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Abstrakt:

Tato prace se zabyva tématem vertebrovisceralnich vztaht u ¢lovéka z pohledu jak
zapadni, tak 1 vychodni mediciny. Cilem prace je pfiblizit tuto tematiku a vnést ji vice do
povédomi odborné vefejnosti, aby se pii diagnostice braly ohledy 1 na dalsi jiné pficiny
vzniku bolesti.

Popisuje souvislosti bolesti patefe, které jsou spojeny s poruchami vnitfnich organda.
Vysvétluje pojmy visceralni bolest, visceralni vzorec a dalsi s tim souvisejici pojmy.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast obsahuje popis vzniku viscerosomatickych vztaht, jejich
neurofyziologicky podklad a pfenos do centralni nervové soustavy. U danych organti a
soustav jsou popsany nejcastéjsi pri¢iny vzniku bolesti, jejich projevy a dalsi promitani
v i na téle. Dale je pfiblizena mozna terapie vzniklych bolesti a problému.

V praktické casti je popsana 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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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 zkratek

AIM akutni infarkt myokardu
C cervikalni

Cp cervikalni patef

CNS centralni nervovy systém
DK dolni koncetina

DS dychaci systém

HAZ hyperalgicka kozni zona
HK horni koncetina

ICHS ischemicka choroba srdecni
IM infarkt myokardu

L lumbalni

Lp lumbalni patet

LDK leva dolni koncetina

m. musculus

mm. musculi

MMT metody mekkych technik
PDK prava dolni koncetina

RZ reflexni zmény

ST sakroiliakalni skloubeni
SIAS spina iliaca anterior superior
Th thorakalni

ThL thorakolumbalni

TrP trigger point

tzv. takzvany
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1 Uvod

Téma somatovisceralnich vztahi mé zaujalo uz pred delSi dobou. Na hodinach
reflexni terapie mi bylo vice pfiblizeno. A zalibilo se mi natolik, Ze jsem se o tom chtéla
dozvédet vice. Proto jsem se rozhodla napsat svou bakalarskou praci prave na toto téma.

Viscero-somatické a somato-visceralni vztahy popisuji vzajemnou,
oboustrannou vazbu naSich vnitfnich organti a pohybového aparatu. Az u 30 %
pacientu je primarni obtiz praveé ve vnitinich organech, a ne v pohybovém aparatu.
Jednotlivé vnitini organy jsou inervovany ze stejného misniho segmentu jako urcita
cast pohybového systému. Signaly jdouci z postizeného wvnitiniho organu jsou
zpracovany prostfednictvim CNS. Eferentni vlakna pak ovliviiuji napéti svalt. Bolest
mize byt vnimana v celém segmentu zasobeném pravé tim jednim miSnim
segmentem. Reakce byvaji komplexni, méni se i potivost, prokrveni, citlivost oblasti.
Pro kazdy organ je konkrétni oblast typicka, proto se hovofi o visceralnim vzorci.

Tyto vztahy nevnimame ale jen jako negativni. Mizeme jich vyuzit k naSemu
prospéchu, tedy presnéji k diagnostice a nasledné i 1écb€. Muze dochazet k objeveni
i tzv. prenesené bolesti. Ta nam muze ztizit diagnostiku a hledani pficiny obtizi.

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

neustale vracely. Nasim cilem by mélo byt pacienta vylécit, nejen 1€Cit.



2 Cil prace

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

Dil¢im cilem je pfiblizit pfistup k této problematice z pohledu vychodni a zapadni
mediciny, predstavit zakladni principy a mechanismy. Déle vybrat a popsat nejcastéji se
vyskytujici vertebrovisceralni vztahy. Popsat, kde vznika jejich pficina a jaké jsou jejich
dusledky, tedy jak se projevuji v téle. U viscerovertebralnich vztahti popsat visceralni
vzorce nékterych organt a soustav a jejich projevy na té€le. A v neposledni fadé vytvorit
prehled moznosti 1écby, metod, a jejich pasobeni u urcitych potizi. A to ty, pouzivané
v zapadni 1 vychodni medicin€é. V Gplném zavéru predstavim konkrétniho pacienta,
u kterého vyuziji visceralni terapii a zhodnotim jeho vysledky.

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

se pri diagnostice braly ohledy i na dalsi jiné pfi¢iny vzniku bolesti.
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3 Obecna Cast

3.1 Vysvétleni pojmu
Pojem somatovisceralni vztahy znamend, 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 horizontalné, na hornich a dolnich koncetinach longitudinalné

(Tichy, 2009).

Viscerom jsou vnitini organy nebo jejich Casti inervované jednim misnim

segmentem.

Myotom jsou svaly nebo svalové skupiny inervovany z jednoho mi§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 exteroreceptori prostiednictvim aferentnich nervovych vlaken z okrsku kaze
(dermatomu) inervovaného z jednoho misniho nervu, z interoreceptort urcitych vnitinich
organd (visceromu), z proprioreceptori pomoci aferentnich somatickych vlaken urcitych
svali (myotomu), kloubd, Slach, fascii a periostu. Vychazeji odtud odpovédi na
zpracované informace prostfednictvim eferentnich autonomnich vldken do piislusného
dermatomu, visceromu nebo skrze eferentni somaticka vlakna do ptislu§ného myotomu

(Lewit, 2010).

Hyperalgicka kozni zona (HAZ) je oblast kiize, ktera ma zvysenou citlivost na
dotyk. Pacient pii palpaci hodnoti vjem jako palivy, nepiijemny pocit. Oblast je
charakteristickd zvySenou potivosti, teplotou a dermografismem. Dale zménénou
posunlivosti kiize a podkozi, kterou si mizeme oziejmit Kiblerovou fasou (Rychlikova,

2016).
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Svalové spoust'ové body (trigger pointy, TrPs) jsou ohrani¢ena mista ve svalech
se zvySenou drazdivosti, ktera jsou spojena s hypersenzitivnimi hmatatelnymi uzly
v napnutém svalovém snopci (tender pointu). Vyvolavaji bolest, ktera se dale §ifi do svalu

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

Mobilita organu predstavuje pohyb vnitiniho organu a okolnich tkani vii¢i sobé
navzajem. Motoricky systém je zdrojem pasivniho pohybu vnitinosti. Ty se pohybuyji
béhem chiize, flexe trupu a také pii pohybu branice pfi nadechu a vydechu. Vnitinosti
jsou ulozeny v dutiné lebky, hrudniku nebo bficha. Posledni dvé zmifiované jsou tvoreny
kostrou jen Castec¢né a lze je tedy snadno deformovat t€lesnymi pohyby. Diky znalostem

visceralni anatomie mizeme piedvidat smér a amplitudu visceralniho pohybu.

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

2007).

V piipadé, ze dochazi k zanétim, traumatim, opakovanym patologickym
pohybim, vadnému drzeni t€la, stresu nebo pusobeni negativnich vliva zivotniho
prostedi na lidské télo, je fyziologicka mobilita i motilita organu ohrozena. Muze dojit
ke ztrat€ pohyblivosti mékkych tkani. Po jakémkoliv traumatu nebo urazu se tkané hoji
prostfednictvim adhezi a jizev, v mistech se méni uspotradani fibroznich vlaken.
Prestavéna oblast pak muze vytvorit sekundarni funkCéni zmény, které se fetézi. Pii

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

Kloubni visceralni omezeni zplsobuji ztratu pohyblivosti kvuli neefektivnimu
klouzani organu po okolnich strukturach. Adheze znamena artikularni omezeni vlivem
snizeni motility se zachovanou mobilitou. V pfipad¢ fixace je omezena jak motilita, tak

i mobilita. Oboji muze byt Castecné i celkové (Barral, 2007).
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3.2 Vztahy mezi vnitfnimi organy a pohybovym systémem z pohledu
zapadni mediciny
Misni nervy jsou smisené. Maji jak motoricka, tak senzitivni a autonomni vlakna.
Motoricka vldkna jsou vybé&zky bunék lezicich v pfednich rozich miSnich, vystupuji
z michy, tvofi pfedni misni kofeny, prostupuji meziobratlovymi otvory a konci na
motorickych ploténkach kosternich svalti. Vedou vzruchy odstredivé (eferentné).
Senzitivni vlakna, kterd jsou vybezky senzitivnich bunék, tzv. spinalnich ganglii,
vedou vzruchy dostfedivé (aferentn¢€), od receptord do michy. Receptory jsou rizné:
volna nervova zakoncCeni, receptory ve Slachach, kloubnich pouzdrech a svalech.
Sympaticka vlakna vystupuji z prednich rohti misnich (spolu s motorickymi),
prochazeji meziobratlovymi otvory a jdou do nervovych provazca, které jsou podél patere
(trunci sympatici). Jedna se o eferentni vlakna inervujici hladkou svalovinu zlazovych
vyvodu, hladkého svalstva stén organt, organovych cév a kuize (Dylevsky, 2011).
Somaticka a visceralni oblast jsou nervové propojené. Dulezitou slozkou jsou
interneurony, které zpracuji informace pfichazejici ze somatickych a visceralnich
senzitivnich vlaken. Odpovéd’ je pak prevedena na motoricka vlakna (Tichy, 2009).
Visceralni 1 somatickd bolest jsou prendSeny do thalamu ke zpracovani
prostfednictvim anterolateralniho systému. Oba typy bolesti pfichazeji stejnou cestou do
mozkové kury. Kdyz CNS neni schopen rozlisit signaly, objevi se maladaptivni reflex.
To znamena, ze v pfitomnosti visceralni dysfunkce CNS zamérniuje aferentni vstup
pochazejici z vnitinosti za ten pochéazejici ze somatickych struktur (a naopak). Dochazi
ke zkresleni pfichozich informaci. A vysledkem je doptedna smycka, tedy svalové kiece,

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

Viscero-vertebralni vztah tedy znamena, ze primarni pfi¢ina se nachézi ve vnitinim
organu. Dochazi k podrazdéni receptort, senzitivnimi vlakny se informace prenese do
CNS, kde je informace zpracovana, a obéma motorickym systémum piedana. Diky
visceralni motorice dochazi k ovlivnéni svaloviny vnitfniho organu a cév, které ho
zasobuji. A pres somatickou motoriku dochazi k ovlivnéni tonu (hypertonus) kosternich

svalu, 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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svall, tak i vnitfnich organt. Zméni se tonus cév a diky tomu prokrveni danych organa.

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

Reflexy jsou rizného typu. Somato-somaticky znamena, ze jedna Cast téla reflexné
ovlivilyje jinou; viscero-kutanni je ovlivnéni kiize vnitinim organem, kutaneo-visceralni
obracené; viscero-somaticky predstavuje pasobeni organu na cast té€la, somato-visceralni
naopak. Poslednim reflexem je viscero-visceralni, u kterého vnitini organ ma vliv na jiny

(Michigan State University, 2011).

3.3 Vztahy mezi vnitfnimi 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 jevl. Prvky jsou protichidné
a navzajem se podmiujici, existuji ve vSech procesech v piirodé. Soupefi mezi sebou
a jeden bez druhého nemohou existovat. Jejich vnitini boj pfedstavuje tvorbu zivotni
energie. Proto kdyz dojde k naruSeni vzgjemné rovnovahy, dochazi k patologickym
procesum téla. Princip jin a jang je tedy vysvétlenim vzajemného vztahu mezi organy
a dale jejich vztahem ke kuzi.

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

Podle principu jin-jang mizeme roztadit organy do skupin. ,,PIné* pfislusi jin, jedna
se o plice, srdce, slezinu, ledviny a jatra. Jejich ukolem je resorpce, zpracovani a ukladani
latek. ,,Duté”, jang, jsou tenké a tlusté stfevo, zaludek, zlu¢nik a mocovy méchyft. Jejich
funkeci je pfijem zivin, pfiprava k resorpci a evakuace. Tteti skupinou jsou organy obalu
srdce a tfi ohfivact, jsou funkcnimi okruhy. Tti 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, zprostfedkovavaji energeticky obéh. Diky nim
je umoznéna komunikace v téle. Jangova energie proudi do téla shora, po zadni strané
téla od hlavy az k noham. Jinova opacné, vstupuje ze zemé pres chodidla po pfedni strané
téla k hlavé. Pokud je plynulé proudéni energie télem, bez stagnace a zpomaleni,

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

zdravi a nemoci (Sos, 2013).

3.4 Visceralni vzorec, Chapmanovy reflexni body, Haedovy zony

Chapmanovy reflexni body jsou predvidatelné zmény textury tkané, byvaji
popisovany jako zrnko ryze (Obrdzek 1,2). Pti palpaci nezplsobuji bolest, tim je mtizeme
odlisit od myofascialnich spoustovych bodua (TrPs), ty bolest zptusobi. 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 prislusnych organa
a zlaz. Diky tomu se odplavi metabolické odpadni produkt z t€la a stav organu i jejich
funkce se posili. Bodim se prezdiva také body trojiho tcinku, a to proto, ze soucCasné

pusobi na rovinu télesnou, mentalni a emoc¢ni (Dankova, 2013).
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Obrazek 1. Chapmanovy body zepiedu (MacBeth, 2020).
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Obrdzek 2. Chapmanovy body zezadu (MacBeth, 2020).

Headovy zény (Obrdzek 3) byly objeveny Sirem Henry Headem roku 1890, jedna
se o okrsky kize, u kterych se v prabéhu visceralnich onemocnéni vyvine citlivost
(alodynie). Projevuje se to nadmérnou citlivosti a bolestivou reakci pacienta na podnéty,
které za normalnich okolnosti bolest nevyvolavaji. Kromé oblasti dale zdtraznil existenci
konkrétnich bodd v téchto zonach (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
znamena, ze visceroaferentni a somatoaferentni (nociceptivni) neurony se sbihaji na

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

Visceralni vzorec (Obrazek 4) je soubor reflexnich zmén v pohybovém systému,
které jsou zptusobeny onemocnénim vnitinich organt s pravidelnou lokalizaci. Reaguji
tedy na nociceptivni drazdéni. Reflexni zmény se projevi v riznych podobach, a to
v podobé poruch kloubniho vzorce, trigger pointii a tender pointti, ke zméné mobility
tkani a hyperalgickych koznich zon. Kazdy organ ma svij specificky visceralni vzorec

(Bitnar, 2009).

o
. Heart —
Liver o Stomach
Gallbladder
Small intestine : = T Qvary
Appendix N Colon
Right ureter % | | Kidney

Bladder

Obrdzek 4. Visceralni vzorce (A. T. Still University, 2015).
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3.5 Visceralni bolest

3.5.1 Charakteristika.

Visceralni bolest je charakteristickd nejednoznacnou lokalizaci a difuznim
charakterem. Nemusi se vzdy jednat pfimo o bolest, ale naptiklad o diskomfort. Pacienty
je popisovan razné, nejcastéji pocity tlaku a plnosti v bfisni dutin€, spojeny s nauzeou.
A pokud je zasazen gastrointestinalni trakt, vyskytuji se dyspeptické ptiznaky (Gebhart,
2014).

3.5.2 Podnéty visceralni nocicepce.

Visceralni bolest nemusi nutné znamenat poskozeni nebo Graz organu. Podnéty,
které ji vyvolavaji, mohou byt rizné. Nejcast€ji se jedna o aktivaci receptort kvuli
roztazeni (distenzi) organu. A to je zpusobeno zanétlivymi mediatory, které jsou
produkovany zanicenym organem nebo ischémii. Za vnimani visceralni bolesti jsou
zodpoveédné mechanosenzitivni receptory. Jsou rizné typy. Neékteré reaguji na slizni¢ni

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, ZluCovych cest a slinivky bfisni. V mezogastriu (oblasti
pupku) je bolest zpiisobena onemocnénim tenkého stieva, apendicitidou nebo velkych
cév bricha. V oblasti panevni je pficinou nejcastéji onemocnéni mocového méchyfte,
mocovodu, délohy, pochvy, prostaty a kone¢niku. Onemocnéni jater, zlucniku, ledviny
amocovodu se projevuje bolestmi v pravém podzebii (hypochondriu); onemocnéni
sleziny, slinivky bfisni, ledviny a mocovodu se promitd naopak do levého podzebfi.
Apendicitida a dal§i onemocnéni stiev a délohy se znaci bolesti v hypogastriu (podbiisku)

(Fricova, 2009).

3.6 Prenesena visceralni bolest
Prenesena bolest vychazi vétSinou z visceralnich organt a promita se do jinych
oblasti, nez kde je postizeny organ ulozen. Je tomu tak diky mi§nimu spojeni somatickych

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

o Headovy zony (Honzék, 2005).
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4 Specialni ¢ast

4.1 Viscerovertebralni vztahy, visceralni vzorce u konkrétnich organu
a organovych soustav

4.1.1 Zluénik.

Zluénik je ulozen na spodni levé strang jater, kryty peritoneem. Dno Zlugniku
odpovida vysi pravého desatého zebra. Tento organ je tvofen svalovou a vazivovou tkani,
je me&kky a elasticky. Slouzi ke stfddani 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. Zpusobuje to fadu
onemocnéni jako cholestazu (stagnaci zluci), cholelithiazu nebo cholecystitidu (Barral,
2007).

Vétsina pripadu akutni cholecystitidy je zptisobena ptitomnosti zlucovych kament,
které zpusobuji obstrukci vyvodl, coz vede ke stagnaci ZluCe. Dochazi k distenzi stény
a kanalkt Zlu¢niku a zvySené peristaltice, ktera zpusobi silnou kontrakci hladkého
svalstva, zvy$i 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, $ifit 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 nejvetsi exokrinni zlaza, jsou tvorena z husté, pevné, ale kiehké tkang.
Jejich funkci je naptiklad produkce Zluce, fady hormont, koagulacnich enzymu,
metabolismus sacharidu, 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 Cast je spojena prostiednictvim branice se srdcem. Zadni Cast s branici

a pridruzenymi organy. Pfedni ¢ast se zebry, pravy lalok se také kloubi se zebry, levy
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s zaludkem. Spodni Cast jater je spojena s fadou organu (stfeva, ledviny, Zluénik), cévami
a tkanémi. K omezeni pohybu mize dochazet na skluzné plose posteriorni strany.

Mezi nemoci, které mohou postihovat jatra patfi napfiklad hepatitida, cirhoza,
geneticka onemocnéni. Indikaci pro manipulaci je infekce a zanétlivé faktory. Symptomy
jsou zazivaci obtize, zvySena teplota (mezi druhou a ¢tvrtou hodinou ranni), pocit tize
v oblasti hypochondria (podzebfti) a bolesti vpravo na hrudi (Mariotti, 2009).

Pti postizeni jater se HAZ vyskytuji vpravo C3—C4, jsou inervované ze segmentt
Th7-10 (Jaroova, 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).

4.1.3 Zaludek.

Zaludek je duty svalovy organ umistény na levé stran horni &asti biicha. Jeho
funkci je zahgjeni 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, Casto v disledku obezity, zvySené hrudni kyfozy nebo
zaludecnich srustt. Projevuje se bolestmi spojenymi s dychanim, palenim zahy, obtiznym
polykanim a bolestmi bficha (Barral, 2007).

Dalsi je napfiklad reflux, ten se projevuje bolesti v krku, chronickym kaslem
a bolestmi na hrudi nekardialni pfiiny. Vznika v disledku snizeni tonu spodniho
jicnového svéraCe. V dusledku toho se vraci kyselé zaludecni stavy do jicnu, negativné
ovliviiuji traveni, vznikaji dyspepsie (rizné travici obtize). Komplikaci je vznik Barretova
jicnu, dochazi k metaplazii (neboli prestavbé) epitelu, jedna se o prekancerdzni stav
(Hachem, 2018).

Dale se muze vyskytovat ptoza zaludku, ktera snizuje peristaltiku a funkcni
kapacitu.

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

U potizi zaludku (ventriculus) nachazime ¢asto blokady v segmentech Th5-9 vlevo,
blokady hlavovych kloubt, dale SI posun, HAZ v oblasti C3—C5. Zjistime hypertonus
paravertebralnich a pfimych bfiSnich svalt, palpa¢né 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 strané.
Manipulaci L1 mizeme dosahnout uvolnéni branice, coz zlepsi funkci dolniho jicnového
sveérace (Barral, 2007).

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

lopatkami a sméfuje 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 Gzce sousedi s branici, levymi Zebry a zaludkem, mize byt slezina
Castéji zasazena peritonealni adhezi, vznikajici sekundarné po infekcich a zanétech téchto
organd.

Snizeni pohyblivosti skloubeni mezi slezinou a branici se mize 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 Unavy, anemie
a travicich obtizi (Barral, 2007).

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

4.1.5 Slinivka briSni.

Jedna se o retroperitonealni organ v oblasti obratld L1 a L2. Lezi pifi¢cné mezi
duodenem a slezinou. Funkce jsou exokrinni (pankreaticka Stava podilejici se na traventi)
a endokrinni (produkuje hormony — inzulin a glukagon) (Talathi, 2021).

Mechanické obtize muzou byt zpusobeny stravou bohatou na sacharidy, tuky,
nadmérnym ptisunem bilkovin nebo alkoholismem.

Castym onemocn&nim muze byt pankreatitida, bolestivé a zanétlivé onemocnéni,
akutni i chronické, zpisobeno 1éky nebo nadmérnym ptisunem alkoholu.

Indikaci pro manipulaci jsou bolesti zad, dysregulace glykémie, metabolicky

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

Dochazi k blokdadam Th9-Thl1l a levého SI skloubeni (Barral, 2007). HAZ se
vyskytuji na levé strané Th7-Th9, spasmus m. iliopsoas na obou stranach s prevahou

vlevo (Jarosova, 2010).

4.1.6 Tenké stirevo.

Tenké stievo se nachazi predevsim v levé ¢asti bficha, je dlouhé ptiblizné pét metrt.
Diky svému uloZeni a délce napomaha optimalnimu ulozeni ostatnich organt. Dvanactnik
(duodenum, pocatecni Cast tenkého stieva) absorbuje celou fadu mikronutrientd, jako
vapnik, draslik, hoi¢ik, zelezo, vitaminy B1, B2 a B3 a mnoho dal§ich. Misi se zde
travenina se zluci a sekrecemi slinivky bfi$ni, dochézi zde k neutralizaci traéveniny jdouci
z zaludku, dale produkuje hlen, ktery chrani stény pfed kyselou zalude¢ni §tavou.

Tenké stfevo muze postihnout napiiklad Crohnova choroba, infekce, ischemie
mesenteria nebo inguinalni hernie, také mohou vznikat sristy po prodélanych operacich.
Visceralni spasmy tenkého stfeva mohou zpisobit blokady bedernich obratl a SI
skloubeni (Barral, 2007).

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

Oblast projekce dle Headovych zo6n je nad pupkem (JaroSova, 2010).

4.1.7 Tlusté stievo.

Latinsky intestinum crassum, se sklada ze tii ¢asti — traCnik vzestupny (colon
ascendens), pfi¢ny (colon transversum), sestupny (colon descendens). Tlusté stievo hraje
dulezitou roli pfi vstiebavani elektrolytd, vitaminu K, biotinu, vody.

Trauma muze zpusobit napéti fascii, to nasledné vede ke snizeni mobility a funkce
stfeva. Snizi se vstiebavani zivin, redukuji se mineraly a dochézi k systémovym svalovym
spasmum.

Tlusté stfevo mlze byt postizeno autoimunitnimi onemocnénimi, prijmem,

syndromem drazdivého tra¢niku (Barral, 2007).
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Pfi obtizich s tlustym stfevem se HAZ vyskytuji Th10-L1. Bolesti se vyskytuji
v oblasti SIAS, nachazime spasmus flexori kycle (m. iliopsoas), dale reflexni zmény

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

4.1.8 Pohlavni organy.

Béhem obtizi pohlavnich organt se objevuji bolesti v kfizi a hypogastriu. HAZ se
objevuji v oblasti Th10-L1, funkéni zmény v paravertebralnich svalech pfi prechodu
hrudni a bederni patefe, spasmus m. iliopsoas (JaroSova, 2010).

Jedna z obtizi, kterd postihuje zeny v reprodukcnim véku, je endometridza. Jedna
se o estrogenni chronicky zanétlivy proces, ktery postihuje primarné tkané panve, véetné
vajeCnikd (Bulun et al., 2019). V disledku zanétu dochazi k hypertonu svali panevniho
dna a nasledné jeho dysfunkci, dale je hyperalgezie a reflexni zmény v m. rectus

abdominis, v bederni ¢asti patere 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 Cast ledviny konci v oblasti L4, prava L3. Jejich funkci je udrzovani
rovnovahy, regulace, vstiebavani dualezitych zivin pro optimalni funkci bunék (Barral,
2007).

K poskozeni ledvin mize dojit naptiklad vlivem chronického kasle nebo silnych
vibraci, dale mohou byt postizeny nefrotickym syndromem.

Pravé ledviné se prezdiva ,travici ledvina“, protoze Uzce souvisi
s gastrointestinalnim traktem. Kvili 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).

Pfi poruchach ledvin (ren) se vyskytuji HAZ Th9-11, u moc¢ovoda V Th9-L2,
blokady v thorakolumbalnim pfechodu, v segmentech Th11-L1, déle reflexni zmény
v kfizi a bocich (JaroSova, 2010).

Vyprazdiiovani mo¢ového méchyfte je zavislé na detrusoru a kontrakci mocového

meéchyfte. V piipadé zanétu nebo jinych patologii v oblasti vylucovaci soustavy dochazi
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k reflexnimu stazeni svali panevniho dna — jejich zkraceni a nasledné oslabeni. To vede

k urgentni nebo stresové inkontinenci moci (Hoffman, 2011).

4.1.10 Srdce.

Bolest srde¢niho (srdce latinsky cor) ptivodu je pocitovana v hrudniku, promita se
hlavné na levém rameni a do levé paze. Pacienti s anginou pectoris maji typicky vzorec.
Ten zahruje omezeni pohybu v hrudni patefi, zejména segmentd Th3—Th5 (nejCastéji
Th4/ThS), tfettho az patého zebra na levé strané, cervikothorakalniho a casto
i kraniocervikalniho spojeni.

Reflexni zmény ve svalech se vyskytuji nejCastéji 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-ThS5. U téchto pacienti se setkavame s hornim typem dychani (podklickové).

Rada ddlezitych kritérii mdize pomoci rozlisit anginu pectoris od pseudoanginy.
Retrosternalni bolest pii skute¢né angin€ je zavisla na fyzické namaze (chize do kopce,
schodll), po podani nitroglycerinu ustupuje. Ataky bolesti jsou u pravé anginy kratsi.
Pokud se dysfunkce pohybového systému opakuji nebo zhorsuji i béhem specifické 1écby,
je tieba vzit v uvahu, Ze primarni pficina neni vertebralniho pavodu, ale kardialniho

(Lewit, 2010).

4.1.11 Dychaci soustava.

Sklada se zhornich (dutina nosni, nosohltan) a dolnich (hrtan, pridusnice,
prudusky, alveoly) cest dychacich (Patwa, 2015). Leva plice ma uzky vztah s patym
a Sestym zebrem vepredu, vzadu se Ctvrtym a patym zebrem, prava plice vepredu s Sestym
zebrem, vzadu se tfetim az Sestym zebrem. Je dilezité na to brat ohled pii manipulaci
(Barral, 2004).

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

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

Nékteré patologie jsou neoCekavané a zajimavé. V praxi se muzeme setkat se
sportovci, ktefi pfichazi pro cervikoskapularni bolesti objevujici se po par kilometrech

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

Plice jsou ¢astym cilem infek¢nich organismu. Kazda infekce zanechava jizvovou
tkan, kterd naruSuje pleuropulmonarni mobilitu. Pfi zkoumani bylo zjisténo, 1 kdyz bez
definitivniho dikazu, Ze ockovani, muze vést k predispozici urcitych oblasti k infekci.

K dal§i nerovnovaze hrudni pohyblivosti dochazi po chirurgickych zakrocich,
protoze jizvou dochazi k naruseni fascialniho systému. Je tedy dilezité se zaméfit na

1é¢bu vsech jizev (Barral, 2004).

4.2 Vertebrovisceralni vztahy

Vzajemny vztah mezi vnitfnimi organy, reflexnimi zménami a vertebrogennimi
poruchami muzeme rozdélit do tfi skupin. Prvni skupinou jsou zmény, které napodobuji
onemocnéni vnitiniho organu. Bolesti se promitaji do oblasti tohoto organu, ale prti
objektivnim vySetfeni nejsou na organu nalezeny patologie. Béhem funkéniho vySetteni
patete zjistime jeji poruchy funkce nebo funkcni blokady. Blokady vznikaji diky
svalovym spasmum, napiiklad na paravertebralnich svalech nebo drobnych svalech
kolem intervertebralniho kloubu. Spasmem se v ném neumozni pohyb. Reflexni zmeény,
které mizeme nalézt jsou HAZ, svalové spasmy, bolestivé body; nebyvaji nakupeny, ale
jsou jen v jednom segmentu. Po vhodné zvolené terapii bolesti rychle odstranime. Patfi

sem bolesti na hrudniku a bficha (Rychlikova, 2016).

Druhou skupinou jsou reflexni zmény a funk¢ni poruchy, které vznikaji v dusledku
interniho onemocnéni. Nejcasteji 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 organt je vyskyt bilateralni. Bolest kvantitativné ovliviiuje vyskyt
reflexnich zmén a funk¢nich kloubnich blokad.

Tato skupina ma 4 podskupiny, které zavisi na prubéhu onemocnéni. Akutni
onemocnéni s nebolestivym pribéhem je charakteristické nahlym vznikem,
bezbolestnym prubéhem, ale laboratorni a interni vySetfeni jsou pozitivni. V reflexnich
zménach jsou jen minimalni odchylky na rozdil od ,,zdravych jedinct. Neni potieba zde

vyuzivat reflexni metody.

26



V piipadé akutniho onemocnéni s bolestivym pribéhem piivede pacienta k 1ékafi
Casto bolest, az poté se diky vySetieni odhali onemocnéni organu. Na rozdil od prvni
skupiny tady nalézame reflexni zmény v daleko vétS§im poctu. V ptipadée 1écby je potieba
rozlisit, jestli bolest vznika na zakladé€ interniho onemocnéni nebo v disledku reflexnich
zmén. Pokud je organ stale v akutnim stadiu nemoci, pomize manipulacni nebo reflexni
1écba jen docasné, v fadu hodin, maximalné par dni. Pak se zase objevi reflexni zmény
i bolest. Prikladem muze byt ischemicka bolest na sternu po AIM, kdy se provadi obstfiky
jednotlivych sternokostalnich kloubd. Naopak v akutnim stadiu mohou pfiznaky
onemocnéni odeznit, ale bolest pretrva pravé kvali reflexnim zménam. Diky 1écbé
ustupuji reflexni zmeény, odezni bolest a snizi se nocicepcni drazdéni z daného organu.

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

Posledni podskupinou je chronické onemocnéni s bolestmi, to znamena, ze dochazi
k remisim a recidivam. V obdobi remise nebo stabilizace onemocnéni jsou objektivni
a laboratorni testy normalizovany, zaroveti vSak reflexni zmény a vertebrogenni poruchy
pretrvavaji a jsou plurisegmentové a ve veétsSim poctu. Znamena tedy, ze spoustéci bolesti
jsou prave reflexni zmény. A na ty mizeme pusobit reflexni nebo manipulacni 1é¢bou

s velmi dobrymi vysledky (Rychlikova, 2016).

Tteti skupinou jsou funkéni vertebrogenni poruchy vyvolavajici nebo ovliviyjici
prubéh vnitiniho onemocnéni. Tady je predpokladano, ze reflexni zmény predstavuji
neustaly zdroj nocicepcniho drazdéni, které trva delsi dobu, a tim ovliviiuji reaktibilitu
vnitiniho organu. Snizuje se prah Citi organu, takze sta¢i mensi podnét pro jeho
onemocnéni a klinickou manifestaci. U onemocnéni, které doposud manifestovano
nebylo, stav organu byl kompenzovan, dochazi po dlouhodob&jsim drazdéni

k dekompenzaci (Rychlikovéa, 2016).

4.2.1 Vertebrokardialni syndrom.

Tento vertebrovisceralni syndrom je jednim ztéch, ktery si ziskal nejvétsi
pozornost. Je tomu proto, ze bolest pti dysfunkci v hrudni oblasti je srovnatelna s tou pii
anginé pectoris (Lewit, 2010).

Bolesti jsou promitany na predni sténé hrudni, ale pfic¢inou bolesti jsou funkcni
poruchy patete. Pfesna lokalizace bolesti je parasternalné vlevo, Sifeni bolesti zavisi na

lokalizaci bolesti na predni sténé. Pokud je bolest u horni nebo stfedni Casti sterna,
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vyzatuje na predni stranu ramene, vice nad lopatku a do §ije, pfi lokalizaci pod bradavkou
pod lopatku nebo mezi n€. Patef reaguje jako celek, dikazem toho jsou soucasné blokady
hlavovych kloubt, bederni patete i panve (Rychlikova, 2016). Vznikaji blokady 3.-5.
zebra a TrPs v m. pectoralis major. Imitace anginy pectoris je prohloubena diky dusnosti
a palpitaci (Bitnar, 2009). Reflexni zmény se rizn¢ kombinuji, ale nevyskytuji se v§echny
soucasné. V pripadé, ze by tomu tak bylo, byly by recidivujici pfi reflexni terapii, nastalo

by vysoké podezieni, ze se jedna o ICHS (Rychlikova, 2016).

4.2.2 Bolesti bricha vyvolané funkéni poruchou patere.

Mnoho pacientt s cervikalni spondylozou si st€zuje na gastrointestinalni pfiznaky.
Cervikalni patologie zprostiedkovana sympatickymi nervy je spojovana s fadou poruch
a priznaku, napfiklad hypertenzi, zavratémi (Song et al., 2007).

Nejcastejsi lokalizace bolesti je pod Zebernimi oblouky (jednostranné, nebo
oboustranné), v epigastriu, hypogastriu, v levé nebo pravé poloving biicha. Sifeni bolesti
zavisi na lokalizaci bolesti, muze to byt pod lopatky, do kiize a podbfisku, nad symfyzu

(Rychlikova, 2016).

4.2.3 Funk¢ni poruchy bederni oblasti a gynekologické potize.

Blokady ThL prechodu se mohou projevit bolestmi v podbfisku a kiizi, byvaji
diftizniho charakteru. U zen mohou byt pfic¢inou dysmenorey (Rychlikova, 2016).

Pokud se u Zen vyskytuje blokada v horni Casti bederni patetre, byva porusena
funkce vajecniki a vejcovodu. Blokada v sakroiliakalnim skloubeni zvysi napéti v déloze
a pochvé. Coz ma za nasledek funkéni sterilitu (Ul¢ova-Gallova, 1999).

Vlivem zietézeni svalovych dysbalanci muze dochazet ke spasmu
paravertabralnich svald, které nasledné ovliviuji postaveni panve a tim zptsobuji zménu

polohy délohy, ovarii, vejcovodi a méni se tak jejich funkce (Kolat, 2009).

4.2.4 Vliv kostrce na vnitini organy v malé panvi.

P11 blokadach kostrce je bolest lokalizovana nad horni polovinu os sacrum. Dochazi
k tomu cCasto v disledku padu na zada nebo na samotnou kostr¢. Dalsi pfi¢inou muze byt
téhotenstvi, béhem kterého dochazi k rozvolnéni vazi. Soucasné se vyskytuji i spasmy
svalt panevniho dna, pfedev§im v m. levator ani, m. coccygeus a m. gluteus maximus,

které byvaji asymetrické. Dojde tedy ke zkraceni struktur, a to ma za nésledek pfitazeni
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kostrée k jedné stran€. Nasledkem toho vznika blokada SI kloubu. Ta dale omezuje
rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu, pfedevsim do vnitini rotace. Pacienti trpi obstipaci,
nékdy sexualnimi poruchami, u zen se muze vyskytnout sterilita (Rychlikova, 2008).
Nogueira a kol. d¢lali studii o efektu manipulace kosti kiizové na tonus panevniho
dna. U zen byly chronické bolesti bederni patefe, dale se u nich objevovala stresova
inkontinence, hyperaktivni moc¢ovy méchyt nebo vulvodynie. Po manipulaci patere doslo
jednak k odeznéni bolesti bederni patere, a také ke zvySeni perineélniho tonu a tim padem
i k upravé svalové odezvy. Tato 1écba by se mohla vyuzit pro 1écbu Zen s perinealni

hypotonii (Nogueira, 2010).
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5 Terapie viscerovertebralnich a vertebrovisceralnich
syndromi

5.1 Visceralni terapie

Hlavni hypotézou je, ze kazdy organ ma svuj fyziologicky pohyb, mobilitu
a motilitu. Mobilita znamena pohyb organu jako odpovéd na volni pohyb nebo pohyb
branice pii dychani. Motilitou se rozumi samotny pohyb vnitfnich organd. Tyto pohyby
jsou umoznény diky visceradlnim skloubenim. Serdézni membrana je mezi organy
a svalovinou (naprtiklad jatra a branice), mezi organy a kostrou (napf. plice a hrudnik),
mezi organy navzajem (napf. jatra a ledviny). VSechny orgéany jsou obaleny membranami,
které jsou navzajem v kontaktu. Pohyb mezi nimi je umoznén diky lubrikacni tekutiné
(Barral, 2005).

Patologie nazyvame visceralni bloky. Jedna se o jakékoliv zpomaleni pohybu.
K tomu muze dojit na zaklad€ zanétu, traumatu, opakovanych pohybu, negativnich vliva
zivotniho prostfedi, vadného drzeni téla a emocionalniho stresu (Harwey, 2010).

Ptéza znamena ztratu pruznosti zpusobenou prolongovanym protazenim vaziva,
nejCastéji se vyskytuje u adhezi. Adheze jsou srusty nebo slepeni fascii organt bez
meziorganové tekutiny. Viscerospasmus se nejcastéji vyskytuje u dutych organt. Byvaji
lokalni a nejcastéji se objevi pii poCatku onemocnéni. Jsou pii¢inou omezeni funkce
organu a snizeni motility. Cim uZ§i je lumen dutého organu, tim vétsi je patologicky
dopad na funkci.

Kontraindikace pro pouziti visceralni terapie jsou cizi télesa v organech
(nitrodélozni télisko, kardiostimulatory, stenty v cévach nebo zlu¢niku), akutni zanéty
(vyjimkou je infekce mo€ového méchyte), trombodza ve vnitinich organech.

Visceralni manipulace je metoda, ktera navraci organim normalni tonus, mobilitu
a motilitu s vyuzitim konkrétnich jemnych pohybti. Poskytujeme stimuly do konkrétnich
bodu na téle, abychom dosahli autokorekce téla, nevynucujeme korekci na téle. Jsou tfi
hlavni techniky visceradlni manipulace, které se vyuzivaji, bud jednotlivé, nebo se
kombinuji. Prvni dvé jsou pro feSeni problémt s mobilitou organt, a to piimé techniky
s kratkym ramenem paky, nepfimé techniky s dlouhym ramenem paky. Tieti jsou
indukéni techniky pro navrat motility organu.

Pfimé techniky vyuzivaji mirnou trakci, vystavi organ napéti a poté jej mobilizuji
pomoci kratkych pomalych pohybl tam a zpét, obvykle 10 cyklti za minutu. Pohyby

podporuji spravny smér a amplitudu a zlepSuji pruznost podpturnych struktur.
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Dalsi typ pifimé techniky se nazyva zpétny raz. Organ se uvede do napéti a pak se
napéti nahle uvolni, opakuje se to tfi az pétkrat. V tomto piipadé se zaméfuje pozornost
pfimo na konkrétni organ.

Obecnym principem 1écby je uvést organ do napéti pomoci trakce nasledované
pouzitim specifickych technik k mobilizaci. Pokud doslo k adhezi, tak je organ vystaven
napéti trakci kolmo na adhezi a mobilizace probiha paralelné s ni. U ptdzy se trakce
odehrava proti ni s mirnou mobilizaci podél os pohyblivosti. U viscerospasmu se organ
uvede do napéti a mobilizace jde do sméru nejvetsi mobility.

U neptimych technik se vyuziva riznych pozic téla a poloh nohou (Barral, 2005).

5.2 Terapie dle MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové se zamétuje na ovlivnéni zenské funkéni sterility. Byl
vytvofen uceleny systém jeji 1écby. Zakladem je reflexni ovlivnéni nervosvalového
aparatu panevniho dna prostfednictvim pohybové 1écby bederniho, kifizového useku
patefe, kostrCe, panve a svalu, které ovliviiuji jejich vzajemnou polohu. Vegetativnim
nervovym systémem se pusobi na pohlavni zenské organy. Dochazi ke zlepSeni
prokrveni, zkvalitnéni svalové a pojivové tkané v jejich oblasti (Konecna, 2006).

MojzisSova vychazela z predpokladu, ze funkce organt jsou pod vedenim CNS, tedy
psychickym. Povazovala za dualezité schopnost organismu pomoct si sam. Individualni
fyzické usili pacientky fizené CNS preladi poskozeny systém v tom smeéru, ze aktivuje
autoreparativni mechanismy v téle. Dale se zabyvala, jak osovy orgéan téla ovliviiuje
motorické funkce. Zameéfila se na panev a funkci panevniho dna ve vztahu mimo jiné
k vertebrogennim porucham. Dosla k podobnym zavéram jako Lewit, tedy, Ze nejrizné;jsi
motorické poruchy lez odstranit mobilizaci. Problém je v tom, ze ucinek je pouze
docasny. To ji dovedlo k tomu, ze je potieba, aby se pacientka aktivné podilela na
odstranéni dysbalanci. Objektivné prokazatelné funkéni zmeény na téle byly dokazany
diky Rokytovi. Po manipulacich byly namétfeny charakteristické zmény kozniho odporu.

Na rozdil od jinych zminovanych metod v této praci, je tato terapie aktivni, od
pacientky se o¢ekava spoluprace — denni aktivni cvi¢eni doporucené cvic¢ebni jednotky.
Pii prvni navstéveé je Zené€ vysvétleno zietézeni spazmt a blokad. Dale je postupné
zauCena cviky, a to na posileni a uvolnéni glutealnich svald a m. levator ani; na uvolnéni

SI kloubu; na uvolnéni bederni patete a posilovaci izometrické cviky.
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V pripadé uspésného pusobeni je vysledkem odeznéni bolestivé menstruace, bolesti
zad, hlavy, pohlavniho styku a v neposledni fad¢ jiz zmifiované sterility (Hnizdil et al.,

1996).
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5.3 Terapie dle vychodni mediciny
5.3.1 AKkupresura.

Akupresura je metodou s dlouholetou tradici, jeji historie saha az do tfetiho tisicileti
pred nasim letopoctem. Za novodobého objevitele a prukopnika metody je povazovan
dr. Fitzgerald, ktery zil na prelomu 19. a 20. stoleti. Zakladnim poznatkem této metody
je, ze na chodidlech a dlanich jsou reflexni plosky, které odpovidaji organim nebo

oblastem celého téla (Janca, 1991).

Dr. Fitzgerald na zaklad€ svych poznatka pomysiné rozdélil télo na deset podélnych
zon, kazda vede od prstu nohy, pies celé t€lo do mozku a pak dola pres pazi do
piislusného prstu na ruce. Zony se v hlavé nekfizi tak, jak je tomu u nékterych nervi,
takze prava strana hlavy a mozku odpovida pravé strané téla. Tlakem v urcité zoné je

mozné ovlivnit bolest v jinych oblastech stejné zony (Hallova, 2015).

Aby byla lepsi orientace pii oSetfovani jednotlivych organd, byly podélné zony
doplnény o tfi horizontalni linie. Prvni oblast odpovida organiim nad ramennim pasem,
na noze odpovida linie oblasti pod ¢lanky prstu (phalangy). Druha oblast je ohraniena
spodnim okrajem hrudniku, na noze pfi bazi zanartnich kosti (metatarzi) a tfeti oblast je
dole ohrani¢ena spodnim okrajem panve, na noze vede linie pres zanartni kosti k zevnimu

a vnitinimu kotniku (Obrdzek 5) (Janca, 1991).

Presny mechanismus, jak tato metoda funguje, jesté nebyl védecky dokazan. Teorii
je ale nekolik. Jedna z nich je, ze mechanickym piisobenim na reflexni plosky se méni
prokrveni dané oblasti, a také se pusobi na nervovy systém. Diky zlepSeni prokrveni se
do oblasti dostanou potiebné ziviny a odplavi se metabolity. A co se tyCe nervové
soustavy, tak tady se pusobi na zvySené ,nervové napéti“. které se pusobicim tlakem

uvolni. Cilem reflexologie je znovu nastolit rovnovahu v lidském téle (Hallova, 2015).

Vyuzivaji se dva typy masaze, a to tonizujici a uklidiujici. Prvni se vyuziva
u pacientd s obecnou hypofunkci organd, apatii a vyCerpanosti. Provadi se 15-20 stlaceni
na misto reflektujici dany organ (Obrdzek 6,7). Druh4 varianta je silny konstantné
pusobici tlak na bolestivou reflexni plosku, nékdy 15 vtefin, jindy az 2 minuty. Ta se hodi
pro akutni stavy jako napiiklad bfi$ni kolika nebo rizné neuralgie. Je dilezité, aby se pfi

tlaku neptekrocila inosnost bolesti (Janca, 1991).
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ABDOMINAL
ORGAN

Obrdzek 5. Podélné a horizontalni linie na chodidlech (Embong, 2015).

DESCENDING COLON

Obrazek 7. Reflexni zony na levém chodidle (Embong, 2015).
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5.3.2 Akupunktura.

Tato metoda spociva v tom, ze se drazdi pfesné urCené body na téle, které jsou
soucasti Ctrnacti energetickych drah, tenkymi jehlickami. Timto drazdénim se pfiznivé
ovliviyji funkce nemocnych organt, zmirfuji se obtize nemocnych. Od jinych metod se
lisi tim, ze ma specificky charakter drazdéni s minimalnimi bolestivymi komponentami,
drazdéni neptisobi jen na kuzi, ale i na receptory hlubsich tkani a vysledny efekt ptisobi

vzdalené od mista podrazdéni (Ratini, 2020).

Jedna se o slozity komplex dé&ju, ktery zac¢ina v okamziku styku fyzikalniho faktoru
s riznymi receptory kiiZze a hlubsich tkani. Vpich do aktivniho bodu vyvola podrazdéni
raznych receptori (zalezi na hloubce vpichu), napfiklad na Vater-Paciniho téliska
(vnimani dotyku a tlaku), Golgiho aparatu (detekce tlaku), volnych nervovych
zakonCenich (receptory bolesti). Dochazi ke zmén€ homeostaizy a tkanového
metabolismu, a to pfes nervovy, endokrinni systém a pres slozité humoralni procesy
v tké&nich a organech. Mistni reakce je stereotypni, uvolni se aktivni chemické latky, které
pusobi na chemoreceptory. Méni se tonus, prusvit kapilar a krevni pratok, barva ktuze
ajeji teplota. Podrazdéni je aferentné vedeno pres tractus ventrolateralis do CNS, do
diencephala a mozkové kiary. Eferentnimi vlakny poté dochazi k ovlivnéni vnitfnich
organi dané segmentarni zony (segmentarni reakce). Objektivné se pak prokaze

napiiklad snizeni nebo naopak zvySeni peristaltiky zaludku.

V dnesni dobé je jesté mnoho spornych otazek ohledné mechanismu pasobeni
akupunktury. Vzajemné vztahy mezi povrchem téla a wvnitinimi organy byly
vypozorovany diky zméné senzitivni funkce pfi onemocnéni vnitinich organt. Touto
problematikou se zabyval Head a vytvoril Headovy reflexni zony, o kterych bylo psano
vySe. Zmény drazdivosti vedou v téchto zonach k naruseni cévni inervace. To vede

k mistnim spasmtim, dilataci cév, reflektorickym svalovym kontrakturam a podobné.

Teoretickych koncepci je vice. Jednou z nich je kapilarni teorie, u které se uvazuje
o stejném principu jako bylo u akupresury. A to, ze dojde ke zmeén¢ kapilarniho pratoku

a k jeho normalizaci. Zlepsi se tak latkova vyména mezi kapilarami a tkdnémi.

Dalsi teorie je histaminova. Vlivem podrazdéni tkani v nich vznika histidin, z toho
zase histamin. Ty maji vliv na kapilarni prokrveni tkani, na prichodnost cévnich stén

a bunéCnych membran, coz znamena na jejich metabolismus. Diky akupunkture reflexné
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dojde pifes sympaticka ganglia segmentalné spojena s organy kvyrovnani hladiny

0 Ve v

histaminu a histidinu (Razicka 1990).

Nekteti védei vefi, ze diky akupunkturni jehle se zvysi produkce endorfinu a tim

dochazi ke snizeni bolesti (Ratini, 2020).

Posledni, kterou bych chtéla zminit, je teorie elektricka. Ta tvrdi, ze pod vlivem
akupunkturnich jehel v lidském téle vznikaji elektrické proudy, které pisobi 1éCebne, za

predpokladu, Ze jsou v souladu s dé&ji nemocného organismu (Razicka, 1990).

5.3.3 Shiatsu masaz.
Z japonského piekladu pojem presné znamena tlak prsty. Prakticky se b&hem
masaze pouzivaji celé dlané, nekdy i kolena, lokty nebo chodidla. Metoda je stara nékolik

tisic let, pfedavala se z generace na generaci, z ucitele na zaka (Havelkova, 2001).

Jedna se o manualni terapii japonského ptivodu, pii které terapeut aplikuje tlak na

urcité body téla pacienta, aby aktivoval vlastni 1écivé schopnosti téla (Cabo et al., 2018).

Shiatsu ptisobi na pacienta jemnymi druhy manipulace, vyuZziva rotaci v kloubech,
protahovani koncetin i trupu. Je vyuzivano i nejraznéjSich technik masaze — valeni,
hnéteni, vytrasani. Dulezitou zasadou je, aby techniky byly bezbolestné, aby se pacient
mohl uvolnit. Cim jemngjsi dotyk je, tim hloub&ji ptisobi a aktivuji se samohojici sily

(Havelkova, 2001).

Pfi této metod¢ terapeut vyuziva vysoce vyvinutou citlivost dotyku. Diky nému je
schopen citit kvalitu a tok qi, coz je zivotni energie. Prostfednictvim tlaku na energetické
body a kanaly téla se obnovi qi, tim se obnovuje nebo udrzuje rovnovaha. Nasledné

dochazi k posileni imunity a prevenci nemoci (Long & Mackey, 2003).

Principem je prelévani energie z plnéjsi oblasti (bodava bolest, svalova ztuhlost,
napéti) do prazdnéjsi (chladné misto, tupa bolest), vyrovnanim hladiny energie dojde

k vyrovnani v celém téle (Havelkova, 2001).

Jedna se o celostni pristup k pacientovi, zmény se uskuteciiuji nejen na téle, ale i po
emocni strance. Na zakladé vyzkumu a pozorovani se pacienti diky masazi stali vice

védomi, soustfedéni, méli vyssi sebevédomi (Long & Mackey, 2003).
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Indikace shiatsu jsou bolesti bficha, zazivaci obtize, problémy pohybového systému
— tedy ji vyuZijeme u vertebrovisceralnich i viscerovertebralnich vztaht (Havelkova,

2001).

5.3.4 Myofascialni meridianova terapie.

Tato metoda je kombinaci pfistupu vychodni a zapadni mediciny. Je to spojeni
merididnové terapie a myofascialniho oSetfeni dle Travellové a Simonse. Pfi kombinaci
myofascialniho oSetfeni svalu spolu s podpurnou 1écbou podél meridianové drahy, byly
prokazany lepsi ucinky (Finandova a Finando, 2004).

Stejné jako predchozi piistupy vychodni mediciny, se opira o absolutni davéru
v dokonalost a autoregulaci organismu. Vychazi z konceptu akupunktury, ale nevyuziva
akupunkturni jehlu, nedochéazi tedy k poruSeni kozniho krytu. Pfi maséazi se vyuziva
kovova tycCinka.

Terapeut vede tah tyCinkou po piislusném meridianu ve sméru toku energie.
Dochézi ke z€ervenani drahy. Pokud zarudnuti trvéa delsi dobu, znamena to, ze misto je
dobfe pruchodné pro energii. V opacném piipad€, kdy dojde rychle k vyblednuti,
povazujeme usek za malo prichodny. Vyhodné je si meridian pomysiné rozd€lit na aseky
a pracovat po ¢astech, na zaveér ho projet cely.

Je dulezité respektovat individualitu pacienta a pfizpusobit tlak masaze. Béhem
masaze se uvolfiuji mista s prebytkem energie a napliiuji se mista s jejim nedostatkem.
Cilem nasi prace je napravit nerovnovahu v celém organismu, tedy na vSech drahéch,
nejen na jedné. Ovlivnili bychom jen néktery symptom a efekt by byl jen kratkodoby
(Sos, 2013).
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6 Prakticka ¢ast — kazuistika pacienta

Jméno pacienta: R. H.

VEk: 48 let

Osobni anamnéza:

bézna détska onemocnéni,

pred 8 lety operace slepého streva,

pted 5 lety obtize s bederni patefi — vyhtez plotének s projekci (brnéni) do
levé dolni koncCetiny po anterolateralni strané az k lateralnimu kotniku
(odpovida dermatomu L5, S1),

uraz pravého kolene, pretrzeni ACL pfi fotbalu — operacni feSeni,
bolestivost kréni patefe (mirnd stendza, bez utlaku nervovych struktur
a oball michy), brnéni do pravé HK,

poslednich 5-6 let nespecifické dyspeptické potize — pocit plnosti,
meteorismus, reflux s palenim zahy, tlak v epigastriu.

Pti ultrazvukovém vySetfeni se prokazala leva ledvina mensi a nize uloZzena
atypicky v oblasti pod pupikem na levé stran¢.

Pacient byl opakované vySetifen z gastrointestinalniho hlediska, vSechny
vysledky fyziologické. Byla doporucena dietni opatieni, ale beze zmény.

Rodinng anamnéza: nevyznamna

Pracovni anamnéza: vedouci skladu, Casté stiidani pozic (prace u PC, chiize)

Sociélni anamnéza: zenaty

Alergie: bez alergii

Farmakologicka anamnéza: bez medikace

Sportovni anamnéza: rizné rekreacni sporty (fotbal, tenis, bézky), asi 4x tydné

Abuzus: nekurak, alkohol piilezitostné

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pfichazi pro bolesti levého podzebii a tlaku v bfiSe. Stézuje si na
Casté fihani a pocit zaplynovani zaludku, dale udava tlaky v krku. V noci ho
obtézuje Skrabani v krku a pokaslavani. Pocity jsou nezavislé na stravé,

nervovém vypéti ¢i pozici téla.

Kineziologicky rozbor

Aspekcni vySetieni

Aspekce zezadu:

Pacient ma fyziologické drzeni téla, bez kyfotizace, lehkou protrakci ramen,
bez predsunu hlavy. ZvySeny tonus m. trapezius a m. levator scapulae, oba

na levé strané.
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Tajle symetrické. PInd dynamika trupu. Rozvijeni patefe v normé. Test dle
Tomayera — dotyk prsti podlozky, zkouska lateroflexe — jak na levé, tak
i pravé strané stejna vzdalenost. V oblasti uponu branice na pravé strané
vyrazna ryha.

Dale nachazim zvySené napéti paravertebralnich svalti, opét vice na levé
strané.

Panev v roving, SI bez blokady. Infraglutealni ryha v prodlouzeni patete,
Infraglutealni ryhy symetrické délky. Svaly stehen, podkolenni ryhy
symetrické, lytka také. U PDK nachéazim vétsi vnitfni rotaci nez na LDK,
paty sméfuji zevng.

Stoj stabilni — Romberg I, IL, III. bez potizi. Trendelenburgova zkouska na

PDK, LDK negativni.

Aspekce zboku:

Pacient mé vzptimené drzeni téla, hrudni kyféza a bederni lord6za v normeg,
protrakce ramen, kolenni klouby jsou v nulovém postaveni (neni

rekurvace).

Aspekce zepredu:

ZvySené napéti m. trapezius na levé strané. Bfi$ni typ dychani, vétsi
vyklenuta a rozvijeni levého zeberniho oblouku. V oblasti branice vlevo
zvySené napéti az zilkovani. Na pravé strané viditelnd jizva po operaci
slepého stieva. Pupek tazen klevé strané a kranidln€é. Panev v roving,
stehenni svaly symetrické, postaveni kolennich kloubli symetrické. Na
pravém koleni patrna jizva po operaci LCA. Spitka pravé nohy rotovana

vniting vice nez leva. Podélna i pficna klenba symetrickd, nesnizena.

Palpacni vySetreni

Vieze na brise:

ZvySeny tonus a reflexni zmény v m. scaleni, m. trapezius descendentni
cast, m. levator scapulae vSe na levé strané. Citlivé na dotek.
Neni vyrazny dermografismus, ani opoceni. Fascie tuz§i, méné posunlivé na

levé strané.
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Vyrazngjsi paravertebralni val na levé strané, hlavné v bederni oblasti. SI

skloubeni pruzi.

Vieze na zadech:

Jazylka pohyblivd symetricky na ob& strany. Sternokostalni
i sternoklavikularni skloubeni pruzi, nejsou citlivé na dotyk.

ZvySené nap€ti mm. scaleni a klavikularni Casti m. pectoralis major
oboustranné, vice vlevo.

Branice je citliva, nachazim TrPs, vice na levé strané€, dale stazeni hyatu.
Bolestivost pfi palpaci v oblasti zaludku a dvanactniku. Nolestivost oblasti
ledvin oboustranné¢. Stazeni v oblasti pravého bronchu.

Reflexni zmény v bfisnich svalech, jak v m. rectus abdominis, tak
v m. obliquus externus abdominis na levé stran€, nejvice bolestivé
v m. rectus abdominis v oblasti pupku.

Posunlivost pupku omezena doleva, doprava volnéjsi. Pacient udava bolesti
v oblasti peritonea vlevo (zde ulozena leva ledvina).

Jizva po apendixu nebolestiva, volna, bleda. Stfed symfyzy udava pacient

jako citlivejsi, ale ne bolestivy.

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

MMT - oSetfeni RZ v branici, mm. scaleni, m. rectus abdominis
a m. obliquus externus abdominis vlevo, uvolnéni fascii.

Visceralni terapie — oblast ledvin bilateraln€, zaludku, jicnu, pravého
bronchu a hyatu branice.

Reflexologie chodidla — oSetfeni reflexnich z6n ledvin, zaludku, plic, kréni
a bederni patete.

LTV — zaméteni na HSSP v Cp a Lp.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Autoterapie — reflexni oSetfeni plosek dlané a ruky (zaludek, ledviny, plice,
kréni a bederni pater).

Lazeniska péce — zaméfeni na pater jako celek, funkci ledvin.
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7 Diskuze

Prvni poznatky ohledné reflexnich vztahti mezi vnitfnimi organy a povrchem téla
sahaji az do dob tretiho tisicileti pfed nasim letopoctem, kde byly prostfedkem zkoumani
tradi¢ni C¢inské mediciny. Byly postaveny zakladni kameny pro metodu, ktera se vyuziva
dodnes a prosla jen malo zménami. Novodobym objevitelem byl ve 20. stoleti
dr. Fitzgerald, jenz akupresuru pienesl vice do povédomi. S ni souvisi 1 akupunktura.

Co se tyCe pojmu somatovisceralnich vztaht jako takového, setkavame se s nim od
pocatku 20. stoleti. Ussher zkoumal vztah mezi postizenymi organy a pateti. Zjistil zmény
na patefi v mistech, kterd byla zasobena ze stejného miSniho segmentu jako praveé
postizené organy. Své objevy prezentoval roku 1933. Mnoho autort prokazalo vztah mezi
osteofyty a visceralnimi onemocnénimi (Burchett, GD (1968), Bruckman, W. (1956),
Giles, L. (1992), Snyder, G.E. (1966), Winsor, H. (1921)). Bruckman (1956) hovoril
o provazanosti kréni spondylozy a koronarniho infarktu. Snyder, Chance a Clarey (1966)
ve svém badani zjistili pfitomnost exostdoz na sedmém nebo osmém obratlu u 90 %
pacient trpicich onemocnénim zlucniku. Burchett (1958) poznamenal, Ze pfi poskozeni
zaludku, jsou osteofyty na obratlech Th9-Th11, pfi zasazeni slinivky bfi$ni na obratlech
Th8-Th10 a pii onemocnéni tenkého stfeva na Th9-L2. Ackoliv vztah mezi
abnormalitami patefe a onemocnénim vnitinich organti neni stoprocentné jasny,
radiologické zafizeni a klinické nalezy mohou chiropraktikim umoznit lepsi definici
téchto vztahti u konkrétniho pacienta (Kent, 1999).

Chiropraktici jiz mnoho let zmifuji chronickou zménu neurofyziologickych drah
jako potencialni vysvétleni visceralnich poruch, popisuji je jako somatovisceralni nebo
viscerosomatické reflexy. Zména v supraspinalni neurofyziologické eferentni aktivité se
stale Castéji pouziva k vysvétleni nemoci souvisejici se stresem. Stresova reakce byla
spojena s mnoha  poruchami, napiiklad  kardiovaskularnimi,  jaternimi,
gastrointestinalnimi nebo reprodukcénimi. Chiropraktické praxe by meéla zvazit studii, kde
by dochazelo k hodnoceni miry stresu v zavislosti na provadéni manipulace.

Krantz a kol. (2004) zkoumali razné fyziologické reakce na stres, napiiklad
povrchovou elektromyografii m. trapezius. A zjistili vyznamnou souvislost mezi
poruchami pohybového systému a stresovymi situacemi. Chronicka bolest muze byt,
a zpravidla byva, zptsobena riznymi aspekty. Proto je pro 1écbu vhodné kombinovat

psychologickou terapii a manipulaci (Hardy, 2006).
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Manipulace patefe je rozumné feSeni biomechanickych poruch patefe, jako
napiiklad bolesti ¢i blokady kréni nebo bederni patete. U vyuziti manipulace patete
k feSeni nemuskuloskeletalnich, tedy visceralnich, potizi, je pohled stale kontroverzni.
Zatim jesté neexistuje zdivodnéni nebo studie s dostacujicim mnozstvim pacientt, které
by ospravedliiovaly pouziti biomechanické 1écby na poruchy visceralni funkce. Zatim
bylo provedeno jen malé mnozstvi studii. Ty se nejcastéji vénovaly kardiovaskularnim
funkcim (Bolton, 2012). McGuiness a kol. se zabyvali zkoumanim vlivu pusobeni
mobilizace kréni patefe na respiracni funkce. Jejich studie nebyla kompletni, co se tyCe
udaju pred a po dvoutydenni manipulaci kréni patefe. Skupina pacienti prokazala
statisticky vyznamné zvySeni vitalni kapacity plic (Kessinger, 1997).

Autori praci Casto uCinky pfipisovali autonomnim reflexim, jen malé procento
autort vénovalo pozornost alternativnim mechanismim (Bolton, 2012).

Mnoho studii dokazuje, ze manipulace patefe zvysSuje toleranci bolesti nebo jeji
prah. Jeden z mechanismu, ktery vysvétluje, pro¢ k tomu dochazi, je schopnost
manipulace zménit centralni senzorické zpracovani odstranénim podprahovych
mechanickych nebo chemickych podnétli z paraspinalnich tkani. Ma se za to, Ze
manipulace patefe ovliviiuje reflexni vystupy jak svall, tak i vnitinich organt. Zasadni
dikazy prokazuji, ze po manipulaci patefe dochazi ke zméné excitability motoneuronu
a pak i ovlivnéni paraspinalnich svald. Uginky mohou byt jak excitaéni, tak i inhibi&ni.
Mame fadu vyzkumu, kde se prokazuje vliv senzorického vstupu (zejména Skodlivého)
na reflexni aktivité eferentnich nervii. Na druhou stranu znalosti o G¢incich manipulace
patete na tyto reflexy jsou omezenéjsi. Existuje jiz fada teorii, které by mohly vést
k vytvoteni hypotéz o neurofyziologickych ucincich manipulace. Je mnoho teorii, které
naznacuji dopad manipulace na primarni aferentni neurony, motoricky systém
a zpracovani bolesti. Bylo by vhodné zatadit dal§i experimentalni prace na toto téma,
abychom 1épe porozuméli mechanismim. Dalsi badani by mohlo odhalit biologické
mechanismy. Tim by mohlo dojit k pfijeti manipulace patefe pro ovlivnéni visceralni
aktivity Sir§imi védeckymi a zdravotnickymi komunitami. A také zlepSeni provadéni
a tim k jesté lepsim vysledktim (Pickar, 2002).

Johnston ve své praxi poukazoval na to, Ze existuji aspekty osteopatické
manipulace, kdy neni patef sttedem diagnostiky a 1écby. Ale sttedem pozornosti je pfima
manipulace samotnych visceralnich organ, ovlivnéni mozkomisniho moku
(kraniosakralni terapie) a uprava postury, ktera ovliviiuje visceralni podpurny systém.

Opét tu ale narazime na nedostatek povédomi o regulacnich technikach a ucincich, coz
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komplikuje interpretaci vyzkumu. V dnesni dobé dochazi k nartstu zajmu o doplitkovou
a alternativni medicinu. Cilem manualni terapie je obnovit koordinaci, ktera je
fyziologicka. Mechanismus, ktery se vyuziva dle Goetze, je inhibice (pomalé stalé tlaky)
a stimulace (rychlé hlazeni nebo masaz) (Mein, 2000).

Akupunktura se jiz dlouho pouziva pro 1écbu mnoha poruch, a také pii 1écbé
visceralni bolesti. Jeji vyhodou je malé mnozstvi vedlejSich ucinka. Na zakladé novych
vyzkumu se vytvorily nasledujici hypotézy. Akupunktura potlacuje bolest tim, Ze aktivuje
fadu neurotransmiterd nebo modulatorti, véetné opioidnich peptida a serotininu. Signaly
z akupunkturnich boda se setkavaji v miSe a supraspinalnich strukturach se signaly
z postizenych vnitfnich organt. Tim dochazi k potlaceni nebo ruseni nociceptivniho
vnimani. (Chen et al, 2014). Lécba pomoci akupunktury se zkoumala naptiklad u snizeni
mobility gastrointestinalniho traktu nebo u respira¢niho systému. Opét je ale zapotiebi
dalsich vyzkumi na vét§im poctu pacientt, aby byly ucinky prokazany. A aby metoda
mohla byt vyuzivéana pro terapii.

Jedna ze studii zkoumala ucinek akupunktury na ovlivnéni sekrece gonadotropinu,
a tedy vlivu na menstruacni cyklus. Diky akupunktufe doslo u vzorku zen ke zlepSeni
prutoku krve délohou (Chang, 2002). Stejn€ jako u predchozich vyzkumu akupunktury,

bylo by i tady vhodné uskutecnit dalsi studie s vice pacientkami.
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8 Zavér

Viscerovertabralni vztahy jsou spojenim pohybového systému a vnitfnich organt.
K jejich uzkému vztahu dochézi diky neurohumoralni integraci a regulaci, a diky tomu,
ze jsou inervované z jednoho mi$niho segmentu.

Proto, abychom je mohli 1€€it, je potieba na lidské t€lo pohlizet celistvé, nejen na
jednotlivé Casti bez kontextu. Zakladem uspéchu je znalost anatomie a fyziologie lidského
téla. Také je nezbytné mit piehled o spojitosti onemocnéni vnitinich organt a jejich
projevech na pohybovém systému, a naopak. Pfi vySetfeni se naucit odliSovat, co je
pficinou vzniku bolesti a co az nasledkem.

Mame rizné moznosti, jak dosahnout vyléCeni. Z pohledu zapadni mediciny se
hojné pouziva visceralni manipulace nebo metoda dle Ludmily MojziSové. Z vychodni
mediciny se vyuzivaji reflexni techniky, akupunktura, akupresura, dale shiatsu
a meridianova tlakova masaz. Pfi vybéru terapie je dilezité brat ohled na individuality
pacienta. Pristup, ktery funguje u jednoho, jest€é neznamena, ze bude Gspésny i u jiného

pacienta.
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9 Souhrn

Téma somatovisceralnich a viscerosomatickych vztahi je Casto ve
fyzioterapeutické praxi opomijené. Patologické zmény v organech se somatickymi
projevy se Casto zaménuji za bolesti pohybového aparatu. Pfitom az 30 % pacientu
navstévujicich ordinaci fyzioterapeuta ma zaklad obtizi v organech.

Bolest je jedna zhlavnich pfi¢in vyhledavani 1ékafské pomoci a sluzeb
fyzioterapeuta. Charakteristikou visceralni bolesti je, ze je difuzni, Casto spojena
s poskozenim vnitfnich organd, obvykle se fetézi a prenasi se i na jiné vnitini organy,
tkané a casti téla. Byva spojovana s bledosti, silnym pocenim a nevolnosti. Ma znaény
negativni dopad na kazdodenni zivot. Dale zpusobuje znacnou ekonomickou zatéz
a vytvafi tlak na systém zdravotni péCe, protoze jsou pacienti Casto neschopni prace.

Zapadni medicina vysvétluje vznik téchto vztahti prostiednictvim nervovych
reflexti. Patfi tam somato-somaticky, viscero-vertebralni, vertebro-visceralni, viscero-
kutanni, kutaneo-visceralni, viscero-somaticky, somato-visceralni a viscero-visceralni.

Vychodni medicina pfistupuje k témto vztahlim jako k principu polarity —jin a jang.
Prvky jsou navzajem propojené, ovliviiyji se. V piipadé, ze dojde k nerovnovaze, dochazi
k patologickym procestim téla. Princip jin a jang je tedy vysvétlenim vzajemného vztahu
mezi organy a dale jejich vztahem ke kazi.

K nejznaméjs§im a nejCastéji popisovanym vertebrovisceralnim vztahim patfi
vertebrokardialni syndrom. Ten si pozornost ziskal tim, ze bolest vyvolana blokadami
zeber a naslednymi zménami na pohybovém aparatu je srovnatelnd s tou pfi infarktu
myokardu. A mize s nim byt Casto zaménéna. Dalsi znamé piipady somatovisceralnich
vztaht jsou bolesti bficha, gynekologické problémy a travici obtize vyvolané funk¢nimi
poruchami patefe.

Prace se zabyvala podrobnéji viscerovertebralnimi vztahy a visceralnimi vzorci
vnitinich organ a soustav. Byly sepsany strucné charakteristiky poruch, lokalizace
bolesti a ovlivnéni funkce danych vnitfnich organt patologickym procesem. Jsou shrnuty
nejcastejsi choroby postihujici jednotlivé organy a organové soustavy.

ZaveéreCna Cast bakalarské prace jsem vénuje pozornost moznostem lécby. Prvni
volbou byva visceralni manipulace. Pfi ni se vyuziva konkrétnich jemnych pohybu pro
navrat fyziologického tonu, mobility a motility vnitfnich organa. Dal§i moznosti 1éCby,
a u nas velmi rozs§ifenou metodou terapie, je metoda L. MojziSové, ta je na rozdil od

ostatnich pfistupt aktivni, jedna se o pohybovou 1é€bu zaméfenou na ovlivnéni poruch
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spojenych primarné s gynekologickymi obtizemi. Z terapii vychodni mediciny se da
aplikovat akupresura, coz je tlakova masaz na konkrétnich ¢astech téla, akupunktura, ta
vyuziva akupunkturni jehly do akupunkturnich bodi. Dale také shiatsu masaz vyznacujici
se jemnou manipulaci, rotacemi v kloubech a protahovanim koncetin a kloubd. Poslednim
z piistupt, ktery je v praci zminén je myofascialni meridianova terapie. Ta vychazi
z konceptu akupunktury, vyuziva kovovou tyCinku pro masaz meridianovych drah

a napravu toku energie.
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10 Summary

Somatovisceral and visceromotoric relationships are in terms of physiotherapy
frequently neglected topics. Pathological changes in visceral organs which lead to somatic
symptoms are often confused with musculoskeletal diseases. While doing so, about 30 %
of ambulatory patiens® problems are based on visceral diseases.

Pain is one of the most frequent causes leading to doctors‘ or physiotherapists’
appointments. A typical symptom of the visceral organ lesion is a difusse pain which is
often transfered to different visceral organs or even to the musculoskeletal system. The
pain is usually acompanied by paleness, heavy sweating and nausea. Its impact on
a quality of life is significant. Furthermore, these problems also put pressure on the
healthcare system and negatively infulence the economics mainly because of the patients
work disability.

The western medicine explains these internal relationships through the nervous
system and its reflexes, namely somato-somatic, viscero-vertebral, vertebro-visceral,
viscero-cutaneous, cutaneo-visceral, viscero-somatic, somato-visceral and viscero-
visceral.

The eastern medicine approaches the problematics as a polarity principle — Yin and
Yang. Elements tend to be interconnected and influence each other. The disease start in
the moment of certain imbalance. Yin and Yang principle is therefore the explanation for
the somatic, visceral and cutaneous relationships.

One of the best known and frequently described vertebrovisceral relationships is
the vertebro-cardiac syndrome. It typicaly manifests with rib blockages which lead to
musculoskeletal dysfunction and most importantly to a characteristic pain, which can be
easely confused with the cardiac pathology. The other well-known somato-visceral
relationships are represented with abdominal pain, gynecological problems and digestive
dysfunction caused with functional vertebral disorders.

This thesis focuses in detail on viscero-vertebral relationships and visceral patterns
of the organs and organ systems. It contains a brief characteristics of specific disorders
according to particular organs, pain localization and the pathological changes in organ
function.

The final part of the thesis is dedicated to treatment possibilities. Visceral
manipulation is always considered as the first choice. It is based on particular manual

techniques to return the physiological muscle tone, mobility and motility of visceral
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organs. The other commonly used treatment possibility is the L. MojziSova‘s method.
The patient’s activity is the main difference in contrast to the other methodes. It is
considered as a movement therapy focused on the gynecological disorders. The eastern
medicine offers for example acupressure, which is exactly a pressure massage of specific
body parts. Another eastern method is the acupuncture which uses the application of
acupuncture needles to a acupuncture points. The Shiatsu massage uses gentle
manipulations, rotations in joints and stretching the extremities and joints. The last of the
approaches, which is mentioned in this work, is a myofascial meridians therapy. It is
based on the concept of acupuncture. A metal rod is used for a massage of meridians and

for an energy flow correction.
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