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Uvod
Reflexni zonova terapie na noze (RZT) se ze starych tradi¢nich 1é¢ebnych védomosti riznych
kultur vyvinula do diferencované metody osetfeni na terapeutické urovni.
Kolem roku 1900 pozoroval Dr. med. W. Fitzgerald pozitivni vysledky 1écby pomoci RZT u
riznych indidnskych kmentt Ameriky. Na zakladé¢ téchto zkuSenosti vyvinul béhem svych
Iékatskych vyzkumti schéma oSetieni: rozdéleni téla do 10 podélnych zén. Diky tomuto
jednoduchému modelu oSetfeni mohl empiricky dokézat terapeuticky vyuzitelné souvislosti
mezi celym télem a lidskyma nohama.
Pani Hanne Marquardtova, ktera se zabyva metodou RZT jiz od roku 1958, pfipojila
k Fitzgeraldovu schématu deseti podélnych zon jesté tii zony pticné. Toto rastrové schéma
nam jesté dnes slouzi coby pracovni model.

Obrazek Fitzgeraldova rastru

Z:iklad oSetieni

Cely c¢lovek je zrcadlové vyobrazen v obou nohach, ve smyslu mikroprojekce (somatotopie)
celku do ¢asti téla. Existuji vzajemné funk¢ni souvislosti mezi z6nami na nohou a
vnitinimi organy a klouby.Tyto tzv. Reflexni zony na noze jsou pfi poruchéch nebo
dysfunkcich korelujiciho organu nebo casti téla patrné diky bolestivosti, vegetativnim
reakcim nebo hmatatelnym zménam ve tkani. Diky exaktni dynamické praci v reflexni
zon¢ pusobime ve tkani tonizacn€. Prodlévaci hmaty mohou v reflexni zon¢ pisobit
sedativnim ucinkem, ktery vyuzivame ptedevsim v akutnich ,bolestivych nebo zanétlivych
stavech. Na zaklad¢ nalezu na nohou pacienta/ky, ziskdme kompletni funk¢ni obraz vSech
zatizeni ¢lovéka. Nejenom aktualni symptomatiku nybrz i vSechna zatiZeni v pozadi.

Soubor symptomi u Periarthritis humeroscapularis

U pacient/tek s PHS jsme konfrontovani s akutnimi nebo chronickymi formami prabéhu.
Proto se RZT osvéd¢ila jako samostatna 1é€ba nebo v kombinaci s fyzioterapii.

Pod pojmem PHS jsou zahrnuty veskeré bolestivé stavy v ramennim kloubu riznych pticin.
Humeroscapularni kloub je nejmobilnéjsi, ale diky anatomickym skutecnostem také
nejnestabilnéjsi kloub téla. Vedeni pohybu a stabilizaci pfebira silnd manzeta sval a Slach
(rotatorova manzeta).Zvlastnosti je pribeh dlouhé §lachy m. biceps brachii nitrem kloubu a
jeji dalsi pokracovani do sulcus intertubercularis. I kdyz jsou k pribéhu sulcu piiloZzena
ochranna §lachovita vldkna, presto je Slacha bicepsu vystavena velké zatézi a brzy degeneruje.
Také Slacha m supraspinatu, ktera probiha subacromialnim prostorem, ¢asto podléha
mechanickému zatiZeni. Proto jsou tyto Slachy Casto roztiepeny nebo natrzeny. Tyto
degenerativni 1éze s moZnymi vapenatymi usazeninami mohou zustat dlouho v klidu,
avSak mnohé endogenni nebo exogenni faktory jsou schopné vyvolat akutni resp.chronické
zanéty.



Kromé¢ toho muize byt postiZzena i bursa subacromialis nebo miizou vznikat tendopathie
rotatorové manzety. Fibrézni zmény kloubniho pouzdra vedou k tuhnuti ramenniho kloubu (
zmrzIlé rameno).

Lécba pomoci RZT
Na nasledujicim piikladu je zndzornéno terapeutické vyuziti RZT u pacienta s akutni

bolesti v ramennim kloubu.

Pro zakladni pochopeni bych chtéla vysvétlit dva pojmy.

Zo6na symptomu: zona na noze, odpovidajici télesné symptomatice. Celou plochu zony
symptomu osetfim sedativnim prolongovanym (prodlévacim) hmatem.

Zo6ny pozadi: vSechny zony na noze, které budou kromé zény symptomu v ramci nalezu
zatizené. Tyto zony Setfim lehce tonizacné.

Akutni oSetfeni muze byt dva az tiikrat zopakovano, pokud mozno v kazdodenni navaznosti.
Po odeznéni akutniho stavu by mél byt stanoven nélez (v rdmci vstupniho vysetfeni); to ndm
umozni zjistit zatizeni v pozadi symptomu.

Série zahrnuje 10-15 oSetfeni ktera mohou byt provadéna 2-3x tydné.

Priklad

53 leta pacientka s akutni bolesti pravého ramene (pii abdukci, vnitini rotaci, zevni rotaci
(dale uvedeno pouze jako ABD., VR., ZR.).V rdmci anamnézy pacientka uvedla: chronické
obtiZe Zlu¢niku, ob&asné akutni blokady kréni a bederni patete (dale Cp.,Lp.), bolest levého
ramene stejného charakteru ( po mobilizaci 1.,3.zebra — tileva) pred pil rokem; neuvedla
74dnd jina vaZzna onemocnéni.

Pro velkou bolestivost v oblasti ramenniho kloubu nebylo mozno provést mobilizaci zeber.
Bylo provedeno akutni oSetfeni RZT.

Z6n¢ symptomu odpovida zona ramenniho kloubu vpravo, Cp. oboustranné; oblasti
symptomu odpovida zona lopatky vpravo.

Vyse uvedené zony byly oSetfeny sedativnim prolongovanym hmatem. Kromé toho byly
sedativnim prolongovanym hmatem oSetfeny i zony brachialniho plexu a n. accessoriu.
Osetteni bylo provazeno mnozstvim vyrovnavacich hmati k celkové stabilizaci pacientky.
Ihned po oSetfeni pacientka zaznamenala ulevu od bolesti, zvySeni hybnosti do VR., pocit
tepla, vyzatujici do pravého ramene. Po bezbolestném spanku se druhy den bolesti vratily,
ale v menS$i intenzité.

Béhem nasledujiciho sezeni bylo opét provedeno vyse uvedené akutni oSetfeni. Pacientka
opét citila tilevu od bolesti, teplo proudici az do ruky, zaznamenala vyrazné zvétSeni hybnosti
v ramennim kloubu do ABD. i ZR.. Akutni obtiZe ustoupily. V néasledném sezeni bylo
provedeno vstupni vySetieni a na zakladé nalezu pokracovala dals$i RZT , pozd¢ji
kombinovana s rehabilitaci (dale Rhb.): Rhb. cviceni, masaze, zabaly, byla uspésné provedena
mobilizace Thp.a zeber dle MojziSové. Terapie byla ukoncena pti plném rozsahu

pohybu ramenniho kloubu vpravo a bezbolestném stavu pacientky.

Priklad postoperativniho oSetieni
38. leta pacientka; stav po plastice acromia dle Meera vlevo (24.9.03). V anamnéze pacientka

uvedla plastickou operaci kolennich vazii a menisku vlevo (7/93), plastickou operaci uSnich
bubinkti (97) a Zadna jind vazna onemocnéni.



Objektivné méla omezenou hybnost v ramennim kloubu vlevo vSemi sméry (ABD pouze
90°), subjektivné trpéla velkymi bolestmi a na noc uzivala analgetika.

Rhb. byla zahajena 14.10.03 (m¢kkeé techniky, LTV pasivni a s dopomoci). Pro velké bolesti a
obavy pacientky z dals§i Rhb. bylo pfistoupeno k RZT. JiZ po provedeni vstupniho vySetieni
RZT na nohou pacientka zaznamenala vyrazné sniZeni bolesti v oblasti ramenniho
kloubu, uvolnéni napéti kolem lopatky a patere. Vysadila analgetika.

Bylo provedeno 6 oSetfeni RZT v ¢asovém useku 14-ti dnli. Postupné byly osetfeny nize
uvedené zony.

Obrazek

Z6ny symptomu: zona ramenniho kloubu a paze vlevo ( na obrazku zndzornéno cern¢).
Z6ny pozadi: baze lebni; zony patete, Sijového a trapézového svalstva a hrudniku
oboustranné; zona lopatky vlevo,; sternokostalni skloubeni vpravo; zoéna symfyzy vlevo; zona
n. genitofemoralis vlevo ( na obrdzku znédzornéno Strafovang).
Kromé toho byly oSetfeny i zony panevnich vazii a provadény vyrovnavaci hmaty.
Priibéh terapie provazely reakce pacientky: ¢astéj$i moceni, iritace kiize v obliceji a zejména
postupné zvétSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu a odeznivani bolesti.
Shrnuti:
- pacientka dosahla plného rozsahu aktivniho pohybu v ramennim kloubu a tplné
odeznéni bolesti
- vysadila analgetika
- citila se vyrovnangji
- misto planovanych 6-ti mésicii pracovni neschopnosti nastoupila do prace jiz po 2
mésicich
- citlivost reflexnich zo6n (RZ) na nohou, zji$téna na pocatku terapie RZT vyrazné
ustoupila

Do terapie mohou byt dopliikové zahrnuty i nasledujici ivahy:
Vsechny staticko-muskularni souvislosti mohou byt oSetieny tonizacné (k zoné
symptomu patii jesté Cp, Thp, proto eventuelné sedativni prolongovany hmat)
Osetieni zOn panevnich vazl, mozné ovlivnéni statiky
Pravé rameno — zlucnik, / ptezkousSet souvislost s jatry a lehce tonizovat
Levé rameno —srdce/ prezkouset souvislost se zaludkem a lehce tonizovat
Ve smyslu konsensualni terapie mize byt osSetfena zona kycelniho kloubu
PiezkousSet souvislosti s meridiany a zahrnout do oSetfeni
Casto oSetfovat zonu solarniho plexu (tlumeni bolesti)
Prezkouset zony jizev a zubll jako mozny rusivy zdroj
P11 silnych bolestech ptfinasi tilevu oSetieni lymfatického systému

Pacienti/tky by méli obdrzet individualné sestaveny terapeuticky program, obsahujici
posilovaci, protahovaci a mobiliza¢ni cviky. U mnoha pacientl/tek s problémy v oblasti
ramenniho kloubu hraje velkou roli vadné drzeni téla, chybné napéti t¢la jako i1 chronické
pretézovani ramenniho kloubu. Proto by bylo smysluplné s pacientem/tkou hovofit o



kazdodennim pracovnim zatizeni a moznych zménach drzeni téla pti praci (uzpisobeni
pracovisté atd.).

Koneéné se na zvySeném napéti na myofasciani urovni v oblasti ramen podili 1 psychicka
zatéz kaZzdodenniho Zivota, strach a konflikty.

Zde se potvrzuji staré lidové moudrosti: na ramenou nds tizi velkd zodpovédnost ,nebo
starosti nas tlaci do zemé.

V ramci RZT se nabizi velké mnozstvi vyrovnavacich a eutonickych hmatti, kromé jiného
k posileni psychovegetativni stabilizace. Diky tomu je nabizena Sance na reflexi a novy fad.

Chtéla bych koncit citatem pani Hanne Marquardtove;
,»Nejdelsi cestou v praci terapeuta je cesta z hlavy pies srdce do rukou!*
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