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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou obstipace u dlouhodobé lezicich
seniort. Cilem této prace bylo zmapovat moznosti ovlivnéni obstipace pomoci masaze
bficha u seniorti dlouhodobé lezicich a zjistit, zda bude mit masaz bficha vliv na
mnozstvi uzivanych laxativ u téchto seniort.

V teoretické casti bakalaiské prace je strucné popsdna anatomie a fyziologie
tlustého a tenkého stfeva, anatomie bfisniho lisu, obory souvisejici se seniory, obstipace
a testy k vysetteni HSSP dle Kolafe, dale zkousky zkracenych svali na DKK dle Jandy,
testy na oslabené svaly bficha a DKK dle Jandy, stereotyp dychani dle Kolafe a test
polohy na ¢tyfech dle Kolare. Posledni kapitola pojednava o masazi.

Pro realizaci cili byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery byl zpracovan formou
kazuistik. Zkoumani byli 4 dlouhodobé¢ lezici seniofi — muzi, ktefi trpéli obstipaci.
Pacientim byla odebrana anamnéza, byl proveden vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor. Uginek terapie byl vyhodnocovan pomoci tzv. defekaénich kalendait, do
kterych pacienti zaznamenavali k pfislusnému dni v mésici stolici a pouziti laxativ.
Tento kalendat obdrzeli respondenti jiz mésic pfed zahajenim terapie, aby bylo mozné
porovnat frekvenci stolic a mnozstvi laxativ. Terapie probihala 3x tydné cca 20 minut
po dobu deset tydnd, kazdy proband absolvoval celkem 30 terapii. Terapie byla
provadéna u probandli doma, kde se citili dobfe a bezpe¢né.

Vyzkumem jsem se snazila zjistit, zda masaz biicha bude mit vliv na obstipaci u
danych senior dlouhodobé leZicich a zda je diky ni mozno snizit mnozstvi uZivanych
laxativ. Z vyzkumu lze vypozorovat pozitivni U€inky terapie u vSech respondentt.
Probandi nepocitili pouze tlevu fyzickou, ale téZ psychickou. Pomoci masaze bticha se
podarilo snizit mnozstvi laxativ u vSech proband.

Tato bakalafskd prace mulze byt pouzita fyzioterapeuty nebo oSetfovatelskym
persondlem piedev§im v domovech seniorii, odd€lenich nasledné péce nebo jako

autoterapie, nejen u seniort dlouhodob¢ lezicich.

Kli¢ové slova: senior, dlouhodobé¢ lezici, obstipace, maséaz bficha, laxativa



Abstract

This thesis deals with problems of constipation for long-term bedridden seniors.
The aim of this study was to explore the possibilities of influencing constipation by
abdominal massage with long-term bedridden and determine if it will have effect on the
amount used laxatives for these seniors.

In theoretical part of the thesis is briefly described the anatomy and physiology of
the colon and small intestine, anatomy of abdominal press, disciplines related to the
seniors, constipation and tests to check HSSP according to Kolaf, tests shortened
muscles on DKK according to Janda, tests on the weakened abdominal muscles and on
DKK according to Janda, breathing stereotype according to Kolaf and test position on
four according to Kolaf. The last chapter is about the massage.

To realize the objectives was used qualitative research, which was prepared in the
form of case reports. Were studied 4 long-term bedridden seniors - men who suffer
constipation. Patients were taken a medical history, was carried out input and output
kinesiology analysis. The effect of treatment was evaluated using the so called
defecation calendars, in which patients recorded use of laxatives and stool on the
relevant date of the month. This calendar respondents received a month before starting
therapy, in order to compare stool frequency and amount of laxatives. Therapy was
carried out 3 times a week for about 20 minutes for 10 weeks, each proband completed
30 therapies. Therapy was performed at home of probands where they felt comfortable
and safe.

During the research | tried to find out if abdominal massage will affect constipation
at long-term bedridden seniors and that is thanks to it can be used to reduce the amount
of laxatives. From the research can be observed positive effects of therapy for all
respondents. Probands did not feel only physical relief but also psychological. Use of
abdominal massage has managed to reduce the amount of laxatives in all probands.

This thesis can be used by physiotherapists or nursing staff, especially in retirement
home, departments of aftercare or as autotherapy, not only for long-term bedridden
seniors.

Keywords: senior, long-term bedridden, constipation, abdominal massage, laxatives
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Seznam pouzitych zkratek

a. - arteria

bilat. - bilateralné

CMP- cévni mozkové piihoda
DKK - dolni koncetiny

dx - dexter

EMG - elektromyograf

GIT — gastrointestinalni trakt

HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém patete
KVS — kardiovaskularni systém

L - lumbalni

m. - musculus

mm. - musculi

n. - nervus

nn. - nervi

PV - paravertebralni

RTG — rentgen

SIAS - spina iliaca anterior superior
sin. - sinister

SIPS - spina iliaca posterior superior
ST - svalovy test

Th - thoracalni

Th/L - thoracolumbalni



UvVOD

Tématem mé bakalafské prace je vliv masaze bficha na obstipaci u seniort
dlouhodobé lezicich. Obstipace je civiliza¢ni onemocnéni, které je typické pfevazné pro
zéapadni civilizaci. Konzumujeme pievazné stravu s vysokym obsahem energie, nizkym
mnozstvim balastnich latek, mame nedostatek pohybové aktivity a nedostate¢ny pitny
rezim. Za dalsi rizikové faktory povazujeme prostiedi (cestovani, absence toalet), dale
také vedlejsi ucinky medikament a psychika (Kohout, Pavlicek, 2012). Chronickou
zacpou trpi jedna Ctvrtina obyvatel Evropy. Pocet lidi trpicich obstipaci roste s vékem,
nejcastéji maji zacpu lidé nad 65 let. Zacpou trpi 34% Zen a 26% muzl (VojtiSkova,
2007), Kohout a Pavlicek uvadi, ze v dospélém veéku trpi zdcpou 50% zen a 25% muzi.
Vétsina téchto jedinct vSak fesi sviij problém volné prodejnymi prostiedky (Kohout,
Pavlicek, 2012).

Zacpa muze byt 1 doprovodnym piiznakem jiného onemocnéni, ale V této praci
jsem se soustiedila pouze na jedince, ktefi trpi obstipaci chronickou, kterd je jiz sama
0 sob& onemocnénim. Obstipace je velmi nepiijemnd a lidé se za ni stydi vice nez za
jakékoliv jiné onemocnéni, protoze defekace je v dnesni spolecnosti tabuizovana a méla
by probihat diskrétné a privatné (Ldmaés, Graneheim, Jacobsson, 2012; Maratka, 2007).

Definice tikda, Ze zacpou trpi ten, kdo potfebuje nebo si mysli, Ze potiebuje
projimadlo k tomu, aby se vyprazdnil (Mafatka, 2007). VojtiSkova (2007) hovofi
0 zacpé, pokud ma pacient pocit nekompletniho vyprazdnéni, nedostatecné mnozstvi
stolice a mimofadné namahy pii vyprazdnéni, a stolice je tvrda. Kohout a Pavlicek
uvadéji, Zze frekvence stolic by se méla pohybovat v intervalu od tfi stolic denné
po jednu stolici za 2 - 3 dny za piedpokladu, ze dochazi k pocitu Gplného vyprazdnéni
(Kohout, Pavlicek, 2012).

Jednim z probléml tohoto onemocnéni je nedostatecna informovanost seniort
a jejich blizkého okoli o0 moZnostech jiného feSeni. Jednou z neinvazivnich metod feSeni
tohoto problému by mohla byt klasické 1é€ebnd masaz - btisni sestava.

Masaz biicha je soustava mechanickych podnétti, kterymi ptlisobi ¢lovék svyma

rukama na télo pacienta za 1éCebnym tucelem. Masaz bricha se provadi cca 20 minut.



O masazi bficha jako konzervativni terapii se psalo jiz na konci 19. stoleti (Zeman,
2013; Lamas, 2011). Terapie by mohla vést k zmirnéni ¢i odstranéni obstipace a omezit
pouzivani navykovych laxativ. Tato mySlenka mé vedla ke zpracovani této

problematiky formou mé bakalatské prace.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Obory souvisejici se seniorem
1.1.1 Gerontologie

Gerontologie (fecky gerén = stary clovek, logos = nauka, slovo), je
multidisciplinarni souhrn poznatki o starnuti a stafi. Gerontologii miizeme rozdélit na 3
hlavni odvétvi — experimentalni, socialni a klinickou.

e Experimentdlni geriatrie se zabyva problematikou starnuti zivych
organismil.

e Socialni gerontologie se zabyva propojenosti seniora se spole¢nosti, jakym
zpusobem jsou seniofi na spolecnosti zavisli. Tato problematika zahrnuje
mnoho védnich disciplin jako je napt. demografie, psychologie, ekonomie,
politologie, pravo, sociologie, pedagogika atd.

e Kilinicka gerontologie se zabyva specifiky zdravotniho stavu a chorobami
charakteristickymi pro seniorsky vék, pribéhem onemocnéni, vysetfenim,

1é¢bou a socialnimi souvislostmi (Kalvach, 1997).

1.1.2 Geriatrie

Geriatrie (fecky geron=stary ¢lovék, iatr6 = 1é¢im) je v Ceské republice
samostatnym lékafskym oborem (Kalvach, 1997). Geriatrii se v §ir§im slova smyslu
oznacuje celd geriatrickd medicina, kterd je soucasti vSech klinickych obort dospélého
véku (Kalvach, Onderova, 2006). Tento obor vychazi z vnitiniho 1ékafstvi a zabyva se
kromé& vSeobecné interni problematiky i problémy neurologickymi, psychiatrickymi,
rehabilitacnimi a propojenim téchto oboril s primarni péci a socialnimi sluzbami
(Kalvach, 1997). Moderni a funk¢ni geriatric je nosnym bodem pro piestavbu

zdravotnickych sluzeb starnouci populace (Holmerova, Jurasova, 2010).
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1.1.3 Starnuti a stari

Gerontogeneze je individudlni proces, ktery trva cely zivot jedince. U tohoto
procesu zalezi na genetické vybavé, zivotnim stylu, zivotnich podminkach a zdravotnim
stavu jedince. Jedna se o asynchronni proces, tzn. ze vSechny struktury nestarnou
stejnou rychlosti. Tento proces postihuje rizné struktury a rizné funkce organismu
(Kalvach, 1997). V prvni fadé dochazi ke zhorSeni adaptace na zatéz, dale je sniZzena
odolnost proti infekcim a zpomaluje se proces hojeni ran napt. po operacich (Jedlicka,
1991).

Stari je téZko definovatelna posledni faze lidského Zivota. Ze zdravotnického
hlediska je stafi involu¢nim ubytkem potencialu zdravi. RozliSujeme stati kalendaini
(v€k) a biologické (mira involuce, zdatnost). Ve vyspélych zemich se pocatek
kalendainiho stafi z véku 65 let posouva do véku 75 - 80 let. Za dlouhovékost
povazujeme v€k 90 let a vySe, ovSem nyni dochédzi k posunu vékové hranice az na
100 let. Posouvani vékové hranice je disledkem vyssi koncentrace seniorti a zlepseni
jejich zdravotniho stavu. Dosazenim hranice stafi v§ak neznamena, ze se stava clovek

geriatrickym pacientem (Kalvach, Onderova, 2006).

1.1.4 Zmény podminéné starnutim

Télesné zmény postihuji nejvyrazn&ji pohybovou soustavu, coz se projevuje
zménami chiize a postoje. Dochéazi k omezovani kloubni pohyblivosti a snizovani poctu
svalovych vlaken, dasledkem toho je snizovani obratnosti, vytrvalosti a sily. Dalsi
télesné zmény jsou zaznamenany V oblasti KVS, dychani, zazivani (obstipace),
smyslového vnimani (zrak, sluch, chut’) a méni se celkovy vzhled starSich lidi (vrasky,
Sedé vlasy)

Seniofi patii ke skupindm lidi, které jsou ohrozeny diskriminaci a socialnim
vylou¢enim. Disledkem toho byva frustrace, rezignace a ztrata sebetcty seniord.
Dle Pacovského (1990) chtéji seniofi Zit v blizkosti své rodiny, ale pfi tom si zachovat

svou nezavislost a soukromi. Pfi poskytovani péfe seniorim je nutné jim pomoci
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zaClenovat se do spolecnosti, aby se neuzavirali do vlastniho svéta a nezistali v socidlni
izolaci (Kalvach, Onderova, 2006; Zdrazilova, 2007).

Psychické zmény jsou dusledkem psychosocidlnich nebo biologickych vlivii.
Dochéazi ke zhorSeni orientace V prostfedi, paméti, uceni, Kognitivnich funkci.
U starnouciho ¢lovéka si velmi ¢asto v§imdme zvyraznéni jeho osobnostnich rysu, které

byly diive tlumeny (Kalvach, Onderova, 2006; Zdrazilova, 2007).

1.2 Anatomie

1.2.1 Anatomie tenkého stieva

Tenké stfevo je tvoreno hladkou svalovinou, ta ma vSak 2 vrstvy: vnitini
(cirkularni) a zevni (podélnou). Spole¢nou kontrakci obou vrstev vznikaji peristaltické
a kyvavé pohyby. Peristaltické pohyby jsou postupné viny slouzici k posunu stfevniho
obsahu a kyvavé pohyby misi traveninu Se , stavou* stiev (Dylevsky, 1998; Eliskova,
2009).

Tenké stfevo neboli intestinum tenue je nejdelSim usekem travici trubice, dosahuje
délky 3-5 metri. Tenké sttevo spojuje pylorus zaludku s tlustym stievem. Zacina
Vv irovni obratlového téla L1 a konci v pravé jdmée kycelni. V tenkém stfevé probiha
nejvetsi cast vstiebavani jednoduchych slozek potravy a traveni potravy, proto je povrch
zvétSen  slizniénimi fasami a palickovitymi vybézky - klky. Déli se
na 3 c¢asti: duodenum (dvanactnik), jejunum (lacnik) a ileum (kycelnik)
(Dylevsky, 1998; Eliskova, 2009).

Duodenum je asi 25 cm dlouhé, navazuje na pylor zaludku a jeho pribéh ma tvar
pismene C. Déli se na 3 casti: pars superior, pars horizontalis a pars ascendent
(Dylevsky, 1998; Eliskova, 2009).

Jejunum a ileum je zavé$eno na peritonealni duplikatufe a sméfuje do pravé jamy
kycelni. Jejunum se nachazi v levé horni ¢asti peritonealni dutiny, tvoii 2/5 délky
tenkého stieva a je pfevazné prazdné. Jejunum je diky mohutnym arteridlnim pletenim

narizovélé. Ileum je uloZeno v pravé dolni Casti peritonealni dutiny a tvoii 3/5 délky
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stteva. Ileum je tenSi a bleds$i a v pravé jamé¢ kycelni se napojuje na tlusté stfevo
(Dylevsky, 1998; Eliskova, 2009).

Cévni zasobeni pro tenké stfevo zprostiedkovavaji aa. jejunales et ilei, které vedou
Z a. mesenterica. Inervovdno je sympatickymi a parasympatickymi nervy

(Dylevsky, 1998; Eliskova, 2009).

1.2.2 Anatomie tlustého stieva

Tlusté stievo neboli intestinum crassum je asi 1,5 metru dlouhé a v prisvitu méii
4 - 8 cm. D¢lime ho na caecum (slepé stfevo), colon ascendens (vzestupny tracnik),
colon transversum (pfi¢ny tracnik), colon descendens (sestupny tracnik), colon
sigmoideum (esovita kli¢ka) a rectum (konec¢nik) (Eliskova, 2009).

Caecum je 10 cm dlouhé a je uloZzeno v pravé jame kycelni, odstupuje z né&j apendix
(viz. nize). Colon ascendens navazuje na caccum, je 16 - 20 cm dlouhé, jde podél
pravého obvodu bfisni dutiny az pod jatra. Colon transversum prochdzi napti¢ dutinou
bfisni (zprava doleva), je dlouhé 50 cm a je zavéSeno na peritonealni duplikatufe, coz
dovoluje pohyblivost této casti stieva. Colon descendens je 20 - 30 cm dlouhé a
ptirostlé k zadni sténé€ bfisni, probihd podél levé biisni stény do levé jamy kycelni, kde
pfes colon sigmoideum vstupuje do panve (Dylevsky, 1998; Eliskova, 2009).

Appendix je vychlipka slepého stfeva silna jako tuzka a dlouha 10 - 15 cm. Stavba
stény je témet shodnd se stavbou stény tlustého stfeva, az na sliznici, kde se nachazi
vétsi mnozstvi mizni tkan€, proto je tato Cast nejCastéji postizena zanétem.
V seniorském véku je apendix Casto jiz nepriichodny. Appendix je proménlivé dlouhy
a pohyblivy, jen vyusténi do tlustého stfeva ma trvalejSi polohu (Dylevsky, 1998;
Dylevsky, 2011).

Rectum je konecnou 10 - 12 cm dlouhou ¢asti tlustého stieva. Kone¢nik prochéazi
pfed os sacrum a usti na povrch téla andlnim otvorem. Mulzeme ho rozdélit
na 2 ¢asti: horni usek je rozsifeny a ulozeny v panvi, cca 10 cm dlouhy — nazyva se
ampulla recti, dolni usek je tzky, 2 - 4 cm dlouhy — nazyva se canalis analis

(Eliskova, 2009). Sliznice ampularni ¢asti recta se skladd ze tii pficnych fas.
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Stiedni fasu tvofi prevazné¢ hladka svalovina a je pridatnym svéraCem recta
nepodléhajici vuli. Zbylé dva svéraCe se nachédzeji v zevnim Usti andlniho kanalu,
vnitini svéraC je tvofen hladkou svalovinou a zevni je z pficn¢ pruhované svaloviny.
V podkozi analniho otvoru jsou nahromadény Zilni pletené, pfi jejich dilataci mize dojit
ke vzniku zevnich hemoroidi (Dylevsky, 1998; Dylevsky, 2011).

Proximalni Casti stifeva maji longitudinalni svalovinu, ktera je redukovana na 3
svazky- tenie. Tenie s cirkularni svalovinou tvoii haustra — docasné vyduté. Pohyby
vychézeji z aktivity svalovych vldken stieva a ovlivnénim autonomni nervové soustavy.

Parasympatikus stimuluje motilitu stfeva tonicky (Trojan, 1994).

Cévni zasobeni zprostiedkovava arteria mesenterica superior et inferior. Zacatek
tlustého stfeva zdsobuje arteria ileocolica, vzestupny traénik a pravou ¢&ast pti¢ného
traéniku ma na starost arteria dextra et media. Zbytek tra¢niku a colon sigmoideum
zésobuje a. mesenterica inferiror cestou a. colica sinistra a a. sigmoidea. Zilni krev
ze stfev odtéka do vena portae. Stievo je inervovano sympatickymi a parasympatickymi

nervy (Eliskova, 2009).

1.2.3 BriSni lis

Bfisni lis vznika spole€nou kontrakci branice a bfiSnich svali. Touto kontrakci
dojde k vyraznému zvyseni tlaku v bfisni dutiné¢ a dochazi k tlaku na vnitini organy.
Mechanismus uplatiiujeme pii mikci, defekaci, u zen pii porodu. Svaly panevniho dna

jsou pfi tomto d&ji relaxované (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Naiika, 2009).

1.2.3.1 Svaly b¥i$niho lisu

Musculus rectus abdominis
Musculus rectus abdominis je sval patfici do ventralni skupiny bfi$nich sval.

Odstupuje od  processus xiphoideus a ventralnich chrupavek 5. az 7. Zebra.
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Probiha kaudalnim smérem a upind se na tuberculum pubicum a na symfyzu. Sval je
rozdélen na 4 svalova btiSka tfemi SlaSitymi pruhy. Svou kontrakci se podili na bfisSnim
lisu a pti fixaci patefe klopi panev do retroverze. Tento sval je inervovan 7. az 12.
intercostalni nerv (Cihak, 2001; Natika, 2009).

Musculus obliquus abdominis externus

Musculus obliquus abdominis externus patii do skupiny lateralnich svala bfi$nich.
Zaclind na lateralni strané¢ osmi kaudalnich zeber osmi zuby, jde Sikmo kaudalné
ventralné na labium externum cristae iliacae, ¢ast piechdzi do aponeurosis musculi
obliqui externi a upina se do linea alba. Pfi jednostranné kontrakci rotuje trup
na opacnou stranu a uklani trup na svoji stranu, pii oboustranné kontrakci pomaha pii
flexi trupu, dale se Gcastni na tvorbé bfisniho lisu. Je inervovan z nn. intercostales

7.-12., n. iliohypogastricus a n. ilioiguinalis (Cihak, 2001; Narka, 2009; Janda, 2004).

Musculus obliquus abdominis internus

Musculus obliquus abdominis internus také patii do skupiny laterdlnich svalil
bfiSnich. Vede od laterdlni poloviny lig. inquinale, od crista iliaca a dorsalné
od lumbodorsalni fascie Sikmo mediokranialné a upina se medialné od linea alba,
na 10. aZ 12. Zebro a dolni okraj srlista s aponeurdézou m. transversus abdominis. Pribéh
snopctl je opaénym smérem nez u m. obliquus abdominis externus. Podili se na tvorbé
btisniho lisu, pfi jednostranné kontrakci se podili na rotaci trupu ke strané pusobiciho
svalu, lateralni flexi trupu a predklonu. Inervovan z nn. intercostales 7. - 12.,

n. iliohypogastricus a n. ilioiguinalis (Cihak, 2001; Narka, 2009; Janda, 2004).

Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis spolu s dvéma ptedchozimi svaly tvofi lateralni
skupinu bfi$nich svalii. Zacind na vnitinich plochach chrupavek 7. az 12. Zebra, lateralni
Casti ligamentum inguinale, kaudaln¢ od lumbodorzalni fascie a na crista iliaca.

Prochazi pii¢né ventralné do aponeurosis musculi transversi. Vytvati bfisni lis a je
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inervovan z nn. intercostales 7. - 12. n. iliohypogastricus a n. ilioiguinalis (Cihak, 2001;
Narika, 2009).

Branice

Branici dle rozlozeni Upont rozdélujeme na 3 ¢asti: pars lumbalis, sternalis
a costalis. Pars lumbalis za¢ina na crus dextrum a sinistrum na bedernich obratlech, pars
sternalis na dorsalni ploSe sterna a costalni ¢ast za¢ina na chrupavkach 7. - 12. Zebra,
vSechny tyto Casti se upinaji na centrum tendineum. Branice oddé€luje dutinu biisni
od dutiny hrudni, je hlavni svalem dychacim a podili se na bfisnim lisu. Branice je
inervovana z nervus phrenicus (ze segmentu C4) a nervi intercostales (Cihak, 2001;
Narika, 2009).

1.3 Fyziologie
1.3.1 Fyziologie tenkého stieva

V tenkém stfevé se chymus (travenina) misi se zIuci a travicimi §tavami. Sekrece
stievnich zlaz je vyvolavana mechanickymi vlivy, jako je tlak a kontakt chymu
na sliznici stfeva, dale parasympatikem, ale také vlivem GIT hormont. V duodenu je
pomoci zZlu¢i emulgovan tuk, ktery pouze diky tomuto procesu mize byt aktivné Stépen.
Sttevni  zlazy produkuji Stavu, ktera obsahuje enzymy Stépici bilkoviny
na aminokyseliny, lipdzy rozkladajici tuky na mastné kyseliny a glycerol, a amylazy
ktery chrani sténu stfev pfed kyselinou chlorovodikovou z Zaludku a napoméha

V posunu traveniny (Dylevsky, 1998; Mourek, 2005).

1.3.2 Fyziologie tlustého stieva

V tlustém stieveé se hromadi zbytky potravy, které nebyly straveny a obsah stfeva se

zde zahustuje. Velky vyznam ma tlusté stfevo v jeho rezervoarové (skladovaci) funkci,
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tu zajistuje prevazné caecum a colon ascendenS. Vstfebavani vody a elektrolyti
zajist'uje colon transversum. Colon descendens mé funkci uskladnovaci, hromadi se zde
stolice, nez dojde k defekaci. Rectum a sigmoideum tvofi rezervni prostor a defekacni
organ. Hormony stimulujici motilitu tlustého stfeva jsou gastrin, sekretin a CCK
(cholecystokinin). Rychlost posunu traveniny tlustym stievem zavisi na jejim slozeni
a kvalité. Pokud je strava dobie stravitelnd a obsahuje dostatek vldkniny, posun se
urychluje a obsah v tlustém stievé zistava cca 35 hodin, vldknina totiz podporuje
motilitu tlustého stieva. V potravé, ktera neobsahuje dostatek vlakniny (charakteristické
pro evropskou stravu), je posun obsahu pomalejsi a zastava v tlustém strevé 48 - 70

hodin (Mafatka, 1999; Mourek, 2005).

1.3.3 Defekace

Rozeznavame 2 faze defekace, fazi ohlaSovaci, pfi niz se defekace pfipravuje,
a fazi vypuzovaci, pti které se uskuteciiuje. Rektum je vétSinou prazdné, kdyz se naplni,
dochazi k vyvolani reflexniho dé&je — defekacnimu reflexu. Defekacni reflex je
fyziologicky mechanismus ohlaSovaci faze, ma slozku podminénou a nepodminénou.
Gastrokolicky reflex je nepodminénou slozkou defekace, byva vyvolan jidlem.
Podminéna slozka je individudlni u kazdého jedince, vétSinou souviseji s ranni toaletou,
dusevnim napétim, rannimi navyky (napf. ranni cigareta) (Martatka, 1999; Mourek,
2005).

Mezi rectem a sigmoideem je kruhovy svéra¢, pii naplnéni sigmoidea tento svéra¢
povoluje a plni se rektum, tento d&j se projevi jako ,,nuceni na stolici“. Peristaltické
viny, které sunou obsah dale do sigmoidea a do recta, fidi parasympatikus ze sakralni
¢asti michy. ZvétSujicim se tlakem na sténu recta se vnitini fitni svéraC (fizen
vegetativnim nervstvem) otevird. Zevni svérac z pti¢n€ pruhovaného svalstva je ovladan
nasi vili. Vypuzovaci faze je tedy souhrou svall stfevnich, bfiSnich a péanevnich,
namaha pii tomto d&ji by neméla byt nepiijemna ani doprovazena bolesti. Po defekaci

by se m¢l dostavit pocit vyprazdnéni a ulevy (Maratka, 1999; Mourek, 2005).
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1.3.3.1 Stolice

Stolice je u zdravého jedince tvotfena ze % vodou, %4 jsou anorganické latky, mrtvé

bakterie, bilkoviny, tuky, ¢asti travicich stav a zbytky epitelii (Trojan a kol., 1994).

1.3.4 Mikroflora

Mikroflora traviciho traktu pfedstavuje vVyvazeny mikrobidlni ekosystém, pievazuji
VvV ném anaerobni bakterie. V tlustém stfeveé se nachazi mnoho bakterii, nachazime zde
bakterie patogenni jako klostridie, stafylokoky a bakterie s projektivnimi
vlivy - bifidobakterie, laktobacily, enterobakterie.

Mikrofléra ma za funkci stimulovat imunitni systém, produkovat vitaminy, tvorbu
produktii mikrofléry (ty maji pozitivni vliv na prokrveni a motilitu stény stiev) a tvorit
bariéru proti patogentim.

U déti se mikroflora formuje v prvnich hodindch po narozeni, prvnimi organismy je
E. coli, mezi 3. - 5. rokem véku je mikroflora téméf totozna s mikroflorou v dospélém
veéku. Slozeni mikroflory zavisi na stravovacich navycich a geografickém umisténi

(Zboil, 2005).

1.4 Zacpa
1.4.1 Definice zacpy

Zacpa je dle Maratky (1999) subjektivnim téZko definovatelnym pojmem. Ve své
nov¢jsi monografii vSak Maratka definuje zacpu, jako mensi pocet stolic, nez jsou 3
tydn¢ (Maratka, 2007). Nyni se vSak hodnoti spiSe subjektivni pfiznaky pacientt, jako
jsou: tvrda stolice, malé mnozstvi stolice, pocit netplného vyprazdnéni, mimoiadna

namaha pii vyprazdnovani (Vojtiskova, 2007).
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1.4.2 Historie zacpy

Zacpa jako onemocnéni provazi ¢lovéka jiz od pocatka lidské civilizace. Prvni
zdznamy o ni byly vytvofeny v Cing jiz 2000 let pi. n. 1. O zacpé psal jiz Hippokrates,
Avicenna, Plinius, u nas se problematikou zacpy zabyval prevazné Maratka
(Maratka, 1999).

1.4.3 Klinické déleni zacpy

1.4.3.1 Druhotna zacpa

Druhotné zacpa je ptiznakem jiné nemoci nebo nasledek 1écby nemoci a vétSinou
vznikd néhle.

Pti¢iny druhotné zacpy

mechanické prekazky pasaze

- poruchy nervového zasobeni stieva

- poruchy latkové vymeény

- reflexni zacpa

- vedlejsi ucinky 1€kt a toxické vlivy

U mechanické ptekazky dochézi k znesnadnéni prichodu stolice v tlustém stieve.
Pricinnou muze byt zuzeni prisvitu stfeva kvili zanétlivému procesu nebo nddorovému
onemocnéni, dale se mohou objevovat sristy ¢i vazivové pruhy pobiisnice. Pokud dojde
K vétsimu z(zeni tlustého stieva, tak se zvySuje pohybova aktivita stieva (peristaltika),
kterou doprovazi bolest. Kviilli nddorovym onemocnénim je potfeba sledovat, zda se
ve stolici neobjevuje krev (Kohout, Pavlickova, 2012).

K zacpé muize dochazet diky poruse nervového =zasobeni tlustého stieva
a kone¢niku. K nervovému poskozeni dochdzi na trovni michy, nervii ¢i nervovych
zakonceni v tlustém stieve.
Ptfi poruse latkové vymény muze byt nasledkem zacpa, napt. hypothyreodza,

v

zvySena funkce pfistitnych télisek, hypokalémie.
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Reflexni zéacpa, je typ zacpy, ke které dochdzi pti onemocnénich bfisni dutiny,
nejcastéji jsou to choroby drazdici pobiisnici. Chorobami zptisobujicimi reflexni zacpu
jsou napf. onemocnéni panevnich organt, urologickd onemocnéni, ledvinové kameny,
ledvinova kolika, choroby traviciho traktu, bolestivé choroby anu.

Zacpu mohou zpiisobovat vedlejsi ucinky 1¢kt a jejich toxické vlivy na organismus
Clovéka. Mezi 1éky zpasobujicimi zacpu patii antacida, antidepresiva, antiparkinsonika,
anticholinergika, antiepileptika, cholestyramin, diuretika, opidty, morfium kodein,
spasmolytika, sedativa. Zacpu mohou dale vyvolavat piipravky, které obsahuji zelezo,

hlinik, nebo kofein (Kohout, Pavlickova, 2012).

1.4.3.2 Prvotni zacpa

Prvotni zacpu rozdélujeme na zacpu akutni a chronickou.

1) Akutni

Akutni zacpa vznikd néhle, pfi€iny jsou rizného charakteru jako zmény prostredi
(Spatné hygienické podminky- cestovdni atd.), zmény stravovani (diety, omezeni
pitného rezimu, snizeni ptijmu vldkniny v potrave) atp. (Kohout, Pavlickova, 2012).

2) Chronicka

Chronickéa zacpa byva hodnocena na zakladé tzv. fimskych kritérii. Podle nichz
Vv pritbéhu jednoho roku musi byt splnéna nejméné 2 kritéria (po dobu 12 tydni u jedné
Ctvrtiny defekaci):

- tydné méné nez 3 defekace

- hrudkovita nebo tuha stolice, velké usili pfi tlaceni

- pocit netplného vyprazdnéni strev

- pocit blokady v anu a rectu (Schuler, Oster, 2010)

Chronickou zicpu oznacujeme jako nemoc. D¢€lime ji na prostou, spastickou
a domnélou.
Zacpa prosta je reverzibilni onemocnéni, vznikajici na podkladé opakovaného

potlacovani  defekaéniho reflexu, na =zakladé¢ Spatného Zivotniho stylu.
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Klinické priznaky se mohou objevit po nékolika dnech — nadymani, tlak v btise, pocit
nedostatecného vyprazdnéni. U tohoto druhu zicpy se doporucuje zvySeny piijem
tekutin a vlakniny, nacvik defekacniho reflexu a pravidelna péce o stolici (pievazné po
ranu).

Zacpa spasticka, také oznacovana jako drazdivy tracnik, je zplsobena funkéni
poruchou stiev. Spasticka zacpa miize byt zpusobena i1 dlouhodobym uZzivanim
projimadel. Projevuje se pocitem plnosti v bfiSe, nadymanim, ztratou chuti k jidlu,
bolesti hlavy (Kohout, Pavlickova, 2012; Jirasek, 2003).

1.4.3.3 Diagnostika

Cilem diagnostiky je rozliSeni zacpy prvotni od druhotné a vylouceni onemocnéni,
ktera by mohla zacpu zplsobovat.

Pti klinickém vySetfeni a anamnéze je potieba zjistit, zda pacient uziva 1éky, jejichz
nezadouci ucinky by mohly vyvolavat zacpu (napf. diuretika, antidepresiva, sedativa,
spasmolytika atd.), také je tfeba vyloucit demenci, deprese, hypofunkci §titné zlazy,
diabetes mellitus, musi se vylou¢it i nddorovd onemocnéni (rakovina tra¢niku
a konecniku), dale reflexni zmény pii drazdéni pobfisnice (napf. ledvinova kolika)
(Kohout, Pavlickova, 2012; Kohout, 2007).

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje predev§im vySetieni poslechem, poklepem, pohmatem,
palpaci a v nékterych ptipadech i1 vySetfeni per rektum. U vySetfeni per rektum se
hodnoti tonus svéraCe a patrd se po afekcich svéraCe a oblasti konecniku
(Building, 2008; Vojtiskova, 2007).

Laboratorni a pomocna vySetfeni se pouzivaji pii podezieni na zanétlivé
onemocnéni, poruchu v endokrinnim systému, elektrolytovou dysbalanci renalni
insuficienci (Vojtiskova, 2007).

Defekografie je vySetieni vyZadujici maximalni spolupraci pacienta. Konecnik je
pfi vySetfeni naplnén kontrastni latkou, kterou pacient defekuje za kontroly RTG

(Maratka, 1999; VojtisSkova, 2007).
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Ifigografie patii k diagnostickému a klasifikaénimu vysetfeni funkéni zacpy.
Umoznuje lepsi hodnoceni Sitky a délky tlustého stieva, elasticitu stén, tvar tlustého
stteva a jeho ulozeni (Maratka, 1999; Vojtiskova, 2007).

Vysetieni, pti kterém lze rozlisit zacpu spastickou a prostou, se nazyva rektoskopie.
Je vhodnéjsi, kdyZ se na vySetfeni pacient nijak neptipravuje, protoze piitomnost stolice
v rektu svédéi o zacpé prosté, neptfitomnost stolice ovS§em svéd¢i o zacpé spastické.

Anorectalni manometrie je neinvazivni, doplinkové vySetieni pro oziejmeni
fyziologické funkce svéracli a anorectalni oblasti. Provadi se pomoci manometrického
katetru.

EMG analniho svérace a svalll panevniho dna je dalSim doplilujicim vySetfenim,
informuje nas o funkénich poruchéch parasympatiku v sakralni oblasti. Vyznamnéjsi je
toto vySetfeni pro diagnostiku inkontinence.

Funkéni vySetfeni tlustého a tenkého stieva pomoci radiokontrastnich kapsli je

malo znamé vySetieni. Pacient pozie radiokontrastni latky a provedou se snimky bficha,

na kterych je vidét posun stolice stfevem (Maratka, 1999; Vojtiskova, 2007).

1.4.3.4Lécba

Zacpa by se méla 1écit komplexné — rezimova opatieni, dieta a na poslednim misté
lécba medikament6zni. BohuZel 1é€ba pomoci laxativ byvd vétSinou pro pacienta
1 1ékate tou nejpohodInéjsi cestou.

Do 1écby fyzikalni se fadi 1 pohybova aktivita, kterd pozitivné stimuluje aktivitu
stiev, proto je pro lécbu zacpy zdsadni pohyb. Fyzicka aktivita je dilezitd hlavné
u imobilnich pacientl napt. po operacich, po CMP, u seniorii - rehabilitace zde ma
velmi dulezitou roli. Z prostredkt fyzikalni terapie lze vyuzit stimulaci stfev pomoci
elektroterapie nebo tzv. kolonickou masazi (Kohout, Pavlickova, 2012).

K medikamentozni 1ébé se vyuzivaji 1éky podporujici stievni motilitu, tyto léky
jsou vyuzivany k 1écbé ochrnuti stfeva po operacich a 1écbé zacpy chronické. Dale se

vyuzivaji laxativa - viz nize (Kohout, Pavli¢kova, 2012).
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Laxativa

Jsou lécCiva, ktera jsou indikovana ptfed chirurgickymi vykony na stfevé, pred
endoskopickymi vySetfenimi, pii akutni zacpé, pii afekcich fitni krajiny dale se
vyuzivaji u lidi, co uzivaji lI€ky vyvolavajici zdcpu. Lécba pomoci laxativ by méla byt
vyuzivana po co nejkratsi moznou dobu. Jejich dlouhodobé uzivani u domnélé nebo
prosté zacpy, muze vést k vzniku zacpy, kterd jiz nebude reagovat na zadnou 1écbu,
proto je naduzivani laxativ nebezpe¢né. Neni vhodné je pouzivat ani u druhotné zacpy
do té doby, nez se zjisti primarni pfi¢ina obstipace (Kohout, Pavlickova 2012; Kohout,
2007).

Délime je na kontaktni, objemova, osmoticky pisobici a k ocisténi stfev pired
endoskopickym vySetfenim.

Kontaktni laxativa pusobi pfimo na sténu stfeva, nejsou vhodna k dlouhodobému
uzivani. Vyuzivaji se u akutni zacpy a nejsou vhodnd u chronické habitualni zacpy,
Vv téhotenstvi a u diabetiki kvili obsahu sachar6zy. Mezi kontaktni laxativa fadime
napt. Regulax ovocné kostky, Califig sirup, Guttalax (Kohout, Pavlickova, 2012).

Osmoticky piisobici laxativa maji vice fyziologicky efekt, vazi vodu na stfevni
lumen a brani zpétné absorpci. Patfi sem neresorbovatelné cukry, které se pomoci
bakteridlni flory $tépi az v tlustém stfeveé. Jejich ucinkem se zvySuje objem stolice.
Radime sem laktuloza — Duphalac sirup, Lactulosa Infusia sirup (Building, 2008;
Kohout, Pavlickova, 2012).

Objemova projimadla zlepsuji frekvenci a konzistenci stolice, jejich ucinek je
podobny ucinkim vladkniny. Je dulezité, aby pacient dodrzoval pitny rezim.
Jsou to Agiolax gran a Husk psyllium plv (Kohout, Pavlickova, 2012).

Zmékcovadla stolice jsou mineralni oleje, které se podavaji peroralné nebo formou
nalevu. Pouzivaji se jednorazové nebo jen po kratkou dobu, protoze pii dlouhodobém
uzivani mize dojit ke snizenému vstfebavani vitaminl rozpustnych v tucich a 1€ki
(napf. antikoncepce, neuroleptika). Patii sem tekuty parafin (Parachoc) a coloxyl
(Building, 2008; Kohout, Pavlickova, 2012).

Cipky se pouzivaji glycerolové. Glycerol zmékéuje stolici, vaZe na sebe vodu

a zvetSuje objem stolice v dolni ¢asti tlustého stieva a tim usnadiiuje odchod stolice.
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Utinek by se mél dostavit do 10 az 20 minut od poziti. Tyto &ipky lze pouzit

u jakéhokoliv druhu zacpy. PouZziva se napf. Suppositoria glycerini (Anonymous, 2009).

1.4.3.5 Rezimova opatieni

Zivotosprava

Tekutiny — je velni dulezité dodrzovat pitny rezim alesponi 2 - 2,5 1 denné, kvuli
»ziedéni® chymu ve stfevech. Vhodné jsou mineréalni vody, mosty, dzusy (100% dzus je
vhodné ziedit vodou), ovocné $téavy, bylinné caje, dale lze pit mineralni vody
s projimavym ué¢inkem napf. Saratice - je vhodné tuto moznost konzultovat s lékafem.
Piti mléka je individualni zalezitosti (zalezi na snasenlivosti laktozy). Kava a alkohol se
doporucuji pit v menSim mnozstvi. Lidé trpici zdcpou nesmi pit Cerny €aj a kakao.
Vhodné je rano vypit nalacno 200-500 ml vlazné vody pro povzbuzeni stievni
peristaltiky. (Kohout, Pavlickova, 2012).

Vléknina ma pro 1écbu zacpy 1 jeji prevenci velmi dulezitou funkci, je pro télo
nestravitelnou a nevstfebatelnou slozkou potravy. Vldknina se rozdé€luje na rozpustnou
a nerozpustnou. Rozpustna vlaknina (napf. agar, pektin) na sebe vaze vodu ve stfeve
a zvysuje tim stfevni obsah, zpomaluje vstfebavani cukru v tenkém stievé. Rozpustnou
vlakninu najdeme Vv lusténinach a ovoci. Nerozpustna vlaknina plisobi na organizmus
preventivné 1 lécebné, patii sem napf. celuldéza. Celuléza do tlustého stfeva vstupuje
nerozpusSténd, je Stépena pomoci stievni flory, zvySuje objem stolice, povzbuzuje
peristaltiku a urychluje pohyb stolice stfevem, najdeme pievazné v bunécné sténé ovoce
a zeleniny. Doporufend davky vldkniny na den je 30g (Lukas, 2003; Kohout,
Pavlickova, 2012). Je vhodné vyuzit i potravinové dopliky stravy, ja bych doporucila
Aphoke Bio Psyllium.

Slozeni stravy je u zacpy velmi dilezitd. Vhodnymi potravinami jsou potraviny
s vysokym obsahem psyllia (vyrobky z celozrnné mouky), ovesné vlo¢ky, ovoce se
slupkou Cerstvé i suSené (Svestky, meruiiky, hrusky), zavateniny, dale zelenina, ktera se

vyuziva v jakékoliv upravé. K nevhodnym potravindm patii potraviny zpomalujici
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sttevni Cinnost jako jsou kakao, cokolada, pudinky, pastiky, dale k nevhodnym

potravinam patii vyrobky z bilé mouky (Kohout, Pavlickova, 2012).

Pohyb

Fyzicka aktivita je zasadni, protoze s dostatkem pohybu dosahuje stifevni
muskulatura lepsiho prokrveni. Dobfe na stieva funguje bfiSni gymnastika, ale kazdy
druh pohybu, ktery vyzaduje zapojeni bfisni stény je uziteCny. Typ dychani nepfimo
ovlivituje vyprazdinovani - hlubsi dech aktivuje branici a ta ,,masiruje* stteva (Laurino,

Asonarka, 2002).

1.5 Klinické vySetreni

1.5.1 VySetreni HSSP

1.5.1.1 Exten¢ni test

Vychozi polohou je leh na bfiSe, paze mohou volné lezet podél téla ve stiednim
postaveni, nebo mohou byt flektovany a opfeny o lokty (Kolat, 2009). Polohu hornich
koncetin volime individualné (Kolaf, 2005). Test pacient zahajuje elevaci hlavy nad
podlozku, nasleduje mirna extenze patete, ve které pohyb ukoncujeme. Sledujeme
hlavné spolupraci zapojovani zadovych svali a lateralni skupiny bfiSnich svalt, zda se
zapojuji ischiokrurdlni svaly a m. triceps surae, zda pohyb doprovazi souhyb lopatek
a postaveni panve. Z fyziologického hlediska by se pfi extenzi mély aktivovat 1 laterdlni
skupiny bfis$nich svalii. Panev ma oporu na symfyze a zlstava ve stfednim postaveni.
Projevy instability:

- Vyrazna aktivita PV svalstva, pfevazné v dolni Th a horni L péateti

- Insuficience lateralni skupiny bfiSnich svala

- Anteverze panve

- Zevni rotace dolnich thla lopatek

- Hyperaktivita ischiokruralnich svali (Kolat, 2009).
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1.5.1.2 Test flexe trupu

Vychozi polohou je leh na zadech, pacient provadi pomalou flexi hlavy a nésleduje
i flexe trupu. Terapeut palpuje dolni neprava Zebra v medioclavicularni ¢afe a sleduje
chovani hrudniku. Pfi flexi krku by mél hrudnik zGstat v kaudalnim postaveni
a aktivovat se lateralni skupina btisnich svala.
Projevem insuficience je:

- Souhyb kli¢nich kosti a hrudniku pii flexi krku

- Inspiracni postaveni hrudniku pii flexi trupu

- Lateralni pohyb Zeber a vyklenuti bfiSnich svalti konvexné pii flexi trupu

- Diastaza bfisni

- Aktivace kranialni ¢asti musculus rectus abdominis (Kolaf, 2009).

1.5.1.3 Brani¢ni test

Vychozi polohou je sed se vzpiimenym drzenim patefe a hrudnikem v kaudalnim
postaveni. Palpaci provadime dorsolateralné pod dolnimi Zebry a v téch mistech ddvame
mirny odpor. Pacient provede protitlak s roztazenim spodni ¢asti hrudniku. Po dobu
vySetieni se patef nesmi flektovat. Sledujeme koaktivitu svalli panevniho dna, bfiSniho
lisu s aktivitou branice. Spravnym provedenim dojde k rozsifeni spodni ¢asti hrudniku
dorsélné a lateralné. Zebra se pohybuji pouze lateralng.

Projevy insuficience:
- Neschopnost/nizka aktivace svall proti odporu
- Migrace Zeber kranialné — neudrzi expiracni postaveni hrudniku

- Nedostate¢né lateralni rozsiteni hrudniku (Kolat, 2009).

1.5.1.4 Test nitrob¥iSniho tlaku

Vychozi polohou je sed na okraji vySetfovaciho lehatka, horni koncetiny voln¢ lezi

na podloZce, pacient se o né neopird. Palpujeme v krajin€¢ canalis inguinalis medialné
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od SIAS. Test provadi pacient tak, ze aktivuje bfi$ni sténu proti odporu terapeuta.
Sledujeme zapojeni biisni stény pii rostoucim nitrobiisnim tlaku. Za spravné provedeni
povazujeme jako prvni aktivaci branice (vyklene se bfisSni sténa), az poté se zapoji
btisni svaly.
Projevy insuficience:

- Oslabeny nitrobiisni tlak

- Pfevazna aktivita musculus rectus abdominis a musculus transversus abdominis

- Kranializace pupku, propad horni poloviny bficha (Kolat, 2009).

1.5.1.5 Test extenze v ky¢lich

Vychozi poloha je leh na bfiSe a horni koncetiny voln€ poloZeny podél téla. Test
realizujeme tak, ze pacient provadi extenzi v Ky€elnich kloubech proti terapeutovu
odporu.

Sledujeme podil svalové aktivity ischiokrurdlnich svalt, glutedlnich svaldg,
extenzorl patefe a lateralnich biisSnich svalt.

Projevy instability:

- Insuficience glutedlnich svalt a laterdlni skupiny bfiSnich svalt

- Prohloubeni bederni lordézy

- Anteverze panve

- Nadmérna aktivace extenzoru patefe — pfevazné v oblasti Th/L pfechodu

- Konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svalu (Kolaf, 2009).

1.5.1.6 Flexe v ky¢li

U toho testu mame 2 varianty pro vychozi polohu — vySetieni vsed¢ nebo vlezZe.
U varianty vsed¢ pacient sedi na okraji vySettovaciho lehatka, horni koncetiny ma
pacient volné poloZeny vedle sebe na podlozce a neopira se o né. Palpace je

nad hlavicemi kycelnich kloubt pod canalis inguinalis.
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Provedeni testu

1)

2)

3)

Pacient stiidavé flektuje dolni koncetiny v KyCelnim kloubu proti terapeutovu
odporu.
Pacient stfidavé a pomalu flektuje dolni koncetiny V kycelnim kloubu bez
odporu.

Pacient rozsifuje panevni dutinu pomoci zvyseni nitrobfisniho tlaku

Sledujeme, zda se u pacienta vyklene bfiSni sténa v oblasti canalis inguinalis, dale

pohyby panve a patete.

Projevy insuficience:

Anteverze panve nebo kranializace panve aktivitou m. quadratus lumborum
Lateralizace pupku
Hyperaktivita kranialnich ¢4sti bfisnich svalt

Nedostate¢ny tlak proti odporu (Kola#, 2009).

U varianty vleZe pacient leZi na zadech. Test provadime tak, ze pii vydechu pasivné

nastavime pacientiiv hrudnik do kaudalniho postaveni, pacient musi mit relaxovanou

bfisni

sténu a provadi flexi v kyc€elnim kloubu. Sledujeme stabilizaci hrudniku a

koordinaci bfiSnich svalu.

Spravnym provedenim je aktivace biiSni stény pii flexi v ky€elnim kloubu, udrzeni

kaudalniho postaveni hrudniku, neaktivita mm. pectorales.

Projevy insuficience:

Inspiracni postaveni hrudniku pii flexi kycelniho kloubu

Kranializace pupku kvili zvySené aktivité horni €asti m. rectus abdominis
a m. obliquus externus abdominis

Insuficience lateralni skupiny bfiSnich svali

Aktivita mm. pectorales (Kolat, 2009).
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1.5.2 VySetreni zkracenych svali

1.5.2.1 Flexory kolenniho kloubu

Pacient lezi na zédech, horni konéetiny ma volné polozeny podél téla a pacient se
o n¢ neopira. Netestovana dolni koncetina je ve flexi v kolennim i kycelnim kloubu,
chodidlo je opfeno o podlozku. Terapeut fixuje panev na stran¢ testované koncetiny.
Vysetiujici si polozi extendovanou vysSetfovanou dolni koncetinu tak, aby mél patu
V loketnim ohbi a dlan z ventralni strany na bérci (zabranuje flexi v kolennim kloubu).
Terapeut provadi pasivni flexi dané DK v kycelnim kloubu.

U testu hodnotime rozsah flexe v kycelnim kloubu, kdyz za¢neme citit flexi

v kolennim kloubu, test ukonc¢ujeme (Janda a kol, 2004).

1.5.2.2 Flexory ky¢elniho kloubu

Pacient se posadi na okraj lehatka ,,za kostré* a netestovanou dolni koncetinu si
drzi rukama ve flexi. Vysetfujici pak vysetfovaného pasivné polozi na zadda a soucasné
flektuje 1 druhou dolni koncetinu. Vychozi polohou je tedy leh na zadech s panvi
na vySetfovacim stole, s vyloucenim anteverze a zeSikmeni panve. Netestovana dolni
koncetina je pevné pfitahovana k trupu nejlépe za koleno takovym zplsobem, Ze je
zcela vyhlazena bederni lordoza. VySetfujici pasivné uvede vySetfovanou dolni
koncetinu do polohy volné visic zlehatka. Fixace je provedena pfitazenim
nevySetfované nohy k bfichu, vySetfujici poméaha pacientovi tuto koncetinu pfidrZovat.
Nesmi dojit k lordotizaci patefte.

U testu se hodnoti postaveni stehna, bérce, pately, také stlateni bérce do flexe,

stehna do hyperaddukce a hyperextenze (Janda a kol, 2004).
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1.5.2.3 Adduktory kycelniho kloubu

Pacient lezi na zadech u okraje lehatka vySetfované dolni koncCetiny. Nevysetifovana
dolni koncetina je extendovana V kolennim kloubu a v mirné abdukci v kycelnim
kloubu. Fixaci vySetfujici provadi na vySetfované dolni koncetin€ za panev. Terapeut si
si polozi extendovanou vysetfovanou dolni koncetinu tak, aby m¢l patu v loketnim ohbi
a dlan z ventralni strany na bérci (zabranuje flexi v kolennim kloubu). Pasivné provadi
abdukci v ky¢elnim kloubu do maximalniho rozsahu pohybu, v této fazi provede
terapeut mirnou flexi v kolennim kloubu a pokusi se zvysit rozsah pohybu.

Hodnotime abdukci v kycelnim kloubu pii lehce flektovaném i extendovaném
kolennim kloubu. Pokud je rozsah u obou variant stejny, jsou zkracené jednokloubové
adduktory. Adduktory dvoukloubové jsou zkraceny, pokud je vétSi rozsah pohybu
pii flektovaném kolennim kloubu (Janda a kol, 2004).

1.5.2.4 Musculus piriformis

Pacient lezi na zadech s hornimi koncetinami polozenymi volné podél t¢la. Fixaci
panve vysetfujici provadi mirnym tlakem na vySetfované koleno, které je flektovéno,
kycelni kloub je flektovan v 60°. Druhd horni koncetina drzi bérec vySetfované
koncetiny. VySetiujici provadi pasivni addukci a poté vnitini rotaci v kycelnim kloubu.

Hodnotime provedeni vnitini rotace a addukce (Janda a kol, 2004).

1.5.3 Palpace

1.5.3.1 VySetieni panevniho dna dle Tichého

Pacient leZi na bfiSe, je potieba, aby byl zcela relaxovan. Terapeut prostfednikem
nebo ukazovakem hodnoti stav svalil panevniho dna a kostrée. Zjistujeme tonus sval

a postaveni kostrce (Tichy, 2009).
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1.5.3.2,,S% reflex

.S reflex se vySetiuje vleze na biiSe. U pacienta je tento fenomén vyvolan, kdyz
terapeut ,,piebrnkne® pies spoustovy bod v m. errector spinae Vv hrudni oblasti.
Pfi pozitivnim ,,S* reflexu dochazi k zaskubu m. errector spinae v oblasti beder
a zaskubu v oblasti hyzd'ové krajiny, také muze dojit k retroverzi panve. Pfi¢innou
tohoto reflexu jsou reflexni zmény svali V oblasti panevniho dna (Lewit, 1999;
Marek, 2005).

1.5.4 VySetieni dechového stereotypu

Vychozi poloha je individualni, tento test Ize provadét vleze na zadech, vsedé nebo
Vv bipedalnim stoji. Palpaci provadime pfevazné v oblasti dolnich zeber (Kolat, 2009).
1.5.4.1 Brani¢ni dychani

Pfi brani¢nim dychani se aktivuje branice a tim stlacuje vnitfni organy kaudalng.
Rovnomérné se rozsifuje dolni hrudni apertura a bfiSni dutina, sternum by se mélo
pohybovat ventralné. MeziZzeberni prostory by se mély rozSifovat a dolni hrudni

apertura se klene ptedozadné a do sitky (Kolat, 2009).

1.5.4.2 Kostalni dychani

Neboli horni typ dychani, pfi tomto typu dychani se sternum pohybuje
kraniokaudaln¢€ a hrudnik se téméf nerozsifuje. Zapojuji se také pomocné nadechové

svaly (Kolat, 2009).
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1.5.5 Test polohy na ¢tyrech

Vychozi polohou je stoj s oporou o dlan¢. Chodidla jsou od sebe na $ifi ramen.
Sledujeme jednotlivé segmenty, jejich postaveni a zplisob opory. Vsechny klouby by
mély byt zacentrovany.

Projevy insuficience:

- Nerovnomérna opora o predni ¢asti nohou

- Postaveni kolen mimo osu nohy

- Vnitini rotace femuri

- Elevace lopatek

- Insuficience fixatora lopatek

- Kyfotizace Th a L pateie (Kolaf, 2009).

1.6 Masaz

Masaz pochazi zfeckého slova ,masein to znamena hnist (Kavanagh, 2008).
Masaz je dle Zemana (2013): ,,Soubor mechanickych podnétti provadénych na téle

pacienta za lécebnymi tcely.*

1.6.1 Historie masaze

Prvni zminky o masaZi pochdzeji z oblasti Mezopotamie, z Ciny a Egypta.
Predpoklada se vSak, ze uméni masaze vyuzivaly jiz pravéké kmeny.

Mezopotamie Se rozkladala mezi toky fek Eufrat a Tygris, zminky o masazi se zde
objevuji v 2. poloving 3. tis. pt. n. . V Mezopotamii byla objevena alabastrova vaza,
na které byla masaz znazornéna, z ¢ehoz vypliva, Ze masaz jiz v této dobé byla béZznou
¢innosti.

V Cing byly nalezeny nejstardi zminky o masazi v knize Nej-ting Su Wen, za

autora knihy byl povazovan Zluty cisaf Chuang- ti, pozd&ji vSak bylo odhaleno,
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ze kniha ma mnoho autorti. Masazi se vénoval i Konfucius (6. - 5. stol. pf. n. |.), zndmy
¢insky filozof, ktery vypracoval metodiku masaze.

V Egypté najdeme pisemné zminky v Ebersové papyru, tento svitek méti 20 metra
a Siroky je 30 cm, vznikl pravdépodobné kolem roku 1600 pi. n. 1. Eberstiv papyrus
obsahuje 1éCebné postupy a medicinské poznatky vyuzivané v tehdejsi spolecnosti,
masaz je zde definovana jako prospésny léCebny prostiedek.

Po Evropé se masaz §ifila ze starovékého Recka. Zminky o masaZi se nachazeji
i Vv Homérovych knihach napt. v eposu Odysseia. Nejvyznamnéj$im autorem tohoto
uzemi je vSak Hyppokratés, jenz je povazovan za ,,otce mediciny*, znal masaz i jeji
G¢inky od svého uditele Herodika, ktery se zabyval automasazi. V Recku vyuzivali
masaz i sportovci — zde mizeme hledat pocatky sportovni masaze (Flandera, 2005;
Lidell, Thomas, 1994).

Do Rima pfinesl masaz fecky lékai Asklepiadés v 1. stol. pi. n. l., rozlidoval
nékolik druh®i masazi a vytvofil novy hmat — chvéni. V Rim& se pozdé&ji masazi
zabyvali fimsti l1ékafi — Celsus a Galénos. Masaze zde byly velmi popularni, diky
vetejné pristupnym laznim — thermém, jejichz soucésti byly i masérny.

Za dobu upadku masazi se povazuje stiedovék v zapadnim svété, kde se hledélo
spiSe na psychickou nez na fyzickou stranku cClovéka. Ale na Délném 1 Blizkém
vychodé se masaz dale rozvijela (Flandera, 2005; Lidell, Thomas, 1994).

V 19. stoleti vznikly tzv. Svédské tahy pouZivané dodnes, jedna se o kombinaci péti
zakladnich pohybt, jeZ vymyslel Svédsky gymnasta. Prvni knihu o téchto tazich vSak
napsal doktor Mathias Roth v roce 1950. V roce 1813 vznikla prvni stiedni $kola, kde se
vyucovala i maséz.

V ceskych zemich se za zakladatele masaze povazuje ortoped Vitézslav Chlumsky.
21. stoleti povazuje masdz jako dopln€k 1écby a soucdst integrované¢ho Iékafstvi

(Flandera, 2005; Lidell, Thomas, 1994).
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1.6.2 Obecné ucinky masaze

Mechanicky Gc¢inek spociva ve stimulaci navratu odkysli¢ené krve zpét k srdci,
tzn., ze pomoci masaze se krev, kterd odevzdala vSechny své ziviny ve vzdalengjSich
Castech téla, vraci rychleji zpét k srdci.

Biochemicky ucinek se projevuje zCervenanim povrchu ktize, dochazi k lepSimu
prokrveni vlivem vyssi koncentrace acetylcholinu a histaminu. Tyto dvé latky zplisobuji
dilataci povrchovych kapilar a tim se kapilary napliuji okyslicenou krvi.

Reflexnim ucinkem je ovlivnéni jinych casti téla nez téch, na kterych masaz

provadime (Flandera, 2005)

1.6.2.1 Mistni ucinky

- dochazi ke zvysené sekreci mazovych a potnich zlaz

- dostfedivymi masdznimi hmaty podpofime navrat vendzni krve do srdce
a urychluje se i tok v miznich cévach

- zvySené prokrveni dilataci kapilar

- snizeni svalového napéti (Flandera, 2005)

1.6.2.2 Vzdalené ucinky (reflexni)

- zlepSeni ¢innosti hluboko uloZzenych tkani a organti

- zlepSeni prokrveni vzdalenych ¢asti té€la (Flandera, 2005)
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1.6.2.3 Celkové ucinky

- priznivé ovlivnéni funkce nervového systému
- zlepSeni metabolismu
- zména homeostazy a ¢innosti 714z s vnitini sekreci

- podpora fyziologickych pochodii organismu (Flandera, 2005)

1.6.3 Indikace klasické masaze

- rekonvalescence po urazech
- obstipace
- choroby pohybového aparatu

- jemné masaze jizev

chronickd onemocnéni — dychaci systém, revmatickd onemocnéni

(Flandera, 2005; Zeman, 2013)

1.6.4 Kontraindikace

akutni zanétlivé a infekéni onemocnéni, hofecnaté stavy a pfi podezienich na tato
onemocnéni

- plisnova nebo hnisava onemocnéni kiize

-V misté tromboflebitidy, ulcus cruris

- 2 -3 hodiny po jidle

- nadorova onemocnéni

- krvacivé choroby, pokrocilé stddium osteopordzy a aterosklerdzy

- masaz bticha — v obdobi menstruace, gravidita, v obdobi Sestinedéli

- onemocnéni dutiny bfi$ni - mocové cesty, Zlu¢nik, prijmy

- onemocnéni vyzadujici klid na ldzku (Flandera, 2005; Zeman, 2013)
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1.6.5 Masazni prostredky

Mydla

Mydla patiila diive k nejpouzivanéjS$im prostiedkim. Je zapotiebi jejich casté
namaceni, aby byl zajistén dostateény skluz. Nevyhodou je rychlé odpafovani vody
zpovrchu téla a tim odebirani tepla kuzi. Jejich vyhodou je pouze nizkd cena

(Flandera, 2005; Kavanagh, 2008).

Pudry (zasypy)
Pudry vétSinou obsahuji antimykotickou nebo dezinfekéni ptisadu, proto se

nejCastéji pouzivaji k masazi plosky nohy. Jejich nevyhodou je S$patny skluz a

nedostacujici pfilnavost (Flandera, 2005; Kavanagh, 2008).

Lihové masazni prostredky

Vyhodou téchto prostfedkil je antimikrobidlni G€inek, skluz je vSak nevyhovujici a
kviili rychlému odpatovani dochézi k ochlazovani kiize, tento efekt 1ze vyuzit jako pocit
osvézeni. Lihové prostfedky se nejCastéji vyuzivaji pro sportovni masdz. Mezi tyto
prosttedky patii napf. Alpa francovka nebo Sportovka (Flandera, 2005;
Kavanagh, 2008).

Emulze

Emulze je slou¢enina dvou nemisitelnych kapalin z nichZ jedna je jemné rozptylena
ve druhé (vétSinou je zdkladem voda a mast). RozliSujeme 2 typy emulzi: olej ve
vodé - vnéjsi fazi je zde voda a pfipravek je méné mastny, druhym typem je voda
voleji - vngjsi fazi je olej, a proto je ptipravek mastnéjsi (Flandera, 2005;
Kavanagh, 2008).
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Gel
Gely jsou tvofeny lihem, Skrobem a vodou, a vytvareji rosolovitou hmotu. Jsou

snadno vstiebatelné, a proto jsou nevhodné pro masaz celkovou (Flandera, 2005;

Kavanagh, 2008).

Tukové masazni prostredky

Tyto prostiedky mohou byt polotuhé (krémy a masti) a tekuté (oleje). Oleje mohou
byt zivoc¢isného (sadlo) nebo rostlinného pivodu (kokosovy, olivovy, slunecnicovy).
Oleje v dnesni dobé¢ patii k nejpouzivangjsim ptipravkim pro celotélové masaze, avsak
jejich nevyhodou je Spatna smyvatelnost. Masazni krémy se pouzivaji k celotélové

masazi a byvaji obohaceny o rizné ptisady (Flandera, 2005; Kavanagh, 2008).

1.6.6 Masazni hmaty

Treni

Ttfeni je nejpovrchnéj$i hmat, jehoz zdkladem jsou dlouhé tahy. Vysledkem je
mirné z¢ervenani kiize a vyvolani pocitu prohfati. Provadi se plochou dlani, hibetem
rukou, palci nebo briSky prst, zalezi na velikosti masirované plochy. Pouziva se

na zmenseni otoktl, povzbuzeni stiev.

Vytirani
Pti vytirani se pouziva vétsi tlak, oslovujeme hlubsi vrstvy kize a tkané pod nimi.

Zakladem jsou podélné nebo krouZivé pohyby v dlouhych tazich (Flandera, 2005).

Hnéteni

Hnéteni ma nejvétsi G€inek predevsim na hloubéji uloZzené tkané€ — svaly. Provadi se
tak, Ze masér lehce povytdhne obéma rukama uchopenou svalovinu a protismérnym
pohybem krouzi — nazyvame ho vlnovitym hnétenim. Postupuje po svalu kranidlnim

smérem, udrZzuje nepfetrzity kontakt obéma rukama a pracuje rytmickym
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a nepfetrzitym pohybem. Cim pomaleji a hloubgji se tento hmat provadi, tim vétiiho

dosahne tc¢inku (Flandera, 2005).

Tepani
Principem tepéni jsou narazy masérovych rukou na télo pacienta, provadéné rychle,
a ruce se rytmicky stéidaji. Vyuziva se pro zlepSeni krevniho ob¢hu, stimulaci

nervovych zakonceni, tonizaci (Flandera, 2005).
Chveni

Chvéni ma relaxacni (pokud je jemné) nebo tonizujici (pokud je tvrdsi) ucinek,

jedna se o vibra¢ni pohyb rukou maséra (Flandera, 2005).

Pasivni pohyby

Pasivni pohyby tvoii zavérecnou ¢ast masaze, slouzi k uvolnéni (Flandera, 2005).
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1.6.7 Masaz bricha

Indikace: obstipace, dlouhodobé¢ lezici pacienti, po narkdze
Kontraindikace: gravidita, bolest bficha bez zjisténi pfiCiny a aneurysma bfisSni aorty
Zasady:

- nohy musi byt flektovany v kolennim a ky¢elnim kloubu, nejlépe podlozeny pod

koleny

obrazek 1: Poloha pacienta p¥i masazi bi¥icha (obr. vlastni)

- stojime z pravé strany pacienta

- tahy se provadi pouze ve sméru hodinovych ruc¢i¢ek tzn. zprava doleva => ve
sméru peristaltiky!

- vzdy jemné! masaz se provadi od linie symfyzy po linii hrudniku

Masazni sestava
1.Roztirani zahraté emulze

- Kruhové tfeni — ptilozime celou dlan se zahfdtou emulzi na bficho

pacienta a zprava doleva jemnymi pohyby roztirdme.

Obrazek 2 : Smér roztirani emulze (obr. vlastni)
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2. Krouzivé vytirani
- Nejedna se o spiralu.
- Zaciname v pravé jame kycelni, délame biisky prsti krouzek a posuneme

se o kousek dal, ve sméru hodinovych rucicek.

L ] e
O
(R o (2

. \ / |

]

Obrazek 3: Smér tahu a ukazka tahu - KrouZivé vytirani (obr. vlastni)

3. Pficné vytirani
,»Krajeni bficha“
- Pfilozime oba palce do stifedu bficha a provadime pohyb do stran.

- 3-5krat

Obrazek 4: Smér tahu pii¢ného vytirani (obr. vlastni)
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4. Vlnovité hnéteni
- Provadime na m. rectus abdominis, kranialnim smérem (vzhtru).
- Provadi se palci a ukazovaky, jako kdybychom mezi nimi méli kulicku
a chtéli bychom ji posunout, rytmus jedné ruky je o '2 rychlejsi nez

druhé.

Obrazek 5: Smér tahu vinovitého hnéteni (obr. vlastni)

5. Esovity vytér zaludku

- Cilem hmatu je nahrnout traveninu ze zaludku k pyloru, provadime prsty
pravé ruky.

- 3-6 krat

- 1. za¢iname na levém boku, tam, kde konci dolni Zebra — Groven 11. - 12.
zebra (v poloving hloubky bficha), 2. postupujeme smérem na bficho do
poloviny levého zeberniho oblouku (do poloviny spodnich Zeber), 3. poté
sméfujeme do poloviny vzdalenosti mezi Zebry a pupkem a za 4.

zakonCujeme tahem smérem k solar plexus.

Obrazek 6: 1. tah esovitého Obrazek 7: 2. — 4. tah
vytéru Zaludku (obr. vlastni) esovitého vytéru Zaludku

(obr. vlastni)
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6. Kiizovy hmat
- 1 ruka hibetem, 2. ruka dlani.
- Jedna ruka provadi tah dlani (modra Sipka) a druhd ruka hibetem ruky
(Cervena Sipka), ob& ruce provadéji pohyb soucasné. Pupek mezi nimi
prokluzuje.

- Rozhybeme celé biicho, provadime nékolikrat.

?

HABET

\o/ %

Obrazek 8: Smér krizového hmatu Obrazek 9: Poloha rukou (obr.

(obr. vlastni) vlastni)

7. Protlaceni
- Protlaceni + zakrouzeni.
- Zacliname v pravé jameé kycelni, konc¢ime pod pupkem, kaudalné ptes
sttedni rovinu nejdeme!

a) Dlani — neprovadime celou dlani, nofime se jako ,,horka 1zi¢ka do

masla“ (viz. obrazek 10).

lec
s

N dlai

Obrazek 10 : Oblast ruky, kterou se provadi protlaceni dlani (obr. vlastni)

43



b) Spetkou — spojime viechny prsty k sobé a vznikne nam $petka,

zavrtavame se krouzivym zplsobem.

Obrazek 11: Smér a ukazka tahu — protlaceni dlani a Spetkou

(obr. vlastni)

8. V¢jitovité tepani

Provadi se jemné, v nékolika fadach a riznymi sméry

Postaveni rukou - smétuji dlanémi k sob¢, malikové hrany rukou smétuji
na bficho pacienta.

Pohyb — vychazi ze zapésti! ( ne z loktl), malikové hrany rukou dopadaji
na bricho pacienta, prsty o sebe navzajem lehce pleskaji, ruce musi byt

uvolnéné a rytmicky se sttidaji.

9. Smetani a Skubani

Smetani - provadime Spickami prsti, ruce malikovymi hranami jedou po
btise, jako bychom chtéli ,smést“ néco zbficha, ruce se rytmicky
stiidaji.

Skubani — provadime $pi¢kami prstii, smérem vzhiiru (do stropu), jako
kdybychom kuzi lehce vytahovali.

V nékolika fadéach a riznymi smeéry.
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10. Chvéni bficha
- Vibra¢ni pohyb bazi dlan¢ ve sméru hodinovych ruci¢ek, musi byt

jemné.

11. Chvéni pod pupkem
- Provadi se mezi pupkem a symfyzou, v oblasti esovité klicky,
zanofujeme se do '2 hloubky bficha, kdyZ ucitime pod prsty tepat aortu,
hloubéji nepokracujeme.
- Pomalé stlaceni Spetkou za konstantniho chvéni a pak rychle pustime.
- Provadime 1 - 2X.

(Karéaskovd, 2012/2013)
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2 CILPRACE

2.1 Cile prace

1) Zmapovat moznosti ovlivnéni obstipace pomoci klasické 1éCebné masaze - btisni

sestavy u seniori dlouhodobé¢ lezicich.

2) Zjistit, zda bude mit klasicka 1é¢ebna masaz - biisni sestava vliv na mnozstvi

uzivanych laxativ.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaky vliv bude mit klasicka 1é¢ebna masaz - biisni sestava na obstipaci u seniorQ

dlouhodobé leZicich?

2) Jaky vliv bude mit klasicka léCebnd masaz - biisni sestava na mnozstvi

uzivanych laxativ u seniord dlouhodob¢ lezicich?
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3 METODIKA

V bakalatské praci byl zkouman vliv klasické 1é¢ebné masaze — btiSni sestavy na
obstipaci u seniorit dlouhodob¢ lezicich. Byla vyuzita metodika kvalitativniho
vyzkumu. Jako vyzkumny soubor byli vybrani 4 muzi od 74 do 85, kteti byli
dlouhodob¢ lezici a trpé€li obstipaci. Terapie byla provadéna 3X tydné cca 20 minut po
dobu 12 tydnd.

Pted prvni terapii byla odebrana anamnéza, dale bylo provedeno vstupni a na konci
terapie vystupni vysetfeni, které bylo zpracovano formou kineziologického rozboru.
Ziskana data byla zpracovdna do kazuistik. Kazdy proband podepsal informovany
souhlas (viz ptiloha 10).

Vstupni a vystupni vySetfeni se skladalo zaspekce v poloze vsedé (zezadu,
zeptedu, zboku), palpacéniho vySetfeni postaveni panve, vysetfeni panevniho dna dle
Tichého, goniometrického vySetfeni DKK (kycelni kloub, kolenni kloub, hlezenni
Kloub), testy na HSSP dle Kolafe, stereotyp dychani, test polohy na étyfech dle Kolafe,
zkousky zkracenych svalti na DKK dle Jandy a testy na oslabené svaly btficha a DKK
dle Jandy.

Terapie byla hodnocena dle tzv. defekacniho kalendafe, do kterého pacienti
zaznamenavali pocet stolic a mnoZstvi pouzitych laxativ za mésic. Defeka¢ni kalendare
obdrZeli pacienti jiz mésic pred zaCatkem terapie, aby bylo moZno zhodnotit efekt
terapie. Dale bylo pribézné zaznamenavano subjektivni vnimani ucinnosti terapie

u pacienttl.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Osobni udaje: V. K. (muz)
Rok narozeni: 1930 (85 let)
Vyska: 175 cm

Vaha: 66 kg

Anamnéza

RA: vzhledem k diagnoze bezvyznamna

OA: bézna détskd onemocnéni

Operace: tiiselna kyla vpravo 2000

PA: dichodce, pracoval jako zemédélsky technik
SA: bydli v rodinném domku s manzelkou

AA: neguje

FA: laxativa— Dulcolax- ¢ipky, Lactulosa Sandoz
Abusus: kdva — 1x denné, alkohol nepije, nekuiak

NO: obstipace (viz defekaéni kalendate — tabulky 1 - 4)

Kineziologicky rozbor
- pacient nechodici

Aspekce (provedena vzhledem ke kondici pacienta vsed¢, na tvrdé stolicce)
Zezadu

- pravé rameno vyse

- prava lopatka vySe

- thoracobrachidlni trojuihelniky asymetrické — pravy zasahuje vys a je hlubsi

- leva SIPS nize

- Achillovy $lachy asymetrické — leva $irsi

- paty asymetrické — leva pata kvadraticka
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Zepiedu
- pravé rameno vyse
- bfisni sténa ochabla

- SIAS leva nize

Zboku

propadla pii¢na klenba nozni — bilat.

- hlavav lehkém piedsunutém drzeni

- prohloubena bederni lord6za

Palpace panve (provedena vzhledem ke kondici pacienta vsedé¢, na tvrdé stolicce)

- Cristailiaca — vlevo niz

- Spina iliaca anterior superior - vlevo niz

- Spina iliaca posterior superior - vlevo niz

=> panev §ikma vlevo

Goniometrické vySetieni

Rozsah pohybu

Ky¢elni kloub | dx sin
Flexe s flektovanym kolenem 60° 60°
s extendovanym kolenem 500 500
Extenze 10° 10°
Abdukce 20° 20°
Addukce 15° 15°
Zevni rotace 20° 20°
Vnitini rotace 20° 20°
Rozsah pohybu
Kolenni kloub dx sin
Flexe 80° 80°
Extenze 5° 5°
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Rozsah pohybu
Hlezenni kloub dx sin
Dorsalni flexe 15° 10°
Plantarni flexe 25° 20°
Inverze 15° 15°
Everze 5° 5°
Kolenni kloub

- Patella: prisedla, omezena hybnost ve vSech smérech, bilat.

- Hlavicka fibuly — blokéada dx.

VySetireni zkracenych svali (Janda a kol, 2004)

DKK

Stupen zkraceni

dx

sin

M. iliopsoas

1 (mirné zkraceni)

1 (mirné zkraceni)

M. rectus femoris

1 (mirné zkraceni)

1 (mirné zkraceni)

Adduktory kycelniho kloubu

1 (mirné zkraceni)

1 (mirné zkraceni)

M. piriformis

1 (mirné zkraceni)

1 (mirné zkraceni)

M. biceps femoris

2 (velké zkréaceni)

2 (velké zkraceni)

M semimembranosus

2 (velké zkraceni)

2 (velké zkraceni)

M. semitendinosus

2 (velké zkraceni)

2 (velké zkraceni)

Svalovy test (Janda a kol, 2004)

Stupen dle ST
BFiSni svaly - -
Mm. obliqui externus et 3 3
internus abdominis
M. rectus abdominis 3
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Stupen dle ST

Svalové skupiny DKK dx sin
Extenzory kycelniho kloubu | 3- 3-
Flexory ky¢elniho kloubu 3- 3-
Adduktory kycelniho kloubu | 3- 3-
Abduktory kycelniho kloubu | 3- 3-
Flexory kolenniho kloubu 3- 3
Extenzory kolenniho kloubu | 3 3

Palpacni vySetFeni jizev — jizva po operaci tfiselné kyly v pravé inguinalni

oblasti - klidn4a a volna

Palpace svala

dx sin
M. gluteus maximus hypotonus hypotonus
M. gluteus medius et minimus | hypotonus hypotonus
M. transversus abdominis hypotonus
branice bez nalezu reflexnich zmén
LS reflex pozitivni

Svaly panevniho dna dle Tichého — pacient toto vySetfeni odmitl

Vysetieni HSSP (vstupni vysetieni) ( Kolat, 2009)
- Extenéni test — pozitivni; rotace dolnich thli lopatek, prohloubeni bederni
lordozy
- Test flexe trupu — pozitivni; pii provedeni se projevila diastiza m. rectus
abdominis

a vyklenula se bfi$ni sténa
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- Test extenze v kyCli — pozitivni; pti provedeni se pacientovi prohloubila bederni
lordoza, suspektné insuficience m. gluteus maximus

- Test flexe v ky¢li — negativni

- Brani¢ni test — pozitivni; nedochazi k lateralnimu rozsifeni hrudniku

- Test nitrobfi$niho tlaku — pozitivni; Casteéné oslabeny tlak proti odporu

- Test  bfiSntho lisu —  pozitivni;  pfevaha  svalové  aktivity

m. rectus abdominis — horni ¢4st

- Test polohy na ¢tyfech - (vydrz, na biise) — nesvede

- Stereotyp dychani (vleze) - ptevazuje horni hrudni typ dychani

Pribéh terapie

Terapie probihala od 1. 1. 2015 do 10. 3. 2015, béhem tohoto obdobi proband
absolvoval celkem 30 terapii. Terapii je minéna klasicka 1é¢ebna maséaz — btfis$ni sestava,
jedna terapie trvala cca 20 minut a byla provadéna 3x tydn&. Pacienta jsem
navstévovala u n¢j doma.

Pted prvni terapii byla odebrana anamnéza, dale bylo provedeno vstupni a na konci
terapie vystupni vySetfeni, které bylo zpracovano formou kineziologického rozboru.

Terapie byla hodnocena dle tzv. defeka¢niho kalendéare, do kterého pacient
zaznamenaval pocet stolic a mnozstvi pouZitych laxativ za mésic. Defekacni kalendaie
obdrzel pacient jiz mésic pied zacatkem terapie (prosinec 2014), aby bylo mozno
zhodnotit efekt terapie. Dale bylo pribézn€ zaznamenavano subjektivni vnimani

ucinnosti terapie u pacienta.
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Vystupni vySetieni

Vystupni vySetreni HSSP

- Branicni test — jiZ negativni

Vystupni hodnoceni dvchani

- Stereotyp dychani (vleze) - brani¢ni typ

Ostatni testy a vySetieni beze zmény

Hodnoceni terapie

Objektivni hodnoceni (viz tabulky 1 - 4): v prosinci pacient pouzil laxativa 10krat,
defekace vSak probéhla jen 6krat. Terapie byla zahdjena 1. 1. 2015. Za mésic leden
pouzil pacient laxativa 9krat a na stolici byl téz 9 krat. V tnoru vyuzil laxativ pouze
okrat a defekace probéhla po kazdém poziti, tedy 6 krat. Za bfezen se snizil pocet
laxativa na 2 davky, ale na stolici byl 4krat, 2krat z toho bez pouziti laxativ. Pfi
vystupnim hodnoceni byla zjiSt€éna zména ve funkci branice — brani¢ni test byl nyni

negativni, horni hrudni typ dychani se zménil na braniéni typ dychani.

Subjektivni hodnoceni: sam pacient od terapie neocekaval nic, k vyzkumu ho
pfemluvila manzelka. Po 12 terapiich u néj polevil pocit téZkosti. Zmirnéni tlaku v bfiSe
nastalo po 24. terapii, dale se diky ustupu bolesti hlavy v této dob& u pacienta zlepSila
kvalita spanku. Casteénd psychické uleva nastala s prvni ,,samostatnou* defekaci (bez

pouziti laxativ). Pacient na konci zhodnotil terapii jako prospé&snou.
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Defekacni kalendare probanda 1

Tabulka ¢. 1

Tabulka ¢&. 2

Prosinec 2015 Leden 2015
P U [s ¢ P [S [N P U [s 6] P s
2 |3 4 5 |6 1 2 |3
L
8 9 |10 |11 |12 |13 5 6 |7 8 9
L
15 |16 |17 . 19 [20 |21 12 [13 [14 [15 |16
.23 24 |25 |26 |27 - 19 [20 212 T[22
L
29 |30 . 26 |27 |28 [29
Tabulka €. 3 Tabulka ¢€. 4
Unor 2015 Brezen 2015
P U S C P S N P |U S C 3 S N
1
2 |3 5 6 7
2 3
9 |10 12 |13 [14 |15
9 10
1617 |18 [19 [20 |21 |22
16 2324 |25 |26 [27 [28 |29
23 |24 30 [31

Vysvétlivky - defekacéni kalendare

- L+S — po pouziti laxativ probéhla stolice - modie

- S —stolice bez pouziti laxativ — ¢ervené
- L - laxativa - zelené

- 2XL — dvojita davka laxativ
- Zluta policka vyznacuji dny, kdy probihala terapie




4.2 Kazuistika C. 2

Osobni udaje: K. N. (muz)
Rok narozeni: 1941 (74 let)
Vyska: 183 cm

Vaha: 80 kg

Anamnéza

RA: vzhledem k diagnéze bezvyznamna

OA: béZzna détska onemocnéni, v détstvi zanét stiedniho ucha, arytmie

2005 — kompenzovana, nyni bez problémi

Operace: tfiselna kyla vpravo - 2004

PA: dichodce, pracoval jako zemédélsky technik (zootechnik, agronom); skladnik
SA: bydli v rodinném dom¢ s manzelkou

AA: neguje

FA: propanorm, atotis, aspirin; laxativa — Dulcolax ¢ipky, Duphalac

Abusus: kdva — 2x denné, alkohol ptilezitostné, cigarety — ptilezitostné

NO: arytmie, obstipace (viz defeka¢ni kalendaie — tabulky 5 - 8)

Kineziologicky rozbor
- pacient nechodici

Aspekce (provedena vzhledem ke kondici pacienta vsed¢, na tvrdé stolicce)

Zezadu

hlava shift vlevo

levé rameno vyse

mezilopatkové svalstvo - insuficience
leva SIPS niz
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Zepiedu
- hlava shift vlevo
- levé rameno vyse

- propadla pri¢na klenba nozni — bilat.

Zboku

hlava v ptedsunutém drzeni

prohloubena kréni lordoza

akcentace hrudni kyfozy

ochabla bfisni sténa

Palpace panve (provedena vzhledem ke kondici pacienta vsed¢, na tvrdé stolicce)
- Crista iliaca — vlevo niz
- Spina iliaca anterior superior - vlevo niz
- Spina iliaca posterior superior - vlevo niz

=>» panev §ikma vlevo

Goniometrické vySetfeni

Rozsah pohybu

Ky¢elni kloub | dx sin
Flexe s flektovanym kolenem 95° 95°

s extendovanym kolenem 80° 30°
Extenze 10° 10°
Abdukce 30° 30°
Addukce 15° 15°
Zevni rotace 35° 35°
Vnitini rotace 20° 20°
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Rozsah pohybu
Kolenni kloub dx sin
Flexe 100° 100°
Extenze -5° -5°

Rozsah pohybu
Hlezenni kloub dx sin
Dorsalni flexe 15° 15°
Plantarni flexe 40° 40°
Inverze 25° 25°
Everze 10° 10°

Kolenni kloub

- Patella: ptisedla, omezena hybnost ve vSech smérech, bilat.

- Hlavicka fibuly — bez blokady bilat.

Vysetieni zkracenych svali (Janda a kol, 2004)

DKK

Stupeni zkraceni

dx

sin

M. iliopsoas

0 (zadné zkraceni)

0 (Zadné zkraceni)

M. rectus femoris

0 (zadné zkraceni)

0 (Zadné zkraceni)

Adduktory kycelniho kloubu

0 (zadné zkraceni)

0 (Zadné zkraceni)

M. piriformis

1 (mirné zkraceni)

1 (mirné zkraceni)

M. biceps femoris

1 (mirné zkraceni)

1 (mirné zkraceni)

M semimembranosus

1 (mirné zkraceni)

1 (mirné zkraceni)

M. semitendinosus

1 (mirné zkraceni)

1 (mirné zkraceni)
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Svalovy test (Janda a kol, 2004)

Stupeni dle ST

Brisni svaly dx sin

Mm. obliqui externus et 3 3

internus abdominis

M. rectus abdominis 3

Stupeni dle ST
Svalové skupiny DKK dx sin
Extenzory kycelniho kloubu | 4 4
Flexory kycelniho kloubu 3+ 3+
Adduktory ky¢elniho kloubu | 3+ 3+
Abduktory kycelniho kloubu | 3+ 3+
Flexory ky¢elniho kloubu 3 3
Extenzory kolenniho kloubu | 3+ 3+

Palpacni vySetieni jizev — jizva po operaci tfiselné kyly v pravé inguindlni

oblasti — klidn4a a volna

Palpace svali

dx sin
M. gluteus maximus normotonus normotonus
M. gluteus medius et minimus | hypotonus hypotonus
M. transversus abdominis hypotonus
branice bez reflexnich zmén
LS reflex negativni

Svaly panevniho dna dle Tichého — kostr¢ bez palpa¢ni bolestivosti, hypotonus

svalstva paracoccygealné vlievo
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Vysetieni HSSP (vstupni vySetieni) ( Kolat, 2009)

Extencni test — pozitivni; dochdzi k zevni rotaci dolnich whld lopatek,
hyperaktivita paravertebralniho svalstva v Th/ L pfechodu

Test flexe trupu — pozitivni; pii provedeni se projevila diastaza m. rectus
abdominis, synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti pii flexi hlavy

Test extenze v kycCli — pozitivni; hyperaktivita m. erector spinae

Test flexe v ky¢li — negativni

Branicni test — negativni

Test nitrobfisniho tlaku — negativni

Test btisniho lisu — negativni

Test polohy na ¢tyfech (vydrz, na btise) — vydrz 7s

Stereotyp dychani (vleze) - horni hrudni typ + brani¢ni

Prubéh terapie

V obdobi od 1. 1. 2015 do 9. 3. 2015 jsme se s pacientem setkali celkem 30 krat, pti

kazdé navstévé byla provadeéna terapie ve formé klasické l1é¢ebné masaze — biisSni

sestavy. Kazda terapie trvala 20 minut a byla provadéna 3x tydné.

Pted prvni terapii byla odebrana anamnéza, dale bylo provedeno vstupni a na konci

terapie vystupni vysetfeni, které bylo zpracovano formou kineziologického rozboru.

Terapie byla hodnocena dle tzv. defekacniho kalendafe, do kterého pacient

zaznamenaval pocet stolic a mnozstvi pouzitych laxativ za mésic. Defekacni kalendate

obdrzel proband jiz mésic pied zacatkem terapie (prosinec 2014), aby bylo moZno

zhodnotit efekt terapie. Dale jsem prubézné zaznamenavala subjektivni vnimani

ucinnosti terapie u pacienta.
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Vystupni vySetieni

Vystupni hodnoceni dychani

- Stereotyp dychani (vleze) - braniéni typ

Ostatni testy a vySetieni beze zmény.

Hodnoceni terapie

Objektivni hodnoceni (viz tabulky 5 - 8): pied terapii pacient pouzival laxativa
Okrat za mésic prosinec, na stolici byl v témze mésici Skrat. Terapie byla zahdjena 1. 1.
2015. V mésici lednu byla laxativa vyuzita 7krat a defekace prob¢hla Skrat. Za mésic
unor pouzil pacient laxativa Skrat a defekace probéhla 7krat, z toho 2krat bez vyuziti
laxativ. Bfezen byl mésic, ve kterém terapie prob¢hla 4krat, za tuto dobu pacient pouzil
laxativa jednou a defekoval 3krat. Je nutno podotknout, Ze u pana K. N. pii vystupnim
vySetfeni se prokazal brani¢ni test negativni, pravdépodobné diky uvolnéni napéti
v biiSni duting, tudiz se zménil i stereotyp dychéani na branicni, pacient pfi vstupnim

vySetfeni dychal jak hornim hrudnim typem, tak brani¢nim typem.

Subjektivni hodnoceni: pacient byl ze zafatku terapie skepticky, protoZe o této
formé¢ terapie zacpy nikdy neslySel. Skepticismus odeznél jiz po 6 terapiich, kdy zacal
pocitovat tlevu od napéti a nepfijemného tlaku v bfiSe. Po 15 terapiich Castecné
ustoupil pocit téZkosti a ¢astecné polevila bolest hlavy, tim se mu zlepsila i nalada.
Pii 20. terapii se pacient svéfil, Ze odeznél pocit téZkost uplné, zlepSila se mu chut’
k jidlu. Celkové se mu ulevilo, protoZze zacal i 1épe spat a byl méné unaveny. Dale m¢l
nekolikrat béhem terapie pocit, ze by laxativa vyuzivat nemusel, ale 1 pfes to si je vzal,

protoZe se bal, Ze bez nich na stolici nemize. Terapii hodnotil jako prospésnou.
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Defeka¢ni kalendaie probanda 2

Tabulka &. 5 Tabulka €. 6
Prosinec 2014 Leden 2015
P U |S ¢ |P S P U S C P S N
2 3 4 5 4
8 |9 |10 [11 5 [6 [7 11
L
15 116 117 |18 2 |13 |14 18
22 |23 |24 |25 19 [20 [21 25
59 T30 131 26 |27 [28 [29 |30 |31
L LS|
Tabulka &. 7 Tabulka ¢. 8
I4
Unor 2015 Brezen 2015
P U |[s C P S N P U S C P S
1 1
2 3 |4 |5 6 7 8 2 3 4 .6 .8
o T 12 113 (12 155 9 10 |11 |12 [13 |14 |15
16 |17 [18 |19 [20 |21 |22
16 |17 |18 20 |21 |22
23 |24 |25 |26 |27 |28 |29
23 |24 |25 |26 |27 |28
30 |31

Vysvétlivky - defekacni kalendaie

L+S — po pouziti laxativ probéhla stolice - modre

S — stolice bez pouZiti laxativ — ¢ervené

L — laxativa - zelené

2XL — dvojita davka laxativ

Zluta policka vyznaéuji dny, kdy probihala terapie
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni udaje: V. P. (muz)
Rok narozeni: 1941 (74 let)
Vyska: 177 cm

Véha: 69 kg

Anamnéza

RA: vzhledem k diagnoze bezvyznamna

OA: bézna détska onemocnéni, klistova encefalitida 2010, arytmie - kompenzovana
Operace: tfiselnd kyla vlevo — v mladi

PA: dtichodce, pracoval jako mzdovy referent a vedouci v ZOS

SA: vdovec, bydli v rodinném dom¢ se synem a jeho rodinou

AA: neguje

FA: warfarin, citalec, sedacon, egiloc, carzap; laxativa — Guttalax, Duphalac
Abusus: kdva — 1x denné, alkohol nepije, nekutrak

NO: arytmie, obstipace (viz defeka¢ni kalendafe — tabulky 9 - 12)

Kineziologicky rozbor
- pacient nechodici
Aspekce (provedena vzhledem ke kondici pacienta vsed¢, na tvrdé stolicce)
Zezadu
- hlava shift vlevo
- pravé rameno vyse
- prava lopatka vyse
- mezilopatkové svalstvo - insuficience
- rotace dolnich uhli lopatek zevné
- thoracobrachialni trojuhelniky asymetrické — levy zasahuje vysSe a je hlubsi
- SIPS —leva nize

- levé lytko uzsi
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Zepiedu

- hlava shift vlevo

pravé rameno vyse

ochabl¢ prsni svaly

prominujici dolni zebra — vice vpravo

SIAS — prava nize

propadla pti¢na klenba nozni bilat.

Zboku

hlava v ptedsunutém drzeni

prohloubena kréni lordoza

akcentace hrudni kyfozy

ochabla bfisni sténa

Palpace panve (provedena vzhledem ke kondici pacienta vsed¢€, na tvrdé stoliGce)
- Crista iliaca — ve stejné vysi
- Spina iliaca anterior superior - prava nize
- Spina iliaca posterior superior - leva nize

=>» panev v torznim postaveni

Goniometrické vySetieni

Rozsah pohybu

Ky¢elni kloub | dx sin
Flexe s flektovanym kolenem 75° 75°

s extendovanym kolenem [ g0 60°
Extenze 10° 10°
Abdukce 25° 25°
Addukce 15° 15°
Zevni rotace 20° 20°
Vnitini rotace 20° 20°
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Rozsah pohybu
Kolenni kloub dx sin
Flexe 80° 80°
Extenze 5° 5°

Rozsah pohybu
Hlezenni kloub dx sin
Dorsalni flexe 15° 10°
Plantarni flexe 25° 20°
Inverze 15° 15°
Everze 5° 5°
Kolenni kloub

- Patella: omezena hybnost ve vS§ech smérech, bilat.

- Hlavicka fibuly — blokéda bilat.

Vysetieni zkracenych svali (Janda a kol, 2004)

Stupen zkraceni

DKK dx sin
M. iliopsoas 1 (mirné zkraceni) 1 (mirné zkraceni)
M. rectus femoris 1 (mirné zkraceni) 1 (mirné zkraceni)

Adduktory kycelniho kloubu | 1 (mirné zkracent) 1 (mirné zkraceni)

M. piriformis 2 (velké zkraceni) 2 (velké zkraceni)
M. biceps femoris 2 (velké zkréaceni) 2 (velké zkréaceni)
M semimembranosus 2 (velké zkraceni) 2 (velké zkraceni)
M. semitendinosus 2 (velké zkraceni) 2 (velké zkraceni)
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Svalovy test (Janda a kol, 2004)

Stupeni dle ST

Brisni svaly dx sin
Mm. obliqui externus et | 3 3
internus abdominis
M. rectus abdominis 3

Stupen dle ST
Svalové skupiny DKK dx sin
Extenzory kycelniho kloubu | 4 4
Flexory ky¢elniho kloubu 3+ 3+
Adduktory kycelniho kloubu | 3+ 3+
Abduktory ky€elniho kloubu | 3+ 3+
Flexory kolenniho kloubu 3 3
Extenzory kolenniho kloubu | 3+ 3+

Palpacni vySeti‘eni jizev — jizva po operaci tfiselné kyly v levé inguinalni oblasti -

klidna a volna

Palpace svala

dx sin
M. gluteus maximus normotonus normotonus
M. gluteus medius et minimus | normotonus normotonus
M. transversus abdominis hypotonus
branice bez reflexnich zmén
LS reflex negativni
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Svaly panevniho dna dle Tichého — kostr¢ bez palpac¢ni bolestivosti, hypotonus

svalstva parakoccygealné bilat

Vysetieni HSSP (vstupni vySetieni) (Kolat, 2009)

Extencni test — pozitivni; aktivita paravertebralnich svalt

Test flexe trupu — pozitivni; pii provedeni se projevila diastaza m. rectus
abdominis

Test extenze v kycli — pozitivni; prohloubeni bederni lord6zy, anteverze panve
Test flexe v ky¢li — vsedé — pozitivni; pfevaha extenzoru patete, mirna anteverze
panve

Test flexe v ky¢li — vleze — pozitivni; zapojeni prsnich svald

Bréani¢ni test — pozitivni; pfi aktivaci kranidlni migrace Zeber, nedostate¢né
rozsifeni meziZzebernich prostor, hypoaktivita branice

Test nitrobfisniho tlaku — pozitivni; Caste¢né oslabeny tlak proti odporu

Test  bfiSntho  lisu —  pozitivni;  pfevaha  svalové  aktivity

m. rectus abdominis — horni ¢ast

Test polohy na ¢tyfech (vydrz, na bfise) — vydrz 4s
Stereotyp dychani (vleze) - horni hrudni typ

Prubéh terapie

Pacienta jsme navstévovala v jeho domé od 1. 1. 2015 do 9. 3. 2015, béhem tohoto

obdobi bylo provedeno celkem 30 terapii. Terapii je minéna klasickd lécebna

masaz — biisni sestava, kterd trvala 20 minut a byla provadéna 3x tydné.

Pted prvni terapii byla odebrana anamnéza, dale bylo provedeno vstupni a na konci

terapie vystupni vySetfeni, které bylo zpracovano formou kineziologického rozboru.

Terapie byla hodnocena dle tzv. defeka¢niho kalendare, do kterého pacienti

zaznamenavali pocet stolic a mnozstvi pouzitych laxativ za mésic. Defekacni kalendaie

obdrZel proband jiZ mésic pred zacatkem terapie (prosinec 2014), aby bylo mozno
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zhodnotit efekt terapie. Dale jsem prubézné zaznamendvala subjektivni vniméni efektu

terapie u pacienta.

Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni HSSP

- Test nitrobtiSniho tlaku — jiZ negativni

- Branicni test — jiz negativni

Vystupni hodnoceni dvchani

- Stereotyp dychani- v leze - brani¢ni dychani

Ostatni testy a vySetieni beze zmény.

Hodnoceni terapie

Objektivni hodnoceni (viz tabulky 9 - 12): za mésic prosinec pacient pouzil
laxativa 7krat a defekoval Skrat. Terapie byla zahajena 1. 1. 2015. V mésici lednu byla
laxativa vyuzita 6krat a defekace probéhla 6krat. Za mésic Gnor vyuzil laxativa Skrat a
defekace probéhla 7krat, 2krat bez pouziti laxativ. V mésici bfeznu terapie byla pouze
4krat, pacient pouZil laxativa jednou a na stolici byl 2krat. Pfi vystupnim hodnoceni se
test nitrobfiSniho tlaku a brani¢ni test prokéazaly negativnimi, horni hrudni typ dychani

se zménil na brani¢ni typ dychani.

Subjektivni hodnoceni: pacient se svéfil s tim, Ze o masazi bficha jako o mozné
terapii zacpy nikdy neslySel. Po 6 terapiich zacal pocitovat ulevu od napéti v biiSe.
Po 10 terapiich polevila bolest hlavy a po 25 terapiich uplné odeznéla a pacient zacal
lépe spat. Svétil se, Ze obstipace méla negativni vliv na jeho psychiku, a proto byl ¢asto
nepiijemny na rodinné pfislusniky, ale nyni pocituje vyraznou ulevu po psychické
strance. Hodnotil terapii jako velmi pfinosnou po vSech strankach. Pacient uvadi, ze
laxativa v pribéhu terapie uzival, protoze mél pocit, zZe se bez nich nemtize vyprazdnit,

ovSem jejich mnozstvi se (dle jeho subjektivniho pocitu ve stievech) snazil snizovat.
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Defekacni kalendare probanda 3

Tabulka €. 9 Tabulka ¢. 10

Prosinec 2015 Leden 2015
P |[U [s [C [P S P |u [s [C [P [s [N
ii3 4 |5 6 1 2 3 4
L
8 |9 |10 |11 5 |6 |7 |8 |9 |10 |11
15116 |17 |18 12 |13 |14 16 |17 |18

22 | 23 24 |25

19 [20 [21 [22 23 .25

29 [30 |31 26 (27 |28 (29 |30 (31
Tabulka ¢&. 11 Tabulka €. 12
Unor 2015 Brezen 2015
P U |[s [¢ P |S N P U |s ¢ P S N
1
5 3 2 3 |4 |5 6 .8
10 [11 [12 [13 |14 |15
9 10
16 [17 [18 [19 20 [21 (22
16 |17
23 |24 |25 |26 |27 |28 |29
23 |24
[L+S | O

Vysvétlivky - defekaéni kalendaie
- L+S — po pouziti laxativ probéhla stolice - modre
- S —stolice bez pouziti laxativ — ¢ervené
- L - laxativa - zelené
- 2XL — dvojita davka laxativ
- Zluta poli¢ka vyznaluji dny, kdy probihala terapie

68



4.4 Kazuistika ¢. 4

Osobni udaje: J. P. (muz)
Rok narozeni: 1935 (80 let)
Vyska: 168 cm

Véha: 55 kg

Anamnéza

RA: vzhledem k diagnoze bezvyznamna

OA: bézna détska onemocnéni, drobna distorze pravého hlezenniho kloubu 2000
Operace: plastika piedniho k¥izového vazu 1999 vlevo

PA: dichodce, pracoval jako délnik v dfevatskych zavodech

SA: bydli v rodinném dom¢ s manzelkou

AA: neguje

FA: inzulin, laxativa — Dulcolax ¢ipky, Lactulosa Sandox, Guttalax

Abusus: kdva — nepije, alkohol pfileZitostng, nekufak

NO: diabetes mellitus, obstipace (viz defekacni kalendafe — tabulky 13 - 16)

Kineziologicky rozbor

- pacient nechodici
Aspekce (provedena vzhledem ke kondici pacienta vsed¢, na tvrdé stolicce)
Zezadu

- hlava shift vlevo

- pravé rameno vyse

- mezilopatkové svalstvo - insuficience

- SIPS —leva nize

Zeptedu
- hlava shift vlevo
- pravé rameno vyse

- SIAS — prava nize
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Zboku
- hlava v mirném pfedsunutém drzeni
- prohloubena bederni lord6za

- ochabla bfisni sténa

Palpace panve (provedena vzhledem ke kondici pacienta vsed¢, na tvrdé stolicce)
- Crista iliaca — prava niz
- Spina iliaca anterior superior - prava niz
- Spina iliaca posterior superior - prava niz

=> panev Sikma vpravo

Goniometrické vySetieni

Rozsah pohybu

Ky¢elni kloub | dx sin
Flexe s flektovanym kolenem 70° 65°

s extendovanym kolenem [ ggo 50°
Extenze 10° 10°
Abdukce 25° 25°
Addukce 15° 15°
Zevni rotace 20° 20°
Vnitini rotace 20° 20°

Rozsah pohybu
Kolenni kloub dx sin
Flexe 70° 60°
Extenze 5° 5°
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Rozsah pohybu
Hlezenni kloub dx sin
Dorsalni flexe 15° 10°
Plantarni flexe 20° 25°
Inverze 15° 15°
Everze 5° 5°
Kolenni kloub
- Patella: omezena hybnost ve vS§ech smérech, bilat.
- Hlavicka fibuly — blokéda bilat.
VySetieni zkracenych svali (Janda a kol, 2004)
Stupen zkraceni
DKK dx sin
M. iliopsoas 1 (mirné zkraceni) 1 (mirné zkraceni)

M. rectus femoris

1 (mirné zkracent)

1 (mirné zkraceni)

Adduktory kycelniho kloubu 1 (mirné zkracenti)

1 (mirné zkraceni)

M. piriformis

2 (velké zkréaceni)

2 (velké zkréaceni)

M. biceps femoris

2 (velké zkréaceni)

2 (velké zkréaceni)

M semimembranosus

2 (velké zkraceni)

2 (velké zkraceni)

M. semitendinosus

2 (velké zkraceni)

2 (velké zkraceni)

Svalovy test (Janda a kol, 2004)

Stupeni dle ST

Bri$ni svaly dx sin
Mm. obliqui externus et | 3 3
internus abdominis

M. rectus abdominis 3-
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Svalové skupiny DKK dx sin

Stupen dle ST

Extenzory kycelniho kloubu

Flexory ky¢elniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

Abduktory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Extenzory kolenniho kloubu

Wl W W W w w
W[ W W W w w

Palpacni vySetieni jizev — jizva po plastice pfedniho kiizového vazu vpravo - klidna

a volna

Palpace svali

dx sin
M. gluteus maximus hypotonus hypotonus
M. gluteus medius et minimus | hypotonus hypotonus
M. transversus abdominis hypotonus
branice bez reflexnich zmén
LS reflex negativni

Svaly panevniho dna dle Tichého — kostr¢ bez palpaéni bolestivosti, hypotonus

svalstva paracoccygealné bilat.

Vysetieni HSSP (vstupni vySetieni) (Kolat, 2009)

Extencni test — pozitivni; prohloubena bederni lordéza

Test flexe trupu — pozitivni; provedeni se projevila diastaza m. rectus abdominis
Test extenze v ky¢li — pozitivni; prohloubeni bederni lord6zy, anteverze panve
Test flexe v ky¢li — vsedé — pozitivni; pfevaha extenzoru patete, mirna anteverze
panve

Test flexe v ky¢li — vleze — pozitivni; zapojeni prsnich svald
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- Branicni test — pozitivni; pii aktivaci kranidlni migrace Zeber, nedostatecné
rozsifeni mezizebernich prostor, hypoaktivita branice

- Test nitrobtisSniho tlaku — pozitivni; oslabeny tlak proti odporu

- Test  bfiSniho lisu —  pozitivni; prevaha svalové aktivity

m. rectus abdominis — horni ¢4st

- Test polohy na ¢tyfech (vydrz, na biise) — vydrz 3s
- Stereotyp dychani (vleze) - horni hrudni typ

Prubéh terapie

Terapie probihala od 1. 1. 2015 do 10. 3. 2015, béhem tohoto obdobi proband
absolvoval celkem 30 terapii. Terapii je minéna klasicka 1é¢ebna masaz — bfisni sestava,
jedna terapie trvala cca 20 minut a byla provadéna 3x tydné. Pacienta jsem navstévovala
u n¢j doma.

Pfed prvni terapii byla odebrana anamnéza, dale bylo provedeno vstupni a na konci
terapie vystupni vySetfeni, které bylo zpracovano formou kineziologického rozboru.

Terapie byla hodnocena dle tzv. defekacniho kalendafe, do kterého pacient
zaznamenaval pocet stolic a mnozstvi pouzitych laxativ za mésic. Defekacni kalendare
obdrzZel pacient jiz mésic pfed zacCatkem terapie (prosinec 2014), aby bylo moZno
zhodnotit efekt terapie. Dale bylo pribézné zaznamenavano subjektivni vnimani efektu

terapie u pacienta.
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Vystupni vySetieni

Vystupni vySetreni HSSP

- Test bfisniho lisu — jiz negativni
- Branic¢ni test — pozitivni; pfi aktivaci kranidlni migrace Zeber, Castecné rozsifeni

mezizebernich prostor

Vystupni hodnoceni dychani

- Stereotyp dychani (vleze) - kdyzZ se pacient sousti‘edi, zvladne zapojit branici,

pri ztraté soustiedéni opét horni hrudni dychani

Ostatni testy a vySetieni beze zmény.

Hodnoceni terapie

Objektivni hodnoceni (viz tabulky 13 - 16): za mésic prosinec pacient vyuZil
ucinkl laxativ 10krat, defekoval 9krat. Terapie byla zahdjena 1. 1. 2015. V mésici
lednu vyuzil pacient laxativa 9krat a na stolici byl téz 9krat. V unoru pouzil pacient
laxativa 6krat, defekoval 7krat, jednou z toho samostatné bez laxativ. Za bfezen byla
laxativa vyuzita jednou a defekace probéhla 3krat, 2krat bez laxativ. Pfi vystupnim
hodnoceni se prokazal test biiSniho lisu negativnim a dychani se zménilo na ,,smiSené*,
kdyz se pacient soustiedil, byl schopen dychat brani¢nim typem, pfi ztraté soustfedéni

ptevazoval horni hrudni typ.

Subjektivni hodnoceni: pacient se mi na zacatku terapie pfiznal k tomu, ze si
mysli, Ze nepfestane uzivat laxativa, protoze i s nimi ma problém defekovat, a proto Si
nedokaze predstavit defekovat bez nich. V prubéhu terapie se pacient zacal uvoliovat,
po 12. terapii nastala zména nejdiive ve zmirnéni bolesti hlavy, po 14. terapiich polevil
pocit tlaku v biise. Proband mé&l velmi ¢asto pocit na zvraceni, ale po 20. terapii tento

ptiznak ustoupil. Terapii hodnotil jako prospéSnou.

74



Defekacni kalendare probanda 4

Tabulka é. 13 Tabulka ¢. 14

Prosinec 2015 Leden 2015
U S C 3 S P U S C 3 S
3 4 6 1 2 3

5 6

12 13

19 20

26 27

Tabulka é. 15 Tabulka ¢. 16

Unor 2015
S C 3

S _|N P [U P

Brezen 2015
S C

S N

" [Ls]

9 |10 12 | 13

9 |10 14 |15 14 115
16 |17 |18 |19 |20 |21 |22
17 21 |22
23 |24 |25 |26 |27 |28 |29
23 |24 |25 28
30 |31

Vysvétlivky - defekacéni kalendate

- L+S — po pouziti laxativ probéhla stolice - modre
- S —stolice bez pouziti laxativ — ¢ervené
- L - laxativa - zelené

- 2xL — dvojita davka laxativ
- Zluta poli¢ka vyznaéuji dny, kdy probihala terapie




4.5 Souhrnné hodnoceni

45.1 Proband 1

Subjektivni hodnoceni: sam pacient od terapie neocekaval nic, k vyzkumu ho
pfemluvila manzelka. Po 12 terapiich u né&j polevil pocit tézkosti. Zmirnéni tlaku
v biise nastalo po 24. terapii, dale se diky ustupu bolesti hlavy Vv této dobé u pacienta
zlepsila kvalita spanku. Céste¢na psychickd uleva nastala s prvni ,.samostatnou‘

defekaci (bez pouziti laxativ). Pacient na konci zhodnotil terapii jako prospésnou.

Objektivni hodnoceni (viz tabulky 1 - 4): v prosinci pacient pouzil laxativa 10krat,
defekace vSak probé¢hla jen 6krat. Terapie byla zahajena 1. 1. 2015. Za mésic leden
pouzil pacient laxativa 9krat a na stolici byl t€z 9 krat. V unoru vyuzil laxativ pouze
okrat a defekace probéhla po kazdém poziti, tedy 6 krat. Za biezen se snizil pocet
laxativa na 2 davky, ale na stolici byl 4krat, 2krat ztoho bez pouziti laxativ.
Pti vystupnim hodnoceni byla zjisténa zména ve funkci branice — brani¢ni test byl nyni

negativni, horni hrudni typ dychani se zménil na brani¢ni typ dychani.

4.5.2 Proband 2

Subjektivni hodnoceni: pacient byl ze zacatku terapie skepticky, protoze o této
formé terapie zacpy nikdy neslySel. Skepticismus odeznél jiz po 6 terapiich, kdy zacal
pocitovat ulevu od napéti a nepiijemného tlaku v bfiSe. Po 15 terapiich castecné
ustoupil pocit tézkosti a ¢astecné polevila bolest hlavy, tim se mu zlepSila 1 nalada.
Pfi 20. terapii se pacient svéfil, Ze odeznél pocit té€Zkost uplng, zlepSila se mu chut’
k jidlu. Celkové se mu ulevilo, protoze zacal i 1épe spat a byl méné unaveny. Dale mé¢l
nékolikrat béhem terapie pocit, Ze by laxativa vyuZzivat nemusel, ale 1 pfes to si je vzal,

protoze se bal, Ze bez nich na stolici nemiize. Terapii hodnotil jako prospéSnou.
Objektivni hodnoceni (viz tabulky 5 — 8): pted terapii pacient pouzival laxativa

Okrat za mésic prosinec, na stolici byl v témze mé&sici Skrat. Terapie byla zahdjena 1. 1.

2015. V mésici lednu byla laxativa vyuzita 7krat a defekace prob&hla Skrat. Za mésic
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unor pouzil pacient laxativa Skrat a defekace probéhla 7krat, z toho 2krat bez vyuziti
laxativ. Bfezen byl mésic, ve kterém terapie prob¢hla 4krat, za tuto dobu pacient pouzil
laxativa jednou a defekoval 3krat. Je nutno podotknout, Ze u pana K. N. pfi vystupnim
vySetieni Se prokézal brani¢ni test negativni, pravdépodobné diky uvolnéni napéti
v bfisni duting, tudiz se zménil i stereotyp dychani na brani¢ni, pacient pifi vstupnim

vysetieni dychal jak hornim hrudnim typem, tak brani¢nim typem.

453 Proband 3

Subjektivni hodnoceni: pacient se svéril s tim, Ze o masazi bficha jako o mozné
terapii zacpy nikdy neslySel. Po 6 terapiich zacal pocitovat ulevu od napéti v biiSe.
Po 10 terapiich polevila bolest hlavy a po 25 terapiich Gpln¢ odeznéla a pacient zacal
lépe spat. Svétil se, Ze obstipace méla negativni vliv na jeho psychiku, a proto byl ¢asto
nepiijemny na rodinné piislusniky, ale nyni pocituje vyraznou tlevu po psychické
strance. Hodnotil terapii jako velmi pfinosnou po vSech strankach. Pacient uvadi, ze
laxativa v pribéhu terapie uzival, protoze mél pocit, Zze se bez nich nemtize vyprazdnit,

ovSem jejich mnozstvi se (dle jeho subjektivniho pocitu ve stievech) snazil snizovat.

Objektivni hodnoceni (viz tabulky 9 — 12): za mésic prosinec pacient pouzil
laxativa 7krat a defekoval Skrat. Terapie byla zahdjena 1. 1. 2015. V mésici lednu byla
laxativa vyuzita 6krat a defekace prob&hla 6krat. Za mésic Unor vyuzil laxativa Skrat
a defekace probé¢hla 7krat, 2krat bez pouziti laxativ. V mésici bfeznu terapie byla pouze
4krat, pacient pouzil laxativa jednou a na stolici byl 2krat. Pfi vystupnim hodnoceni se
test nitrobfiSniho tlaku a brani¢ni test prokazaly negativnimi, horni hrudni typ dychéani

se zmé&nil na brani¢ni typ dychani.
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454 Proband 4

Subjektivni hodnoceni: pacient se mi na zacatku terapie pfiznal k tomu, ze si
mysli, Ze nepfestane uzivat laxativa, protoze i s nimi ma problém defekovat, a proto Si
nedokaze piedstavit defekovat bez nich. V pribéhu terapie se pacient zacal uvoliovat,
po 12. terapii nastala zména nejdiive ve zmirnéni bolesti hlavy, po 14. terapiich polevil
pocit tlaku v bfise. Proband mél velmi Casto pocit na zvraceni, ale po 20. terapii tento

piiznak ustoupil. Terapii hodnotil jako prospésnou.

Objektivni hodnoceni (viz tabulky 13 — 16): za mésic prosinec pacient vyuzil
ucinkl laxativ 10krat, defekoval 9krat. Terapie byla zahdjena 1. 1. 2015. V mésici
lednu vyuzil pacient laxativa 9krat a na stolici byl téz 9krat. V Unoru pouzil pacient
laxativa 6krat, defekoval 7krat, jednou z toho samostatné bez laxativ. Za bfezen byla
laxativa vyuzita jednou a defekace probehla 3krat, 2krat bez laxativ. Pfi vystupnim
hodnoceni se prokazal test bfisniho lisu negativnim a dychani se zménilo na ,,smiSené®,
kdyz se pacient soustiedil, byl schopen dychat brani¢nim typem, pfi ztraté soustfedéni

ptevazoval horni hrudni typ.
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5 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem klasické 1é¢ebné masaze — bfisni sestavy
na obstipaci u dlouhodobé¢ lezicich. Pocet lidi trpicich obstipaci roste s vékem, nejcastéji
Se jedna o lidi nad 65 let. Zacpou trpi 34% Zen a 26% muzl (Vojtiskova, 2007), Kohout
a Pavlicek uvadi, Ze vdospélém veéku trpi zacpou 50% zen a 25% muzl
(Kohout, Pavlicek, 2012).

O vyuziti masaze bticha, jako o formé terapie vyuzivané k ovlivnéni obstipace se
psalo jiz na konci 19. stoleti. V letech 2005 - 2007 byla ve Svédsku provedena studie,
ktera se zabyvala problematikou zacpy a vlivem masaze bficha na ni. V této studii bylo
prokézano, ze masaz btficha ma pozitivni vliv na zacpu, podafilo se téz snizit bolesti
bticha pacientd (Ldmas, Graneheim, Jacobsson, 2012).

Lamas uvadi, Ze terapie pomoci maséaze bticha je U€inna az po 8 tydnech intenzivni
terapie (Skrat tydng), jeji terapie se vsak skladala z masaze bticha, ktera trvala 8 minut,
dale 7 minut provadéla masaz prsti ruky (Lamas, 2011). J& jsem ve své terapii
vyuzivala pouze masaz bticha 3krat tydné po dobu 20 minut a efekt terapie se dostavil
primérné po 3 tydnech.

Praktické ¢asti moji bakalaiské prace se zGcastnili 4 muzi ve v€ku od 74 do 85 let,
dlouhodobé¢ lezici. Spolupracovali jsme od 1. 1. 2015, v kontaktu jsem vSak byla
s probandy jiz mésic pied terapii, kdy obdrzeli defekacni kalendate, do kterych
zaznamenavali mnoZstvi laxativ a pocet stolic. Po zahdjeni terapie byli pacienti
instruovani k tomu, aby snizili davku laxativ, pokud zaznamenaji zlepSeni funkce stfev.
Déle jim byla doporu€ena reZimova opatieni, jako jsou zvySeny piijem tekutin, vyssi
podil vldkniny ve stravé, snaha o pohybovou aktivitu (v rdmci moznosti pacientl).
Nasledovalo 30 terapii (klasick4 1écebna masaz — bfisni sestava) ve frekvenci 3x tydné,
kazda znich trvala cca 20 minut. Po posledni terapii byl proveden vystupni
kineziologicky rozbor. A od pacientii jsem si vybrala vyplnéné defekaéni kalendaie,
pomoci kterych byla terapie zhodnocena. V pribéhu navstév jsem zaznamendvala

subjektivni pocity pacienta. Na za¢atku terapie si vSichni probandi stézovali na ptiznaky
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spojené se zacpou, jako jsou pocit té€zkosti v bfise, tlak v bfiSe, bolest hlavy, nekvalitni
spanek, n¢ktefi m¢li pocit na zvraceni. Tyto piiznaky s postupem terapie ustupovaly.

Je nutno zminit, Ze jsem nepfedpokladala, Ze by doslo diky terapii k rozdilu mezi
vstupnim a vystupnim vySetfenim, protoze moje prace je zaméfena na vliv masaze
bficha na obstipaci u seniort dlouhodobé lezicich. Pfi vystupnim hodnoceni vSak byly
zaznamenany zmény ve stereotypu dychani a v testech na HSSP. Efekt terapie byl
hodnocen dle defeka¢nich kalendaii.). Je mozné, aby zacpa ovliviiovala typ dychani?
Bylo by vhodné vice prozkoumat vliv obstipace na typ dychani.

VSichni ¢tyfi probandi se odmitli nechat vyfotografovat, coz jsem respektovala.

S probandem 1 jsem spolupracovala od 1. 1. 2015 do 10. 3. 2015, v tomto obdobi
proband absolvoval 30 terapii. Na zacatku terapie byl pouc¢en o moznych rezimovych
opatienich, kterd pacient dle manzelky ignoroval, dale byl poucen o tom, aby se pokusil
snizit mnozstvi laxativ, pokud bude pozorovat zménu v Cinnosti stfev. Pacient byl
zpocatku pasivni, protoze ho k vyzkumu premluvila jeho manzelka. Postupem c¢asu se
sveril, ze zacal terapii vice daverovat. Dvanactou terapii polevil u pacienta pocit
tézkosti, mél pocit mensiho tlaku v biise, po dvacaté ¢tvrté terapii se u pacienta zlepsila
kvalita spanku diky Gstupu bolesti hlavy. Céste¢na psychicka uleva nastala s prvni
»samostatnou‘ defekaci (bez pouziti laxativ), to bylo 1. 3. 2015. Pokud bych porovnala
mnozstvi laxativ v prosinci a v unoru, tak se podafilo snizit mnozstvi laxativ 0 4 davky,
V mésici bfeznu za necelé 2 tydny vyuzil G¢inkl laxativ pouze 2krat. Pii vystupnim
hodnoceni byla zjiSténa zména ve funkci branice — brani¢ni test byl nyni negativni, a téz
se zménil horni hrudni typ dychéni na branicni.

S probandem 2 jsem spolupracovala od 1. 1. 2015 do 9. 3. 2015, v tomto obdobi
proband absolvoval 30 terapii. Na zacatku terapie byl pou¢en o moznych reZzimovych
opatfenich, kterd pacient dle vlastnich slov ignoroval, protoZze se mu nechtélo ménit
navyky. Dale byl pou€en o tom, aby se pokusil snizit mnozstvi laxativ, pokud bude
pozorovat zménu v ¢innosti stiev. Pacient byl zpocatku skepticky k této formé terapie,
protoze o ni neslySel. Po Sesté terapii u pacienta odeznél nepiijemny tlak v biiSe
a ustoupilo i napéti v bfiSe. Po patnacté terapii CasteCné ustoupila bolest hlavy

a castecné polevil pocit tézkosti. Po dvacaté terapii se zlepsila kvalita spanku, pocit
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tézkosti uplné zmizel a zlepsila se chut’ k jidlu. Pfi srovnani mésice prosince a tnora
zjistujeme, ze spotieba laxativ klesla o 4 davky. Bez pouziti laxativ se pacientovi
podatila defekace jiz 2. 2. 2015. Pii vystupnim kineziologickém rozboru se prokazal
negativni brani¢ni test, zménil se téz stereotyp dychéani na brani¢ni typ.

S probandem 3 jsem spolupracovala od 1. 1. 2015 do 9. 3. 2015, v tomto obdobi
proband absolvoval 30 terapii. Na zacatku terapie byl poucen o moznych rezimovych
opatfenich, kterd pacient pirevazné nedodrzoval, pokusil se pouze o zvySeni pitného
rezimu, coz mu nevyhovovalo, protoZze musel Castéji mocit. Byl poucen o tom, aby se
pokusil snizit mnozstvi laxativ, pokud bude pozorovat zménu v €innosti stfev. Pacient
téZ o masazi bricha nikdy neslysel, ani mu nebyla doporucena Iékafem. Po Sesté terapii
pocitil tlevu v oblasti bficha, po desaté terapii mu polevila bolest hlavy, na kterou dle
jeho slov ,,zadné prasky nezabiraly,” a po dvacaté paté terapii bolest hlavy ustoupila
uplné, diky tomu se u pacienta zlepsila i kvalita spanku. Pacient se svéfil, ze mél béhem
terapie pocit, Ze by nékdy laxativa vyuzit nemusel, ale stejné tak udé€lal, protoze je na to
zvykly. V defekaénim kalendafi tedy miizeme béhem 2 mésich terapie pozorovat pouze
minimalni snizeni ddvek laxativ (o 2 davky), ale defekace probihala castéji, 1. 2. 2015
probéhla prvni defekace bez uziti ucinkt laxativ. Pfi vystupnim hodnoceni se test
nitrobfisniho tlaku a brani¢ni test prokdzaly negativnimi, horni hrudni typ dychani se
zménil na branicni typ dychani.

S probandem 4 jsem spolupracovala od 1. 1. 2015 do 10. 3. 2015, v tomto obdobi
proband absolvoval 30 terapii. Na zacatku terapie byl poucen o moznych rezimovych
opattenich, kterd pacient pfevazné nedodrzoval, pokusil se zatadit vlakninu do stravy,
ale nechutnala mu, takze nechtél pokracovat. Dale byl poucen o tom, aby se pokusil
snizit mnozstvi laxativ, pokud bude pozorovat zménu v Cinnosti stiev. Pacient byl
presvédcen, ze pravdépodobné laxativa nepiestane uzivat, protoZze mu defekace i s nimi
de€la problém, a nedokaze si predstavit, jaké by to bylo, kdyby je neuzival. Vysledky za
mésic leden vSak napovidaji, Ze pacient pocitil efekt terapie a bez natlaku byl ochoten
na 6 davek z plivodnich 9, a 28. 2. 2015 pacient defekoval 1 bez laxativ. Po dvanacté

terapii u pacienta nastala zména nejdiive ve zmirnéni bolesti hlavy, pocit tlaku v bfise
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ustoupil az po Ctrnacté terapii, po dvacaté druhé terapii odezné€l i pocit na zvraceni.
Pii vystupnim vySetieni se test bfiSniho lisu prokazal negativnim. Pokud se pacient
soustiedil na dychani, byl schopen zménit horni hrudni typ dychani na brani¢ni typ, pii
ztraté soustfedénosti vSak dychal jako na zacatku.

Cilem praktické cCasti bakalafské prace bylo prostiednictvim zpracovani Ctyt
kazuistik zjistit, jaky bude mit klasicka 1é¢ebna masaz - bfiSni sestava vliv na mnozstvi
uzivanych laxativ a zmapovat moznosti ovlivnéni obstipace pomoci klasické 1écebné
masaze - biisni sestavy u seniorti dlouhodobé lezicich. Prvni cil byl splnén pomoci
defekacnich kalendéiti a druhy cil byl naplnén prostfednictvim subjektivniho hodnoceni
pacientt v kKapitole 4.5.

Z vysledkli mého vyzkumu vyplyva, Ze byly zodpovézeny vyzkumné otazky. Jiz po
n¢kolika terapiich Ize u danych probandii prokazat pozitivni vliv maséze bticha. Témito

zménami byly ustup bolesti hlavy, uleva od pocitu tézkosti, lepsi kvalita spanku, tleva

od tlaku v bfise, u nékterych vétsi chut’ k jidlu a nepfitomny pocit na zvraceni. V jakych

vvvvvv

intervalech tyto pfiznaky ustupovaly, mizeme najit v tabulce 17. Nejdilezit&jsim

ucinkem vSak byla defekace bez ptedchoziho pouziti laxativ, coz se podatilo nakonec

u kazdého z nich. Dal$im efektem pravdépodobné byla zména dechového stereotypu,

u vétsiny probandd se horni hrudni typ dychani zménil na brani¢ni dychani. Stalo se tak
pravdépodobné diky uvolnéni napéti v dutiné biisni. Jak uvadi Laurino a Asonarka
(2002) typ dychani nepifimo ovliviiuje vyprazdiiovani, hlubsi dychani aktivuje branici

a ta ,,masiruje* stfeva.
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Tabulka €. 17 Porovnani ustupu priznakua v pribéhu terapie ve dnech od jejiho

zahajeni
Proband 1 | Proband 2 Proband 3 Proband 4

Bolest hlavy 24. den 15. den - ¢aste¢né 10. den — 12. den -
¢astecné 25. | Castecné
den - uplné

Pocit té&zkosti 12. den 15. den — ¢asteCné, nemél nemél

20. den - Gplné

Zlepseni kvality | 24. den po ukonceni terapie | 25. den -

spanku

Tlak v bfise 24. den 6. den 6. den 14. den

Pocit na zvraceni | nemél nemél nemél 20. den

Prvni defekace 60. den 33.den 32. den 59. den

bez pouZziti

laxativ

Na druhou otdzku mohu zodpovédét diky defekacnim kalendafim, masaz bticha
méla vliv na snizeni mnozstvi laxativ u v§ech mych probandu, nejvice snizil mnozstvi
proband €. 4. Na druhém misté¢ v mnozstvi snizenych laxativ jsou probandi ¢. 2 a €. 1,
¢. 3 pouzival pted zacatkem terapie niz§i mnozstvi laxativ nez ostatni. Z tabulky ¢. 18
muzeme vycist, jakym zplsobem se zménil pocet laxativ od prosince (pfed zacatkem

terapie) az po poslednich 30 dnd.

Tabulka ¢. 18 Porovnani mnoZstvi laxativ pi‘ed terapii a cca posledni mésic terapie

Mnozstvi laxativ prosinec 2014 Mnozstvi laxativ 11.2 — 10.3. 2015
Proband 1 10 davek 6 davek
Proband 2 9 davek 4 davek
Proband 3 7 davek 5 davek
Proband 4 10 davek 5 davek
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Graf ¢. 1 Porovnani probanda v mnoZstvi snizovani davek laxativ

Porovnani probandti v mnozstvi
snizovani davek laxativ
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Nejsem si jista, zda by mohla masaz biicha laxativa zcela nahradit, ale rada bych ji
doporucila alesponn jako doplnkovou terapii. Cherniack uvadi, Ze ze zkoumanych
alternativnich prostedkd, jako jsou ¢inské byliny, prebiotika, masaZ bficha, ma masaz
bficha nejméné vedlejSich ucinkid a je nejucinnéjsi, jako negativum vSak uvadi, Ze je
potieba k jejimu provadéni vyskolenych lidi, coz zvysuje ndklady na tuto terapii. Lepsi
vysledky vsak méla maséaz bficha s vyuzitim aromatickych oleji (Cherniack, 2013).

Dle mého nazoru je kontraproduktivni, Ze ve vé&tSiné piipadi lékatfi predepisuji
pouze laxativa a nesnazi se najit jinou alternativu, nebo alespoii dopln¢k
medikamentozni 1é€by. V ¢lanku The Treatment of Chronic Constipation in Elderly

People autofi uvadéji priazkum, pokud nezaberou rezimova opatieni, prvni po ¢em lékar

a pacient sah4, jsou laxativa (Boshard, Dreher, Schinegg, Biila, 2004).
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Vsichni mi pacienti se mi své&fili stim, Zze jim nikdy nebyla nabidnuta ani
doporu¢ena masdz biicha od jejich I¢kait. Proto se domnivam, ze povédomi o této
konzervativni alternativé je v laické 1 odborné spole¢nosti nedostatecné. Byla bych
rada, aby tato prace pfispéla k lepsi informovanosti spolec¢nosti o této problematice.

Na zavér chcei podotknout, ze jsem si védoma toho, ze vyzkumny soubor této prace
je velmi maly a proto nemiizeme tvofit obecné¢ platné zavéry, zda masaz biicha mize
ovlivnit zacpu u vSech dlouhodob¢ lezicich seniorii. Ale domnivam se, Ze dalsi vyzkum

V této oblasti by byl vhodny.
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6 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou obstipace u seniori
dlouhodobé lezicich a vlivem masaze bticha na ni.

V teoretické cCasti jsem se vénovala oborim souvisejicich se seniorem, stru¢né
anatomii a fyziologii tlust¢ho a tenkého stieva, anatomii (vyctu svall) btiSniho lisu,
obstipaci, vySettenimi (HSSP dle Kolatre, zkousky zkracenych svalii na DKK dle Jandy,
testy na oslabené svaly bficha a DKK dle Jandy, stereotyp dychani dle Kolare, test na
¢tyfech dle Kolare). Posledni kapitolou teoretické ¢asti pojednava o masazi.

Praktickd cast byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem, tvoii ji 4 komplexni
kazuistiky. Vyzkum probihal u pacienti doma, kde se citili pfijemné a bezpecné.
Cilovou skupinu tvofili 4 muzi seniorského véku, ktefi trpéli zacpou. Byla u nich
provadéna terapie 3x tydné cca 20 minut po dobu 10 tydnii, celkem kazdy proband
absolvoval 30 terapii.

Ve vyzkumné casti se prokazalo snizeni mnozstvi laxativ u vSech probandi (viz
tabulky 1 - 16 ), a odeznéni nebo zmirnéni pfiznakd souvisejicimi se zacpou, které jsou
popsany v kapitole 4.5 prostfednictvim subjektivniho hodnoceni probandii.

Objektivné doslo k pozitivnim zméndm u vSech 4 probandd, nejvyraznéjsi zmeénu
jsem zaznamenala u probanda ¢. 4, doslo u né&j k nejvyssimu snizeni mnozstvi laxativ.
Jako nejvétsi uspéch jsem zaznamenala V to, ze pacienti sami bez laxativ byli schopni
nékolikrat defekovat, laxativa vSak uZivaji nadale, ale podafilo se ndm jejich mnozstvi
sniZit.

Subjektivné probandi 2 a 3 zaznamenali pozitivni zménu jiz po 6 terapiich,
probandi 1 a 4 az po 10 terapiich. VSichni popisovali pocit ulevy jako zmirnéni az
vymizeni napéti bficha, lepsi kvalitu spanku a zmirnéni bolesti hlavy. Pacienti téz
zaznamenali vyraznou zménu psychického razu.

Byly zpracovany pouze 4 kazuistiky, proto nemohu tvrdit, Ze tato forma
konzervativni terapie bude fungovat u vSech dlouhodobé lezicich seniord s timto

onemocnénim, ale u mych probandi fungovala.
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Tato prace by mohla zlepsit povédomi odborné 1ékaiské i nelékarské spolecnosti

o této neinvazivni metodé, a dale vSech, kteti se seniory pracuji.
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8 KLICOVA SLOVA

e Senior

e Masaz bricha
e Obstipace

e Laxativa

e Defekacéni kalendar
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Priloha 1
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Obr. 10.24. Pars supramesocolica a inframesocolica peritonealni dutiny

1 - ligamentum falciforme hepatis 9 — klicky tenkého streva 16 - taenia coli

2 - ligamentum teres hepatis 10 — vytsténi ilea do caeka 17 - haustra tlustého stfeva
3 - pravy jaterni lalok 11 - caecum 18 -~ flexura coli sinistra

4 — 2luénik 12 — appendix vermiformis 19 - slezina

5 — duodenum 13 - colon sigmoideum 20 - zaludek

6 - pancreas 14 - colon descendens 21 — levy lalok jaterni

7 - colon transversum 15 — appendices epiploicae

8 - colon ascendens tlustého stfeva

Obrazek 11. Anatomie tlustého a tenkého stieva (Naiika, Eliskova, 2009)
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Priloha 2

Obrazek 12. Vysetieni kostrée a panevniho dna dle Tichého (Tichy, 2009)

Priloha 3 Pi’-ﬂoha 4

Obrazek 13. Extencni test (Kolaf,

2009)| Obrazek 14. Test flexe trupu (Kolaf,
2009)

Priloha 5 Priloha 6

Obrazek 15. Brani¢ni test (Kolaf, o tes =
2009) Obrazek 16. Test extenze v kytlich

(Kolat, 2000)
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Priloha 7 Priloha 8

Obrazek 18. Test nitrobfisniho tlaku

Obrizek 17. Test flexe v kytlich

(Kolat, 2009) (Kolat, 2009)

Piiloha 9

Hodnoceni ST dle Jandy (2004)

5 normal | normalni 100% sval normalni ve vSech funkcich

4 good dobry 75% dokaze prekonat stfedné velky odpor
3 fair slaby 50% dokaze piekonat gravitaci

2 poor velmi slaby | 25% nepiekona gravitaci, ale pohyb udé¢la
1 trace zaSkub 10% zaskub

0 nic 0% nic
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Ptiloha 10
Informovany souhlas probanda

Souhlasim, aby Miroslava Trskova, studentka 3. roc¢niku oboru Fyzioterapie
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udaje ziskané ve vyzkumné casti bakalarské prace na téma ,, VIiv masaze bficha na
obstipaci u seniorti dlouhodobé lezicich®. Také souhlasim s anonymnim zveifejnénim

svého veku, roku narozeni, anamnestickych udajii a hodnot zjisténych béhem vyzkumu.

V Tteboni dne.................. Podpis .....cc.u.....
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