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Abstrakt:

Tato prace se zabyva tématem vertebrovisceralnich vztaht u ¢lovéka z pohledu jak
zapadni, tak i vychodni mediciny. Cilem prace je pfiblizit tuto tematiku a vnést ji vice do
povédomi odborné vefejnosti, aby se pfi diagnostice braly ohledy i na dalsi jiné pfic¢iny
vzniku bolesti.

Popisuje souvislosti bolesti patete, které jsou spojeny s poruchami vnitinich organti.
Vysvétluje pojmy visceralni bolest, visceralni vzorec a dalsi s tim souvisejici pojmy.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka c¢ast obsahuje popis vzniku viscerosomatickych vztahti, jejich
neurofyziologicky podklad a pfenos do centralni nervové soustavy. U danych organii a
soustav jsou popsany nejcastejsi piiciny vzniku bolesti, jejich projevy a dalsi promitani
V ina téle. Dale je pfibliZena moZna terapie vzniklych bolesti a problém?.

V praktické casti je popsdna kazuistikami pacienta, byla odebrana anamnéza,
proveden kineziologicky rozbor a cilené vysetieni pacienta. Na zakladé toho byl stanoven

kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan.
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Haedovy zény, visceralni terapie

Souhlasim s piij¢ovanim bakalafské prace v ramci knihovnich sluzeb.



Author's first name and surename: Marie Pospisilova

Title of the bachelor thesis: Vertebrovisceral and viscerovertebral relationships
and their use in physiotherapy

Department: Department of Physiotherapy

Supervisor: Mgr. Hana Bednatikova

The year of presentation: 2021

Abstract:

This work deals with a topic of vertebrovisceral realtionships in hummans from the
perspective of both western and eastern medicine. The aim of the work is to approach this
topic and bring it more to consciousness of the proffesional public so that other causes of
pain are taken into account during diagnosis.

It describes the links between back pain and disorders of internal organs which are
associated. It explains the term visceral pain, visceral pattern and other related concepts.

The work is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
contains a description of the origin of viscerosomatic relationships, their
neurophysiological basis and transmission to the central nervous system. There the most
common causes of pain are described, their manifestation and other projections in and on
the body for the given organs and organ systems. Furthermore, the possible therapy of
pain and problems is presented.

The patient’s case is described in the practical part. Their anamnesis was taken,
kinesiological analysis and a targeted examination were performed. A short-therm and

long-therm therapeutic plan was determined.
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Seznam zKkratek

AIM akutni infarkt myokardu
C cervikalni

Cp cervikalni pater

CNS centralni nervovy systém
DK dolni koncetina

DS dychaci systém

HAZ hyperalgicka kozni zona
HK horni koncetina

ICHS ischemicka choroba srde¢ni
IM infarkt myokardu

L lumbalni

Lp lumbalni patet

LDK levé dolni koncetina

m. musculus

mm. musculi

MMT metody méekkych technik
PDK prava dolni koncetina

RZ reflexni zmény

SI sakroiliakalni skloubeni
SIAS spina iliaca anterior superior
Th thorakalni

ThL thorakolumbalni

TrP trigger point

tzv. takzvany
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1 Uvod

Téma somatovisceralnich vztahti m¢ zaujalo uz pted delsi dobou. Na hodinach
reflexni terapie mi bylo vice pfiblizeno. A zalibilo se mi natolik, Ze jsem se o tom chtéla
dozvédét vice. Proto jsem se rozhodla napsat svou bakalarskou préaci praveé na toto téma.

Viscero-somatické a somato-visceralni vztahy popisuji  vzajemnou,
oboustrannou vazbu naSich vnitfnich organti a pohybového aparatu. Az u 30 %
pacientll je primarni obtiz pravé ve vnitinich organech, a ne v pohybovém aparatu.
Jednotlivé vnitini orgdny jsou inervovany ze stejného miSniho segmentu jako urcita
¢ast pohybového systému. Signaly jdouci z postizeného vnitiniho orgdnu jsou
zpracovany prostfednictvim CNS. Eferentni vlakna pak ovliviiuji napéti svala. Bolest
muze byt vniména v celém segmentu zasobeném pravé tim jednim miSnim
segmentem. Reakce byvaji komplexni, méni se 1 potivost, prokrveni, citlivost oblasti.
Pro kazdy orgén je konkrétni oblast typickd, proto se hovofi o viscerdlnim vzorci.

Tyto vztahy nevnimame ale jen jako negativni. Mizeme jich vyuzit k naSemu
prospéchu, tedy presnéji k diagnostice a nasledné i 1écbeé. Muze dochézet k objeveni
1 tzv. pfenesené bolesti. Ta nam muzZe ztiZit diagnostiku a hledani pfi¢iny obtiZzi.

Znalost této provazanosti je dulezitd. Pokud budeme k lidskému télu
ptistupovat jako k celku a nefesit jen ,,to, kde nas to boli*, zbavime se pficiny vzniku
bolesti, dostaneme se k jadru a nebudeme fesit jen nasledky a dusledky, které by se

neustale vracely. Nasim cilem by m¢lo byt pacienta vylécit, nejen 1é¢it.



2 Cil prace

Cilem bakalafské prace je shrnout formou reSerSe dostupné informace
0 problematice somatovisceralnich vztahli a objasnit pojmy souvisejici s touto
problematikou. Vysvétlit, pro¢ k nim dochazi.

Dil¢im cilem je piiblizit piistup k této problematice Z pohledu vychodni a zapadni
mediciny, pfedstavit zakladni principy a mechanismy. Dale vybrat a popsat nejcastéji se
vyskytujici vertebrovisceralni vztahy. Popsat, kde vznika jejich pfi¢ina a jaké jsou jejich
duasledky, tedy jak se projevuji v téle. U viscerovertebralnich vztahti popsat visceralni
vzorce n€kterych organt a soustav a jejich projevy na téle. A v neposledni fadé vytvofit
prehled moznosti 1é¢by, metod, a jejich pisobeni u urcitych potizi. A to ty, pouzivané
Vv zépadni i vychodni mediciné. V Gplném zavéru predstavim konkrétniho pacienta,
u kterého vyuZiji visceralni terapii a zhodnotim jeho vysledky.

Svou praci bych si ptala pfiblizit tuto tematiku a vnést ji vice do povédomi, aby

se pii diagnostice braly ohledy i na dalsi jiné pti¢iny vzniku bolesti.
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3 Obecna ¢ast

3.1 Vysvétleni pojmii
Pojem somatovisceralni vztahy znamena, ze pohybovy systém a vnitini organy

jsou propojené a navzajem se ovliviiuji.

Dermatom je okrsek kiize a podkozi inervovana z jednoho miSniho segmentu. Na

trupu jsou orientovany horizontalng, na hornich a dolnich koncetinach longitudinalné

(Tichy, 2009).

Viscerom jsou vnitini organy nebo jejich ¢asti inervované jednim misnim

segmentem.

Myotom jsou svaly nebo svalové skupiny inervovany z jednoho mis$niho segmentu

(Dylevsky. 2009).

Sklerotom je oblast kosti, chrupavky a dalSich hlubokych tkani inervovanych
z jednoho misniho segmentu (Schaffer, 1990).

MiSni segment je jedna funkéni jednotka. Pfichazi sem informace
Z exteroreceptorii prostiednictvim aferentnich nervovych vldken z okrsku kuze
(dermatomu) inervovaného z jednoho misniho nervu, z interoreceptort uréitych vnitinich
organt (visceromu), z proprioreceptorti pomoci aferentnich somatickych vlaken urcitych
svalli (myotomu), kloubt, Slach, fascii a periostu. Vychazeji odtud odpovédi na
zpracovan¢é informace prostiednictvim eferentnich autonomnich vladken do ptislusného
dermatomu, visceromu nebo skrze eferentni somaticka vlakna do pfisluSného myotomu

(Lewit, 2010).

Hyperalgicka kozni zona (HAZ) je oblast kiize, ktera ma zvySenou citlivost na
dotyk. Pacient pfi palpaci hodnoti vjem jako palcivy, nepfijemny pocit. Oblast je
charakteristicka zvySenou potivosti, teplotou a dermografismem. Déle zménénou

posunlivosti kiize a podkozi, kterou si miizeme oziejmit Kiblerovou fasou (Rychlikova,
2016).

11



Svalové spoust'ové body (trigger pointy, TrPs) jsou ohrani¢ena mista ve svalech
se zvySenou drazdivosti, kterd jsou spojena s hypersenzitivnimi hmatatelnymi uzly
V napnutém svalovém snopci (tender pointu). Vyvolavaji bolest, ktera se dale $ifi do svala

nebo do jinych ¢asti téla (Phu Do et al., 2018).

Mobilita organu piedstavuje pohyb vnitiniho organu a okolnich tkani vici sobé
navzajem. Motoricky systém je zdrojem pasivniho pohybu vnitinosti. Ty se pohybuji
béhem chiize, flexe trupu a také pii pohybu branice pfi nadechu a vydechu. Vnitinosti
jsou ulozeny v duting lebky, hrudniku nebo bticha. Posledni dvé zminované jsou tvofeny
kostrou jen castecné a Ize je tedy snadno deformovat té€lesnymi pohyby. Diky znalostem

visceralni anatomie mizeme predvidat smér a amplitudu visceralniho pohybu.

Motilita organu je na rozdil od mobility aktivni pohyblivost vnitinich organd.
Pohyb je nezavisly na motorickém systému, je velmi pomaly a s nizkou amplitudou. Je
sice téméf nepostiehnutelny, ale velmi dulezity pro fyziologickou funkci organu (Barral,

2007).

V piipadé, ze dochdzi k zanétim, traumatim, opakovanym patologickym
pohybiim, vadnému drZeni téla, stresu nebo pulsobeni negativnich vlivll Zivotniho
prostiedi na lidské t€lo, je fyziologickd mobilita i motilita organu ohrozena. Muze dojit
ke ztraté pohyblivosti mékkych tkani. Po jakémkoliv traumatu nebo urazu se tkané hoji
prostiednictvim adhezi a jizev, v mistech se méni uspofddani fibroznich vlaken.
Piestavénd oblast pak muize vytvofit sekundarni funkéni zmény, které se fetézi. Pfi

vySetfeni se pak zjiSt'uji primérni zdroje obtizi a na ty se pisobi (Harvey, 2010).

Kloubni viscerdlni omezeni zpiisobuji ztratu pohyblivosti kvili neefektivnimu
klouzani orgénu po okolnich strukturdch. Adheze znamend artikularni omezeni vlivem
sniZzeni motility se zachovanou mobilitou. V pfipad¢ fixace je omezena jak motilita, tak

I mobilita. Oboji mize byt Castecné i celkové (Barral, 2007).
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3.2 Vztahy mezi vnitinimi organy a pohybovym systémem z pohledu
zapadni mediciny
Misni nervy jsou smiSené. Maji jak motoricka, tak senzitivni a autonomni vlakna.
Motoricka vldkna jsou vybézky bunék lezicich v pfednich rozich misnich, vystupuji
Z michy, tvofi pfedni misSni kofeny, prostupuji meziobratlovymi otvory a konci na
motorickych ploténkéch kosternich svali. Vedou vzruchy odsttedivé (eferentné).
Senzitivni vlakna, kterd jsou vybézky senzitivnich buné€k, tzv. spinalnich ganglii,
vedou vzruchy dostiedivé (aferentné), od receptori do michy. Receptory jsou rizné:
volna nervova zakonceni, receptory ve Slachach, kloubnich pouzdrech a svalech.
Sympaticka vlakna vystupuji z pfednich rohtit mis$nich (spolu s motorickymi),
prochézeji meziobratlovymi otvory a jdou do nervovych provazci, které jsou podél pateie
(trunci sympatici). Jedna se o eferentni vlakna inervujici hladkou svalovinu Zlazovych
vyvodu, hladkého svalstva stén organti, organovych cév a kiize (Dylevsky, 2011).
Somaticka a visceralni oblast jsou nervové propojené. DileZitou slozkou jsou
interneurony, které zpracuji informace ptichazejici ze somatickych a viscerdlnich
senzitivnich vlaken. Odpovéd’ je pak prevedena na motoricka vldkna (Tichy, 2009).
Visceralni 1 somatickd bolest jsou pienaSeny do thalamu ke zpracovani
prostfednictvim anterolateralniho systému. Oba typy bolesti ptfichazeji stejnou cestou do
mozkové kiry. KdyZ CNS neni schopen rozlisit signaly, objevi se maladaptivni reflex.
To znamena, Ze v pfitomnosti visceralni dysfunkce CNS zaménuje aferentni vstup
pochazejici z vnitinosti za ten pochazejici ze somatickych struktur (a naopak). Dochazi
ke zkresleni ptichozich informaci. A vysledkem je dopfedna smycka, tedy svalové kiece,

hypertonus na strané somatické a dysfunkce vnitinich organt (Bath & Owens, 2020).

Viscero-vertebralni vztah tedy znamena, Ze primarni pfi¢ina se nachazi ve vnitinim
organu. Dochézi k podrazdéni receptoril, senzitivnimi vlakny se informace pfenese do
CNS, kde je informace zpracovana, a obéma motorickym systémim pieddna. Diky
visceralni motorice dochazi k ovlivnéni svaloviny vnitiniho organu a cév, které ho
zasobuji. A ptes somatickou motoriku dochézi k ovlivnéni tonu (hypertonus) kosternich

svalil, které jsou inervovany ze stejného misniho segmentu (Tichy, 2009).

Vertebro-visceralni vztah ma naopak primarni pfi¢inu v pohybovém systému.

Stejnym mechanismem jako byl popsan vyse dochazi k ovlivnéni tonu jak kosternich
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svald, tak 1 vnitinich organti. Zméni se tonus cév a diky tomu prokrveni danych organti.

To vede ke zméné funkce a bolestem (Tichy, 2009).

Reflexy jsou rizného typu. Somato-somaticky znamena, ze jedna Cast t¢la reflexné
ovliviiyje jinou; viscero-kutanni je ovlivnéni kiize vnitinim orgdnem, kutaneo-visceralni
obraceng; viscero-somaticky piedstavuje piisobeni organu na ¢ast téla, somato-visceralni
naopak. Poslednim reflexem je viscero-visceralni, u kterého vnitini organ ma vliv na jiny

(Michigan State University, 2011).

3.3 Vztahy mezi vnitinimi organy a pohybovym systémem z pohledu
vychodni mediciny

Vychodni medicina vysvétluje tyto vztahy na principu jin-jang. Jedna se o princip
polarity, je jim vysvétlovana podstata vSech véci a jevd. Prvky jsou protichiidné
a navzajem se podminujici, existuji ve vSech procesech v ptirod¢. Soupeti mezi sebou
ajeden bez druhého nemohou existovat. Jejich vnitini boj piedstavuje tvorbu Zivotni
energie. Proto kdyZ dojde k naruSeni vzajemné rovnovahy, dochazi k patologickym
procestim téla. Princip jin a jang je tedy vysvétlenim vzajemného vztahu mezi organy
a dale jejich vztahem ke kizi.

Jang, muzsky princip, predstavuje vSe kladné, svétlo, den, teplo, pohyb. Jin je
zenskym principem, patii sem v§e negativni, tma, noc, chlad, klid.

Podle principu jin-jang mtizeme roziadit organy do skupin. ,,PIné* pfislusi jin, jedna
se o plice, srdce, slezinu, ledviny a jatra. Jejich tkolem je resorpce, zpracovani a ukladani
latek. ,,Duté®, jang, jsou tenké a tlusté stievo, zaludek, Zlu¢nik a moc¢ovy méchyt. Jejich
funkci je pfijem zivin, pfiprava k resorpci a evakuace. Tteti skupinou jsou organy obalu
srdce a tii ohfivaci, jsou funkénimi okruhy. Tt1 ohfivace spojuji organy hrudniku, bficha
a urogenitalniho systému (Ruzicka, 1990).

VSechny organy, jinové i jangové, jsou vzajemné propojeny drahami — meridiany.
Ty maji svou projekci v i na povrchu téla, zprostiedkovavaji energeticky obéh. Diky nim
je umoznéna komunikace v téle. Jangova energie proudi do t€la shora, po zadni strané
téla od hlavy az k noham. Jinova opacné, vstupuje ze zemé pies chodidla po predni strané
téla k hlavé. Pokud je plynulé proudéni energie télem, bez stagnace a zpomaleni,

povazujeme to za idedlni stav, tedy zdravi. V opacném piipadé, tedy kdyZz dochazi
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k hromadéni energie na jedné stran¢ a nedostatku na strané druhé, se jedna o poruchy

zdravi a nemoci (Sos, 2013).

3.4 Visceralni vzorec, Chapmanovy reflexni body, Haedovy zény

Chapmanovy reflexni body jsou pfedvidatelné zmény textury tkan€, byvaji
popisovany jako zrnko ryze (Obrdzek 1,2). Pti palpaci nezptisobuji bolest, tim je muZeme
odlisit od myofascialnich spoust'ovych boda (TrPs), ty bolest zptisobi. Druhou odlisnosti
od TrPs je jejich vyskyt v tender pointech, ve svalové tkani, a ne v hluboké fascii (Bath
& Owens, 2020).

Naznacuji zvySenou aktivitu sympatiku v daném segmentu. Chapman objevil, Ze
dotykem a tfenim téchto mist dojde k aktivaci lymfatickych cév pftislusnych organt
a zlaz. Diky tomu se odplavi metabolické odpadni produkt z téla a stav organti i jejich
funkce se posili. Bodim se pfezdiva také body trojiho uc€inku, a to proto, Ze soucasné

pusobi na rovinu télesnou, mentalni a emo¢ni (Dankova, 2013).
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Obrazek 1. Chapmanovy body zeptedu (MacBeth, 2020).
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posterior location.

Obrdazek 2. Chapmanovy body zezadu (MacBeth, 2020).

Headovy zony (Obrdzek 3) byly objeveny Sirem Henry Headem roku 1890, jedna
se o okrsky klze, u kterych se v pribéhu viscerdlnich onemocnéni vyvine citlivost
(alodynie). Projevuje se to nadmérnou citlivosti a bolestivou reakci pacienta na podnéty,
které za normalnich okolnosti bolest nevyvolavaji. Kromé oblasti dale zdiiraznil existenci
konkrétnich bodi v téchto zoénach (maximalni bolestivé body), ty se do znacné miry
shoduji s akupunkturnimi body.

Oblasti kiize inervované stejnym misnim segmentem, se do zna¢né miry shoduji
s dermatomy. Teorie mechanismu Headovych zon je teorie viscerokutannich reflext. To
znamend, ze visceroaferentni a somatoaferentni (nociceptivni) neurony se sbihaji na

stejné tirovni michy. Dochazi tedy k jejich konvergenci (Beissner, 2010).
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Obrazek 3. Headovy zony, maximalni bolestivé body (Beissner, 2008).

Visceralni vzorec (Obrazek 4) je soubor reflexnich zmén v pohybovém systému,

které jsou zplsobeny onemocnénim vnitinich organta s pravidelnou lokalizaci. Reaguji

tedy na nociceptivni drazdéni. Reflexni zmény se projevi v riznych podobach, a to

v podobé¢ poruch kloubniho vzorce, trigger pointl a tender pointli, ke zméné mobility

tkani a hyperalgickych koZnich zon. Kazdy organ ma sviij specificky visceralni vzorec

(Bitnar, 2009).

Liver

Small intestine

Appendix
Right ureter

(B

Heart —

Liver
Stomach
Gallbladder
Ovary
Colon

Obrazek 4. Visceralni vzorce (A. T. Still University, 2015).

17



3.5 Visceralni bolest

3.5.1 Charakteristika.

Visceralni bolest je charakteristickd nejednoznacnou lokalizaci a difuznim
charakterem. Nemusi se vZdy jednat piimo o bolest, ale naptiklad o diskomfort. Pacienty
je popisovan rizné, nejcastéji pocity tlaku a plnosti v biisni duting, spojeny s nauzeou.
A pokud je zasaZzen gastrointestinalni trakt, vyskytuji se dyspeptické ptiznaky (Gebhart,
2014).

3.5.2 Podnéty visceralni nocicepce.

Visceralni bolest nemusi nutné znamenat poSkozeni nebo uraz organu. Podnéty,
které ji vyvolavaji, mohou byt rizné. Nejcastéji se jedna o aktivaci receptord kvuli
roztazeni (distenzi) organu. A to je zplUsobeno zanétlivymi mediatory, které jsou
produkovany zanicenym orgdnem nebo ischémii. Za vnimani visceralni bolesti jsou
zodpoveédné mechanosenzitivni receptory. Jsou rizné typy. Nekteré reaguji na sliznicni

podrazdéni, jiné na protazeni svaloviny organu (Gebhart, 2014).

3.5.3 Lokalizace.

Projevy visceralni bolesti nachazime pfedevsim v oblasti hrudniku, bficha a panve.
V oblasti epigastria (nad pupkem) je bolest zptisobena abdominalni ¢asti jicnu, branice,
zaludku, dvanactniku, jater, zlu¢ovych cest a slinivky bfisni. V mezogastriu (oblasti
pupku) je bolest zptisobena onemocnénim tenkého stieva, apendicitidou nebo velkych
cév bficha. V oblasti panevni je pfi¢inou nejcastéji onemocnéni mocového méchyte,
mocovodu, délohy, pochvy, prostaty a kone¢niku. Onemocnéni jater, Zluéniku, ledviny
amocovodu se projevuje bolestmi v pravém podzebii (hypochondriu); onemocnéni
sleziny, slinivky bfiSni, ledviny a mocovodu se promitd naopak do levého podZebii.
Apendicitida a dal§i onemocnéni stiev a dé€lohy se znaci bolesti v hypogastriu (podbiisku)

(Fricova, 2009).

3.6 Prenesena visceralni bolest
Ptenesend bolest vychdzi vétSinou z visceralnich orgdni a promitd se do jinych
oblasti, nez kde je postiZzeny organ uloZen. Je tomu tak diky miSnimu spojeni somatickych

a visceralnich nervu ve spinothalamickém neuronu. Typické pro ni jsou kozni a hluboka
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hyperalgezie, zvySend autonomni reaktivita, napéti a svalové kontrakce. Jedna se

0 Headovy zony (Honzék, 2005).
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4 Specialni Cast
4.1 Viscerovertebralni vztahy, visceralni vzorce u konkrétnich organi

a organovych soustav

4.1.1 Zluénik.

Zluénik je uloZen na spodni levé strané jater, kryty peritoneem. Dno Zluéniku
odpovida vysi pravého desatého zebra. Tento orgén je tvoten svalovou a vazivovou tkani,
je mekky a elasticky. Slouzi ke stfadani zluci pfitékajici z jater a zvySovani jeji
koncentrace.

Nasledkem stresu dochazi k jeho dlouhodobé kontrakci. To vede ke ztlusténi stény,
stava se vice rigidni, méné pruzny, coz ohrozuje jeho funkci. Zplsobuje to tfadu
onemocnéni jako cholestazu (stagnaci zluci), cholelithidzu nebo cholecystitidu (Barral,
2007).

V¢étSina piipadi akutni cholecystitidy je zpisobena pfitomnosti Zlu€ovych kamentl,
které zptisobuji obstrukci vyvodi, coz vede ke stagnaci zluCe. Dochazi k distenzi stény
a kandlkd Zluéniku a zvySené peristaltice, kterd zptsobi silnou kontrakci hladkého
svalstva, zvysi se intraluminalni tlak. Tim se aktivuji nociceptory zlu¢niku. Aferentnimi
vlakny je informace pfenesena do CNS.

Lokalizace bolesti je pod pravy Zeberni oblouk, pfesné v oblasti pravého devatého
a desatého zebra, sifit se mize do epigastria, mezogastria, pod oblouk Zeberni az do axily,
pod pravou lopatku, mezi lopatky az do pravého ramene (Rychlikova, 2016).

Dle Barrala se obtize projevuji v oblasti C4-C6 vlevo a u kostovertebralnich
skloubeni Th7—Th9 vpravo. Pokud je onemocnéni chronické, bolesti se stavaji bilateralni
(Barral, 2007).

4.1.2 Jatra.

Jatra jsou nejvétsi exokrinni Zlaza, jsou tvofena z husté, pevné, ale kiehké tkane.
Jejich funkci je napiiklad produkce Zluce, fady hormonti, koagulac¢nich enzymd,
metabolismus sacharidt, detoxikace organismu a mnoho dal$ich.

Horni okraj jater se nachazi mezi 4. a 5. interkostalnim prostorem vpravo a 5.a 6.
interkostalnim prostorem vlevo. Jatra jsou vysoka 15—18 cm a sahaji az po spodni okraj
zeber. Jejich horni ¢ast je spojena prostiednictvim branice se srdcem. Zadni ¢ast s branici

a pfidruzenymi organy. Pfedni Cast se zebry, pravy lalok se také kloubi se Zebry, levy
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s zaludkem. Spodni ¢ast jater je spojena s fadou organd (stfeva, ledviny, zluénik), cévami
a tkdnémi. K omezeni pohybu mize dochéazet na skluzné plose posteriorni strany.

Mezi nemoci, které mohou postihovat jatra patfi napiiklad hepatitida, cirhéza,
genetickd onemocnéni. Indikaci pro manipulaci je infekce a zdnétlivé faktory. Symptomy
jsou zazivaci obtize, zvysSend teplota (mezi druhou a ¢tvrtou hodinou ranni), pocit tize
Vv oblasti hypochondria (podzebii) a bolesti vpravo na hrudi (Mariotti, 2009).

Pti postizeni jater se HAZ vyskytuji vpravo C3—C4, jsou inervované ze segmenti
Th7-10 (Jaro$ov4, 2010). Nachazime blokadu sedmého az desatého Zebra. Cim vice jsou
jatra postizena, tim vySe a nize se na patefi vyskytuji blokady. Prava strana fronto-

nazalniho pfechodu je mistem vyskytu TrPs pii dysfunkci jater (Mariotti, 2009).

413 Zaludek.

Zaludek je duty svalovy organ umistény na levé strané horni ¢asti biicha. Jeho
funkci je zahdjeni traveni pfijaté potravy, jednak prostfednictvim kontrakci a jednak
enzymy, které vylucuje (Chaudhry, 2020).

K obtizim, které mohou postihovat zaludek, se fadi hiatova hernie. Ta postihuje
velké procento lidi nad 60 let, ¢asto v disledku obezity, zvySené hrudni kyfozy nebo
zaludec¢nich srustl. Projevuje se bolestmi spojenymi s dychanim, palenim Zahy, obtiznym
polykanim a bolestmi bficha (Barral, 2007).

Dalsi je naptiklad reflux, ten se projevuje bolesti v krku, chronickym kaslem
a bolestmi na hrudi nekardialni pfi¢iny. Vznikd v dasledku sniZeni tonu spodniho
jicnového svérace. V dusledku toho se vraci kyselé zalude¢ni §tavy do jicnu, negativné
ovlivilyji trdveni, vznikaji dyspepsie (rizné travici obtize). Komplikaci je vznik Barretova
jicnu, dochazi k metaplazii (neboli ptestavbé) epitelu, jedna se o prekancerdzni stav
(Hachem, 2018).

Déle se muze vyskytovat ptoza zaludku, kterd snizuje peristaltiku a funkcéni
kapacitu.

Indikaci pro visceralni manipulaci jsou vSechny vySe zminéné obtize, dale citlivost
pfi palpaci nebo nadymani.

U potizi zaludku (ventriculus) nachazime Casto blokady v segmentech Th5-9 vlevo,
blokady hlavovych kloubii, déale SI posun, HAZ v oblasti C3—C5. Zjistime hypertonus
paravertebralnich a pfimych bfiSnich svall, palpacné citlivy az bolestivy processus

xiphoideus a volna zebra (JaroSova, 2010). Dle Barrala je Sesté kostovertebralni skloubeni
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epicentrem zaludku. Obtize jicnu se projevuji restrikci v oblasti Th11 a L1 na levé stran¢.
Manipulaci L1 mizeme dosdhnout uvolnéni branice, coz zlepsi funkci dolniho jicnového
svérace (Barral, 2007).

Dle Headovych zon je oblast Zaludku zastoupena na levém ramennim kloubu, mezi

lopatkami a smétuje k m. infraspinatus (Jarosova, 2010).

4.1.4 Slezina.

Slezina se nachazi v hornim levém kvadrantu pod branici, v oblasti devatého az
jedenactého zebra, je intraperitonealnim organem, inervovana z Th5-Th9. Jeji funkce je
imunologicka, slouzi jako krevni filtr.

Diky tomu, Ze tGzce sousedi s branici, levymi zebry a Zaludkem, miize byt slezina
Castéji zasazena peritonealni adhezi, vznikajici sekundarné po infekcich a zanétech téchto
organtl.

Snizeni pohyblivosti skloubeni mezi slezinou a branici se miiZze projevit bodanim
v boku. Dal$imi symptomy mohou byt bolesti dolni kréni patefe nebo v oblasti levé
lopatky, které se zhorSuji s aktivitou, blokady osmého az desatého zebra a obratli Th9—
Th10.

Obnoveni mobility sleziny vede ke zlepseni imunitni funkce, snizeni inavy, anemie
a travicich obtizi (Barral, 2007).

Lokalizace pienesené bolesti je na levé rameno (Rokyta, 2006).

4.1.5 Slinivka bFis$ni.

Jedna se o retroperitonealni organ V oblasti obratld L1 a L2. Lezi pficné mezi
duodenem a slezinou. Funkce jsou exokrinni (pankreaticka §t'ava podilejici se na traveni)
a endokrinni (produkuje hormony — inzulin a glukagon) (Talathi, 2021).

Mechanické obtize mizou byt zpisobeny stravou bohatou na sacharidy, tuky,
nadmérnym piisunem bilkovin nebo alkoholismem.

Castym onemocnénim miiZe byt pankreatitida, bolestivé a zanétlivé onemocnéni,
akutni i chronické, zptisobeno 1éky nebo nadmérnym piisunem alkoholu.

Indikaci pro manipulaci jsou bolesti zad, dysregulace glykémie, metabolicky

syndrom (Barral, 2007).
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Pfi postiZeni slinivky bii$ni (pancreas), jejiz inervace je ze segmenti Th7-10, se
bolest typicky objevuje v levé Casti epigastria, propaguje se az pod levou lopatku
(JaroSova, 2010).

Dochazi k blokddam Th9-Thl1 a levého SI skloubeni (Barral, 2007). HAZ se
vyskytuji na levé stran¢ Th7-Th9, spasmus m. iliopsoas na obou stranach s pievahou

vlevo (JaroSova, 2010).

4.1.6 Tenké stievo.

Tenké stievo se nachazi predevsim v levé Casti bicha, je dlouhé priblizné pét metru.
Diky svému uloZeni a délce napomaha optimalnimu uloZeni ostatnich organt. Dvanactnik
(duodenum, pocatecni ¢ast tenkého stieva) absorbuje celou fadu mikronutrientd, jako
vapnik, draslik, hot¢ik, zelezo, vitaminy B1, B2 a B3 a mnoho dalSich. Misi se zde
travenina se zIuci a sekrecemi slinivky bfisni, dochazi zde k neutralizaci traveniny jdouci
z zaludku, dale produkuje hlen, ktery chrani stény pied kyselou Zalude¢ni Stavou.

Tenké sttevo muze postihnout napiiklad Crohnova choroba, infekce, ischemie
mesenteria nebo inguinalni hernie, také mohou vznikat sriisty po prodélanych operacich.
Viscerdlni spasmy tenkého stfeva mohou zpusobit blokady bedernich obratli a SI
skloubeni (Barral, 2007).

Inervace pro tenké stievo (intestinum tenue) vychazi ze segment Th6—11. U potizi
duodena, které je zasobeno ze segmentu Th6-10, se HAZ vyskytuji v oblasti C3—4
vpravo. Stejné tak u ilea, které je inervovano ze segmentti Th10—12. Pfi zasazeni jejuna
(Th8-11) vlevo, v oblasti C3-C4.

Oblast projekce dle Headovych z6n je nad pupkem (JaroSova, 2010).

4.1.7 Tlusté stievo.

Latinsky intestinum crassum, se sklada ze tfi ¢asti — tracnik vzestupny (colon
ascendens), pficny (colon transversum), sestupny (colon descendens). Tlusté stfevo hraje
dilezitou roli pfi vstiebavani elektrolytd, vitaminu K, biotinu, vody.

Trauma muiZe zplsobit napéti fascii, to nasledné vede ke sniZzeni mobility a funkce
stieva. Snizi se vstiebavani Zivin, redukuji se minerdly a dochazi k systémovym svalovym
spasmum.

Tlusté sttevo muize byt postizeno autoimunitnimi onemocnénimi, prijmem,

syndromem drézdivého tracniku (Barral, 2007).
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Pti obtizich s tlustym stfevem se HAZ vyskytuji Th10-L1. Bolesti se vyskytuji
Vv oblasti SIAS, nachazime spasmus flexorti kycle (m. iliopsoas), dale reflexni zmény

Vv paravertebralnim svalstvu a m. quadratus lumborum (JaroSova, 2010).

4.1.8 Pohlavni organy.

Béhem obtizi pohlavnich organti se objevuji bolesti v kiizi a hypogastriu. HAZ se
objevuji v oblasti Th10-L1, funkéni zmény v paravertebralnich svalech piti pfechodu
hrudni a bederni patete, spasmus m. iliopsoas (Jarosova, 2010).

Jedna z obtizi, ktera postihuje zeny v reproduk¢énim véku, je endometridza. Jedna
se o estrogenni chronicky zanétlivy proces, ktery postihuje primarné¢ tkdné panve, vcetné
vajecnikt (Bulun et al., 2019). V dusledku zanétu dochazi k hypertonu svald panevniho
dna a nasledné jeho dysfunkci, dale je hyperalgezie a reflexni zmény v m. rectus

abdominis, v bederni ¢asti patefe a svalech panevniho pletence (Hoffman, 2011).

4.1.9 Vyludovaci soustava.

Ledviny jsou parovy organ, horni okraj obou se nachazi ve vysi jedenactého zebra,
leva spodni ¢ast ledviny konc¢i v oblasti L4, prava L3. Jejich funkci je udrzovani
rovnovahy, regulace, vstiebavani dilezitych Zivin pro optimalni funkci bunék (Barral,
2007).

K poskozeni ledvin miize dojit napiiklad vlivem chronického kasle nebo silnych
vibraci, dale mohou byt postiZzeny nefrotickym syndromem.

Pravé ledviné se piezdivd ,travici ledvina“, protoZe uzce souvisi
S gastrointestinalnim traktem. Kviili jatrim je uloZena asi o 1,5 cm niZe nez leva. Pokud
dochazi k jeji restrikci, tak se soucasné objevuji i zaZivaci obtize.

V blizkosti levé ledviny jsou ulozeny spermatické a ovarialni Zily, proto se ji
prezdiva ,reprodukéni®, nebo také ,,panevni. V ptipad¢ sniZeni jeji motility je zasazen
urogenitalni a reprodukéni systém a je omezena i jeho funkce (Barral, 2007).

Pii poruchach ledvin (ren) se vyskytuji HAZ Th9-11, u mocovodi V Th9-L2,
blokady v thorakolumbalnim pfechodu, v segmentech Th11-L1, déale reflexni zmény
v kiizi a bocich (JaroSova, 2010).

Vyprazdiovani mocového méchyie je zavislé na detrusoru a kontrakci mocového

méchyte. V piipad¢ zanétu nebo jinych patologii v oblasti vyluCovaci soustavy dochézi
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k reflexnimu stazeni svalti panevniho dna — jejich zkraceni a nasledné oslabeni. To vede

K urgentni nebo stresové inkontinenci moc¢i (Hoffman, 2011).

4.1.10 Srdce.

Bolest srde¢niho (srdce latinsky cor) piivodu je pocitovana v hrudniku, promita se
hlavné na levém rameni a do levé paze. Pacienti s anginou pectoris maji typicky vzorec.
Ten zahrnuje omezeni pohybu v hrudni patefi, zejména segmenti Th3-Th5 (nejcastéji
Th4/ThS), tfettho az patého zebra na levé stran€, cervikothorakalniho a casto
I kraniocervikalniho spojeni.

Reflexni zmény ve svalech se vyskytuji nejc¢astéji v musculus pectoralis major,
m. subscapularis, m. serratus anterior a descendentni ¢asti m. trapezius na levé strané.
TrPs v mm. scaleni jdou ruku v ruce s bolestivymi sternokostalnimi klouby v oblasti
Th3-ThS. U téchto pacienti se setkavame s hornim typem dychani (podklickové).

Rada dilezitych kritérii miize pomoci rozligit anginu pectoris od pseudoanginy.
Retrosternalni bolest pfi skute¢né anging je zavisla na fyzické namaze (chiize do kopce,
schodi), po podani nitroglycerinu ustupuje. Ataky bolesti jsou u pravé anginy kratsi.
Pokud se dysfunkce pohybového systému opakuji nebo zhorsuji i béhem specificke 1€cby,
je tfeba vzit v ivahu, Ze primarni pfi¢ina neni vertebralniho piivodu, ale kardialniho

(Lewit, 2010).

4.1.11 Dychaci soustava.

Sklada se zhornich (dutina nosni, nosohltan) a dolnich (hrtan, prtdusnice,
pradusky, alveoly) cest dychacich (Patwa, 2015). Leva plice ma tzky vztah s patym
a Sestym zebrem vepiredu, vzadu se ¢tvrtym a patym zebrem, prava plice vepiedu s Sestym
zebrem, vzadu se tfetim az Sestym Zebrem. Je dileZité na to brat ohled pfi manipulaci
(Barral, 2004).

Bylo vyzkouseno mnoho technik pro 1éc¢bu plic, ty, které byly aplikovany na pleuru
(tenkd blana obalujici plice) a fisury (mezilalokové ryhy), ptinesly velmi dobré vysledky.

Poruchy v DS mohou zptisobit funkéni zmény v segmentu C3, C4 a v hrudnich
segmentech Th3-10 (Jarosova, 2010).

Nekteré patologie jsou neocekdvané a zajimavé. V praxi se muzeme setkat se
sportovci, ktefi prichazi pro cervikoskapularni bolesti objevujici se po par kilometrech

béhu. Pfi¢inou u nich byva cervikopleurdlni vaz, ktery ztratil svou pruznost
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a roztazitelnost, napéti byva pozlstatkem plicni tuberkulézy. To méni myofascialni
napéti, dale dechovy rytmus a amplitudu.

Plice jsou castym cilem infek¢nich organismii. Kazda infekce zanechava jizvovou
tkan, ktera narusuje pleuropulmonarni mobilitu. Pfi zkoumani bylo zjisténo, i kdyz bez
definitivniho diikazu, ze ockovani, muze vést k predispozici urcitych oblasti k infekci.

K dal$i nerovnovaze hrudni pohyblivosti dochazi po chirurgickych zakrocich,
protoze jizvou dochézi k naruseni fascidlniho systému. Je tedy dulezité se zaméfit na

1é¢bu vsech jizev (Barral, 2004).

4.2 Vertebrovisceralni vztahy

Vzajemny vztah mezi vnitinimi organy, reflexnimi zménami a vertebrogennimi
poruchami miizeme rozdélit do tii skupin. Prvni skupinou jsou zmény, které¢ napodobuji
onemocnéni vnitiniho organu. Bolesti se promitaji do oblasti tohoto orgdnu, ale pfi
objektivnim vySetfeni nejsou na organu nalezeny patologie. Béhem funk¢niho vySetieni
patefe zjistime jeji poruchy funkce nebo funkéni blokddy. Blokady vznikaji diky
svalovym spasmiim, napiiklad na paravertebralnich svalech nebo drobnych svalech
kolem intervertebralniho kloubu. Spasmem se v ném neumozni pohyb. Reflexni zmény,
které miZzeme nalézt jsou HAZ, svalové spasmy, bolestivé body; nebyvaji nakupeny, ale
jsou jen v jednom segmentu. Po vhodné zvolené terapii bolesti rychle odstranime. Patii
sem bolesti na hrudniku a bficha (Rychlikova, 2016).

Druhou skupinou jsou reflexni zmény a funkéni poruchy, které vznikaji v disledku
interniho onemocnéni. Nejcastéji se vyskytuji u ICHS, akutniho infarktu myokardu,
cholecystopatie, viedové choroby Zaludku a duodena. Na rozdil od skupiny prvni, tady se
jedna o plurisegmentalni reflexni zmény, zejména blokady Zeber, HAZ a funk¢ni kloubni
blokady, u neparovych organti je vyskyt bilateralni. Bolest kvantitativné ovlivituje vyskyt
reflexnich zmén a funkénich kloubnich blokad.

Tato skupina mad 4 podskupiny, které zavisi na pribéhu onemocnéni. Akutni
onemocnéni s nebolestivym  pribéhem je charakteristické ndhlym vznikem,
bezbolestnym priibéhem, ale laboratorni a interni vysetfeni jsou pozitivni. V reflexnich
zménach jsou jen minimalni odchylky na rozdil od ,,zdravych* jedincii. Neni potieba zde

vyuzivat reflexni metody.
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V piipadé akutniho onemocnéni s bolestivym pribéhem piivede pacienta k 1ékaii
Casto bolest, az poté se diky vySetfeni odhali onemocnéni organu. Na rozdil od prvni
skupiny tady nalézdme reflexni zmény v daleko vétSim poctu. V piipadé 1éCby je potieba
rozlisit, jestli bolest vznika na zaklad¢ interniho onemocnéni nebo Vv disledku reflexnich
zmén. Pokud je organ stale v akutnim stadiu nemoci, pomize manipula¢ni nebo reflexni
1é¢ba jen docasné, v fadu hodin, maximalné par dni. Pak se zase objevi reflexni zmény
i bolest. Pfikladem miize byt ischemicka bolest na sternu po AIM, kdy se provadi obstiiky
jednotlivych sternokostalnich kloubd. Naopak Vv akutnim stadiu mohou piiznaky
onemocnéni odeznit, ale bolest pretrva pravé kvuli reflexnim zménam. Diky 1écbé
ustupuji reflexni zmény, odezni bolest a snizi se nocicep¢ni drazdéni z daného organu.

U pacienta s chronickym onemocnénim bez bolesti, je stav stabilizovan, reflexni
zmény a funkéni vertebrogenni poruchy se vyrazné nelisi od zdravych.

Posledni podskupinou je chronické onemocnéni s bolestmi, to znamena, Zze dochazi
K remisim a recidivam. V obdobi remise nebo stabilizace onemocnéni jsou objektivni
a laboratorni testy normalizovany, zarovein vSak reflexni zmény a vertebrogenni poruchy
pfetrvavaji a jsou plurisegmentové a ve vétsim poctu. Znamena tedy, Ze spoustéci bolesti