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Tato bakalai'ska prace se zabyva osteopatickou metodou visceralni manipulace (VM) a
to konkrétné vyuzitim této metody u pacientli s vertebrogennimi obtizemi. Vertebrogenni
obtiZe jsou druhou nejcastéjsi pricinou navstévy lékare. Urcit pficinu a zdroj obtizi ovSem neni
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v kontextu viscerovertebralnich vztahii a v terapii se zamétuje zejména na organovy systém.
Poznatky, které VM nabizi by tak mohly byt prostiedkem v 1écbé té€chto obtizi. Prace je
rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je dale rozdélena na dva hlavni
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Uvod

V zahranici, a to piedev§im v zapadni Evropé a USA, maji dlouholetou tradici rtizné
obory manualni mediciny jako je naptiklad chiropraxe, osteopatie, naturopatie a dalsi. Jinak je
tomu v Ceské republice, kde se setkavame hlavné s fyzioterapii, ergoterapii a rehabilitaénim

1ékarstvim. VSechny tyto obory se zabyvaji lidskym télem, kazdy vsSak z jiného thlu pohledu.

Vlastni zdravotni potize a osobni zkuSenost mé ptivedla k mySlence zpracovat
bakalarkou praci o osteopatii, specificky o osteopatické metod¢ visceralni manipulace (VM)
a vyuziti této metody u vertebrogennich pacientd. Vertebrogenni obtize jsou jednim
z nejéastéjsich divodl, pro¢ pacient vyhleda odbornou pomoc (Kolaf, Lewit, 2005). Urcit
pric¢inu a zdroj obtizi ov§em neni vzdy snadné a pacient je Casto odesilan na vysetieni a 1éCbu
k nejriznéjSim odbornikiim, nékdy vSak bohuzel bez vétSiho efektu (Vrba, 2010). Z tohoto

divodu jsem se rozhodla zpracovat bakalatkou praci o visceralni manipulaci, kterda ma na

vertebrogenni dysfunkce odlisny pohled a davé znany vyznam viscerovertebralnim vztahtim.

Viscerdlni manipulace je metodou manuélni 1é¢by, kterou vyvinul francouzsky osteopat
Jean-Pierre Barral. Spad4d pod obor osteopatie, jehoZ zakladiim dal na konci 19. stoleti
vzniknout americky I¢kai Andrew Taylor Still. Koncept metody VM se zamétuje na organovy
systém a k terapii vyuziva aplikaci specifickych manudlnich diagnostickych a terapeutickych
prvkil. Znalost tohoto diagnosticko-terapeutického piistupu, ktery ndm osteopatickd metoda
visceralni manipulace nabizi, mize vyznamné rozsifit pole plisobnosti fyzioterapeuta o feSeni
problematiky pohybového systému, ale 1 o problematiky urogenitilni, neurologicke,
gastrointestinalni €1 posttraumatické. Zaroven terapeutovi piinasi novy pohled a nové moznosti,
jak léc¢it pacienty na zéklad¢ funkénich neurofyziologickych propojenosti. Techniky visceralni

manipulace se obecné fidi zdsadou ,,maximalni preciznost, minimalni sila“.

Visceralni manipulace v Ceské republice zatim neni moc znama, pomalu se vsak
dostava do podvédomi. V Praze jiz sidli jedna z pobocek Barral Institutu, ktery zprostfedkovava
vzdélavaci programy a kurzy pod vedenim nejriiznéjSich zahrani¢nich lektorti. Dal$i moZnosti,
jak se v Ceské republice seznamit s visceralni manipulaci jsou prednasky a kurzy Be. Aleny
Zapletalové — vedouci mé bakalarskeé prace, ktera visceralni manipulaci studovala u samotného

tvlirce metody — J. P. Barrala.

Tato bakalarska prace je teoreticko-prakticka s pirevahou teoretické Casti. Teoreticka

cast prace je rozdélena na dva hlavni oddily. V prvnim oddilu je popsdna obecnd vertebrogenni



problematika a viscerovertebralni vztahy. Druhy oddil se zabyva jiz samotnou metodou
visceralni manipulace. Soucasti tohoto druhého oddilu je tivod do historie osteopatie a
visceralni manipulace, charakteristika VM, vysvétleni zakladnich pojmi, popis mechanismu
ucinku metody VM, popis diagnostickych a terapeutickych prvkii a souhrn indikaci
a kontraindikaci. Praktickd cast prace obsahuje dvé diagnostické kazuistiky, kdy jednotlivi
probandi byli vybrani na zéklad¢ vertebrogennich obtizi. Soucasti této praktické casti prace je
také detailni teoreticky popis jednotlivych terapeutickych technik, které byly v ramci terapie
vyuzity. Vstupni a vystupni vysetieni bylo provedeno mou osobou na zéklad¢ kineziologického
rozboru a na zaklad€ nove€ naucenych dovednosti a poznatkli o metodé¢ VM. Jednotlivé terapie
byly provedeny zkuSenou terapeutkou VM a zaroven vedouci mé bakalatské prace - Be. Alenou

Zapletalovou.
Cile
Cile této bakalatské prace jsou nasledujici:

- poskytnout vhled do metody visceralni manipulace, ktera pifinasi jiny pohled na
vertebrogenni problematiku

- poskytnout vhled do terapie vedené osteopatickym terapeutem, zabyvajicim se metodou
visceralni manipulace

- zhodnotit efekt metody visceralni manipulace u pacientt s bolesti zad



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Uvod do vertebrogenni problematiky

,» Vertebrogenni onemocnéni tvoii Siroké spektrum hybnych a algickych potizi, v jejichz
popftedi stoji osovy organ a mnoho dalSich struktur souvisejicich s patefi. Piedstavuji obsahlou
interdisciplinarni problematiku, kterou se zabyva celd fada oborti mediciny, ale 1 dalSich

lécebnych smért jako je napiiklad akupunktura, chiropraxe a dalsi,” (Knoflickova, 2014).
Epidemiologie

Dle Bednatika (2010) ,,patii vertebrogenni obtize do mimotadné Casto vyskytujicich se
onemocnéni a maji vyznamny socialné ekonomicky dopad. Bolesti zad jsou obecné jednim
z nejcastéjsich ditvoda navstévy I€kare, hned po akutnich infekcich hornich cest dychacich.*
Jsou jednou z nejcastéjSich pficin pracovni neschopnosti, nebot’ vétSinou postihuji osoby
v produktivnim véku. Nejvyssi incidence obtizi tohoto charakteru je v obdobi mezi 30 — 55 lety
zivota. Kolar (2012) téz uvadi, ze bolesti zad zazije béhem svého zivota asi 70% populace.

v

Nejcastéjsi jsou potize v oblasti bederni patete (Bednatik, 2010; Kolat 2012).
Etiologie a patogeneze

,Pohled na etiologii a patogenezi vertebrogennich obtizi se v poslednich letech neustale vyviji.
I pfes vyrazny pokrok v této oblasti v§ak u vysokého procenta pacientli doposud nelze stanovit
definitivni diagnozu* (Kolat, 2012). I kdyz je etiologie vertebrogennich obtizi a bolesti zad
rozmanita, lze ji obecné dé€lit na vertebrogenni poruchy vzniklé na zaklad€ strukturalni

(morfologické) ¢i funkéni pficiny.

Za strukturdlni zmény povazujeme takové zmény, u kterych jsme schopni piesné
lokalizovat morfologicky zménénou tkan, nebo doloZit patologicky ndlez na zakladé
zobrazovacich metod (RTG, CT, MR, ultrasonografie atd.). Mezi hlavni strukturdlni pfic¢iny
vertebrogennich obtizi fadime naptiklad degenerativni zmény meziobratlovych plotének a
intervertebralnich kloubtli, abnormality patetniho kandlu, spinalni stendzu, spondylolistézu,
osteoporozu, ankylozujici spondylitidu, zanéty ¢i tumory (Kolaf, 2012). Kazdd takova
strukturdlni zména zakonité vyvold zménu funkéni (svalovy hypertonus, svalova dysbalance,

porucha hybnosti atd.) (Lewit, 2003).

Podkladem funkénich poruch jsou funkéni zmény nejasné etiologie, nékdy téz

oznacované jako idiopatické. Nelze je presné¢ anatomicky definovat a zobrazovaci vySetfeni je



bez jasného patologického nalezu. Jsou pticinou bolesti u vétSiny pacientt trpicich bolesti zad
a fadime mezi né naptiklad poruchy fidici funkce CNS, poruchy ve zpracovani nociceptivnich
signalti, poruchy vzniklé nepfimétenou zatézi ¢i obtize vzniklé v zavislosti na psychickych
obtizich pacienta. (Kolar, 2012; Hnizdil et al., 2005). Mezi dalsi funk¢ni vertebrogenni poruchy,
které jsou klinicky velice vyznamné a pojednéva o nich tato bakalaiska prace, jsou poruchy
vznikl¢ v disledku reflexniho mechanismu na zdkladé tzv. viscerosomatickcych a
viscerovertebralnich vztahd, které budou dale probrany v dalsich kapitolach této prace (Lewit,

2003; Rychlikova, 2004, Ml¢och, 2008).
1.1.1 Anatomie osového organu

Patet neboli osovy organ tvoii osovou kostru trupu sloZzenou z mékkych a tvrdych
struktur. Tvrdou strukturu ptedstavuji obratle, mékkymi strukturami jsou mySleny

intervertebralni disky, vazy, svaly a nervova tkan (micha s misnimi nervy) (Dylevsky, 2009).
Tvrda struktura patere

Pétet cloveka obsahuje 7 krénich obratll (vertebrae cervicales), 12 hrudnich (vertebrae
thoracicae), 5 bedernich (vertebrae lumbales), 5 obratlli kiizovych, druhotné splyvajicich
s kosti kiizovou (os sacrum), a 4-5 obratll kostrénich, sriistajicich v kost kostréni (os coccygis)

(Cihak, 2011).

Kazdy obratel se sklada z téla (corpus vertebrae), obratlového oblouku (arcus vertebrae)
a pfi¢nych a trnovych obratlovych vybézkl (processi spinosi et transversi). Téla obratlil jsou
nosnou casti patete, oblouky jednotlivych obratlll vytvafi tzv. pateini kanal, ktery chrani michu,
jez timto patetnim kandlem prochazi. Jednotlivé vybézky slouzi pro tpony svall a vazi a tvori

funkci jakési paky, ktera podporuje &innost pracujicich svalti (Cihak, 2011; Dylevsky, 2003).
Mékka struktura patere

Kompaktnost celé patete je zajiSténa nasledujicimi meékkymi strukturami:

a. Meziobratlova ploténka

Patet obsahuje celkem 23 meziobratlovych plotének, které tvofi aZz jednu Ctvrtinu
celkové délky patete (Peterova et al., 2005). Jsou to chrupavcité Gtvary spojujici sousedici
plochy obratlovych tél, jejichZ struktura je tvotfena z rosolovitého jadra (nucleus pulposus)

a z vazivového prstence (anulus fibrosus), ktery se nachazi kolem jadra (Peterova et al., 2005;



Dylevsky, 2009). Hlavni funkci meziobratlovych plotének je tlumit axialni tlak na obratle, a

tim chranit nejen samotné obratle, ale i michu a nervy z michy vychézejici (Natika, 2009).

b. Vazy

Ligamenta jsou hlavnimi fixacnimi komponenty osového orgdnu. Zajist'uji pruznost a
zarovenn pevnost celé patefe. Spojuji jednotlivé obratle, os sacrum a os coccygis.
Z anatomického hlediska d€lime vazy na kratké a dlouhé, pfi¢emz na fixaci segmentl se
podileji oba dva typy. K dlouhym vazim patii pfedevSim pfedni a zadni podélny vaz
(ligamentum longitudinale anterius et posterius). Mezi kratké vazy tadime vazy spojujici

oblouky a vybézky sousednich obratlti (Cihak, 2012; Dylevsky, 2009).
c. Svaly

Dle Cihaka (2011) jsou zadové svaly uloZeny ve &tyfech charakteristickych vrstvach.
Povrchova a druhd vrstva zahrnuji svaly koncetinového ptivodu — tzv. svaly spinohumeralni,
jdouci od patefe na humerus ¢i k lopatce (m. trapezius, m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei,
m. levator scapulae). Tteti vrstva zddovych svalil predstavuje svaly spinokostalni, které jsou
rozepjaté od patefe k zebriim (m. serratus posterior superior et inferior). Posledni nejhlubsi
vrstva je tvofena sloZitym komplexem hlubokych zadovych svali, ktery je téZ znam pod
oznaCenim ,,vlastni autochtonni muskulatura®. Tyto svaly jsou pfipojeny zezadu k pateti
v celém svém rozsahu, a to od kosti kiizové az po zahlavi. Je to systém svalu, ktery 1ze souhrnné

ozna¢it jako m. erector trunci (Cihak, 2011).

Obrazek 1 - 1.1.1 Zobrazeni patere z ruznych pohledii (Netter, 2016)
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Funkce patere

Patet tvofi podpirnou a ochranou funkci. Je jakymsi nosnikem skeletu koncetin

a zodpovida za vzpiimeny stoj a bipedalni lokomoci.

Funkce osového organu v bodech:

ochrana michy a nervi

- opora vzpiimeného stoje

- organ hlubok¢ citlivosti (zajist'uje stoj, polohu a pohyb v prostoru)

- efektor senzorickych informaci

- tvorii hlavni pohybovou bazi, od které se odviji kazdy pohyb

- organ vyjadfujici emocionalni rozpoloZeni (Guth, 2003; Dylevsky, 2009)

1.1.2 Lécba vertebrogennich poruch

Pti vySetfeni pacienta s bolestmi zad je nutné neptfehlédnout vytipované varovné
ptiznaky tzv. ,,Cervené praporky* neboli ,,red flags®, jejichz pfitomnost mize upozornit na
zavazné onemocnéni patefe, vnitinich organli ¢i postiZzeni nervového systému. Pokud tyto
pfiznaky béhem vySetfeni nalezneme, je nezbytné vyloucit moznost konzervativni 1€cby
v podobé fyzioterapie a neprodlené¢ odeslat pacienta na dalSi vySetieni k pfisluSnému
specialistovi (neurolog, internista, gynekolog atp.), ktery rozhodne o dal§im prib&hu 1écby

(Stkatova, 2007).

Pro vybér 1écebného postupu u vertebrogennich onemocnéni je tteba s plnou vaznosti
respektovat nejen anatomicky, ale i funkéni nalez (kvalitu centralnich slozek, psychologické
aspekty, stabiliza¢ni funkci svalGi atp.) a odliSit akutni stddium od stadia chronického.
Chronicky vznikl¢é stadium vétSinou vyzaduje jinou lé¢ebnou strategii, nez akutné vznikly stav.
Akutni stav si mnohdy Zad4d medikament6zni 1é€bu a klidovy rezim, na rozdil od chronického

stavu, u kterého je vhodné co nejdiive zapocit rehabilitaci (Kolar, 2012).

Absolutni indikaci pro invazivni zakroky jsou traumata, pfi kterych doslo k zavaznému
neurologickému postizeni, oteviend poranéni a nddory v oblasti patete. Dal§imi indikacemi pro
operacni 1écbu mohou byt pfipady instability patete, u kterych 1ze ocekévat riziko postizeni
nervovych struktur, nesnesitelna pretrvavajici bolest ¢i vertebrogenni obtize, u kterych selhal

konzervativni léCebny piistup. Za relativni indikaci jsou Casto oznacovana degenerativni



onemocnéni patete, u kterych zalezi na konkrétnim patologickém nalezu a odborném posouzeni

(Kolat, 2012).

Na zavér bych rada zminila tivahu dle osteopata Alain Croibiera, ktery ve své knize
uvadi nasledujici: Nejen u vertebrogennich, ale i jinych onemocnéni, se kterymi se u pacientd
setkavame, zalezi na Ghlu pohledu a uvazovani daného odbornika, u kterého je pacient 1écen. O
kazdém pacientovi lze uvazovat a vySetfovat jej mnoha zplisoby na zaklad¢ odbornych znalosti
a schopnosti specialisty a na zaklad¢ celkového pohledu na zdravi a nemoc. At uz je odbornost
specialisty jakakoliv, hlavnim centralnim prvkem v diagndze 1 1é€bé by mél byt vzdy pacient a

jeho zdravi (Croibier, 2012).

Obrazek 2 - 1.1.2 Odlisné terapeutické uhly pohledu (Croibier, 2012)
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Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1é¢ba a rehabilitace je v feSeni vertebrogenni poruch velice riiznoroda,
existuje mnoho terapeutickych piistupii a konceptil, kterych Ize v feSeni téchto obtizi vyuZit.

Jak jiz bylo feceno, zalezi v§ak na schopnostech a thlu pohledu daného odbornika.
Fyzioterapie

Nejcastéji vyuzivané specidlni metodiky ve fyzioterapii vertebrogennich poruch:

- senzomotoricka stimulace - proprioceptivni neuromuskularni

- Briigger koncept facilitace — PNF (Kabat)

- S-E-T koncept - Vojthv princip — reflexni lokomoce
- metoda MojziSové - Feldenkraisova metoda

- metoda McKenzie - Metoda dle Brunkow (Pavla, 2002;
- DNS koncept dle Kolate Kolat, 2012)



Jiné lécebné pristupy

Jak jiz bylo zminéno v Givodu této prace, v Ceské republice se pii konzervativni 16¢bé
vertebrogennich poruch setkavame hlavné s rehabilitacnim Iékafstvim a fyzioterapii.
V zahrani¢i se Casto setkdvame i sjinymi obory manualni mediciny jako je napiiklad
chiropraxe, osteopatie a dal$i. Nelze opomenout ani dalsi 1é¢ebné smery, které maji v feSeni
vertebrogenni problematiky vyznamnou ulohu, jako je naptiklad tradi¢ni ¢inskd medicina s
akupunkturou, naturopatie, homeopatie, Rolfing, Fascial Manipulation® atd. V této bakalarské
praci se budu vénovat osteopatické metod¢ viscerdlni manipulace, ktera na vertebrogenni

problematiku pohlizi skrze cetné viscerovertebralni vztahy (viz dale).
1.1.3 Viscerovertebralni a vertebrovisceralni vztahy

O viscerovertebralnich a vertebroviscerdlnich vztazich hovofime v pfipadé, kdy
porucha funkce vnitiniho organu zptsobi reflexni zmény v ramci muskuloskeletalniho systému

¢i naopak (Rychlikova, 2004).

V ramci diferencidlni diagnostiky bychom na tyto vztahy neméli zapominat, nebot
viscerdlni etiologie hraje Casto vyznamnou roli ve vyskytu funkénich poruch a bolesti
pohybového systému. Vazba mezi vnitfnimi orgdny a pohybovym systémem tvoii tzv.
recipro¢ni funkéni vztah, ve kterém jeden systém ovliviiuje druhy, a to v disledku vzajemné

neurohormonalni integrace a regulace (Kolat, 2012).

V zahrani¢i se témito vztahy vyznamné zabyva zejména obor osteopatie a visceralni
manipulace (Barral 2006). V ramci Ceského rehabilitaéniho 1€kafstvi na tyto vztahy mimo
jinych autorti poukazoval uz sam nestor ¢eské rehabilitace, a to sice profesor Karel Lewit, ktery
se ve své knize ,Manipulacni lécba* Casto zminuje o oboru osteopatie a o konkrétnich
predstavitelich tohoto oboru, jako je A. T. Still, I. Korr, A. Stoddart a dal$i. Dokonce uvadi, ze
nejvetsi obhdjce manudlni 1écby v Evropé, britsky profesor J. A. Mennel se netaji tim, Ze se ve
své praci mnohokrat inspiroval pravé u osteopatti, kteti jsou v nékterych zemi Evropy stéle

povazovany za ,,Sarlatany* (Lewit, 2009).

Uzké vztahy mezi funkci patefe a funkci vnitinich organti jsou dany nejen anatomicky,
kdy segmentova inervace (somaticka a vegetativni) zasobuje konkrétni organy, ale i reflexné,
kdy drazdéni v ur¢itém segmentu vyvoléa dysfunkci v celém reflexnim oblouku (Jandova 2001).
Podkladem viscerovertebralnich i vSech viscerosomatickych vztahti jsou segmentéalni spindlni

reflexy  (visceromotorické,  viscerosomatické¢, = somatoviscerdlni, = somatomotorické,



viscerovisceralni) v dusledku kterych dojte k reflexnim zménam tkani, které jsou zasobeny ze

stejného inervaéniho segmentu (Rychlikova, 2004).

1.1.3.1 Segmentalni spinalni reflexy

Visceromotoricky reflex

Pti afekci vnitiniho organu je vedena nocicepce primarnimi aferentnimi vldkny do
michy, kde je signdl piepojen na alfa motoneurony svalu inervovaného z téhoz inervacniho
segmentu (Prazek, 2015). To jinymi slovy znamena, ze aferentni nociceptivni input reflexné
vyvola mimovolni neuromuskuldrni aktivitu v pfisluSeném myotomu. Vysledkem této
mimovolni neuromuskularni aktivity je svalovy spasmus, ktery je nasledné¢ podkladem pro
vznik funkénich kloubnich blokad a jinych dysfunkei v rdmci muskuloskeletalniho sytému

(Rychlikova, 2004, Barral, 2019).
Viscerosomaticky reflex

Dostiedivou slozkou u viscerosomatického reflexu je opét nocicepéni visceralni
aferentace. Efektorem je vSak na rozdil od visceromotorické reflexu autonomni nervovy
systém, presnéji feceno sympatikus. V dusledku viscerosomatického reflexu dochazi k
hyperaktivité¢ sympatického systému a k reflexnim somatickym zménam, kterymi miiZze byt
napiiklad zména trofiky a viskoelastickych vlastnosti kize, podkozi, fascii, svall
a kloubniho pouzdra, zména vazokonstrikce, vznik hyperalgickych zon atd. (Jinig, 2011; Barral
2019).

Obrazek 3 - 1.1.3.1 Visceromotoricky a viscerosomaticky reflex (upraveno a prevzato z Barral, 2019)
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1.1.3.2 Visceralni vzorce

Vyse popsané spinalni reflexy dévaji vzniknout tzv. visceralnim vzorcim, které jsou
charakterizovany smési reflexnich zmén v pohybovém systému, jez reaguje na interni
nociceptivni drazdéni. Reflexni zmény se mohou projevovat v mnoha podobach, avsak
nejcastéji dochazi ke vzniku spoust'ovych myofascidlnich bodt, k poruchdm kloubniho vzorce,
ke zmén¢ mobility mékkych tkani a k vzniku hyperalgickych zon ktize. Do reflexnich reakci,
které jsou odpovédi na nociceptivni input z postizeného organu vyznamné zasahuje i cévni a
kozni systém (vazokonstrikce, dermografismus, zména sudomotoriky a trofiky). Kolar (2012)
uvadi, ze tyto vzniklé reflexni zmény jsou pii dysfunkci vnitiniho organu natolik specifické a
typicky lokalizované, ze lze konstatovat, ze kazdy vnitini orgdn ma sviij charakteristicky

visceralni vzorec (Kolar, 2012).

Ptiklady charakteristickych visceralnich vzorct dle Kolate (2012):

Tabulka 1 Charakteristicke visceralni vzorce

Segment Svaly DalSi symptomatika
® m. psoas major e Dblokady intervertebralnich
e m. quadratus lumborum kloubti Thp a Lp
Ledviny Th 10— e paravertebralni svaly e zhorSena funkce branice
Ll e m. piriformis e HAZ v oblasti Th/L ptechodu
e adduktory kycelniho e zhorSenad mobilita zeber
kloubu
e mm. intercostales blokady intervertebralnich
e m. iliopsoas kloubti
e m. rectus abdominis blokady Zeber
Jatra Th6 - e pravy m. trapezius pars blokady stiedni kréni patefe
Th9 descendens (C4-0C5)
HAZ v oblasti Th6
—Th 10
1181 se dle e paravertebralni svaly blokady zeber
Tlusté Casti e m. quadratus lumborum blokady SI skloubeni
stfevo tlustého e svalstvo bficha pozitivni S — reflex
stfeva e svaly panevniho dna
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Visceralni vzorce z pohledu visceralni manipulace

Vyse popsany neurofyziologicky pohled na viscerovertebralni vztahy je davno
uznavanym systémem (Jandova, 2001). Dle osteopatii je vSak propojenost visceralnich vzorca
a embryologickych souvislosti. Klinicky obraz u pacienti s obtizemi vyse diskutovaného
charakteru je tedy ve skuteCnosti mnohem S§ir$i a obsahlejsi (Barral, 2006; Barral, 2007;

Helsmoortel et al, 2010).

Priklady nékterych viscerovertebralnich a viscerosomatickych vztahti budou detailngji
popsany v ramci praktické casti bakaldiské prace. Tento popis bude v souladu s metodou
visceralni manipulace a bude odpovidat jednotlivym kazuistikdm, které jsou soucasti praktické

Casti prace.
1.2 Visceralni manipulace

1.2.1 Historie visceralni manipulace

Visceralni manipulace je metodou patfici do oboru osteopatie, jeZ ma ve svéte
dlouholetou tradici. Zakladatelem osteopatie je americky lékat Andrew Taylor Still, ktery jiz
na konci 19. stoleti citil potifebu holistického pohledu na lidské télo a jeho prace dala vzniknout

zékladim tohoto oboru (Parsons, 2005).

Osteopatii lze definovat jako soubor profylaktickych, diagnostickych a terapeutickych
opatfeni, jejichZ cilem je obnoveni strukturdlni integrity a tim podpofeni fyziologické funkce.
Osteopaté pohlizi na lidsky organismus jako na komplexni celek, tudiz nepracuji jen
s muskuloskeletdlnim systémem, jak je nékdy mylné uvadéno, ale se vSemi télnimi tkanémi
a tekutinami. Osteopatie jako obor manudlni mediciny pfedstavuje praci s orgdnovym, cévnim,
nervovym, ale i kraniosakralnim systémem (Parsons, 2005). Metoda visceralni manipulace se
zaméiuje hlavné na systém orgénovy a je metodou manualni 1é¢by, kterou vyvinul francouzsky
osteopat Jean-Pierre Barral (Barral, 2006). Piestoze je Barral povaZzovan za prikopnika této
metody, prvni zminky o praci s vnitinimi orgdny pies bfisni sténu se objevily jiz v rdmci

vychodnich tradic, konkrétné v ramci tradi¢ni ¢inské mediciny (Johnson, 2014).

Jean-Pierre Barral byl fascinovan lidskym télem jiz od raného mladi. Nejprve

vystudoval fyzioterapii, poté osteopatii. Od pocatku svého plsobeni se vyznamné zabyva
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lidskou anatomii, neustale zdokonaluje své znalosti a spolupracuje s nejriznéjSimi terapeuty
a lékafi vSech odbornosti, jakymi jsou naptiklad osteopat Pierre Mercier, Alain Croibier a dalsi.
Béhem své praxe nasel pojitko mezi organy a muskuloskeletalnim systémem a dal vzniknout
teoretickému a praktickému zakladu visceralnich technik. Diky témto technikdm jsme schopni
terapeutické intervence nejen pii somatickych dysfunkcich, které jsou podle J.P. Barrala ve
vyznamném vztahu s vnitfnimi orgdny, ale i pii dysfunkcich ostatnich organovych soustav.
Velky respekt ke tkanim je dle Barrala jednim z nejzasadnéjsich kritériich pro osteopatickou

praci (Barral, 2012).
1.2.2 Charakteristika visceralni manipulace

Visceralni manipulace (VM) je oborem manudlni mediciny, ktery se zamétfuje na
diagnostiku a terapii fascidlniho systému organti a viscerovertebralnich vztahi. K terapii
vyuziva aplikaci jemnych a velmi specifickych manudlnich prvka, jejichz hlavnim cilem je
obnoveni mobility a motility tkdni viscerdlnich organti, pojivovych tkani a dalSich oblasti

lidského téla, kde je narusen fyziologicky pohyb.

Efektivni aplikace terapie vyzaduje komplexni znalost klinickych souvislosti,
anatomickych struktur, funkce tkdni a organti a schopnost precizni palpace. Pomoci metody
visceralni manipulace jsme schopni najit klinicky relevantni oblasti zvySeného fascidlniho
napéti (pooperacni jizvy, oblasti zasazené traumatem, tkan€¢ zménéné zanétlivou reakcei, adheze)
a pomoci tkdnim navratit elasticitu, prokrveni a proprioceptivni komunikaci s CNS (Harvey,

2010).

Tato terapeuticka metoda je zaloZena na subjektivnich schopnostech terapeuta, a to
pfedevS§im na schopnosti palpace, urovni mentidlniho nastaveni a na Sifce terapeutova
percepcniho spektra. Aby byl terapeut schopen tyto dovednosti rozvijet a pomohl pacientovi
zlep$it nastaveni vegetativniho nervového systému, musi pracovat na nastaveni systému

vlastniho (prace s mysli, mindfulness, meditacni praxe) (Moran, 2010).

Dal8im klicovym ukolem terapeuta je zajisténi takové terapeutické interakce, aby doslo
k naladéni pacienta do parasympatického modu, ktery hraje vyznamnou roli v efektivité a
uspésnosti celé terapie (Sills, 2001). V neposledni fad¢ osteopatickd metoda visceralni
manipulace dava zna¢ny prostor péci o dusevni zdravi pacienta, které je nedilnou soucasti

celkového zdravotniho stavu nemocného (Barral, 2008).
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1.2.3 Mechanismy pohybu vnitfnich organi

Hlavni hypotéza visceralni manipulace pojednava o pohybech vnitinich organi a vlivu
téchto pohybii na funkci orgénu. V zasad¢ rozliSujeme pohyby dvojiho typu, a to sice visceralni
motilitu a visceralni mobilitu. Mobilita je pohyb zplisobeny tlaky a tahy okolnich tkani, zatimco

motilita je vlastni aktivni pohyb samotného organu (Barral, 2006).

Aby si vnitini organ zachoval svou optimalni funkci, musi byt zachovan i jeho
fyziologicky pohyb. Ten mlize byt narusen nejcastéji v disledku zanétu tkané ¢i v disledku
vzniku jizvy. Zanét vznikd napiiklad vlivem pfimého traumatu, infekce, vlivem toxini ¢i
opakovanym a neoptimalnim pohybem. Roli zde hraje i vliv Zivotniho stylu a celkovy emocni
stres, kterému je pacient vystaven. Pokud k zanétu dojde, tkan je nahrazena relativné nepruznou
granula¢ni tkdni. Tato zména struktury tkdn¢ vede k omezeni ve formé adheze, fixace, ptilnuti
k jiné struktuie nebo k jiné restrikci. Bez ohledu na to, jak velké toto omezeni je, organ postupné
ztraci schopnost klouzat a pohybovat se ve vztahu ke vSem pfilehlym tkanim. Vlivem toho
dochézi k modifikaci pohybu organu, ktery se opakuje nékolikrat za den a k signifikantnim

zménam v organu i prilehlych strukturach (Barral, 2012).

Jinymi slovy, omezeni pohybu organu (at’ uz jde o smér, amplitudu, nebo nacasovani)
je vysoce relevantni pro schopnost spravného fungovéni organu. K obnoveni fyziologického
pohybu miizeme vyuzit terapeutickych manualnich prvki visceralni manipulace a tim podpofit

1 spravnou funkci organu (Barral, Mercier, 20006).

Pohyby vnitinich organti mizeme délit také podle systémil, které dany pohyb doprovazi
a kontroluji. Prvnim takovym systémem je systém somaticky, kdy zdrojem pasivniho pohybu
neboli visceralni mobility je motoricky systém. V tomto pfipadé¢ jsou organy pasivné
pohybovany vlivem chtize, flexe trupu a dalSich hrubych pohybl muskuloskeletalniho systému.
DalSim systémem je autonomni nervovy systém, ktery méa na pohyb organli pfimy i nepfimy
vliv. Radime sem naptiklad pohyby pii tlukotu srdce (12000x za den) &i peristaltické pohyby
travici trubice (Barral, 2006). Poslednim ddleZitym neurofyziologickym mechanismem
ovlivitujici pohyb orgént je cirkulace mozkomisniho moku v centrdlni nervové soustavé
(Upledger, Vredevoogd, 2004). Proto je z pohledu osteopatické prace zdsadni, aby visceralni
manipulace byla v souladu s optimélnim nastavenim kraniosakralniho systému (Sills, 2001).
Pohyb ptedstavujici motilitu vnitinich orgdnti neni kontrolovan zadnym z vySe uvedenych
systémd. Je to vlastni aktivni pohyb orgénu, jako projev organové autonomie (Helsmoortel et

al, 2010).
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1.2.3.1 Mobilita

Visceralni mobilita je pohyb vnitinich orgénii zptisobeny tlaky a tahy okolnich tkéni.
Déje se v dusledku vnéjsich sil a jednim z nejvice popisovanych fenomént visceralni mobility
je pohyblivost vnitinich organd v disledku pistového pohybu branice pti dychani. Pokazdé
kdyz se branice oplosti, organy se pohybuji smérem dolt a prostor mezi jednotlivymi orgény je
minimalni. Tento pohyb se d¢je v nckolika rovinach (sagitalni, transversalni, frontalni)
soucasné. Je to pohyb komplexni, koordinovany a zahrnujici urcitou sekvenci ve vztahu
k okolnim organtim. Popisovany jev se opakuje asi 22000x za den a mimo jiné poukazuje na
to, Zze rizné variace tlaku zpisobené klesdnim brénice mohou vést k riznym patologickym

vzorcum (Barral, 2006).

Dal$im projevem visceralni mobility je pohyb orgént v disledku myoskeletalniho
systému. Odborna znalost anatomie organil, kosti, svalii a jejich fascidlnich spojeni nam
umoznuje predvidat smér, amplitudu a zptsob pohybu vnitiniho organu pti hrubém motorickém
pohybu. Jednim z takovych dé&ji je flexe trupu. Pii flexi trupu se jatra pohybuji anterio-lateralné
pres duodenum a hepatickou flexuru. Podobny specificky vzorec pohybu v odpovédi na pohyb
muskuloskeletalniho systému pfedpokladame u v§ech vnitinich organti. U kaZzdého organu vSak

bude tento vzorec vzhledem k anatomickému uspotadani odlisny (Barral, 2006).

DalSimi piiklady visceralni mobility jsou pohyby délozniho ¢ipku a délohy béhem
pohlavniho styku, prodlouzeni lymfatické tkané hltanu béhem artikulace a pohybu krkem,
deformace Eustachovy trubice pfi polykani a pohybu celisti, pohyb mocového méchyie pti

relaxaci panevniho dna a mnoho dal$ich (Stone, 2007).

Omezeni visceralni mobility ma nejriiznéjsi pficiny. Jednim z typickych patologickych
procest ovliviiujici pohyb organu je zanét. Zanét meéni konzistenci serdzni tekutiny, zptisobuje
lepivost a prispiva ke snizeni pohyblivosti a skluzu mezi organy (Barral, 2012). Pfikladem
zan&tu muze byt plicni patologie, kdy je napadena pleuropulmonalni jednotka. Vlivem postizeni
plice se méni osa pohybu hrudni dutiny, nitrohrudni tlak a pohyb vnitinich organli véetné
ptilehlych tkani. V disledku téchto zmén dochazi k abnormalni tenzi a sniZeni elasticity
které vedou k vyznamnému omezeni pohybu organu fadime naptiklad pfitomnost jizev, adhezi

a nerovnovahu napéti hladké svaloviny vnitiniho organu (Finet, Williame, 2000).

Disledky omezeni viscerdlni mobility jsou téZ riiznorodé. Na zménu pohybu organu

reflexné reaguji somatické tkané€. Svalova vldkna se adaptuji v reakci na nové biomechanické
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prostiedi. Sily generované zménou sméru visceralni mobility jsou velice vyznamné a ¢asem
jsou schopny zpisobit funkéni i strukturdlni dysfunkce muskuloskeletdlniho systému. I mala

zmeéna pohybu vnitiniho organti, kterd se opakuje nékolikrat denné v fade nékolika tydnil, mize

L 1

wrwe

cervikalni neuralgii. Dal§im neméné obvyklym piikladem je adaptivni skolioza, ktera se mize

vyvinout v diisledku hrudni operace (Barral, 2006; Stone, 2007).

Visceralni artikulace

Viscerdlni skloubeni je termin analogicky k dobie zndmému konceptu v ramci
muskuloskeletalniho systému, pfesnéji feceno v ramci kosternich kloubti, kde spolu artikuluji
dv¢ a vice kosténych struktur. Podobné vztahy mizeme hledat i v rdmci orgdnovych soustav
a jejich ptilehlych struktur, které spolecné tvofi visceralni skloubeni. Jak kosterni klouby, tak
visceralni artikulace maji své kluzné povrchy a podptrné systémy. U obou typt vyse uvedenych
skloubeni miizeme posuzovat kvalitu kluznosti, pevnosti a pohybu mezi artikulujicimi

plochami (Barral, 2006).
Tt1 hlavni typy visceralniho skloubeni:

- skloubeni mezi organem a kosternim svalem
- skloubeni mezi organem a kosti

- skloubeni mezi dvéma orgéany

Jak jiz bylo zminéno, kazdé skloubeni ma své kluzné povrchy a podplrny systém
pfipevnéni. Kluzny povrch viscerdlnich artikulaci je systém sestavajici se ze ser6zni membrany
orgdnu a serdzni tekutiny mezi organy, ktera tvoii podobnou funkci jako synovialni tekutina u

kloubli pohybového aparatu (Barral, 2006).

Podpurné systémy piipevnéni viscerdlnich artikulaci:

a. ligamentozni systéem

Ligamenta vytvareji vzajemné spoje mezi jednotlivymi organy v rdmci peritonealni
dutiny, pleurdlni dutiny a panve. Hlavni funkci ligament6zniho systému organt je udrZeni
orgdnd na svém optimalnim misté. Slouzi jako jakysi podplirny systém vuci gravitaci béhem

volnich a dychacich pohybi (Barral, 2006).

Jednim z piikladi je ligamentum coronarium hepatis, které je nepostradatelnym

spojenim mezi branici a jatry (Barral, 2006). Ligamentum coronarium hepatis je jednoduchym
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piechodem nasténného peritonea do tunica serosa hepatis po obvodu plochy jater na horni a
zadni strané facies diaphragmatica, kde jsou jatra pfimo srostld s branici a se zadni sténou
btisni. Koronarni vaz se dale d¢li na lig. coronarium dextrum et sinistrum lemujici area nuda
jater po obou strandch. Ligamentum coronarium dextrum pak dale pokracuje jako ligamentum
triangulare dextrum a ligamentum coronarium sinistrum jako ligamentum triangulare sinistrum

jako peritonedlni duplikatury (Cihak, 2013).
b. turgor a intrakavitalni tlak

Turgor se uplatiiuje v dutych intraperitonealnich organech a zvySuje soudrznost mezi
organ rostiednictvim plynné a vaskularni tenze. Spole¢né€ s intrakavitalnim tlakem
gany p ply p

predstavuje esencidlni faktor, ktery udrzuje organy v prostoru (Barral, 2006, Barral 2012).

c. dvouvrstvy systém ,,double layer system

Dvouvrstvy systém neboli ,,double layer system* je systém dvou vrstev tkan¢ a tekutiny,
ktery se nachdazi v ramci pleurdlni dutiny, peritonea i centralni nervové soustavy, tam kde
prichazeji do styku dvé ser6zni membrany. Ser6zni membranou jsou obaleny vSechny struktury
a organy nachazejici se ve vSech télnich dutindch. Ser6zni membréna produkuje ser6zni
tekutinu, kterd vyplituje potencidlni prostor mezi dvéma vrstvami membrany. Toto uspotradani
vytvaii tzv. saci efekt mezi dvéma vrstvami, ktery udrzuje kontakt mezi jednotlivymi organy, a

pfitom stale umoznuje pohyblivost a kluznost mezi témito strukturami (Barral, 2012).
d. mesentericky systém

Mesentericky systém je souborem duplikatur peritonea, které ptipojuji vnitini organy
k peritonealni sténé. Jednotlivd mesenteria zajist'uji fixaci a zarovenh umoznuji urcity stupenl
mobility daného orgénu. Jsou prostoupené nervy, krevnimi a lymfatickymi cévami, tudiz

vyznamné zajistuji nervoveé, cévni a lymfatické zasobeni organt (Paoletti, 2002).
5. omentalni systém

Omentalni systém je podpiirny vazivovy systém nachazejici se v bfisni duting a je tvofen
duplikatury peritonea, které propojuji a podporuji jednotlivé orgény traviciho traktu (Barral,

2006).

Omentalni systém d€lime na malou a velkou piedsténu, latinsky omentum minus et
majus. Omentum majus je vazivova blana tdhnouci se mezi jatry, zaludkem a dvanactnikem.

Tato vazivova struktura pobfisSnice pfechazi ze serézniho obalu jater, v oblasti jaterni blany
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vytvaii duplikaturu a smétfuje k pars superior zaludku a malé kurvatufe zaludku, kde na tyto

organy opét piechazi v serézni obal (Cihak, 2013).

Vétsi duplikaturou omentélniho systému je omentum majus, kterému je v ramci
visceralni manipulace pro svou vyznamnou neurovaskularni roli ddvan znac¢ny prostor. Stejné
jako omentum minus je tvofena z peritonealnich lamin a spojuje mezi sebou kranidlni ¢ast velké
kurvatury zaludku, tenké stievo, colon transversum, colon ascendens a colon descendens
tlustého stfeva. Kaudalni hranice omentum majus sestava voln¢ v bfisni dutin€, coz umoziuje

pohyb organtl, a to i1 za patologického procesu (Barral, 2017).

Mimo zminéné neurovaskuldrni funkce ma velka predsténa i mnoho dalSich vyznamnych

funkect, které jsou neodmyslitelnym ptedpokladem pro spravné fungovani vnitinich organi.

Patii mezi n€ naptiklad:
- mechanicka ochrana a podpora organti
- udrzovani teploty bfiSni dutiny
- sekrece peritonedlni tekutiny
- prevence adhezi mezi dvéma vrstvami pobfisnice
- regenerace
- umoznéni fyziologického pohybu orgéanii

- vyznam pro imunitni systém (Cihak, 2013; Barral, 2017; Meza-Parez et Randall, 2017)

1.2.3.2 Motilita

Visceralni motilita pfedstavuje vnitini aktivni pohyb organu. Osteopaté pouzivaji tento
termin k oznaceni pfirozené rytmické vitality tkani, kterd je vyjadiena cyklickym opakovanim
rustovych pohybovych a migracnich vzorct, jez tkané a orgdny nésledovaly béhem svého
embryologického vyvoje (Stone, 2007). Embryologicka teorie visceralni motility predpoklada,
ze osy a smer morfogenetického rlstu organu zlstavaji vepsané ve visceralni tkani a pohyb
vnitinich  organtt  koresponduje s expansivnim rGstovym vzorcem. Po ukonceni
embryologického vyvoje je tento ristovy vzorec uloZen jako vnitini elasticita a ,,vnitini

motilita® organu (Helsmoortel et al, 2010; Blechschmidt, 2004).

Elasticita a vnitini motilita jsou ve velmi Uzkém vztahu a jsou jednim z faktorQ
udrzovani pozice organti v prostoru. Dal$im terminem, ktery je osteopaty v souvislosti

s viscerdlni motilitou popisovan, je tzv. ,,vnéjSi motilita®. Vnéj$i motilita funguje jako
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kompenzacni a podporujici mechanismus zprostfedkovany okolnimi cévami v piipad¢, kdy

organ neni schopny své autonomni funkce (Helsmoortel et al, 2010).

Motilitu lze vnimat terapeutickym dotekem, vyzaduje vSak dlouholetou palpacni
zkuSenost a vnimavost terapeuta. Je to popis rytmické expanze a relaxace tkani a struktur, které

jsou palpovany (Sills 2001).
Vnitini a vnéjs$i motilita
Vnitini motilita je fyziologicky pohyb rytmického charakteru, ktery orgén pravidelné

opisuje v osach, které souviseji s embryogenezi a je jednim z projevi zdravé funkce organu.

Pokud je vnitini motilita z néjakého diivodu omezena, dochazi k dysfunkci organu.
Orgén neni schopny udrzet si svou optimalni polohu, za¢ne klesat a miize dojit az k Gplné ptoze
organu. Tomuto stavu ptdézy mohou zabranit podplrné mechanismy okolnich cév, které
mechanicky pomahaji organu udrzet svou ptivodni polohu a stimuluji obnoveni vnitini motility
a organové autonomie. V piipad¢€, ze organ ztrati svou normalni pozici viici cévam, které ho
zasobuji, dochdzi k vyvijeni mechanického stresu na tyto cévy. Pokud je elasticita a reaktivita
téchto okolnich vaskuldrnich struktur v potadku, na dysfunkci a zménu polohy organu cévy
reaguji a snazi se ho udrzet v co nejoptimalnéjsi pozici. Pro uplné navraceni spravné funkce a
polohy organu je vSak potifeba Uplné obnoveni autonomie organu, tedy obnoveni vnitini
motility. Pokud se tak stane, aktivita vnéjsiho podptrného systému cév, kterad predstavuje vnéjsi

motilitu, nasledn€ vymizi (Helsmoortel et al, 2010).

Vnitini motilita mize byt omezena z n€kolika divodid. NejcastéjsSim divodem je

vyvijeni mechanického stresu na orgdn. Schéma zobrazuje nékolik situaci, které mohou

wvrwe

polohy.
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Obrazek 4 - 1.2.3.2 Mechanické namahani organu (upraveno a prevzato z Helsmoortel et al, 2010)
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1.2.3.3 Elasticita

Elasticita je schopnost deformace tkané v odpovédi na vnéjsi tlak a nasledna schopnost
vraceni tkan€ do plvodniho stavu. V souvislosti s pohybem vnitinich organt je elasticita
popisovana jako mira vnitini visceralni aktivity neboli motility organu. Z tohoto vztahu lze
odvodit, Ze pokud organ ztrati svou schopnost motility ani elasticita tohoto organu nebude

optimalni (Helsmoortel et al, 2010).

Elasticitu l1ze hodnotit jako reakci tkdn¢ na mechanicky stres naptiklad pomoci tzv.
»Rebound testu“. Rebound test je provadén manualnim dotekem terapeuta, piesnéji feceno
jemnym mechanickym stla¢enim tkané. Bezprostiedné po lehké kompresi tkdné€ je hodnocena
jeji elasticka odolnost a zpétny raz v odpovédi na deformaci vySetiovaného organu. Tato reakce
na kompresi a charakter odrazu struktury je velice uzite¢nd informace pro diagnostickou
rozvahu terapeuta. Ukazuje stupen rezistence organu, ktery je dualezitym kritériem pro
hodnoceni vitality a funk¢nosti tkdni. Zdravy organ reaguje na mechanicky stress adekvatnim
snizenim a zvySenim odporu, kdy dochazi nejprve k deformaci a nasledné k expanzi a vraceni
organu do ptivodniho stavu. Naopak organ s poruchou své vnitini funkce a omezenou motilitou
obvykle vykazuje obraz kompenzacni hypo-rezistence ¢i hyper-rezistence, nebo jejich
kombinace, kdy je jedna oblast organu ve zvySeném napéti a je hyper-rezistetni, zatimco jina

oblast téhoz organu vykazuje vyraznou hypo-rezistenci. Hyper-rezistentni organ vykazuje
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v odpovédi na impulz rigidni reakci. Tkan reaguje okamzitym zvyseni odporu a je ve vySSim
napéti, zatimco hypo-rezistentni organ piisobi celkovym hypo-aktivnim dojmem a v reakci na
dotek vykazuje slabou a pomalou odpovéd’, napéti tkané je celkové nizsi (Helsmoortel et al,

2010).
»Rebound test*

Po provedeni Rebound testu, ktery se provadi za ucelem provokace projevu elasticity
tkani, terapeut miize vyhodnotit jednu ze tii nejobvyklejSich situaci, kterd miize u organu nastat

(viz schéma) (Helsmoortel et al, 2010).

Obrazek 5 - 1.2.3.3 Kvalita elasticity vnitiniho organu (upraveno a prevzato z Helsmoortel et al, 2010)
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1.2.4 Mechanismy ucinku visceralni manipulace

Mechanismy u¢inku visceralni manipulace jsou nékdy mylné spojovany s mobilizaci
organli, jejiz cilem je posunuti vnitinitho orgdnu zbodu ,,A“ do bodu ,B*“. Takovyto
mechanismus Uc¢inku je ovSem zcela neodpovidajici redlnym principtim, na kterych je metoda

visceralni manipulace zaloZena.

W v

NejdtlezitéjSim mechanismem viscerdlni manipulace je propojeni mezi vnitinim
orgdnem a centralni nervovou soustavou (CNS). B&hem viscerdlni manipulace dochazi
k proprioceptivnimu inputu CNS, kdy mozek dostavd novy a neobvykly druh informaci
z periferniho vnitiniho orgénu, ktery je oSetfovan. V reakci na tyto aferentni informace mozek
v nasledujicim horizontu nékolika dnt vytvaii novy vzorec neurofyziologické propojenosti

s konkrétnim vnitinim organem. Nové vytvofeny neurofyziologicky vzorec nasledné méni
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1 vztah mezi vnitinim organem a muskuloskeletalnim systémem, na ktery ma funkce organu

neodmyslitelny vliv (Helsmoortel et. al, 2010).

Vyse popsana restrukturalizace probiha v ramci celého télesného systému a jednotlivé

mechanismy Uc¢inkl terapie mtizeme rozdélit do n€kolika oblasti:
a. spinalni uroveri

Priklad: sniZzeni napéti m. psoas major a odstranéni kloubni blokady sakroiliakdlniho kloubu

v reflexni odpovédi na oSetieni céka (Helsmoortel et al., 2010; Barral, 2019).

b. neuroendokrinni systém

Priklad: stimulace strategickych oblasti gastrointestindlniho systému béhem visceralni
manipulace (pyrolus, Oddiho sfincter, ileocekalni chlopen) vede k sérii vylucovani hormont

ovliviwyjici zazivéani (Barral, 2017).

c. vaskularni systém

Priklad: v pribéhu visceralni manipulace dochéazi k podrazdéni mechanoreceptori cév
a ke zméné proudéni krve orgdnem, o kterém je informovana centralni nervova soustava (Barral,

2011).
d. autonomni nervovy systém

Ptiklad: béhem viscerdlni manipulace dochdzi k aktivaci parasympatického systému, coz vede
k celkovému zklidnéni pacienta a k vytvoteni vhodného prostfedi pro efektivni a GspéSnou

terapii (Sills, 2001; Barral, 2017).

Na celkovém tcinku viscerdlni manipulace se podileji vSechny vySe uvedené aspekty.
Pravé kombinaci neurofyziologickych zmén probihajicich na urovni reflexniho oblouku,
vaskularniho, endokrinniho a nervového systému miiZe dojit k pozadovanému efektu visceralni
manipulace, kterym je napiiklad odstranéni bolesti ¢i kloubnich blokad vzniklych v disledku

poruchy funkce organu.

Hlavni davod, pro¢ visceralni manipulace klade duiraz na jemné provedeni
terapeutickych technik za co nejmensi mozné sily nutné pro dosazeni pozadovaného efektu, je
odli$né neurofyziologické zpracovani jemného taktilniho a algického vjemu centralni nervovou

soustavou (Hersmooltel et al., 2010).

Pti zpracovani bolestivého vjemu dochazi k aktivaci limbického a sympatického

nervového systému. Aktivaci limbického systému dochézi k afektivnimu hodnoceni bolesti

21



jako negativniho prozitku a aktivace sympatického nervového systému vede k bolestivym
vegetativnim reakcim, jako je napiiklad zvySeni svalového tonu ¢i zvysSeni srdecni aktivity

(Vorlicek et al., 2006; Rokyta, 2015).

Naopak pii zpracovani jemného taktilniho doteku dochazi k aktivaci parasympatického
okruhu, v diisledku ¢ehoz dochézi ke sniZeni svalového tonu a k vytvofeni vhodnych podminek
pro reparacni a regeneracni schopnosti t€la, které jsou mnohem efektivnéjsi a intenzivnéjsi ve
stavu hlubokého klidu, nez ve tzv. ,,fight or flight* vegetativnim nastavenim, kdy je v pievaze

sympaticky nervovy systém (Sills, 2001; Porges, 2011)
1.2.5 Diagnostika dle metody visceralni manipulace

Visceralni manipulace je metoda, ktera obsahuje diagnostické
i terapeutické prvky. Terapeut zde hraje dvoji roli. Jeho tkolem je jak identifikace primarni

dysfunkce, tak navrh a provedeni samotné terapie (Croibier, 2012).

Hlavni pilife diagnostiky ve viscerdlni manipulaci tvofi anamnéza a klinické manualni
vySetfeni. Pii odbéru anamnézy nas zajimaji jak symptomy, historie a predchozi 1é¢ba pacienta,
tak stav jeho duSevniho zdravi. Jednu z prvnich otazek, kterou pacientovi klademe je: ,,co pro

vvvvvv

problém a z jakého ditvodu vyhledal odbornou pomoc (Croibier, 2012).

Hlavnim cilem manuélniho vySetfeni je identifikace tzv. primarni dysfunkce (misto
nejvetSiho fascidlniho napéti v téle, které je klinicky relevantni v rdmci viscerosomatickych a
viscerovertebralnich  vztahii). Kazdd mechanickd dysfunkce je soucasti cetnych
neurofyziologickych interakcich a télo na ni reaguje vytvarenim riznych kompenzacnich
mechanism@l (viscerosomatické vztahy atd). Ukolem terapeuta je zco nejvétsi piesnosti
lokalizovat primérni dysfunkci, ktera je zodpovédna za zmény probihajici v celém systému a
rovnéZ zhodnotit adaptaci téla jako celku na tuto dysfunkci. Manudlni diagnostika respektuje
koncept celého téla a osobnosti pacienta, kdy lidské télo nefunguje jen jako soubor
samostatnych jednotek, ale jako jedna harmonicka entita, ktera maze byt poruSena v disledku
dysfunkce ¢i nemoci jakéhokoliv charakteru. Cilem osteopatickych technik a visceralni
manipulace je obnoveni vhodnych podminek pro tzv. ,,sebe-uzdravovaci“ a ,,sebe-regulacni*
schopnost organismu. T¢lu prostiednictvim terapie neni nic vnucovano. To znamena, Ze
v terapii nepouzivame zadné mechanické tlaky, které by nerespektovali fyziologické potieby

tkani a které by nepodporovali fascialni restrukturalizaci (Croibier, 2012).
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Manualni diagnostika zahrnuje nékolik rtznych diagnostickych prvkl, které se
provadeéji dle konkrétniho klinického obrazu pacienta a na zaklad¢ uvazeni daného terapeuta.
Nepostradatelnou slozkou manualni diagnostiky je vSak tzv. celkovy a lokalni fascialni poslech.
Dalsimi vyuzivanymi diagnostickymi prvky jsou specifické fascidlni testy, testy na mobilitu,
motilitu a elasticitu jednotlivych organti a tzv. manudlni termodiagnostika (Croibier, 2012).
V této kapitole bych se rdda vénovala predevSim fascidlnimu poslechu a manudlni
termodiagnostice. VySetieni elasticity bylo jiz zminéno v rdmci kapitoly o motilit¢ a elasticite.
K vysetieni samotné motility a mobility tkani a vnitinich organti je tfeba znat hlavné anatomii,
embryologii a fyziologii jednotlivych anatomickych struktur a teoreticky zaklad, ktery je

soucasti této prace (viz kapitola 1.2.3).
Ptedpoklady pro provedeni manualni diagnostiky jsou néasledujici:

- precizni znalost anatomie, topografické anatomie, fyziologie lidského téla a os pohybii
jednotlivych orgént

- precizni palpaéni dovednost vyzadujici ¢etné klinické zkuSenosti a trénink manuélni
senzitivity

- schopnost vizualizace struktur, které jsou palpovany

- feel first, think after* — nejprve pozorné vnimat palpacni vjem, posléze ho interpretovat

- terapeut v nastaveni Sirokého mentalniho spektra (Croibier, 2012)

1.2.5.1 VySetifovaci techniky

a. ,General listening “

Cilem tzv. celkového poslechu je lokalizace oblasti nejvice signifikantniho problému
pro organismus (primarni dysfunkce). Poskozend tkan neboli mechanicka dysfunkce zpiisobi
reorganizaci tkanové rovnovahy celého téla, kdy dochazi ke vzniku novych os mobility
jednotlivych tkédni a organl, ke vzniku tkanovych restrikci a k reorganizaci celkového
fascidlniho napéti. V dusledku téchto zmén se tkané€ orientuji ve sméru mista nejveétsi restrikce.
Silu, smér a délku amplitudy tohoto fascialniho tahu lze palpa¢né detekovat pomoci celkového

poslechu (Mariotti, 2009; Croibier 2012).

Celkovy poslech se provadi v pozici ve stoje ¢i v sed€. Terapeut stoji za pacientem,
zaujima stabilni pozici a zlehka polozi svou dominantni ruku na vrchol pacientovy hlavy.

Druhou ruku lze polozit na pacientovo rameno ¢i do oblasti os sacrum. Obé terapeutovy ruce
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jsou zcela uvolnéné, tak aby byl terapeut schopen vnimat smér a délku amplitudy tahu

fascialniho systému a pojivovych tkani (Mariotti, 2009; Croibier 2012).

Obrazek 6 - 1.2.5.1 Celkovy fascialni poslech (Croibier, 2012)

Figure 13.1. General listening Figure 13.2. General listening
while standing. while seated.

Celkovy poslech se provadi jako prvni z vySetfovacich technik. Poté co je lokalizovano
misto primarni dysfunkce, 1ze pfistoupit k dalsSim diagnostickym prvkim, diky kterym si
terapeut doplni informace o dalSich klinicky vyznamnych vztazich pojicich se s mistem této

nejvetsi restrikce (Croibier, 2012).
b. Lokalni fascialni poslech

Dalsim diagnostickym prvkem je tzv. lokalni fascialni poslech. Fascie reprezentuji
rozséahly proprioceptivni systém, ktery je nachylny k riznym formam patologickych procest,
jakymi jsou napiiklad trauma, operace, jizva, adheze, zanét a dalsi. V disledku téchto vlivl
muze dojit k tzv. fascidlnim restrikcim a poruchdm funkce fascialniho systému. Za nevhodné
procesy, které mohou ovlivnit fasicalni systém by se daly oznalit i dé&je, které se b&zné
odehravaji v kazdodennim zivoté, a to napiiklad nevhodné drzeni téla, neoptimalni pohyb
odehravajici se n¢kolikrat za den ¢i prosty stres, kterému je jedinec vystaven (Schleip et al,
2012). Ke zménam v ramci fascidlniho systému dochazi pii nejriiznéjSich problémech a
dysfunkcich nejen pohybového systému. Prikladem mutze byt kardiovaskularni, neurologicka
¢i gastrointestinalni dysfunkce, ktera se projevi zménou jak v okolni pojivové tkani, tak v ramci
fascialniho systému, kde miize v odpovédi na dysfunkci vnitiniho organu vzniknout vyznamna

fascialni restrikce (Paoletti, 2006; Stecco 2013).

Vsechny vyse uvedené procesy zpusobuji biomechanické zmény v pojivovych tkanich,
véetné diskutovanych fascii a maji nasledny vliv na viskoelastické vlastnosti ptilehlych tkani a
struktur (Stecco, 2013). Vzniklé zmény ve fasciich lze vyhodnotit palpaci a tzv. fascialnim

poslechem, ktery umoziuje piedevsim zmapovani zvySené¢ho napéti téchto struktur. Schopnost
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detekovat tyto patologické zmény odehravajici se v ramci celého fascidlniho systému vyzaduje

vSak vynikajici palpa¢ni schopnost a zna¢nou citlivost terapeutova doteku (Paoletii, 2006).

Lokalni fascidlni poslech lze provadét na n€kolika mistech téla dle klinického obrazu
pacienta a dle diagnostické rozvahy terapeuta. Obvyklé je vSak zacinat poslechem v oblasti
sttedové linie téla od symfyzy az po sternum. V rdmci vysetieni fascidlniho systému existuje i
fada specifickych testll, jednim z nich je fascidlni test dolnich koncetin viz dale (Croibier,

2012).
Fascialni testy na dolnich koncetindch

Fascidlni testy na dolnich koncetinach jsou soucasti téméf kazdého osteopatického
vysetfeni. Prostfednictvim téchto testd terapeut hodnoti fascidlni napéti anteriorniho a
posteriorniho fascialniho systému dolnich koncetin. Pii vySetfeni anteriorniho systému terapeut
provede lehkou plantarni flexi obou hlezennich kloubl pacienta. V druhém ptipadé¢ terapeut
uchopi dolni koncetiny v oblasti Achillovy §lachy a provede jemnou trakci v kaudalnim sméru
(viz obrazek). V obou ptipadech terapeut hodnoti miru napéti a odporu fasciadlniho systému
v odpovédi na provedeny pasivni pohyb a porovnava toto napéti mezi levou a pravou dolni

koncetinou (Croibier, 2012).

Obrazek 7 - 1.2.5.1.1 Testy na anteriorni a posteriorni fascicdlni systém DKK (Croibier, 2012)

- i

Figure 13.5. Listening through the
anterior fascial structures of

Figure 13.6. Listening through the post-
the lower leg.  erior fastial structures of the lower leg.

¢. Manuadlni termodiagnostika

Dalsim z diagnostickych prvkl vyuzivanym ve visceralni manipulaci je tzv. manudlni
termodiagnostika. Vychazi z poznani, ze lidské t€lo vyzatuje teplo v infracerveném spektru,
které je na rtiznych mistech téla odlisné. Prikladem je mozek a jatra, které maji vysoky

metabolicky obrat a produkuji vice tepla nez jiné organy (Burch, 2003).
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Jednim z projevli zmény funkce organt jsou teplotni variace piislusné oblasti. Tyto
variace teplot 1ze vnimat pomoci rukou, které jsou citlivym detektorem teplotnich zmén.
Nejvyhodnéjsi je provadét manudlni termodiagnostiku deset centimetrti nad vysetfovanou
oblasti. Pfimy kontakt s tkani neni ptihodny z divodu piehluSeni vjeml z termoreceptorti
vjemy ziskanymi taktilnim podnétem. Terapeutova ruka by se méla pohybovat rychlosti kolem
0,5 cm/s, aby nedo$lo k tepelnému propojeni mezi rukou a vySetfovanym mistem -
vyhodnoceni tepelnych zmén by pak bylo nepiesné. Béhem manualni termodiagnostiky
neposuzujeme jen teplotni variace, ale také intenzitu a pomyslné stiny termalni projekce
(termalni konfiguraci). Charakter stinu termalni projekce ndm déavé informaci, zda se jedna

o funkéni ¢i strukturalni etiologii (Barral, 2005).

Obrazek 8 - 1.2.5.1.1 Termalni projekce - Velka cirkularni termalni zona s presné definovanou
hranici: poukazuje na strukturdlni problém (napv: hepatitida jater); 6 — velka cirkularni termalni
zona bez ostré hranice: naznacuje funkcni visceralni problém (Barral, 2005)

1 2 3 4 5 6

Vyhodou manudlni termodiagnostiky je rychlé provedeni. V diagnostice slouzi jako
jakasi pridatna informace k ostatnim diagnostickym prvkim (anamnéza, celkovy poslech, testy
fascialniho napéti). V kombinaci s t€émito diagnostickymi technikami je terapeut schopen urcit
konkrétni misto restrikce, které bude posléze v ramci samotné terapie oSetieno. Jako vSechny
techniky visceralni manipulace, tak 1 manudlni termodiagnostika vyzaduje trénink a cetné

zkuSenosti. V tomto ptipad¢ jde zejména o vypestovani precizni manudlni termosenzitivity

(Barral 2005, Croibiere 2012).
d. dalsi specifické testy

Dle konkrétnich obtizi a klinického obrazu pacienta se ve viscerdlni manipulaci
pouzivaji i dalsi specifické testy, které jsou bézné€ vyuzivany pro diagnostiku i v rdmeci jinych
l1ékatskych obort. Naptiklad test arterialni pulzace, Adson-Wright test Ci test glenohumeralniho

skloubeni a mnoho dalsich (Barral, 2006; Barral, Croibier, 2011).
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1.2.6 Terapie dle metody visceralni manipulace

Pted zaCatkem samotné terapie je nezbytné provedeni diagnostiky (viz vyse), diky které
terapeut urci lokalizaci jak primarni organové restrikce, tak sekundarnich vztaht této restrikce
(muskuloskeletalni a organové bloky). Jak jiz bylo uvedeno, soucasti diagnostiky je vySetieni
fascialniho napéti tzv. , listening techniques®, které jsou urc¢ené k zmapovani fascialniho napéti
a patologickych vzorcti pohybu vySetifovanych organii. K témto patologickym restrikcim
fadime fixaci, adhezi, ptdzu i viscerospasmus organu (Barral, Mercier, 2006). Pti vytvareni
diagnostické mapy bereme v potaz fetézeni fascidlnich restrikci mezi primarni 1€zi, tedy oblasti
nejveétsitho fascialniho napéti, které je klinicky relevantni se sekundarnimi restrikcemi

organového 1 pohybového systému.

Jak jiz bylo mnohokrat zminéno, visceralni manipulace je metoda obnovujici mobilitu
a motilitu organt za aplikace jemnych specifickych manualnich prvkd. Jinymi slovy vytvaii
stimul, na ktery organ odpovida. Tento proces obnovy optimélniho pohybu a dynamiky pohybu
je provadén minimdalni potifebnou silou a respektuje momentédlni stav oSetfované tkané.
Visceralni manipulaci provadime jen do té doby, nez organismus na situaci zaéne sam reagovat
a dojte k obnoveni fyziologického pohybu organu, nikoli tak, Ze bychom télu nésiln¢ vnucovali

korekei, kterd mu neni vlastni (Barral, Mercier, 2006).

1.2.6.1 Manipulaéni techniky

Manipula¢ni techniky muzeme didakticky rozdé€lit do tfi skupin, které mohou byt

aplikovany bud’ jednotlivé ¢i jejich kombinaci:

- pfimé metody s kratkym pakovym ramenem
- nepfimé metody s dlouhym padkovym ramenem

- induk¢ni metody (Barral, 2006)
a. Piimé metody

Ptimé metody ovlivituji mobilitu tkdni a jsou provadény prsty jedné, nebo obou rukou,
v zavislosti na tom, jaky organ je 1é¢en. Spocivaji v aplikaci jemné trakce, kterd organ nejprve
vystavi do urc¢itého napéti a poté jej za udrZeni stejného napéti mobilizuje. Orgédn je
mobilizovan pomalu pfedozadnimi pohyby, a to obvykle rychlosti deset cykll za jednu minutu.

Prostfednictvim téchto pohybti je navozen spravny smér, amplituda pohybu a zlepSeni elasticity
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podptrnych struktur. Cim vice se napéti organu béhem mobilizace uvoliiuje, tim mensi tlak na

tkan terapeut vyviji a necha organ dosahnout svého fyziologického pohybu.

Jinym typem pfimé metody je tzv. ,,zpétny odraz®, ktery funguje na podobném principu,

avSak napéti organu se uvolni nahle.

Obecnym principem 1é¢by vSech typu restrikci je vystaveni organu napéti a pouziti
trakce ptred aplikaci specifického mobilizacniho prvku. Pti adhezi nebo fixaci je organ vystaven
napéti pomoci progresivni trakce aplikované kolmo na adhezi, zatimco mobilizace je provadéna
rovnobézné s ni. Pii ptdze organu je progresivni trakce provadéna proti jejimu sméru (obvykle
vzhlru) a jemna mobilizace podél osy mobility organu. Pfi viscerospasmu, kdy je narusena
mobilita, se pfima metoda provadi uvedenim orgdnu pod napéti a poté mobilizaci pomoci

pohybu ve sméru nejveétsi mobility (Barral, Mercier, 2006).
b. Nepiimé metody

Nepiimé manipula¢ni metody téz ovliviiuji mobilitu tkéni, avSak k mobilizaci organu
vyuzivaji nepiimé pisobeni dlouho-ramennou pakou. To znamend, ze k mobilizaci nestaci jen
plsobeni pfimym tlakem na tkan, ale je nutno uloZit pacienta do specifické, zarovent vyhodné
pozice v zavislosti na tom, jaky organ je mobilizovan. Piikladem je rendlni ptéza, kdy je
pfihodné uloZit pacienta do polohy vleZze na zaddech s mirn€ pokréenymi koleny (Barral,

Mercier, 2006).

V této poloze pacient nejprve provede mirnou izometrickou kontrakci m. psoas major
a to mirnym zatlaCenim ptedni plochou stehna do terapeutova ptedlokti. Po relaxaci svalu
terapeut provede mobilizaci ledviny smérem vzhiiru vici svalim, které jsou v tésné blizkosti
(m. psoas major, m. quadratus lumborum, m. extrenus abdominis). Timto mechanismem jsme

schopni Uspésné zacilit ledvinu a neptimo ji ,,reponovat®.

Dlouho-ramennd paka se pouziva k prevazné mobilizaci, nebo k zesileni vlivu napéti na
organ. Je velmi uzitecnd zvlast€ u téch organt, u kterych neni mozné pouzit pfimé metody, a to

napiiklad u plic ¢i mediastina. (Barral, Mercier, 20006)
c. Indukéni metody

Induk¢ni metody se vyuzivaji k obnoveni viscerdlni motility. K jejich provedeni je
nezbytna znalost embryologickych os pohybu, které dany organ nasleduje i po ukonceni svého

vyvoje.
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Induk¢ni metody zazinaji tzv. poslechem, kdy palpa¢né pozorujeme vlastni rytmicky
pohyb organu. Béhem indukce dale terapeut manualn¢ zvyraziuje a podporuje vétsi z pohybu,
a to ten ktery ma v piisluSném sméru vétsi rozsah. V mobilizaci se pokracuje, dokud neni
indukovany pohyb v souladu s normalni motilitou orgadnu ve smyslu sméru, amplitudy 1 osy.
Induk¢ni metoda predstavuje jemny a Setrny proces, diky kterému lze zlepsit vitalitu a funkci

oSetfovaného orgéanu.

Obecné¢ se doporucuje, aby indukci pfedchazela co nejvétsi eliminace problémi
s mobilitou organti. Vyjimkou z tohoto doporuceni jsou situace, kdy je vitalita organu extrémne¢
slaba a motilita orgdnu je minimalni. V téchto pfipadech je relevantnéjsi, aby metody
podporujici motilitu predchézely ty, které zlepSuji mobilitu. Divodem je, Ze bez minimalni
potfebné motility bude mit usili o zlepSeni mobility organu minimalni efekt (Barral, Mercier,

2006).

1.2.6.2 Zasady aplikace manipulaénich technik

Kazdy terapeut pracujici v souladu s metodou visceralni manipulace by mél dodrzovat
nasledujici zasady, bez kterych neni moZzné prace s orginy a aplikace vySe popsanych

manipulacnich technik:

maximalni pfesnost a vyuZiti minimalni nutné sily

a
b. terapeutiv dotek je jemny a uvolnény

e

zachovani objektivniho pfistupu k pacientovi

&

terapeut by mél brat v potaz informace ziskané anamnézou i popis subjektivnich pocitii

pacienta, zaroven komplexné¢ pracovat s palpa¢nimi vjemy v prib&hu terapie

e. respekt k vySetfovanym tkanim

f. manipulacni techniky by mély probihat v souladu s vlastnostmi oSetfovaného organu
(vitalita, odpor tkan¢, rytmus pohybu)

g. terapeut by mé¢l pracovat na rozvoji v§imavosti, koncentrace a palpacnich dovednosti

h. precizni znalost anatomie, fyziologie a fyziologickych pohybti organt

1. zasada J.P. Barrala ,feel first, think after* a ,,listen and folow* (Barral, Mercier, 2006;

Barral, 2012)
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Frekvence a délka terapie

Terapie se obvykle provadi jedenkrat za dva az tii tydny. Tento interval se ukazuje jako
nejefektivnéjsi, avSak muze se lisit dle probléma daného pacienta. Lécba zahrnuje ve vétsSiné
ptipadu tfi terapeutické intervence, po nichz je nutné dodrzet znacny odstup a dat organismu
Cas a prostor reagovat na stimulaci, kterd v ramci terapie probéhla. Po né€kolika tydnech az
meésicich od posledni terapie je pacient pozvan na kontrolu, kde terapeut zhodnoti, zda doslo
k obnoveni vitality tkani, ¢i nikoli a je potfeba provést dalsi 1écebny cyklus. Délka jedné terapie
se pohybuje vrozmezi od tficeti do Sedesati minut. Obecné plati, ze ¢im je manipulace
precizngjsi a ¢im je terapeut zkuSenéjsi, tim mensi terapeuticka intervence je potieba. To plati
jak pro délku, tak pro pocet intervenci potfebnych k dosazeni 1écebného cile (Barral, Mercier,

2006).
Indikace

Diagnoz, u kterych je piihodné zvolit osteopatické oSetfeni, konkrétnéji visceralni
manipulaci, je Sirokd Skala. Lze ji vyuzit jak u pacientd s bolestmi pohybového aparatu, tak
u pacientl s gastrointestinalnimi, gynekologickymi ¢i neurologickymi obtizemi. Dal$i skupinou
pacientli, kterym miZe visceralni manipulace pomoci, jsou pacienti po posttraumatickych
stavech a pacienti po chirurgickych ¢i stomatochirurgickych operacich (Barral et. Croibier,

2000; Barral, 2007; Barral, 2012; Barral 2017).

Kontraindikace

Kontraindikaci pro aplikaci visceralnich manipulacnich prvkid muze byt relativné
mnoho, vZdy vSak zalezi na zdravotni situaci dané¢ho pacienta a na rozvaze odbornika. Ptesto
lze uvést stru¢ny vycet kontraindikaci, které s aplikaci visceralnich terapeutickych technik
nejsou slucitelné a to sice: akutni zanétlivé procesy (vyjimaje zanétu mocového meéchyte),
aneuryzma bfisni dutiny, krvacejici viedy, trombdza, hemoragické stavy, diabetes mellitus,
pacienti pouzivajici antikoagulacni léky ¢i kortizol, pacienti bezprostiedné po chemoterapii €1
radiaCni terapii, dilatace povrchovych 7Zil a pfitomnost cizich téles (kardiostimulator,
nitrodélozni télisko). V ptipadé€ t€hotnych pacientek je nutné, aby terapie byla provadéna pouze
velmi zkuSenym terapeutem, nikdy nezahrnuje tlaky na bficho ¢i panev (Barral, 2006; Finet,

Williame, 2000).
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2 Prakticka Cast

2.1 Metodologie prace

Prakticka ¢ast je zpracovana formou dvou diagnostickych kazuistik. V ramci kazuistik
byla provedena anamnéza, kineziologicky rozbor a specidlni testy dle metody visceralni
manipulace (VM), které byly posléze vyuzity i jako forma funkcniho testovani v ramci
vystupniho vysetfeni. Tyto testy byly zvoleny zkusSenou terapeutkou VM — Bc. Alenou
Zapletalovou na zéklad¢ relevantnosti k obtizim daného pacienta. Provedeni téchto testii jsem
se nejprve od Bc. Zapletalové naucila a posléze je sama v rdmci samotného vstupniho
1 vystupniho vySetteni provedla. Dil¢i terapie byly provedeny téz Be. Alenou Zapletalovou, na
zaklad¢ specifického vySetfeni, které je v souladu s metodou VM. Jednotlivé terapie
a terapeutické techniky, které byly terapeutkou VM vybrany, jsou detailnéji v ramci této
praktické ¢asti prace popsany (viz kap. 2.2.3 a 2.3.3). Zhodnoceni efektu terapie bylo provedeno
na zaklad€ vystupniho vySetfeni, numerické Skaly bolesti (NRS), kterd byla hodnocena po
kazdé z prob&hlych terapii a na zakladé mnou vytvofenym dotaznikem, v rdmci, kterého pacient
uvedl stupent bolesti pted a po jednom terapeutickém cyklu (3 terapie). Soucasti tohoto

dotazniku je 1 pacientovo subjektivni hodnoceni vjemu z celé terapie.
Kritérium vybéru probandii

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace byli vybrani dva dospéli jedinci, ktefi trpi bolestmi
zad a jiz mé&li predchozi zkuSenost s jinym typem fyzioterapie. Oba probandi byli obeznameni

s provedenim vyzkumného Setfeni a podepsali informovany souhlas.

Prakticky pribé&h realizace

Jednotlivé terapie probihaly v priabéhu mésict prosinec 2020 az tnor 2021 v soukromé
ordinaci Bc. Aleny Zapletalové v Praze. S kazdym pacientem probéhla dvé vstupni vySetieni
(90 minut a 60 minut), tfi terapie (45-60 minut) a jedno vystupni vySetieni (30 minut). Mou
osobou bylo provedeno jedno vstupni a vystupni vysetieni, Bc. Alena Zapletalova provedla
druhé vstupni vySetieni dle metody VM a tii samotné terapie, které probihaly s tfitydennimi
rozestupy. U vSech téchto terapii jsem byla pfitomna, nekteré méné narocné diagnostické
a terapeutické prvky jsem si méla moznost vyzkouset. Podminkou byl ovSem informovany

souhlas pacienta.
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Stanoveni cili praktické ¢asti prace
- zhodnotit efekt metody viscerdlni manipulace u pacientt s bolesti zad
- poskytnout vhled do terapie vedené osteopatickym terapeutem, zabyvajicim se metodou

visceralni manipulace
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2.2 Kazuistika ¢. 1

VySetiovana osoba: Zena, rok narozeni 1965

2.2.1 Anamnéza

RA: otec — melanom, IM, DM 2, matka — DM 2
OA: bolesti SI skloubeni, bederni, hrudni a kréni patefe, migréna
Operace, Grazy:

e 1978 apendektomie
e 2016 hysterektomie per vaginam
e 2017 plastika ACL L kolenniho kloubu

e 2018 plasticka operace obou prsou (zmensSeni z divodu bolesti)
FA: analgetika — ibalgin, algifen
GA: 2016 hysterektomie, 2 porody — 1989, 1993
PA: zaméstnana ve farmaceutické firmé, prevazné sedavé zaméstnani
PSA: matka dvou dospélych déti, bydli s manZelem v rodinném domé — 20 schodi
Spa: rekreacné lyZzovani, cyklistika
Abusus: nekoufi, alkohol pfilezitostné
Alergie: neguje
Predchozi fyzioterapie: ano — pravidelné dochazeni po dobu Sesti mésicl

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka trpi bolesti okolo bederni patefe a SI skloubeni, dale udava
bolest hrudni a kréni patefe. Bolesti v okoli bederni patefe maji chronicko — intermitentni

prubéh. Poprvé se objevily piriblizné pied 25 lety.

Celkovy zdravotni stav: kardiovaskularni problémy — pfitomnost komorovych extrasystol

myokardu, opakované zanéty mocovych cest, bolesti hlavy, inava
Kompenzaéni pomicky: zadné
Status praesens: 18.12.2020

Vyska: 168 cm, vaha: 69 kg
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Objektivné: Pacientka je orientovdna osobou, mistem i ¢asem. Spolupracuje a komunikuje.

Subjektivné: StéZzuje si na bolest v oblasti sakroiliakdlniho skloubeni bilateralné. Dle
numerické Skaly bolesti udava cislo 5/10 (v klidu). Bolest je ostra, palc¢iva s iradiaci do LDK.

Od bolesti ulevuje flexe trupu a DKK ¢i chiize.

Nejvétsi problém pacienta: Bolest pii kazdodennich aktivitich bézného Zivota. Nejvice se

bolest objevuje ve statickych pozicich — leh, sed, stoj.

Bolest bederni oblasti

Tabulka 2 Popis bolesti bederni oblasti

Vznik a prubéh: Pted 25 lety, chronicko-intermitentni prib¢h

Charakter: ostra, pal¢iva bolest

Provoka¢ni moment bolesti: zaujeti statické pozice (sed, stoj, leh)

Castost opakovani: v prub¢hu celého dne

Délka trvani: dokud nedojde ke zméné pozice

NRS: 5

Noc¢ni bolesti: neguje

Ulevova poloha: chtize, flexe trupu a DKK

Iradiace: dorzo — lateralni strana stehna LDK, konc¢i v L
podkoleni (viz obrazek)

Porucha citlivosti: hyperstezie dorzalni a lateralni oblasti stehna LDK

Jiné bolesti: kréni patet, hrudni patet, sternum, L zapésti, lateralni
strana L stehna, oblast podbiiSku (viz obrazek)
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2.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

Somatotyp: mezomorf

Kize: barva kiize fyziologicka — bez cyanozy a ikteru
Jizvy: viz obrazek

e zeleng¢: jizva po apendektomii — 8 cm
e modfe: jizvy po plastice prsou — 9 cm

e 7luté: jizva po plastice ACL L kolenniho kloubu — 10 cm

Obrazek 9 - 2.3.2.1: Lokalizace bolesti dle pacienta a jizev dle aspekce

Postura: hodnocena ve stoje

e Zepredu: uzka baze, lateralné Silhajici patella bilat, prava SIAS vySe, diastdza btiSnich

svall, pupik lateraln¢ Silhajici doprava smérem k jizv€é po apendektomii, nddechové

postaveni hrudniku, vyrazna kontura m. SCM bilat., oblicej symetricky, mirny tklon

a rotace hlavy doprava

e Zezadu: Achillovy Slachy symetrické, poplitedlni ryhy symetrické, prava subglutealni

ryha vys, prava crista iliacae vys, konkavni vyklenuti v oblasti m. gluteus maximus et

medius bilat., leva taile vétsi oproti pravé, vyraznd addukce lopatek, elevace ramen,

vyrazna kontura m. trapezius pars ascendens

e Ze strany: ndpadné zvySeni podélné klenby bilat., mirnd anteverze panve, zalomeni

v Th/L pirechodu, nadechové postaveni hrudniku, semiflexe loketnich kloubii bilat,

oplosténi hrudni kfivky, ramena v protrakci, hlava v mirné protrakci
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Stoj: samostatny, stabilni, bez domoci a kompenzac¢nich pomicek

¢ Stoj na jedné noze — nestabilni (bilateraln¢), viditelna hra slach, ptfitomnost titubaci

e Trendelenburgova zkouska — pozitivni (bilateralng)

Chiize: délka kroku a rychlost chize — v normé&, souhyb koncetin a trupu — omezen, pfitomna

Trendelenburgova chiize
Palpace:

Svaly: hypertonické svaly — m. trapezius biltat., levator scapulae bilat., m. SCM bilat.,
m. pectoralis major et minor bilat., paravertebralni svaly (Lp— vice vpravo), m. iliopsoas (vice
vpravo), m. rectus femoris, m. triceps surae bilat., hypotonické svaly — m. gluteus maximus, m.

gluteus medius bilaterdlné
Fascie: thorakodorzalni fascie — zhorSend posunlivost aprotazitelnost zejména v kaudalnim
sméru

Jizvy: jizva po apendektomii — zhorSend protazitelnost v celé své délce, zhorSend posunlivost
vici podkozi zejména v horni poloviné jizvy, jizva po plastice ACL na L koleni — bez
patologického nalezu, jizvy pod prsy — zhorSena protaZitelnost a posunlivost vici podkozi

zejména v oblasti medialni 1/3 jizvy bilat.

Bolestivé periostové body: palpaéné bolestivé sakroiliakalni skloubeni bilateralng, horni okraj

symfyzy
HAZ: latero-dorzalni strana levé DK od os sacrum po kolenni jamku
VysSetieni aktivnich pohybii patere ve stoje:

Ptedklon: omezené rozvijeni bederniho a hrudniho tseku patete, rozvijeni kréni patete bez

patologického nélezu
Zéklon: omezeni rozvijeni bederniho useku patete, zalomeni v Th/L pfechodu
Uklon: omezené rozvijeni bederniho tseku patefe, zalomeni v Th/L piechodu

Dynamické vySetieni patere:

Schoberova vzdélenost: 3 cm Ottova reklina¢ni vzdalenost: 2 cm
Stiborova vzdalenost: 5 cm Cepojova vzdalenost: 2 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 2 cm Thomayerova vzdalenost: 0 cm

36


https://www.wikiskripta.eu/w/Trendelenburg%C5%AFv_test
https://www.wikiskripta.eu/w/Trendelenburg%C5%AFv_test

VySetieni S — reflexu: negativni
VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Tabulka 3 Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému

Brani¢ni test insuficience
Test brani¢niho dychani v sedé¢ insuficience
Test brani¢niho dychani v leze na zddech insuficience

Vysetieni panve

Tabulka 4 Vysetreni panve

Poloha hiebenti kosti kycelnich prava crista iliaca vys$

Poloha spinae iliacae posteriores superiores: | prava SIPS vy$
Poloha spinae iliacae anteriores superiores: | prava SIAS vys
Vysetieni fenoménu predbihani: nepfitomen

Vysetfeni spine sign:

pozitivni bilat.

Inflare/outflare:

inflare napravo, outflare nalevo

Vysetieni kycelnich kloubu

Vnitini rotace

Prava DK- 30° Leva DK- 35°

Zevni rotace

Prava DK- 45° Leva DK- 45°

Patrickuv test Pozitivni na levé strané

Stereotyp extenze Prava DK: ischiokrurélni svaly - m. gluteus
maximus — homolateralni — kontralateralni
paravertebralni zddoveé svaly

Levéa DK: ischiokrurdlni svaly — m. gluteus
maximus — kontralateralni a homolateralni

paravertebralni zddoveé svaly

Stereotyp abdukce Pravéa DK: tensor fasciae latae s m. iliopsoas
1:1, DK jde do ZR
Leva DK: tensor fasciae latae s m. iliopsoas

1:1, DK jde do ZR

Tabulka 5 Vysetfeni kycelnich kloubt
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Neurologické vySetieni

Tabulka 6 Neurologicke vysetieni

Patelarni reflex v norme

Reflex Achillovy Slachy v norme

Lasséguetiv manévr negativni

Obraceny Lasséguetiv manévr pozitivni - 15°
Ortopedickeé testy:

e Mennelova zkouska — pozitivni (bolestivé vice na P stran¢)
Antropometrie:

Délka koncetin: symetricka

Stoj na dvou vahach: PDK 35,5 kg, LDK 33,5 kg
Specifické testy dle VM:
Test peritonedlnich restrikci

Test je provadén vsed€ nebo vleze na zadech. Pti testu terapeut jednou rukou fixuje ¢ast
peritonea a druhou rukou protahuje jinou ¢ast viici fixovanému bodu. Timto zpiisobem se snazi
zmapovat mista, jeZ podléhaji restrikci. UloZeni rukou je velice variabilni podle toho, jaka

oblast peritonea je vySetfovana (Barral, 2006).

Obrazek 10 - 1.3.2 Test peritonedlnich restrikci (Barral et Mercier, 2006)

e test periotenalnich restricki — restrikce zejména v oblasti jater, céka a jizvy po
apendektomii
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Zavér vstupniho vySetieni: Pacientka dnes pocituje ostrou bolest v oblasti sakroiliakalnich
skloubeni (bilateraln¢) projikujici se do oblasti LDK. Intenzit bolesti 5/10 dle NRS. Rozvijeni

bederni patete je vyrazné omezeno do vSech sméra.

Zavér vstupniho vySetfeni dle terapeuta VM: ,Pacientka pfichdzi pro obtize ve vice
télesnych systémech (muskuloskeletdlni symptomatika, neurologickd symptomatika). Cilem
terapie bude zlepsit stfedovou linii téla prostfednictvim prace s vnitinimi organy. Fascidlni
stazeni je vyznamn¢ jednostranné (P strana téla), coz ma negativni vliv na posturu, pohyblivost
panve, hrudniku a horni hrudni apertury. Nejvétsi restrikce je dle vySetfeni oblast céka

(primarni 1éze), oblasti sekundarni 1éze jsou jatra a peritoneum.*
Navrh terapie dle terapeuta VM:

- oSetieni peritonea
- oSetfeni céka a parietocekalniho ligamenta

- oSetfeni jater

Navrh dal$§iho oS$etfeni

Dle dalSich obtizi pacientky terapeut dale navrhuje praci s centrdlni nervovou
soustavou, perifernim nervovym a kraniosakralnim systémem. Konkrétné&ji — ovlivnéni napéti
dury mater a relaxace CNS, osetfeni interkostalnich nervii a prsni zlazy. To vSe na zaklade
osteopatickych terapeutickych technik, které zahrnuji jak préaci s vnitinimi organy, tak s dal§imi
soustavami. Popis téchto ostatnich osteopatickych technik, které se terapeut rozhodl zaclenit do
komplexniho oSetfeni pacientky, je vSak nad ramec bakalafské prace, kterd pojednava

pfedevsim o viscerdlni manipulaci a praci s vnitinimi organy.
2.2.3 Vyuzité terapeutické techniky

1. OSetieni peritonea

Peritoneum je ser6zni membrana, které vystyla biiSni dutinu, pokryva vnitini organy
a tvofi komplex zavésnych systémd, které maji mimo jiné vyznamnou podplrnou funkci

(Cihak, 2013).

Restrikce peritonea je témét vzdy spjata s problémy vnitinich orgéni (trauma, infekce),
nebo s operaénim zakrokem v oblasti bfisni stény, po kterém zlistala jizva a nasledné doslo

k adhezi tkan¢. Takovéto vzniklé adheze mohou vést k fadé probléma v ramci hloubéji
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uloZenych vnitinich organa, u kterych miize v disledku adheze dojit k naruSeni fyziologického

pohybu (Barral, 2006; Barral, 2017).

Manipulacni peritonedlni techniky se zpravidla provadéji pred samotnym oSetienim
jakéhokoli organu ulozeného v bfisni dutin€. To proto, abychom umoznili adaptaci tkdnim na
tento druh visceralni prace a ovlivnili celkové napéti bfisni stény. Dal§im benefitem oSetieni
peritonea je posun neurofyziologického nastaveni pacienta k parasympatické aktivité, coz je ve
visceralni manipulaci obecné povazovano za terapeuticky vyhodnou strategii (Barral, 2006;

Barral, 2017).

Technika urcena k oSetfeni peritonea vychdzi z testu peritonealnich restrikci (viz vyse),
diky které je terapeut schopen lokalizace mista s omezenou elasticitou. Na zdkladé této
lokalizace a anatomického uspotadani si terapeut vybere jeden fixni bod a jeden bod, ktery bude
vaci druhému bodu rytmicky, jemné a opakované protahovat, dokud nedojde k uvolnéni

restrikce (Barral, 2006)
2. Oseti‘eni céka a jeho peritonedlnich zahybi

Cékum je prvni Casti tlustého stfeva uloZena v pravé jamé kycelni. Jeho slepym
vytsténim je apendix vermiformis neboli ervovity vybézek (Cihdk, 2013). Nachéazi se na
spojnici mezi spina iliaca anterior superior a pupikem, asi ve dvou tfetinach vzdalenosti od
pupku smérem k horni spin€ a dva prsty nad ligamentum inguinale. Jeho topograficka pozice

je vSak velice variabilni vzhledem ke télesnym konstitucim daného jedince (Helsmoortel et al,
2010).

Cékum a jeho stupen mobility ma ve visceralni manipulaci znacny vyznam a ovliviiuje
hned nékolik dalSich struktur. OSetfenim peritonedlnich zahybi 1ze zajistit lep$i mobilitu céka,
snizit jeho napéti a tah k hepatalni flexufe, kterd je mistem kontaktu jater a tlustého stfeva.
Tento vztah poukazuje na fakt, ze pokud je napéti céka zvySené, miize potencionalné zplisobit
restrikci  pravého jaterniho laloku a vést kdalsim sekundarnim restrikcim  ¢i
muskuloskeletdlnim dysfunkcim. Dal$im z mnoha divodl pro oSetieni céka je uvolnéni colon
ascendens tlustého stieva, duodena a struktur, které¢ jsou s duodenem v izkém vztahu

(pankreas, zZlu¢nik, colon transversum atd.) (Barral, 2006; Barral; 2007).

vvvvvv

panve a kiizové kosti. Osetfenim cé¢ka miizeme dosdhnout uvolnéni spojeni mezi fossa iliaca

panevni kosti a m. iliacus. Toto uvolnéni nasledné zajisti lepsi pohyb a dynamiku celé panve,
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coz se projevi i na funkcnosti zejména pravého sakroiliakalniho skloubeni (Helsmoortel et al,

2010).
Popis techniky

Pacient lezi na levém boku, spodni dolni kon¢etinu ma natazenou, horni dolni koncetina
je pokrcena. Terapeut stoji za pacientem, hrudnikem se lehce opird o pacientiiv bok a panev.
Daéle terapeut jemné ,,uchopi® cékum tak, ze palce obou rukou palpuji medialni okraj céka,
ukazovacky okraj laterdlni. Pro efektivnéjsi kontakt s cékem, vede terapeut pomoci svého
hrudniku panev do vnitini rotace (viz obrazek), diky ¢emuz dojte k lepSimu zanoteni prsti a
presnéjsi palpaci. V této pozici terapeut vysetfuje mobilitu céka do vSech smérti a hledd smér
nejvétstho omezeni pohybu, ktery se posléze bude snazit jemnymi a rytmickymi pohyby

obnovit (Barral, 2017).

Obrazek 11 - 3.3.2.1 Manipulacni technika na oSetreni céka (Barral, 2017)

2.

3. Osetieni jater

Jatra predstavuji nejvetsi exokrinni z1azu lidského téla. Neustale jimi cirkuluje tekutina
v podobé¢ arterialni a Zilni krve (portalni systém), lymfy a Zluce. Toto volné proudéni télnich
tekutin jatry je z osteopatického pohledu velice zasadni a je izce propojeno s viskoelastickou
vlastnosti jater. Pokud je viskoelasticita jater z néjakého diivodu omezena, jatra neplni svou

optimalni funkci a miZze dochézet k rliznym omezenim, a to i mimo tento organ (Barral, 2017).

Zvysené naroky na funkeci jater mohou vznikat v disledku nejriznéjsich pticin jako je
jaterni hepatitida, alkoholova intoxikace, jizva, adheze atd. Napftiklad jizva po apendektomii
muze reflexné pfispét ke zvySenému napéti v colon ascendens tlustého stfeva a tim zptsobit
destabilizaci lateralni ¢asti jater, kterd je s tlustym stievem v anatomickém kontaktu (Barral,

2007; Barral 2017).
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Klinicky €asto popisovanym vztahem v rdmci visceralni manipulace je vztah mezi jatry
a branici. Jatra jsou s branici pevné spojeny v oblasti area nuda a jejich optimalni funkce
ovliviiuje jak samotnou branici, tak vSechny respira¢ni déje. Jinymi slovy, pokud jatrim
pomuze navratit viskoelasticitu a jejich fyziologicky pohyb, pozitivné tim ovlivnime pomér
nitrobfisniho a nitrohrudniho tlaku, pohyblivost Zzeber a celkové biomechaniku pohybu
hrudniho kose pii dychani. Tento popisovany vztah je jeden z diivoda, pro¢ pacient se sniZzenou

vitalitou jater miize pocitovat bolest hrudni patete, nebo mit zménény dechovy stereotyp.
Popis techniky

Manipulacnich technik na oSetfeni jater je jiz mnoho. Jednou z nejinovativnéjSich
technik popsanou J.P. Barralem je tzv. ,,sidelying” manipulace, kdy pacient spo¢iva na boku
opacném od ulozeni jater. Spodni dolni koncetina je extendovand, horni dolni koncetina lehce
pokréena. Terapeut stoji za pacientem a provadi mobilizaci za spoluprace pacienta, ktery se
nadechuje a vydechuje dle instrukci terapeuta. S pacientovym nadechem terapeut citlivé zanoti
prsty pod pravy Zeberni oblouk, kde palpuje jatra a s vydechem provadi jemnou mobilizaci za

pomoci pridanych tlakti (viz obrazek).

Obrazek 12 - 3.3.2.1 Manipulacni technika na oSetieni jater (Barral, 2017)

Fig. 11.16 Manipulation, sidelying.
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2.2.4 Vystupni vySetieni
Datum: 19. 2. 2021
Subjektivné: viz dotaznik

Objektivné:

Dynamické vySetieni patere:

Schoberova vzdalenost: 4 cm Ottova reklinacni vzdalenost: 2 cm
Stiborova vzdalenost: 6 cm Cepojova vzdalenost: 2 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 2 cm Thomayerova vzdalenost: 0 cm

Vyseti‘eni panve:

Tabulka 7 VySetieni panve

Poloha hiebenti kosti kycelnich prava crista iliaca vys$
Poloha spinae iliacae posteriores prava SIPS vys
superiores:

Poloha spinae iliacae anteriores superiores: | prava SIAS vys

Vysetteni fenoménu predbihani: nepfitomen

VySetteni spine sign: negativni na P stran€, pozitivni na L strané

Inflare/outflare: inflare napravo, outflare nalevo
Ortopedickeé testy:

e Mennelova zkouska — negativni (bez bolesti bilateraln¢)
Neurologické vySetieni: bez patologického nalezu
Palpace:

Hypertonické svaly — sniZzeni svalového napéti paravertebralnich svalii a m. iliopsoas vpravo

Specialni testy dle VM:

e test peritonedlnich restrikci — restrikce v oblasti céka a jizvy po apendektomii pietrvava,

napéti peritonea jako celku se snizilo
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Zavér:

Terapie probéhy bez komplikaci. Pacient se citi Iépe. Doslo ke zmirnéni obtizi a bolesti v oblasti
sakroiliakalnich skloubeni. Sakroiliakéalni skloubeni je pohyblivéjsi na pravé stran€. Déle doslo

ke zlepSeni dynamiky bederni a hrudni patetfe (viz vystupni vysetient).
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2.3 Kazuistika €. 2

VySetiovana osoba: Zzena, 1991

2.3.1 Anamnéza

RA: matka, otec i sourozenci zdravi

OA: bolesti hrudni patete, bolesti celé pravé poloviny téla (zejména bolest P zapésti, kolenniho

kloubu a chodidla)
Operace, Grazy:

e duben, 2020 — srazil ji kamion pfii jizd¢ na kole: fraktura ventrokranialni strany téla
obratle Thé6, fraktura styloidniho vybézku L radia bez dislokace (pti nehod¢ spadla na

L stranu téla, boli ji vSak P strana)
FA: neguje
GA: menarche ve 14 letech, jiné gynekologické problémy neguje
PA: trenérka plavani
PSA: bydli v panelovém dom¢ s vytahem
Spa: plavéni, joga, béh (mési¢né nabéhd az 100 km)
Abusus: nekoufti, alkohol nepije
Alergie: neguje
Predchozi fyzioterapie: ano

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka trpi bolesti hrudni patefe, dale udava bolest celé¢ pravé
poloviny téla, zejména zapésti, kolenniho kloubu a chodidla. Bolesti hrudni patefe maji
chronicko-intermitentni prabeh. Poprvé se objevily pied rokem v disledku traumatu, které

pacientka prod¢lala.

Celkovy zdravotni stav: dobry, jin¢ zdravotni problémy neguje
Kompenzaéni pomiicky: Zadné

Status praesens: 15.12. 2020

Vyska: 170 cm, véha: 65 kg
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Objektivné: Pacientka je orientovdna osobou, mistem i ¢asem. Spolupracuje a komunikuje.

Subjektivné: Pacientka si st€Zuje na bolest v oblasti hrudni patefe. Dle numerické skaly bolesti
udava ¢islo 4/10 v klidu, 6/10 po zatézi. Bolest je tupa a nikam neprojikuje. Od bolesti ulevuje

teplo a pohyb v nizké intenzité.

Nejvétsi problém pacienta: Bolest pii kazdodennich aktivitich bézného Zivota. Nejvice se
bolest objevuje pii statickych pozicich, zejména v sed¢, pii predklonu s napfimenou pateii a po

zatézi. Bolest ji limituje zejména pfi sportovnich aktivitach.

Bolest hrudni pateie

Tabulka 8 Bolest hrudni patere

Vznik a prubéh: po prodélaném traumatu, chronicko-intermitentni
prab¢h

Charakter: tupa, pal¢iva

Provoka¢ni moment bolesti: zaujeti statické pozice, predklon, po zatézi

Castost opakovani: Ix — 3x denné

Délka trvani: dokud nedojde ke zméné pozice

NRS: 5 v klidu, 6 po zatézi

No¢ni bolesti: neguje

Ulevova poloha: chiize a pohyb

Iradiace: neguje

Porucha citlivosti: obcasné mravenceni v oblasti Thp

Jiné bolesti: Bolest L zapé&sti, kolenniho kloubu a chodila (viz
obrazek)

2.3.2 Vstupni kineziologické vysetieni
Aspekce:

Somatotyp: mezomorf

Kiize: barva kiize fyziologicka — bez cyandzy a ikteru
Jizvy: viz obrazek

e zelen¢: jizva po autonehodé — 4 cm
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Obrazek 13 - 2.4.2.1 Lokalizace bolesti dle pacienta a jizev dle aspekce

Postura: hodnocena ve stoje

e Zeptedu: vnitini rotace P kolenniho kloubu, P patella Silhajici medidlné€, inspiracni
postaveni hrudniku, P kli¢ni kost vyrazné prominuje, obli¢ej symetricky

e Zezadu: Achillovy Slachy asymetrické — prava do tvaru oblouku, levé ve vétsim objemu,
prava DK vice vzadu, prava poplitedlni ryha niZe, subglutealni ryhy symetrické, P crista
iliaca vys$ oproti levé, vyraznéjsi kontura paravertebralnich svalii v oblasti dolni hrudni
a bederni patefe bilat., medidlni tthel P lopatky vice prominuje, ramena v elevaci,
vyrazna kontura m. trapezius pars ascendens bilat.

e Ze strany: pfi€né a podélné plochonozi, mirn4 anteverze panve, inspiracni postaveni

2%

pacienta pieneseno vice doptedu
Stoj: samostatny, stabilni, bez dopomoci a kompenzacnich pomiicek

Chiize: délka kroku a rychlost chiize — v normé¢, souhyb koncetin a trupu — omezen, PDK jde

pfi nakroku do vyrazné vnitini rotace
Palpace:

Svaly: hypertonické svaly — m. trapezius biltat., levator scapulae bilat., m. SCM bilat., m.
pectoralis major et minor bilat., paravertebralni svaly (Thp, Lp— vice vlevo), m. iliopsoas (vice
vlevo), m. quadratus lumborum bilat., m. rectus femoris, m. triceps surae bilat., m. quadriceps

femoris bilat., m. tensor fasciae latae (vice vpravo)

Fascie: thorakodorzalni fascie, clavipectoralni fascie, hrudni povrchové fascie — zhorSena

protazitelnost do vSech sméra

Jizvy: jizva nad pravou SIAS zarudld, palpacné bolestiva, posunlivd, protazitelnost omezena

v celé své délce do vSech sméru
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Bolestivé periostové body: palpacné bolestivé pravé sternoklavikularni skloubeni, acromion

(vice vpravo), sternokostalni skloubeni bilateralng, proc. spinosi hrudnich obratlti (zejména

proc. spinosus Th6, Th7)

HAZ: cela prava strana zad

VySetieni S — reflexu: pozitivni

VySetieni aktivnich pohybu patere v sedé:

Ptedklon: omezené rozvijeni bederniho a hrudniho tseku patete, zalomeni v Th/L piechodu
Zaklon: omezen¢ rozvijeni bederniho a hrudniho tseku patete, zalomeni v Th/L ptechodu

Uklon: omezené rozvijeni bederniho a hrudniho useku patefe, zalomeni v Th/L pfechodu, pii

uklonu doleva pacientka pocit'uje bolest pravé strany zad
Rotace: rozsah na pravou stranu je o jednu tetinu rozsahu mensi oproti levé strané

Dynamické vySetieni patere:

Schoberova vzdalenost: 4 cm Ottova reklinacni vzdalenost: 2 cm
Stiborova vzdalenost: 8 cm Cepojova vzdalenost: 2 cm
Ottova inklinacni vzdalenost: 2 cm Thomayerova vzdalenost: - 5 cm

VySetieni pohybovych stereotypii:

Abdukce v ramennim kloubu: scapulohumeralni rytmus v poméru: pazni kost: lopatka - 2:1

(bilateralng)

Zkouska kliku: medialni uhly obou lopatek lehce odstavaji

Stereotyp extenze kycle: Pravd DK: ischiokrurdlni svaly - m. gluteus maximus — homolateralni

— kontralateralni paravertebralni zddové svaly, Leva DK: ischiokrurdlni svaly — m. gluteus

maximus — kontralaterdlni a homolateralni paravertebralni zadové svaly
VysSetieni zkracenych svalii:

e paravertebralni svaly — svalové zkraceni dle Jandy: 2
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VySetreni hrudni patere

Tabulka 9 VySetreni hrudni patere

Aspekce

hrudni kyf6za

Bolestivé periostové body

processi spinosi obratlit Thp (zejména Tho6)

Vysetteni kvality bariéry Thp

pruzeni omezeno (zejména mezi Th6-Th10)

Rozvijeni Thp do flexe nerozviji
Rozvijeni Thp do extenze nerozviji
Rozvijeni Thp do lateroflexe nerozviji
Rozvijeni Thp do rotace nerozviji

Vysetieni hrudniku

Aspekce inspiracni postaveni hrudniku, leva polovina
hrudniho koSe prominuje vice nez prava

Dechovy stereotyp dechova vlna fyziologicka, pfevaha horniho
hrudniho dychani

Bolestivé periostové body kliéni kost, sternoklavikularni skloubeni,

sternokostalni skloubeni, acromion (vSe vice

na P stran¢)

Dynamika hrudniku

hrudnik se pfi nadechu rozviji pouze ventralné,

lateralni pohyb spodnich Zeber omezen

Dechova amplituda (méfeno v Grovni

processus xiphoideus)

3,5cm

Postaveni kliénich kosti

asymetrické, P kli¢ek vyrazné prominuje

Vysetteni sternoclavikuldrniho skloubeni

omezend mobilita bilateralné (vice vlevo)

Vysetteni thorakoskapularniho skloubeni

v norme bilateralné

Tabulka 10 Vysetieni hrudniku
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VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Tabulka 11 Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému

Bréni¢ni test insuficience

Test brani¢niho dychani vsedé insuficience

Test brani¢niho dychani vleze na zddech insuficience
Antropometrie:

Délka koncetin: symetricka

Stoj na dvou vahach: PDK: 32 kg, LDK: 33 kg
Specifické testy dle VM:
Laségue test dle Barrala

Tento test je modifikaci klasického Las¢gue testu, pii kterém terapeut provadi flexi
kycelniho kloubu za soucasné extenze kloubu kolenniho. Pokud pfi tomto pasivnim pohybu
dolni koncetiny pacient pocit'uje bolest, miiZe se jednat o kofenové drazdeni, ale také o restrikci
v oblasti ledvin. Pro vylouceni kofenového draZzdéni terapeut provede jemnym tlakem tzv.
inhibici v oblasti spodniho p6lu ledvin v mediokranidlnim sméru (viz obrazek). Jestlize se
behem této inhibice rozsah v kycelnim kloubu zvysi a bolest ustoupi, je velice pravdépodobné,

ze se jedna nikoli o kofenové drazdéni, ale spisSe o patologii v oblasti ledvin (Barral, 2006).

Obrazek 14 - 2.4.2.2: Laségue test dle Barrala (Barral et Mercier, 2006)
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. Bi — renal“ test

Bi-renalni test je jednoduchy a efektivni test, diky kterému Ize rychle urcit stranu renalni
restrikce. Provadi se v pozici v leZe na zadech, terapeut stoji lateraln€ k pacientovi a palpuje

ob¢ ledviny zarovei v oblasti Grynfelttova prostoru (viz déle).

e Lascgue test dle Barrala — pozitivni vpravo

e . Bi-—renal” test — rendlni restrikce vpravo

Zavér vstupniho vySetreni: Pacientka dnes pocituje tupou bolest v oblasti hrudni patete.
Intenzit bolesti 5/10 dle NRS. Rozvijeni hrudni patete je vyrazné¢ omezeno do vSech smért.

Omezené dynamika hrudniho kose pfi dychéni.

Zavér vstupniho vySetfeni dle terapeuta VM: ,,Vzhledem k pfedeSlému traumatu
a klinickému obrazu je u pacientky nutné pracovat na viscerovertebralnich souvislostech.
Nejvétsi restrikce je dle vySetteni oblast ledvin (priméarni 1éze), oblasti sekundarni 1éze je cékum

a peritoneum.*
Navrh terapie dle terapeuta VM:

e oSetfeni peritonea
e oSetfeni céka

e oSetfeni ledvin

Navrh dal$iho oSetfeni

Dle dalSich obtizi pacientky terapeut dale navrhuje préaci s centrdlni nervovou
soustavou, perifernim nervovym a kraniosakralnim systémem. Konkrétnéji — ovlivnéni napéti

dury mater a relaxace CNS, oSetfeni nervového zasobeni pravého kolenniho kloubu.
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2.3.3 Vyuzité terapeutické techniky

1. oSetieni peritonea — viz kazuistika ¢. 1
2. oSetieni céka — viz kazuistika ¢. 1

3. oSetieni ledvin

Teoretickeé poznatky

Ledviny jsou parovym organem ulozenym v retroperitoneu. Jejich horni pol se nachézi
v oblasti jedenactého Zebra, spodni pdl na urovni obratle L3/L4 v ptipad¢ levé ledviny, v
ptipadé pravé ledviny, kterd je ulozena o néco nize (vliv jater) na trovni L4/L5 (Helsmoortel

et al, 2010; Cihak 2013).

V ramci visceralni manipulace maji ledviny zvlastni dulezitost, jsou velice casto
osetfovanym organem a uzce souvisi s bolestmi zad. Na rozdil od jinych orgént je kontinuita
ledvin s okolim zajiSténa ptedevs§im skrz cévni systém (arteria et vena renalis) a faktory, které
se podileji na pozici ledvin vici svému okoli, jsou v urcitych aspektech odlisné od jinych

organd (jatra, duodenum, tlusté stfevo atd.).

Ledviny jakoZto retroperitonedlni orgdn maji specificky vztah srenalni fascii.
Neexistuje zde Zadny fixni peritonedlni zahyb, ktery by ledvinu udrZoval na svém misté, a tak
jsou ledviny nachylné k ptoze vice nez jiné organy. Za faktory, které se podileji na pozici ledvin
vuci svému okoli, povazujeme negativni tlak hrudniku, rovnovéahu tlaki mezi hrudni a bfiSni
dutinou, pohyblivost ledvin vii¢i m. psoas major, optimalni cirkulace krve ledvinami a tonus
bfisni stény. Ptozu rozliSujeme na tzv. ,.kongenitalni®, ¢i ,,ziskanou®. K nej€astéj$im pticindm
ziskané ptozy ledvin fadime situace, které¢ vedou k nahlym tlakovym zménam v bfi$ni dutiné
(porod, rychla ztrata hmotnosti, extrémni fyzicka aktivita — maraton, vysoko vyskova turistika).
K ptoze mize dojit také v diisledku pfeneseni tlakil z jizev, hormonélnich zmén ¢i v dasledku

nedostatku pohybu (sedavé zaméstnani) (Barral 2007; Barral 2017).

Dal$im pozorovanym patologickym jevem, ktery u ledvin miiZze nastat je fixace ledviny.
Kazda zledvin je v blizkém vztahu s m. psoas major, po jehoz fascii md moznost klouzat.
Ledvina po tomto svalu klouZze pti kazdém nadechu a vydechu, a to vzdy tii centimetry nahoru,
tf1 centimetry dolti. Pokud dojde k fixaci a omezeni tohoto kluzného fyziologického pohybu
ledviny, nejen ze dojte k reflexnimu zvySeni napé€ti tohoto svalu a okolnich tkani, ale také

k drazdéni nervl lumbélniho plexu, které se nachazeji v tésné blizkosti ledvin a zadni bfi$ni
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stény (n. iliohypogastricius, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. femoralis cutaneus lateralis,
n. femoralis, n. obturatorius). K fixaci ledviny dochdzi nejcastéji vlivem padi a jinych traumat

v oblasti patete, hrudniku a panve (Barral 2007; Helsmoortel et al, 2010; Barral 2017).

Dalsi patologii souvisejici s ledvinami je tzv. ,,Nutcracker syndrom®, pti kterém dochazi
ke kompresi levé rendlni zily mezi dvéma strukturami, a to mezi aortou a arteria mesenterica
superior. Tato komprese zpusobi zvyseni tlakového gradientu mezi levou rendlni zilou a vena
cava inferior. K tomuto syndromu dochazi ¢astéji u Zen z diivodu zvétSené bederni lordézy,
vlivem té€hotenstvi a hormonalnich zmén ¢i v disledku chybnych posturalnich funkci (Barral,

2017).

Pti¢in, které jsou zodpovédné za vysSe uvedené patologické procesy, je celd fada.
Spousta z nich ma vS$ak vyznamny psychologicky podtext, jinymi slovy — je vypozorovano, ze
patologie v oblasti ledvin ¢asto souvisi s emoc¢ni Grovni pacienta (Zapletalova, 2020). Dale je
nutné mit na paméti ¢etné klinické vztahy mezi ledvinami a dalS§imi orgdnovymi strukturami.
Rendlni patologie miiZze vzniknout jak v dusledku stresu, traumatu patete, skoliotického drzeni
téla C¢i téhotenstvi, tak v dasledku patologie jiné organové jednotky (plicni patologie,
apendektomie, retroverzni postaveni délohy, hysterektomie atd.) (Barral 2007; Helsmoortel et

al, 2010; Barral 2017).
Symptomatika
Nejcastéjsi symptomy vyskytujici se u pacientl s renalni dysfunkci:

- bolesti zad (zejména Thp, Lp)

- zvySené napéti paravertebralnich svalii, m. psosas major, m. quadratus lumborum,
btiSnich svala

- bolest propagujici se do oblasti biicha a podzebfi

- emoc¢ni Unava, vycerpanost

- zaZivaci problémy

- Casté zancty mocovych cest

- gynekologické dysfunkce u zen

- pokles vahy

- podle toho jaky nerv lumbalniho plexu je draZdény — neurologicka symptomatika

(Barral 2006; Mariotti 2009; Barral 2017)
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,, Gastrointestinalni ledvina ““ vs. ,, Reprodukcni ledvina

Na zaklad¢ anatomickych vztahti visceralni manipulace piemysli o pravé ledviné jako
o ledving, s jejiz problémy se poji problémy gastrointestindlni traktu. Leva ledvina je zase
oznacovana jako ledvina reprodukéni a jeji dysfunkce jsou velice Casto spojovany s problémy
urogenitalniho a reprodukéniho systému (cervikalni restrikce, restrikce levého ovaria, sexualni

dysfunkce, infekce urogenitalniho ustroji) (Barral, 1993).

Popis manipulacni techniky

Ledviny Ize nejlépe palpovat v tzv. ,,Grynfelttové Ctyfuhelniku (viz obrazek). Je to
prostor, ktery se nachdzi na pomyslném rozhrani bederni ¢asti zad a posterio — laterdlni ¢asti
bticha. OhraniCuji ho Ctyfi myofascidlni zony, které tvoii m. obliquus internus abdominis
(lateraln€), paravertebralni svaly (medidln€), m. serratus posterior inferior (kraniadln¢) a

m. quadratus lumborum (kaudaln¢) (Barral, 2017).

Obrazek 15 - 2.4.3.1 Grynfelttiiv prostor (Barral, 2017)

i Serratus posterior
do:'_ﬂfh :‘:isr&ues' inferior muscle
retracted
Grynfeltt" Transversus abdominis
quar‘t'!nmnglg and its fascia
Paravertebral External oblique muscle
muscles Internal oblique muscle

Triangle of
Jean-Louis Petit
lliac crest

Technik na oSetfeni ledvin je mnoho, pro témét vSechny je vSak zasadni precizni
schopnost palpace Grynfelttova ¢tyithelniku, a to pro efektivni kontakt s oSetfovanou ledvinou

béhem mobilizace (Barral 2007).

NejucingjSim pfistupem dle Barrala je technika, pfi které terapeut mobilizuje ledvinu
kraniomedianim smérem za soucasné rotace pacienta (viz obrazek), u které dochazi ke
zmenS$eni vzdalenosti mezi panvi a ramenem, v diisledku toho dochazi k relaxaci m. latissimus
dorsi, m. serratus posterior superior, m. obliquus externus abdominus a tim padem i k lepSimu
zacileni mobilizované ledviny. At uz je restrikce v pravé ¢i levé ledving, zdsadou je oSettit vzdy

ob¢ ledviny. To z divodu propojenosti fascialniho obalu obou ledvin — obtize jedné ledviny
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zakonité zplsobi obtiZe ledviny druhé. Mobilizace se provadi 3x — 5x na kazdou stranu (Barral

2017).

Obrazek 16 - 2.4.3.2 Mobilizace ledvin (Barral, 2017)

Y

Fig. 14.17 Second step.
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2.3.4 Vystupni vySetieni
Datum: 29. 1. 2021
Subjektivné: viz dotaznik

Objektivné:

Dynamické vySetieni patere:

Schoberova vzdalenost: 5 cm Ottova reklina¢ni vzdalenost: 2 cm
Stiborova vzdalenost: 9 cm Cepojova vzdalenost: 2 cm
Ottova inklina¢ni vzdélenost: 2,5 cm Thomayerova vzdalenost: - 4 cm

Vysetieni dechové amplitudy: 4, 5 cm
S — reflex: pozitivni
Palpace:

Hypertonické svaly — snizeni svalového napéti: paravertebralni svaly (vlevo pietrvava),

m. quadratus lumborum bilat., m. iliopsoas bilat.
Specialni testy dle VM:

e Lasegue test dle Barrala — negativni
e Bi—renal test — fascidlni napé&ti v oblasti pravé ledviny mensi
Zavér:
Terapie probéhy bez komplikaci. Pacient se citi 1€pe. Doslo ke zmirnéni obtizi a bolesti,

zvétSeni dechové amplitudy a ke zlepSeni dynamiky patete (viz vystupni vySetieni).
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2.4 Vysledky

2.4.1 Subjektivni vysledky

Proband ¢. 1
Vysledky terapii dle Numerické Skaly bolesti (NRS)

Graf 1 Proband ¢. 1 - terapie ¢. 1: 8. 1. 2021
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Graf 3 Proband ¢. 1 - terapie ¢. 3: 5. 2. 2021
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Zavéreény dotaznik

Tabulka 12 Proband ¢. 1 - dotaznik

Navstivil/a jste nékdy ve spojitosti s Vasimi
problémy jiného odbornika? Pokud ano,
uved’te jakého (odbornost) a jaky to mélo
efekt?

Ano, pravideln¢ dochazim na fyzioterapii a
na mobilizace. To mi vétSinou pomiize od
bolesti na 1-3 dny.

Jak byste ohodnotil/a svou bolest pfed

terapiemi od 0 — 10? (0 — zadna bolest, 10 — 5
nevyslovna bolest)

Jak byste ohodnotil/a svou bolest po tiech

terapiich od 0 — 10? (0 — zadna bolest, 10 — 1

nevyslovna bolest)

Pokud doslo ke zmirnéni Vasich obtizi,
uved'te, v jakych aspektech jste pozoroval/a
zlepseni?

Veskeré problémy odeznély, nepotiebuji
analgetika a nevyhledavam ulevové pozice.

Popiste pocity z oSetfeni a uved’te, v ¢em se
podle Vas odliSovalo od oSetfeni jiného typu
(pokud jste jiz n&jaké jiné v minulosti
absolvoval/a)?

Terapie byla pfijemnd, odchazela jsem
celkové zklidnéna a uvolnéna. Na rozdil od
fyzioterapie, kam dochézim — ta je ¢asto
pomeérné bolestiva.
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Proband ¢. 2

Vysledky terapii dle Numerické Skaly bolesti (NRS)

Graf 4 Proband ¢. 2. - terapie ¢. 1: 17. 12. 2021

Graf 5 Proband ¢. 2 - terapie ¢. 2: 2. 1. 2021
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Zavéreény dotaznik

Tabulka 13 Proband ¢. 2 - dotaznik

Navstivil/a jste nékdy ve spojitosti s Vasimi
problémy jiného odbornika? Pokud ano,
uved'te jakého (odbornost) a jaky to mélo
efekt?

Ano, navstivila jsem jednu nejmenovanou
soukromou kliniku v Praze. Par hodin po
terapii jsem citila uvolnéni. Poté se obtize
vratily a bylo vSe ,,pfi starém®. Obcas také
chodim na fascidlni manipulaci — to mi
pomaha v kontextu regenerace po
sportovnim vykonu (Cisté na pohybovy
aparat). Celkovou ulevu od bolesti hrudni
pateie po tomto druhu terapie vSak necitim.

Jak byste ohodnotil/a svou bolest pred

terapiemi od 0 — 10 ? (0 — zadna bolest, 10 5
— nevyslovna bolest)

Jak byste ohodnotil/a svou bolest po tiech

terapiich od 0 — 10 ? (0 — Zadna bolest, 10 — 2

nevyslovna bolest)

Pokud doslo ke zmirnéni Vasich obtizi,
uved'te, v jakych aspektech jste pozoroval/a
zlepSeni?

Jsou dny, kdy si na bolest zad ani
nevzpomenu a citim se celkové 1épe.

Popiste pocity z oSetieni a uved'te, v cem se
podle Vs odliSovalo od osetieni jiného typu
(pokud jste jiz né&jaké jiné v minulosti
absolvoval/a)?

Béhem terapie jsem citila uvolnéni celého
téla a celkové zklidnéni. Po terapii se mi
1épe dychalo, hrudnik byl najednou
prostorngjsi. Nastup celkového zmirnéni
mych obtizi po terapii byl pomalejsi a
vydrzel mnohem déle nez u jinych druhii
fyzioterapie, s kterymi mam zkuSenost.
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2.4.2 Objektivni vysledky

Proband ¢é. 1

Graf 7 Proband ¢. 1 - Dynamické vysetreni pdtere
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3 Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo poskytnout vhled do metody visceralni manipulace
a prakticky pfedstavit visceralni manipulaci v kontextu vertebrogennich obtizi. Vertebrogenni
obtize jsou hned druhym nejcastéjsim diivodem navstévy I€kare, a to hned po infekcich hornich
cest dychacich. Maji negativni dopady na jedince ve smyslu omezeni aktivit bézného zivota,
snizené produktivity prace, ale i na zdravotni systém, kdy obtiZze tohoto charakteru casto
predstavuji vysoké naklady a pozadavky na Iékaiské vySetfeni a naslednou 1écbu (Bednarik,

2010; Kolat, 2012).

Etiologie vertebrogennich obtizi je velice rozmanita. Urcit pfic¢inu a zdroj obtizi neni
vzdy snadné a pacient je ¢asto odesilan na vySetieni a lé¢bu k nejriznéj$im odbornikiim, nékdy
vSak bohuzel bez vétsiho efektu (Vrba, 2010). Z tohoto diivodu jsem se rozhodla zpracovat
bakalatskou praci o visceralni manipulaci (VM), kterd mé na vertebrogenni dysfunkce odlisny
pohled a v Ceské republice zatim neni pfili§ znama. Tento fakt byl hlavnim podnétem pro vybér
tématu této prace. Dalsi motivaci vSak byly vlastni obtize a ptetrvavajici bolesti zad. Visceralni
manipulace v 1écbeé vertebrogennich onemocnéni dava znaény vyznam viscerovertebralnim
vztahiim, na které pohlizi v kontextu ¢etnych funk¢nich neurofyziologickych propojenosti
(Barral, 2006; Barral, 2007; Helsmoortel et al, 2010). Doufam, ze tyto vztahy a poznatky, ktera
tato metoda nabizi, mohou pfinést novy pohled a moZnosti, jak 1éCit pacienty s vertebrogennimi

obtizemi.

Jednim z hlavnich cild teoretické ¢asti prace bylo poskytnout ¢tenafi vhled do metody
visceralni manipulace. Teoreticka ¢ast této prace je rozdélena na dva hlavni oddily. Prvni oddil
obsahuje uvod do vertebrogenni problematiky a do viscerovertebralnich vztah. Béhem
zpracovavani této ¢asti bylo zjiSténo, Ze neurofyziologicky pohled na viscerovertebralni vztahy
je davno uznavanym systémem, ktery popisoval jiz profesor Lewit, doktorka Jandova ¢i
docentka Rychlikova (Jandové, 2001; Prazek, 2015). V souvislosti s viscerovertebralnimi
vztahy tito CeSti autofi ¢asto hovoii o tzv. charakteristickych viscerdlnich vzorcich. Jsou jimi
charakteristické symptomy v ramci muskuloskeletalniho systému, které jsou odpovédi na
dysfunkci konkrétniho vnitiniho organu (Jandova, 2001; Kolaf, 2012). Viscerdlni manipulace
vSak Zadné takové charakteristické vzorce nepopisuje a na viscerovertebralni vztahy pohlizi
jako na velice slozitou problematiku, ktera vychazi z ¢etnych anatomickych a embryologickych
souvislosti (Barral, 2006; Barral, 2007; Helsmoortel et al, 2010). Naptiklad restrikce v oblasti

ledvin se mtiZze projevit jako bolest bederni, hrudni, ale i kréni patete. Vzdy zéavisi na danych
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okolnostech, nelze pfedem urcit v jaké oblasti se restrikce daného organu projevi. Z tohoto
diivodu jsem se témito vztahy zabyvala jen okrajové, a to hlavné v ramci konkrétnich kazuistik,
které jsou soucasti praktické ¢asti prace. Déle nutno zminit, Ze ¢esti autoii povazuji za dysfunkci
vnitinitho orgédnu pfevazné konkrétni onemocnéni (infarkt myokardu, cirhdza jater,
cholecystitida, pankreatitida atd.), zatimco VM na organovou dysfunkci pohlizi jako na jakousi
restrikci a omezeni fyziologického pohybu vnitiniho organu (Rychlikovéa 1973; Jandova, 2001,

Rychlikova, 2004; Barral, 2006; Helsmoortel et al, 2010; Kolat, 2012).

Na zaklad¢ nasbiranych informaci, si troufam fici, Ze prozkoumani souvislosti mezi
vnitinimi organy a muskuloskeletalnim systémem neni zdaleka vycéerpano. Odpovida tomu
i skute¢nost, ze sdm developer metody Jean-Pierre Barral neustale svou praci rozviji a nadale
nachazi nové neurofyziologické propojenosti, které v ramci viscerosomatickych vztahti hraji
vyznamnou roli. To samé plati i pro zpisob prace s vnitinimi organy. Prvni manipulacni
techniky pracovaly pfimo se samotnym organem, nyni se jiz Barral zaméfuje spiSe na

vaskularni a neuroendokrinni komponentu vnitiniho orgénu.

Druhy oddil teoretické ¢asti prace se zabyva jiz samotnou metodou visceralni
manipulace. Od historie, pfes mechanismy u¢inku az po samotné vySetfeni a terapii dle metody
VM. Jedna z hlavnich hypotéz visceralni manipulace pojednava o pohybech vnitinich organt
a vlivu téchto pohybil na funkci orgdnu. Pokud je fyziologicky pohyb vnitiniho orgénu
z néjakého diivodu omezen (zanét, adheze, jizva), dochazi k signifikantnim zménam v orgénu,
k restrikci a fixaci tohoto organu k okolnim strukturdam. V disledku toho dochazi k dal$im
reflexnim patologickym zménam, a to 1 v ramci muskuloskeletalniho systému (Barral, 2006;
Barral, 2012). Tuto tezi potvrdila i naptiklad studie Tozziho (2012), ktera hodnotila mobilitu
pravé ledviny pomoci ultrazvukového screeningu u lidi s nespecifickou bolesti zad a bez ni. Na
zakladé¢ tohoto zkoumani byla zjisténa korelace u lidi, kteti méli sniZzeny rozsah pohyblivosti
pravé ledviny a nespecifické bolesti zejména spodni ¢asti zad. Tyto patologické zmény se mimo
jiné projevi jako zvysené fascialni napéti. Ukolem terapeuta je toto zvy$ené napéti zmapovat,
urcit primarni dysfunkci a obnovit fyziologicky pohyb vnitiniho organu vyuzitim specifickych

terapeutickych manualnich prvkl (Paoletti, 2006; Croibier, 2012).

Manualni terapeutické prvky, které ndm metoda VM nabizi vyzaduji urcité terapeutické
schopnosti a predpoklady. Jednim z nejzasadnéjsich predpokladl je podle zakladatele metody,
francouzského osteopata Jean-Pierre Barrala, precizni znalost anatomie, fyziologie a os pohybi
jednotlivych vnitinich organt. Nelze opomenout ani dulezitost palpacni dovednosti, kterad

vyzaduje cetné klinické zkuSenosti a trénink manudlni senzitivity. Ve spojitosti s timto
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piedpokladem je nutno podotknout, ze metoda visceralni manipulace je zcela subjektivni a je
zalozena na schopnostech a kvalit¢ vnimani daného terapeuta (Barral, Mercier, 2006; Barral,

2012).

Y Vw7

v zahrani¢ni literatufe. Béhem studia této odborné literatury jsem pochopila, Ze jde o velice
odlisny terapeuticky koncept, nez se kterym jsem se dosud seznamila. DalSim piekvapenim
bylo, ze metoda visceralni manipulace je metoda spadajici pod obor osteopatie, ktery ma
v zapadni Evropé a USA dlouholetou tradici. Obor osteopatie mi piedtim nebyl znam, o to vice
jsem byla prekvapena z mnozstvi existujici odborné literatury. Zajimava mi piisla odliSnost
mezi timto oborem a fyzioterapii. A¢koli se v obou ptipadech jedna o obory manuélni mediciny,
pohled na lidské télo se zde 1i8i v mnoha aspektech. Fyzioterapie se zabyva zejména
muskuloskeletdlnim aparatem, zatimco osteopatie rovnocenné rozprostird pozornost jak na
praci s muskuloskeletalnim systémem, tak se systémem fascidlnim, cévnim, nervovym,
organovym a lymfatickym. Odli$na je i diagnostika a samotna terapie. Domnivam se, Ze tyto
odli$nosti vychazeji hlavné¢ z rozdilné historie téchto dvou oborl. K rozvoji oboru fyzioterapie
dochazelo zejména v obdobi éry tzv. periferni neuromuskularni dysfunkce po prvni svétové
valce, kdy bylo tieba 1é€it povale¢na zranéni vojakt (Higgs et. al, 2008). Osteopatie vznikla jiz
v druhé poloviné 19. stoleti z divodu pfiliSné rozttiSténosti mediciny a potieby holistického
pohledu na lidské télo. Zakladiim tohoto oboru dal vzniknout americky lékat Andrew Taylor
Still (Parsons, 2005; Booth, 2006). Nyni se obor osteopatie studuje na univerzitach v nékolika
zemich svéta a absolventi jsou opravnéni pouzivat titul D.O. neboli ,,doctor of ostheopathy*,

ktery je obdobny titulu M.D (medical doctor).

V ramci praktické ¢asti prace byly provedeny dvé diagnostické kazuistiky. Vstupni
kineziologické vySetieni jsem provadéla na zakladé svych dosavadnich zkuSenosti, zatimco
specifické vysetieni dle metody VM a jednotlivé terapie byly provedeny zkusenym terapeutem
zabyvajicim se metodou VM — mou vedouci bakalaiské prace, Bc. Alenou Zapletalovou.
Ackoli jsem se béhem zpracovavani mé bakalarské prace zicastnila tii celo-vikendovych kurz
visceralni manipulace, m¢ praktické zkuSenosti k provedeni komplexni terapie u pacientl
s vyznamnymi vertebrogennimi obtizemi nebyly dostacujici. Nejprve jsem tento fakt brala jako
komplikaci, posléze jsem tyto vzniklé okolnosti hodnotila spiSe pozitivné. Domnivam se, Ze
kombinace moznosti vidét zkuSeného terapeuta VM pii praci, vyzkouSet si jednotlivé
terapeutické prvky na kurzech, a navic prozit subjektivni vjem z celé terapie v roli pacienta mi

poskytla jakysi trojrozmérny vhled do metody viscerdlni manipulace. Vzhledem k tomu, ze
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hlavnim cilem prace bylo poskytnout vhled do metody VM, tak tuto empirii hodnotim jako

velice piihodnou.

Pro praktickou Cast prace byli vybrani dva probandi s vertebrogennimi obtizemi.
Terapie prob¢hly s pozitivni odezvou, u obou probandd doslo ke zmirnéni obtizi a snizeni
bolesti. Tento samy efekt byl zjistén na zaklad€ nekolika studii. Naptiklad Temer (2017) ve své
studii uvadi, ze pacienti s nespecifickymi chronickymi bolestmi spodni ¢asti zad méli po 1écbé
s vyuzitim prvkit VM mensi obtiZze a uvadéli snizeni bolesti, oproti pacientim, u kterych tyto
prvky visceralni manipulace vyuzity nebyly. Podobné vysledky uvedla i studie Andréia (2019),
kterda zkoumala vliv viscerdlni manipulace u pacientli s cervikdlnimi bolestmi ¢i studie
Switterse (2019) a studie Panagopoulose (2014), které téz zkoumaly efekt VM na bolesti spodni
casti zad. Existuji ovSem 1 studie, které tento diskutovany efekt snizeni bolesti vyvraci (Santos

et. al, 2018; Guillaud et. al, 2018).

Béhem ptfedem zvoleného vystupniho funkéniho vySetteni bylo zjisténo, Ze u obou
probandi doslo k lepSimu rozvijeni patefe a ke sniZzeni napéti nékterych svalovych skupin.
K podobnému efektu doslo i v ramci studie Santose (2018), kterd uvadi zlepSeni mobility
bederni patefe po visceralni manipulaci. Tento efekt potvrdila 1 studie Andréia (2019), ktera

naopak zkoumala efekt této metody u bolesti kréni patete.

Najit studie, které by se zabyvaly objektivnimi vysledky bylo obecné slozit&jsi. AvSak
napiiklad studie McSweeney (2012) vyuzila k objektivnimu zkoumani manudlni tlakovy
algometr. Vysledkem této studie bylo zjisténi, ze manipulaéni technika na colon sigmeoideum
vyvola hypoalgezii v somatické tkani se segmentalné souvisejici inervaci, konkrétné v oblasti
lumbalni paraspindlni mékké tkani. Jako vétSina dosavadné dohledatelnych studii, které
zkoumayji u€inky visceralni manipulace, i tato studie by uvitala prezkoumani s mnohem vétSim
vzorkem probandii. Coz ovSem dle mého ndzoru neméni nic na tom, Ze uvedena studie pfinesla

novy a zajimavy pohled na zkoumani mechanismu t€inku visceralni manipulace.

Jak jiz bylo uvedeno, Gc¢inek terapie byl zkouman na zakladé subjektivniho hodnoceni
pacienta (numerické Skaly bolesti) a na zdkladé vystupniho funkéniho vySetfeni. Ackoli
pacientovo subjektivni hodnoceni nelze objektivizovat, bylo velice zajimavé pozorovat
pacientliv subjektivni vjem z celé terapie, ale 1 prozitky, které pacient béhem terapie pocitoval.
Ze zaveéretnych dotaznikl lze ucinit zavér, Zze oba probandi tento druh terapie vnimali velice
pozitivné a po terapii citili celkové uvolnéni a zklidnéni, coz potvrzuje hypotézu, Ze visceralni

manipulace plisobi na autonomni nervovy systém a navozuje parasympatické nastaveni. Toto
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piesmérovani do parasympatického médu je povazovano za terapeuticky vyhodnou strategii,
kterd vytvari vhodné prostiedi pro regenera¢ni mechanismy (Sills, 2001; Porges, 2011, Barral,

2017).

Dal8im zajimavym zjisténim b&hem zpracovavani praktické ¢asti bakalarské prace byla
odli$na reakce probandi na prvni terapii. U prvniho probanda doslo po prvni terapii nejprve ke
snizeni bolesti, poté ke vySeni bolesti a nasledné opét k pozvolnému sniZzeni bolesti a obtizi.
Druhy pacient na prvni terapii reagoval prechodnym zhorSenim jak obtizi a bolesti, tak
celkovou unavou. Pozitivni efekt z terapie se u obou probandt dostavoval pozvolné a celkové
zmirnéni obtizi probandi pocit'ovali az n¢kolik dni po jednotlivych terapii. Ackoli se tento efekt
u prvniho pacienta dostavil pfechodné o néco dfive, toto zjisténi se ztotoznuje i s poznatky
studie, kterd zkoumala zmény u pacientli s bolestmi spodni ¢asti zad, u kterych v rdmci
fyzioterapie byly pifidany 1 prvky viscerdlni manipulace. Panagopoulos (2014) v ramci této
studie uvadi, ze visceralni manipulace ma efekt v dlouhodobém horizontu, v kratkodobém

horizontu vSak zadny zasadné&jsi efekt nebyl vypozorovan.

v

Za nejzasadngéjsi limitaci praktické ¢asti prace povazuji skutecnost, ze kazuistiky dvou
probandi nemohou byt zcela vypovidajici o uéinkach metody VM. Podobné limitace jsou
uvadény 1 v ramci nékolika studii, které diskutuji, ze k potvrzeni vSech pozitivnich vysledkd,
které jsou ve spojitosti s metodou visceralni manipulace zji$tény, je nezbytné dalsi empiricté;si
zkoumani a dal$i randomizované studie s vétSimi vzorky pacientli (Panagopoulos et. al, 2014;
Santos et. al 2018; Andréia et. al, 2019). I piesto se terapie dle metody VM ukazala byt velice
ucinnym nastrojem k ulevé bolesti a zmirnéni obtizi u obou probandl s vertebrogennimi
obtizemi. Za dal$i limitaci prace povaZuji nemoZnost objektivizovat pohyb oSetfovanych
organt pfed a po jednotlivych terapiich. Takovéto méfeni by v§ak mohlo byt pfedmétem jiného

empirictéjSiho a objektivnéjSiho zkoumani.
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4 Zavér
Tato bakalafska prace pojednava o osteopatické metod¢ visceralni manipulace (VM)

a o vyuziti této metody u pacientl s vertebrogennimi obtizemi. Hlavnim cilem prace bylo

piinést vhled do metody VM a zhodnotit efekt visceralni manipulace u pacientt s bolestmi zad.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na dva hlavni oddily. V prvnim oddilu jsem strucné
piedstavila téma vertebrogenni problematiky a viscerovertebralni vztahy. V druhé casti jsem se
zabyvala jiz samotnou metodou VM. V ramci tohoto oddilu byla popsana historie VM,
charakteristika metody, hlavni hypotéza a myslenka VM, mechanismus uc¢inku, diagnostika
a terapie dle metody VM. V teoretické Casti bylo zjiSténo, Ze visceralni manipulace na
vertebrogenni obtiZze pohlizi v kontextu viscerovertebralnich vztahli a jako na velice slozitou
a komplexni problematiku. Jedna z hlavnich hypotéz viscerdlni manipulace hovofii o tom, ze
naruseni fyziologického pohybu vnitiniho orgdnu muze zpusobit reflexni zmény v ramci
muskuloskeletdlniho systému (Barral, 2006; Barral, 2007; Helsmoortel et al, 2010).
Fyziologicky pohyb vnitiniho orgénu lze obnovit prostfednictvim tzv. manipulacnich technik.
Pokud se tak stane, nasledné dojde i k reflexnimu ovlivnéni vzniklych zmén v okolnich tkanich

a strukturach (Barral, 2006; Paoletti, 2006; Barral, 2012; Croibier, 2012).

V ramci praktické casti byly zpracovany dvé diagnostické kazuistiky dvou probanda
s vertebrogennimi obtiZemi. Nejprve bylo provedeno vstupni vySetfeni a kineziologicky rozbor.
Nasledné terapie byly provedeny vedouci prace, Bc. Alenou Zapletalovou na zakladé
specifickych diagnostickych a terapeutickych prvki, které jsou v souladu s praci zakladatele
metody, Jean Pierre Barrala. U obou probandil doslo ke zmirnéni obtizi a ke sniZeni bolesti.
Dale doslo k objektivnim pozitivnim zménam, jako je napiiklad zlepSeni dynamiky patefe,
snizeni svalového napéti nekterych svalovych skupin a dal§im zménam — viz vystupni vySetieni

a kapitola vysledky.

Bakalafska prace splnila stanovené cile. Pfinesla stru¢ny vhled do metody visceralni
manipulace a do terapie vedené osteopatickym terapeutem. Na zaklad€ vysledkt praktické ¢asti
prace lze fici, ze se metoda VM ukazala byt Gu¢innym prosttedkem v 1€€bé obou vybranych
probandl s vertebrogennimi obtizemi. Vysledky téz potvrzuji hypotézu urcité propojenosti

mezi vnitinimi organy a patefi.
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5.2 Seznam zkratek

ACL — anterior cruciate ligament
AJ — anglicky jazyk

bilat. - bilateralné

CNS — centralni nervova soustava
CT — Computed Tomography

¢. — Cislo

CJ — &esky jazyk

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DM 2 — diabetes mellitus 2. typu

DNS — dynamické neuromuskularni
stabilizace

DO - doktor osteopatie

FA — farmakologick4 anamnéza
GA - gynekologick4 anamnéza
HAZ — hyperalgické zona

IM — infarkt myokardu

L —levy/a; bederni

LDK - leva dolni koncetina
lig. — ligamentum

Lp — bederni patet

m. - musculus

mm. - musculi

M.D. — medical doctor
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MR — magnetické rezonance
n. - nervus

NRS — numerical rating scale
OA — osobni anamnéza

P — pravy/a

PA — pracovni anamnéza
PDK — prava dolni koncetina

PNF — proprioceptivni neuromuskularni
facilitace

PSA — psychosocialni anamnéza
RA — rodinna anamnéza

RTG - radioizotopovy termoelektricky
generator

SCM - sternocleidomastoideus

SI — sakroiliakalni

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPA — spina iliaca posterior superior
SpA — sportovni anamnéza

Th — hrudni

Thp — hrudni pater

VM - visceralni manipulace

VR - vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Priloha 1 — Informovany souhlas pacienta (vzor)

Informovany souhlas pacienta (vzor)

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Vyuziti visceralni manipulace u pacientt
s vertebrogennimi obtizemi

Struc¢né anotace BP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Bakalarska prace se zabyva metodou visceralni manipulace (VM) a vyuzitim této metody u

pacientl s vertebrogennimi obtizemi. Cilem této bakalaiské prace je poskytnout vhled do

metody (VM) a zhodnotit efekt této metody u pacientti s bolesti zad.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to, jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisn€é anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.

5) S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné financni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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