacientka prodélala 1€cbu borelidozy po dobu jednoho roku aplikaci nékolika druht antibiotik.
Poté se zacCaly objevovat otoky. Na zaklad¢ diagnostiky doktor urcil, ze otok je lymfatického ptivodu.
Tii roky po prodélané nemoci se dostala do lazni, kde se 1écba cilené zaméfila na artrotické potize
alymfedém. Pacientka se zde poprvé setkala s pravidelnou aplikaci pfistrojové a manualni
lymfodrenaZze. Pacientka po padu na koleno stravila piil roku na LDN v Novém M¢sté na Morave.
Na tomto pracovisti byla pravidelné aplikovana manualni a pfistrojova lymfodrenaz. Obvodni 1ékar
jiptedepsal na redukci otoku Furon, Moduretic. Na doporuceni kardiologa byla pferusena terapie
lymfedému pomoci piistrojové a manudlni lymfodrenaze z diivodu aneurismatu aorty. Pacientka nenosi

kompresni puncochy. Uvadi, ze ji byly zakazany ortopedem.

4. 10 VySetieni

4.10. 1 VySetieni pohybového systému

Na voziku sedi rovn€. Bez stranovych asymetrii sedu. Patef je skolioticka, tiklon do levé strany.
Ramena jsou nestejn¢ vysoko, levé rameno je vyse. Taile jsou asymetrické, levostranna je vétsi.

Pacientka mirn¢ odlehcuje pravostrannou koncetinu. Glutealni ryhy jsou asymetrické. Klize v oblasti
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hyzdi je sucha, jakoby papirova, zarudla a misty jsou patrné modfiny. Pravé koleno je ve vardznim

postaveni.

Palpacné je zvySeny tonus paravertebralnich valti a glutealni svaly jsou oslabené. Joint play
drobnych kloubli nohy neni omezena, ale na obou dolnich koncetinach je pfitomny halux valgus

a kladivkovité prsty. Joint play pately je omezena a jsou pfi ni patrné drasoty.

Pacientka provede vSechny pohyby aktivné, ale v menSim rozsahu, extenze na pravé dolni
koncetiné je omezena. Svalova sila je snizena na stupenn 3 — 4 ve vSech svalovych skupinach dolnich

koncetin.

Vysetieni pravé dolni koncetiny. Rozsahy pohybl byly mimé omezeny, vzhledem k véku
a postupujici artroze kycelniho a kolenniho kloubu. (Tabulka 3.) Svalova sila na pravé dolni koncetin¢
byla povsechné snizena, vzhledem k artréze byly pohyby do rotaci omezeny. (Tabulka 4.) Obvody

dolnich koncetin jsou uvedeny v tabulce 5. (Tabulka 5.)

SFTR KYK Sp 0 0 110
Rp 30 (1] 3
Fp 30 0 10
KOK Sp (1] (1] 110
Hlezno Sp 5 0 20 j

Tabulka 3. Hodnoty SFTR pro pravou dolni koncetinu.

Svalovasila FLvKYK 4 FL KOK 4
EX KYK 4 EX KOK 4

ABD KYK 4 Plant. FLHLEZNA 4

ADD KYK 4 Dorsi. FLHLEZMNA 4

IR KYK 3 Inverze 3

VR KYK 2 Everze 3

Tabulka 4. Méfeni svalové sily dle Jandy na pravé dolni koné‘etiny.
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Obvody

Metatarsy 25 cm
Mart 28 cm
Perimaleclarni 37cm
Mad kotniky 36 cm

Pfes triceps surae 48 cm

Pies KOK 51 cm

10 cm nad KOK 53cm
Tabulka 5. Vybrané obvody pravé dolni koncetiny.

Vysetieni levé dolni koncetiny. Rozsahy pohybt byly vzhledem k véku mimé omezeny.

(Tabulka 6.) Svalova sila na levé dolni koncetin€ byla povSechné snizena. (Tabulka 7.) Obvody dolnich

koncetin jsou uvedeny v tabulce 8. (Tabulka 8.)

SFTR KYK

KOK
Hlezno

sp
Rp
Fp
Sp
sp

o o o o o

110
5
10

110
20

Tabulka 6. Hodnoty SFTR pro levou dolni koncetinu.

Svalovdsila FLwv KYK
EX KYK

ABD KYK

ADD KYK

ZR KYK

VR KYK

Tabulka 7. Méfeni svalové sily dle Jandy na levé dolni koncetiny.

LTRSS

4

FL KOK

EX KOK
Flant. FL HLEZNA
Dorsi. FLHLEZMNA

Inverze

Everze

[EE I R I S -

3
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Obvody Metatarsy 27 cm

Mart 28 cm
Perimaleclarni 34 cm
Mad kotniky 33cm
Pfes triceps surae 43 cm
Pies KOK 40 cm

10 cm nad KOK 53 cm

Tabulka 8. Vybrané obvody pravé dolni koncetiny.

Pro bolestivost a snizenou svalovou silu a omezeny rozsah pohybu nebyly vysetieny pohybové

stereotypy dle Jandy.
Mechanika dychani je neporusena, pacientka ma spravny stereotyp dychani.

Rozvijeni bedemi a hrudni patefe do flexe a extenze jsme z divodid instability pacientky

netestovaly. Rozvijeni do lateroflexe je do leva omezené, a do prava mirn¢ bolestivé a omezené.

4.10. 2 Neurologické vySetieni

Hlavové nervy

Nervus opticus je intaktni, Cocky byly izokorické a fotoreakce je intaktni. O¢ni pohyby jdou ve
viech smérech, bez patrného nystagmu, 3., 4. a 6. hlavové nervy jsou intaktni. Citi na obliGeji je
symetrické ve vSech inervacnich zonach nervus trigeminus. Jeho vystupy jsou nebolestivé. Pozitivni
Chvostek 1. Mimika zachovala, grimasuje dobfe, symetricky. Nervus vestibulocochlearis je intaktni na
zakladé¢ zkousek, které mohly byt vySetfeny (nystagmus, uchylka pazi v Hautantové zkouSce

modifikované v sedu). Jazyk plazi sttedem, patrové oblouky jsou symetrické. Nervus vagus je intaktni.

Mozeéek

Paleocerebellum a neocerebellum jsou intaktni.
40



Meningealni a kofenové drazdéni

Meningedlni drazdéni neni piitomno. Vylou€eni léze bedernich misnich kotenti (Lasségiv
manévr byl negativni, Menelv test byl negativni, Bragardiiv test byl negativni. Myotatické reflexy
na DKK: patelami (L2-4), reflex na levé dolni koncetin€ méa normoreflexni odpovéd’, na pravé DKK
je hyporeflexni odpoveéd’, pravdépodobné kvili piitomnému otoku. Reflex achilovy Slachy (L5-S2)

ma hyporeflexni odpovéd’ symetricky. Medioplantarni reflex mél normoreflexni odpovéd'.

4. 10. 3 VySetieni stoje

Stoj je nestabilni, nezvladne bez opory choditka. Zkousky dle Rhomberga 1, 2, 3 — netestoval.
Stoj na 1 DK vzhledem k problémtim se stabilitou nebyl testovan. Nebyla testovana Trendelenburgova
zkouska kvili problémim se stojem na jedné dolni koncetiné. Ale dle svalového testu jsou adduktory
oslabené.

Trendelenburg-Duchennova zkouska se neda zhodnotit, protoZze pacientka nebyla ve stoji
stabilni, svalova sila abduktori kycle je oslabena a pacientka nebyla schopna provést stoj na jedné

dolni koncetiné.

4.10. 4 VySetieni chiize

S choditkem, ale nestabilni, provedla par krokd, ale s obtizemi. Pravidelné cvi¢i chizi, kazdé
rano, odpoledne a vecer po dobu 20 minut, s podporou choditka. Pfi téchto cvicenich je doprovazena

asistentem. Po pokoji se pohybuje pomoci invalidniho voziku.

4. 11 Vysledky terapie

Vlastni aplikace reflexologie probihala na deseti terapiich, na které terapeut dochazel
za pacientkou, ktera je mobilni pouze v bezbariérovych zafizenich. Pacientka na aplikaci reflexologie
reagovala velmi dobfe. Nedochéazelo k nevolnostem, ani ke zhorSeni pfiznakd. Nebyly téz ptfitomny

nepiimérené vegetativni reakce, které se pti aplikaci reflexologie nékdy mohou projevit.
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Hodnoceni bolesti na VAS jsou uvedeny v tabulce 9. (Tabulka 9.) Nashromazdéna data jsou
uvedena v tabulace 10., ve které jsou zaznamendna meéfeni perimaleolarnich obvodl pted terapit,

a v tabulce 11., ktera obsahuje hodnoty perimaleolarnich obvodt po terapii (Tabulka 10., Tabulka 11.)

‘ Terapie VAS pied terapii VAS po terapii Poznamky

1. 4 2 Pted terapii byl patrny tupy pocit, nepfijemny pocit.
Po terapii se zlepsila citlivost, noha je uvolnéna
(jakoby moje).
2. 3 2 Pocitové zlepseni, hlezenni klouby jsou pohyblivéjsi.
Po terapii jsou nohy volngjsi a citi je, jako byly jeji
vlastni.
3. 5 2 Po terapii se uvolni pocit napéti.
4. 3 2 Lepsi pohyblivost dolnich koncetin, 1épe je citi. Jako
by byly jeji.
5. 2 1 Volné, skoro bez nepfijemnych pociti.
3 2
1
8. 3 1 Pocit tenze je zavisly na poc¢asi. Dnes ma velky pocit
tenze.
9 2
10. 3 1 Ve srovnani s pocitem pted prvni terapii doslo k
velkému zlepSeni. Noha neni tupa, neni tak chladna a
bolestiva.

Tabulka 9. Hodnoceni bolesti pomoci VAS pred a po terapii a slovni popis pocitti.
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Méi‘eni obvodii pred Perimaleolarni Perimaleolarni
terapii
leva dolIni koncetina prava dolni koncetina
1. 34cm 37cm
2. 33,5cm 36,3cm
3. 34cm 36cm
4. 33,5cm 35,5cm
5. 33cm 35,5cm
6. 33,5cm 35,5cm
7. 33 cm 35, 4cm
8. 33 cm 35,2 cm
9. 32,5cm 34,5 cm
10. 32 cm 34 cm

Tabulka 10. Méfeni perimaleolarnich obvodu pied terapii.

Méi‘eni obvodii po terapii

Perimaleolarni

Perimaleolarni

leva dolIni koncetina prava dolni koncetina

1. 33cm 36cm

2. 33cm 35,5cm
3. 32.9cm 34,6cm
4. 32cm 34,5cm
5. 32,3cm 35cm

6. 32cm 34,5cm
7. 32,2 cm 34,5 cm
8. 31,5 cm 34,5 cm
9. 31,5 cm 33,5cm
10. 31,5 cm 33 cm

Tabulka 11. Méfeni perimaleolarnich obvodu po terapii.

V ramci terapie byly citlivé reflexni plochy pro nosohltan (74), Stitnou zlazu (48), thymus (67),
lymfatickou oblast podpazi (64), aortu (65), srdce (66), zensky prs (68), slezinu (69), ledvinu (78),
nadledviny (49), solar plexus (57), lymfatickou oblast hlavy a krku (62), lymfatickou oblast tfisel (71),
oblast malé panve (41), apendix (70), vejcovody (52), vajecniky (51), lymfatickou oblast lateralni
strany stehna (72), lymfatickou oblast medialni strany stehna (73), kr¢ni patef (14), kycelni hlavici (30)

(Obrazek 1., Obrazek 2., Obrazek 3., Obrazek 4.)
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Obrazek 2. Schéma citlivych reflexnich plosek na lateralni stran¢ chodidla (zvyraznény Cerveng).
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Obrazek 4. Schéma citlivych reflexnich plosek na medialni stran¢ chodidla (zvyraznény Cerveng).

45



V ramci vySetieni byly zaznamenany bolestivé reflexni zony a plosky, z nichz byla nasledn¢

vytvorena sestava, ktera byla aplikovana jako reflexni terapie pro snizeni otokd.

Pii aspekcei jsou patrné otoky dolnich koncetin. Po kazdé byl efekt zaznamenan nejen méfenim

obvodi, ale byla pofizena také ilustracni fotografie pro oziejméni stavu otoku v prubéhu terapie.

Z technickych divodi nebyl pofizen zaznam z devaté terapie.

i - e e e = " AT -

Obrazek 6. Perimaleolami otok levé a pravé dolni koncetiny po druhé terapii.
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Obrazek 8. Perimaleolarni otok levé dolni koncetiny po Ctvrté terapii.
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Obrazek 10. Perimaleolarni otok levé a pravé dolni koncetiny po Sesté terapii.
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Obrazek 12. Perimaleolarni otok levé dolni koncetiny po osmé terapii.
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Obrazek 13. Perimaleolarni otok levé dolni koncetiny po desaté terapii.
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5 Diskuze

Reflexologie je alternativni metoda fadici se mezi komplementdrni, neboli doplikové
a alternativni metody. Tento nazev plyne ze skuteCnosti, Ze se tato metoda nefadi do standardni péce

1ékari (Anonymous, 2014).

Jeji vyuziti je rizné, nejvice je v zahrani¢ni literatufe diskutovan efekt na cirkulaci krve
v organismu (hemodynamicky efekt). Aplikaci reflexologie je na zaklad¢ nékterych studii mozné
snizeni tepové frekvence, snizeni minutového srde¢niho objemu, snizeni obsahu kortisolu pfi testu

na obsah kortisolu ve slinach (McCullough, et al., 2014, 7).

Kortisol je hormon, jehoz produkce se zvysSuje hlavné ve stresovych situacich. Zvysuje hladinu
glukézy v krvi, aby mél organismus dostatek energie pii zat¢zi. Dale zvySuje krevni tlak a zpomaluje
vyluovani vody. Nadméma produkce glukokortikoidi zptsobuje Cushingiv  syndrom,
u kter¢ho je jednim z pfiznaki otok dolnich koncetin (Silbernagl, Despopoulos, 2004, 296),

(McCullough, et al., 2014, 7), (Anonymous, 2014).

Dle systematického piehledu, ktery sestavil Jonese a kolektiv, ma reflexologie pozitivni vliv
na zvySeni zilniho navratu. Nékteré otoky dolnich koncetin jsou spojeny se snizenim Zzilniho navratu.
Zvysenim zilniho névratu dojde ke snizeni otoku dolnich koncetin. Odpocinek a fyzické Setfeni
zlepSuje zilni navrat, proto se u néckterych typt otokid, napiiklad otok pii srdecnim selhavani,
nebo pii jaternim otoku, doporucuje klid na lizku. Dale ma efekt na snizeni krevniho tlaku, snizeni
rendlniho odporu, efekt na snizeni bolesti a pocitu psychické tenze (Jones, 2013, 321), (Musil, 2005,

300).

Reflexologie ma tedy Sirokou $kalu pusobnosti, jak je uvadéno vyse. Tato bakalarska prace

se zabyva potvrzenim ¢i vyvracenim efektivity na zmimeéni otokll dolnich konéetin. Je mnoho rtiznych
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etiologii, kvtli kterym dochazi k otoku na dolnich koncetinach, viz kapitola zabyvajici se ptivodem

otokt. Na zaklad¢ riznych etiologii otokd se pouziva i Siroké spektrum terapii.

Praci zkoumajici efektivitu reflexologie na otok v obdobi t¢hotenstvi zpracoval Mollart.
Vyzkum s nazvem ,,Single-blind trial addressing the differential effects of two reflexology techniques
versus rest, on ankle and foot oedema in late pregnancy,” je jednou zaslepeny vyzkum porovnavajici
efekt reflexologie a odpocinku na otok v pozdnim obdobi t¢hotenstvi, otok dolnich koncetin
v perimaleolarni oblasti a na noze. Tento otok je zplisoben zvySenym tlakem délohy, ktery omezuje
zilni navrat. Otok mize zplUsobovat nepohodli, kiecCe a pocit tize v dolnich koncetinach. Pusobit
na otoky dolnich koncetin vzniklé v t¢hotenstvi ma pomérné kratkodoby efekt, protoze otoky jsou
spojeny nejen s omezenym Zilnim navratem, ale i1 s pisobenim hormonti. Hormony produkované
v prib¢hu te¢hotenstvi maji efekt na méstnani tekutin, proto je efekt vSech terapii aplikovanych s cilem
snizeni otoku kratkodoby. Reflexologie ma potencial ve sniZzovani bolesti, snizeni krevniho tlaku
a celkové relaxace organismu bez vedlejSich efektl. Test na efektivitu reflexologie probihal po dobu
dvou let. Podminkou pro podstoupeni terapie bylo normalni t€hotenstvi trvajici déle nez 30 tydnu,
viditelny otok v oblasti kotnikii, schopnost porozumét, psat a Cist anglicky a pravidelné dochazeni
na kliniku. Pacientky byly ndhodné¢ rozdéleny do tii skupin. Na prvni skupiné byla aplikovana reflexni
terapie s relaxacnim efektem. Na druhé terapii byla aplikovana reflexologie s lymfatickym efektem.
Tteti skupina pouze odpocivala. Kazda terapie trvala 15 minut a po ni byly zméfeny obvody dolnich
koncetin (perimaleolarni obvod, obvod pies os cuboideum a ptes hlavicky metatarst). Tyto metody
byly posuzovany pomoci Studentova t-testu, aby identifikoval rozdily mezi porovnavanymi skupinami,
Berllest’s test a Kruskal-Wallis. Vyzkumu se tcastnilo 96 zen, ze kterych bylo 55 pacientek vhodnych.
Byly provedeny 3 terapie, znichz byly pouzity vysledky zprvni terapie. Vyzkum poukazal
na vyznamné snizeni stresu, psychického napéti, tizkosti, bolesti a miry nepohodli. Vysledky této prace

nejsou statisticky vyznamné, ale autofi se zminuji o kladném efektu lymfatické sestavy reflexologie
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na snizeni otoku dolni koncetiny, oproti skupiné¢ podstupujici relaxaéni reflexologii a skuping,
ktera odpocivala. Lymfaticka sestava reflexologie ma dle poznamek ucastniki té€to prace pozitivni
efekt na sniZzeni otoku a pocitu napéti v dolnich koncetinach v porovnani s prostou elevaci dolnich

koncetin a relaxacni reflexologii (Mollart, 2003).

Lakasing a Lawrence ve své praci o reflexologii poukazuji na to, ze je cilené¢jsi nez klasicka
masaz nohou. Reflexologie ma vliv na zlepSeni relaxace, zlepSeni krevni cirkulace a zlepSeni odvodu
zplodin metabolismu, laktatu a dalSich latek. Lymfatické cesty podléhaji vyznamnym zménam
v cirkulaci hlavné v oblasti dolnich koncetin. Dale se objevuji ateromova deposita, zatimco zilni drenaz
muze stagnovat a objevuji se téz degenerativni zmény chlopni v hlubokém a povrchovém systému.
Na zéaklad¢ toho dochazi k chronickému méstnani krve v zZilnim systému a hromadéni metabolitl
alaktatu. Tento efekt muze zvySit zat¢z lymfatického systému. Lakasing a Lawrence uvadéji,
ze reflexologie ma pozitivni vliv v této problematice insuficientniho Zzilnitho a lymfatického néavratu.
Mezi dalsi benefity patii uleva od bolesti, snizeni stresu a uvolnéni tzkosti (Lawrence, Lakasing, 2010,

18).

Systematicky ptehled ,,The efficacy of reflexology: systematic review* zminuje jedinou praci,
ktera se zabyvala efektivitou reflexologie u otokt dolnich koncetin. Je to prace Mollarta,
ktera se zabyvala pouzitim reflexologie v obdobi téhotenstvi za efektem snizeni otoku dolnich
koncetin, ktery cituji vysSe. Prace Mollarta je zminovana ve velkém mnozstvi systematickych piehledi.
Tuto praci cituje také Emnst, Posadzki a Lee. Prace Mollarta je hodnocena i v piehledu, ktery sestavil
McCullough a kolektiv ,,The Physiological and Biochemical Outcomes Associated with a Reflexology
Treatment: A Systematic Review.” (Mei-Yeh Wang et al., 2008, 516), (Ernst, Posadzki, Lee, 2011),

(McCullough, Liddle, Sinclair, Close, Hughes, 2014).
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International Society of Maternity Reflexology, v pfekladu Mezinarodni Spole¢nost
pro reflexologii v matefstvi na svych strankach uvadi ¢lanek popisujici vliv reflexologie na otoky
dolnich koncetin pii t€hotenstvi, tak i na otoky jinych etiologii. Obecna cast tohoto ¢lanku popisuje
zakladni patofyziologii otokl dolnich koncetin v obecném méfitku a vzhledem k t€hotenstvi. V tomto
¢lanku je popsan pribéh vzniku edému jako efekt sné¢hové koule (a snowball effect). Pohyb zmiriiuje
v n¢kterych pfipadech miru otoku, kdyz zacne byt bolestivy, pacientka se nebude tolik pohybovat
a piiznaky se zvétsi. Jakoby se to zacne postupné nabalovat na sebe. Pro aplikaci reflexologie musi
pacientka podstoupit zakladni lIékaiské vySetfeni. Pokud je vSechno v poradku, mize byt aplikovana
reflexologie. Tento Clanek popisuje specialni metodu Brulle. Tato metoda se sklada z pumpovani,
rotovani a stimuluji se body mocovych, lymfatickych cest, endokrinniho systému a vyprazdnovani.
Nohy jsou pfii ni ve sklonu, alespon ve 45 stupnové flexi, vypodlozené. Autor uvadi snizeni minimalné
0,5 — 3 cm v obvodu. Po terapii autorka doporucuje alespon pul hodiny chiize, aby byla pln¢ efektivni

(Kruchik, 2011).

V piehledové studii o t€hotenstvi a porodu, anglicky ,,Pregnancy and Childbirth: A Cochrane
Pocketbook, jsou popsany dvé prace. Jedna znich srovnava efektivitu kompresnich puncoch
v porovnani s odpo¢inkem. Druha popisovana studie zabyvajici se efektivitou reflexologie u otoki
dolnich koncetin popisuje tlevu od otoku. Tato prace zkouma efektivitu reflexologie na malém vzorku
(55 pacientek). Tato prace ma nedostatecné velky vzorek pacientek. Reflexologie vyznamné snizuje

symptomy spojené s otoky (Justus Hofineyr et al., 2011).

Mala studie probihajici na pracovisti ve Velké Britanii studovala efektivitu reflexologie
pfi lymfatickém otoku vznikajicim pii a po rakoviné prsu. Vyzkum probihal ve specidlnim centru
zabyvajicim se péCi o postizené rakovinou v Jiznim Walesu. Prace zkouma snizeni otoku v oblasti

homi koncetiny, ale pokud se prokaze efektivita pouziti reflexologie na dysfunkcni lymfatické cesty
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v oblasti horni koncetiny, mohlo by to znamenat efektivitu této terapie i pro pacienty s lymfatickym
otokem dolnich koncetin. Byla pouzita specialni sestava reflexni terapie, ktera byla sestavena autorkou
tak, aby dosSlo ke snizeni sekundarniho lymfedému v oblasti paze a ruky. Pacienti podstoupili tuto
terapii spole¢n¢ s lécbou rakoviny prsu. Této studie se ucastnilo 6 Zen, které podstoupily Ctyfi
nepietrzité tydenni terapie. Zaznamenavaly se obvody rukou, znich se pak specidlnimi vypocty
zjistoval objem tekutiny vruce. Tento parametr byl hlavnim ukazatelem efektivity terapie.
Pro zhodnoceni emocni slozky byl pouzit ,,Measure Yourself Concerns and Wellbeing™ (MYCaW),
v piekladu ,méfeni tvych obav a pohody“. Tento dotaznik byl vyvinut pro potieby hodnoceni
dopliujici terapie u pacienti s rakovinou. Doslo ke statisticky vyznamnému snizeni otoku sledované
koncetiny (p=0,001), kzlepSeni vysledki =ziskanych zMYCaW. Autorka studie wuvadi,

ze se reflexologie jevi jako efektivni terapie (Kay, 2013, 38).

Na zaklad¢ prostudované literatury a ziskanych poznatkil, které jsou zminovany ve védeckych
vyzkumech zabyvajicich se efektivitou reflexologie v oblasti otokli a vlastnich vysledkt ziskanych
pii aplikaci této metody v praxi, je velmi obtizné vytvofit jednoznacny zavér. V prvé fadé budou
v diskuzi shrnuty ¢lanky, které postavily jasné a podlozené duikazy proti efektivit¢ aplikace reflexologie

jako podpurné terapie pfi obtizich s otoky.

Pii prostudovani jednotlivych dostupnych praci zabyvajicich se touto problematikou mtze byt
vyvozen jednoznaCny zaveér, ze této problematice se sice vénuje pozornost ve velkém mnozstvi
systematickych ptfehledi zabyvajicich se problematikou efektivity reflexologie v obecném méfitku,
ale vétsSina téchto praci cituje jednu praci zabyvajici se efektivitou reflexologie pfi snizovani otoku
v oblasti dolnich koncetin pfi t€hotenstvi, kterd byla sestavena Mollartem. Mezi tyto piehledy se fadi
systematicky ptehled ,,The efficacy of reflexology: systematic review* , ktery sestavil Mei-Yeh Wang

a kolektiv. Déle na tuto praci odkazuji Ernst, Posadzki a Lee v piehledu ,,An update of a systematic
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review of randomised clinical trials“. V ¢lanku ,,The Physiological and Biochemical Outcomes
Associated with a Reflexology Treatment: A Systematic Review,” je tato prace také citovana. Posledni
prace, ktera byla v ramci vyzkumu objevena v databazich je ,,The Physiological and Biochemical
Outcomes Associated with a Reflexology Treatment: A Systematic Review®, kterou sestavil
MxCullough a kolektiv (Mei-Yeh Wang et al., 2008, 516), (Ernst, Posadzki, Lee, 2011), (McCullough,

Liddle, Sinclair, Close, Hughes, 2014), (Mollart, 2003).

Studie vedenda Mollartem ,,Single-blind trial addressing the differential effects of two
reflexology techniques versus rest, on ankle and foot oedema in late pregnancy“ poukazala
na vyznamné snizeni stresu, psychického napéti, tizkosti, bolesti a miry nepohodli. Vysledky této prace
nejsou statisticky vyznamné, ale autofi se zminuji o kladném efektu lymfatické sestavy reflexologie
na snizeni otoku dolni koncetiny, oproti skupiné¢ podstupujici relaxaéni reflexologii a skuping,
ktera odpocivala. Lymfaticka sestava reflexologie ma dle poznamek ucastniki té€to prace pozitivni
efekt na sniZzeni otoku a pocitu napéti v dolnich koncetinach v porovnani s prostou elevaci dolnich

koncetin a relaxacni reflexologii (Mollart, 2003).

Praci Mollarta citoval také kolektiv pisici studii ,,Lymph Drainage in Pregnant Women®. V této
studii byly citovany vysledky, které byly shrnuty v praci Bamigboye a Smitha. Efekt této prace
je hodnocen jako vyznamné zlepSeni po aplikaci a snizeni symptomt otoku, ale pocet pacientil
hodnocenych v této praci byl piili§ maly (Oportus, Rodrigues, Pereira de Godoy, Guerreiro Godoy,

2010).

V prehledu ,,Interventions for varicose veins and leg oedema in pregnancy*, cituji Bamigboye
a Smith, praci od Mollarta. V jejich systematickém piehledu hodnoti kladné efekt reflexologie,

ale dle jejich zavéru neni rozdil mezi efektem reflexologie a odpo€inkem. Bamigboy a Smith hodnoti
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praci sestavenou Mollartem jako praci s pfili§ malym vzorkem, ze které¢ho se nedaji vyvodit zavéry.

(Bamigboy, Smith, 2010) Takto je zhodnocena prace Mollarta ve vétSin€ praci, které ji citujici.

Kladny efekt reflexologie zminuji Lakasing a Lawrence, kteti ve svém systematickém piehledu
s nazvem ,When to use reflexology” publikovaném v ptfehledu Alternative medicine, uvadéji,
ze reflexologie ma pozitivni vliv v této problematice insuficientniho Zzilnitho a lymfatického néavratu.
Mezi dalsi benefity patii uleva od bolesti, snizeni stresu a uvolnéni tizkosti (Lawrence, Lakasing, 2010,
18). Dale kladny efekt uvadéji v prehledu ,International Soceity of Maternity Reflexology*,

ve kterém autorka popisuje vlastni metodu aplikace, se kterou ma kladné zkusenosti (Kruchik, 2011).

V piehledové studii o t€hotenstvi a porodu, anglicky ,,Pregnancy and Childbirth: A Cochrane
Pocketbook™ byla popsana jedna prace zabyvajici se efektivitou reflexologie u otokii. Tato prace
popisuje efektivitu reflexologie na malém vzorku (55 pacientek), dle této prace reflexologie vyznamné
snizuje symptomy spojené s otoky. Jednd se o velmi maly vzorek pacientek (Justus Hofmeyr et al.,

2011).

Mala studie probihajici na pracovisti ve Velké Britanii studovala efektivitu reflexologie
pfi lymfatickém otoku vznikajicim pfi a po rakovin€ prsu. Této studie se ucastnilo 6 Zen. Autorka této
prace uvadi, ze dosSlo ke statisticky vyznamnému sniZeni otoku sledované koncetiny (p=0,001).
Autorka studie uvadi, ze se reflexologie jevi jako efektivni terapie, bylo by ale potfeba udélat mnohem

veétsi vyzkum pro potvrzeni jeji efektivity (Kay, 2013, 38) .

Téma efektivity reflexologie je sice diskutovano v nékolika systematickych piehledech,
které se zabyvaji reflexologii, ale neni dostate¢né¢ probrana ve vyzkumech, které by zkoumaly jeji

efektivitu pfimo na pacientech a mély by dostate¢né velky vzorek pacientti pro vyzkum.
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Mal¢é vyzkumy, které se zabyvaly efektivitou reflexologie, naptiklad ,,Reflexology Holistic,
dale ,,Pregnancy and Childbirth: A Cochrane Pocketbook,“ a ,,When to use reflexology*, hodnoti
reflexologii jako prospésnou metodu, kterd se da uspésné aplikovat u pacienti s otoky dolnich
koncetin. Prace Mollarta ma maly vzorek pacientd, ale uvadi, ze reflexologie je efektivni metodou
pouzivanou pro zmirnéni lymfatickych otokd (Lawrence, Lakasing, 2010, 18), (Kay, 2013, 38), (Justus

Hofmeyr et al., 2011), (Kruchik, 2011).

Terapie aplikovana vramci bakalafské prace vedla ke znatnému snizeni otoku dolnich
koncetin. Pfi prvnim méfeni pied terapii byl obvod kotniku na vice oteklé¢ pravé dolni konceting
37 centimetri a na méné oteklé levé dolni koncetiné 34 centimetrii. Pfed posledni terapii Cinil obvod
kotniku na vice oteklé pravé dolni koncetiné 34,5 centimetru, na méné oteklé levé dolni konceting
32, 5 centimetrii. Po posledni terapii byl naméfen obvod pies kotniky 33,5 centimetru na vice oteklé
dolni koncetin€, na mén¢ oteklé levé dolni koncetiné 31,5 centimetrti (Tabulka 10., Tabulka 11.). Doslo
tedy ke snizeni otoku dolnich koncetin. Bolest a neptfijemné pocity, které pacientka uvadéla, se také
snizily. Z pocatecni hodnoty méfeni bolesti 4 na kone¢nou hodnotu 1 na VAS (Tabulka 9.). Zvysila
se mobilita hlezennich kloubi, kterou pacientka udavala jako znacn€ omezenou. Pacientka podstupuje
farmakologickou terapii lymfedému pomoci farmak s diuretickym uc¢inkem od pocatku vzniku
komplikaci vroce 1997. Dle studii, které jsou citovany vyse, je aplikace diuretik u lymfedému
neuspesna. Aplikace reflexologie u této pacientky vykazovala znacnou efektivitu s ptihlédnutim
k délce trvani komplikaci. Vhodné by bylo v tomto ptfipadé kombinovat reflexni terapii s noSenim

kompresnich puncoch, které jsou velmi vhodnou terapii pfi 1écbé lymfedému.
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6 Zavér

Reflexologie jako alternativni metoda nema jednoznacné prokazatelny efekt u funkcnich
poruch, ¢i u patologickych stavii. Jeji efekt neni zcela objasnén, presto je v nékterych piipadech
reflexologie uspésné vyuzivana pro 1éCbu téchto stavii. Cilem této prace bylo vyvratit, ¢i prokazat
efektivitu reflexologie jako terapie u otoki dolnich koncetin. Zavér plynouci ztéto prace
je nejednoznacny. Dostupna literatura, ziskana z databazi Cochrane Library, Ebsco, Pubmed, Science
Direct, Hindawi, poukazuje na skutecnost, ze tématika reflexologie a jejiho vlivu na otoky neni
dostate¢né prostudovana. Na zakladé ziskanych studii je t€zké uvést jednoznacny validni zavér tykajici
se tvrzeni, zda-li je reflexologie efektivni v pouziti u otokt, ¢i neni. Na zaklad¢ vysledki praci
ziskanych prostudovanim databazi zminovanych vyse v textu a vlastniho vyzkumu se da pouziti
reflexologie jako terapie pfi otocich, a to hlavné pfi otocich dolnich koncetin, povazovat za efektivni.
Dulezité je uvést skuteCnost, ze prace, které se zabyvaly efektivitou, mély velmi malo ucastniki
podstupujicich terapii. Dale je dalezité zminit skuteCnost, Ze mnoho systematickych piehleda citovalo
tu samou studii jednoho autora. Jednoznacnou skutecnosti plynouci z této bakalaiské prace je potieba
vytvorit praci zabyvajici se efektivitou pouziti reflexologie jako terapie otokii dolnich koncetin,
s vétsim poctem pacientll podstupujicich terapii a vytvotreni vyzkumu takové kvality, aby z n€j plynuly

co nejkvalitnéjsi vysledky. Timto zplisobem posléze potvrdit, ¢i vyvratit efektivitu této metody.
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7 Souhrn

Tato bakalaiska prace si dala za cil zjistit, zda je pfi otocich, a to hlavné v oblasti dolnich
koncetin, efektivni pouziti reflexni terapie. Reflexologie je metoda, ktera vyuziva vztahu nohy
a ostatnich casti téla. Pfimo se jedna o projekci ¢asti t¢la na nohu. Stimulaci urcité reflexni plosky
muzeme ovlivnit cilové organy a struktury a zpisobit zmény v riznych patologiich a zkorigovat
procesy, které nepracuji tak, jak by mély. Reflexologie je metoda s bohatou historii, sice ne tak pestrou,
prastarou a ucelenou jako akupunktura, ale zminky o této metodé¢ nepfimo muizeme zaznamenat
v riznych kulturach. Hlavni rozvoj této terapie ale pocal ve dvacatém stoleti, kdy zacala tuto metodu
praktikovat Hanne Marquardt a Eunice Inghamova. Od té doby zacala reflexologie pouzivat lécebng¢.

Radi se mezi alternativni terapie. Jeji efektivita spornd, proto je zapotiebi vice diikazil o jeji efektivité.

K ziskani dikazi byly pouzity studie, které se timto tématem zabyvaly, ¢i zminovaly alespon
nékteré aspekty reflexologie. Mezi zaznamendvana data, na zéklad¢ kterych byla hodnocena uspésnost
terapie, patfily hlavné obvody koncetin a v nékterych studiich i pocity pacienta. Ve vySetfeni a terapii,
které probehly vramci bakalaiské prace jako soucast vyzkumu efektivity reflexni terapie, byly

hlavnimi kritérii snizeni obvodu a bolestivosti otoku.

Reflexologii mizeme povazovat za efektivni metodu, kterd se na zakladé poznatkl ziskanych
v literatute a vysledku ziskanych z vlastnich terapii jevi jako vhodna a efektivni soucast terapie otokd.
Avsak pro jednozna¢né zatrazeni této metody do terapii otokd by bylo vhodné provést vétsi a ucelenéjsi
studii, ktera by méla dostateCny pocet pacientll a naro¢na kritéria, ktera by zarucila kvalitu ziskanych

vysledkd.
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8 Summarry

The aim of this bachelor work is to determine whether it is efficient to use reflexing therapy, especially
in the lower limbs if oedema appears. Reflexology is a method that uses the relation to the leg and other
body parts. Directly it is a projection of the body to the foot. By stimulating specific reflex we can
affect target organs and structures and cause changes in various pathologies and revise processes that
do not work as they should. Reflexology is a method with a rich history, although not so rich, ancient
and completed as acupuncture, but mention of this method can be observed indirectly in different
cultures. The main development of this therapy started in the twentieth century, when Hanne Marquardt
and Eunice Inghamova began to practice this method. Ever since reflexology has begun its journey
to be used in therapy. It ranks among alternative therapies, therefore its effectiveness is questionable

and this fact implies the need for evidence about its effectiveness.

To obtain evidence were used studies that have delt with this issue, or at least some aspects
of reflexology mentioned. Among the recorded data upon which the success of the therapy was
assessed, were predominantly circumferences of limbs and, in some studies, the feelings of the patient.
In the examination and treatment, which took place in the context of this thesis as part of research
on the effectiveness of reflexology, were the main criteria reduction of circumferences and painfulness

of oedema.

Reflexology can be considered as an effective method that is based on the knowledge gained
in the literature and the results obtained from its own therapies seem appropriate and effective part
of the treatment of oedema. However, for unequivocal classification of this method to oedema therapy
would be appropriate to undertake a more comprehensive study, which should be a sufficient number

of patients and demanding criteria that would ensure the quality of the results obtained.
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Obrazek 1.: Marquardt, H. (2009). Prakticka ucebnice terapie reflexnich zon na noze. Olomouc:
Poznani. Schéma citlivych reflexnich plosek na dorsalni stran¢ chodidla (zvyraznény Cerven¢), tak jak

byly zaznamenany pii vySetteni citlivosti reflexnich plosek pfed terapii.

Obrazek 2.: Marquardt, H. (2009). Prakticka ucebnice terapie reflexnich zon na noze. Olomouc:
Poznani. Schéma citlivych reflexnich plosek na lateralni stran¢ chodidla (zvyraznény cervené), tak jak

byly zaznamenany pii vySetfeni citlivosti reflexnich plosek pfed terapii.
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Obrazek 3.: Marquardt, H. (2009). Prakticka ucebnice terapie reflexnich zon na noze. Olomouc:
Poznani. Schéma citlivych reflexnich plosek na plantarni stran¢ chodidla (zvyraznény cervené), tak jak
byly zaznamenany pii vySetteni citlivosti reflexnich plosek pfed terapii.

Obrazek 4.: Marquardt, H. (2009). Prakticka ucebnice terapie reflexnich zon na noze. Olomouc:
Poznani. Schéma citlivych reflexnich plosek na medialni stran¢ chodidla (zvyraznény Cerven¢), tak jak
byly zaznamenany pii vySetfeni citlivosti reflexnich plosek pted terapii.

Obrazek 5.: Perimaleolarni otok levé a pravé dolni koncetiny po prvni terapii. Zdroj: Pofizena autorem

v prub¢hu terapii.

Obrazek 6: Perimaleolarni otok levé a pravé dolni koncetiny po druhé terapii. Zdroj: Pofizena autorem

v prubéhu terapii.

Obrazek 7.: Perimaleolarni otok levé a pravé dolni koncetiny po tieti terapii. Zdroj: Pofizena autorem

v prubéhu terapii.

Obrazek 8.: Perimaleolarni otok levé a pravé dolni koncetiny po ¢tvrté terapii. Zdroj: Pofizena autorem

v prub¢hu terapii.

Obrazek 9: Perimaleolarni otok levé a pravé dolni koncetiny po paté terapii. Zdroj: Pofizena autorem

v prubéhu terapii.

Obrazek 10.: Perimaleolarni otok levé a pravé dolni koncetiny po Sesté terapii. Zdroj: Pofizena autorem

v prub¢hu terapii.

Obrazek 11.: Perimaleolarni otok levé a pravé dolni koncetiny po sedmé terapii. Zdroj: Pofizena

autorem v prub¢hu terapii.
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Obrazek 12.: Perimaleolarni otok levé a pravé dolni koncetiny po osmé terapii. Zdroj: Pofizena

autorem v prub¢hu terapii.

Obrazek 13.: Perimaleolarni otok levé a pravé dolni koncetiny po desaté terapii. Zdroj: Pofizena

autorem v prub¢hu terapii.
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