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Viscerosomatické vztahy ve fyzioterapii

Abstrakt

Cilem této prace je objasnéni vyznamu pienesené bolesti a piiblizeni problematiky
viscerosomatickych a somatoviscerdlnich vztahli. Vztahy mezi vnitinimi orgény a
pohybovym aparatem jsou znamé jiz dlouho, ale v klinické praxi jsou velmi Casto zcela
opomindny, a to i pfesto, Ze znalost visceralnich vzorct a konkrétnich reflexnich zmén
pfi daném onemocnéni ndm miize usnadnit diagnostiku a spravné nastaveni terapie.
V nékterych piipadech se muze interni problém manifestovat jako onemocnéni
pohybového aparatu a pacient je 1ékafem odeslan na rehabilitaci, kde terapie nepiinasi
zadnou ulevu a bolesti pretrvavaji. V takovém ptipad¢ je dullezité pomyslet na
onemocnéni vnitiniho organu a odeslat pacienta na dal$i vySetfeni. Pokud ovSem tato
chybna diagnostika neni v€as odhalena, mize dojit k poSkozeni zdravi pacienta, které
muze byt i fatalni (napiiklad pii nddorovém onemocnéni). Naopak Casty je i problém
opacny, kdy pacient vnima sviij problém jako interni, ale pfi vySetfeni se neukaze zadna
patologie. Takovy pacient je obvykle povazovan za hypochondra nebo se potize oznaci
jako psychosomatické. Z hlediska diferencidlni diagnostiky je ovSem dilezité i
Vv takovém piipadé pomyslet na vztahy pohybového aparatu a internich struktur. Pokud
je primarni problém v pohybové soustavé, lze pacientovi pomoci spravné zvolenou

fyzioterapii a ulevit tak i od internich potizi.

Préace se v teoretické Casti zabyva definici téchto vztahii a pfenesenou bolesti. Dale se
snazi objasnit problematiku viscerdlnich vzorcli a popsat nejcastéjsi diagnodzy v ramci
viscerosomatickych a somatovisceralnich vztahi a moznosti jejich terapie. V praktické
¢asti jsou prezentovany dveé kazuistiky. Prvni kazuistika prezentuje pacientku

s refluxem jicnu a druha pacientku s dysmenoreou.

Kli¢ova slova

viscerosomatické vztahy; somatovisceralni vztahy; pienesena bolest; reflux jicnu;

dysmenorea



Viscerosomatic relations in physiotherapy

Abstract

The Assignment’s aim is to clarify the definition of referred pain and the issues of
viscerosomatic and somatovisceral relations. Relations between internal organs and the
musculoskeletal system have been known for a long time, but in practice it is often
overlooked even though in some cases there is a proven track of viscerosomatic
equations and concrete reflection changes helping to set the right diagnosis and therapy.
Also, it may be an internal problem that seems as a musculoskeletal issue, in that case a
patient is sent for the rehabilitation that does not result the desired relief and pain
remains. Therefore, it is needed to examine the internal organs and send the patient for
further checks in order to find out the right diagnosis on time and overcome a
significant damage to patient’s health (for instance a late diagnosis of tumour disease).
On the other hand, the patient may think their problem is internal, but after the thorough
examination there is no evidence of such pathology. It results that the patient is
perceived as a hypochondriac and/or their problems are psychosomatic. In that case
based on the differential diagnosis, it is critical to consider the relations between the
musculoskeletal and internal systems. If the root problem is caused in the
musculoskeletal system, the right physiotherapy can result a desired relief of the patient

and also help the internal problems.

The thesis in a theoretical part elaborates on the definition of these relations and the
referred pain. Furthermore, it aims to clarify the issue of visceral patterns and describe
the most frequent diagnoses within viscerosomatic and somatovisceral relations and the
possibilities of their treatment. Two case reports are presented in the practical part. The
first case study elaborates on a patient with gastroesophageal reflux and the second case

study is about a patient with dysmenorrhea.

Key words
viscerosomatic and somatovisceral relations, referred pain, gastroesophageal reflux,

dysmenorrhea
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Uvod

Ve své praci ,,Viscerosomatické vztahy ve fyzioterapii“ se snazim ptehledné a ucelen¢
popsat problematiku souvislosti pohybového aparatu a internich struktur. Teoreticka
¢ast je zpracovana jako utfidéna literarni reSerSe, kde jsem jako hlavni zdroj informaci
pouzila texty Bitnara, Rychlikové, Tichého a nckterych zahrani¢nich autort.
V praktické ¢asti predkladam kazuistiky dvou pacientek, které byly zvoleny na zaklad¢
Castych diagnoz vramci viscerosomatickych a somatovisceralnich vztahti. Prvni
pacientka s refluxem jicnu, kde lze piedpokladat oslabeni HSSP, zejména branice a
nevhodny dechovy stereotyp. A druha pacientka s primarni dysmenoreou, u které je
mozny puvod potizi v oblasti bederni patete, panve, blokddach kostrée a dalsi. U
pacientek byla provadéna segmentovd reflexni masdz a zvolena vhodnéd cvicebni
jednotka, kdy byl sledovan piinos terapii a moznost ovlivnéni obtizi pomoci

fyzioterapie.

Prace by méla poukazat i na dualezitou roli mezioborové spoluprdce mezi lékaii
jednotlivych obort i fyzioterapeuty. Protoze téma viscerosomatickych vztaht je velmi
Siroké a nezasahuje pouze do interniho 1€kafstvi a fyzioterapie, ale také do neurologie,

ortopedie, gynekologie a dalsich lékatskych obori.

Praci na toto téma jsem zvolila, protoZe si myslim, Ze problematika viscerosomatickych
a somatovisceralnich vztahti je velmi malo popsand v odbornych publikacich a mélo se
na ni pomysli i v klinické praxi. K vybéru tématu jsem dosla i béhem praxe, kde jsem
potkala nékteré pacienty s viscerosomatickou nebo somatovisceralni problematikou.
Piikladem je pacientka, kterd v domnéni, Ze ma infarkt myokardu odjela do nemocnice,
kde po vysetfeni EKG nebyla zjisténa zadna patologie srdce, nakonec byla diagnoza
uzaviena jako blokada Zeber a pacientka byla odeslana na rehabilitaci (v tomto ptipadé

Slo o tzv. vertebrokardidlni syndrom).



1. Nervovy systém a jeho ¢lenéni
Kapitola 1. a 1.1. bude citovana z Cihdka (1997):

Zakladni jednotky nervové soustavy jsou neurony, jedna se o nervové bunky, které
vytvaii trojrozmérnou prostorovou sit. Neurony umoziiuji pienos nervovych vzruchii
pies tzv. synapse. Prenos umoziuje vylouceni medidtoru do synaptické Stérbiny, kdy

dojde ke vzniku elektrochemického procesu.

Nervova soustava zajistuje integraci vSech Casti dané¢ho organismu, zprostiedkovava
vztahy uvnitf organismu i mezi organismem a jeho okolim. Zajist'uje pfijem, zpracovani

a reakci organismu na dané situace.

Nervovy systém z anatomického hlediska rozliSujeme na centralni (CNS) a periferni
(PNS). Z hlediska funkce na somaticky a autonomni. Centralni nervovy systém tvoii
mozek a patefni micha. Periferni nervovy systém tvoifi vodiva nervova vldkna, ktera
zajistuji komunikaci CNS s periferii organismu. PNS ma vldkna dostiediva (aferentni),
které prinasi informace do CNS a vldkna odstfediva (eferentni), které vedou podnéty
smérem k periferii. Dale k PNS fadime také shluky nervovych bunék tzv. ganglia. PNS
délime na nervy mozkomiSni a nervy autonomni, ob¢ tyto skupiny obsahuji sensitivni i

motoricka vlakna.
1.1. Mozkomisni nervy

Z funkéniho hlediska patfi k somatickému nervovému systému. Obsahuji vldkna
somatomotorickd 1 somatosensitivni. Jejich vlakna vedou signaly mezi CNS a svaly,

Slachami, klouby a kiizi. DéEli se na nervy hlavové a nervy misni.
1.2. Autonomni nervy

Schéma autonomniho nervového systému viz obrazek 1 niZze. Autonomni nervovy
systétm (ANS) se také n¢kdy nazyva systém vegetativni, Utrobni, viscerdlni ¢i vali
neovlivnitelny systém a jeho fizeni si obvykle neuvédomujeme (Irmis, 2007). Obsahuje
vlakna visceromotoricka (eferentni) i viscerosensitivni (aferentni). ANS zajistuje
inervaci vnitinich organa, cév a zlaz, podili se na pfijimani potravy, latkové vymeéng,
cirkulaci, rozmnoZovani a dal$ich Zivotné dileZitych ¢innostech (Cihak, 1997). Také ma

zasadni vyznam pro udrzovani homeostazy (Marcisova, 2009).
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Centrélni ¢ast zahrnuje piedev§im mozkovou kliru, mezimozek a vegetativni centra
Vv prodlouzené miSe (Irmis, 2007). MarcisSova (2009) uvadi, ze ANS je stejné jako
somaticky nervovy systém hierarchicky organizovan, nejnize postavené jsou
pregangliové a postgangliové neurony, dilezitou mezistrukturu tvoii retikularni formace
a na vrcholu je hypothalamus. Autorka také popisuje méné znamou ucast mozkové
kury, kterd zodpovidad zejména za ptipravu vnitiniho prostfedi pfed zahdjenim urcité
&innosti a také za integraci somatické a autonomni aktivity. Cihak (1997) uvadi, ze ANS
zahrnuje neurony centralni i periferni, ale jeho funkce jsou relativné nezavislé na
centralnim nervstvu i na vili, vedle neuroni CNS jsou vldkna ANS napojeny do ganglii,
které jiz nejsou soucCasti CNS a nésledné az do neuront ve sténdch organt, jejichz
funkce neni plné zavisla na pfimém vlivu vysSich etdzi CNS. Jak se potvrdilo pfii
nckterych experimentech, kdy byla prokdzéna spontanni aktivita uréitych organt
(d€loha, srdce, stfevo), které byly vyjmuty z téla a vlozeny do urcitého média (Irmis,

2007).

Periferni ¢ast se d€li na sympatikus, parasympatikus a entericky nervovy systém (Irmis,
2007). Aferentni (sensitivni) drahy sympatiku a parasympatiku jsou jednoneuronové a
eferentni (motorické) dvouneuronové, na rozdil od eferentnich somatickych vlaken,

které jsou jednoneuronové (Irmis, 2007).

Irmi§ (2007) uvadi, ze sympatikus (torakolumbalni ¢ast) zpusobuje zvySeni srdeéni
frekvence, v kosternim svalstvu déla vazodilataci arterii, dale bronchodilataci,
mydriazu, odpovida za zvySené poceni nebo ejakulaci. Naopak tlumi aktivitu traviciho
ustroji a zplisobuje vazokonstrikei arterii mimo kosterni svalstvo. Obecné lze tedy fici,

ze sympatikus pfipravuje télo na fyzickou zatéz (Irmis, 2007).

Parasympatikus (kraniosakralni ¢ast) pasobi opa¢né, tlumi srde¢ni ¢innost, zpisobuje
bronchokonstrikci, zvySuje sekreci travicich §tav a motilitu, podili se na vyprazdiovani
a erekci (Irmis, 2007). Hlavnim parasympatickym nervem je nervus vagus (Irmis,

2007).

U obou systémil ov§em pievazuje koordinované pusobeni, predstavuji funkéni jednotu a
podili se tedy na stalosti vnitfniho prostfedi organismu (Cihdk, 1997 a Marcisova,

2009).
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Autonomni a somaticky nervovy systém je funkéné spjat a v fad¢ pripadu se uplatiuji
ob¢ slozky, pfipadné jesté spojeni se soustavou humoralni regulace (Irmis, 2007). Dle
Marcisové (2009) miizeme pii fizeni télesné odpovédi sledovat koordinované reakce
mezi somatickym a autonomnim nervovym systémem. Autorka také uvadi, ze neni
zatim zcela znamo, jak spoluprace mezi vnitinimi organy a myoskeletalnim aparatem

probiha a jak moc je dilezita pro fizeni pohybu.

Marcisova (2009) povazuje za dulezitou strukturu ANS periakveduktalni Sed” (PAG),
aktivace jeji dorzéalni Casti zodpovidd za analgeticky ucinek pii mobilizacnich a
manipulaénich technikach, ktery je zaroven provazen sympatikoexcitaci. PAG je
zapojena do koordinovani autonomnich, motorickych a sensitivnich informaci

(MarciSova, 2009).
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1.2.1. ANS a pohybovy apardt
Marcisova (2009) uvadi:

Na inervaci pohybového aparatu a kiize se podili pouze sympatikus. ZajiStuje
vazomotoriku (ovliviiuje objem a tlak krve v cévéch), ¢imz se podili na termoregulaci a
nastoleni ideédlnich metabolickych podminek pro konkrétni Cinnost. Vyznamny vliv
maji aferentni vstupy (tzv. somatosenzoricky systém). Mezi né patii napiiklad vliv na
propriocepci (svalové vieténko), kdy lze predpokladat, Zze ovliviiuje svalovy tonus,
Kinestezii a motorickou kontrolu. Dale kozni ¢iti, které je vyznamnou aferentni
informaci a mize byt ovlivnéno stimulaci sympatiku. ANS ma vyznamny vliv i na
svalovy systém, pifi zménach ve svalovém napéti (napiiklad pii vzniku kloubnich
blokad, trigger points) nelze opomenout souvislost se stavem vnitinich organi. V
oblasti TrPs je neustale ptitomna EMG aktivita a vyzkumy také prokazaly zvyseni této
aktivity pfi stresové situaci. Pfedpoklada se, ze za zvySeni svalového napéti zodpovidaji
jak drahy mezi limbickym systémem a retikularni formaci (kdy se zvySuje aktivita gama
motoneurontl), tak zvySena sympaticka eferentace. Vztahy mezi vnitinimi organy a
svalovym napétim dokazuje naptiklad tzv. défense musculaire, coz je stav vznikajici
nociceptivnim drazdénim pfi peritonitidé, kdy dochazi k hypertonu bfisni stény. DalSim
ptikladem je reflexni staZeni Sijového svalstva pii meningitidé. Viscerosenzitivita tedy

muze ovliviiovat motoricky vystup (aktivitu spinadlniho motoneuronu).
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1.3. Segmentovad inervace téla

Na trovni mi$niho segmentu se propojuje visceralni a somaticka oblast, kdy do oblasti
zadniho miSniho kofene vstupuji vlakna viscerosenzitivni i somatosenzitivni a dochézi
k pfepojeni informaci na interneuron, kde se informace zpracuji a jsou piepojeny do
predniho misniho kofene a vedeny vlakny somatomotorickymi a visceromotorickymi do
cilovych oblasti téla (Tichy, 2009). Toto propojeni na Urovni miSniho segmentu je

zakladem viscerosomatickych a somatovisceralnich vztaha (Tichy, 2009).

Z jednoho misniho segmentu vychazi inervace do tzv. kofenovych (radikularnich)
okrskt (Cihak, 1997). Jak uvadi Tichy (2009), kazdy kotenovy okrsek inervuje jinou
cast téla (kosti, klouby, svaly, kizi, podkozi, cévy a vnitini organy). Skupina svall
inervovand jednim mi$nim kofenem se oznafuje jako myotom, oblast sensitivni
inervace kize jako dermatom (Cihak, 1997). Schéma segmentové inervace vidime také

na obr. 2.
vnitrni 2

| N Nl Organ

viscerosenzitivita \ L

R

somatomotorika

42 kloub a sval

Obrazek 2. Segmentova inervace, Tichy (2009).
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2. Bolest

Bolest provazi lidstvo odjakziva a upozoriiuje nés na to, ze se v téle néco déje, slouzi
tedy jako ochranny mechanismus (Kolektiv autorti, 2006). Jsou ovSem i vyjimky, kdy
bolest neslouzi jako varovny signal, piikladem muize byt fantomova bolest amputované
koncetiny (Véle, 2006). Jak uvadi Ambler (2006) bolest, ktera nema protektivni vliv,
Spatné reaguje na bézna analgetika, a naopak dobie na tricyklicka antidepresiva a jejiz
intenzita Casto stoupa pfi emoci a unavé se nazyva bolest neuropatickd. Vedeni bolesti
zajistuji tenkd myelinizovand vldkna A — delta a silnd nemyelinizovana C vlakna
(Ambler, 2006). Existuje mnoho teorii o bolesti, ale pfesto nepodavaji spolehlivé
informace o tomto slozitém procesu (Véle, 2006). Jako nejuznavanéjsi autor uvadi

vratkovou teorii bolesti (gate theory) autorli Melzacka a Walla.

Tato teorie predpokladd dvé stézejni urovné ovliviujici percepci bolesti. Dillezity je
pfedpoklad, Ze nociceptivni signdly vedou tenkd nervova vldkna do michy a silna
vlakna vedou propriocepci, na urovni michy se nachazi neurony schopné uzavirat a
otevirat vratka bolesti podle ptichazejicich signali z periferie (tedy tlustd vlakna
uzaviraji vratka a tenka je naopak oteviraji), ¢imz se ovliviiuje prichod nociceptivnich
signalt (Véle, 2006). Na uzavirani a otevirani vratek maji vliv i podkorova centra, kde
existuje interpretacni ustiedi, které zodpovida za to, zda budou ptichdzejici signaly
vnimany jako bolestivé ¢i nikoliv (Véle, 2006). Autor tedy na zdklad¢ téchto poznatkil

uvadi, ze bolest se da interpretovat spise jako psychologicky faktor.

Kazdy jedinec vnima bolest jinak a reakce na bolest je odlisné i v riznych situacich u
stejné¢ho jedince (Kolektiv autorti, 2006). Bolest je ovlivnéna kulturou, ofekavanim,

pfedchozimi zkuSenostmi, situaci a emocemi (Kolektiv autort, 2006).

Celkové je dllezité rozliSovat pojmy bolest a nocicepce (Kolektiv autor, 2006).
Nocicepce nemusi byt vniména jako bolest, jedné se o organickou reakci (Véle, 2006).
Jde o neurologickou reakci na mozné poskozeni tkani s reflexni odpovédi (Kolektiv
autort, 2006). Oproti tomu bolest je psychologickd slozka, kterd se projevuje zménou
chovani (Véle, 2006). Bolest je na rozdil od nocicepce subjektivni vjem (Kolektiv

autort, 2006).

Lécba bolesti se déli na farmakologické a nefarmakologické pfistupy (Kolektiv autort,

2006). Z hlediska fyzioterapie lze pii 1ébé bolesti vyuzit fyzikalni terapii, aktivaci
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tlustych nervovych vldken (pf. taktilnimi podnéty), pohybovou terapii nebo
akupunkturu, pii které se produkuje endorfin tlumici bolest nebo psychoterapeutické
pusobeni na podkorové struktury interpretujici bolest (Véle, 2006). Nefarmakologické
pristupy v 1écbé bolesti se také daji rozdélit na fyzikalni terapii, alternativni a doplitkové

terapie a kognitivni a behavioralni terapie (Kolektiv autort, 2006).
2.1. Vliv stavu mysli na vrimdni bolesti

,,Je-li nemocny presvédcen o ucinku procedury, docka se vysledku i kdyby pouZita

metodika neméla na lécenou poruchu zadny lécebny viiv* (Véle, 2006, s. 69).

Véle (2006) uvadi velky vliv placebo efektu na 1écbu bolesti, coz potvrdilo 1 pocetné
mnozstvi studii, ¢asto velmi dobfe psychoterapeuticky ptsobi zarucené, novée
pfichazejici metody ze zahrani¢i. Na interpretaci nocicepce ma velky vliv pravé stav
mysli a sila emoci (Véle, 2006). Jak autor uvadi, tak tuto skute¢nost potvrzuje napiiklad
schopnost masochisti nebo silné véticich snaset bolest, vlivem jejiho blokovani v

interpretacnim ustiedi a spojeni s piijjemnym zazitkem.
2.2. Typy bolesti
2.2.1. Visceralni bolest

Jedna se o bolest vnitinich organii, u kterych se dfive né€ktefi odbornici domnivali, ze
nemaji vlastni nociceptory, tato teorie je dnes jiz vyvracena, coZ potvrzuji i onemocnéni
jako angina pectoris nebo apendicitida, které bolest zplisobuji (Kolektiv autori, 2006).
Visceralni bolest je diftizni a ¢asto se pfenasi do hlubokych somatickych tkani a kize,
které nemusi souviset S aktualnim traumatem (Janig, Hébler, 2002). Bolest je nesena
pomalu vedoucimi nervovymi vlakny a 1isi se od bolesti jinych struktur, nociceptory

jsou podrazdény rozepjetim nebo kompresi organti (Kolektiv autort, 2006).
2.2.2. Prenesend bolest

Dle Véleho (2006) jde o bolest, kterd se projevuje v jiném misté, nez kde vznikd. Tuto
skuteCnost popisuji také Procacci a Maresca (1999), ktefi zdaraziuji, ze prenesend
bolest se miize projevovat v pfilehlych, ale i vzdalenych oblastech od mista vzniku.
Ptenesena bolest byva ¢asto zptsobena projekei onemocnéni vnitiniho orgénu, ale mize
vznikat 1 prenesena bolest naptiklad kotniku zplisobend patologii v oblasti kycelniho

kloubu (Véle, 2006). Tento jev se v klinické praxi objevuje pomérné Casto, jak popisuji
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(Vecchiet et al., 1999), u ptfenesené bolesti ze somatickych struktur se mize jednat o
myofascidlni syndrom. Autofi uvadi, ze projevem je Casto hyperalgezie a zména trofiky
tkan¢ v piislusné oblasti. Tento fenomén Ize vysvétlit principem konvergence
aferentnich signall z visceralnich i somatickych struktur v oblasti zadniho misniho rohu
(Ambler, 2006). Véle (2006) tedy zduraziuje dilezitou roli spravné diagnostiky a

respektovani celostnich vztahti organismu.

Rychlikova (2016a) popisuje pienesenou bolest jako manifestaci reflexnich zmén a
kloubnich blokad na jiném misté, nez je pfi¢ina. Zdrojem pienesené bolesti mohou byt i
vnitini organy, kdy se bolest ¢asto promita do riznych ¢asti patete, dalSim piikladem

zdroje ptenesené bolesti jsou pooperaéni jizvy.

Pienesena bolest z vnitinich organti se manifestuje na specifické plose téla, ktera se
nazyva Headova zona (Han a Lee, 2009). Autofi dale popisuji vedeni bolesti z vnitinich
organtl aferentnimi nervovymi vldkny autonomniho nervstva do zadniho mi$niho rohu,
kde se bolest muze ptenaset do dalsich télnich struktur inervovanych stejnym mi$nim

segmentem.

U prenesené bolesti bez hyperalgezie se jednd o fenomén konvergence, kdy je bolest
vnitinich orgdni pfenesena na somatické struktury z diivodu chybné interpretace
vys$8ich nervovych center (Han a Lee, 2009). Jak autofi uvadéji, u bolesti s hyperalgezii
dochdzi vlivem dlouhodobé stimulace konvergentnich visceralnich a somatickych
neuronil aferentnimi stimuly k podrazdéni vice segmentli michy a expanzi receptivnich
poli (aktivaci kozni oblasti v daném segmentu). Pfenesena bolest se také Casto rozsifuje
na mista piedchoziho poranéni, naptiklad infarkt myokardu mutize vyvolat bolest

V epigastriu u pacientli s onemocnénim zlu¢ovych cest (Han a Lee, 2009).

Han a Lee (2009) ve svém ¢lanku popisuji i pfenesenou bolest v kraniofacialni oblasti,
kdy predpokladaji urcité spojeni gastrointestinalnich obtizi s migrénou, ale tento
neurologicky vztah neni doposud zcela objasnén. Pfi studiich se provadéla opakovana
elektricka stimulace trojklanného nervu, kterd zvysila pohyblivost zaludku vlivem
eferentnich signald, coz dokladd somatovisceralni aspekt obousmérnosti (Han a Lee,
2009).
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2.2.2.1. Headovy zony

Jedna se o zony se zménénou kozni citlivosti na povrchu téla pii onemocnéni vnitinich
organt, které objevil Sir Dr. Henry Head (anglicky neurolog) a po kterém byly
pojmenovany (Sedmik, 2015). Autor v oblasti téchto zon popisuje bolestivost a

vegetativni pfiznaky (zmény vazomotoriky, sudomotoriky a trofiky tkéani). Zobrazeni

Headovych zon mizeme vidét na obr. 3 a 4.

branice (C4)
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Obrazek 3. Headovy zony, Véle (2006).
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(2017).

a

Obrazek 4. Headovy zony, Jandov
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3. Viscerosomatické a somatovisceralni vztahy

Jak uvadi Rychlikova (2016b) ve své knize, vztahy mezi patefi a vnitinimi organy se

zaCaly zkoumat az s rozvojem manualni a myoskeletalni mediciny.

Mezi pohybovym aparatem a vnitfnimi organy existuji uzké vazby, které miizeme
rozdélit na viscerosomatické a somatovisceralni vztahy (Bitnar, 2009). U vztaht
viscerosomatickych vychéazeji potize primarné z vnitinich organi a promitaji se do
pohybového aparatu (svall, kize a kloubtl) (Tichy, 2009). V takovém piipad¢ dochazi
ke vzniku reflexnich zmén, které jsou tak specifické, Ze dostaly nazev visceralni vzorec
(Bitnar, 2009). U vztahii somatovisceralnich je tomu piesné naopak, primarni pfi¢ina je
Vv pohybovém aparatu a duasledky se projevi v pfislusném vnitinim organu (Tichy,
2009).

Bitnar (2009) povazuje za velmi dulezité nezapominat na diferencialni diagnostiku
obtizi, kterd mtize odhalit funkéni poruchu pohybového aparatu vychazejici z internich
struktur nebo naopak. U vztahli viscerosomatickych je nutné brat v potaz primdrni
poruchu vnitintho organu, kterd musi byt nejprve zaléCena a nasledné se uplatni
fyzioterapie, ktera odstrani funkéni poruchy motoriky vzniklé reflexni cestou, pokud
tedy nedojde k jejich spontanni upravé (Prokesova, 2017). Autorka také uvadi klicovou
roli fyzioterapie u vztahli somatovisceralnich, kde spravn€ zvolena intervence

fyzioterapeuta miZe pacienta zbavit bolesti pohybového aparatu i dysfunkci organt.

U téchto vztahl je nutné mit na zfeteli n€kolik pfipadl, ke kterym mulzZe dojit. Dle
Lewita (2003) jde o nasledujici ptipady. Prvnim ptipadem je, pokud pohybovy systém
zpusobuje potize chybné pokladané za interni onemocnéni, v druhém piipadé interni
systém napodobuje poruchu pohybového aparatu. Dale miize jit o interni onemocnéni
zpusobujici reflexni reakci ve formé blokddy, HAZ nebo TrP. N¢kdy muize byt toto
visceralni onemocnéni upraveno, ale funk¢ni porucha pohybového segmentu pretrvava
a napodobuje vnitini onemocnéni. Poslednim pfipadem je vyvolani poruchy vnitinich

organti vlivem poruchy pohybového systému.

Vztahy viscerosomatické a somatovisceralni jsou funk¢én€ reciprocni reflexni a
biomechanické, porucha jednoho systému se tedy miZe odrazit na systému druhém
(Bitnar, et al., 2015). Pro diagnostiku je velmi dilezitd podrobnd anamnéza, vySetieni

patefe a mékkych tkani zad, kde mizeme zjiStovat reflexni zmény a také vySetfeni

20



mikrosystémil (Tichy, 2009). Autor jako piiklad vySetfeni mikrosystému uvadi reflexni

diagnostiku na plosce nohy.

Vysetfeni mikrosystému vychézi z tradicni ¢inské mediciny a béznymi Iékati neni pfilis
uznavano, ale pro nads mize mit pomérn¢ vyznamnou diagnostickou hodnotu (Tichy,
2009). Poznatky z posledni doby ukazuji, Ze se jedna o nervové — reflexni déje

zprostiedkované autonomnim nervovym systemem (Tichy, 2009, s. 76).

Mezi nejCastéjsi onemocnéni ukazujici vztahy viscerosomatické a somatovisceralni
patii cefalea, poruchy jicnu, chronicka tonzilitida, dychaci obtize, postizeni myokardu,
bolesti v oblasti bicha a tumory (JaroSova, 2010). Jak autorka uvadi, mezi Casté tumory

patfi Pancoastiiv tumor nebo tumory mamarni.
3.1. Vztahy viscerosomatické

Interni onemocnéni se promitd do pohybového aparatu vznikem reflexnich zmén,
nejcastéji vznikaji trigger points, tender points, hyperalgetick¢é kozni zény, kloubni
blokady a zmény trofiky mékkych tkani (Bitnar, 2009). Znamym projevem onemocnéni
vnitinich organt jsou pravé viscerodermatologické projevy (Headovy zony), které ve
své podstaté vedly ke vzniku reflexnich masazi (Jandova, 2017). Zmény na kizi typu
poceni, nemoznosti vytvofeni kozni fasy, zména posunlivosti, zvySena nebo naopak
sniZena citlivost, zmény teploty a dal$i jsou v n€kterych piipadech méfitelné pomoci
elektromagnetickych a termickych zmén, nejde tedy pouze o subjektivni vjem terapeuta
(Jandova, 2017). Reflexni zmény se nejvice promitaji do oblasti daného inervacniho
segmentu, ale dochdzi i ke vzniku vzdalenych zmén vlivem fetézeni, jako prvni piiznak
onemocnéni organu se tedy muze ukazat naptiklad citlivé misto na plosce nohy (Bitnar,
2009). Jandova (2017) popisuje i reflexni zmény kostni tkané, naptiklad Sudeckav
algodystroficky syndrom, kdy vlivem poruchy autonomniho nervstva v daném
segmentu dojde Kk lokalni osteopordze. Rychlikova (2016a) na zakladé dlouholetého
sledovani dosla k zavéru, ze reflexni zmény jsou plurisegmentové a bilaterdlni 1 u

neparovych vnitinich organt, coz se neshoduje s nékterymi diivéj$imi poznatky.

Pro reflexni zmény interniho pivodu je typicka recidiva a Gpornost, pokud se tedy
neustale vraci 1 po rehabilitaéni 1écbé, je dileZité pomyslet na interni onemocnéni
(Bitnar, 2009). Autor popisuje i moznou perzistenci reflexnich zmén po tspésné 1écbe

vnitiniho orgénu, kdy dochézi k imitaci interniho onemocnéni a pacient nepocituje
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zadnou tulevu. Problémem jsou nékterd chronicka interni onemocnéni, kterda mohou
vlivem neustalého drazdéni, zptsobit funkéni i strukturdlni poruchy pohybové soustavy
(napt. chronicka pankreatitida nebo ulcerdzni kolitida), proto je u téchto onemocnéni

dalezité zaméfit terapii 1 na pohybovy aparat (Bitnar, 2009).

Rychlikova (2016a, 2016b) uvadi rozdéleni internich onemocnéni ve vztahu k reflexnim

zméndm na Ctyii skupiny:
3.1.1. Akutni onemocnéni s nebolestivym pritbéhem

Pacienta ptivadi k 1ékafi jiné pfiznaky neZ bolest a na zéklad¢ vySetieni je potvrzeno
interni onemocnéni. U takového pacienta obvykle nenachazime reflexni zmény a neni
potieba pouziti manipulacni 1€cby, patet je bez signalizace a neptfedpoklada se jeji vliv

na interni onemocnéni.
3.1.2. Akutni onemocnéni s bolestivym pritbéhem

U této skupiny je oproti piedchozi rozdil v kvantité i kvalité reflexnich zmén, kterych je
mnohem vice. Pouzitim manipula¢ni 1é€by muzeme na urcitou dobu utlumit bolest, ale
zdroj nocicepce stale pretrvava a reflexni zmény maji tendenci k recidivé. Terapeuticky
efekt zavisi na ptivodu bolesti, zda je vyvolana onemocnénim organu nebo reflexnimi

zmenami.
3.1.3. Chronické onemocnéni s nebolestivym pritbéhem

Pacient je nemocny, ale onemocnéni je stabilizovano a nenachazime vyrazné reflexni

zmény.
3.1.4. Chronické onemocnéni s bolestivym pritbéhem

U této skupiny pacientl byva manipulac¢ni 1écba velmi U¢inna. Obvykle nachazime

cetné reflexni zmény po jejichz odstranéni pocit'uje pacient ulevu.
3.2. Vztahy somatoviscerdlni

Vztahy, kdy poruchy pohybového aparatu zptsobi interni onemocnéni nejsou prozatim
zcela dostatecné¢ prozkoumany, existence téchto vztahli se ovSem piedpoklada
(Rychlikova, 2016b).  Autorka se mnoho let zabyvala vztahy mezi poruchami kréni

patefe a vySi krevniho tlaku u hypertonika, kteti neméli jiné interni onemocnéni a
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vlivem odstranéni blokad hlavovych kloubii docilila u ¢etného procenta nemocnych

poklesu krevniho tlaku.

Existenci somatoviscerdlnich vztahti vysvétluje Rychlikova (2016a) tak, ze vlivem
neustalého nocicepéniho drazdéni pii vertebrogennich poruchach dochazi k ovlivnéni
vnitintho organu pies segmentovou inervaci. Vertebrogenni poruchy mohou byt
spoustécim momentem manifestace latentniho interniho onemocnéni, které se do té
doby neprojevovalo, naptiklad angina pectoris se mize zhorSit vlivem urazu hrudni

patefe (Rychlikova, 2016a a Bitnar, 2009).

Jak uvadi Bitnar (2009) nejvice popsanym syndromem v ramci somatovisceralnich
vztahl je tzv. vertebrokardialni syndrom, kdy blokady zeber a TrPs v m. pectoralis
major mohou imitovat anginu pectoris, timto syndromem se zabyvala zejména E.
Rychlikova. Dale se ¢asto objevuji bolesti ledvin a mo¢ovych cest pii poruchach v ThL
prechodu nebo bolesti v krku pii blokadach atlantookcipitalniho skloubeni a jazylky
(Bitnar, 2009). Jak autor uvadi, tato problematika je méné prozkoumana, ale klinicky se
ji zabyvala napt. L. MojZziSova, kterd popsala vliv svalovych dysbalanci a kloubnich
blokad na reprodukéni organy zeny a uspésné 1écila funkeni zenskou sterilitu nebo K.
Lewit, ktery popsal vliv blokad hlavovych kloubti na opakované anginy. Dale byly
zjistény souvislosti mezi spasmem svali panevniho dna a blokadami kostrée na
obstipaci a anorgasmii nebo vztahy mezi tradvicim Ustrojim a pohybovou soustavou

(Bitnar, 2009).

Lécba pohybového systému tedy napomaha pii 1é€b¢ vnitinich organti vlivem snizeni
nocicepce v konkrétnim segmentu, dochazi k ovlivnéni sympatiku, coz ma za nasledek
zménu psychiky a ovlivnéni tonu hladkeé i pfi€né pruhované svaloviny, pozitivni vliv ma

také zména dechového stereotypu (Bitnar, 2009).
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4. Propojeni pohybového aparatu a vnitinich organu

Jak jiz bylo napséno vyse, vzajemné ovlivnéni interniho a pohybového aparatu muize
byt nervoveé — reflexni. Neni to ovSem jediny vztah, ktery mezi sebou tyto dva systémy
maji. Vztahy mezi pohybovym aparatem a vnitinimi organy jsou také topografické a
metabolické (Tichy, 2009). Bitnar et. al. (2015) popisuje pouze vztahy
neurofyziologické (vztahy kdy tonus hladkého svalstva méni tonus kosterniho svalstva a
naopak) a biomechanické (funkce sfinkterova, podplrnd a formativni). Funkce
sfinkterova se tykd mocCového méchyte, konecniku a jicnu, funkce podplrna souvisi
S pozici vnitinich organt, které¢ udrzuje napt. panevni dno a funkce formativni popisuje
vliv dysfunkci pohybového aparatu (napf. u skoliézy) na tvar vnitinich organti (Bitnar

et. al., 2015).

Tichy (2009) popisuje propojeni vnitinich organit a pohybového aparatu trojim

zpusobem:
4.1. Nervové — reflexni vitahy

Toto propojeni pohybového a interniho systému bylo popsano jiz vySe. Jedna se o
vztahy zprostfedkované pomoci somatickych a autonomnich nervovych drah, které se
setkavaji na tUrovni misniho segmentu, kde se informace propojuji Vv oblasti

interneuront.
4.2. Vztahy topografické

Vztahy topografické jsou dané kontaktem jednotlivych organti s pohybovym aparatem.

Kdy, jak autor uvadi, dochazi k bezprosttednimu pfenosu obtizi.
4.2.1. Topografické vztahy v oblasti hlavy

Vznikaji nejcastéji vlivem riznych zanétl v orofacialni oblasti. Piikladem jsou zanéty
dasni, nosnich a vedlejSich nosnich dutin, anginy, zanéty spojivek nebo stfedousSni
dutiny. Vlivem téchto zadnéth mize dojit k podrazdéni v oblasti Celistnich a hlavovych

kloubti a svalil a odtud se potiZze mohou §ifit do oblasti celé patete.
4.2.2. Topografické vztahy v oblasti krku

V této oblasti opét Casto dochdzi k zanétim (pharyngitis, laryngitis, tracheitis, zanéty

Stitné zlazy a dalsi), které zptsobuji tuhnuti vaziva a hypertonus krénich svalt.
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4.2.3. Topografické vitahy v oblasti hrudniku

V hrudniku jsou ulozeny plice a srdce, prochazi tudy jicen, pridusnice a jakékoliv
onemocnéni v této oblasti se opét mize prenaset do pohybové soustavy. Pii zanétech
poplicnice napt. mize dojit k omezeni pohybu Zeber, pii patologickém procesu v hrotu
plic maze dojit k podrazdéni plexus brachialis, onemocnéni jicnu zpusobuje bolesti
hrudni patete a drazdi bréanici.

4.2.4. Topografické vztahy v oblasti biicha

V bii$ni dutin€ se nachazi mnoho vnitinich organt a pfi onemocnéni kteréhokoli z nich

muze dochézet k pfenosu potizi. Nejcastéji se obtize promitaji pravé do oblasti patefe a

SI skloubeni.
4.2.5. Topografické vitahy v oblasti panve

Umisténi organti v panvi se li$i u muzi a zen, pouze postaveni mocového méchyie a
konec¢niku je obdobné. Pii onemocnéni pohlavnich organti dochazi ¢asto k projekci do

pohybového aparatu.
4.2.6. Topografické vztahy peritonea a brdanice

U peritonea (pobiisSnice) se Casto objevuji zanéty, které vedou k rznym sriistim a
omezeni pohybu vnitfnich organt. Branice je velmi vyznamny sval a jeji patologie
muze souviset s onemocnénim organil bfisni i hrudni dutiny, které na ni pfimo naléhaji.
Odtud se dale potize mohou pies reflexni mechanismy $ifit do oblasti hlavovych kloubt

(zejména segment C4).
4.3. Vztahy metabolické

Vztahy metabolické jsou dany naruSenim wvnitini rovnovahy organismu vlivem
onemocnéni vnitiniho organu. Tichy také uvadi nejcastéj$i metabolickd onemocnéni

jako diabetes mellitus, onemocnéni ledvin nebo §titné zlazy.
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5. Vybrana onemocnéni v ramci viscerosomatickych vztahi

5.1. Refluxni choroba jicnu (GERD)

Reflux jicnu je stav, kdy zaludecni stava trvale unika do jicnu (regurgitace), ktery
drazdi a zpasobuje paleni zahy, dysfagii a nasledné muze posSkodit sliznici jicnu

(MacGill, 2018). Jak autor uvadi, potize se obvykle zhorsuji po jidle, zejména vleze.

Diky ¢etnym vyzkumiim se zjistila spojitost mezi funkci branice jako zevniho jicnového
sveérace a GERD (Bitnar et. al., 2015). Jak autofi popisuji, branice ma funkci posturalni,
visceralni a respiraéni. Pfi poruchach postury dochazi k porucham branice, a to vede

k omezeni jeji sfinkterové funkce (Bitnar et. al., 2015).

vvvvvv

GERD, ale dnes je jiZ znamy vliv branic¢nich crur jako zevniho jicnového svérace, ktery
za normalnich okolnosti obklopuje LES (pokud je ovSem pfitomna hidtova hernie je
LES uloZen nad branici), dals$im vyznamnym faktorem podilejicim se na antirefluxnich
mechanismech je svalovy ohyb tvofeny vstupem jicnu do zaludku (Vela, Richter,
Pandolfino a kol., 2015). Autofi popisuji LES jako 3-4 cm segment hladké svaloviny,
ktery je obklopen pti¢né pruhovanou svalovinou brani¢nich crur. Tlakové zmény
v oblasti jicnovych svéracl jsou meéfitelné pomoci scintigrafie, fMR a jicnové

manometrie (Bitnar, 2009).

Bitnar et. al., (2015) potvrzuji vliv pohybového systému na vnitini organy a zduraziuji
moznost vzniku n€kterych funkénich poruch GIT vlivem poruch pohybového aparatu,

lécebné rehabilitacni metody jsou tedy na miste.

Viscerdlni vzorec abdomindlni ¢ésti jicnu tvofi reflexni zmény od segmentu Thl po

ThS, blokéady 4.- 6. Zebra a poruchy dechového vzoru (Bitnar, 2009).
5.2. Primdrni dysmenorea

Berankova a Pavli (2016) popisuji, ze v dnesni dobé se jedna o vysoce aktudlni
patologii, ktera postihuje 40-90 % Zen v produktivnim veéku (pocet neni zcela znamy
kvili subjektivité¢ ptiznaki). Autorky definuji tuto patologii jako funkéni
gynekologickou afekci, jejiz hlavni pfiznaky jsou bolestiva menstruace, bolest bederni
krajiny, bolest hlavy, inava, zmény nalad, nechutenstvi az nauzea a dalsi. Jako nejvétsi

problém autorky vnimaji nedostateCnou informovanost Siroké vetejnosti o moznosti
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konzervativni 1é€by téchto potizi, kterd by vedla ke zmirnéni dyskomfortu a zlepSeni
kvality zivota. Hromadkova a kol. (2002) zdlraznuji velky vliv 1écebné télesné vychovy

u tohoto onemocnéni a jako vhodnou metodu vidi cviceni dle L. MojziSové.

Pocit bolesti pii primarni dysmenoree je zpusoben ischémii dé€lozni sliznice, ktera
vznika pii aktivité¢ myometria (Berankova a Pavli, 2016). S touto problematikou souvisi
také hodnota prostaglandint, ktera je ¢astecné geneticky podminéna a dale délozni
kontraktilita (Berankova a Pavli, 2016). Autorky popisuji vétsi potize u mladych Zen,
pii Casném nastupu menarché, pii intenzivni a dlouhé menstruacni fazi nebo u Zen po
operacich v oblasti malé panve. JelikoZ se jedna o funkéni poruchu, patii tito pacienti do
péce fyzioterapeuta, ktery se na zékladé somatoviscerdlnich vztahti snazi problém

ovlivnit (Berankova a Pavli, 2016).

Visceralni vzorec u primarni dysmenorey tvoii kloubni blokady od L3 nize, blokady SI
skloubeni a kostr¢e, hypertonus svali panevniho dna (zde existuje funkéni spojeni se
vzptimovaci trupu v ThL pfechodu a vlivem tohoto spojeni je ptitomny S — reflex), dale
se objevuje inhibice glutedlnich svall, hypertonus adduktorii stehna a nutace panve
(Berankova a Pavlt, 2016 a Bitnar, 2009). Tichy (2006) popisuje nutaci panve jako
nalez, kdy u stojiciho pacienta jsou hiebeny kosti panevni ve stejné vysi, ale zadni leva
spina a pfedni pravéd spina jsou vySe. Lewit jako Castou pfi¢inu dysmenorey uvadi
spasmus m. iliacus, u pacientek také popisuje Casté blokady SI kloubl a hlavovych

kloubd, které zptisobuji bolesti hlavy (Rychlikova, 2016a).

Jako 1éCba primarni dysmenorey se pouziva manipula¢ni 1écba, akupresura a cviceni na
ovlivnéni nitrobtisniho tlaku, dilezity je také psychologicky faktor (Berankova a Pavli,
2016). Za cil terapie autorky povazuji zlepSeni prokrveni a metabolismu, coZz vede ke
zmirnéni bolesti. Berankova a Pavli (2016) se ve svém vyzkumu zabyvaly vlivem
akupresury na bolestivou menstruaci a u 9 z 10 pacientek popisuji vyrazné zlepSeni

potiZi.
5.3. Vertebrokardidlni syndrom a ischemickd choroba srdecni

Vertebrokardialni syndrom je onemocnéni, kdy se objevuji bolesti na hrudi, které ¢asto
vyzatuji do oblasti §ije, paze nebo mezi lopatky a svym klinickym obrazem vyvolavaji u
pacienti obavy z infarktu myokardu (Rychlikova, 2016a). Z hlediska diferencialni

diagnostiky je dilezité rozliSeni téchto dvou onemocnéni, kdy vime, Ze
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vertebrokardidlni syndrom je na rozdil od ICHS vyvolan funkéni poruchou patere

(Rychlikova, 2016a).

Jak uvadi Bitnar (2009) reflexni zmény pii poruchéch srdce se objevuji od segmentu Th
3 po segment Th 8 ve form¢ blokad, TrPs a HAZ, TrPs se objevuji zejména v m.
pectoralis minor a adduktorech lopatky (Bitnar, 2009). Jak autor popisuje, u poruch
srdce jsou reflexni zmény obvykle lokalizovany vlevo, u vertebrokardidlniho syndromu
jsou bilateralni. Rychlikova (2016a) tik4, Zze pfi Cetnych reflexnich zménach nebo

recidivach potizi po rehabilitacni 1é¢bé je dulezité uvazovat o ICHS.
5.4. Bolesti bricha

Jak popisuje Rychlikova (2016a), u bolesti bficha je dulezité rozlisit zda se jedna o
bolest visceralni nebo extravisceralni. Autorka také uvadi, ze pii bolestech bficha
z ditvodu funkénich poruch patefe mlze dojit k imitaci viscerdlniho onemocnéni, nebo
visceralni onemocnéni probiha soucasn¢ a reflexni zmény mohou pietrvavat i po jeho
odeznéni. Bolesti se nejcastéji objevuji pod obloukem Zebernim, v hypogastriu nebo
epigastriu a mohou se prenaset do oblasti lopatek, kiize, podbiisSku nebo aZz na ptedni
stranu stehen (Rychlikové, 2016a). Bolest je obvykle zavisld na poloze a pohybu a
nejCastéji je bolestivé sternum, zeberni oblouky a reflexni zmény najdeme od ThL

prechodu po horni hrudni patet, Casty je také spasmus m. iliopsoas (Rychlikova, 2016a).

Pokud jsou potize zplsobené visceralnim onemocnénim, nachizime typické reflexni
zmény (visceralni vzorec). U onemocnéni Zlu¢niku a jater nachdzime reflexni zmény
predilekéné na pravé strané téla v segmentu Th6 — Thl0, kde se objevuji blokady
meziobratlovych kloubi, blokady Zeber, hypertonus horni ¢asti m. rectus abdominis a
m. trapezius (Bitnar, 2009). Visceralni vzorec Zaludku a duodena opét zahrnuje blokady
zeber (zejména 5.-7.), patetnich segmentli Th4-6 a horni zatézovy typ dechu (Bitnar,
2009). U onemocnéni tenkého a tlustého stieva autor popisuje reflexni zmény v oblasti
bederni patete a bfiSnich svalli, v n¢kterych ptipadech mize dojit ke vzniku défense
musculaire a patologie miize zasahovat az do oblasti panevniho dna, SI skloubeni,
kostrce, pozitivni byva S — reflex a Casté jsou TrPs ve spodnich mezizebernich svalech.
U slinivky bfi$ni nachazime reflexni zmény v segmentu Th7 — ThL ptechodu, spasmus

m. psoas major a SI kloubu predilekéné vlevo (Bitnar, 2009).
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5.5.Hypertenze

Touto problematikou se vramci somatovisceralnich vztahli zabyvala zejména
Rychlikova, kterd provedla cetné vyzkumy na vztahy mezi blokddou
atlantookcipitalniho kloubu a hypertenzni chorobou (Rychlikova, 2016a). Autorka pii
vyzkumech zjistila vyznamny vliv této blokddy na hypertenzni chorobu a popsala
snizeni krevniho tlaku po odstranéni blokady u primarni hypertenze po 15—30 minutach
od provedené terapie. Rychlikova (2016a) pii vyzkumu zaznamenala u 11 % pacientti
normalizaci krevniho tlaku, u zbylé skupiny dochazelo k ¢astym recidivam blokad
Vv atlantookcipitalnim skloubeni, coz vedlo opét ke zvySeni TK a u sekundarni
hypertenze neméla manipulace vétsi vyznam. Autorka tuto problematiku zkoumala také
u mladistvych s esencialni hypertenzi, kde se zjistila blokada Vv atlantookcipitalnim

kloubu u 95 % pacienti a u 70 % doslo po manipulaci k normalizaci TK.

Tento vztah mezi kréni patefi a hypertenzni chorobou nejspiSe souvisi s iritaci a.
vertebralis, coz vede ke snizenému zasobeni CNS kyslikem a podrazdénim nékterych

receptort dojde ke kompenzacnimu zvySeni TK (Rychlikova, 2016a).
5.6. Bronchopulmonadlni onemocnéni

U bronchopulmonélnich onemocnéni, 1ze pozorovat reflexni zmény v oblasti celé¢ho
hrudniku, ktery je vyplnén dychacimi organy a podili se na dechovych exkurzich, bolest

se dale $ifi pres axilu do zad a mezi lopatky (Rychlikova, 2016a).
5.7. Onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mocovych

Reflexni zmény se nachdzi zejména v oblasti ThL pfechodu, Casty je spasmus
vzptimovacu trupu v ThL pfechodu, spasmus m. psoas major, m. quadratus lumborum,
m. piriformis a adduktort stehna, zhorsena je i funkce branice a Casté jsou blokady SI
kloubu (Bitnar, 2009). Autor také uvadi stranovou shodu onemocnéni ledviny a

reflexnich zmén, naopak Rychlikova (2016a) nebere stranovou shodu v potaz.
5.8. Orofacialni oblast

Bolest v orofacialni oblasti obvykle souvisi s patologii temporomandibularniho kloubu,
pii které casto dochdzi ke vzniku svalovych spasmii Zvykacich svall, zejména m.

temporalis (Rychlikova, 2016a). Jak autorka udava, bolest se ¢asto objevuje po zubnich
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nahradéach a vzdy je dilezitd konzultace se stomatologem. V terapii se vyuzivda mimo

jiné PIR Zvykacich a krénich svalii (Rychlikova, 2016a).

Nasledujici tabulka uvadi vztahy organa k télesnym strukturdm a udava tak mozna
mista vzniku konkrétnich reflexnich zmén pti daném onemocnéni. V tabulce najdeme

tzv. orgdnové vzorce, kam patii vesSkeré ptiznaky interniho onemocnéni. Tabulka slouzi

K uceleni poznatkli o konkrétnich reflexnich zménach a mistech prenesené bolesti.

Tabulka 1. Organové vzorce.

Organ kontakt obratle Oblast koncetiny
Plice a dychaci Celistni kloub, Th1-4 Loket, predlokti,
cesty kréni patet, svaly ruka
krku, hrudni kos,
branice
Zaludek a Branice, ptimé Th 6-8 Pletenec ramenni
dvanactnik bfisni svaly
Slinivka bfisni Obratel L1 Th1l-L1 Stehna a kolena
Jatra a zlu¢nik branice Th8-11
Srdce branice Th 4-6 Pletenec ramenni a
paze
Slezina branice Th1l1-11 Stehno a koleno
Ledvina Branice, m. psoas L1-4 Bérec, kotnik, noha
major, quadratus
lumborum, bfisni
svaly
Mocovod m. psoas major L1-4 Bérec, kotnik, noha
Mocovy méchyt Pénevni dno L1-4 Bérec, kotnik, noha
Slepé stfevo m. iliacus vpravo Th1l-L1 Stehno a koleno




Vzestupny tracnik Bfisni svaly na Th1ll1-L1 Stehno a koleno
pravém boku
Pfi¢ny tracnik Brisni svaly vpiedu Th1ll1-L1 Stehno a koleno
Sestupny tracnik Bfisni svaly na Th1l1-11 Stehno a koleno
levém boku
Esovita klicka m. iliacus vlevo Th1l-L1 Stehno a koleno
kone¢nik Panevni dno Thi1l-L1 Stehno a koleno
Tenké stievo SI klouby, sténa Th1l-L1 Stehno a koleno
btisni vpiedu
D¢loha/prostata Panevni dno L1-L4 Bérec, kotnik, noha
Vajecnik/varle L1-4 Bérec, kotnik, noha

Zdroj: Tichy, 2009, s.79-80.
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6. Diferencialni diagnostika
,Poslouchejte pacienta, fikd Vam svou diagnézu.” (Bydzovsky, 2010, s. 11)

Bolest zad je nejcastéji vertebrogenniho ptivodu, ale v nékterych ptipadech je
zpusobena i1 neurologickym, cévnim nebo infek¢nim onemocnénim, piipadné
onemocnénim vnitiniho organu (Hnizdil a Berankova, 2000). Jak autoii uvadéji
projekci bolesti z vnitinich organi do oblasti patefe nejCasteji zpisobuji gynekologicka
onemocnéni a ischemicka choroba srdecni. Pravé z divodu spravného odhaleni pficin
daného onemocnéni je diilezita znalost diferencialni diagnostiky, ktera je dle
Bydzovského (2010, s. 9) definovana jako: ,,Vybér nejpravdépodobnéjsi diagnozy

zZ potencionalnich diagn6z s podobnymi pfiznaky na zéklad¢ anamnestickych udaju a
priznakt objektivniho fyzikalniho nalezu a komplementarnich vySetteni. Je pravym
uménim mediciny.* Jako prvni se podobnymi projevy riznych onemocnéni zabyval

v 90. letech 19. stoleti psychiatr Emil Kraepelin (BydZzovsky, 2010).

Dilezitou roli diferencialni diagnostiky dokazuji mnohé vyzkumy zejména v oblasti
prenesené bolesti nebo také diagnostické omyly. Radu diagnostickych omyld uvadi

napt. Bydzovsky (2010).
6.1. Diagnostické omyly a pFiklady 7 praxe

Zena ve stiednim véku piichazi s bolesti hlavy, které vyzatuji do oénice, zvraci a je
svétloplacha. Pii neurologickém vySetfeni je bez zndmek meningismu a diagnoza je
tedy uzaviena jako migréna, i presto Ze zena migrénou diive nikdy netrpéla. Pacientce
je na urgentnim piijmu podana infuze, po které citi ulevu. Po nékolika dnech ov§em
bolest stale trva a Zena je odesldna na CT, kde je zjiSténo subarachnoidélni krvaceni

(Bydzovsky, 2010).

K 20leté Zené€ je volana ZZS kvili podezieni na epiglottitidu. Po ptijezdu ZZS Zena
popisuje potize s dychadnim a sevieni v krku trvajici asi tyden, s ni¢im se nelé¢i. Vlivem
neshod v rodiné ma v posledni dobé stresujici obdobi. Teplota, saturace i EKG zcela

Vv potadku, pacientka navic dobte toleruje protiSokovou polohu, ktera byla chybné
zvolena lékatkou a u epiglottitidy by nebyla tolerovana. Jiz ze zadkladni anamnézy a

vysetieni mélo byt 1ékaice jasné, Ze jde o psychogenni obtize (Bydzovsky, 2010).
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Kreiner, et. al. (2010) se také zabyvaji t¢ématem diferencialni diagnostiky, a to u
pacientt s kraniofacialni bolesti. Autofi poukazuji na skutec¢nost, ze stomatologické
potize Maji stejna mista prenesené bolesti jako srde¢ni ischemie. Za dulezitou tedy
autofi povazuji informovanost zubnich i dalSich 1¢kait a Siroké vetejnosti o srdecnim

ptuvodu kraniofacidlni bolesti.

Dalsim piikladem je kazuistika 45letého muze, ktery ptisel na fyzioterapii pro bolest
dolni ¢asti zad vyzatujici do dolni koncetiny. VySetfeni ukazovalo na
neuromuskuloskeletalni pfi¢inu bolesti, ale nékteré varovné piiznaky jako no¢ni bolesti
a atypicky omezeny rozsah pohybu v kycelnim kloubu piimély fyzioterapeuta poslat
pacienta na vySetieni k 1ékafi. Pfed navstévou Iékare pacient podstoupil nékolik
rehabilitaci bez efektu. Nasledné mu byl diagnostikovan malobunéény nador plic

S metastdzami do patefe a panve. Pacient podstoupil 2 cykly chemoterapie, ale 1 pfesto

onemocnéni podlehl (Ross a Bayer, 2005).
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7. Moznosti terapie

Terapie v oblasti viscerosomatickych a somatovisceralnich vztaht spada do kompetence
Pokud jde o funk¢ni poruchy nebo je primarni pfi¢ina v pohybovém aparatu, metodou
prvni volby je fyzioterapie, pokud jde ovSem primarné o onemocnéni vnitiniho orgéanu,
je tteba odeslat pacienta k 1ékafi, v takovém piipad¢ fyzioterapeut mize pomoci v 1é¢be
reflexnich zmén vzniklych v disledku interniho onemocnéni, a tak ulevit pacientovi od

bolesti (Tichy, 2009).

Cilem této kapitoly neni popsat veSkeré moznosti terapie u jednotlivych onemocnéni,
ale pouze nastinit vyuziti nékterych metod. Terapii vzdy volime podle konkrétnich

reflexnich zmén a primarni pfi¢iny onemocnéni.
7.1. Manipulaéni techniky

Dle Lewita (2003) je cilem manipulac¢ni 1é€by obnoveni pohybu v kloubu, vcetné
kloubni vile. Manipulaéni 1écbu délime na mobiliza¢ni a narazové techniky (Lewit,
2003). Pfed samotnou manipulaci dosdhneme v kloubu piedpéti, poté vyckavame
Vv dané bariéfe nebo vyuZijeme pérujiciho odporu, v takovém piipadé mluvime 0 prosté
mobilizaci (Lewit, 2003). Jako narazovou techniku autor popisuje metodu, kdy po
dosaZeni pfedpéti vyuZzijeme rychlého pohybu v malém rozsahu, kdy zpravidla dojde
K lupnuti (Lewit, 2003). Celkovy uéinek mobilizaci také zlepSuji metody svalové
facilitace a inhibice, vyuZivame napf. metodu PIR, Gtlum pomoci stimulace antagonistd,

vlivu dechu nebo pohybti o¢i (Lewit, 2003).
7.2. Metoda DNS

Dynamick4d neuromuskularni stabilizace je metoda dle profesora P. Kolafe, ktera
pracuje na principu vyvojové kineziologie (Kolai a Safatova, 2009). Jak autofi uvadgji
metoda vyuziva cvi¢eni ve vyvojovych fadach s cilem dosdhnout stability v daném
segmentu (koaktivaci agonistl a antagonistll). Volba vychozi polohy je vzdy
individudlni a zavisi na cili dané terapie, vzdy je ale nutné zacinat od posturadlné¢ méné
naroénych poloh (Kolai a Safafova, 2009). Autofi popisuji aktivaci HSSP, ktery
zpeviiuje cely trup a patet jiz pii nastaveni do vychozi polohy. V terapii mizeme zvolit i

pfechod mezi jednotlivymi vyvojovymi polohami, napf. z polohy Sikmého sedu do
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polohy na ¢tyfech, kdy se koncetiny zapojuji v opérné a ndkrocné funkei a cviceni tedy

probiha v uzavienych i otevienych kinematickych fetézcich (Kolaf a Safatova, 2009).
7.3. Metoda L. MojZisové

Tato metoda byla ptivodné vyuzivana pii bolestech zad a az pozdéji pani MojziSova
zjistila jeji ucinky na funkéni Zenskou sterilitu, obstipaci, dysmenoreu a jiné nejen
gynekologické potize (Jezkova a Kolar, 2009). Celd metoda se sklada ze skupiny 12
cviki, které pacient musi cvicit kazdy den a déle se provadi mobilizace zeber a kostrce
a uvolnéni m. levator ani per rectum (Jezkova a Kolar, 2009). Jak autofi uvadi, vlivem
cvic¢eni a mobilizac¢nich technik dochdzi k reflexnimu ovlivnéni tonu hladké svaloviny a

lepSimu prokrveni malé panve.
7.4. Segmentova reflexni masaz

Jde 0 manualni terapii aplikovanou na povrchu téla, ktera pisobi na sekundarné vzniklé
reflexni zmény promitajici se z vnitfnich orgéand, tato technika vyuzivé propojeni nervii
Vv reflexnim oblouku (Sedmik, 2015). Na poc¢atku vzniku reflexni maséze stoji Sir Dr.
Henry Head, ktery roku 1898 poukazal na zmény kozni citlivosti pfi onemocnéni
vnitfnich organti a také Sir Dr. James McKenzie, ktery objevil reflexni zmény ve
svalové tkani (Sedmik, 2015). Konkrétné segmentova reflexni masaz byla zpracovana
némeckymi maséry Gléserem a Dalichem a vyuziva piesné definovanych hmatt i jejich
potadi (Sedmik, 2015). Autor popisuje 4 sestavy segmentové reflexni masaze (zddovou,

péanevni, hrudni a sestavu pro $iji a hlavu).
7.5. Reflexologie nohy

Metoda reflexni masaze nohy vychazi z ptredpokladu, Zze na plosku se promitaji veSkeré
¢asti lidského téla jako by se Clovek dival do zrcadla (Patakyova, Pataky, 2002). Pro
snadng&j$i orientaci na chodidle je potfeba znalost anatomie a také rozdéleni chodidla na
pfi¢né (linie ramen, pasu a panve) a podélné zony, které stanovila pani Marquardtova a
dr. Fitzgerald. Pfi onemocnéni nékteré casti téla se bolest pfenasSi do piesné
lokalizované plosky na chodidle, kde zptsobuje bolest, tato metoda se tedy vyuziva
nejen jako terapie, ale i jako diagnostika potizi (Patakyova, Pataky, 2002). Autofi
popisuji, ze pravidelné mackani plosek na chodidle plsobi 1é¢ebné na dané télni

struktury. Mapa reflexnich ploch je zobrazena na obrazku 4.
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Obrazek 5: Reflexni plosky nohy, Tym autort (rehabilitace.info, 2015).

7.6. Terapie spoust'ovych bodii

Jde o body zvySeného napéti (spasmy) v oblasti svalt, které¢ zptisobuji celkovou tuhost
svalu a ztratu elasticity (Finando, 2008). V odborné terminologii tyto body oznacujeme
jako Trigger points, na pohmat jsou bolestivé a bolest se miize §ifit 1 do jinych ¢asti téla
(Finando, 2008). Jak autorka popisuje, moznosti oSetfeni TrPs je mnoho, mezi
nejCastej$i patii prostda komprese v misté spasmu, injekéni podani analgetik,

akupunktura, PIR, ultrazvuk, elektroterapie a dalsi.
7.7. Akupunktura

Akupunktura je velmi stara 1é¢ebna metoda pochazejici z Ciny, prvni zminky o ni jsou

z roku 80 pt.n.l. (Hecker a kol., 2010). Jde o 1é¢bu pomoci vpichovéni jehel do presné
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definovanych bodi na téle, tyto body se nachazeji na drahach, tzv. merididnech, kde dle
tradiéniho ¢inského udeni proudi energie Cchi (Hecker a kol., 2010). Akupunktura se

nekdy pouziva i v mikrosystému na usnim boltci (Hecker a kol., 2010).
7.8. Viscerdlni manipulace

Visceralni manipulace je technika, kterd pracuje na ovlivnéni pohyblivosti vnitinich
organd, snazi se tedy ovlivnit pohyb organti vii¢i svému okoli (mobilitu) a vlastni pohyb
organu (motilitu) vlivem specifickych hmata pies povrch bfisni dutiny (Harvey, 2010).
Technika je zalozena na vyvijeni mirné¢ho tlaku na jednotlivé organy, ktery ovlivituje
pohyblivost nejen samotnych organtl, ale také okolnich mékkych tkéani, zejména fascii a

umoznuje tak celkové uvolnéni v bifisni dutiné (Harvey, 2010).
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8. Cile prace
1. Definovat a pfiblizit problematiku viscerosomatickych vztaha.
2. Objasnit vyznam pienesené bolesti.

3. Prezentovat, v jakych ptipadech by se mohl fyzioterapeut s touto problematikou

setkat ve své praxi.

4. Pozorovat viscerosomatické zmény po pouziti fyzioterapeutickych metod (se

zam¢eienim na reflexni masaz) u pacientd s funkénimi poruchami pohybového aparatu.
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9. Metodika

9.1. Prubéh terapie a charakteristika vyzkumného souboru

Préce byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu a vystupem jsou kazuistiky dvou
pacientt. Ziskani dat probéhlo na zakladé odebrani anamnézy, zpracovani vstupniho a

vystupniho kineziologického rozboru a popisu terapii.

Terapie s pacienty probihala 1x tydné a u obou pacientd prob&hlo 8 terapii. Byly
vybrany 2 pacientky s potizemi viscerosomatického charakteru. Prvni pacientka

S primarni dysmenoreou a druhad s refluxem jicnu.
9.2. Metody vyuZité pii kineziologickém rozboru
9.2.1. Anamnéza

Jak uvadi Véle (2006) jedna se o vstupni pohovor mezi fyzioterapeutem (l¢kafem) a
pacientem, diky kterému ziskame informace o prib&hu souc¢asného onemocnéni, ale i o
prostiedi ve kterém se pacient pohybuje, pohybové aktivité, pracovnim a rodinném
prostfedi a o onemocnénich, které prodélal béhem svého zivota. Celkové anamnéza
slouzi k navazani osobniho kontaktu mezi terapeutem a pacientem a ziskani ndhledu na
pacientovu osobnost (Véle, 2006). Kolaf, Lewit a Dyrhonova (2009) popisuji, Ze vlivem
rozvoje diagnostickych metod se anamnéza stava okrajovou slozkou, a to i pfesto, Ze na
zakladé kvalitni anamnézy lze az u 50 % pacientd stanovit spravnou diagndzu.
Kompletni anamnéza se skladd z osobni, rodinné, pracovni, socialni, alergologické a

farmakologické anamnézy a nynéjSiho onemocnéni (Kolaf, Lewit a Dyrhonova, 2009).
9.2.2. Aspekce

Jde o vySetfeni pacienta pohledem, jak uvadi Lewit (2003) zaciname obvykle pohledem
zezadu, nasleduje pohled ze strany a zeptedu. Pii aspekci stoje hodnotime postaveni
dolnich 1 hornich koncetin, symetrii obou polovin téla, postaveni patetfe a celého trupu i
hlavy (Lewit, 2003). Kolaf, Lewit a Dyrhonova (2009) pfikladaji vyznam sledovani
pacienta jiz od ptichodu do ordinace, kdy miizeme vidét pfirozené chovani, které¢ neni
obvykle nijak korigovano, v§imame si antalgického drZeni, vyrazu obliceje pii ptichodu
pacienta a pifi vySetfeni, a tak miZeme béhem kratké doby zjistit mnoho dileZitych

informaci.
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9.2.3. Palpace

Lewit (2003) ptiklada palpaci (vysetfeni pohmatem) velky vyznam a udéava, ze by méla
nasledovat ihned po aspekci. Jde o vysetieni, které je velmi subjektivni a neni celkové
méfitelné pomoci pristrojové techniky (Lewit, 2003). Pii vySetfeni pomoci palpace
probiha mezi pacientem a terapeutem zpétna vazba, kterd neni reprodukovatelnd a
vlivem subjektivity palpace ji neni ¢asto ptikladan velky vyznam (Lewit, 2009). Pii
palpaci hodnotime fenomén bariéry, kdy pfi patologické bariéte je dany segment

omezen Vv pohybu a pii vyCerpani rozsahu pohybu nepruzi (Lewit, 2009).

vvvvvv

Vysetfeni hyperalgickych koznich zon, které vysetfujeme pomoci tfeni ktze, kdy
zjistujeme zvysenou potivost a odpor. U vSech tkani mimo kosti ur¢ujeme fenomén
bariéry a dale vySetfujeme spoustové body ve svalech (Trigger points, TrPs). Trigger
points jsou definovany dle Travellové a Simonse (1983) jako body zvysené iritability,
které jsou bolestivé na tlak a pii prebrnknuti mohou vyvolat pfenesenou bolest i

vegetativni pfiznaky.
9.2.4. VysSeti‘eni stability stoje a chiize

Pti vySetfeni modifikace stoje mizeme vyuzit zkousku dle Romberga, kdy Romberg I je
klasicky stoj, Romberg II je stoj spatny a Romberg III je stoj spatny se zavienyma
o¢ima (Kolat, 2009). Dle autora nejistota pii stoji a hra prsti miiZe znamenat poruchu
aferentace nebo radikularni symptomatologii. Dale se provadi Trendelenburgova
zkouska (stoj na 1 noze), kdy hodnotime pokles panve u pokréené DK, ktery ukazuje na

instabilitu panve (Kolat, 2009).

Pii vySetieni chtize hodnotime doslap, odvijeni plosky, nozni klenbu, symetrii kroku,
schopnost extenze kolenniho a kycelniho kloubu, pohyb péanve, postaveni patefe a

souhyby hornich koncetin (Valouchové a Kolaft, 2009).
9.2.5. VySeti‘eni pohyblivosti pdteie

Pti vySetfeni hodnotime pohyblivost jednotlivych tsekli patefe a métime rozvijeni po
dosaZzeni maximalniho rozsahu pohybu (Kolaf, 2009). Ottova distance hodnoti
pohyblivost hrudni patefe, Cepojevova vzdalenost ukazuje rozsah pohybu kréni patefe,

Schoberova distance hodnoti rozvijeni bederni patefe, Stiborova distance hodnoti
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pohyblivost hrudni a bederni patete, nespecifické rozvijeni celé¢ patete hodnoti
Thomayerova zkouSka a Forestierova fleche hodnoti schopnost dotknout se ve stoji

zatylkem stény (Kolafr, 2009).
9.2.6. Hypermobilita

Dle Smékala a Kolaie (2009) je hypermobilita zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti,
ktery mize vést k nestabilit¢ segmentu a bolesti, Castéji se vyskytuje u Zen (az 40 %
zen). K vySetfeni hypermobility slouzi zkouska rotace hlavy, zkouska Saly, zkouSka
zapazenych pazi, zkouska zalozenych pazi, zkouska extendovanych loktl, zkouska
sepjatych rukou, zkouska sepjatych prstii, zkouska predklonu a zkouska posazeni na

paty (Janda, 2004).
9.2.7. Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp vznika na zaklad¢é pohybového uceni (stereotypnich pohybtl), jde o
soustavu podminénych a nepodminénych reflext, diky kterym dochazi k automatizaci
samotné¢ho pohybu 1 jeho stabilizace (Kolaf, 2009). Bézné¢ pohyby tedy provadime
automaticky, coz muze vést k chronickému pietizeni n¢kterych svall, a naopak oslabeni
jinych (Kolaf, 2009). Mezi testovanymi pohybovymi stereotypy v kineziologickém
rozboru najdeme stereotyp extenze kycelniho kloubu, abdukce v ky¢elnim kloubu, flexe
trupu a abdukce v rameni, které patii mezi zakladni stereotypy dle Jandy (Machackova,
Vyskotova, 2013).

9.2.8. Zkracené svaly

Dle Jandy (2004) je svalové zkraceni hodnoceno v klidové poloze a pfi pasivnim
natazeni svalu, kdy nelze dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Pfi
kineziologickém rozboru bylo vyuzito vysetfeni flexort kycelniho kloubu (m. iliopsoas,
m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae), flexorii kolenniho kloubu (m. biceps
femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus), adduktorti kycelniho kloubu,
paravertebralnich svalti, m. pectoralis major, m. trapezius a m. levator scapulae (Janda,

2004).
9.2.9. Vysetieni HSSP (posturdlni stabilizace)

Pii vySetfeni HSSP posuzujeme svalové souhry, které zajist'uji stabilitu patefe, panve a

trupu (Kolat, 2009). Zajima nés postaveni kloubu, symetrie, timing, zapojeni hlubokych
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a povrchovych svali (Kolaf, 2009). Jak autor popisuje nejvice se soustfedime na
koordinaci hlubokého bfisniho svalstva, branice a svalli panevniho dna. K vySetfeni
pouzivame extencni test, test flexe trupu, brani¢ni test, test extenze v kyclich, test flexe

Vv ky¢lich a test nitrobfisniho tlaku (Kolaf, 2009).
9.2.10. VySetieni dechového stereotypu

Toto vySetfeni fadime také do hodnoceni stabilizacni funkce pateie, protoze slouzi
k posouzeni aktivace branice (Kolat, 2009). Autor popisuje brani¢ni dychani jako stav,
kdy dochézi k rozsifeni mezizebernich prostor, hrudnik se rozsifuje lateralné a pomocné
dychaci svaly jsou relaxovany (Kolatr, 2009). Jako druhy typ dychani popisuje autor
dychani kostalni (horni typ), kdy nedochazi k rozSiteni meziZzebernich prostor a

hrudniku, ale dochazi k zapojeni pomocnych nadechovych svali.
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10. Kazuistiky

10.1. Kazuistika 1

10.1.1. Anamnéza

Pacientka: zena, AK, ro¢nik 1971
Diagnoza: axialni hidtova hernie

Subjektivné: Pacientka udava potize v noci, kdy je vzbuzena pocitem Zzaludecnich stav
v krku s nemoznosti polknuti, pocitem dusnosti a nuceni ke kasli. Uleva ptichazi pii
zméné polohy do sedu. Potize se dostavuji zejména pii usnuti ihned po jidle. Daéle

pocit'uje bolesti zad zejména v hrudni a kréni pateti. A obcasné ma problém s obstipaci.
Vys$ka a vaha: 178 cm, 100 kg

OA (osobni anamnéza): Ve 20 letech fibroadenom prsu, od t¢ doby onkologicky
sledovana. Ruptura slepého stteva ve 22 letech. V roce 2015 melanom levé paze, ktery
byl feSen operativné. V roce 2016 nalezena cysta na jatrech. Nyni je onkologicky
v potadku, ale stale sledovana. V roce 2016 diagnostikovan reflux jicnu. Pied Casem
dochdzela na rehabilitaci kviili problémim s dychanim vlivem cetnych blokad Zeber a
bolestem hrudni patefe. Ma vyhiez meziobratlového disku, ktery aktualné nezpisobuje
vetsSi potize. Pacientka uddva 1 obcasné potize s kréni patefi typu CC syndromu

zpusobujici bolesti hlavy.

RA (rodinna anamnéza): Déda zemfel na rakovinu a babi¢ka méla problém se srdcem,
na ktery zemfela. Otec bere 1éky na hypertenzi a bratr také. Matka ma nespecifické

problémy s trdvenim.

FA (farmakologickda anamnéza) a abuzus: Kava piileZitostné, nekufdk, alkohol

vyjimecne, doplnky stravy. Léky na reflux (Controloc/ Pantomyl/ Pantoprazole).

GA (gynekologickda anamnéza): Menarche ve 12 letech, cyklus pravidelny,

menstruace bolestiva uz od détstvi (zejména premenstruacni syndrom).

PA (pracovni anamnéza): Administrativni pracovnice, prace ji bavi. Pfi zacatku nasi
terapie pocit'uje vétsi stres v praci, vlivem dlouhého sezeni dochazi ke kolisani vahy a

zhorseni potizi s refluxem.
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Sportovni anamnéza: Joga 2- 3x tydn¢, chtize a kolo.
Socialni anamnéza: Zije v byté s dcerou.

10.1.2. Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

Fotografick4a dokumentace viz ptiloha 1.

Zezadu: Achillova Slacha neni piili§ viditelna, paty spadaji do valgozity, lytka a stehna
jsou symetrickd, poplitedlni ryhy ve stejné vysce, prava subglutedlni ryha je vyraznéjsi a
lehce nize nez leva, glutedlni svalstvo stazené, vyrazné taile obou stran (prava vice),
vlevo vétsi thorakolumbalni trojuhelnik, oplosténa hrudni patef a viditelny prosak CTh

piechodu

Zboku: mirna hyperextenze obou kolen, v bederni oblasti hyperlordoza, anteverzni

postaveni panve, ramena v protrakci a hlava v pfedsunu, bii$ni sténa prominuje

Zeptedu: na dolnich koncetindich muizeme vidét propad podélné i1 piicné klenby a
kladivkovité prsty, lytka a stehna symetrickd, pately obou stran ve stejné vysce, vyrazné

taile (vice vpravo)
Palpace:

Pti tfeni kiize je nejvice zvySeny odpor a potivost v bederni a hrudni patefi. Zmény
dermografismu se ukazuji paravertebralné v hrudni a $ijové oblasti bilateralné. V hrudni
oblasti zejména vpravo vznikaji HAZ. Kiblerova fasa nelze provést v oblasti bederni

patete. ZhorSena protazlivost fascii zad.

Palpacné zvySeny tonus v oblasti kréni patefe. Hypertonus m. trapezius a m. levator
scapulae bilateraln¢. Dale hypertonus v kratkych extenzorech $ije. Vyrazny prosak CTh
prechodu. Palpa¢né citlivost pod Zebernimi oblouky Vv oblasti branice. Dale palpaéni
citlivost v oblasti sternokostalnich skloubeni ukazujici na blokady stfednich zeber.

Cetné TrPs v oblasti §ijového svalstva a v Iytkovych svalech.
Vysetieni stability stoje:

Pacientka ptlisobi ve stoji stabiln€. VySetfeni dle Romberga v normé, pii 3. stupni se

objevuje vyrazné€jsi hra Slach na nértech obou dolnich koncetin. Pii Trendelenburgové
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vySetieni stoje dochazi k lehkému poklesu péanve, vice pii stoji na pravé dolni

koncetiné, coz ukazuje insuficienci stabilizatort kycelniho kloubu.

Dynamické vySetieni

Chuze:

Ptevazuje kycelni typ chiize, kdy hlavni je flexe v kyc¢elnich kloubech a vazne odvijeni
nohy od podlozky. Chize je kolibava s pomérn¢ malym souhybem hornich koncetin a o

uzs$i bazi.
Pater:

Pti flexi patefe vazne rozvijeni v bedernim a hrudnim tseku patefe. Pfi extenzi
pfevazuje reklinace hlavy a pohyb neni plynuly. Lateroflexe v normé a symetricka.
Celkové plsobi pacientka spiSe hypermobilné s omezenym rozvijenim v nékterych

usecich patete, které kompenzuje pohybem v jinych castech.

Tabulka 2 (testy na rozvijeni jednotlivych usekii patere):

Zkouska norma rozvijeni patete rozvijeni u pacientky (cm)
(cm)
Ottova distance flexe min. 3 cm flexe 3cm
extenze min. 2,5 cm extenze 5 cm
Cepojova vzdalenost min. 2,5-3 cm 2cm
Schoberova distance min. 5 cm 4,5¢cm
Stiborova distance 7-10cm 7cm
Forestierova fleche schopnost dotknout se v normeé
temenem hlavy stény
Thomayerova zkouska schopnost dotknout se dotkne se celymi dlanémi
Spic¢kou 3. prstu podlahy

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3 (vySetfeni hypermobility):

Zkouska

Norma

Hypermobilita

zkouska rotace hlavy

nejde ptes 90°

zkouska $aly

prsty pii obejmuti §ije

sahaji pres osu téla

zkouska zapazenych pazi

za zady se dotkne Spickami

prsti

zkouska zaloZenych pazi

Spicky prstli dosahuji
k akromionu druhé lopatky

zkouska extendovanych

loktt

uhel mezi piedloktim a
pazni kosti je pii extenzi

lokti vétsi nez 110°

zkouska sepjatych rukou

uhel mezi zapéstim a

ptedloktim je mensi nez

90°
zkouska sepjatych prstl dlané sviraji vétsi uhel nez
80°
zkouska posazeni na paty hyzdé€ jsou na spojnici
obou pat
zkouska predklonu dotkne se podlahy celymi
dlanémi

Zdroj: vlastni vyzkum

Pohybové stereotypy:

Stereotyp abdukce v kycéelnim kloubu: Pfi abdukei se ukazala nerovnovéaha a utlum m.

gluteus medius. Pfi pohybu doslo k flexi v kycelnim kloubu, coz ukazuje na prevahu m.

tensor fasciae latae, m. rectus femoris a m. iliopsoas.
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Stereotyp extenze v kycelnim kloubu: Také se ukazala lehka svalova dysbalance. Jako

prvni doslo k aktivité v oblasti ischiokrurdlnich svalti a m. gluteus maximus se aktivoval

az nasledné.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: P#i pohybu do abdukce je vidét lehka nestabilita

a oslabeni dolnich fixatori lopatek.
ZKracené svaly:

Pii vySetfeni vybranych zkracenych svalovych skupin bylo zjiSténo zkraceni m.
pectoralis major, m. trapezius a m. levator scapulae. U pacientky mizeme tedy vidét
naznak horniho zktizeného syndromu. Dale zkrdceny m. rectus femoris a mirné

zkraceny m. iliopsoas a m. tensor fasciae latae.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Extenéni test: Test byl provadén z vychozi polohy vleze na bfise, paze podél téla ve
sttednim postaveni. Test nebyla schopna provést spravné. Pti testovani doslo ke zvysené
aktivit¢ ischiokrurdlnich svali a glutedlnich svalG. Dale pievazovala aktivita
paravertebralnich svall a doslo k anteverzi panve. BfiSni svalstvo se nezapojilo. V kréni

pateti nedoslo k postupnému rozvijeni, ale spise k reklinaci.

Test flexe trupu: Vychozi poloha vleze na zadech. Test byl pro pacientku velmi naro¢ny

a nedoslo ke spravnému zapojeni bfiSnich svalll. Pfi testovani si stézovala na bolest
Vv oblasti zeber. Hrudnik byl v inspiraénim postaveni a pievaZovala aktivita horni ¢asti

bfisni stény (m. rectus abdominis).

Brani¢ni test: Vychozi poloha vsed€¢, nohy voln¢ spustény z lehatka. Nedoslo

k lateralnimu pohybu hrudniku ani rozsifeni mezizebernich prostor.

Test extenze v kyclich: Vychozi poloha vleze na bfise, pohyb byl provadén bez odporu.

Pti testovani doSlo k anteverzi panve a prvotni aktivita byla v oblasti ischiokruralnich

svalt.

Test flexe v ky¢€lich: Vychozi poloha vleze na zadech, test byl provadén bez odporu.

Pacientka provedla test bez vétSich obtizi, pouze se ukazalo lehké inspiracni postaveni
hrudniku. Pfi provedeni testu s vytvofenim silového zamku na kontralateralnim rameni

byl test snazsi a byl proveden kvalitnéji.
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Test nitrobfiSniho tlaku: Test byl provadén vleze na zadech s pokréenymi dolnimi

koncetinami. Palpace v oblasti spina iliaca anterior superior. Pacientka byla schopna
vytlacit prsty proti odporu, ale pfi testu zadrzovala dech. Nasledné pii vydechu nebyla

schopna tlak udrzet.
Dychani:

Ptevazuje biisni typ dychani, ktery si osvojila pfi cviCeni. Dech ale sméfuje pouze do
dolni ¢asti bfisni dutiny. Dechova vlna se nesiii kranidlné do hrudniku. Pii dychani
nedochazi k rozvijeni v oblasti spodni ¢asti hrudniku a rozsifeni mezizebernich prostor.

Chybi pohyb zeber lateraln¢ a prevazuje vyklenuti bfisni stény.
Zhodnoceni stavu pacientky:

Vysetienim bylo zjisténo vadné drzeni téla tzv. syndrom piesypacich hodin dle Kolare
S inspiraénim postavenim hrudniku a zvySenou aktivitou paravertebralnich svall. Toto
drzeni téla ukazuje oslabenou funkci branice. Dale anteverzni postaveni panve s bederni
hyperlordézou. Oslabend funkce hlubokého stabilizaéniho systému patefe. Funkcni
porucha nohy s propadem nozni klenby bilateralné. Omezena posunlivost tkani v oblasti
zad, zejména thorakolumbalni fascie. Zhodnocenim celkového stavu pacientky
z vySetfeni a anamnestickych udajli byla potvrzena pfitomnost visceralniho vzorce
jicnu. Reflexni zmény v oblasti hrudni patete a bolest patefe s cetnymi blokddami Zeber

(feSeno jiz diive pomoci fyzioterapie) a vadny dechovy stereotyp.
10.1.3. Terapie

Terapie 1:

mekké techniky v oblasti zad — Kiblerova fasa, protazeni thorakolumbalni fascie

nespecificka mobilizace lopatek vleze na bfise

e aproximace kréni patefe

dechova rehabilitace
o nacvik dechové viny

o rozvolnéni inspira¢niho postaveni hrudniku fizenym vydechem s pomoci

HKK
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o nacvik brani¢niho dychéni v poloze na zadech s flexi DKK
e nacvik aktivace m. transversus abdominis vleze na zadech s flexi DKK
e cviceni dle L. MojziSové v podporu kle¢mo na predloktich

Pacientka ma za ukol do domaciho cviceni zatadit nacvik brani¢niho dychani a pracovat
na rozvolnéni hrudniku z inspiraéniho postaveni pomoci fizeného vydechu. Déle se
soustiedit na aktivaci bfiSniho svalstva v poloze na zadech s flexi dolnich koncetin.

Cilem je aktivace branice v koaktivaci s bfisnimi svaly.
Terapie 2:

e reflexni masaz (zadova sestava)

e kontrola cvikll z predchozi terapie

e trénink cviklli v podporu kle¢mo na ptredloktich dle L. MojziSové a zavedeni pro

domaci cviéeni

Pacientka jest¢ plné nezvlada aktivaci bfisniho valce a nacvik tedy po zopakovani
zUstava stale na domaci cviceni. Naopak nécvik brani¢niho dychéni se zlepsil. Dale byla
pfidana trojice cvikil v podporu kle¢mo na ptedloktich dle L. MojziSové. Subjektivné se
pacientka citi 1épe, v praci ma méné stresu a potize se nyni zmirnily. Pacientka se jiz
nebudi pocitem Zaludecnich §tav v krku a nema obstipaci. Po reflexni maséazi se citila

dobre.

Terapie 3:

reflexni masaz (zddova sestava)

reflexni maséaz plosky nohy (ploska zaludku a jicnu)

kontrola cvikti z ptedchozi terapie

Schultzliv autogenni trénink (informace pro doméaci terapii)

Pacientka se subjektivné citi 1épe, potize s travenim jsou nyni mnohem mensi. Pouze
obcasné pocituje paleni zahy. Ve cviceni se vyrazné zlepsila, ale necvi¢i uplné kazdy
den. Reflexni masaz vnima jako piijemnou, vyjimecné se objevuji citlivd mista (nejvice
V hrudni oblasti paravertebraln¢). Cvik v podporu klecmo na ptedloktich do lateroflexe
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pacientce nevyhovuje, a proto ho prozatim cvi¢it nebude. Déle bude pokracovat
v zavedené terapii. I pres zlepSeni je pro pacientku cviceni naro¢né, jesté neni mozny

piechod do vyssich pozic.

Terapie 4:

reflexni masaz (zadova sestava)

reflexni masaz plosky nohy autoterapie (zaludek, jicen, stieva)

kontrola cvikt z ptedchozi terapie

aktivace brani¢niho dychani vsedé

Pacientka si z divodu i¢asti na naro¢ném cviceni (kruhovy trénink) zablokovala zebra a
nemohla tedy pfili§ cvi¢it doma. Pfi kontrole cviki, ale zvladd vse celkem kvalitné.
Nové byla zaucena na automasaz plosky nohy a déle jsme trénovaly aktivaci brani¢niho
dychani vsedé. Pacientka méla v posledni dob¢ potize s obstipaci. Segmentovou reflexni
masaz vnima piijemné. V poloze vleze na zadech zvlada odlepovat postupné jednu a
druhou dolni konéetinu jako ptipravnou fazi na polohu tfetiho mésice. Schultziv

autogenni trénink zatim doma nezkousela.
Terapie 5:
o reflexni masaz (zddova sestava)
e kontrola cvikl z predchozi terapie
e poloha tfetitho mésice vleze na zadech dle konceptu DNS

Pacientka se subjektivné citi dobfe, jizZ nema problém s obstipaci. Nyni také udava, ze si
vecer 2x nevzala prasky na reflux, coz bylo doporuceno lékafem a neméla zadné
komplikace. Béhem ptedchoziho tydne cvicila pravidelné. Cviceni zvlada kvalitné a
vnima ho jako pfinosné. V poloze vleze na zadech jsme nacvicovaly polohu tretiho
mésice dle konceptu DNS s vychozi polohou DKK na gymballu. Pfi reflexni masazi se
citila dobfe a nezaznamenala jsem vyrazny odpor tkani, pouze viditelny

dermografismus v oblasti hrudni patefe.
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Terapie 6:
e reflexni masaz (zadova sestava)
e kontrola cvikl z piedchozi terapie
e poloha tfetitho mésice vleze na btise dle konceptu DNS

Pacientka béhem tohoto tydne na 3 dny Gplné vysadila prasky na reflux a trapi ji pyroza,
kterou pfi minulé terapii neméla. Dalsi potize S travenim nema. Pfi kontrole cvikt byl
zjistén nevhodny néacvik brani¢niho dychani a nasledné provedena reedukace pacientky.
Do pristi terapie se zaméfi na dychani a noveé bude zkouset polohu tietiho mésice vleze
na bfiSe dle DNS. Naopak polohu tiettho mésice na zadech z ptfedchozi terapie
pacientka doma nezkousela a vzhledem k aktualni situaci ani nebude vyzadovana. Dale
pokracuje ve cviceni v podporu kle¢mo na ptedloktich dle L. MojziSové a reflexni
masazi nohy. Pii segmentové reflexni masazi pozoruji HAZ v hrudni oblasti vpravo.

Doma také zkousela Schultziiv autogenni trénink, ktery prozatim pacientce jako forma

relaxace nevyhovoval.
Terapie 7:
o reflexni masaz (zddova sestava)
e kontrola cvikl z predchozi terapie

Pacientka se citi dobfe a neuddva ani vétsi potize s travenim, pyroza se zlepsila, pouze
obcas ma pocit plnosti a tlaku v oblasti Zaludku po jidle. Stale nebere pravidelné 1éky na
reflux z divodu zapomenuti nebo Gnavy. Doma cvicila nepravidelné pouze nacvik
dechového stereotypu a cviceni v podporu klecmo na predloktich dle L. MojziSové.
Polohu tfetiho mésice vleZe na bfiSe dle konceptu DNS necvicila viibec. Tento cvik
jsme tedy zafadily do terapie. Pfi reflexni masazi stdle vyrazny dermografismus
Vv oblasti hrudni patefe, ale nyni bez vétsiho odporu tkani. Jako autoterapii stale provadi

reflexni masaz nohy.
Terapie 8:
e reflexni masdz (zadova sestava)

e kontrola cvicebni jednotky
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Pacientka v posledni dobé pocituje vetsi tnavu a trapi ji alergie, proto i méné cvici.
Traveni je ovSem stale bez potizi a nepocituje ani pyrézu. Cvicebni jednotku zvlada,

proto jsme veSkeré cvi¢eni pouze zopakovaly a ponechaly jako autoterapii.
10.1.4. Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

Fotograficka dokumentace viz ptiloha 2.

Zezadu: Achillova S$lacha neni pfili§ viditelna, lytka a stehna jsou symetricka,
poplitedlni ryhy ve stejné vySce, prava subglutedlni ryha je vyraznéjsi a lehce nize nez
leva, taile méné napadné, vlevo vétsi thorakolumbalni trojuhelnik, oplosténd hrudni

pater a viditelny prosak CTh prechodu

Zboku: mirna hyperextenze obou kolen, anteverzni postaveni panve, ramena v protrakci

a hlava v ptedsunu, bfi$ni sténa prominuje

Zeptedu: na dolnich koncetindich muizeme vidét propad podélné i pficné klenby a

kladivkovité prsty, Iytka a stehna symetrickd, pately obou stran ve stejné vysce
Palpace:

V oblasti kiize a podkozi vétsi odpor a potivost v hrudni patefi, zejména vpravo kde se
Vv oblasti hrudni patefe nachazi HAZ. Fascie jsou posunlivé a Kiblerova fasa v oblasti

bederni patete lze provést Iépe nez na zacatku terapie.

V oblasti m. trapezius TrPs a hypertonus. Branice palpacné neboli a sternokostalni

skloubeni také ne.
Vysetreni stoje:

Vysetfeni dle Romberga i Trendelenburga zvlada bez potizi, ve stroji je stabilni a

neobjevuje se ani hra Slach pii vySeteni dle Romberga se zavienyma o¢ima.

Dynamické vySetieni

Chuze:

Pii chuzi stale chybi odvijeni plosky nohy, pievazuje kycelni typ chtize a souhyb

hornich koncetin je maly.
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Pater:

Tabulka 4 (testy na rozvijeni jednotlivych usekii pateie):

zmény hodnot jsou zvyraznény tucné

Zkouska

norma rozvijeni patere

(cm)

rozvijeni u pacientky (cm)

Ottova distance

flexe min. 3cm

extenze min. 2,5 cm

flexe 3 cm

extenze 5cm

Cepojova vzdalenost min. 2,5-3 cm 2cm
Schoberova distance min. 5 cm 5cm
Stiborova distance 7-10 cm 9cm
Forestierova fleche schopnost dotknout se norma

temenem hlavy stény

Thomayerova zkouska

schopnost dotknout se

Spic¢kou 3. prstu podlahy

poloZi na podlahu celé

dlané

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5 (vySeti‘eni hypermobility):

Zkouska

norma

hypermobilita

zkouska rotace hlavy

nejde pres 90°

zkouska $aly

prsty pii obejmuti Sije

sahaji pres osu téla

zkouska zapazenych pazi

za zady se dotkne Spickami

prstl
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zkouska zaloZenych pazi

Spicky prsti dosahuji

k akromionu druhé lopatky

zkouska extendovanych

lokth

uhel mezi predloktim a
pazni kosti je pfi extenzi

lokth vétsi nez 110°

zkouska sepjatych rukou

uhel mezi zapéstim a

predloktim je mensi nez

90°
zkouska sepjatych prsti dlang sviraji vétsi thel nez
80°
zkouska posazeni na paty hyzd¢ jsou na spojnici
obou pat
zkouska predklonu dotkne se podlahy celymi
dlanémi

Zdroj: vlastni vyzkum

Pohybové stereotypy:

Stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu: Test byl proveden bez vétsich obtizi spravng.

Stereotyp extenze v ky€elnim kloubu: Stale pretrvava lehka svalova dysbalance. Jako

prvni doslo k aktivité v oblasti ischiokruralnich svalt a m. gluteus maximus se aktivoval

az nasledné.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: Pfi testu se ukazuje nestabilita lopatek, vlivem

mensiho zapojeni dolnich fixatort, funkci pfebiraji horni vldkna m. trapezius.
ZKracené svaly:

Pii vySetfeni zkracenych svalovych skupin se ukdzalo zkraceni m. trapezius (vice

vlevo), m. levator scapulae (vice vpravo), zkracené zadové svalstvo a m. rectus femoris.
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Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Extencni test: Test byl provadén z vychozi polohy vleze na bfise, paze podél t¢la ve
sttednim postaveni. Pacientka pfi testu zvlada zapojeni btisnich svali, stale se objevuje
vysSi aktivita mm. glutei a reklinace hlavy. Test je ovSem proveden kvalitnéji nez pii

vstupnim vysSetteni.

Test flexe trupu: Vychozi poloha vleze na zadech. Pacientka test provadi pomérné bez

obtizi, pouze lehce zveda dolni koncetiny. Pfi testu se aktivuje biisni valec.

Brani¢ni test: Vychozi poloha vsedé€, nohy volné spustény z lehatka. Zvlada zapojeni

bréanice a rozsifeni mezizebernich prostor.

Test extenze v ky¢lich: Vychozi poloha vleze na bfise, pohyb byl provadén bez odporu.

Pti testovani doslo k anteverzi panve a prvotni aktivita byla v oblasti ischiokruralnich

svall (vpravo horsi).

Test flexe v ky¢€lich: Vychozi poloha vleze na zadech, test byl provadén bez odporu a

pacientka s nim neméla problém, doslo ke spravné aktivaci svali.

Test nitrobfiSniho tlaku: Test byl provadén vleZe na zadech s pokréenymi dolnimi

koncetinami. Palpace v oblasti spina iliaca anterior superior. Aktivaci bfiSnich svald

zvlada nezavisle na dechu.
Dychani:

Vlivem terapie zaméfené na ovlivnéni spravného dechového stereotypu si pacientka
osvojila brani¢ni dychani, které provadi kvalitn€. Pii dychani vleze na zadech
s pokréenymi dolnimi koncetinami zvladd dechem rozSifeni mezizebernich prostor a

vytvofeni trupového valce.
Zhodnoceni stavu pacientky:

Pacientka celou terapii hodnoti velmi pfinosné€, subjektivné se citi 1épe po strance
pohybové i1 v oblasti traveni (pyroza, obstipace). Zasluhu ovSem nelze pfisuzovat pouze
nasi spolecné terapii. Béhem 8 schlizek, kdy jsme provadély segmentovou reflexni
masaz a vytvarely cvi¢ebni jednotku méla pacientka také méné stresu v praci nez pii
zaCatku nasi terapie, 1épe se stravovala a méla celkové vice pohybové aktivity (kazdy

den chodila péSky do prace a pravidelné cvi€ila jogu). Béhem terapie stav pacientky
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také kolisal vlivem rtiznych zmén. Pfi terapii jsme nejvice pracovaly na zméné
dechového stereotypu a posileni HSSP, pifi vystupnim vySetfeni byla tedy nejvetsi
zména v této oblasti. Vlivem cvicebni jednotky Ize piredpokladat i urcité zlepseni blokad

zeber.

10.2. Kazuistika 2

10.2.1. Anamnéza

Pacientka: zena, ML, ro¢nik 1996
Diagnoza: dysmenorea

Subjektivné: Po vysazeni antikoncepce popisuje silné bolesti pfi menstruaci, zejména
den pfed menstruaci a 1. den menstruace. Nékdy se objevuji 1 bolesti v obdobi ovulace.
Bolest je pichlava v oblasti podbfisku a tupa t€zké bolest v bedrech. Pacientka také trpi

na Casté bolesti hlavy a kréni patete.
Vyska a vaha: 170 cm, 76 kg

RA (rodinna anamnéza): Dysmenorea Vv rodiné neni, babicka ma hypertenzi, déda

zemfel na rakovinu plic.

OA (osobni anamnéza): V détstvi Casté anginy, skolidza 19° léCena rehabilitaci

s dobrym vysledkem.

FA (farmakologicka anamnéza) a abuzus: Vitaminové dopliky, antikoncepce od 15

do 21 let, 1x uzila Postinor bez vedlejsich efekt, alkohol a kdva pfileZitostné.

GA (gynekologicka anamnéza): Menarche ve 12 letech, zezacatku nepravidelny
cyklus, ale po poméme kratké dobé se ustalil. Po vysazeni antikoncepce pravidelny
cyklus, ale velmi bolestivy, krvaceni je také silngjsi. Délka menstruace 5 dni, cyklus 27-
28 dni, pii bolestech uziva algifen (kapky), aulin (tabletky), Glevova poloha je schouleni

se a také pomaha termoterapie.
PA (pracovni anamnéza): studentka
Sportovni anamnéza: Pozarni sport a joga (nepravideln¢).

Socialni anamnéza: Zije s rodici a sestrou v rodinném dom¢.
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10.2.2. Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce:
Fotograficka dokumentace viz ptiloha 3.

Zezadu: paty spadaji do valgozity, Achillova §lacha vyraznéjsi vlevo, lytka nejsou zcela
symetricka, prava poplitealni ryha vySe nez leva, stehna symetrickd, prava subglutealni
ryha vyraznéjsi nez leva, glutedlni svaly stazené, vyrazna bederni lordéza, prava taile a

thorakolumbalni trojahelnik vyraznéjsi nez vlevo, oplosténa hrudni kyfoza

Zboku: bederni patet v hyperlordéze, anteverze panve, lehka protrakce ramen a piedsun

hlavy

Zeptedu: na dolnich koncetinach mizeme vidét pfi€né plochonozi a mirné¢ vboceny
palec, lytka lehce asymetricka, prava patela vySe nez leva, stehna symetricka, vyrazné
taile vice vpravo, thorakolumbalni trojuhelnik také vyraznéjsi vpravo, ramena v mirné

elevaci a protrakci
VySsetieni panve:

Interglutealni ryha vybocena vpravo, prava subglutealni ryha vyraznéjsi nez leva. Crista
iliaca pravé 1 levé strany ve stejné vySce. Leva spina iliaca posterior superior vyse a
prava spina iliaca anterior superior také, coz svéd¢i pro nutaci panve. Michaelisova

routa asymetrickd. Glutealni svaly staZzené. Kostr¢ vybocena vlevo a palpacné bolestiva.
Palpace:

Pii tfeni kliZze se ukazuje zvySend potivost a odpor v oblasti bederni patete. Zmény
dermografismu se objevuji nejvice v paravertebralni oblasti bederni patefe bilateralné
(vice vpravo) a dale v oblasti Sije. V oblasti thorakolumbalni fascie je omezena
posunlivost. Kiblerovu fasu neni mozné provést v bederni pateti z divodu vyrazného

slepeni tkani.

Hypertonus kréniho svalstva (zejména m. trapezius bilateralng), dale m. iliopsoas a
zevni rotatory kycelniho kloubu (vpravo). Vpravo pozitivni S — reflex. Bolestivost pfi
palpaci sternokostalnich skloubeni ukazujici na blokady zeber. Palpacné bolestiva a

vybocena kostr¢ vlevo.
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Vysetieni stability stoje:

Pacientka pfi stoji stabilni, problém nezptisobuji ani rizné¢ modifikace stoje. VySetfeni

dle Romberga i Trendelenburga v norme.

Dynamické vySetieni

Chuze:

Prevazuje kycelni typ chiize s vyraznou flexi v kycelnich kloubech. Odvijeni plosky je
pomérmné malé. Uder paty na zem silny s vyraznym dupanim pii chiizi. Souhyb hornich

kondetin omezen.
Pater:

Orientacni vySetieni do flexe, extenze a lateroflexe patefe v normé. Vazne rozvijeni

V bedernim useku patete.

Tabulka 6 (testy na rozvijeni jednotlivych iseki pateie):

Zkouska norma rozvijeni patete rozvijeni u pacientky (cm)
(cm)
Ottova distance flexe min. 3 cm flexe 5 cm
extenze min. 2,5 cm extenze 1 cm
Cepojova vzdalenost min. 2,5-3 cm 2cm
Schoberova distance min. 5 cm 5cm
Stiborova distance 7-10 cm 8cm
Forestierova fleche schopnost dotknout se Norma
temenem hlavy stény
Thomayerova zkouska schopnost dotknout se polozila celé dlan€ na zem
Spickou 3. prstu podlahy

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pohybové stereotypy:

Stereotyp abdukce v kyc¢elnim kloubu: Pii abdukci se ukédzala nerovnovaha a Gtlum m.

gluteus medius. Pfi pohybu doslo k flexi v ky¢elnim kloubu, coz ukazuje na pfevahu m.

tensor fasciae latae, m. rectus femoris a m. iliopsoas.

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu: Také se ukazala lehka svalova dysbalance. Jako

prvni doslo k aktivité v oblasti ischiokrurdlnich svalli a m. gluteus maximus se aktivoval

az nasledné.
Zkracené svaly:

Vysetieni ukdzalo na zkraceni m. rectus femoris (nejvice), m. tensor fasciae latae a m.
iliopsoas. Pfi dysmenoree cCasto zkraceny m. quadratus lumborum a adduktory
kyCelniho  kloubu nejsou u pacientky zkraceny. Dale zkraceny m.

sternocleidomastoideus (vice vpravo), m. trapezius a m. pectoralis.
Vysetireni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Extenéni test: Provedeno z vychozi polohy vleze na bfise. Test nebyl proveden spravng,
nedoslo k zapojeni bfiSnich svali. Naopak se zvyraznila bederni lordéza a anteverzni

postaveni panve.

Test flexe trupu: Z vychozi polohy vleze na zadech. Pfi testu doSlo k lehké flexi

Vv kyc€elnich kloubech s vyraznéjsi aktivitou horni porce bfisni stény.

Branicni test: Z polohy vsed¢, nohy volné€ spustény z lehatka. Provedla spravnég, doslo

k aktivaci branice a rozsifeni mezizebernich prostor.

Test extenze v kyc€lich: Vychozi poloha vleze na bfise, test byl proveden bez odporu.

Prvni aktivita ovSem nastala v oblasti ischiokruralnich svalu.

Test flexe vkycli: Zpolohy vleze na zadech. Pti flexi dochazi k nadechovému

postaveni hrudniku a seSikmeni panve. Se silovym zamkem na kontralateralnim rameni,

provede test kvalitné&ji.

Test nitrobfisniho tlaku: Z polohy vleZe na zadech s flexi kolen. Vytlaceni prsti aktivaci

bfisni stény zvlada, ale pti vydechu neni schopna plny tlak udrzet.
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Dychani:

Ptevazuje bfisni typ dychéni. Dechovd vlna se ovSem nesiii kranidlné. Pfi nadechu

nedochazi k lateralnimu pohybu hrudniku s rozsifenim mezizebernich prostor.
Zhodnoceni stavu pacientky:

Vysetfenim bylo zjisténo oslabeni HSSP. Dale zhorSend posunlivost tkani v oblasti
bederni patete. Bederni patef v hyperlordotickém postaveni. Panev v anteverzi.
Interglutealni ryha vybocena vpravo. Palpacéné citliva a vlevo vybocena kostr¢.
Vzhledem k vySetfeni a anamnestickym tdajim muzeme vidét urcité typické znaky,
které se objevuji u pacientek s dysmenoreou, tzv. visceralni vzorec. Tedy ptritomnost S
— reflexu (hypertonus vzptimovact trupu a svalil panevniho dna, které tvofi funkéni
fetézec), bolesti hlavy a bederni patete, ZhorSend posunlivost tkdni v oblasti bederni

pateie, blokada a palpacni citlivost kostrce.
10.2.3. Terapie

Terapie 1:

mékké techniky v oblasti zad (Kiblerova fasa, protaZeni thorakolumbalni fascie)

PIR a mékke techniky m. piriformis

oSetfeni okoli kostrée presurou

dechova rehabilitace

o nacvik dechové viny

o rozvolnéni inspira¢niho postaveni hrudniku fizenym vydechem s pomoci

HKK
o nacvik brani¢niho dychéni v poloze na zédech s flexi DKK

e nacvik aktivace m. transversus abdominis vleze na zadech s flexi DKK a

sttidavym odlepovanim jedné DK od podlozky, HKK Vv uchopu pied télem

e cvik dle L. MojziSové tzv. ,,zabak* v poloze vleze na bfise s ptfitazenim 1 DK do

flexe
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Pacientka ma za ukol do domaciho cviceni zatadit nacvik brani¢niho dychéni a pracovat
na rozvolnéni hrudniku z inspira¢niho postaveni pomoci fizeného vydechu. Déle se
soustiedit na aktivaci biisSniho valce v poloze na zadech s flexi dolnich koncetin a
postupnym odlepovanim jedné DK od podlozky a zapojenim HKK. Cilem je aktivace

branice v koaktivaci s biisnimi svaly. Zatfazen byl také cvik ,,zabak*.
Terapie 2:

e segmentova reflexni masaz (panevni sestava)

e presura okoli kostr¢e na uvolnéni mekkych tkani

o reflexni masaz plosky nohy (ploska délohy a vajecnikil)

e kontrola cvikl z predchozi terapie

e zavedeni novych cviki dle L. MojZziSové

o ,kolébka“ — vleze na zadech drzi flektované DKK pod koleny, s nddechem

tlaci kolena proti rukdm a s vydechem uvolni a odvine kostr¢ od podlozky,

10x

o ,mosténi“ — vleze na zadech s flexi DKK, plosky na podlozce, provede
dorzalni flexi panve, stdhne glutealni svaly a zvedd panev aZz po Uroven
lopatek, pfi ndvratu zastavi pohyb panve nad podloZzkou a stiskne vice hyzdg,

nasledné relaxuje, 5x

Pacientka zvladla veskeré cviky z pfedchozi terapie spravné a cvi¢i doma kazdy den.
Proto byly zavedeny 2 nové cviky a pacientka bude pokracovat v zavedené terapii.
Subjektivné se citi dobfe a reflexni masaz i cviceni pacientce vyhovuje. Nyni ov§em

nemuze popsat zménu menstruacnich bolesti, menstruaci ceka béhem nékolika dni.

Terapie 3:

reflexni masaz (panevni sestava)

e presura okoli kostrce

kontrola cviki z ptedchozi terapie

e vymeéna cviku ,,mosténi* za stahovani glutealnich svalll vleZe na bfise
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e zauceni na doma — PIR m. rectus femoris (vleze na bfise s flexi kolen) a mm.

pectorales (v opoie o sténu)

Pacientka se citi dobfe, nyni pfi menstruaci nepocitovala bolest v zadech. Bolest
Vv oblasti podbfisku nebyla tak silnd a pichlava, ale spise citila tlak, coz bylo tinosné&jsi a
nemusela tedy brat analgetika. Reflexni masaz je pro pacientku piijemnd a nepocituje
pii ni Zadnou bolest. Po masazi se citi dobfe. Pacientka cvici pravidelné. Z diivodu pro
pacientku nevyhovujiciho cviku ,,mosténi*“ byl cvik vyménén za jiny. A v poloze na

zadech jiz zvlada kvalitné polohu 3. mésice, ktera tedy byla pridana na doma.

Terapie 4:
e reflexni masaz (panevni sestava)
e zauceni pro autoterapii reflexni masaze plosky nohy (ploska délohy a vajecnik)
e kontrola cvikl z piredchozi terapie

Pacientka nyni kvili ¢asovym moznostem pfili§ necvicila a od posledni terapie tedy
nepokrocila. Z tohoto diivodu jsme ponechaly stejné cviky na doma. Nyni se citi o néco
hate, ptilezitostné pocituje bolest v bedrech. Tkané¢ v bederni €asti zad jsou vice
slepené. Pacientka pfi reflexni masazi pocit'uje ,,drhnuti“ a pii masazi m. iliacus, kosti

stydké a slabin udéava slabou bolest.

Terapie 5:

reflexni masaz (panevni sestava)

reflexni masaz plosky nohy

kontrola cviktli z ptedchozi terapie

cviceni dle L. Mojzisové v podporu Klecmo na ptedloktich (3 pozice)

Pacientka se citi 1épe nez na minulé terapii, ale ob¢asné¢ potad pocituje bolest bederni
patefe zejména pii delSim stoji. Nyni méla vice ¢asu na cviceni a cviky zvlada kvalitné.
Bylo tedy pfidano dalsi cvi¢eni v podporu klecmo na ptedloktich na uvolnéni kréni a
hrudni pétefe a automobilizaci Zeber. Reflexni masaz plosky nohy pacientka doma
neprovadéla. Nyni pfi segmentove reflexni masazi vyraznéjsi slepeni tkani a vétsi odpor
Vv oblasti bederni patete vlevo, kde pacientka udava i vétsi bolest.

62



Terapie 6:
e kontrola cvicebni jednotky

Z ditvodu menstruacni faze nebyla provedena segmentova reflexni masaz (panevni
sestava). Pacientka popisuje mirnou bolest v obdobi prvniho dne menstruace, ktera je
ovSem snesitelnéjsi nez diive. Pacientka doma cvici a cviky pfedvadi spravné, nyni jiz

cvic¢ebni jednotka nebude ménéna a bude se Vv ni pokracovat az do konce terapie.
Terapie 7:

o reflexni masaz (panevni sestava)

e kontrola cvicebni jednotky

Pacientka se subjektivné citi dobie, cviCeni vnima jako prospésné. V posledni dobé
nepocituje bolesti bederni patete ani pii delSim stoji, jak tomu bylo pied zapocetim
terapie. Pti reflexni masazi méné vyrazny dermografismus v bedernim useku. Celkové
se zlepsila posunlivost a protazlivost tkani v oblasti zad. Pacientka cviebni jednotku

zvlada, ale necvici kazdy den.

Terapie 8:
e reflexni masdz (panevni sestava)
e kontrola cvicebni jednotky

Pacientka se citi dobfe, bolest bederni patefe nyni nepocituje. Cvici pomérné pravidelné
a cvicebni jednotku zvlada spravné. Na dneSni posledni terapii byla pouze provedena
kontrola. Pii segmentové reflexni masazi nepocituji vyrazngj$i odpor tkani a

dermografismus je také slabsi.

10.2.4. Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce:

Fotograficka dokumentace viz ptiloha 4.

Zezadu: Achillova Slacha vyraznéj§i vlevo, lytka nejsou zcela symetricka, prava

poplitealni ryha vySe nez levéd, stehna symetrickd, prava subglutedlni ryha vyraznéjsi
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nez leva, glutedlni svaly stazené (ale méné neZ na zacatku terapie), prava taile a

thorakolumbalni trojuhelnik vyraznéjsi nez vlevo, oplosténa hrudni kyféza

Zboku: bederni patet v hyperlordoze a panev v anteverzi (mén¢€ nez na zacatku terapie),

lehka protrakce ramen a pfedsun hlavy

Zepiedu: na dolnich koncetindich mizeme vidét piicné plochonozi a mirné vboceny
palec, lytka lehce asymetrickd, prava patela vySe nez leva, stehna symetricka, taile
vyrazn€j$i vpravo, thorakolumbalni trojuhelnik také vyraznéjsi vpravo, ramena v mirné

elevaci a protrakci
VySsetieni panve:

Interglutedlni ryha lehce vybocena, prava subglutedlni ryha vyraznéjsi nez leva. Crista
iliaca pravé i levé strany ve stejné vySce a spiny obou stran také. Michaelisova routa
symetrickda. Glutedlni svaly stazené (ale méné nez pti zacatku terapie). Kostr¢ vybocena
vlevo (subjektivni pocit vySetfujiciho 1 pacientky je méné vyrazné vyboceni) a palpacné

neboli.
Palpace:

Pii vySetieni kiize a podkoZi jsem nezjistila reflexni zmény typu HAZ. Lehce zvySeny
odpor byl v oblasti Th patete, ale naopak v oblasti bederni patete byla lepsi posunlivost
tkani a bylo mozné provést Kiblerovu fasu Iépe nez na zacatku nasi terapie. Posunlivost

a protazlivost fascii zad se také vyrazné zlepsila. S-reflex nebyl pfitomen.

TrPs stale pfitomny v oblasti m. trapezius a m. iliopsoas. V zevnich rotatorech
kycelniho kloubu nejsou piitomny TrPs. Kostr¢ palpacné nebolestiva a sternokostalni

skloubeni také ne.
Vysetreni stoje:
Pti vySetfeni stoje jsem nezjistila zZadné odchylky, pacientka je stabilni.

Dynamické vySetieni

Chuze:

Pti chtzi se zlepsilo odvijeni plosky, ale bylo to spiSe z ditvodu upozornéni pacientky

pfi minulém vySetteni.
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Pater:

Tabulka 7 (testy na rozvijeni jednotlivych usekii pateie):

zmény hodnot jsou zvyraznény tucné

Zkouska

norma rozvijeni patere

(cm)

rozvijeni u pacientky (cm)

Ottova distance

flexe min. 3cm

extenze min. 2,5 cm

flexe 5 cm

extenze 3 cm

Cepojova vzdalenost min. 2,5-3 cm 3cm

Schoberova distance min. 5 cm 5cm
Stiborova distance 7-10 cm 8cm
Forestierova fleche schopnost dotknout se Norma

temenem hlavy stény

Thomayerova zkouska

schopnost dotknout se

Spic¢kou 3. prstu podlahy

dotkne se celymi dlanémi

Zdroj: vlastni vyzkum

Pohybové stereotypy:

Stereotyp abdukce v kyéelnim kloubu: Tento test byl proveden bez obtizi spravné.

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu: Stale pfevazuje aktivita ischiokruralnich sval.

ZKracené svaly:

Pti vySetfeni vybranych zkracenych svalovych skupin bylo zjisténo zkraceni zadového

svalstva, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae (vpravo) a m. trapezius.

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Extenéni test: Provedeno z vychozi polohy vleze na bfiSe. Pfi testu byla schopna

aktivovat bfiSni svalstvo, ale zaroven byla velka aktivita v glutealnich svalech a doslo

k anteverzi panve.
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Test flexe trupu: Z vychozi polohy vleze na zadech. Test provedla spravné, pouze doslo
k lehké flexi v kyc€elnich kloubech.

Branicni test: Z polohy vsed¢, nohy voln¢ spustény z lehatka. Zvlada bez obtizi.

Test extenze v ky¢lich: Vychozi poloha vleze na bfise, test byl proveden bez odporu.

Prvotni aktivita ov§em opét nastala v oblasti ischiokruralnich svali.

Test flexe v ky¢€li: Z polohy vleze na zadech. Provedla bez problémi.

Test nitrobfiSniho tlaku: Z polohy vleze na zadech s flexi kolen. Je schopna udrzet

nitrobfis$ni tlak nezavisle na dechu.
Dychani:

Bréani¢ni dychani vleze na zadech zvlada kvalitné€ a je schopna ho vyuzit i ve vysSich

pozicich.
Zhodnoceni stavu pacientky:

Subjektivné u pacientky také doslo ke zlepSeni, zejména pocituje piinos terapie na
oblast bederni patefe. Diky posileni HSSP nepocituje bolesti bederni patete ani pfi
del$im stoji a tkané jsou také 1épe posunlivé. Pacientka se naucila aktivaci nitrobfiSniho
tlaku 1 pfi béZnych dennich ¢innostech, coz povazuji za velky tUspéch. Menstruaéni
bolesti se po terapii také zlepSily. Pfi prvni menstruaci po zahdjeni terapie nemcla
pacientka Zadné bolesti a podruhé pouze slabé. Bohuzel terapie nebyla dostatecné
dlouhd, aby bylo mozné posoudit efekt. Celkové doslo zejména k posileni HSSP. Do
terapie byly zafazeny i cviky dle L. MojziSoveé, ktera se mimo jiné zabyvala 1

problematikou dysmenorey.
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11. Diskuze

Bolesti zad patii mezi nejCastéjsi potize, se kterymi pacient pfichazi na fyzioterapii.
Tento fakt byl jeden z davodd vybéru mé bakalaiské prace na téma ,,Viscerosomatické
vztahy ve fyzioterapii®. Jak uvadi Stétkafova (2009) a Raudenské a kol. (2016), jsou
bolesti zad nejcastéjSim divodem dlouhodobé i kratkodobé pracovni neschopnosti.
Raudenska a kol. (2016) se navic zabyva vlivem strachu z bolesti na ptechod akutniho
onemocnéni v chronické, coz vede ke zhorSeni vnimani bolesti a naruseni 1éCebného
procesu. V praci jsem se snazila poukdzat na mozné pficiny bolesti zad, které nejsou
vzdy muskuloskeletalniho nebo neurologického ptivodu, ale mohou byt zptisobeny také

onemocnénim vnitiniho organu.

Nedostatecnou informovanost o viscerosomatickych a somatovisceralnich vztazich
povazuji za diivod mnoha diagnostickych omyli, které mohou vést k volbé nevhodné
terapie (vice v kapitole 6.1.). Prace se ovSem nesoustiedi pouze na oblast patete, ale
snazi se uvést i ptiklady prenesené bolesti v jinych Castech téla, napt. v Kraniofacialni

oblasti.

V teoretické Casti prace jsem se mimo jiné vénovala autonomnimu nervovému systému,
jehoz €innost uzce souvisi s viscerosomatickou a somatovisceralni problematikou. Na
dialezitou roli ANS upozoriiuje ve své diplomové praci i Kalabova (2006). Také autofi
Bolton a Budgell (2012) pfi vyhledavani ¢lankt v databazi PubMed a literatufe
chiropraktikti na téma ,,Vliv manipulace patete na visceralni funkce® nejCastéji narazili
na tvrzeni, Ze spojitost vnitfnich orgdnii a internich struktur je véazana na
somatoautonomni reflexy. Ale jak uvadi Tichy (2009), vztahy pohybového aparatu a
internich struktur nejsou vazany pouze nervové a reflexné, ale také topograficky a

metabolicky (vice v kapitole 4).

Cast prace je vénovana i vyznamu pienesené bolesti, ktera je dilezitd pro pochopeni
téchto vztahii. Na pocatku objasnéni prenesené bolesti stal anglicky neurolog Henry
Head, ktery jiz v roce 1890 objevil zmény kozni citlivosti pfi onemocnéni vnitinich

organd, které byly nasledné pojmenovany jako Headovy zony.

Prace se zabyva i vyskytem reflexnich zmén v zavislosti na tom, zda je onemocnéni
akutni nebo chronické a zda je provazeno bolesti nebo nikoliv. Problematikou vyskytu

reflexnich zmén dle casového vyvoje onemocnéni se zabyvala zejména Rychlikova.
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V kapitole 7 ,,Moznosti terapie” jsem se snazila popsat nékteré fyzioterapeutické
metody které jsem vyuzila pfi terapii u svych pacienti (metoda DNS, Metoda L.
MojziSové, segmentova reflexni masaz). Mezi dalsi vyznamné metody patii i metoda
visceralni manipulace, ktera pracuje pfimo na ovlivnéni vnitinich organt. Jde o
osteopatickou metodu zaloZzenou Dr. A. T. Stillem a do soucasnosti rozvijené Dr.
Barralem (Hotejsi, 2014). Autor se zabyval vlivem viscerdlni manipulace na bolesti
dolnich zad a ve své praci popisuje moznost ovlivnéni somatickych struktur pomoci
manipulace s vnitinimi organy na zakladé viscerosomatickych a somatovisceralnich
vztahii. Toto vzdjemné ovlivnéni pomoci visceralni manipulace popisuje i prace autorti
McSweeneyho, Thomsona a Johnstona (2012), ktefi provadé€li visceralni manipulaci
esovité klicky tlustého stfeva a sledovali jeji vliv na bolest bederni patete. Prace autort
potvrdila vliv mobilizace vnitinich organli na hypoalgezii segmentalné souvisejicich

somatickych struktur.

Jako zastupce alternativni terapie jsem popsala moznost ovlivnéni vnitinich organt
reflexologii nohy, jak uvadi i Tichy (2009) nebo pomoci akupunktury. Soucasti kapitoly
moznosti terapie jsou pouze metody, které miize vykonavat fyzioterapeut ve své praxi,
kapitola se tedy soustiedi zejména na terapii vztahll somatovisceralnich, 1écbu
funkénich poruch, pfipadné podpiirnou lécbu bolesti u vztahll viscerosomatickych
pomoci odstranéni reflexnich zmén. Soucésti této prace neni popis interni ani jiné
medicinské 1écby jednotlivych organti, kterd je u vztahti viscerosomatickych 1écbou

primarni.

V praktické ¢asti jsem pracovala s pacientkou srefluxem jicnu a pacientkou
s dysmenoreou. Vybé&r pacientll na toto téma byl velmi naro¢ny, protoZe bez spoluprace
s lékafem, ktery muze u pacienta vykonat konkrétni interni vySetfeni lze téZko urcit
pritomnost onemocnéni organu nebo ji naopak vyloucit. Zvolila jsem tedy pacientky na

zaklade typickych diagnéz v ramci souvislosti internich a pohybovych struktur.

U pacientl s refluxem jicnu se prokazala velkéd role branice jako zevniho jicnového
svérace. Na ovlivnéni branice, jako jednoho z posturdlnich svalii, pracuje napt. Petr
Bitnar, ktery se vlivem cvi€eni snazi zlepsit jeji sfinkterovou funkci, ktera je pii refluxu
jicnu oslabena. O vlivu rehabilitace na GERD piSe i Duskova (2016), ktera popisuje
studii se 32 pacienty s GERD, ktefi podstoupili 3 mésice trvajici rehabilitaci, u poloviny

byla vysazena 1é€ba bez navratu jicnové symptomatologie, u ¢tvrtiny doslo ke snizeni
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farmakologické 1é€by o 50 % a ctvrtina na 1écbu nereagovala. Dobré vysledky ma

metoda DNS dle Kolare, kterou jsem pii terapii s pacientkou také pouzila.

Pacientka se po terapii citila lépe. Béhem terapie poupravila i jidelnicek a méla
pravidelny pohyb. Celkové doSlo ke zlepSeni trupové stabilizace a dechového
stereotypu, potize s palenim Zahy a obstipaci se také zlepSily. Vysledky terapie ovSem
nelze zcela posoudit i vlivem toho, ze pacientka témét po celou dobu uzivala 1éky na
reflux. OvSem urCité zlepSeni lze piedpokladat, protoze diive se potize s refluxem
obcasn¢ projevily i1 pfes farmakoterapii a béhem terapie k vét§im potizim nedoslo. Aby
bylo mozné vysledky terapie pln¢ posoudit musela by terapie probihat del$i dobu pfi

vEtsi Cetnosti schiizek a u vice pacientl se stejnou diagnozou.

Druhou pacientku s primarni dysmenoreou jsem zvolila na zakladé znalosti metody L.
MojziSové, kterd se vénovala pacientkam s gynekologickymi obtizemi (zejména funkéni
zenskou sterilitou, ale i pacientkdm s dysmenoreou). Tato metoda byla jednou
Z prvnich, ale ur€ité ne jedinou, kterd mé& presvédcila o ucincich cvi€eni a manudlni
terapie na interni struktury. I Kolafova (2003) se ve své knize zmifluje o vztazich
zenskych pohlavnich organti a patefe. Jak autorka popisuje u dysmenorey jde o
hypotetickou situaci, kdy porucha pohybového aparatu vyvola zmény na vnitinich
organech. U nékterych funkénich onemocnéni Zenskych pohlavnich organi se mohou
objevit reflexni zmény v pohybovém aparatu, kde mohou pfetrvavat i po odstranéni
onemocnéni a zplsobovat bolesti pii menstruaci (Kolafova, 2003). Samostatnou
kapitolu samoziejmé tvoii sekundarni dysmenorea u strukturalnich poruch vnitinich

organd.
Kolatova (2003) ve své knize uvadi i pfiklady Zen s menstruaénimi obtiZemi:

Zajimavy je piiklad pacientky s bohatou gynekologickou anamnézou (mimodélozni
t€hotenstvi, 2x samovolny potrat, hormonalni 1écba sterility, porod cisaiskym fezem,
v détstvi operovano slepé stievo s pocinajicim zanétem peritonea, silné menstruacni
bolesti a bolesti hlavy pfed menstruaci a prvni den menstruace). U této pacientky byla
uspéSna rehabilitacni 1é€ba panevniho dna. Ale obtize se neupravily TUplné,
pravdépodobné v disledku sristi v duting€ bfisni, jejichZ odstranéni pacientka odmitla

(Kolatova, 2003).
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Ptikladem je i Zena s menstruacnimi obtizemi, bolesti v zadech a pii pohlavnim styku, u
které pftiliS nepomahaly Iéky predepsané gynekologem. Byla tedy odeslana na
rehabilitaci, kde byly zjistény ptiznaky poruchy dna panevniho a provedena mobilizace
kostrce per rectum a nasledné zadéano i cviceni dle L. MojziSové. Vlivem této 1€cby se

pacientky stav prakticky upravil (Kolafova, 2003).

Autorka naopak uvadi i ptfiklad Zeny Se stejnymi piiznaky a lécbou. Ani po tieti
mobilizaci ovsem nedoslo k ulevé, a proto byla provedena laparoskopie, kterou diive
pacientka nechtéla podstoupit. Byla zjiSténa endometriéza a nasazena hormonalni 1écba,

ktera obtize zmirnila (Kolarova, 2003).

Tyto tfi priklady Zen spodobnymi obtizemi ukazuji na sloZitost diferencidlni
diagnostiky a také na existenci Uzkych vztahli mezi Zenskymi pohlavnimi organy a

pohybovym aparatem.

| Kacinetzova (2003) klade pfi bolestivé menstruaci diiraz na vhodnou pohybovou
aktivitu. Jak autorka uvadi vhodné je naptiklad cvi¢eni na micich, pilates, bfisSni tanec,

joga nebo hippoterapie.

U mé pacientky jsem provadéla panevni sestavu segmentové reflexni masaze a cvicebni
jednotku jsem volila z metodiky DNS dle Kolafe a metody L. MojziSové. Metodu DNS
jsem zvolila s cilem zlepsit trupovou stabilitu a pracovat na aktivaci brani¢niho dychani
s aktivaci panevniho dna. Metodu DNS jako volbu terapie pti dysmenoree uvadi ve své
praci i Vackova (2016). Pacientka v pribéhu terapie cvicila pomérné pravidelné a cviky
zvladala kvalitné. Ke konci naS$i terapie udavala, ze je schopna aktivovat HSSP i pfi
ADL. Ke zlepSeni menstruacnich obtizi také caste¢né¢ doSlo. V prib¢hu prvni
menstruace od pocatku terapie neméla pacientka zddné obtize a pii druhé menstruaci
pouze lehké bolesti. Stejné jako u prvni pacientky byla ovSem terapie pfili§ kratka na

objektivizaci vysledkd.

Vyvoj vzniku viscerosomatickych a somatoviscerdlnich vztahti uvadi Duskova (2016).
Autorka popisuje znalost jistych souvislosti mezi pohybovym apardtem a vnitfnimi
organy jiz ve staré Cing, pozorovéani tamnich lékait vedlo ke vzniku akupunktury. Tuto
problematiku jako prvni popsal sir Thomas Head a k velkému rozvoji doslo ve 20.
stoleti, kdy byly zaznamenany reflexni zmény pfi internim onemocnéni hlavné v oblasti

patefe, odtud také pochazi nazev viscerovertebralni vztahy (Duskova, 2016). Autorka
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uvadi, Ze o rozvoj poznatkll se postaral zejména Lewit, Rychlikova a Zbojan. Jak se
pozd¢ji ukazalo, viscerdlni vzorec nezahrnuje pouze okoli patefe, a proto jsou
piihodnéjSim ndzvem vztahy viscerosomatické a somatoviscerdlni (Duskova, 2016). 1
V nazvu mé prace by bylo piihodnéjsi uvést oba terminy, tedy: ,,Viscerosomatické a

somatovisceralni vztahy ve fyzioterapii®.
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12. Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo objasnéni vyznamu viscerosomatickych a
somatovisceralnich vztahli. Pro snazsi orientaci v dané problematice jsem uvedla fadu
piikladtl z praxe. Cast prace byla vénovana také autonomnimu nervovému systému a
vyznamu prenesené bolesti. V préci jsem prezentovala i nejcastéj$i onemocnéni v rdmci

téchto vztahti a nékteré moznosti terapie, které jsou v kompetenci fyzioterapeuta.

Prakticka cast obsahuje dvé kazuistiky. Prvni kazuistika prezentuje pacientku

s refluxem jicnu a druha pacientku s dysmenoreou.

Ve své préci jsem zvolila 4 cile. Prvnim cilem byla samotna definice a piiblizeni
problematiky viscerosomatickych vztaht, ktery povazuji za vyplnény a stejn¢ tak druhy
cil, kterym bylo objasnéni vyznamu pfenesené bolesti. Ttetim cilem bylo prezentovat
Vv jakych piipadech by se mohl fyzioterapeut s touto problematikou setkat, tomuto cili
nebyla vénovana samostatna kapitola, ale v pribéhu prace bylo prezentovano mnoho
ptipadii z praxe, které povazuji za dostadujici. Ctvrty cil byl definovan jako pozorovani
viscerosomatickych zmén po fyzioterapii. Vzhledem k vybéru pacientd jsem pfi terapii

vyuzila fadu fyzioterapeutickych metod vcetné reflexnich maséazi.

V préci jsem se snazila klast diraz na rozliSeni somatického a interniho onemocnéni. Za
dalezitou povazuji zejména mezioborovou spolupraci, diky které je snazsi urcit

spravnou diagndzu.
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Priloha 5: Dokument 1: Informovany souhlas pacientd s terapii. (podepsany souhlas

mohu na vyzadani predlozit)

Informovany souhlas

Vézena pani,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob€ vypracovavam zaverecnou
praci na téma Viscerosomatické vztahy ve fyzioterapii, v ramci, které provadim vyzkum, jehoz
cilem je definovat a pfiblizit problematiku viscerosomatickych vztahi. Prakticka Cast se bude
soustfedit na pozorovani zmén po pouziti nékterych fyzioterapeutickych metod (zejména
individualniho cviceni a reflexni masaze). Pfedpokladana doba testovani je 8 az 10 terapii pii
Cetnosti schiizek 1x tydné€. Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika: ucast
na terapii 1x tydné, moznost zmény zdravotniho stavu a zjisténi novych informaci a deficitl
zejména v oblasti pohybového aparatu.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gc¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Studentka Monika Kuklova mne
informovala o podstaté¢ vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany a pouZity
pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Me¢la jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém CGase zvazit. Méla jsem
moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostala
jasnou a srozumitelnou odpoveéd'.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu, zpiisobem a za
ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu. A zaroveni souhlasim s pofizenim
fotografické dokumentace z priab&hu vyzkumu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.
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16. Seznam zkratek

CNS — centralni nervovy systém

PNS — periferni nervovy systém

ANS — autonomni nervovy systém
PAG — periakveduktalni Sed’

TrP(s) — trigger point(s)

HAZ — hyperalgeticka zona

GERD - gastroezofagealni reflux
LES — dolni jicnovy svérac

fMR — funk¢ni magneticka rezonance
C — kréni patet

Th — hrudni patef

L — bederni patet

HKK — horni koncetiny

DKK — dolni koncetiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete

ADL — bézné denni aktivity
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