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UvVOD

Jaké jsou dosavadni poznatky o vertebrovisceralnich a viscerovertebralnich

vztazich? Co vSechno se mize mezi né zaradit? Cim jsou podminéné z hlediska

zapadni a vychodni mediciny? Jaké typy terapii nebo metody mohou byt ucinné

vV ramci téchto vztahti? Je dle EBM (evidence based medicine) studii efektni manudlni

l1écba fyzioterapeuta pii poruse funkce nebo onemocnénich vnitfnich a smyslovych

organt? Tato prace odpovi na vSechny tyto otazky. Prace ma 6 zakladnich cild.

Cil 1.

Cil 2.

Cil 3.

Cil 4.

Cil 5.

Cil 6.

Spravné  definovat a  pfiblizit problematiku  vertebrovisceralnich
a viscerovertebralnich vztahti. Obeznamit i s existenci viscerovisceralnich,

viscerokutannich a visceromuskularnich vztahu.

Podrobnéji probrat veskeré mechanismy vzajemného ovliviiovani v ramci

téchto vztahl z pohledu z4padni 1 vychodni mediciny.

Vybrat a popsat nejcastéji se vyskytujici vertebrovisceralni vztahy v praxi,
jako  vertebrokardialni, vertebroabdominalni syndrom a  dysfunkci

lumbo-sakro-kokcygealni oblasti patefe a jeji vliv na gynekologické potize.

Ptedlozit poznatky o projekci vybranych vnitfnich organtt do pohybového

systému dle pravidel zépadni, ale i vychodni mediciny.

Holisticky pohled na pacienta a rozsiieni znalosti u zapadnich Iékaiu
0 empirické vychodni poznatky. Rozsifeni védomosti vychodnich I€kata
0 poznatky zapadni mediciny. Vzajemné propojeni téchto dvou odlisnych
medicinskych pfistupi Kk dosdhnuti lepSich vysledkt pti 1é¢bé poruch

a nemoci vzniklych na podkladé téchto vztaht.

Ptedlozit EBM studie o existenci téchto vztahi, jejich ptiklady a dikazy,
7e spravné zvolend manualni 1éba fyzioterapeuta je Casto efektni i u pacientii

s poruchami visceralnich organt.

Pii tvorbé teoretické casti bakalaiské prace jsem pouzivala hlavné odbornou

knizni literaturu v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce. Taky jsem vyuZivala

odborné elektronické zdroje.



Diskuzi jsem vytvofila zjednotlivych ¢lankt a studii  vyhledanych
v odbornych databazich PubMed (PB), Google Scholar (GS), Proquest Family Health
(PFH), Proquest Health and Medicine (PHaM), EBSCOhost (Eh). Vyhledavani jsem
zaCala v bfeznu 2012 a ukoncéila v dubnu 2013. Do databazi jsem zadavala kli¢ova
slova: neurophysiology and somatovisceral reflex (GS: 933 odkazi, pouzity 3), manual
therapy and somatoviceral relation (GS: 673 odkazi, pouzit 1), effect and manipulative
therapy (PM: 191 odkazt, pouzit 1), myofascial trigger points and pain (GS: 10 500
odkazt, pouzity 2), thoracic spine and heart rate (GS: 41 400 odkazi, pouzity 2),
visceral manipulation and low back pain (GS: 25 000 odkazl, pouzity 2), spinal
manipulation and dysmenorrhoea (GS: 1990 odkazi, pozit 1), dysmenorrhoea
and spine (PM: 40 odkazd, pouzit 1), manual physical therapy and women (PM: 38
odkazt, pouzity 2), neurofascial therapy (GS: 93 odkazt, pouzit 1), spine and visceral
disease (PHaM: 2901 odkazii, pouzit 1), chiropractic and angina pectoris (PFH: 115
odkazli, pouzit 1), acupressure and dysmenorrhoea (Eh: 43 odkazi, pouzity 3),
chiropractic and visceral (Eh: 265 odkazi, pouzit 1), viscerosomatic
and somatovisceral relationship (GS: 266 odkazi, pouzity 2), spinal manipulation
and asthma (GS: 14900 odkazu, pouzit 1), manipulation and visceral disorders
(Eh: 3190 odkazi, pouzity 3). Pouzity byly dostupné EBM studie jako meta-analyzy,
systematické piehledy, randomizované kontrolni studie, kontrolni prafezové studie,
kohortové studie, pilotni a experimentalni studie. V diskuzi jsou zafazeny i nékteré
zdroje majici mensi vypovédni hodnotu jako komentare, jelikoz na dané téma neni

mnoho dostupnych studii.



1 OBECNA CAST

1.1 Vztahy mezi vnitinimi orgdny a pohybovym systémem z pohledu
zapadni mediciny

Viscerovertebralni vztahy a tedy vliv vnitfnich organti na patef jsou cCastéjsi
a vice prozkoumané, nez vznik potizi s vnitinimi organy na podklad¢é déle trvajicich
funk¢nich poruch patefe, vertebrovisceralnich vztaha (Lewit, 2003, s. 34; Nelson,
2007, p. 34). Naproti tomu tvrzeni docentky Rychlikové podsouva nazor,
ze vertebrovisceralni problémy jsou cetn€jSi v disledku stoupajictho vyskytu
vertebrogennich poruch a poruch celého hybného systému zpiisoben¢ho touto moderni
dobou (Rychlikova, 1985, s. 91). Dle docenta Tichého by se spiSe mél pouzivat nazev
somato-visceralni a viscero-somatické vztahy. Je to proto, ze pojem ,vertebro®,
vyjadiujici patet, je jen jedna z Casti somatické oblasti. A zminéné vztahy souvisi
s celou somatickou oblasti, kam patii i kize, svaly a klouby (Tichy, 2009, s. 51). Dle
anatomické stavby michy, z jejiho ur¢itého segmentu vystupuji somatomotoricka
vldkna do urc€itych svali a visceromotoricka vlakna do ur€itych vnitfnich organd.
Do misniho segmentu ptichdzeji senzitivni vlakna z riznych receptora téla, z klze,
svalt, kloubt, vnitinich organti (Dylevsky, 2009, ss. 455-456). Ztéchto poznatka
je ziejmé, Ze vnitini organ, svaly, kiize a pohybovy segment se navzajem ovliviuji
(viz ptiloha 1, s. 72) (Lewit, 2003, s. 17).

1.1.1 Podminénost vertebrovisceralnich a viscerovertebralnich vztahu

Tyto vztahy jsou dané anatomicky, kdy segmentova Somatickd i vegetativni
inervace zasobuje urcité vnitini organy, ale i1 reflexné, kdy iritace v jistém segmentu,
vyvola dysfunkci v celém reflexnim oblouku (Jandova, 2001, s. 2). Micha se sklada
z 31 misnich segmentt. Z toho je 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 sakralnich
a 1 kokcygealni, kde z kazdého segmentu vystupuje 1 par misnich nerva (viz obr. 1,
s. 11) (Seidl a Obenberger, 2004, ss. 60-62, 65).
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Obr. 1 Micha a patet (upraveno dle Marayonk Pauline, 2011, www.studyblue.com)
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Jeden misni segment se anatomicky huie definuje, ale tvofi jednu funkéni
jednotku (Seidl a Obenberger, 2004, s. 65). Ptichazi zde informace z exteroreceptort
pomoci aferentnich vldken z ur¢itého okrsku kize (dermatomu), z interoreceptort
uritych vnitinich organti (visceromu), z proprioreceptori pomoci aferentnich
somatickych vlaken uréitych svald (myotomu), kloubi, Slach, fascii a periostu
(Cihak 3, 2004, s. 500). A z toho samého mi$niho segmentu pak vychazeji odpovédi
na zpracované informace prostfednictvim eferentnich autonomnich vldken
do pfislusného dermatomu, visceromu nebo skrze eferentni somatickd vlakna

do piislugného myotomu (Cihak 3, 2004, s. 500). Misni segment je napojen
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na centralni nervovy systém a vegetativni nervovou regulaci. Navzdory tomu
se vyznacuje i autoregulaci, zpétnou vazbou a také hierarchii tkani. Tim se mysli, ze
napiiklad vnitini organ je nadfazen kuzi, svalu i pohybovému segmentu (Jandova, rok
neuveden, s. 1). Na zaklad¢ téchto poznatkd neni podstatné, ktera struktura (sval,
vnitini organ, kize, hybny segment) nocicepéni podnét vyvolava, ale dulezita
je samotna existence nocicepcniho podnétu, ktera vyvolava reflexni odpoveéd’ ve vsech
strukturach segmentu, i kdyz nestejné vyjadienou (Jandova, rok neuveden, s. 2). Co
se tyCe reflexni podminénosti téchto vztahd, tak vzajemné ovliviiovani jednotlivych
struktur, patiicich stejnému miSnimu segmentu, se déje na podkladé reflexti (Jandova,
rok neuveden, s. 1). Reflex je odpovéd organismu zprosttedkovana CNS (centralni
nervovy systém) na vnitini ¢i zevni podnéty, které drazdi receptory. Reflex je urCen
reflexnim obloukem (Trojan, 2003, s. 73). Reflexni oblouk je dany:
periferni organ — aferentace do segmentu — eferentni stimulace — zpét k perifernimu

organu (Jandova, rok neuveden s. 1).

Typy reflexit zabezpecujicich provazanost jednotlivych struktur spole¢ného

miSniho segmentu:

A) Somato-somaticky reflex — aferentni somatické vlakna pfinaseji informace
0 stavu svalu, napf. jeho poSkozeni, do piislusného miSniho segmentu na alfa
motoneuron. Odtud odchazeji eferentni somaticka vlakna zpét do daného svalu,
nebo do svalovych skupin, které maji segmentovou inervaci ze Sstejného
misSniho segmentu.

B) Viscero-kutanni reflex — aferentni autonomni vlidkna pfinaseji informace
o poskozeni vnitiniho organu z jeho oblasti do piislusného misniho segmentu
na kontralateralni pregangliovy neuron Vv postrannich rozich misnich. Odkud
vedou pregangliova vlakna do postgangliového neuronu a odtud eferentni
autononmi vlakna do receptorti kiize. Nejéastéji dochazi k hyperémii v dané
oblasti.

C) Viscero-somaticky reflex — aferentni autonomni vlakna pfinaSeji informace
o poskozeni vnitiniho organu z jeho oblasti do pfislusného misniho segmentu
na kontralateralni alfa motoneuron. Odkud vedou eferentni somatickd vlakna
do svali inervovanych ztohoto segmentu, které Casto reaguji reflexnim

spazmem a bolesti.
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D) Kutaneo-visceralni reflex — aferentni kutdnni vlakna z koznich receptort
pfinaseji informace o podnétech puisobicich na kizi z daného dermatomu
do pfislusného misniho segmentu na kontralaterdlni pregangliovy neuron
V postrannich  rozich misnich. Odtud vedou pregangliovd vlakna
na postgangliovy neuron a odtud postgangliovymi autonomnimi eferentnimi
vldkny na pfislusny vnitini orgéan, spadajici do stejné segmentové inervace.
Piikladem je drazdéni koznich termoreceptord v daném dermatomu, aby
se snizily bolesti zptisobené kieCovymi stahy hladké svaloviny stiev.

E) Viscero-visceralni reflex — aferentni autonomni vlakna pfinaseji informace
0 poSkozeni vnitiniho organu, napft. operaci, do prislusného misniho segmentu
na stejnostranny pregangliovy neuron. Odkud vedou pregangliova vlakna
na postgangliovy neuron a odtud uz vedou eferentni autonomni vlakna
do stejného vnitiniho organu, kde napt. pii operaci stfeva vznika ileus
(Michigan State University, 2011, ss. neuvedeno).

Vertebrovisceralni vztahy jsou nervové-reflexni, kde dochazi na urovni mis$niho

segmentu k propojeni somatického a autonomniho nervového systému (viz. obr. 2).

Obr. 2 Reflexy somatického a autonomniho nervového systému (Tichy Miroslav,
2009, s. 50)

vnitini organ

\

N

viscerosenzitivita

somatomotorika \\

kloub a sval

Somatosenzitivni a viscerosenzitivni vldkna konéi u spole¢ného interneuronu
vV mi$nim segmentu, odkud jsou vedené vzruchy jak na somaticky motoricky neuron,
ktery ovliviiuje kazi, podkozi, svaly, klouby, kosti, tak i na visceralni motoricky
neuron ovliviiujici vnitini organy a cévy (Tichy, 2009, ss. 49-51). Dilezité je,
ze vegetativni inervace vychazi jen z nékterych misnich segmentd a rozdéluje
se na sympatickou a parasympatickou inervaci. Sympaticka tsttedi jsou v segmentech

Th (thorakalnich) 1-12 a L (lumbalnich) 1-3 a odtud sympaticka inervace vede nejen

13



K vnitinim organim, ale ve formé periartikularnich sympatickych pleteni vstupuje
i do koncetin, kde ma vliv na jejich prokrveni. Proto mohou mit pacienti
s onemocnénim vnitiniho organu problémy i Vv koncetinach. Parasympaticka ustiedi
jsou v segmentech S (sakralnich) 2-4 a v mozkovém kmeni (Tichy, 2009, ss. 8-11).
Existuji tedy reflexni vztahy zprostfedkované sympatikem a vztahy zprostiedkované
parasympatikem (viz tab. 1) (Tichy, 2009, s. 52).

Tab. 1 Reflexni vztah mezi vnitfnimi organy a obratli patefe (upraveno dle Tichy
Miroslav, 2009, s. 52)

Reflexni vztah zprostfedkovany sympatikem

Vnitini organ Misni segmenty | Obratle patere
Dychaci aparat Th1-3 Th1l-4

Srdce, krevni obéh Th4-5 Th4-6
Zaludek Th6-7 Th6-8

Jatra, Zluénik Th8-10 Th8-11
Stfeva, slinivka bFisni Th11-12 Th11-L1
Mocopohlavni soustava L1-3 L1-4

Reflexni vztah zprostiedkovany parasympatikem

Dolni 1/2 tlustého stfeva
Mocopohlavni soustava

L4-5
$2-S4

L4-S1
$2-S5

Kromé nervové-reflexni souvislosti viscerovertebralnich vztahit docent Tichy
uvadi i jiné pfiCiny, a to topografické a metabolické. Vztahy topografické jsou dané
tésnym kontaktem vnitinich organu se svaly, klouby a kostmi. Prostiednictvim tésného
doteku se nemoc vnitiniho organu pienasi na pohybovy systém (Tichy, 2009, s. 54).
Metabolické vztahy jsou podminéné tim, Ze funkéni, nebo strukturdlni poruchou
vnitintho orgdnu dojde k poruSe homeostdzy. Protoze metabolicky vliv plsobi
systémové na celé télo, porucha homeostazy se také projevi v celém pohybovém

aparatu téla (Tichy, 2009, s. 72).
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1.2 Vztahy mezi vnitinimi orgdny a pohybovym segmentem z pohledu
vychodni mediciny

Vychodni medicina pfistupuje k pacientovi holisticky. Hodnoti stav pacienta
synteticky a snazi se nastartovat autoregula¢ni uzdravovaci procesy. Pii vySetieni
a terapii se pouzivd nedominantni intuitivni syntetickd prava hemisféra (Jandova,
2010, s. 1-2).

Dle vychodni mediciny existuji Vvtéle clovéka slozité drahy, nazyvané
meridiany, které se mezi sebou propojuji a také tvoii spoje mezi povrchovymi
strukturami lidského téla a vnitfnimi orgdny a mezi horni a dolni polovinou téla
(Finandova a Finando, 2004, s. 199). Tyto drahy nejsou anatomicky podloZeny.
Koning a Wancurova se domnivaji, ze meridianové drahy se nachazeji na hranici
sklerotomtl, dermatomt, cévnich zéon a zoén zménéné potni sekrece (Rizicka, 1990,

S. 56).
Meridianové drahy se déli:

1) Hlavni drahy (KING) — patii sem 12 hlavnich drah nazyvanych dle 12 vnittnich
organt, kterymi prochazeji (viz ptiloha 2, ss. 73-75) (Razic¢ka, 1990, ss. 53-54).

2) Sekundarni drahy (LUO) — jsou vedlejsi energetické drahy, které spojuji vnitini
organy mezi sebou a hlavni drahy mezi sebou tim, Ze za¢inaji v acu (akupunkturni)

bodu né&jaké hlavni drahy a sméfuji k acu bodu na jiné draze nebo do jiného organu.

Jejich prubéh je u kazdého jedince variabilni (Razicka, 1990, s. 158).

Druhé déleni meridianovych drah:

1)  Hlavni drahy (KING) — patii sem 12 hlavnich drah nazyvanych dle 12 vnitinich
organt, kterymi prochazeji.

2)  Mimofadné drahy — ,zazracné®, které nejsou v piimém kontaktu s vnitinimi
organy. Je jich celkem 8. Patii sem dvé neparové drahy, z nichz jedna je stfedni
vpiedu, jmenuje se drdha zrozeni, a druhd sttedni vzadu, pojmenovand jako drdha
vladnouci. Dale tady patii dalsich 6 drah, které nemaji vlastni acu body. Skladaji
se zacu bodu hlavnich drah a jejich spojeni je odlisné (viz ptiloha 3, ss. 76-77)
(Ruzicka, 1990, s. 54).

15



Treti déleni meridianovych drah:

1) Drahy jin — zaéinaji na nohou nebo hrudniku a pfi zvednutych pazich bézi
po vnitini strané koncetin vzhiru (Ruzic¢ka, 1990, s. 54). Energie jin je chladna, tmava,
meékka, mirna, klidna a sméfuje dovnité (Wright, 2005, s. 13). Pii jejim nadbytku
v draze hrozi vznik otokti nebo malabsorpce zivin (Rizicka, 1990, s. 57).

2) Drahy jang — zacinaji na hlavé nebo rukou a po vnéjsi strané koncetin pokracuji
smérem dolt (Ruzicka , 1990, s. 54). Energie jangu je svétla, tvrda, tepla, silova,
aktivni a smé&fuje ven (Wright, 2005, s. 13). Pti nadbytku jangu v draze mize dojit

ke spazmtim, kie¢im nebo k bolestem (Rizicka, 1990, s. 57).

V merididnech proudi Zivotni energie v Ciné nazyvana &chi, v Japonsku Ki
a v Indii prana a proudi jimi i krev Xue (Wright, 2005, s. 11, Razicka, 1990, s. 53).
Pii poruse proudéni energie v drahach z jakéhokoliv divodu dochazi automaticky
k porucham ¢i patologickym projeviim na dalSich strukturach, jimiz energie v daném
meridianu prochazi. Poruchami proudéni se rozumi zablokovany tok energie, ptilis
rychlé proudéni energie, nebo pokud energie obchazi nékteré organy, kterymi by méla
protékat (Wright, 2005, s. 11).

Vedle meridianovych drah existuji i muskulotendinézni drahy, které se vyuzivaji
pii 1lécbe pohybového systému. Muskulotendindézni drahy maji povrchni, uzky, plosny
pribéh, bez spoji s vnitinimi organy, jinak probihaji stejné jako jejich stejnojmenné
Klasické drahy. Existuje 6 jinovych a 6 jangovych muskulotendindznich drah. VSechny
za¢inaji na akrech koncetin a bézi smérem k biichu, hrudniku a hlavé (viz piiloha 4,
ss. 78-80) (Razicka, 1990, s. 171).

Z oblasti akupunktury jsou znamé i kutdnni zoény. Kutanni zdény, pojem
pochazejici z orientdlni mediciny, obsahuji zastupce 12 zdkladnich drah, sekundarnich
drah, slachovosvalovych drah a téz cévy v této oblasti. Ztoho mizeme vy¢ist,
ze TrPs” (trigger points) Vdaném svalu jedné zény mizou mit sdruzené¢ TrPs’
v ostatnich svalech patficich do té stejné zony. Prenesena bolest bude Vv ramci jedné
kutanni zony (Finandova a Finando, 2004, s. 203).

Vychodni medicina ndm téZ svymi zkuSenosti z praxe dokazuje, Ze existuje
projekce organu téla na plosce nohy a dlani ruky. Predpoklada se, ze mapa vSech
organu téla je zobrazena i na uchu, hlavé a duhovce (Peetersova, 2008, s. 22). Obor

z vychodni mediciny, ktery se timto zabyva, se nazyva reflexologie. Dle reflexologie
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je lidské télo rozdéleno do deseti podélnych zon, které zacinaji na nohou a konci
u hlavy (viz ptiloha 5, s. 81). P&t je na levé poloving téla a pét na pravé (Gillandersova,
1995, s. 18). Pokud dojde k poruse toku energie v zong, tak to mize mit negativni vliv
na funkci jednotlivych orgdnti nachézejicich se v této zoné¢ (Gillandersova, 1995,
s. 20).

1.3 Visceroviscerdlni a viscerovertebralni vztahy jinak

Jiny pohled na fetézeni potizi pfi nemocech vnitinich organd na jiné sousedni
organy a az na patef ukazuje Barral. Barral tvrdi, ze pfi poranéni
a zanétlivych onemocnénich visceralnich organti se vytvoii blok v jednom misté,
coZ je oblast siln€jSitho mechanického napéti. Motilita, tlak, mobilita a dalsi sily
se nemohou  pfenést pfes misto bloku a to  zplsobi problémy
peritonealniho/visceralniho spojeni az dysfunkci vnitiniho organu. Léze se fetézi skrze
ptilehlé organy a struktury, az vyCerpa vSechny kompenza¢ni mechanismy, a pak

vyvola bolest obvykle v oblasti patete (Jean-Pierre Barral, 2006, s. 235).

1.4 Pdter a poruchy vnitinich organi

Porucha vnitiniho organu se nejprve muze projevit na pateti jeji bolestivosti,
zpusobenou blokddami drobnych kloubti patete, v segmentu odpovidajicim organu
(Marek aj., 2003, s. 71). Primarn¢ se tento viscerovertebralni vztah projevi zménou
tonu svalll v oblasti odpovidajicich obratli. Pod pojmem zména svalového tonu
se rozumi hypertonus danych svalii a hypotonus jejich antagonistli. Vznika svalova
dysbalance, ktera zptsobi posun obratlii vici sob¢. Zablokovany obratel je vii¢i tomu
nad nim vysunuty ve tfech rovinach. To znamena, ze je uklonény vpravo nebo vlevo,
processus spinosus rotuje doleva nebo doprava a bud’ vyéniva dozadu, nebo je zapadly
do hloubky (Tichy, 2009, s. 74). Pii chronickych nemocech organt pak na patefi Casto
vznikaji degenerativni zmény chrupavky, kloubu a kosti. Velmi casto je jedinym
Jeto jesté v Case minimalnich energetickych zmén ve vnitinim organu. Pokud
se nezjisti pri¢ina, po uplynuti delsi doby dochazi k viditelnému poskozeni organu
(Marek aj., 2003, s. 71). Kazdy organ ma svou projekci do uréitého obratle
(viz obr. 3) (Marek aj., 2003, s. 71; Dorn a Felmming, 2005, s. 21) a dle docenta
Tichého az do 2-3 obratli (Tichy, 2009, s. 74).
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Obr. 3 Spojeni mezi jednotlivymi obratli a organy, zlazami a tkanémi v téle (upraveno
dle Dieter Dorn a Flemming, 2005, ss. 22-23)

tihoué vadky v ramenou, loket, Stitnd Zldza
predlokti a ruka, pridusnice, jicen

9 srdeéni chlopné, véndité (korondrni) cévy
| 3 hrudni kos, plice, prsa (iiadra), prudusky
| 4 Zwenik a sludové cesty

5 jdtra, krev, slunecni pletenec

6 Zzaludek

7 dvandctnik, slinivka brisni

8 slezina, branice
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1.5 Circulus vitiosus a viscerdlni vzorec

Circulus vitiosus je dikaz toho, ze hybny systém zrcadli zmény, které nastaly
kdekoliv v organismu. Circulus vitiosus vznika tak, ze primarni porucha vnitiniho
organu zpusobi zménu funkéniho stavu osového organu. Dochazi k tomu v dusledku
reflexnich zmén v segmentu. V osovém organu mohou tyto sekundarni zmény zpétné
ovliviiovat dany wvnitfni orgdn, a tak vznikd kolobéh vzdjemného se ovliviiovani
struktur pfislusicich spoleénému inerva¢nimu segmentu (Jandova, rok neuveden, s. 1).

Po odstranéni primérni poruchy vnitfniho organu (vyléceni vnitfniho organu)
mohou pretrvavat sekundarni zmény, vzniklé na osovém orgdnu, a prodluzovat tak
obtize nemocného. Mluvi se o takzvaném visceralnim vzorci, kdy sekundarni zmény
vV segmentu pietrvavaji, 1 kdyZ primarni pficina byla odstranéna. V takovém ptipad¢ je
manualni léc¢ba cilena na osovy organ G¢inna. Tato lé¢ba odstrani sekundarné vzniklé
zmény osového orgéanu (visceralni vzorec) a tim vymizi bolesti a nocicepéni zpétna
iritace vnitiniho organu (Jandova, rok neuveden, s. 1). Kazdy vnitini organ ma svij

visceralni vzorec (viz tab. 2, ss. 19-20) (Tichy, 2009, s. 79; Bitnar, 2009c, s.181).

Tab. 2 Organové vzorce (upraveno dle Tichy Miroslav, 2009, ss. 79-80)

Organ Kontakt Obratle |Oblast
koncetiny
Plice a dychaci | Celistni Th1-4 |Loket,
cesty kloub, kréni predlokti,
patef, svaly ruka

krku, hrudni
kos, branice

Zaludek a | Brénice, Th6 -8 |Pletenec
dvanactnik pfime bfisni ramenni
svaly
Slinivka bfisni | Obratel L1 Th 11 -|Stehna
L1 a kolena
Jatra a Zluénik | Branice Th8-11
Srdce Branice Th4-6 |Pletenec
ramenni
a paze
Slezina Branice Th 11 -L1 | Stehno
a koleno
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Ledvina Branice, m.|L1-4 Bérec,
psoas major, kotnik,
quadratus noha
lumborum,
bfisni svaly

Mocovod M. psoas |L1-4 Bérec,
major kotnik,

noha

Mocovy Panevné L1-4 Bérec,

méchyf dno kotnik,

noha

Slepé strevo M. iliacus [Th 11 Stehno
vpravo L1 a koleno

Vzestupny Bfisni svaly |[Th 11 Stehno

tracnik na pravem |L1 a koleno
boku

PFicny tracnik | BFisni svaly|Th 11 Stehno
vpredu L1 a koleno

Sestupny BfisSni svaly |[Th 11 -|Stehno

tracnik na levém | L1 a koleno
boku

Esovita klicka | M. iliacus [Th 11 Stehno
vlevo L1 a koleno

Konecnik Panevnidno |Th 11 Stehno

L1 a koleno

Tenké stfevo | S| klouby, |Th 11 Stehno
sténa bfrisni | L1 a koleno
vpredu

Déloha Panevnidno (L1-4 Bérec,

/prostata kotnik,

noha

Vajecnik L1-4 Bérec,

[varle kotnik,

noha

Visceralni vzorec je tedy soubor reflexnich zmén vzniklych na podkladé
nociceptivniho drazdéni v segmentu v dasledku onemocnéni daného vnitiniho organu.
Reflexni zmény jsou zpravidla lokalizované v strukturdch inervovanych ze stejného
mi$niho segmentu. Hlavné se projevuji v podobé kloubnich blokad, TrPs’, tender
points, hyperalgickymi zénami kiize a zménami mobility mékkych tkani. Casto

dochazi i ke zménam dermografismu, sudomotoriky, trofiky kiize a cévni systém

reaguje vazokonstrikei (Bitnar, 2009c, s. 181).
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2 SPECIALNI CAST

2.1 Vertebroviscerdlni vztahy

Déletrvajici funkéni vertebrogenni poruchy mohou narusit reaktibilitu vnitiniho
organu. Ten je neustdle drazdén podprahovymi nociceptivnimi podnéty ze segmentu.
Tim nardsta jeho vnimavost na jiné podnéty, snizuje se jeho odolnost vi¢i noxam
a Vv dtsledku toho i minimalni podnét mtze narusit jeho funkci a vyvolat klinickou
manifestaci onemocnéni. Pokud byla jiz pted reflexnim ptisobenim funkénich poruch
patefe disharmonie vnitfniho organu, je pravdépodobné, ze toto reflexni pilisobeni
Z patete jen urychli nastup nemoci dan¢ho organu (Rychlikova, 2008,
SS. 423-424). Gutzeit (in Rychlikova 2008, ss. 415-416) tvrdi, Zze strukturalni,
morfologické a degenerativni zmény na patefi taktéz imituji nebo vyprovokuji
organova onemocnéni. Naptiklad mirné spondylolistézy drazdi miSni nervové kotfeny
a vétSinou to vede ke chronickym obtiZim s vnitfnim organem inervovanym
ze stejného segmentu, odkud vychéazeji iritované miSni koteny. Vyrazna
spondylolistéza vyznamné zkomprimuje misni kofen a dochazi ke kotfenovému
drazdéni zptisobujicimu patologické motorické i senzitivni jevy na koncetindch (Dorn
a Flemming, 2005, s. 29). Dle docentky Jandové vertebrovisceralni syndromy,
kdy funkéni poruchy patete jsou pfi¢inou onemocnéni néjakého organu, patii zatim jen
k hypotetické skuping. I kdyz pFipousti, Zze reflexni zmény a vertebrogenni poruchy
Casto imituji organové onemocnéni. Bolesti zpisobené témito vertebrogennimi
poruchami a reflexnimi zménami mohou mit charakter onemocnéni ptislu$ného
organu. Reflexni zmény u vertebrovisceralnich syndromti, na rozdil od téch
u viscerovertebralnich syndromt, jsou disperzni, o rtzné intenzité a v ruznych
seskupenich. Nikdy nejsou nahromadény blizko sebe a nejsou plurisegmentalni

(Jandova, rok neuveden, s. 2 a 4).
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2.1.1 Vertebrokardialni syndrom

Pod pojmem vertebrokardialni syndrom se rozumi dysfunkce v oblasti stfedni
kréni a hrudni patefe, ktera vyvoldva reflexni zmény v ostatnich strukturach
zminénych segmentd a tim bolesti, které tato dysfunkce zplisobuje, se napadné
podobaji angindznim bolestem nebo bolesti pii IM (infarkt myokardu). Tato dysfunkce
patefe mize vyvolavat i pocity tzkosti (Jandova, 2001, s. 5). I kdyz pacient pocituje
bolest na predni ¢asti hrudniku, jeji ptivod je ve funkénich poruchach patefe nebo
v reflexnich zménach v pfislusnych svalech. Pfi vertebrokardialnim syndromu pacienti
bolesti vnimaji parasternalné vlevo, ziidka vpravo a ne retrosternalné jako je tomu
u IM nebo AP (angina pectoris). Bolest se mize Sifit i do HK (horni koncetina), $ije,
predni casti ramene, nad lopatku, pod lopatku nebo mezi lopatky (Jandova, rok
neuveden, s. 5).

Vyskyt reflexnich zmén u vertebrokardialniho syndromu:

1) Dysfunkce stiedni kréni patefe, hlavné v oblasti segmentu C5 (cervikalni),
kde se nachazi druhé nejvétsi nakupeni kréniho sympatiku (Budge Crassetovo
jadro) (Jandova, 2001, s. 5).

2) Kloubni blokddy CTh (cervikothorakalniho) ptfechodu (zejména v oblasti
Th3-5) (Jandova, 2001, s. 5)).

3) Dysfunkce hrudni patete a palpa¢ni bolestivost (maximum v segmentu Th 4-5)

u 60 % pacientt.

4) Kloubni blokada kostotransverzalnich kloubu (Th 4-5) vlevo u 25 % pacientu,
vpravo u 10 % pacientu.

5) Palpac¢ni bolestivost obratlovych trni u 30 % pacientd.

6) Blokada sternokostalnich kloubti hlavné vlevo (2.-5. Zzebro) u 40 %
nemocnych.

7) Svalovy spazmus, TrPs” v m. (musulus) pectoralis major, v ¢ate axilarni asi

u 60-70 %, vcare subklavikularni asi u 30% nemocnych (Jandova,

rok neuveden, s. 5).
8) Svalovy spazmus, TrPs” vlevo v m. pectoralis minor.

9) Svalovy spazmus a TrPs” v m. erector trunci v stfedni ¢asti hrudni patete,

v m.subscapularis a mm. (musculi) scaleni.
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10) Bolestiva a porusena abdukce v ramennim kloubu.
11)  Dychani je ochranného typu a spise povrchni (Jandova, 2001, s. 5).
12)  Stoupa vyskyt dysfunkci hlavovych kloubd, kloubi kréni, bederni patete

a panve (Jandova, rok neuveden, S. 5).

2.1.2 Bolesti bricha vyvolané funkéni poruchou patere

Bolesti biicha, mylné¢ pifipominajici interni onemocnéni n&jakého vnitiniho
organu v biiSni dutiné, mohou byt zpisobené¢ pravé na podkladé reflexnich zmén
pti dysfunkci patete (Jandova, 2001, s. 6). Protoze aferentni autonomni stimuly
z vnitinitho organu a somatické nociceptivni stimuly jdou spole¢né do zadnich
provazcli miSnich, jsou vedeny stejnym spinothalamickym traktem do vysSich oddilu
CNS, kde je bolest nespravné definovana jako visceralni (Sharpstone a Colin-Jones,
1994, pp. neuvedeno). Tyto bolesti mohou byt unilateralné i bilateralné pod zebernimi
oblouky nebo jen v epigastriu ¢i hypogastriu. Lokalizace bolesti v oblasti pupku
je netypicka pro bolesti bficha vyvolané funk¢éni poruchou patefe. Iradiace téchto
bolesti vyvolanych funkéni poruchou patete je do podbiisku, nad symfyzu, do vnitini
strany stehen, do ktize a pod lopatky.

Vyskyt reflexnich zmén u bolesti bficha vyvolanych funk¢ni poruchou patete:

1)  spazmus m. rectus abdominis,

2)  bolestivost processus Xiphoideus,

3)  bolestivé body na dolnich okrajich obloukt Zebernich,

4)  Dbolestivost na pfednich a hornich okrajich IX. — XII. zebra,

5)  plurisegmentovy vyskyt hyperalgickych koznich zén a svalovych spazmu
od horni hrudni oblasti patefe az po Th-L (thorakolumbalni) piechod,

6) palpacni bolestivost trnovych vybézkid, zeber, blokady kostotransverzalnich
kloubti a funk¢ni poruchy patete od stfedni ¢asti patete az po Th-L ptechod,

7)  bolestivy upon ligamentum iliolumbale (pokud jsou bolesti v hypogastriu)
(Jandova, rok neuveden, s. 6).
Dalsi pfi¢iny abdominalni bolesti, nezptisobené poruchou vnitiniho organu,

mohou byt metabolické a psychogenni, dale bfisni kyly, TrPs” v abdominalni sténé,

uzinové syndromy nervi inervujicich bfi$ni sténu nebo jsou bolesti zpisobené tGrazy

zeber (Sharpstone a Colin-Jones, 1994, pp. neuvedeno).
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2.1.3 Funk¢éni poruchy lumbo-sakro-kokcygealni oblasti a gynekologické potize

Dle vyjadieni Dvofaka a Novotného (in Rychlikova, 2008, s. 441)
se gynekologické afekce Casto davaji do souvislosti s difizni bolesti v kiizi, blokadou
Th-L ptechodu a SK (sakrokokcygealniho) skloubeni. Dysfunkce patefe v stfedni Th,
Th-L, horni L oblasti vyvolavaji bolesti bficha, které reflexné zptisobuji spazmus
m. psoas a m. iliacus. Blizkost téchto svali k vejcovodim, vajecnikiim ¢i slepému
sttevu muze fale$né imitovat problémy ve zminovanych organech (Rychlikova, 1985,
S. 95). Taktéz spondylolistéza 3. bederniho obratle muze byt pti¢inou nejen
menstruacnich problém, potizi v t€hotenstvi, v pfechodu, ale také i nemoci mocového

méchyie, bolesti v kolenou a no¢niho pomocovani (Dorn a Flemming 2005,
s. 110-111).

2.1.4 Dysfunkce bederni patere a panve a jejich vliv na dysmenorrhoeu

Bolestiva menstruace muize mit pivod v dysfunkci bederni patefe ¢i panve,
ale také nemusi, pokud je pfitomna organicka piicina. Nejéastéji se nachazi blokada
LS (lumbosakralni) ptechodu, Sl (sakroiliakalni) posun a spazmus m. iliopsoas (Lewit,
Knobloch, Faktorova, 1970 in Lewit, 2003). U téchto pacientek se Casto setkavame
s blokddami hlavovych kloubli a funkénimi poruchami kréni patefe doprovazenymi

bolestmi hlavy (Rychlikova, 2008, s. 441).

2.1.5 Vliv kostrce na vnitini organy v malé panvi

Kostr¢ a hlavné SK skloubeni je pohyblivé skloubeni, které ma vliv na rektum,
prostatu, délohu, pochvu a mocovy méchyft. Jeho blok je tedy Casto pficinou problémt
pii mikci, defekaci, soulozi a ptispiva K lumbosakralnim bloktm, jelikoz je soucasti
lumbosakralni dynamiky. K témto blokiim dochazi az u 80 % pacienti mechanismem
predni dislokace SK skloubeni. Nasledné je sagitalni vzdalenost mezi symfyzou
a kostr¢i mensi, muskuloaponeuroticka vlakna od os pubis k 0s kokcygeum ztrati
svalovy tonus, coz zapfi¢ini relaxaci moc¢ového méchyte, recta, c¢ehoZz nasledkem
je inkontinence moce a stolice. Dislokace kostrée mize dale vyvolat problémy
sexualni, jako je impotence, snizeni libida, anorgasmus, slaba a kratka erekce, dale
retroverzi délohy, cystitidu, infekce mocovych cest, mocového méchyie, prostatitidu
a hemoroidy. SK manipulace Casto vyfe$§i zmifované problémy (Barral, 2006,
SS. 228-229).
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2.2 Viscerovertebralni vitahy

Pfi poruse vnitintho organu, kterda miZze zplUsobovat bolest, dochdzi
Kk patologické piestavbé pohybovych stercotypl, taktéz ke zménam v prisluSném
inervacnim segmentu a je velka pravdépodobnost fetézeni problémut na celou hybnou
soustavu v podob¢ kloubnich blokad, svalovych spazmi, zmén kize i podkozi a hlavné
poruchy fascii a aktivnich jizev (Lewit, 2003, s. 17-18). Tyto zmény se mohou podilet
na pretrvavani obtizi, zejména bolesti inavzdory vyléenému vnitfnimu organu
(Jandova, rok neuveden, s. 1). Problém mutze nastat, kdyz je ,,zpateéni cesta“
od postizeného organu k mozku nespravnym postavenim obratle zablokovana a pacient
nedostane do CNS varovny signal v podobé bolesti. Tyto interni nemoci casto
probihaji latentné, dokud nedojde k Zivotu ohrozujicim situacim (Dorn a Felmming,
2005, s. 29). Pokud je tato cesta prichodna, ¢asto se setkame také s viscerokutannimi,
viscerovisceralnimi a visceromuskuldrnimi vztahy. To znamend, Ze visceralni poruchy
se mohou zaroven Sifit na sousedni vnitfni organy a zpuisobovat na zakladé
viscerovisceralnich reflexi bolest a problémy i u téchto organi (Lewit, 2003, s. 17).
S tim, Ze na zéklad¢ segmentové inervace existuje provazanost mezi vnitinimi organy
a projekci bolesti do dané segmentové kozni oblasti, jako prvni piiSel Head, ktery
soucasn¢ popsal presné zony na kuzi, Headovy zony (Rychlikova, 2008, s. 415).
Headovy zony, neboli dermatomy, odpovidaji areae radiculares (viz ptiloha 6, s. 82)
(Cihdk 3, s. 503). Jsou to pruhy kize na trupu orientované transverzalné
a na koncetinach podéIn¢ (Tichy, 2009, s. 13). V této hyperalgické kozni zoné dochazi
v dasledku reflexnich zmén ke zménam mobility kuze, sudomotoriky a vazomotoriky
(Bitnar, 2009a, s. 176). Funk¢éni poruchy hybného systému a reflexni zmény
u viscerovertebralnich  syndromii  jsou plurisegmentové. Plati to  hlavné
u hyperalgickych koznich zén, svalovych spazmu, blokad Zeber a funkénich blokad
Kloubd. Poruchy neparovych organti vyvolavaji reflexni zmény, zejména na kuzi
a svalech, plurisegmentalné a bilateralné, ikdyz se mize vyskytnout homolateralni
stranova pievaha (Jandova, rok neuveden, s. 2). Vyskyt reflexnich zmén
na pohybovém aparatu v disledku interniho onemocnéni a i€¢innost manipulacni 1écby
zavisi na zac¢atku onemocnéni, na jeho prub&éhu a na tom, zda-li vyvolava bolest (viz
tab. 3, s. 26) (Rychlikova, 2008, s. 421). Akutni a chronické nebolestivé interni
onemocnéni nevyvolava reflexni zmény na hybné soustave, a proto funkéni vysetieni

patefe je relativné vrozmezi fyziologie, reflexni lé€ba neni indikovand. Akutni
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bolestivé interni onemocnéni vyvolava reflexni zmény a dysfunkci patete. Dilezité je
rozpoznat, zda bylo interni onemocnéni primarni. Jestlize ano, reflexni terapie nebude
ucinna, nebo jen docasné, na hodiny ¢i dny, ustoupi bolest i reflexni zmény. Chronické
bolestivé onemocnéni vnitinich organt ma dvé stadia, v obdobi progrese vSechny
nalezy a u¢inky 1éCby jsou souhlasné s nalezy a G€inky terapie u akutnich bolestivych
internich onemocnéni, kdezto v obdobi remise jsou to praveé reflexni zmény,
vyvolavajici potize a bolest, a zde je reflexni terapie zcela na misté a dostate¢né ti€inna

(Rychlikova, 2008, ss. 417-422).

Tab. 3 Schéma vyskytu reflexnich zmén u jednotlivych skupin vertebrovisceralnich

vztahl a reakce na reflexni 1é¢bu (upraveno dle Evy Rychlikové, 2008, s. 421)

VPRZ v Lv IT RL
I.skupina ++ - B = ++
AN +++ +++ - 0
15
A
7z
~ +++ (RZ)
AB - +++ |+ +++ —
“+ (10)
Il. skunina
E - +++ ++ O
BN t
S s L x 1.2
. B E 4+ | +++ | +44 -0
BB t
S 0 0 0 +++
Vysvétlivky:
A — akutni onemocnéni: AN — nebolestivy prabéh; AB — bolestivy pribéh; B — chronické
onemocnéni; BN — nebolestivy prabéh; BB — bolestivy prabéh; F — floridni stadium (relaps);
S—stabilizace onemocnéni, event. remise; VRPZ — funkcniporuchy patefe a reflexni zmény;
IV — interni vySetreni; LV — laboratorni vysetfeni; IT— léba interniho onemocnéni; RL— reflexni
lécba; |0 —interni onemocnéni; RZ — reflexni zmény
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2.2.1 Z1uénik a jeho projekce na téle

Pii porusené funkci nebo onemocnéni Zluéniku je pfi pohmatu bolestivy thel
na krku tvofen m. SCM (sternocleidomastoideus). Zvyseny svalovy tonus a zvySena
citlivost na bolestivé podnéty je pozorovana V urovni hrudnich obratli Th2-Th4
vpravo mezi lopatkou a pateti (Ogulov, 2000, s. 31). Bolestivé misto se objevuje
I v oblasti levého piedlokti, tésné¢ proximalné od radiocarpalniho kloubu z ventralni
strany. Je pfitomna zvysena citlivost ktize obli¢eje v oblasti spanki, objevuje se tady
akné nebo je kize ruda. Mohou byt piitomny téz bolesti hlavy ve spankové oblasti
anausea. U néckterych pacientli, hlavné Zen a déeti, mohou byt i bolesti kolenniho
kloubu. Jazyk nemocného je pokryt zlutym povlakem, v tstech jsou i viidky a pacienti
maji sklony ke stomatitidé (Ogluov, 2000, s. 32). Casté mohou byt i skryté zanéty
pod zuby, fokusy, konkrétné pod Spicaky jak na mandibule, tak na maxille. Tito lidé
mohou mit problémy s bolestivou kloubni §térbinou, nebo bolesti §lachovych tpont
v oblasti ky¢le a kolene. Pfitomny mohou byt i zanéty tonsilla palatina a sinus
sphenoidalis. Z hlediska vychodni mediciny, na zaklad¢é prubéhu meridianovych drah,
byva Casto 0slabeny nebo zkraceny m. deltoideus (Jandova, 2010, ss. 15-17). TrPs’
mohou byt pritomné v m. iliocostalis thoracis, m. iliocostalis lumborum
a v m. longissimus thoracis. Pienesené bolesti jsou Casté v oblasti hrudni patefe,
na brise, v oblasti horniho okraje spina iliaca a spodni hyzdové krajiny (Finandova

a Finando 2004, s. 130).

2.2.2 Jatra a jejich projekce na téle

Porucha jater ¢asto zpusobuje zvySenou citlivost a hypertonus pravertebralnich
svalti vpravo Vv trovni obratli Th4-Th6 (Ogulov, 2000, s. 36). Dle docentky Jandové
u poruch jater a zlu¢niku jsou Casto blokady segmenti Th6-Th8 (Jandova, 2001, s. 6).
Bolest, propagujici se do pravého ramene, je disledkem zvétSovani pouzdra jater.
Mohou se taktéZ, na pravém rameni nebo v pravém podzebii, vyskytnout pavouckovité
névy (Ogulov, 2000, s. 37). Zmény na palci nohy jsou také Casté ve smyslu deformaci
kloubt palce, jeho bolestivosti pii pohybu ¢i pohmatu. Nehet na palci miuze mit Sedou
az Cernou barvu, popiipadé i plisenl. Na vngjsi strané palce kiiZze intenzivné roste.
Nad kofenem nosu se na kizi mohou objevit akné, pory a z€ervenani. Na jazyku

miiZzeme vidét rudé vyradzky na bilém ¢i Zlutém povlaku vpravo pii poruse funkce levé

v v
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citlivost pfi pohmatu okostice na ventralnim levém piedlokti proximalné od zony
pro zluénik. Kdyz se porucha jater §ifi i na dal$i vnitfni organy, lze vidét zCervenani
skléry a pti dlouhodobych chronickych poruchach jater klesa i zrakova ostrost. Je
mozna existence spojeni levého oka a levé ¢asti jater a pravého oka s pravou ¢asti jater
(Ogulov, 2000, s. 36). Nemocni maji recidivy zanétt sinus sphenoidalis a tonsila
palatina. Z kloubti je to kycel a koleno, co jsou ¢asto zasazeny bolestivou afekci. Co
se tyCe zubu, byvaji pritomny zanétlivé afekce Spic¢aku na obou celistech (Jandova,
2010, ss. 16-17). TrPs’, dle pravidel vychodni mediciny, by mohly byt v m. iliocostalis
lumborum , m. iliocostalis thoracis a v m. longissimus thoracis. Pfenesené zony bolesti
jsou totozné s prenesenymi zonami bolesti u Zluéniku (Finandova a Finando, 2004,

5. 130).

2.2.3. Slinivka b¥is$ni a jeji projekce na téle

Pti jeji poruSe vznika reflexni zona na pravé ruce proximalné od reflexni zony
pro zZaludek (Ogulov, 2000, s. 37). Povrch jazyka ma casto temnou barvu. V oblasti
7. -9. levého zebra se mize nékdy objevit bolest (Ogulov, 2000, s. 38). Mize byt
piitomna omezena hybnost a spazmus paravetrebralnich svalti v oblasti Th7-Th10.
Reflexni spazmus je ¢asty i v m. iliopsoas na obou stranach, ale spiSe vlevo. Bolest
muze sahat az pod levou lopatku nebo i retrosternalné (Jandova, 2001, s. 6). Kofen
nosu byva zarudly a pokryty akné. Nékdy lze pozorovat zvySenou citlivost v distalni
tretiné m. QF (quadriceps femoris) z medialni strany. Palec levé nohy muze byt
zdeformovany a jeho kloub bolestivy. Nehet na levém palci byva porovity, Cerny,
nékdy je tam i plisent (Ogulov, 2000, s. 38). Zanétlivé afekce dasni byvaji na maxille
pod 6. molarem vlevo a 7. molarem vpravo. Na mandibule je to pod 4. premolarem

vpravo a 5. premolarem vlevo. Casto byva zkraceny m. latissimus dorsi (Jandova,

2010, ss. 15-17).

2.2.4 VVzestupny tra¢nik a jeho projekce

Pfi jeho poruse lze pozorovat posun bedernich obratld L2-L4 vpravo,
coz zpusobuje bolestivé napéti. N€kdy se objevi kromé bolesti v zadech i1 pfenesend
bolest do stehna nebo bérce. Zéna zvySené citlivosti je na pravé ruce v urovni
radiocarpélniho kloubu ventraln¢ a radidln€ na distalni Casti pfedlokti a na stfednim

Clanku 4. prstu pravé ruky. ZvySeny svalovy tonus a bolestivost byva casto
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v m. brachioradialis. V oblasti vrchniho ¢ela se mize objevovat akné nebo z¢ervenani.
Na jazyku je bily husty povlak (Ogulov, 2000, s. 39). U né¢kterych nemocnych
miizeme najit zkrdceny m. tensor fasciae latae a recidivujici zanéty tonsila tubaria
asinus ethmoidalis. Casté byvaji bolesti v zapdsti a ramene. V oblasti lokte nejsou
vyjimkou epicondilitidy.  Stomatolog nachazi zanéty dasni na maxille
pod 5. premolarem a na mandibule pod 6. molarem vlevo (Jandova, 2010, ss. 15-17).
Z hlediska vychodni mediciny, a tedy dle prabéhu meridianti, nachazime TrPs’
v m.iliocostalis lumborum, m. longissimus thoracis a v m. gluteus maximus
(Finandova a Finando 2004, ss. 130, 153). Pienesena bolest je totozna jako u jater
¢i zluéniku nebo se mize propagovat do oblasti SI skloubeni a interglutealni ryhy
a n¢kdy do celych hyzdi (Finadova, 2004, ss. 130, 153).

2.2.5 Sestupny tra¢nik a jeho projekce

Pfi poruSe této casti organu je reflexni zdna, projevujici se hypertonem
paravertebralnich svalt, v trovni obratld L2-L4 vlevo (Ogulov, 2000, s. 39). Jako
u vzestupného tracniku je zde pritomny svalovy hypertonus a bolestivost
m. brachioradialis. ZvySena zoéna citlivosti na ruce je totozna se vzestupnym
tracnikem, jen s tim rozdilem, Ze tu je stfedni ¢lanek 4. prstu z dorzalni strany citlivy
na levé ruce. Na levé horni ¢asti ¢ela jsou na kuzi ¢asto zmény (Ogulov, 2000, s. 40).
Problémy s adenoidni vegetaci, zanéty dasni a klouby jsou stejné jako u vzestupného
tracniku. Taktéz je Casto zkraceny m. tensor fasciae latac (Jandova, 2010, ss. 15-17).

Komplikace z pohledu orientalni mediciny jsou obdobné jako u vzestupného tra¢niku

(Finandova a Finando, 2004, ss. 130, 153).

2.2.6 Tenké stievo a jeho projekce

Reflexni zmény ve svalech mohou byt na Grovni obratli L4, L5 mezi crista 0ssis
illi a reflexni zénou tlustého stieva. ZvySena citlivost na levé ruce byva v urovni
radiocarpalniho kloubu na ventralni a radialni stran¢ distalniho ptredlokti. Na spodni
Casti Cela byva zvysena citlivost kiize, zCervenani a bolestivost. Mize byt pfitomna
bolestivost vnéjsiho okraje dolni ¢elisti (Ogulov, 2000, s. 41). Zkloubt byvaji
bolestivou afekci zasazeny hlavné ramenni a loketni kloub. Velmi casté jsou
epikondilitidy. Z adenoidnich vegetaci trpi recidivami zanétu tonsila lingualis. Dale

Casty je i zanét sinus cavernosus. Neni vyjimkou najit u tohoto pacienta i zkraceny
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m. quadriceps femoris (Jandova, 2010, ss. 15-17). Z pohledu vychodni mediciny
je casty vyskyt TrPs” v m. latissimus dorzi, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres
minor, m. triceps brachi, m. iliopsoas, m. rectus abdominis, m. obliquus externus
a internus abdominis, m. transverzus abdominis, m. gluteus maximus, m. rectus
femoris, m. vastus lateralis a intermedius, m. piriformis, v extenzorech ruky
a v zadnich vlaknech m. deltoideus. TrPs” v téchto svalech jsou typické pro poruchy
celé travici soustavy (Finandova a Finando, 2004, ss. 85, 89, 95, 101, 105, 115, 123,
139, 143, 146, 153, 167, 177).

2.2.7 Pohlavni organy a jejich projekce na téle

Reflexni zmény pii jejich poruchach jsou na vnitini strané bérce od malleolus
internus az do poloviny bérce a ve stfedni ¢asti na medialni stran¢ stehen (Ogulov,
2000, s. 41). Na pravé HK je zvySena citlivost v horni casti predlokti. Na tvafi
je reflexni zona v oblasti brady, kde vidime z¢ervenani nebo tvorbu akné, coz dokazuje
na levé strané brady o poruSe levého wvajecniku a na pravé strané
o poruse pravého vaje¢niku. Velké pory nebo zCervenani ve stiedu brady signalizuje
poruchy délohy. Spitka jazyka miZe byt poseta Gervenymi vyrazkami nebo jen
zCervenana (Ogulov, 2000, s. 42). Zanéty v tstni dutiné jsou casté na maxille
pod dvojkami. Byvaji Casto problémy s bolestivym uponem Achillovy Slachy a téz
S bolesti kotnikii a zadni ¢asti kolene. Stale se vracejici zancty tonsila pharyngea, sinus
frontalis a otitis media jsou typické u lidi s urogenitalnimi potizemi (Jandova, 2010,
ss. 15-17). Podle probihajicich merididnovych drah jsou charakteristické TrPs’
U poruch urogenitalniho traktu v m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus
abdominis, m. obliquus internus a externus abdominis, m. transversus abdominis,
m. gluteus medius a minimus, m. tensor fasciae latae, m. piriformis, m. biceps femoris,
semisvalech, m. vastus medialis, m. gracilis, m. sartorius a v m. gastrocnemius.
U rozmnozovaci soustavy byva navic n€kdy TrPs” i vm. pectineus (Finandova
a Finando, 2004, ss. 134, 139, 143, 146, 157, 161, 165, 169, 173, 177, 185, 187, 189,
193).
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2.2.8 Zaludek a jeho projekce

Reflexni zony pii poruse funkce zaludku jsou na pravé horni koncetiné na caput
ossis radii. M. SCM na pravé strané je citlivy na poruchy velkého zaktiveni zaludku
a vznikaji na ném reflexni zmény. Upon na manubrium sterni zodpovida pyloru
zaludku a Gipon na lebce zodpovida vstupu jicnu do zaludku. Dalsi reflexni zmény jsou
kolem processi spinosi obratlit Th2—-Th3 zprava (Ogluov, 2000, s. 42). T¢éz je pfitomny
spazmus erectort trupu stiedni hrudni oblasti a ptimych bfisnich svali (Jandova, 2001,
s. 6). Casté jsou i blokady hlavovych kloubai a segmentti Th4-Th6. Pfi vysetieni
se muze najit i posun v Sl kloubu. Typicka je bolestivost volnych Zzeber nebo processus
xiphoideus sterni (Jandova, 2001, s. 6). Zanét zaludku neboli gastritida se muze
manifestovat i velkymi pihami na dorzalni &asti ruky. Zalude¢ni viedy zptisobuji
bolestivost processi spinosi obratli Th10-Th12. VSechny reflexni zmény jsou vice
vyjadieny vpravo (Ogulov, 2000, s. 43). Také m. pectoralis major mize byt zkraceny.
Z adenoidnich vegetaci nejvice trpi opakovanymi zanéty tonsila laryngea. Zanéty byva
Casto zasazen i sinus maxillaris. U pacientu trpicimi poruchami Zaludku se docela
Casto objevuji poruchy a bolesti temporomandibularniho kloubu, nebo i bolesti
na predni a medialni ploSe kolenniho kloubu. Na maxille v oblasti pravého 6. molaru
a levého 7. molaru a na mandibule v okoli 4. levého premolaru a 5. pravého premolaru
stomatolog pomérné Casto nachazi zanétlivé afekce (Jandova, 2010, ss. 15-17).
Umistnéni TrPs” a oblasti pfenesenych bolesti podél meridianovych drah jsou totozné

jako u poruch ¢i nemoci zlu¢niku a jater (Finandova a Finando, 2004, s. 130).

2.2.9 Slezina a jeji projekce

Reflexni zmény pfi poruse pouzdra sleziny se nachazi v oblasti levého ramene.
Zmény parenchymu sleziny se reflexné odrazi podél levého Zeberniho oblouku,
v trovni sleziny (Ogulov, 2000, s. 44). Pti dlouhodobych poruchach sleziny se mohou
objevit deformace levého palce na noze nebo i bolesti v jeho kloubech (Ogulov, 2000,
S. 45). Ze svalu je to m. latissimus dorsi , ktery byva zkraceny nebo oslabeny.
U poruch sleziny jsou typické zanéty sinus maxillaris a tonsilla laryngea (Jandova,
2010, ss. 15-17). Také byvaji Casto se vyskytujici TrPs” a pfenesené bolesti ve svalech
a oblastech typickych pro poruchy Zaludku, jater a Zzluéniku (Finandova a Finando,
2004, s. 130).
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2.2.10 Ledviny a jejich projekce

Pti oslabeni ledvin vznikd reflexni zména v podobé hypertonu paravertebralnich
svalli v oblasti obratli Th5-Th7. Mezi processi spinosi téchto obratli jsou bolestiva
mista. V disledku svalového hypertonu v dané oblasti, pti chronickych potizich, byvaji
Casto utlaceny n.ulnaris, n. radialis, n. medianus a pacient neciti prsty a celé akrum.
Nebo téz vznikaji spazmy V oblasti hrudni patete, ktera je Casto nestabilni. Na levé
stran¢ zad v misté dotyku zebernich oblouki s bedernimi svaly je zvySeny svalovy
tonus a zvysena bolestivost (Ogulov, 2000, s. 46). Blokady jsou v dolnich Zebrech,
v Th-L ptechodu a v segmentech Th11 az L1 (Jandova, 2001, s. 6). Reflexni spazmy
mohou byt i v m. QL (quadratus lumborum), m. piriformis a v adduktorech stehna
(Jandova, 2001, s. 6). Byva casto ptitomna i bolest v ramennim kloubu. Pfi poruse
parenchymu ledviny jsou bolesti v oblasti crista ossis illii. ZvySena zona citlivosti byva
Vv misté spoje m. gluteus maximus na alla ossis illii. Casté jsou radikulopatie nervi
v disledku utlaku paravartebralnimi hypertonnnimi svaly. Nejtypictéjsi pro ledviny
je utlak n. ischiadicus a utlak plexus sakralis v oblasti foramen obturatum. Déletrvajici
hypertonus paravertebralnich svalt, v dasledku onemocnéni ledvin, mize vyvolat
nedokrveni anterolateralni strany stehna a u déti i skoliozu. Reflexni zéna ledvin
je také na distalnim a dorzalnim povrchu stehna. Dal$i zona ledvin je v piednarti,
mezi 4. a 5. metatarsem. Dale na levé horni koncetiné na distalni a ventralni ¢asti
piedlokti na palcové stran¢ proximalné od reflexni zony jater (Ogulov, 2000,
sS. 46-47). V Gstni dutiné v oblasti jedni¢ek jak na maxille, tak na mandibule
a Vv oblasti osmi¢ek na maxille mohou byt u poruch ledvin pozitivni nalezy zanétu
a bolesti. Postizené zanétem mohou byt tonsila tubaria, tonsilla pharyngea, sinus
sphenoidalis a sinus frontale. Recidivy otitis media jsou téZz pritomny u nékterych
pacientti s poruchami ledvin. Z kloubti byva bolestiva a problematicka zadni cast
kolenniho kloubu a talokruralni kloub. Tito pacienti mohou mit problémy
i s Achillovou Slachou. Ze svalu byva cCasto oslabeny nebo zkraceny m. psoas
(Jandova, 2010, ss. 15-17). Spoustové body z pohledu orientdlni mediciny jsou
lokalizované v m. QL (Finandova a Finando, 2004, s. 134).
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2.2.11 Srdce a jeho projekce

Reflexni zony srdce jsou na zadech, na levé strané mezi lopatkou a patefi,
Vv oblasti obratld Th3-Th5 a na hrudniku mezi 2. a 3. zebrem (Ogulov, 2000, s. 48).
U onemocnéni srdce jsou Casto zkracené svaly nebo jsou v nich TrPs”. K témto svalim
patii m. pectoralis major a minor, m. infraspinatus, m. subscapularis a m. iliacus vlevo.
Dle docentky Jandové (Jandova, 2010, ss. 15-17) m. subscapularis je nejvice postizen
pfi srdecnich potizich, a to se projevuje jeho oslabenim nebo i zkracenim. Bolestivé
body se nachazeji casto i na processus Xiphoideus, v mist¢ upont chrupavek
na sternum, podél levého oblouku Zebra a na medialnim okraji lopatky (Guth, 1998,
s. 87). Pritomné mohou byt i epikondilitidy a potize s ramennim kloubem (Jandova,
2010, s. 16). Fyzioterapeut mize nalézt blokady v horni tfetiné hrudni patete a blokadu
CO0-C1 vlevo. U pacienti s onemocnénim srdce je c¢asto zhorSend posunlivost
thoracodorzalni fascie v levé horni hrudni tietiné. Bolest mize byt lokalizovana
zasternem a pienasi se mezi lopatky, do kréni patefe a do levého ramene, kde
se po medialni strané HK dostava az k maliku (Guth, 1998, s. 87). Tito pacienti ¢ast&ji
trpi opakovanymi zanéty tonsilla lingualis, sinus cavernosus a zanéty Vv oblasti osmicek
na mandibule i na maxille (Jandova, 2010, ss. 15, 17). Dle vychodni mediciny
se pii onemocnénich kardiovaskularni soustavy objevuji spoustové body v m. soleus,

m. pectoralis major, m. brachialis, ve flexorech ruky a prsta (Finandova a Finando,

2004, s. 81, 117, 125, 197).

2.2.12 Poruchy dychaci soustavy a jeji projekce

Pacienti s bronchopulmondlnim onemocnénim maji bolesti lokalizované
Vv oblasti celého hrudniku. Bolesti se u nich §iii ze zad na ptedni sténu hrudniku nebo
naopak a jsou doprovazené dechovymi obtizemi. Svalové spazmy byvaji Casto V celé
oblasti zad. Blokady se mohou nachazet v kostotransverzalnich kloubech Th3-Th10.
Casté byvaji i blokady CTh pfechodu, 1. Zebra a funkéni blokady v celé hrudni patefi.
Ze svall je zkraceny m. pectoralis, m. levator scapulae oboustranné¢ a m. trapezius
ascendens (Jandova, rok neuveden, s. 6). U asthma bronchiale je navic Sspazmus
m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni vyplyvajici z inspira¢niho postaveni
hrudniku. Také jsou typické u pacientt trpicich asthma bronchiale TrPs’

v interkostalnich, prsnich i zadovych svalech (Jandova, 2001, ss. 4-5). Palpa¢né
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bolestivé byvaji procesi spinosi hrudni patefe, zebra a ligamentum interspinale
superficiale. Na palpaci muze byt citlivy i m. sternocleidomastoideus, zejména jeho
upon na claviculu. Paravertebralné na celych zaddech se vyskytuji asto hyperalgické
kozni zony (Jandova, rok neuveden, S. 6). Pii poruSe horni ¢asti respira¢niho systému
se mohou vyskytnout i TrPs” ve zvykacich svalech, zejména v m. temporalis a dale
I v extenzorech Sije (Nelson, 2007, p. 40). Pfi nemoci plic mize byt oslaben
m. serratus anterior. Epikondilitidy, bolesti v zapésti nebo i ramene, mohou taktéz
provazet onemocnéni plic. Plicni nemoci se mohou projevit i v ustni dutiné zanéty
a bolesti v oblasti 4. premolaru na maxille a v oblasti pravého 6. molaru a levého
7. molaru na mandibule. Vyjimkou nejsou ani opakované zanétlivé afekce sinus
ethmoidalis a tonsila tubaria (Jandova, 2010, ss. 15-17). Meridiany, prochazejici
organy dychaci soustavy, prochdzeji téz urCitymi Svaly a svalovymi skupinami
a Vv dusledku poruchy nékterého z dychacich organii se narusi proudéni energie
vdanych meridianech, €0z zpusobi vznik TrPs’. Témi svaly jsou
m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. trapezius, m. levator scapulae,
mm. rhomboidei, m. pectoralis minor a major, m. teres major, m. supraspinatus,
m. subscapularis, m. biceps brachi, m. brachialis, m. brachioradialis a pfedni vlakna
m. deltoideus. U plic se navic nachazi TrPs” i v m. longissimus thoracis (Finandova
a Finando, 2004, ss. 75, 81, 85, 93, 97, 101, 113, 117, 121, 130).
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3 TERAPIE VISCEROVERTEBRALNICH A
VERTEBROVISCERALNICH SYNDROMU

Zakladem pro terapii téchto poruch je urCeni primarni poruchy v ramci
diferencialni diagnostiky (Jandova, 2001, s. 2). Dle Lewita se kuze, svaly, vnitini
organ a pohybovy segment vzajemné ovliviiuji v ramci reflexniho oblouku (Lewit,
2003, s. 17). Primarni pti¢ina mize byt v kterékoliv z téchto struktur. Dle toho, kde
prvotné vznikla porucha a odkud se S§ifi bolestiva iritace do ptisluSného miSniho
segmentu, se pusobi bud’ na myotomy, visceromy, dermatomy, nebo na pohybové
segmenty (Jandova, rok neuveden, s. 1). Lécba primarni poruchy mize byt doplnéna
podptrnou 1é¢bou. O podpirnou 1é¢bu jde tehdy, jestlize se provadi terapie na reflexni
zmény zbyvajicich struktur daného miSniho segmentu. Naptiklad pfi primarni funk¢ni
poruse vnitiniho orgdnu se aplikuje 1 podpirna manudlni terapie na pohybovy systém.
Castéji se toho vyuziva u dutych organi, kde zména svalového tonu p¥i¢né-pruhované
svaloviny zptsobi zménu tonu hladké svaloviny a tim se napomaha k odstranéni
funkéni poruchy dutého organu, jehoz hlavni funkci je visceromotorika
(projekt-endoskopie, rok neuveden, s. 14). Dalsi diuvod, pro¢ se této podpurné lécby
pohybového aparatu vyuziva, je snizeni mnozstvi nocicepce V okruhu konkrétniho
inerva¢niho segmentu a tedy i mnozstvi nocicepce piichazejici do CNS (Bitnar, 2009d,
s. 183). Také se tim ovlivni zvySeny tonus sympatiku pii nemocech, dojde tak k jeho
poklesu a tim ke zlepSeni prokrveni organu, normalizaci tonu hladké svaloviny organu
a zlepSeni psychického stavu (Bitnar, 2009e, ss. 185-186). Podpurné se provadi
i terapie vnitfniho organu pii primarni funkéni poruse pohybového segmentu, aby
se vice inhibovalo zpétné drazdéni pohybového segmentu (projekt-endoskopie, rok
neuveden, ss. 14-15). Podpurna léc¢ba je dulezitd i1 z hlediska zruseni visceralniho
vzorce. Pokud by se neodstranily sekundarni zmény, pak by mohly po odstranéni
primarni ptiiny pretrvavat potize a po Casové delSim pusobeni by mohly zpétné

vyvolat poruchy v dané primarni struktuie (Jandova, rok neuveden, s. 1).

3.1 Terapie kiiZe, podkoZi a fascii

e Protazeni kiize — se pouZziva u terapie hyperalgickych koznich z6n, zejména
v meziprstnich fasach u kotfenovych syndromt a v okoli karpalniho tunelu,

kde je zkracena ktize. Moznosti je i autoterapie (Lewit, 2003, ss.161, 217).
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Klasickd masaz — patti do mechanoterapie, kde se pouziva kombinace riznych
hmatt, které maji mistni, vzdalené, ale i celkové U¢inky na organismus
(Capko, 1998, ss. 307-308).

Osetfeni jizev — Huneke pouziva na 1é¢bu aktivni jizvy obstiiky prokainu
do jizvy (Lewit, 2003, s. 163, Lewit, 2009, s. 250). Pouzivaji se i jehly (Lewit,
163) nebo lécba mékkymi technikami. Nekdy stac¢i pouhé protazeni klize
(Lewit, 2003, s. 163, Lewit, 2009, s. 250).

Segmentovd masaz — je to reflexni mistni masaz, kterd se aplikuje jen
na uréitou c¢ast téla, kde nastaly reflexni zmény v disledku primarniho
onemocnéni orgdnu. OSetiuji se ji hlavné reflexni zmény kiize a podkozi.
Hmaty se 1i§i od téch v klasické masazi a jejich posloupnost se musi
zachovavat (Sedmik, 2006, ss. 164-166).

Raseni kiize dle Kiblera — diagnosticka i 1é¢ebna technika, kdy se vytvoiena
kozni fasa mezi palcem a prsty posouva v paravertebralni krajiné z bederni
casti smérem do ¢asti kréni. V misté HAZ (hyperalgickd zona) je fasa tlustsi.
Pti faseni v této zon¢ dochazi k zvySenému odporu proti faseni a bolestivé
reakci pacienta. Pokud se pouZije spravna sila a HAZ se projizdi vicekrat, stav
se zlepSuje (Capko, 1998, s. 305).

Neuraltherapy ~ Huneckeho — lokalni  obstiiky anestetiky v TrPs’
a hyperalgickych koznich zonach (Jandova, 2010, s. 8).

Pojivova masaz podle Leubeové-Dickeové — cilem je drazdéni a pomalé
piejizdéni reflexnich zmén kiize a podkozi riizné hluboko zanofenym prstem
(Sedmik, 2006, s. 164). Kozni fasu suneme mirnym tlakem pied $pickou prstu.
V HAZ se vytvari pevny a drsny kozni val, posun kize je bolestivy, miize
vyvolavat pocit bodani ostrym pfedmétem a Vv této lokalit¢ mohou vzniknout
petechie (Capko, 1998, ss. 305-306).

Glaserova technika — lehkym hmatem se jemné pohybuje povrchovou vrstvou
kize ve vSech smérech a vnima se zvySeny odpor (Capko, 1998, s. 306).

Skin dragg — terapeut lehce pfechazi prstem po kizi a v oblasti HAZ zjist'uje,
ze prechod po ktizi neni hladky, ale lehce drhne (Capko, 1998, s. 306).

Zajistit posunlivost a protazitelnost fascii (hlubokych tkani) — terapeut uchopi
fascii dvéma rukama, ze kterych je jedna punctum fixum. Podle toho, ktera

fascie se osetfuje, se vyuziva bud’ pohyb rukou od sebe, Zzdimavy, nebo rotacni
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pohyb. Fyzioterapeut se dostane do predpéti, a pak se dostavi fenomén

uvolnéni. Pracuje se pfi tom s dechem pacienta a riznymi polohami ¢asti téla

(Lewit, 2003, s. 217, 220; Bitnar, 2009b, s. 179).

e Protazeni pojivové fasy — pouziva se u jizev a zkracenych svali, kdy se narasi

hlubsi vrstvy pojiva mezi prsty nebo dlan¢. A kdyz se dosdhne predpéti, fasu je

tieba protahnout (Lewit, 2003, ss. 161-162).

3.2 Terapie svalit a Slach

Postizometricka relaxace (PIR) — metoda vyuZivana na odstranéni lokalniho
spazmu ve svalu, TrPs” nebo tender point. Pacienta si terapeut pasivné navede
do protazeni problematick¢ho svalu do prvni fyziologické bariéry,
kde pak aplikuje optimalni odpor (aby se zapojila jenom reflexné zménéna
svalova vlakna) pacientovi proti sméru pohybu problematického svalu. Pacient
drzi proti odporu, aby nastala izometricka kontrakce dané¢ho svalu (7s). Pak
dojde k relaxaci svalu a terapeut kopiruje pohyb do protazeni svalu (Dvorak,
2007, ss. 58-59).

Antigravita¢ni relaxace (AGR) — obdobnd metoda jako PIR s rozdilem, zZe
odpor terapeuta je nahrazen tihovou silou (gravitaci). Pacient drzi ¢ast téla
proti gravitaci 21-28 sekund. Pak sval relaxuje a vlivem gravitace se vic
protahuje (Dvotak, 2007, s. 60).

Postfacilitaéni inhibice (PFI) — metoda pouzivana na protazeni celého
zkraceného svalu. Kde po uvedeni do pozice pacientova maximalniho rozsahu
nasleduje izometricka kontrakce, kdy pacient tla¢i maximalni silou ve sméru
pohybu daného svalu a terapeut drzi proti nému (7S), pak nastane hluboka
relaxace svalu, kdy terapeut dotahne sval do vétsiho protazeni (Dvorak, 2007,
ss. 57-58).

Ischemicka komprese — je to aplikace mechanického tlaku na spoustovy bod.
Coz je misto zvySeného odporu, kde terapeut pusobi tlakem, dokud nenastane
fenomén uvolnéni. Podstata této techniky je vtom, ze pii tlaku na TrPs’
dochazi k ischémii v jeho oblasti az k jeho vymizeni (Travell, Simons 1999,
s. 140; Lavelle, 2007, pp. 841-851).

Metoda ,,spray and stretch® — nejprve se aplikuje chladivy sprej (ethyl chlorid)

na ktzi nad oblasti TrPs” po celé délce svalu a hned nasleduje pasivni protazeni
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(stretch) na druhém konci svalu (Travell, Simons 1999, ss. 127-128; Lavelle,
2007, pp. 841-851). Léceni lehkym tlakem se vyuziva pro 1éCbu ne pfilis
hluboko ulozenych TrPs” a na jizvy v btisni dutin€. Lehkym tlakem se terapeut
dostane do prvni bariéry, kdy vnima prvni lehky odpor, po kterém nasleduje
uvolnéni tkan¢ (Lewit, 2003, s. 162).

= Exteroceptivni stimulace — vyuzivd se metoda hlazeni dle Hermachové,
kde skrze povrchové C¢iti se navozuje normotonus svali. Je mozné tedy

hlazenim upravit a vyrovnat svalovy tonus (Lewit, 2003, ss. 162-163).

= Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) — koncept vyuzivajici
stimulaci proprioreceptori i exteroreceptori na usnadnéni pohybu
neuromuskularni cestou, zejména se pouzivaji relaxacni techniky z PNF

a to jsou:

1) Vydrz-relaxace — obdobné jako PIR. Jen pii relaxaci, po optimalni
izometrické kontrakcei, terapeut pasivné protahuje sval do protazeni. Pacient
muze aktivn¢ dopomahat protazeni svalu.

2) Kontrakce-relaxace — obdobné jako PFI. Jen pii hluboké relaxaci,
po maximalni izometrické kontrakci, terapeut pasivné protahuje sval
do protazeni. Pacient dopomaha protazeni svalu (Bastlova, 2012, s. 3).

= Stretching — protazeni retrahovanych mékkych tkani v Krajni poloze (vazy,
kloubni pouzdra, svaly) (Dvotak, 2007, s. 56).

= Terapie TrPs” suchou jehlou — se vyuziva zejména u chronickych TrPs’,
na které techniky, jako je PIR, nezabiraji. Je to intramuskularni aplikace suché
jehly do spoustovych bodu, kde, kdyz se zavede jehla, pacient pociti tupou
bolest, pienesenou bolest a je viditelny zaskub, pak se jehla mirné povytahne

a znova zavede, aby se zjistilo, zda-li je TrPs” jesté piitomny. Aplikace jehly

se opakuje nékolikrat v blizkém okoli, protoze se nejedna jenom 0 jediny

bolestivy spoustovy bod (Kolat, 2009, s. 250).

3.3 Terapie patei‘e, kloubui a periostu

% Dornova metoda — je to Setrné oSetfeni patefe a kloubd. Terapeut se snazi
napravit nespravné postaveni kloubti nebo obratlii vysunutych z jejich pozice.

Neposkozuji se pii tom svaly, vazy ani $lachy (Dorn a Flemming, 2005, s. 10).
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% Terapie patefe dle McKenzie — metoda, ktera vede k upravé postaveni kloubt
patete. Pak pacient vnima i zménu intenzity a mista bolesti, ktera by se méla
centralizovat. Casto se pouziva u pacientil s vyhfezem nebo distorzi v bederni
oblasti. Zakladni sestava cvi¢eni dle McKenzie je slozena ze ¢ty extencnich
a tii flek¢nich cvikt (McKenzie, 2010, ss. 57-58).

% Mobilizace kloubt — je to technika, kdy se terapeut v ramci joint play dostane
pasivné¢ do fyziologické bariéry V kloubu, kdy uciti prvni lehky odpor
vuci pohybu. V této pozici vycka za velmi lehkého tlaku na fenomén tani nebo
Vtomto pifedpéti vyuziva pérujici pohyb k dosazeni fenoménu uvolnéni
(Lewit, 2003, s. 172).

% Narazové manipulace kloubti — probiha ze zacatku stejné jako mobilizace,
nez se najde fyziologicka bariéra. Po dosaZeni piedpéti terapeut provede z této
bariéry narazovou manipulaci, pii které musi byt pacient relaxovany (Lewit,
2003, 5. 172).

% OMT (osteopaticka manipula¢ni medicina) — redukuje mi$ni segmentalni iritaci
pfichazejici visceralnimi aferentnimi vlakny z poruSenych vnitinich organti
nebo somatosenzorickymi nociceptivnimi vlakny z poruSenych struktur
pohybového aparatu (Nelson, 2007, pp. 34-35).

% Trakce — je tah v ose kloubu ne pfili§ velkou silou, aby nedoSlo k reflexnimu
spazmu svalt. Je to zptsob kloubni manipulace (Kola#, 2009, s. 250).

% Aproximace — jedna se o vzajemné piiblizeni kloubnich plosek tlakem
terapeuta v riiznych smérech. Je to v podstaté komprese koncetin nebo trupu
s cilem stimulovat kloubni receptory (Bastlova, 2007, s. 32).

¢ Osetfeni bolestivych bodl periostu — zacina se tak, ze se najde bolestivy bod
na periostu. Pak se pii vySetfeni v jednom, ale i ve vice smérech narazi
na patologickou bariéru, omezenou pohyblivost. Déle v ramci terapie terapeut
tlaci kolmo na bolestivy bod ve sméru omezené pohyblivosti, az se dostane
do predpéti a poté nasleduje fenomén téni. Je to nebolestiva technika, protoze
vyvijeny tlak je kolmy na spoustovy bod, a tedy vlastni bolestivé misto neni
stlaceno (Lewit, 2003, s. 221).

% Periostova masaz — je to okosticova reflexni masaz vyuzivajici bodovy tlak
na reflexni zmény v okostici. Bodovy tlak se aplikuje pomoci

interphalangealniho kloubu prstu ruky nebo bfiska prstu (Capko, 1998, s. 336).
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3.4 Visceralni terapie

Je to oSetfeni vnitfnich organti jemnymi silami, obnovujici jejich mobilitu
a motilitu. Hlavni Glohou je znovu ,,nastartovat™ organ do spravné aktivity, aby doslo
k autoreparaci (Barral, 2006, s. 34). Jedna se o navozeni autokorekce organismu.
Pokud po dostatecn¢ dlouhé a kvalitni visceralni terapii dojde K pfiblizn¢ deseti
normalnim cyklim organu, konstatuje se, ze 1é¢ba byla tspésna (Barral, 2006, s. 38).
Pti viscerdlni manipulaci se uziva normalniho dychani, aby byla zachovana ptirozena
rezistence organu a aby nedoslo ke zbyte¢né kontrakci biiSnich svalii, c0z by branilo
priniku na oSetfované vnitini organy (Barral, 2006, s. 40). Dulezité je pouzit
minimalni silu pfi co nejvyssi presnosti. Pokud pfilisny tlak zpusobuje bolest, vnitini
orgéan se dostane do spazmu a jeho imobilizace se jest¢ zhorSi. Taktéz, kdyz se 1é¢i
nespravny organ nebo se 1é¢i nadmérné, tak se vice irituje. V porovnani
s muskuloskeletdlnimi strukturami jsou viscerdlni organy citlivéjsi na neadekvatni
pusobeni sil. Je téz dualezité sledovat pfirozeny zdravy rytmus organu a nepohybovat
prilis rychle. Terapeut zadroven vnima vitalitu a rezistenci tkani. NejCastéji se visceralni
terapie provadi tiikrat, s tfitydennimi intervaly mezi jednotlivymi sezenimi. Po pul
roce nebo roce od posledni aplikace 1é¢by se provadi kontrola t¢innosti 1écby. Délka
jednoho sezeni by méla zahrnovat 10-15 cykla ptimych a nepfimych pohybu
na obnoveni mobility daného organu. Pokud nedojde ke zlepSeni, piedpoklada se, ze
na viné je nespravné pusobeni terapeuta, nebo Ze problém je v jiné oblasti. Jestli
se V terapii pfesto pokracuje, zbyte¢né se jen vic irituje dany nemocny organ (Barral,
2006, ss. 37-38).

Co vsechno visceralni terapie ovliviiuje:

ob¢h tekutin,

chemickou a hormonalni produkei,
motilitu a mobilitu vnitfnich organu,
svalové spazmy a sfinkterové spazmy,

lokalni a systémovou imunitu,

psychiku (Barral, 2004, s. 39).

YV V. V V VYV V

40



Hlavni kontraindikace pouziti visceralni terapie:

o akutni infekce (krom zanétu mocového méchyie),
o cizi télesa v organu (kameny, nitrodélozni télisko...),
o tromboza organu (aby nedoslo k uvolnéni trombu) (Barral, 2004, s. 35).

3.5 Terapie dle vychodni mediciny

3.5.1 Reflexni terapie

Reflexni terapie je holisticka diagnostickd a lécebnd metoda, ktera pracuje
na podkladé projekce vnitinich organii do reflexnich zéon na rukou nebo nohou
(Peetersova, 2008, ss. 6, 12). Na chodidle a na dlani se nachazeji reflexni plosky, které
odpovidaji ur¢ité ¢asti téla (viz obr. 4, ss. 41-42 a obr. 5, ss. 42-43).

Obr. 4 Mapy nohy (Wright, 2005, s. 34-35)
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Obr. 5 Mapy ruky (Wright, 2005, s. 47)
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Reflexni terapie nohy se pouziva cCastéji kvuli snadnéjsi lokalizaci reflexnich

oblasti (Peetersova, 2008, s. 13). Reflexni body se stimuluji, aby doslo k detoxikaci
organu a obnovil se tok Zivotni energie, ktery mize byt zablokovan pusobenim stresu,
nemoci a urazem. (Peetersova, 2008, s. 12). V prub¢hu reflexni terapie je vhodné
oSetfit nejprve vSechny reflexni plosky na obou nohach, aby nedoslo k nerovnovaze
energii v jednotlivych reflexnich zénach, a pak se soustfed’'uje na nejvice narusenou
oblast, ktera pottebuje vétsi pééi (Wright, 2005, s. 36). Na body reflexolog ptisobi
btiskem prstu nebo palce (ne nehtem a ani ptili§ plosn€) vzdy smérem dopiedu. Tlak
na body by mél byt staly a adekvatné silny, ale ne bolestivy. To vSechno reflexolog
ziskava do svych rukou praxi a pracuje intuitivné (Gillandersova, 1995, ss. 36-37).
Reflexni terapie ma ucinky zejména na obéhovy a nervovy systém. Pfi ni se celé
télo uvolni a zlepsi se tim prokrveni organt, 71z a dojde k jejich harmonii a zlepSeni
funkce. Snizenim napéti se snizi tlak plsobici na nervy a nedochdzi k poskozeni
informace, kterou nervy pienaseji k organim. Zaroven reflexni terapie procistuje
a otevird nervové drahy tim, ze dochazi ke stimulaci mnoha nervovych zakonceni

(Peetersova, 2008, ss. 13-15).
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3.5.2 Akupunktura

Stara metoda vychodni mediciny, kterd piisobi na vnitini orgény prostiednictvim
vpichovani jehel do acu bodt na kuzi (Marek aj., 2003, s. 90). V akupunktuie maji své
uplatnéni i zlaté jehly s drazdivym G¢inkem nebo stfibrné jehly se sedativnim uc¢inkem
(Razicka, 1990, s. 43). Spontanni nebo palpaéni citlivost bodi Mu (poplasné body)
a bodi Shu (souhlasné body) svéd¢i o naruseni funkce vnitfniho orgéni. Zpétnym
pusobenim na tyto citlivé body akupunkturou se pozitivné¢ ovlivni funkce danych
organu (Marek aj., 2003, s. 7). Body Mu jinového charakteru na ptedni strané hrudniku
a bficha se stimuluji zejména u akutnich onemocnéni. LepSi efekt je dosazen
pii soucasné stimulaci bodi Shu. Body Shu jangového charakteru na vnitini draze
mocoveého mechyte (oblast zad) se stimuluji pfednostné pti chronickych, ale 1 akutnich
onemocnénich organli. Skrze né je mozné ovlivnit smyslové organy a také jejich
stimulace ma efekt pfi vyCerpani, celkové unavé a depresich (Marek aj., 2003,
ss. 97-98). Sun Si Maom vypracoval teorii AhShi bodii. Jsou to senzibilni body
na drahach nebo mimo n¢, které se vyskytuji pii energetické poruse. Vysvétluje to tim,
ze ptiporuse toku energie Vdraze je iritované jiné misto na lidském téle. Tak
i pfi akupunktuie AhShi bodi se ¢asto obnovi tok energie v naruSené draze (Marek aj.,
2003, s. 97). Na akupunkturni body se nepusobi jenom jehlou, ale vyuziva
se i mechanicky tlak (presura), laser, elektrické drazdéni nebo se do nich injek¢éné
vpravuji ucinné latky s cilem prodlouzit G¢inek terapie (Marek aj., 2003, s. 98).
Pouziva se 1 ptisobeni tepla na acu body (ignipunktura) nebo pozehovani (moxibusce)

(Rizicka, 1990, s. 43).

3.5.3 Shiatsu masaz

Jedna se o tlakovou masaz v oblasti meridiant, kterd ma vliv na jednotlivé tkané
téla a klouby (Marek aj., 2003, s. 32). Vyuziva se masirovani kiize nebo plynulé tahy
Vv oblasti meridianti, aby dochazelo k rovnovaze télesnych systému (Wright, 2005,
S. 64). Pfi této masazi je cilem navodit harmonii, energetickou rovnovahu v téle, co
se projevi psychickym a télesnym uvolnénim, ustupem svalové bolesti, pocitem
ptijemného tepla a ptichodem energie do téla. Masaz trva vic nez hodinu, pacient neni
svleCeny, leZi na zemi, koberci nebo specidlni podloZce a terapeut vyuziva k masazi

prakticky celé své télo (Marek aj., 2003, s. 32).
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3.5.4. Myofascialni meridianova terapie

Tato terapie je kombinaci pfistupu vychodni a zapadni mediciny. Je to spojeni
meridianové terapie a myofascidlniho oSetfeni dle Travellové a Simonse. Byly
zaznamenany lepsi vysledky, kdyz po pouziti myofascialniho oSetfeni daného svalu,
ktery je pfimo zdrojem bolesti, se pouzila jesté¢ podplrna 1é¢ba podél celé merididnové
drahy, do které dany sval spada (Finandova a Finando, 2004, ss. 20-21).

Cilem této terapie je minimalizovat nebo odstranit poruchy pohybu jako celku.
Nedochazi k ptilisné manipulaci s energii ¢chi. Terapeut hledd spazmy ve svalech,
fasciich, které naruSuji pohyb, a snazi se je pak za pomoci manualnich technik
a akupunktury odstranit. Snazi se obnovit a podpofit plynuly tok télnich tekutin, rozsah
pohybu kloubt, silu svali a pfenos nervovych vzrucht (Finandova a Finando, 2004,
s. 25).
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DISKUZE

Somatoviscerdlni vztahy byly popsané v I€katrské literatufe uz zacatkem
20. stoleti. Za jednu z pficCin visceralnich nemoci bylo povazovano patologické
zakiiveni a posuny jednotlivych segmentt patete. Nékteii autoii prokazali i existenci
vztahu osteofytu na patefi s onemocnénim vnitiniho organu (Kent, 1999, p. 12).
Snyder, Chance a Clarea prokazali v 90 % vySetfenych tél zemfielych, ktefi méli
onemocnéni Zlu¢niku, pfitomnost exostézy obratle Th7 nebo Th8 (Snyder, Chance,
Clarea in Kent, 1999, p. 12). To svymi vyzkumy potvrdil i Burchett, ktery nechal
provést RTG (rentgenové vySetieni) 61 pacientim snemoci zluéniku. Poté zjistil
v 88 % pripadu osteofyt v oblasti Th7-Th10. U 82 % pacientt s poruchou funkce
zaludku nasel osteofyty v Th9-Thll a ve 42 % ptipadt v oblasti Th5-Th7. U 64 %
pacienti S nemoci pankreatu prokazal pritomnost osteofytd v Th8-Th10. U 31 %
nemocnych trpicich onemocnénim duodena se nasly osteofyty v Th9-L2 (Burchett
in Kent, 1999, p. 12).

Bolton a Budgell provedli strukturované vyhledavani v databazi PubMed
a Vv chiropraktické literatufe. Autofi ¢lankti potvrdili Vv jejich meta-analyze
somatovisceralni vztah a ¢asto uvadéli jako jeho podstatu somatoautonomni reflexy.
Mensi ¢ast autortt se priklanéla k nazoru, Ze ovliviiovani probihd prostiednictvim
somato-humoralnich drah. Zabyvali se kromé jiného i vlivem SMT (spinalni
manipulaéni terapie) na pratok krve v kazi konCetin a paraspinalni oblasti. Chtéli si
takto ovéfit existenci somatoautonomnich reflexi. Moulson a Watson (2006 in Bolton
a Budgell, 2012, p. 782) v randomizované studii prokazali, ze¢ mobilizace C5/6 useku
zvySuje prutok krve kuzi v HKK (horni koncetiny), ale ne teplotu. Jowsey a Perry
(2010 in Bolton a Budgell, 2012, p. 782) vrandomizované kontrolni studii
mobilizovali Th4 usek, pfiéemz se zvysil pratok krve v kuzi, ale jen v pravé HK
(horni koncetina). Perry aj. (2011 in Bolton a Budgell, 2012, p. 782) ve své
randomizované studii porovnavali efekt SMT bederni oblasti a exten¢nich cviceni
Vv této oblasti na prokrveni ktize. Ob¢ metody vedly ke zvyseni prokrveni kize DKK
(dolnich koncetin). Statisticky vyznamné&j$i ucinek méla SMT. Veretbrovisceralni
vztahy zprostfedkované humoralnimi a bunéénymi mechanismy byly prozkoumané
7 studiemi. SMT ma ur¢ité vliv na imunologické pochody v organismu, ale nevi

se piesné jaky, protoze studie si Casto ve vysledcich odporuji. Starsi kontrolni studie
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(Brennan aj. 1991 a Brennan aj. 1992 in Bolton a Budgell, 2012, p. 783) na zakladé
svych vysledkl tvrdi, ze hrudni SMT zlepSuje funkci imunitniho systému vzestupem
poctu neutrofilli, monocytl a zvySenou produkci substance P a tumor nekrotizujiciho
faktoru jiz 15 minut po terapii. Pozdé€jsi kontrolni studie provadéné na vétSim poctu
lidi s kontrolou u¢inku terapiec po dobu 2 hodin od oSetieni mély zcela odlisné
vysledky. V randomizované studii Teodorczyk-Injeyan aj. (2006 in Bolton a Budgell,
2012, p. 783) hrudni SMT zpusobila dokonce pokles produkce tumor nekrotizujiciho
faktoru a interleukinu beta a hladina substance P zGstala nezménéna.
Teodorczyk-Injeyan aj. (2010 in Bolton a Budgell, 2012, p. 783) se ve své
randomizované studii snazili objasnit, pro¢ doslo pii hrudni SMT ke sniZeni syntézy
zanétlivych cytosini. Zjistili, ze to bude pravdépodobné aktivaci parasympatického
nervového systému. Soucasné zpozorovali i zvySenou tvorbu imunoglobulind G a M
20 az 120 minut po terapii. Vernon aj. (1986 in Bolton a Budgell, 2012, p. 783)
Vv randomizované studii u mladych zdravych muza zjistili 5 minut po aplikaci SMT
v kréni oblasti narust hladiny beta-endorfinu v plasmé. Po bederni SMT nedoslo
ke zvySeni  plasmatického  beta-endorfinu  ani  kortizolu a ani  ACTH
(adenokortikotropni hormon) dle kohortni studie Christian aj. (1988 in  Bolton
a Budgell, 2012, p. 783) (Bolton a Budgell, 2012, pp. 777-784).

Manualni terapic zaméfena na regulaci ¢innosti organti je G¢innd hlavné
na zakladé¢ somatoviseralnich reflexi. Dulezita je taktéz zpétna vazba pomoci
viscerosomatickych reflexi. Naptiklad porucha zlu¢niku se casto projevuje jako
bolestivost svali v oblasti pravého ramene (Mein aj., 2000, pp. neuvedeno).
Vseobecné byva Casto spoustéCem mnoha nemoci neuromuskuloskeletalniho typu
pravé stres. Pfi Casté nebo dlouhodobé aktivaci stresové reakce dochazi k vzniku
rezistence cilovych tkani vi¢i vyplavovanym hormoniim a neurotransmiteram.
Dochazi k  chronické  aktivaci  hypotalamo-hypofyzarné-adrenalni  osy
a sympatiko-adrenalniho systému. Vysledkem je chronicka bolest, imunitni poruchy,
kardiovaskularni poruchy, metabolické choroby a poruchy chovani. Terapie
vnitinich  organii je =zalozena na zminované existenci somatovisceralnich
a viscerosomatickych reflexi. Jejich predpokladand dlouhodobd abnormalni aktivace
je Casto pficinou vzniku patologii tkani nebo organi. Manipulacni 1éCba je feSenim,
protoze je schopnd zrusit abnormalni aktivitu téchto reflexii a zabranit tedy poskozeni

tkani (Hardy, Pollard, 2006, pp. 5-10). SMT ovliviuje i systém fizeni a kontroly
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bolesti a muize i zvysit prah bolesti pacienta. V porovnavaci studii a ptehledu od Pickar
aj. se zjistilo, Ze nebolestivé paraspindlni taktilni vjemy utlumuji aktivitu sympatiku
a bolestivé naopak podporuji aktivitu sympatiku. V koneéném disledku maji
protichtidny vliv na visceralni organy (Pickar aj., 2002, pp. 366-368). Je tteba davat
pozor, protoze abnormalni spinalni nebo i paravertebralni stimulaci mize fyzioterapeut
pusobit pozitivné i negativné na vnitini orgadn a zménit jeho funkci (Budgell aj., 2000,
pp. 104-106). Fyzioterapeut musi brat v ivahu i vliv supraspinalnich faktord (vyssich
oddilu CNS) na fizeni chronické bolesti neuromuskuloskeletalni a jiné povahy, protoze
pusobeni supraspindlniho faktoru trvda od né€kolika tydni po mésice. A trvani
somatoviscerdlniho reflexu je na rozdil od trvani supraspinalniho vlivu jen nékolik
milisekund az sekund (Hardy a Pollard, 2006, p. 8). SMT ma ptimy efekt na visceralni
organy pies somatovisceralni reflex, ale jeji u€inek je minimalizovdn soucasnym
pusobenim supraspindlnich drah majicich vliv na reflexy. Piedpoklada se, ze SMT je
schopnd ovliviiovat inhibiéni a excitaéni supraspinalni drdhy smérujici
Kk pregangliovému autonomnimu neuronu, i kdyz to neni potvrzeno (Pollard, 2004,
pp. 93-102). M¢ly by se tedy brat v tivahu i psychosocialni spoustéce chronickych
bolesti a nemoci. Nejvhodnéj$§i na odstranéni nemoci organii a opakované
Ci pfetrvavajici stresové reakce je kombinace psychoterapie a manualni 1é¢by (Hardy
a Pollard, 2006, pp. 8-10).

Johnston aj. ( in Mein aj., 2000, pp. neuvedeno) poukazuje na to, ze funkci
viscerdlnich organti mozno regulovat i pfimou visceralni manipulaci, kraniosakralni
terapii nebo pies posturu, kterd ma vliv na Visceralni podpurny systém. Frymann aj.
(in Mein aj., 2000, pp. neuvedeno) provedli studii na téma kraniosakralni terapie a jeji
ucinnost a zjistil Statisticky vyznamné zlepSeni senzorické vykonnosti u déti
s neurologickym deficitem. Jednou z moznosti ovlivnéni ¢innosti vnitfnich organt
je pusobeni na reflexni neurolymfatické body. Frank Chapman v roce 1930 jako prvni
publikoval svoje poznatky o konkrétnich reflexnich neurolymfatickych bodech (Mein
aj., 2000, pp. neuvedeno). Jsou to 2-3 milimetrové body v mékkych tkanich, které jsou
typicky lokalizované v blizkosti misniho segmentu ovliviiujiciho wvnitini organ
(Nelson, 2007, p. 35). Vétsina je uloZena v predni Casti hrudni stény mezi Zebry
U sterna a vzadu podél patefe mezi procesi spinosi a procesi tranversi obratli. Pfedni
body se vyuzivaji zejména k diagnostice a zadni k terapii. Napiiklad reflexni bod

tlustého stfeva pfi syndromu drazdivého tracniku se nachdzi podél piedni casti
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iliotibialniho traktu. U bronchitid je reflexni pfedni bod umistnén mezi druhym
a tfetim Zebrem u sterna. Zadni reflexni bod u bronchitid je mezi processus spinosus
a processus transversus druhého hrudniho obratle. N¢které neurolymfatické reflexni
body maji segmentovy vztah se svymi organy a nckteré ne, jako naptiklad vztah
poruchy oka sbody na pfedni strané humeru (Mein aj., 2000,
pp. neuvedeno). Terapeuti se takto snazi obnovit koordinaci fyziologickych procest
Vv téle. Technika spoc¢iva v stimulaci nebo inhibici reflexnich bodi. Pokud se jedna
o stimulaci, tak se na body ptisobi bud’ rychlym tahem, nebo pomalymi krouzivymi
pohyby. U inhibice se ptiisobi na bod presurou po dobu 1-3 minut (Mein aj., 2000,
pp. neuvedeno).

Dalsim prikladem, jak v nékterych ptipadech lze ovlivnit a 1éCit visceralni
organy, je NFT (neurofascidlni terapie). Byla vynalezena zacatkem 20. let 20. stoleti
Vv Evropé. Tato metoda je zalozend na aplikaci série lehkych, pticnych tahti pomoci
Spicky tretitho prstu terapeuta. Tim se vytvafi tfeni v povrchové fascii a stimuluji
se prilehlé mechanoreceptory. Pacient to vnima jako ostry, fezavy pocit. Uginky jsou
jak mistni, tak i vzdalené, na zaklad¢ cutaneospindlnich a cutaneoautonémnich reflex,
coz vede ke zlepSeni autonomni funkce, stavu CNS a snizeni bolesti. Mistni reakce
zahrnuje tvorbu Cervené linie, vazodilataci, zvySené prokrveni a uvolnéni histaminu.
Taktéz se stimuluje ¢innost fibroblastli a tim se podporuje hojeni a piestavba meékkych
tkédni. U NFT se piisobi na specialni reflexni zony na fasciich. Podnétem pro zapoceti
NFT je prili§ ptilepena fascie nebo TrPs’, hlavné kdyz tyto problémy jsou vyjadieny
v reflexnich zonach. Jelikoz NFT puasobi 1 na autonomni systém, tak pichnana,
intenzivni NFT muaze mit i vedlej$i negativni uc¢inky, jako je nevolnost, zavraté nebo
i synkopy. Tyto piiznaky, pokud se vyskytnou, tak jen pfechodn¢, a pak upIné vymizi.
NFT ma pozitivni vliv 1 na fibromyalgii, bolesti hlavy, migrénu, astma, ledvinové
kameny, travici problémy zplsobené poruchami jater a zluéniku. Ma blahodarné
ucinky na normalizaci srde¢niho rytmu, alesponi v kratkodobém horizontu, a uspésné
snizuje epizody benignich sifiovych tachykardii. NFT ma dal$i vyuziti pti 1écbé
poskozenych Slach, kapsulitid a poruch nekontraktilnich pojivovych tkéni zejména
Vv chronickém stadiu (Lavine, 2002, pp. 1-3).

Akupunktura je téZ jednou z mozZnosti 1é€by visceralnich poruch. Pro lécbu
dysfunkci vnitfnich organd a analgezii se z akupunktury vyuziva hlavné pusobeni

na Back-Shu a Huatuo-Jiaji body. Akupunkturni efekt je podminén existenci
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viscerokutannich, kutaneovisceralnich, visceromuskularnich a kutaneomuskularnich
reflexti. Pisobeni na tyto acu body se moduluje sympaticky a parasympaticky nervovy
systém. Cabioglu a Arslan provedli mezinarodni vyzkum jaky je efekt akupunktury,
elektroakupuntury a fyzikalni terapie a jejich vliv na CNS. Back-Shu body jsou
ulozené na zadech vzdy ve stejné horizontalni roviné jako visceralni orgéan, ktery
ovliviiyji, presnéji v irovni patefniho segmentu, ktery obsahuje autonomni segment
regulujici dany visceralni organ. Aplikace akupunktury, moxibusce a masaze na tyto
body ma vliv na vnitini organy ve vice smérech. Napiiklad zptsobuje dilataci bronchti,
zmény srdecniho tepu, Zalude¢ni a stievni motility, hladiny Zalude¢ni kyseliny,
uvolnovani pankreatickych sekretti, kontrakce mocového méchyte a dilatace organti.
Back-Shu body se vyuzivaji na terapii jak akutnich, tak i chronickych nemoci,
kde maji dokonce nezastupitelnou roli. TaktéZz je mozné je vyuzit k diagnostice
visceralnich dysfunkci, které se projevuji zvySenou citlivosti téchto bodi. Kazdy Back-
Shu bod ma sviij odpovidajici Huatuo-Jiaji bod, ktery ma vliv na stejny interni organ.
Huatuo-Jiaji body jsou dobrou nahradou za Back-Shu body. To se vyuziva napiiklad
u hluboké kolmé aplikace jehly, ktera je u Back-Shu bodt nebezpecna a povrchové
vpichy nejsou az tak efektni. Huatuo-Jiaji body jsou umistnény 0,5 cun (jednotka miry
v akupunktuie) od okraje processus spinosus na obou stranach patetfe a to od Thl az
po L5 obratel. Celkem je jich 34 (Cabioglu a Arslan, 2008, pp. 473-475).

K ovlivnéni funkci organi pfes somatovisceralni reflexy se nejéastéji vyuzivaji
manipulacni techniky. Prvni zminky o manipula¢ni 1écbé, ktera byla zakladem
osteopatie a chiropraxe, sahaji az do obdobi 400 let pied Kristem. Osteopatie
a chiropraxe byly zalozeny v druhé poloviné 19. stoleti jako alternativni metody
(Pettman, 2007, pp. 165-166). Cayce ( in Mein aj., 2000, pp. neuvedeno) uvedl,
ze skute¢na osteopatie je o udrZeni rovnovahy mezi sympatickym a cerebrospinalnim
systémem. Misischia ve své studii prokazal efekt osteopatie i na sniZzeni nitroo¢niho
tlaku u glaukomu. Felly aj. provedl dvojité zaslepenou randomizovanou studii, ve které
téz dokazal vyznamny vliv osteopatické manipulacni 1é¢by na snizeni nitroo¢niho
tlaku (Misischia; Felly aj. in Mein aj., 2000, pp. neuvedeno).

V systematickém ptehledu Hawk aj. hodnotili Gu¢inek SMT a dalsich technik
chiropraxe, véetné SM a mobilizace zahrnujici chiropraktické a osteopatické metody,
na visceralni potize (Hawk, 2007, pp. 492-493). Randomizované kontrolni studie,

krom¢ jinych studii s mensi vypovédni hodnotou, byly provedeny na téma astma,
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hypertenze, vertigo, dysmenorrhoea a predmenstruacni syndrom, infantilni kolika,
zangt stiedniho ucha, no¢ni pomocCovani a pneumonia. SMT U astmatu neméla vliv
na fyziologické dechové parametry, ale ve vSech studiich doslo ke snizeni symptomi
a potteby uzivani 1éku. U hypertenze bylo vyuziti manualnich technik v oblasti kréni
a hrudni patefe vnimano jako prospésné ke snizeni krevniho tlaku a potfeby uzivani
antihypertenziv. I kdyz Goertz, ve své randomizované kontrolni studii, nepoklada
chiropraktickou 1é¢bu za pouzitelnou u nemocnych s hypertenzi (Goertz in Hawk,
2007, p. 498). Vertigo, které je spojené s bolestmi krku nebo dysfunkci kréni patefe, je
dobte ovlivnitelné SMT nebo jinymi manualnimi technikami. U dysmenorrhoey byla
SMT zvelké casti efektni. Ale i placebo terapie byly lepsi, nez kdyz pacientky
nepodstoupily zadnou terapii. Jako placebo terapie se vétSinou pouzivaly jiné manualni
techniky. U détské koliky byla SMT prospésna z pohledu rodict, kteti vidéli zlepSeni
u svych déti, i kdyz Hughes aj. (2002 in Hawk aj., 2007, p. 501) v systematické studii
nepokladd SMT za uc¢inn¢j$i nez placebo lécbu. U déti s otitis media se manudlni
lécba, od SMT, osteopatické mobilizace, kraniosakralni terapie az ke mekkym
technikdm, prokdzala jako uc¢inna. Dokonce dle randomizované kontrolni studie
od Mills aj. po SMT dité relaxovalo a mélo lepsi spanek (Mills aj. in Hawk, 2007,
p. 504). U no¢niho pomocovani se neprokazal u¢inek SMT. U pacientit ve véku 60 let
a starSich s pneumonii zkratily OMT, mobilizace, myofascialni oSetfeni a mckké
techniky délku pobytu v nemocnici a dobu uzivani antibiotik (Hawk aj., 2007, pp. 478,
501, 504-505). Redwood provedl randomizovanou kontrolni studii. Pfedmétem bylo
prozkoumat uc¢innost SMT na astma, otitis media, hypertenzi, infantilni koliku, no¢ni
pomocovani a dysmenorrhoeu. Jak prozkoumaval vicero studii, bylo hodné takovych,
kde vysledky SMT na rGzné poruchy orgénta byly faleSn¢ negativni. Protoze jako
placebo lécbu tyto studie vyuzivaly casto metody a piistupy, které jsou nckterymi
terapeuty vyuzivané téz jako skute¢né uc¢innd terapie (napf. manualni masaz nebo
jemné kloubni pohyby). Proto lze oéekavat G¢innost obou ptistupt, jak pravé SMT, tak
1 jinych technik fyzioterapie. Ackoliv vétSina I€kaii a fyzioterapeutli pouziva
chiropraxi na léceni poruch pohybového aparatu, prakticky vSichni, véetné autora této
studie, maji zkuSenost S ptipady, kdy pacienti s visceralnim onemocnénim vyrazné
zareagovali na chiropraktickou Ilé¢bu. Tyto piipady jsou dle Redwooda spise
vyjimkou. I pfesto Redwood prosazuje néazor, ze pii nelstupu potizi S visceralnim

organem, je potieba myslet i na ne zcela ovéfené metody, jako napf. efekt chiropraxe,
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a vyzkouset je, pokud jsou pfiméfené bezpecné pro pacienta. Nemusi byt u¢inna
u kazdého, ale u nékoho to mize byt jedind moznost, jak se zbavit visceralnich potizi
(Redwood, 2007, pp. 479-480).

Manualni terapie, zejména SMT, celkové chiropraxe a osteopatie, maji vliv
i na kardiovaskuldrni systém. Manudlni terapie pomaha pacientim se srdecni
nedostatecnosti. Burchet aj. (in Mein aj., 2007, pp. neuvedeno) zjistili, Ze manualni
terapie, ve form¢ paraspindlni inhibice neurolymfatickych reflexnich bodt, snizuje
periferni cévni rezistenci a srde¢ni zatéz. Fitzgerald a Stiles (in Mein aj., 2007,
pp. neuvedeno) prokazali, Ze osteopaticka manipulace snizuje vyskyt arytmii
a mortalitu u pacienti po IM. Hypertenze je také ovlivnitelnd manualni terapii.
Mannino (in Mein aj., 2007, pp. neuvedeno) ve své studii u hypertoniki dokazal, ze
oSetieni zadnich neurolymfatickych bodi souvisejicich s nadledvinkami dle Chapmana
pomohlo snizit systolicky tlak o 15 mmHg (milimetrii rtutového sloupce) a diastolicky
o 8 mmHg. Také zjistil, Ze doSlo ke snizeni sérové hladiny aldosteronu v Krvi.
Ve studii Northrupa (in Mein aj., 2007, pp. neuvedeno) byl pokles systolického tlaku
vpruméru o 33 mmHg a u diastolického tlaku o 8mmHg. Bolton a Budgell
Vv meta-analyze v roce 2012 porovnavali vyzkumy, provadéné na mladych zdravych
lidech. SMT v oblasti horni kréni patete, hrudni patefe a kombinovana kréni a hrudni
SMT se prokézala jako u¢inna zejména na snizeni systolického tlaku. Manudalni terapie
Vv téchto oblastech zahrnujici oSetfeni krénich svald, pasivni rotaéni pohyby a SMT
mirné snizuje krevni tlak a srdeéni frekvenci. Roy aj. (2009 in Bolton a Budgell, 2012,
p. 779) dokazali, z2 SMT Vv lumbalni oblasti mirné zvySuje aktivitu parasympatiku
a snizuje srde¢ni frekvenci. Byly zaznamenany izmény teploty kize a krevniho
prutoku HKK, DKK a v paraspinalni oblasti. Dle vétSiny studii se bud’ nic nezménilo,
nebo doslo ke zvySeni teploty klize a krevniho priitoku v disledku potlacené aktivity
sympatiku  anasledné  vazodilatace.  Haris a  Wagnon pii  SMT
Th1l-L3 a Vincenzio pii kréni SMT (in Bolton a Budgell, 2012, pp. 779-780)
pozorovali naopak sniZzeni teploty a pritoku krve V perifernich oblastech, co
se doposud neobjasnilo. Cagnie aj. (2005 in Bolton a Budgell, 2012, pp. 780-781)
zjistili, Ze 30 minut po kréni SMT byla zaznamenana hypoperfuze bilaterdlng
v pfednim laloku mozecku. Autofi to povazuji za jednu z pfi€in subjektivnich
nezadoucich ucinki kréni SMT (Bolton, Budgell, 2012, pp. 778-781). V kontrolované

prifezové studii Budgell a Polus zjistili, Ze manipulace o velké rychlosti a nizké
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amplitud€ na hrudni patefi ovliviiuje pregangliovy autonomni eferentni nerv inervujici
srdce a muze tedy kratkodob¢ ovlivnit srde¢ni rytmus. Hrudni SMT zpiisobuje posun
rovnovahy na stranu sympatiku, proto se klidova frekvence zvySuje. Naopak mékké
techniky, jako myofascialni oSetieni TrPs” ve svalech hlavy, krku, ramen nebo masaze
V hrudni a lumbalni oblasti, zvySuji aktivitu parasympatiku, n. vagus, ¢ehoz vysledkem
je snizeni srdeéni frekvence a krevniho tlaku (Budgell a Polus, 2006, pp. 607-608).
Také chiropraxe hrudni patete se vyuziva naptiklad iuanginy pectoris. Bolesti
na hrudi nemusi byt jen kardialni pticiny, ale mohou byt zpsobeny zvySenou aktivaci
sympatiku, snizenym prahem bolesti, abnormalitami hltanu, psychiatrickymi
nemocemi. Pfi¢ina je Castd ale i v muskuloskeletalnim aparatu. Pacienti S CTA
(cervicothoracdlni angina) maji omezen¢j$i hybnost a vétSi bolestivost na poklep
hlavné v tseku Th1-Th6 a pak Th7-Th12. U CTA je chiropraxe nejefektivnéjsi. 70 %
pacientii S CTA udavalo snizeni hrudni bolesti a zlepsSeni celkového zdravi, 26 %
neuvadélo Zadné zmény a Zadny z pacientli nezaznamenal zhorSeni (Devitt 2006,
pp. 28-29).

Studii a dikazli na vliv SMT na respira¢ni systém je nedostatek. Kritériim
vyhovovaly jenom 3 studie. V randomizované studii McGuinness aj. (in Bolton
a Budgell, 2012, p. 781) kréni SMT zvysila dechovou frekvenci. V kohortové studii
bez kontrolni skupiny od Kessingera (in Bolton a Budgell, 2012, p. 781) kréni SMT
zvysila FVC (forced vital capacity) o 6 % a FEV-1 (forced expiratory volume
in 1 second) o 5 %. Mala randomizovana studie, provedena na 5 jedincich, od Engel
a Vemulpad (in Bolton a Budgell, 2012, p. 781) toto potvrdila. Pfedpoklada se, ze
horni kréni SMT zvySuje tonus hladké svaloviny zaludku. SMT v sakralni oblasti
zvySuje fazickou kontrakci svalt perinea (Bolton, Budgell, 2012, p. 781). Ernst v roce
2009 uskutecnil systematicky piehled randomizovanych kontrolnich studii, které
zkoumaly u¢innost SMT na astma. Kritériim vyhovovaly jenom 3 studie. Tyto studie
byly provedené na 31 az 91 lidech, 1écba trvala 1 az 3 mésice, 2 az 3x tydné. Na terapii
se vyuzivala jen SMT a Vkontrolni skupiné¢ bylo placebo provadéné formou
manudlnich technik o nizké amplitudé a nizké rychlosti nebo byla manipulace cilené
na jinou oblast. Po terapiich se testovala funkce plic, hodnotily subjektivni potize
a potfeba uzivani antiastmatik. Ze zavéru systematického piehledu vyplyva, ze SMT
nema veétsi efekt na astma neZ placebo terapie. Ale studie mensi validity podporuji

nazor, ze SMT je efektni pti 1é€bé astmatu. Je to pravdépodobné proto, ze V téchto
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studiich autofi vyuzivali celé spektrum chiropraktickych technik a nejenom SMT.
Zkreslené vysledky mohou byt zplisobeny i mensim poctem neadekvatné vybiranych
lidi. (Ernst, 2009, pp. 1792-1794).

Tozzi, Bongiorno a Vitturini provedli vyzkum, kde vypocitali za pomoci
ultrazvuku skore mobility ledvin u asymptomatickych pacienti a u pacientd
s nespecifickymi bolestmi v dolni ¢asti zad. Pak se snazili zjistit ucinek osteopatické
fascialni manipulace na mobilitu ledvin u lidi s nespecifickymi LBP (low back pain).
V této randomizované dvojit€ zaslepené studii figurovalo 101 asymptomatickych
jedinct a 140 jedinct s LBP, ze kterych 109 bylo zafazenych do experimentalni a 31
do kontrolni skupiny. Pacienti Vv experimentalni skupiné se podrobili pravému
osteopatickému oSetieni se zaméfenim na thoraco-lumbo-pelvickou oblast, kde
se osetfovali zejména mista s vy$Sim myofascidlnim napétim. Byla provedena
manipulace na lumbalni patef v trvani maximalné tii a pal minuty. Kontrolni skupina
ve stejném Case dostavala placebo terapii. Ze studie zavérem vyplynulo, Ze pacienti
s nespecifickymi LBP maji ve srovnani s asymptomatickymi pacienty mensi rozsah
mobility ledvin, hlavné pravé ledviny. Dale se prokazala efektivnost osteopatické
fascidlni manipulace na zlepSeni ledvinné mobility a snizeni bolestivosti u pacientli
s nespecifickymi LBP (Tozzi, Bongiorno a Vitturini, 2012, pp. 383, 385-389).

Crownover a Brinkman prohledali literarni zdroje, aby zjistili efekt SMT
na no¢ni pomocovani u déti. Dokazalo se, Ze pokud je SI kloub zablokovan, tak
se zvySuje aktivita interneuronu V lateralnich rozich miSnich v sakralnich segmentech
michy a to snizuje prah drazdivosti nervus pudendus, ktery zpusobuje kontrakci
detrusoru mocového méchyie. Terapie spociva v manipulaci SI kloubu, coz snizi
aktivitu interneuronu, a nasledné se tim zvysi prah drazdivosti parasympatickych
nervu, jako nervu panevniho, a nedochazi pak k noénimu pomocovani u déti. Zaroven
se zrus$i spontanni myoelektricka aktivita svali ptipadajicich k danému segmentu
michy. Prokazal se i ufinek SMT na zvySeni hladiny beta-endorfinu
a B lymfocytd v plazmé. Dale bylo prokazano, Ze vertebralni 1éze nebo I nepatrné
subluxace obratle Th6 mohou byt pii¢inou inhibice myoelektrické aktivity zaludku
a duodena. SMT napomaha i pfi 1é¢bé duodenalniho viedu, kdy byla pouzita hrudni
SMT, ktera normalizovala i segmentalni trofickou inervaci stfevni sliznice (Crownover

a Brinkamn, 1995, pp. neuvedeno).
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Co vSechno lze jesté¢ ovlivnit manualni terapii? Posledni studie poukazuji
zejména na ovlivnéni sexudlnich funkci U Zen a to ve smyslu zvySeni orgasmu
a snizeni dyspareunie. Podle systematické studie manudlni 1éCba, jako prace s HSS
(hluboky stabiliza¢ni systém), myofascidlni oSetfeni, mékké techniky, biofeedback,
protahovaci, mobilizacni cviCeni, se ukazala jako velice U¢innd pro zeny trpici
sexualnimi dysfunkcemi Vv dusledku abdominopelvickych srustd (Wurn aj., 2004a,
pp. neuvedeno). Manualni medicina muze téz pomoci infertilnim zenam, kterym
se nedafi otéhotnét z dlvodu viscerdlnich sristd, biomechanickych dysfunkci
reprodukéniho organu, a to bezpecné, neinvazivné, bez vedlejSich G¢inki, pomoci
mobilizaci i visceralni terapie, oSetfeni mékkych tkani, kloubnich blokad a kosténych
struktur. Usp&Snost se prokézala jak u Zen s nativnim oplozenim, tak i v kombinaci
s IVF (in vitro fertilizace) metodou (Wurn aj., 2004b, pp. neuvedeno).

V dnesni dobé trpi hodné Zen bolestmi v deskvamacni fazi menstruacniho cyklu.
A nékdy i témto zenam je mozné pomoci manualni terapii. Podle studie od Gtgic aj.
tomu ale neni uplné tak. V této studii, v casopise Lijec Vjesn vroku 2009,
se prokazalo, ze vétSina primarni dysmenorei ma pti¢inu v nadprodukci prostaglandinu
v endometridlnich buiikach, které pfi normdlnim gynekologickym ndlezu na konci
menstruacniho cyklu zptsobuji bolestivé stahy délohy. Prostaglandiny se mohou taky
uvolnit do systémového krevniho obéhu a vyvolat bolest hlavy, nevolnost, zvraceni,
prijem a Casté moceni. V ramci terapie se uzivaji nesteroidni protizanétlivé léky. Asi
jen v 20-25 % piipadu je tato 1é¢ba neuspés$na a uvazuje se o vertebrogennim ptvodu
dysmenorrhey na zakladé somatovisceralnich vztaht, kde funkéni blokady mohou mit
i latentni prub&éh a menstruacni bolesti mohou byt odstranény pomoci manipula¢ni
lécby patefe (Grgi¢, 2009, pp. 275-279). Mnohé studie poukazuji na to,
ze prostfednictvim manipulace bederni patete se zlepsi tok krve v déloze, v disledku
¢ehoz nedochazi k jejim kieCovitym spazmum, které vyvolavaji dysmenorrheou.
Vychodni medicina, vyuzivand i u nas nékterymi fyzioterapeuty, se taky ukdzala jako
moznost, jak pomoci zenam trpicim menstrua¢nimi bolestmi. Huei-Mein Chen
a Chung-Hey Chen uskuteénili systematickou studii od prosince 2000 do srpna 2001
na lékaiské technické skole v Taiwanu. Probandy byly mladé studentky pod 20 let
S primarni dysmenoreou. 35 dévcat bylo zatazeno do experimentalni skupiny, kde jim
byla aplikovana akupresura na sanyinjiao bod v oblasti kotniku po dobu 20 minut.

34 dévcat v kontrolni skupin€¢ nedostavalo akupresuru vibec. Z vysledkli plyne,
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ze akupresura acu bodu sanyinjiao je efektivni a bezpeCnda terapie pro Zeny trpici
primarni dysmenoreou. Snizuje menstruacni bolesti a tizkosti béhem deskvamacni faze
menstruac¢niho cyklu. Mechanismus G¢inku akupresury na primarni dysmenorrheou
sirzni autofi vysvétluji rizné. Napiiklad Melzack a Wall, Mahoney
a Chuang ve svych studiich vysvétluji efekt akupresury ptes vratkovou teorii, kdyz
somaticka stimulace interferuje s nociceptivnim podnétem v irovni zadnich kotenti
misnich (Melzack a Wall; Mahoney a Chuang in Chen a Chen, 2004, p. 385).
Kaptchuk zase vyzdvihuje endorfinovou teorii tlumeni bolesti, kdy dochazi k aktivaci
systému endogennich opioidi (Kaptchuk in Chen a Chen, 2004, p. 385). Cinska
tradicni medicina se pfiklani k nazoru, ze pti akupresute dochazi k obnové krevniho
ob¢hu a vitalni energie a tim se zmirni bolestivé kiece hladké svaloviny délohy. Jini
autofi prirovnavaji u¢inek akupresury k TENS stimulaci, ktera se ve vicerych studiich
ukazala jako efektni a napomocna pii 1é¢bé primarni dysmenorei (Chen a Chen, 2004,
pp. 381-386). Ling Ling Wu aj. uskute¢nili na toto téma taktéz randomizovanou
kontrolni studii, kde pacientkdm S primarni dysmenoreou Vv experimentalni skupiné
aplikovali neinvazivni elektroakupunkturu na acu body L14 (Hegu akupunkturni bod
na draze ledvin) na obou rukach a na acu body SP6 na obou nohach. Jedno sezeni
trvalo 20 minut, celkem jich bylo 16, pacientky chodily na stimulaci 2x tydné po dobu
8 tydnti. V kontrolni skupin¢ aplikovali pacientkdm placebo elektroakupunkturu tim,
ze pusobili na pseudoakupunkturni body na nohach i rukach po celou dobu. Zavérem
se potvrdil ucinek takto aplikované elektroakupunktury na oba body L14 a SP6
na snizeni bolesti u dév€at sprimarni dysmenorcou (Wu, Su, Liu, 2012,
pp. 138-141). Dale téz Huei-Mein Chen a Chung-Hey Chen se snazili ve své zaslepené
randomizované studii zjistit efekt akupresury soucasn¢ na Hegu acu bod (L14)
a Sanyinjiao acu bod (SP6), pak akupresury jenom na Hegu bod nebo jenom
na Zusanli bod (viz ptiloha 7, s. 83). Nejvice efektni se ukdzala kombinace Hegu bodu
se Sanyinjiao bodem, pfi které se snizila menstuacni bolest a tzkost a utlumil
se menstruacni syndrom. Pfi solo stimulaci Hegu bodu doslo jenom k mirnému snizeni
bolesti. Stimulace samostaného Zusanli bodu se neprokazala jako efektni pfi 1é¢bé
primarni dysmenorei (Chen a Chen., 2010, p. 1006).

Barral zjistil, Ze to funguje i opacné. Ze visceralni manipulaci se miize ovlivnit
a lécit neuromuskuloskeletaIni systém, pokud je primarni pfi¢ina v dysfunkci vnitiniho

organu. Vnitini organ v disledku traumatu, akutniho, chronického onemocnéni nebo
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jizvou po operaci mize mit mensi mobilitu i motilitu. Naptiklad nedostatek mobility
srdce a plic zplisobuje, ze se perikard pripevni pies thoraco-pericardialni vaz k dolni
kréni a horni hrudni patefi a to ma negativni dopad na pohyblivost v této Casti patere.
Nebo také cékum a apendix maji viscerosomaticky vztah s obratlem L1. To znamena,
7ze Se pii neustalém drazdéni staré jizvy po appendektomii mize omezit hybnost
obratle L1. Porucha nebo snizena mobilita Vv oblasti mesenterického zavésu tenkého
stieva omezuje pohyblivost patete v oblasti obratle L3 a L4. EXistuje somatovisceralni
vztah i mezi moovym méchyfem a hlavici kosti stehenni. Pokud je omezena
pohyblivost fascie spojujici tyto dvé struktury, ma to vliv jak na hlavici kosti stehenni,
tak na mocovy méchyf. Snizend mobilita sigmoidea a céka cCasto zapfiCinuje
oboustrannou chronickou dysfunkci sakroiliakalniho kloubu. Ledvina, pfitlacena
na predni stranu m. psoas major, zase obvykle utlacuje jeden z péti okolnich nervi,
nejcastéji nervus ilioinguinalis. V podstat¢ Barral nasel v 90 % ptipadech
muskuloskeletalnich poruch jejich visceralni komponentu. Proto se terapeut, kdyz chce
pusobit visceralni terapii na muskuloskeletdlni systém, musi snazit nejprve palpacné
najit misto nejvétsi tenze. Do tohoto mista nejvétsiho omezeni je stahovana okolni
tkan. Kdyz se tam terapeut dostane, posuzuje mobilitu orgénu a tedy moznost organu
pohybovat se ve vSech tfech smérech. Hodnoti i visceralni motilitu, coz je vlastni
pohyblivost daného organu. Dale terapeut ptisobi mirnymi manualnimi silami na organ
ve tfech smérech, aby zmirnil jeho omezenou mobilitu a motilitu a napomohl k jeho
vyléceni. Nékdy se efekt viscerdlni terapie dostavi ihned, jindy po nékolika tydnech.
Wetzler (in Ahern, Russel, 2009, pp. neuvedeno) provedl Klinickou studii, ve které
zkoumal neuroreflexivni a strukturalni vztah mezi vnitinimi organy, jejich okolnimi
fasciemi, vazy a dysfunkci dolni ¢asti zad. Zavérem mizeme poznamenat, Ze terapie
pti dysfunkei dolni ¢asti zad je UCinnéjsi, jestlize zahrnuje 1 viscerdlni manipulace

organu, které souvisi s bederni pateti. (Ahern, Russell, 2009, pp. neuvedeno).
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ZAVER

Tato prace prokazala existenci vztahti mezi vnitfnimi organy a pohybovym
aparatem. Objasnila, Ze se jedna o vzdjemny vliv nejen patefe a visceralnich organd,
ale také vliv celého hybného systému, vcetné svalii, kloubt, fascii, periostu, podkozi
aklze, navnitini a smyslové organy a naopak. Zdiaraznila, ze pojmy
vertebrovisceralni  a viscerovertebralni  vztahy nejsou pfesné a Ze terminy
somatovisceralni a viscerosomatické jsou vystiznéjsi. Ukdzala podstatu téchto vztaht
Z pohledu dvou odlisnich medicinskych ptistupti. Coz ukazuje, ze toto téma je blizké
jak zapadni, tak ivychodni mediciné. Pfedstavuje urCité propojeni téchto odlisnych
medicinskych ptistupli. Zapadni medicina si vysvétluje vznik téchto vztahii zejména
pomoci nervovych reflexi. Podle ni jsou wureny somatoautonomnimi,
autonomnésomatickymi, viscerokutannimi, kutaneovisceralnimi reflexy. Zaroven
ukazuje 1 moznost ovliviiovani jednotlivych struktur pohybového systému mezi sebou
na zaklad¢ somatosomatickych reflexii a visceralnich organti mezi sebou pomoci
viscerovisceralnich reflexti. Zapadni medicina tvrdi, ze tyto vztahy jsou dané
anatomicky 1 reflexn¢. Nekteti autofi studii uvadéji jako divod 1 ptisobeni
somatohumoralnich drah. Ptipousti i moZnost topografického a metabolického vlivu.
Vychodni medicina zase tvrdi, Ze jednotlivé struktury organismu, at’ uz pohybového
systétmu nebo vnitinich orgdnd, kterymi prochazeji stejné merididnové drahy,
muskulotendindzni drahy nebo se nachazeji ve stejné kutanni zoné, se mohou
ovliviiovat jak v negativnim, tak i pozitivnim smyslu. V praci jsou uvedeny nejcastéjsi
vertebrovisceralni vztahy, jako je vertebrokardialni syndrom, vertebroabdominalni
syndrom a zminéna je i dysfunkce lumbo-sakro-kokcygealni oblasti patefe a jeji vliv
na gynekologické potiZze. Pii popisu viscerovertebralnich vztahi byla popsana projekce
organt na podklad¢é pravidel zapadni mediciny a téZ jejich projekce na podkladé
pravidel vychodni mediciny.

Prace a vybrané studie ukazaly, ze fyzioterapeut nelé¢i pouze pohybovou
soustavu, ale je také schopen, za pomoci riznych technik, ovlivnit stav a funkci
vnitinich organd. Nejucinn€j$i a nejvice zminované byly SMT, chiropraxe,
osteopaticka manipulativni 1éCba, osteopaticka fascialni manipulace, akupresura
a akupunktura. Dal$i moznosti z fady manualnich technik byly efektni kraniosakralni
terapie, neurofascialni terapie, meékké techniky, kloubni mobilizace, myofascialni

oSetfeni a stimulace nebo inhibice neurolymfatickych reflexnich bodii. Ve studiich
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autofi vétSinou zkoumali €¢inek manipulacni techniky na ¢innost urcitého vnitiniho
organu. N¢které studie byly povazovany za neispésSné, protoze efekt byl srovnatelny
s placebo 1é¢bou. V téchto studiich se ale i placebo 1écba skladala z technik,
zatazenych téz mezi manualni techniky. Rozdil byl v tom, ze manipulac¢ni techniky
byly o velké rychlosti a nizké amplitudé, kdezto placebo 1éCba, skladajici
se z meékkych technik nebo mobilizaci, se provadéla nizkou rychlosti a 0 nizké
amplitudé.

Studie od Ahern a Russell prokazala, ze visceralni manipulaci organi
se snizenou mobilitou nebo motilitou mize fyzioterapeut ovlivnit jim piislusné
struktury hybného systému. Visceralni manipulace je plné G¢inna, jen kdyz primarni
pricina vSech potizi tkvi v daném vnitinim organu. Také manudlni 1é¢ba pohybového
aparatu, S cilem upravit funkci visceralniho organu, bude plné G¢inna jen v piipade,
kdy primarni pfi¢ina je v pohybovém aparatu. Jinak se mohou visceralni
a somatické potize utlumit jen na kratkou dobu. Proto je zakladem tspés$né 1é¢by
spravna diferencialni diagnostika, ktera ale byva mnohdy velmi naro¢na.

Pacientovi manualni 1é¢ba mize pomoci ulevit od internich onemocnéni,
ale taktéz je mozné ho iatrogenné poskodit. Jedna se o situace, kdy se negativné
ovlivni funkce daného vnittniho organu nebo je Spatna domnénka, ze primarni pfic¢ina
tkvi v pohybovém aparatu, a mize byt prehlédnuta zavazna nemoc vnitiniho organu,
ktera byla spousStéem potizi pohybového systému. Proto zakladem uspésné terapie
je co nejlépe provedend diferencialni diagnostika Vramci vertebrovisceralnich
a viscerovertebralnich vztahd. Taktéz je dulezity holisticky piistup k pacientovi. Nesmi
se opomenout ani psychosocialni spoustéce nemoci. Zde je pak vhodné pouzit, spolu

s manualni terapii, i psychoterapii.

59



LITERATURAAPRAMENY

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

AHERN, D., RUSSELL, J. 2009. Visceral manipulation for low back pain.
Massage Message Journal [online]. 2009, vol. neuvedeno, no. neuvedeno, pp.
neuvedeno. [cit. 9. 3. 2013]. ISSN neuvedeno. Dostupné z:
http://www.barralinstitute.com/articles/index.php.

ANONYMOUS. 2013. Vztahy mezi vnitfnimi organy a pohybovym systémem
(skriptum). [online]. www.projekt-endoskopie.cz. [cit. 19.3.2013]. Dostupné z:
http://www.projekt-
endoskopie.cz/attachment/Skripta_Vztah_mezi_vnitrnimi_organy_a_pohybovym
_systemem.pdf.

BARRAL, J. P. 2006. Visceralni terapie. Krométiz: Stanislav Zapletal, 2006.
ISBN 80-239-6721-5.

BASTLOVA, P. 2012. Semindi Metodiky fyzioterapie — Techniky PNF.
Olomouc, 20009.

BASTLOVA, P. 2012. Semindi* Metodiky fyzioterapie — Proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace. Olomouc, 2007.

BITNAR, P. Vysetfovaci postupy zaméfené na funkci pohybové soustavy:
Mekké tkang: kize. In KOLAR, P. aj. 2009a. Rehabilitace v klinické praxi.
Praha: Galén, 2009. s. 179. ISBN 978-80-7262-657-1.

BITNAR, P. Vysetfovaci postupy zaméfené na funkci pohybové soustavy:
Mekké tkang: Fascie. In KOLAR, P. aj. 2009b. s. 179. Rehabilitace v klinické
praxi. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.

BITNAR, P. Visceromotorické vztahy a autonomni nervovy sytém:
Viscerosomatické a somatovisceralni vztahy: Viscerosomatické
(visceromotorické) vztahy: visceralni vzorec. In KOLAR, P. aj. 2009c.
Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. s. 181. ISBN 978-80-7262-
657-1.

BITNAR, P. Visceromotorické vztahy a autonomni nervovy sytém:
Viscerosomatické a somatoviscerdlni vztahy: Somatovisceralni vztahy:
Pohybovy systém jako prostiedek v 16¢bé internich onemocnéni. In KOLAR, P.
aj. 2009d. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. s. 183. ISBN 878-
80-7262-657-1.

60


http://www.barralinstitute.com/articles/index.php
http://www.projekt-endoskopie.cz/
http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/Skripta_Vztah_mezi_vnitrnimi_organy_a_pohybovym_systemem.pdf
http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/Skripta_Vztah_mezi_vnitrnimi_organy_a_pohybovym_systemem.pdf
http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/Skripta_Vztah_mezi_vnitrnimi_organy_a_pohybovym_systemem.pdf

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

BITNAR, P. Visceromotorické vztahy a autonomni nervovy sytém:
Viscerosomatické a somatovisceralni vztahy: Piehled zdkladnich viscerdlnich
vzorct. In KOLAR, P. aj. 2009e. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén,
2009. ss. 185-186. ISBN 878-80-7262-657-1.

BOLTON, P. S., BUDGELL, B. S. 2012. Visceral response to spinal
manipulation. Journal of Elektromyography and Kineziology [online]. 2012, vol.
22, no. 5, pp. 777-784. [cit. 3. 3. 2013]. ISSN 1050-6411. Dostupné z:
http://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641112000478#.
BUDGELL, B. S. 2000. Reflex effects of subluxation: The autonomic nervous
system. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics [online]. 2000,
vol. 23, no. neuvedeno, pp. 104-106. [cit. 30. 3. 2012]. ISSN 0161-4754.
Dostupné zZ
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161475400900769.
BUDGELL, B. S., POLUS, B. 2006. The Effects of Thoracic Manipulation
on Heart Rate Variability: A Controlled Crossover Trial. Journal of
Manipulative and Physiological Therapeutics [online]. 2006, vol. 29, no. 8, pp.
603-610. [cit. 27. 2. 2013]. ISSN 0161-4754. Dostupné z:
http://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161475406002259.
CABIOGLU, M. T., ARSLAN, G. 2008. Neurophysiologic basis of Back-Shu
and Huatuo-Jiaji Points. The American Journal of Chinese Medicine [online].
2008, vol. 36, no. 3, pp. 473-479. [cit. 11. 4. 2013]. ISSN 0192415X. Dostupné
z. http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=583d3f60-
8ee7-43c8-8b33-85fd6117504e%40sessionmgrl15&hid=123.

CAPKO, J. 1998. Zdklady fyziatrické lécby. 1. vyd. Praha: Grada, 1998. ISBN
80-716-9341-3.

CIHAK, R. aj. Anatomie 3. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004.
ISBN 80-247-1132-X.

CROWNOVER, D. W., BRINKMAN, K. 1995. Spinal manipulative therapy in
the management of nocturnal enuresis [online]. Senior Research Project: review
of literature [cit. 9. 3. 2013]. ISBN neuvedeno. Dostupné z:
http://mwww.logan.edu/mm/files/LRC/Senior-Research/1995-Dec-16.pdf.

61


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641112000478
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161475400900769
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161475406002259
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=583d3f60-8ee7-43c8-8b33-85fd6117504e%40sessionmgr115&hid=123
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=583d3f60-8ee7-43c8-8b33-85fd6117504e%40sessionmgr115&hid=123
http://www.logan.edu/mm/files/LRC/Senior-Research/1995-Dec-16.pdf

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

DEVITT, M. 2006. Chiropractic May Help Relieve Angina Pectoris. Dynamic
Chiropractic [online]. 2006, vol. 1, no. neuvedeno, pp. 28-29. [cit. 25. 2. 2013].
ISSN 10769684. Dostupné Z:
http://search.proquest.com/familyhealth/docview/212181957/fulltextPDF/13D3F
006ACT727A6938C/1?accountid=16730.

DVORAK, R. 2007. Zdklady kinezioterapie. 3. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2007. ISBN 978-80-244-1656-4.

DORN, D., FLEMMING, G. 2005. Léceni Dornovou metodou: prakticka kniha
Setrné terapie patere a kloubii. Olomouc: Poznani, 2005. ISBN 80-86606-32-5.
DYLEVSKY, I. 2009. Funkcni anatomie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-
247-3240-4.

ERNST E. 2009. Spinal manipulation for asthma: A systematic review
of randomised clinical trials. Respiratory Medicine [online]. 2009, vol. 103, no.
12, pp. 1791-1795. [cit. 6. 4. 2013]. ISSN 0954-6111. Dostupné z:
http://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0954611109002212.
FINANDOVA, D., FINANDO, S. 2004. Fundované doteky: Hodnoceni a lé¢ha
myofascialnich poruch. Olomouc: Poznani, 2004. ISBN 80-86606-25-2.

GUTH, A. aj. 1998. Vysetrovacie a liecebné metodiky pre fyzioterapeutov. 2.
vydani. Bratislava: LIECREH, 1998. ISBN 8088932025.

GILLANDERSOVA, A. 1995. Reflexologie. London: Gaia Books Limited,
1995. ISBN 80-7176-522-8.

GRGIC, V. 2009. Dysmenorrhoea induced by lumbosacral spine disorder.
Pathogenesis, diagnosis and therapy with special emphasis on spinal
manipulative therapy. Lijecnicki Vjesnik [online]. 2009, vol. 131, no. neuvedeno,
pp. 275-279. [cit. 30. 3. 2012]. ISSN 0024-3477. Dostupné z:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/20030292.

HARDY, K., POLLARD, H. The organisation of the stress response, and its
relevance to chiropractors: a commentary. Chiropractic and Osteopathy [online].
2006, vol. 14, no. 1, p. 25. [cit. 8. 3. 2013]. ISSN 17461340. Dostupné z:
http://www.biomedcentral.com/1746-1340/14/25.

62


http://search.proquest.com/familyhealth/indexinglinkhandler/sng/au/Devitt,+Michael/$N?accountid=16730
http://search.proquest.com/familyhealth/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/Dynamic+Chiropractic/$N/32207/DocView/212181957/abstract/13CBF79B5475C2FC21A/1?accountid=16730
http://search.proquest.com/familyhealth/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/Dynamic+Chiropractic/$N/32207/DocView/212181957/abstract/13CBF79B5475C2FC21A/1?accountid=16730
http://search.proquest.com/familyhealth/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/Dynamic+Chiropractic/$N/32207/DocView/212181957/abstract/13CBF79B5475C2FC21A/1?accountid=16730
http://search.proquest.com/familyhealth/docview/212181957/fulltextPDF/13D3F006AC727A6938C/1?accountid=16730
http://search.proquest.com/familyhealth/docview/212181957/fulltextPDF/13D3F006AC727A6938C/1?accountid=16730
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0954611109002212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20030292
http://www.biomedcentral.com/1746-1340/14/25

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

HAWK CH. aj. 2007. Chiropractic care for nonmusculoskeletal conditions: A
systematic review with implications for whole system research. Journal
of Alternative and Complementary Medicine [online]. 2007, vol. 13, no. 5, pp.
491-512. [cit. 27. 3. 2013]. ISSN 10755535. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=583d3f60-
8ee7-43c8-8h33-85fd6117504e%40sessionmgrl15&hid=123.

CHEN H.-M., CHEN C.-H. 2004. Effects of acupressure at the sanyinjiao point
on primary dysmenorrhoea. Journal of Advanced Nursing [online]. 2004, vol. 48,
no. 4, pp. 380-387. [cit. 22. 3. 2013]. ISSN 03092402. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4 &sid=4016ffo8-
d8el-4c86-ab90-536d5ce2b8d1%40sessionmgrl13&hid=113.

CHEN H.-M., CHEN C.-H. 2010. Effects of acupressure on menstrual mistress
in adolescent girls: a comparison between Hegu-Sanyinjiao matched points and
Hegu, Zusanli single point. Journal of Clinical Nursing [online]. 2010, vol. 19,
no. 7-8, pp. 998-1007. [cit. 23. 3. 2013]. ISSN 09621067. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=5e1b8e57-
67ba-4e18-859d-793fe5e185f3%40sessionmgrl11&hid=123.

JANDOVA, J. 2010. Predmét REFLEXOTERAPIE — pozndmky k predndskam
pro 4. Rocnik magisterského studia fyzioterapie LF UP Olomouc.

JANDOVA, J. Rok neuveden. Vv vztahy. Osobni zdroje MUDr. Horaka
ze seminafe docentky Jandové.

JANDOVA, J. 2001. Vertebroviscerdlni vztahy. Doporuené postupy
pro praktické 1ékaie. Projekt spole¢nosti myoskeletalni mediciny ceské 1€karské
spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkynég, 2001.

KENT, CH. 1999. Spinal abnormalities and visceral disease. Chiropractic
Journal [online]. 1999, vol. 13, no. 12, p. 12. [cit. 8. 3. 2013]. ISSN 15423190.
Dostupné Z:
http://search.proquest.com/docview/194482393/fulltextPDF/13D7A01D13646B
C3913/1?accountid=16730.

KOLAR, P. Terapeutické postupy: Fyzioterapeutické metody a koncepty:
Terapie ,, suchou jehlou" se zamérenim na svalové spoustové body. In KOLAR,
P. aj. 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-
7262-657-1.

63


http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=583d3f60-8ee7-43c8-8b33-85fd6117504e%40sessionmgr115&hid=123
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=583d3f60-8ee7-43c8-8b33-85fd6117504e%40sessionmgr115&hid=123
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=40f6ff98-d8e1-4c86-ab90-536d5ce2b8d1%40sessionmgr113&hid=113
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=40f6ff98-d8e1-4c86-ab90-536d5ce2b8d1%40sessionmgr113&hid=113
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=5e1b8e57-67ba-4e18-859d-793fe5e185f3%40sessionmgr111&hid=123
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=5e1b8e57-67ba-4e18-859d-793fe5e185f3%40sessionmgr111&hid=123
http://search.proquest.com/docview/194482393/fulltextPDF/13D7A01D13646BC3913/1?accountid=16730
http://search.proquest.com/docview/194482393/fulltextPDF/13D7A01D13646BC3913/1?accountid=16730

36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

44)

LAVELLE, E. D., LAVELLE, W., SMITH, H. 2007. Myofascial Trigger Points.
Anesthesiology Clinic [online]. 2007, vol. 25, no. neuvedeno, pp. 841-851. [cit.
27. 1. 2013]. ISSN 19322275. Dostupné z:
http://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S1932227507000687.
LAVINE, R. 2002. Neurofascial Therapy. Mastering Cutaneovisceral Reflexes.
Dynamic Chiropratic [online]. 2002, wvol. 20, no. 6, pp. neuvedeno
(v elektronické podobé 1-6). [cit. 25. 3. 2013]. ISSN 10769684. Dostupné z:
http://atpracticeinsights.com/mpacms/dc/article.php?id=15099.

LEWIT, K. 2003. Manipulacni lécba. 5. vyd. Praha: nakladatelstvi Sdélovaci
technika, s.r.o., 2003. ISBN 80-86645-04-5.

LEWIT, K. 2009. Fyzioterapeutické metody a koncepty: Obecné
fyzioterapeutické (myoskeletalni) postupy: Mobilizace mekkych tkani: Ptiklady
dalsich technik. In KOLAR, P. aj. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén,
2009. s. 250. ISBN 878-80-7262-657-1.

MAREK, J, aj. 2003. Bolesti zad Il. Praha: nakladatelstvi TRITON, s.r.0., 2003.
ISBN 80-7254-313-X.

MCKENZIE, R. 2011. Lécime si zada sami. 2. vyd. Praha: McKenzie Institute
Czech Republic, 2011. ISBN 978-80-904693-1-0.

MEIN, E. A. aj. 2000. Physiological Regulation Through Manual Therapy.
Physical Medicine and Rehabilitation [online]. 2000, vol. 14, no. neuvedeno, pp.
neuvedeno. [cit. 7. 2. 2013]. ISSN 0894-9115. Dostupné z:
http://www.meridianinstitute.com/ceu/ceul3phy.html.

MICHIGAN STATE UNIVERSITY, College of Ostheopatic Medicine. 2011.
Principles of manual medicine: reflex aktivity [online]. Board of Trustees. East
Lansing. [cit. 30. 3. 2013]. Dostupné zZ:
http://hal.bim.msu.edu/cmeonline/autonomic/Sympathetic/ReflexActivity.html
NELSON, K. E. 2007. Somatic Dysfunction in Osteopathic Family Medicine
[online]. USA: Lippincott Williams and Wilkins. [cit. 7. 4. 2013]. ISBN 1-4051-
0475-9. Dostupné zZ:
http://www.google.cz/books?hl=sk&Ir=&id=VGD8dZ0O_ odEC&oi=fnd&pg=PR
5&dg=Somatic+Dysfunction+in+Osteopathic+Family+Medicine+&ots=3nHiJls
2Hd&sig=UJzjgUEwzUG5P50dZ3j8pAaxVf0&redir_esc=y.

64


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1932227507000687
http://atpracticeinsights.com/mpacms/dc/article.php?id=15099
http://www.meridianinstitute.com/ceu/ceu13phy.html
http://hal.bim.msu.edu/cmeonline/autonomic/Sympathetic/ReflexActivity.html
http://www.google.cz/books?hl=sk&lr=&id=VGD8dZO_odEC&oi=fnd&pg=PR5&dq=Somatic+Dysfunction+in+Osteopathic+Family+Medicine+&ots=3nHiJls2Hd&sig=UJzjgUEwzUG5P5odZ3j8pAaxVf0&redir_esc=y
http://www.google.cz/books?hl=sk&lr=&id=VGD8dZO_odEC&oi=fnd&pg=PR5&dq=Somatic+Dysfunction+in+Osteopathic+Family+Medicine+&ots=3nHiJls2Hd&sig=UJzjgUEwzUG5P5odZ3j8pAaxVf0&redir_esc=y
http://www.google.cz/books?hl=sk&lr=&id=VGD8dZO_odEC&oi=fnd&pg=PR5&dq=Somatic+Dysfunction+in+Osteopathic+Family+Medicine+&ots=3nHiJls2Hd&sig=UJzjgUEwzUG5P5odZ3j8pAaxVf0&redir_esc=y

45)

46)

47)

48)

49)

50)

51)

52)

53)

54)

OGULOQV, A. 2000. Manualni terapie vnitinich orgami: Diagnostika a lécha.
Bratislava: Eko-konzult, 2000. ISBN 80-88809-81-9.

PEETERSOVA, J. 2008. Reflexni terapie: Aktivni péce o viastni zdravi a Zivotni
pohodu. Praha: Slovart, 2008. ISBN 807391140X.

PETTMAN, E. 2007. A history of manipulative therapy. The Journal of Manual
and Manipulative Therapy [online]. 2007, vol. 15, no. 3, pp. 165-174. [cit. 30. 3.

2013]. ISSN 10669817. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2565620/pdf/jmmt0015-
0165.pdf.

PICKAR, J. G. Neurophysiological effects of spinal manipulation. The Spine
Journal [online]. 2002, vol. 2, no. 5, pp. 357-371. [cit. 14. 3. 2012]. ISSN: 1529-
9430. Dostupné Z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S152994300200400X.
POLLARD, H. 2004. The somatovisceral reflex: How important for the ,,type O
condition? Chiropractic Journal of Australia [online]. 2004, vol. 34, no. 3, pp.
93-102. [cit. 27. 3. 2013]. ISSN  1036-0913. Dostupné z:
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=618386345541028;res=IE
LHEA.

REDWOOD, D. Chiropractic and Visceral Disorders. The Journal of Alternative
and Complementary Medicine [online]. 2007, vol. 13, no. 5, pp. 479-480.
[cit. 17. 3. 2013]. ISSN 1075-5535. Dostupné z
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=68&sid=dc3ad550-
b407-4f0c-a617-48f3dee5f390%40sessionmgrl04&hid=123.

RUZICKA, R. 1990. Akupunktura v teorii a praxi. 2. vyd. Praha: nakladatelstvi
dopravy a spojt, 1990. ISBN 80-7030-054-X.

RYCHLIKOVA, E. 1987. Skryto v pdteri. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1987. ISBN
87 7226735 21.

RYCHLIKOVA, E. 2008. Manudini medicina: privvodce diagnostikou a léchou
vertebrogennich poruch. 4. vyd. Praha: Maxdorf, 2008. ISBN 978-807-3451-
691.

SEDMIK, J. 2006. Masdze: kompletni kniha masdznich technik. V'yd. 3. Praha:
NS Svoboda, 2006. ISBN 80-205-1002-8.

65


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2565620/pdf/jmmt0015-0165.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2565620/pdf/jmmt0015-0165.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S152994300200400X
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=618386345541028;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=618386345541028;res=IELHEA
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=68&sid=dc3ad550-b407-4f0c-a617-48f3dee5f390%40sessionmgr104&hid=123
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=68&sid=dc3ad550-b407-4f0c-a617-48f3dee5f390%40sessionmgr104&hid=123

55)

56)

57)

58)

50)

60)

61)

62)

SEIDL, Z., OBENBERGER, J. 2004. Neurologie pro studium i praxi. Praha:
GradaPublishing, 2004. ISBN 80-247-0623-7.

SHARPSTONE, D., COLIN-JONES, D. G. 1994. Chronic, non-visceral
abdominal pain. Gut [online]. 1994, vol. 35, no. 6, pp. 833-836. [cit. 8. 3. 2013].
ISSN 0017-5749. Dostupné z: http://gut.bmj.com/content/35/6/833.full.pdf.
TOZZI, P., BONGIORNO, D., VITTURINI C. 2012. Low back pain and kidney
mobility: local osteopathic fascial manipulation decreases pain perception and
improves renal mobility. Journal of Bodywork and Movement Therapies
[online]. 2012, vol. 16, no. 3, pp. 381-391. [cit. 24. 3. 2013]. ISSN 1360-8592.
Dostupné Z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1360859212000605.
TRAVELL, J. G., SIMONS, L. S. 1999. Myofascial pain and dysfunction:The
trigger point manual. 2 ". USA (Baltimore, Maryland; Philadelphia,
Pennsylvania): Williams and Wilkins, 1999. ISBN; 13: 978-0-683-08363-7.
ISBN, -10: 0-683-08363-5.

TROJAN, S. 2003. Lékarska fyziologie. 4. vyd. Praha: Grada Publishing, 2003.
ISBN 80-247-0512-5.

Anonymous. 2013. Vztahy mezi vnitinimi organy a pohybovym systémem
(skriptum). [online]. www.projekt-endoskopie.cz. [cit. 19.3.2013]. Dostupné z:
http://www.projekt-
endoskopie.cz/attachment/Skripta_Vztah_mezi_vnitrnimi_organy_a_pohybovym_syst
emem.pdf.

WRIGHT, J. 2005. Reflexologie a akupresura. Praha: nakladatelstvi Svojtka and
Co., 2005. ISBN 80-7352-089-3.

WU L. L, SUC. H,, LIUC. F. 2012. Effects of noninvasive elctroacupuncture
at Hego (L14) and Sayinjiao (SP6) acupoints on dysmenorrhoea: A randomized
controlled trial. The journal of alternative and complementary medicine [online].
2012, vol. 18, no. 2, pp. 137-142. [cit. 23. 3. 2013]. ISSN 1075-5535. Dostupné
z . http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=5e1b8e57-
67ba-4e18-859d-793fe5e185f3%40sessionmgrlll&hid=123.

66


http://gut.bmj.com/content/35/6/833.full.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1360859212000605
http://www.projekt-endoskopie.cz/
http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/Skripta_Vztah_mezi_vnitrnimi_organy_a_pohybovym_systemem.pdf
http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/Skripta_Vztah_mezi_vnitrnimi_organy_a_pohybovym_systemem.pdf
http://www.projekt-endoskopie.cz/attachment/Skripta_Vztah_mezi_vnitrnimi_organy_a_pohybovym_systemem.pdf
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=5e1b8e57-67ba-4e18-859d-793fe5e185f3%40sessionmgr111&hid=123
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=5e1b8e57-67ba-4e18-859d-793fe5e185f3%40sessionmgr111&hid=123

63) WURN, B. F.,, WURN, L .J,KING, C. R, HEUER, M. A., ROSCOW,

64)

A. S.,,SCHARF, E. S, SHUSTER J. J. 2004b. Treating Female Infertility
and Improving IVF Pregnancy Rates With a Manual Physical Therapy
Technique. Medscape General Medicine [online]. 2004, vol. 6, no. 2, p. 51. [cit.
29. 3. 2013]. ISSN: 1531-0132. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1395760/.

WURN, L. J., WURN, B. F., KING, C. R.,,ROSCOW, A. S., SCHAREF,
E. S, SHUSTER, J. J. aj. 2004a. Increasing Orgasm and Decreasing
Dyspareunia by a Manual Physical Therapy Technique. Medscape General
Medicine [online]. 2004, vol. 6, no. 4, p. 47. [cit. 29. 3. 2013]. ISSN: 1531-0132.
Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1480593/.

67


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wurn%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=King%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heuer%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Roscow%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Roscow%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scharf%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shuster%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1395760/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wurn%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=King%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Roscow%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scharf%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scharf%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shuster%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15266276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1480593/

SEZNAM ZKRATEK

acu
ACTH
AGR
aj.

AP

CTA

CNS
CTh
DKK
EBM
Eh
FEV:

FVC
GIT
GS
HAZ
HK
HKK
Hz
IM
IVF
KOK
KYK

LBP
LS
L14

akupunkturni
adenokortikotropni hormén
antigravitacni relaxace
a jiné
angina pectoris (bolest na hrudi)
cervikalni (krcni)
cervicothoracalni angina pectoris (bolesti na hrudi z dysfunkce kréni a
hrudni patefe)
centrdlni nervovy systém
cervikothorakalni (krénohrudni)
dolni koncetiny
evidence based medicine (medicina zaloZend na dikazech)
EBSCOhost databaze
forced expiratory volume in 1 second
(usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu)
forced vital capacity (usilovna vitalni kapacita)
gastrointestinalni trakt
Google Scholar
hyperalgicka zona
horni koncetina
horni koncetiny
Hertz
infarkt myokardu
in vitro fertilizace
kolenni kloub
kycelni kloub
lumbalni (bederni)
low back pain (bolest dolni ¢asti zad)
lumbosakralni (bedérnokiizovi)
Hegu akupunkturni bod na draze ledvin

musculus (sval)
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mm.
mmHg

NFT
OMT
PB
PFH
PFI
PHaM
PIR
PNF
QL
RTG

SCM
Shu
Sl

SK
SMT
SP6
TENS
Th
THL
TrPs’

musculi (svaly)
milimetrti rtutového sloupce
poplasné body jinového charakteru
neurofascidlni terapie
osteopatickd manipulaéni terapie
PubMed databaze
Proquest Family Health databaze
postfacilitacni inhibice
Proquest Health and Medicine databaze
postizometricka relaxace
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
quadratus lumborum
radioisotope thermoelectric generator (rentgenové vySetieni)
sakralni (kiizovi)
sternocleidomastoideus (kyvac hlavy)
souhlasné body jangového charakteru
sakroiliakalni (kiizokycelni)
sakrokokcygealni (kiizokostréni)
spindlni manipulac¢ni terapie
Sanyinjiao akupunkturni bod na draze sleziny
transkutanni elektroneuralni stimulace
thorakalni (hrudni)
thorakolumbalni (hrudnobederni)
trigger points (spoustové body)
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PRILOHY

Priloha 1 - Vegetativni nervovy systém (Ivan Novotny, 2003)
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Priloha 2 - 12 hlavnich meridiani (upraveno dle Diochi spol. s.r.o., 2004)
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Draha sleziny Dréha osrde¢niku

nep-wan
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Priloha 3 - 8 zazra¢nych meridiani (upraveno dle Diochi spol. s.r.0., 2004)
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P¥iloha 4 - Slachosvalové drahy (upraveno dle Diochi spol. s.r.0., 2004)
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Priloha 5 - Deset reflexnich zon (Gillandersova, 1995, s. 19)
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Priloha 6 - Dermatomes (Fong Janet, 2009)
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Priloha 7 - Lokalizace Hegu (L14) bodu, Sanyinjiao (SP6) bodu a Zusanli bodu
(upraveno dle Chen H.-M. a Chen CH.-H., 2010)

. Hegu (LI-4)

Tuzanli
- Shangjuxu

Tiackou
- Kilajuxu

83




