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Abstrakt:  

 Tato bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ osteopatickou metodou viscer§ln² manipulace (VM) a 

to konkr®tnŊ vyuģit²m t®to metody u pacientŢ s vertebrogenn²mi obt²ģemi. Vertebrogenn² 

obt²ģe jsou druhou nejļastŊjġ² pŚ²ļinou n§vġtŊvy l®kaŚe.  Urļit pŚ²ļinu a zdroj obt²ģ² ovġem nen² 

vģdy snadn® a pacient je ļasto odes²l§n na vyġetŚen² a l®ļbu k nejrŢznŊjġ²m odborn²kŢm, nŊkdy 

vġak bohuģel bez vŊtġ²ho efektu. Viscer§ln² manipulace na vertebrogenn² obt²ģe pohl²ģ² 

v kontextu viscerovertebr§ln²ch vztahŢ a v terapii se zamŊŚuje zejm®na na org§novĨ syst®m. 

Poznatky, kter® VM nab²z² by tak mohly bĨt prostŚedkem v l®ļbŊ tŊchto obt²ģ². Pr§ce je 

rozdŊlena na ļ§st teoretickou a praktickou. Teoretick§ ļ§st je d§le rozdŊlena na dva hlavn² 

odd²ly. Prvn² odd²l pojedn§v§ o vertebrogenn²ch obt²ģ² a viscerovertebr§ln²ch vztaz²ch. DruhĨ 

odd²l je zamŊŚen jiģ na samotnou metodu VM. Praktick§ ļ§st obsahuje dvŊ diagnostick® 

kazuistiky vertebrogenn²ch pacientŢ. Hlavn²m c²lem pr§ce je poskytnout vhled do metody VM.  
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Abstract:  

 This bachelor thesis will be focusing on the osteopathic method of visceral 

manipulation, specifically its usage on the patients with vertebrogenic problems. The 

vertebrogenic problems are the second most common causes of a doctor's visit. However, 

determining the cause and source of the problem is not always easy and the patient is often 

referred for an examination and treatment to the various specialists, unfortunately mostly 

without any effects. Visceral manipulation looks at with the vertebrogenic disorders in the 

context of viscerovertebral relations and in therapy it focuses mainly on the organ system. The 

knowledge which the VM offers could thus be a way of treating these problems. This thesis is 

divided into the theoretical part and the practical part. The theoretical part is further divided 

into two main sections. The first one is focusing on the vertebrogenic difficulties and the 

viscerovertebral relations. The second section is focusing mainly on the VM method itself. The 

practical part contains two diagnostic cases of vertebrogenic patients. The main goal of this 

thesis is to provide the appearance of the VM method. 

 

Keywords: vertebrogenic disorders, back pain, visceral manipulation, ostheopathy, manual 

therapy, fascia 

 

  



 VII 

Prohl§ġen² z§jemce o nahl®dnut² do z§vŊreļn® pr§ce absolventa studijn²ho programu 

uskuteļŔovan®ho na 1. l®kaŚsk® fakultŊ Univerzity Karlovy 

 

Jsem si vŊdoma, ģe z§vŊreļn§ pr§ce je autorskĨm d²lem a ģe informace z²skan® nahl®dnut²m do 

zveŚejnŊn® z§vŊreļn® pr§ce nemohou bĨt pouģity k vĨdŊleļnĨm ¼ļelŢm, ani nemohou bĨt 

vyd§v§ny za studijn², vŊdeckou nebo jinou tvŢrļ² ļinnost jin® osoby neģ autora. 

 

Byla jsem sezn§mena se skuteļnost², ģe si mohu poŚizovat vĨpisy, opisy nebo kopie z§vŊreļn® 

pr§ce, jsem vġak povinna s nimi nakl§dat jako s autorskĨm d²lem a zachov§vat pravidla 

uveden§ v pŚedchoz²m odstavci. 

 
 

PŚ²jmen², jm®no 

(hŢlkovĨm 

p²smem) 

Ļ²slo dokladu 

totoģnosti 

vypŢjļitele 

Signatura 

z§vŊreļn® 

pr§ce 

Datum Podpis 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 VIII 

Obsah 

Đvod ........................................................................................................................................... 1 

1 Teoretick§ ļ§st .................................................................................................................... 3 

1.1 Đvod do vertebrogenn² problematiky .......................................................................... 3 

1.1.1 Anatomie osov®ho org§nu .................................................................................... 4 

1.1.2 L®ļba vertebrogenn²ch poruch ............................................................................. 6 

1.1.3 Viscerovertebr§ln² a vertebroviscer§ln² vztahy .................................................... 8 

1.1.3.1 Segment§ln² spin§ln² reflexy ............................................................................ 9 

1.1.3.2 Viscer§ln² vzorce ............................................................................................ 10 

1.2 Viscer§ln² manipulace ............................................................................................... 11 

1.2.1 Historie viscer§ln² manipulace ........................................................................... 11 

1.2.2 Charakteristika viscer§ln² manipulace ............................................................... 12 

1.2.3 Mechanismy pohybŢ vnitŚn²ch org§nŢ ............................................................... 13 

1.2.3.1 Mobilita .......................................................................................................... 14 

1.2.3.2 Motilita ........................................................................................................... 17 

1.2.3.3 Elasticita ......................................................................................................... 19 

1.2.4 Mechanismy ¼ļinku viscer§ln² manipulace ....................................................... 20 

1.2.5 Diagnostika dle metody viscer§ln² manipulace .................................................. 22 

1.2.5.1 VyġetŚovac² techniky ...................................................................................... 23 

1.2.6 Terapie dle metody viscer§ln² manipulace ......................................................... 27 

1.2.6.1 Manipulaļn² techniky ..................................................................................... 27 

1.2.6.2 Z§sady aplikace manipulaļn²ch technik ......................................................... 29 

2 Praktick§ ļ§st .................................................................................................................... 31 

2.1 Metodologie pr§ce ..................................................................................................... 31 

2.2 Kazuistika ļ. 1 ........................................................................................................... 33 

2.2.1 Anamn®za ........................................................................................................... 33 



 IX 

2.2.2 Vstupn² kineziologickĨ rozbor ........................................................................... 35 

2.2.3 Vyuģit® terapeutick® techniky ............................................................................ 39 

2.2.4 VĨstupn² vyġetŚen² .............................................................................................. 43 

2.3 Kazuistika ļ. 2 ........................................................................................................... 45 

2.3.1 Anamn®za ........................................................................................................... 45 

2.3.2 Vstupn² kineziologick® vyġetŚen² ....................................................................... 46 

2.3.3 Vyuģit® terapeutick® techniky ............................................................................ 52 

2.3.4 VĨstupn² vyġetŚen² .............................................................................................. 56 

2.4 VĨsledky .................................................................................................................... 57 

2.4.1 Subjektivn² vĨsledky .......................................................................................... 57 

2.4.2 Objektivn² vĨsledky ........................................................................................... 61 

3 Diskuze ............................................................................................................................. 62 

4 Z§vŊr ................................................................................................................................. 67 

5 Seznamy ............................................................................................................................ 68 

5.1 Seznam pouģit® literatury .......................................................................................... 68 

5.2 Seznam zkratek .......................................................................................................... 74 

5.3 Seznam obr§zkŢ ......................................................................................................... 75 

5.4 Seznam tabulek .......................................................................................................... 75 

5.5 Seznam grafŢ ............................................................................................................. 76 

5.6 Seznam pŚ²loh ............................................................................................................ 76 

 



 1 

Đvod 

V zahraniļ², a to pŚedevġ²m v z§padn² EvropŊ a USA, maj² dlouholetou tradici rŢzn® 

obory manu§ln² medic²ny jako je napŚ²klad chiropraxe, osteopatie, naturopatie a dalġ². Jinak je 

tomu v Ļesk® republice, kde se setk§v§me hlavnŊ s fyzioterapi², ergoterapi² a rehabilitaļn²m 

l®kaŚstv²m. Vġechny tyto obory se zabĨvaj² lidskĨm tŊlem, kaģdĨ vġak z jin®ho ¼hlu pohledu.  

Vlastn² zdravotn² pot²ģe a osobn² zkuġenost mŊ pŚivedla k myġlence zpracovat 

bakal§Śkou pr§ci o osteopatii, specificky o osteopatick® metodŊ viscer§ln² manipulace (VM)  

a vyuģit² t®to metody u vertebrogenn²ch pacientŢ. Vertebrogenn² obt²ģe jsou jedn²m 

z nejļastŊjġ²ch dŢvodŢ, proļ pacient vyhled§ odbornou pomoc (Kol§Ś, Lewit, 2005). Urļit 

pŚ²ļinu a zdroj obt²ģ² ovġem nen² vģdy snadn® a pacient je ļasto odes²l§n na vyġetŚen² a l®ļbu 

k nejrŢznŊjġ²m odborn²kŢm, nŊkdy vġak bohuģel bez vŊtġ²ho efektu (Vrba, 2010). Z tohoto 

dŢvodu jsem se rozhodla zpracovat bakal§Śkou pr§ci o viscer§ln² manipulaci, kter§ m§ na 

vertebrogenn² dysfunkce odliġnĨ pohled a d§v§ znaļnĨ vĨznam viscerovertebr§ln²m vztahŢm. 

Viscer§ln² manipulace je metodou manu§ln² l®ļby, kterou vyvinul francouzskĨ osteopat 

Jean-Pierre Barral. Spad§ pod obor osteopatie, jehoģ z§kladŢm dal na konci 19. stolet² 

vzniknout americkĨ l®kaŚ Andrew Taylor Still. Koncept metody VM se zamŊŚuje na org§novĨ 

syst®m a k terapii vyuģ²v§ aplikaci specifickĨch manu§ln²ch diagnostickĨch a terapeutickĨch 

prvkŢ. Znalost tohoto diagnosticko-terapeutick®ho pŚ²stupu, kterĨ n§m osteopatick§ metoda 

viscer§ln² manipulace nab²z², mŢģe vĨznamnŊ rozġ²Śit pole pŢsobnosti fyzioterapeuta o Śeġen² 

problematiky pohybov®ho syst®mu, ale i o problematiky urogenit§ln², neurologick®, 

gastrointestin§ln² ļi posttraumatick®. Z§roveŔ terapeutovi pŚin§ġ² novĨ pohled a nov® moģnosti, 

jak l®ļit pacienty na z§kladŊ funkļn²ch neurofyziologickĨch propojenost². Techniky viscer§ln² 

manipulace se obecnŊ Ś²d² z§sadou Ămaxim§ln² preciznost, minim§ln² s²lañ.  

Viscer§ln² manipulace v Ļesk® republice zat²m nen² moc zn§m§, pomalu se vġak 

dost§v§ do podvŊdom². V Praze jiģ s²dl² jedna z poboļek Barral Institutu, kterĨ zprostŚedkov§v§ 

vzdŊl§vac² programy a kurzy pod veden²m nejrŢznŊjġ²ch zahraniļn²ch lektorŢ. Dalġ² moģnost², 

jak se v Ļesk® republice sezn§mit s viscer§ln² manipulac² jsou pŚedn§ġky a kurzy Bc. Aleny 

Zapletalov® ï vedouc² m® bakal§Śsk® pr§ce, kter§ viscer§ln² manipulaci studovala u samotn®ho 

tvŢrce metody ï J. P. Barrala.  

Tato bakal§Śsk§ pr§ce je teoreticko-praktick§ s pŚevahou teoretick® ļ§sti. Teoretick§ 

ļ§st pr§ce je rozdŊlena na dva hlavn² odd²ly. V prvn²m odd²lu je pops§na obecn§ vertebrogenn² 
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problematika a viscerovertebr§ln² vztahy.  DruhĨ odd²l se zabĨv§ jiģ samotnou metodou 

viscer§ln² manipulace. Souļ§st² tohoto druh®ho odd²lu je ¼vod do historie osteopatie a 

viscer§ln² manipulace, charakteristika VM, vysvŊtlen² z§kladn²ch pojmŢ, popis mechanismŢ 

¼ļinku metody VM, popis diagnostickĨch a terapeutickĨch prvkŢ a souhrn indikac² 

a kontraindikac². Praktick§ ļ§st pr§ce obsahuje dvŊ diagnostick® kazuistiky, kdy jednotliv² 

probandi byli vybr§ni na z§kladŊ vertebrogenn²ch obt²ģ². Souļ§st² t®to praktick® ļ§sti pr§ce je 

tak® detailn² teoretickĨ popis jednotlivĨch terapeutickĨch technik, kter® byly v r§mci terapie 

vyuģity. Vstupn² a vĨstupn² vyġetŚen² bylo provedeno mou osobou na z§kladŊ kineziologick®ho 

rozboru a na z§kladŊ novŊ nauļenĨch dovednost² a poznatkŢ o metodŊ VM. Jednotliv® terapie 

byly provedeny zkuġenou terapeutkou VM a z§roveŔ vedouc² m® bakal§Śsk® pr§ce - Bc. Alenou 

Zapletalovou.  

C²le  

C²le t®to bakal§Śsk® pr§ce jsou n§sleduj²c²:  

- poskytnout vhled do metody viscer§ln² manipulace, kter§ pŚin§ġ² jinĨ pohled na 

vertebrogenn² problematiku 

- poskytnout vhled do terapie veden® osteopatickĨm terapeutem, zabĨvaj²c²m se metodou 

viscer§ln² manipulace 

- zhodnotit efekt metody viscer§ln² manipulace u pacientŢ s bolest² zad 
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1 Teoretick§ ļ§st 

1.1 Đvod do vertebrogenn² problematiky 

ĂVertebrogenn² onemocnŊn² tvoŚ² ġirok® spektrum hybnĨch a algickĨch pot²ģ², v jejichģ 

popŚed² stoj² osovĨ org§n a mnoho dalġ²ch struktur souvisej²c²ch s p§teŚ². PŚedstavuj² obs§hlou 

interdisciplin§rn² problematiku, kterou se zabĨv§ cel§ Śada oborŢ medic²ny, ale i dalġ²ch 

l®ļebnĨch smŊrŢ jako je napŚ²klad akupunktura, chiropraxe a dalġ²,ñ (Knofl²ļkov§, 2014).  

Epidemiologie 

Dle BednaŚ²ka (2010) ĂpatŚ² vertebrogenn² obt²ģe do mimoŚ§dnŊ ļasto vyskytuj²c²ch se 

onemocnŊn² a maj² vĨznamnĨ soci§lnŊ ekonomickĨ dopad. Bolesti zad jsou obecnŊ jedn²m  

z nejļastŊjġ²ch dŢvodŢ n§vġtŊvy l®kaŚe, hned po akutn²ch infekc²ch horn²ch cest dĨchac²ch.ñ 

Jsou jednou z nejļastŊjġ²ch pŚ²ļin pracovn² neschopnosti, neboŠ vŊtġinou postihuj² osoby  

v produktivn²m vŊku. Nejvyġġ² incidence obt²ģ² tohoto charakteru je v obdob² mezi 30 ï 55 lety 

ģivota. Kol§Ś (2012) t®ģ uv§d², ģe bolesti zad zaģije bŊhem sv®ho ģivota asi 70% populace. 

NejļastŊjġ² jsou pot²ģe v oblasti bedern² p§teŚe (BednaŚ²k, 2010; Kol§Ś 2012). 

Etiologie a patogeneze 

ĂPohled na etiologii a patogenezi vertebrogenn²ch obt²ģ² se v posledn²ch letech neust§le vyv²j². 

I pŚes vĨraznĨ pokrok v t®to oblasti vġak u vysok®ho procenta pacientŢ doposud nelze stanovit 

definitivn² diagn·zuñ (Kol§Ś, 2012).  I kdyģ je etiologie vertebrogenn²ch obt²ģ² a bolest² zad 

rozmanit§, lze ji obecnŊ dŊlit na vertebrogenn² poruchy vznikl® na z§kladŊ struktur§ln² 

(morfologick®) ļi funkļn² pŚ²ļiny.  

Za struktur§ln² zmŊny povaģujeme takov® zmŊny, u kterĨch jsme schopni pŚesnŊ 

lokalizovat morfologicky zmŊnŊnou tk§Ŕ, nebo doloģit patologickĨ n§lez na z§kladŊ 

zobrazovac²ch metod (RTG, CT, MR, ultrasonografie atd.). Mezi hlavn² struktur§ln² pŚ²ļiny 

vertebrogenn²ch obt²ģ² Śad²me napŚ²klad degenerativn² zmŊny meziobratlovĨch plot®nek a 

intervertebr§ln²ch kloubŢ, abnormality p§teŚn²ho kan§lu, spin§ln² sten·zu, spondylolist®zu, 

osteopor·zu, ankylozuj²c² spondylitidu, z§nŊty ļi tumory (Kol§Ś, 2012). Kaģd§ takov§ 

struktur§ln² zmŊna z§konitŊ vyvol§ zmŊnu funkļn² (svalovĨ hypertonus, svalov§ dysbalance, 

porucha hybnosti atd.) (Lewit, 2003). 

Podkladem funkļn²ch poruch jsou funkļn² zmŊny nejasn® etiologie, nŊkdy t®ģ 

oznaļovan® jako idiopatick®. Nelze je pŚesnŊ anatomicky definovat a zobrazovac² vyġetŚen² je 
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bez jasn®ho patologick®ho n§lezu. Jsou pŚ²ļinou bolest² u vŊtġiny pacientŢ trp²c²ch bolest² zad 

a Śad²me mezi nŊ napŚ²klad poruchy Ś²d²c² funkce CNS, poruchy ve zpracov§n² nociceptivn²ch 

sign§lŢ, poruchy vznikl® nepŚimŊŚenou z§tŊģ² ļi obt²ģe vznikl® v z§vislosti na psychickĨch 

obt²ģ²ch pacienta. (Kol§Ś, 2012; Hn²zdil et al., 2005). Mezi dalġ² funkļn² vertebrogenn² poruchy, 

kter® jsou klinicky velice vĨznamn® a pojedn§v§ o nich tato bakal§Śsk§ pr§ce, jsou poruchy 

vznikl® v dŢsledku reflexn²ho mechanismu na z§kladŊ tzv. viscerosomatickcĨch a 

viscerovertebr§ln²ch vztahŢ, kter® budou d§le probr§ny v dalġ²ch kapitol§ch t®to pr§ce (Lewit, 

2003; Rychl²kov§, 2004, Mlļoch, 2008).  

1.1.1 Anatomie osov®ho org§nu 

P§teŚ neboli osovĨ org§n tvoŚ² osovou kostru trupu sloģenou z mŊkkĨch a tvrdĨch 

struktur. Tvrdou strukturu pŚedstavuj² obratle, mŊkkĨmi strukturami jsou myġleny 

intervertebr§ln² disky, vazy, svaly a nervov§ tk§Ŕ (m²cha s m²ġn²mi nervy) (DylevskĨ, 2009). 

Tvrd§ struktura p§teŚe  

P§teŚ ļlovŊka obsahuje 7 krļn²ch obratlŢ (vertebrae cervicales), 12 hrudn²ch (vertebrae 

thoracicae), 5 bedern²ch (vertebrae lumbales), 5 obratlŢ kŚ²ģovĨch, druhotnŊ splĨvaj²c²ch 

s kost² kŚ²ģovou (os sacrum), a 4-5 obratlŢ kostrļn²ch, srŢstaj²c²ch v kost kostrļn² (os coccygis) 

(Ļih§k, 2011).  

KaģdĨ obratel se skl§d§ z tŊla (corpus vertebrae), obratlov®ho oblouku (arcus vertebrae) 

a pŚ²ļnĨch a trnovĨch obratlovĨch vĨbŊģkŢ (processi spinosi et transversi). TŊla obratlŢ jsou 

nosnou ļ§st² p§teŚe, oblouky jednotlivĨch obratlŢ vytv§Ś² tzv. p§teŚn² kan§l, kterĨ chr§n² m²chu, 

jeģ t²mto p§teŚn²m kan§lem proch§z². Jednotliv® vĨbŊģky slouģ² pro ¼pony svalŢ a vazŢ a tvoŚ² 

funkci jak®si p§ky, kter§ podporuje ļinnost pracuj²c²ch svalŢ (Ļih§k, 2011; DylevskĨ, 2003). 

MŊkk§ struktura p§teŚe  

Kompaktnost cel® p§teŚe je zajiġtŊna n§sleduj²c²mi mŊkkĨmi strukturami:  

a. Meziobratlov§ plot®nka 

P§teŚ obsahuje celkem 23 meziobratlovĨch plot®nek, kter® tvoŚ² aģ jednu ļtvrtinu 

celkov® d®lky p§teŚe (Peterov§ et al., 2005). Jsou to chrupavļit® ¼tvary spojuj²c² soused²c² 

plochy obratlovĨch tŊl, jejichģ struktura je tvoŚena z rosolovit®ho j§dra (nucleus pulposus)  

a z vazivov®ho prstence (anulus fibrosus), kterĨ se nach§z² kolem j§dra (Peterov§ et al., 2005; 
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Obr§zek 1 - 1.1.1 Zobrazen² p§teŚe z rŢznĨch pohledŢ (Netter, 2016) 

 

Obr§zek 2 - 1.1.2 Odliġn® terapeutick® ¼hly pohledu (Croibier, 

2012)Obr§zek 3 - 1.1.1 Zobrazen² p§teŚe z rŢznĨch pohledŢ 

 

Obr§zek 4 - 1.1.2 Odliġn® terapeutick® ¼hly pohledu (Croibier, 2012) 

 

Obr§zek 5 - 1.1.3.1 VisceromotorickĨ a viscerosomatickĨ reflex 

(vlastn² zdroj)Obr§zek 6 - 1.1.2 Odliġn® terapeutick® ¼hly pohledu 

(Croibier, 2012)Obr§zek 7 - 1.1.1 Zobrazen² p§teŚe z rŢznĨch pohledŢ 

 

Obr§zek 8 - 1.1.2 Odliġn® terapeutick® ¼hly pohledu (Croibier, 

2012)Obr§zek 9 - 1.1.1 Zobrazen² p§teŚe z rŢznĨch pohledŢ 

DylevskĨ, 2009). Hlavn² funkc² meziobratlovĨch plot®nek je tlumit axi§ln² tlak na obratle, a 

t²m chr§nit nejen samotn® obratle, ale i m²chu a nervy z m²chy vych§zej²c² (NaŔka, 2009). 

b. Vazy 

Ligamenta jsou hlavn²mi fixaļn²mi komponenty osov®ho org§nu. ZajiġŠuj² pruģnost a 

z§roveŔ pevnost cel® p§teŚe. Spojuj² jednotliv® obratle, os sacrum a os coccygis.   

Z anatomick®ho hlediska dŊl²me vazy na kr§tk® a dlouh®, pŚiļemģ na fixaci segmentŢ se 

pod²lej² oba dva typy. K dlouhĨm vazŢm patŚ² pŚedevġ²m pŚedn² a zadn² pod®lnĨ vaz 

(ligamentum longitudinale anterius et posterius). Mezi kr§tk® vazy Śad²me vazy spojuj²c² 

oblouky a vĨbŊģky sousedn²ch obratlŢ (Ļih§k, 2012; DylevskĨ, 2009). 

c. Svaly 

Dle Ļih§ka (2011) jsou z§dov® svaly uloģeny ve ļtyŚech charakteristickĨch vrstv§ch. 

Povrchov§ a druh§ vrstva zahrnuj² svaly konļetinov®ho pŢvodu ï tzv. svaly spinohumer§ln², 

jdouc² od p§teŚe na humerus ļi k lopatce (m. trapezius, m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei, 

m. levator scapulae). TŚet² vrstva z§dovĨch svalŢ pŚedstavuje svaly spinokost§ln², kter® jsou 

rozepjat® od p§teŚe k ģebrŢm (m. serratus posterior superior et inferior). Posledn² nejhlubġ² 

vrstva je tvoŚena sloģitĨm komplexem hlubokĨch z§dovĨch svalŢ, kterĨ je t®ģ zn§m pod 

oznaļen²m Ăvlastn² autochtonn² muskulaturañ. Tyto svaly jsou pŚipojeny zezadu k p§teŚi 

v cel®m sv®m rozsahu, a to od kosti kŚ²ģov® aģ po z§hlav². Je to syst®m svalŢ, kterĨ lze souhrnnŊ 

oznaļit jako m. erector trunci (Ļih§k, 2011).  
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Funkce p§teŚe  

P§teŚ tvoŚ² podpŢrnou a ochranou funkci. Je jakĨmsi nosn²kem skeletu konļetin  

a zodpov²d§ za vzpŚ²menĨ stoj a biped§ln² lokomoci.  

Funkce osov®ho org§nu v bodech:  

- ochrana m²chy a nervŢ 

- opora vzpŚ²men®ho stoje  

- org§n hlubok® citlivosti (zajiġŠuje stoj, polohu a pohyb v prostoru) 

- efektor senzorickĨch informac² 

- tvoŚ² hlavn² pohybovou b§zi, od kter® se odv²j² kaģdĨ pohyb 

- org§n vyjadŚuj²c² emocion§ln² rozpoloģen² (G¼th, 2003; DylevskĨ, 2009) 

1.1.2 L®ļba vertebrogenn²ch poruch 

PŚi vyġetŚen² pacienta s bolestmi zad je nutn® nepŚehl®dnout vytipovan® varovn® 

pŚ²znaky tzv. Ăļerven® praporkyñ neboli Ăred flagsñ, jejichģ pŚ²tomnost mŢģe upozornit na 

z§vaģn® onemocnŊn² p§teŚe, vnitŚn²ch org§nŢ ļi postiģen² nervov®ho syst®mu. Pokud tyto 

pŚ²znaky bŊhem vyġetŚen² nalezneme, je nezbytn® vylouļit moģnost konzervativn² l®ļby 

v podobŊ fyzioterapie a neprodlenŊ odeslat pacienta na dalġ² vyġetŚen² k pŚ²sluġn®mu 

specialistovi (neurolog, internista, gynekolog atp.), kterĨ rozhodne o dalġ²m prŢbŊhu l®ļby 

(ĠtŊkaŚov§, 2007). 

Pro vĨbŊr l®ļebn®ho postupu u vertebrogenn²ch onemocnŊn² je tŚeba s plnou v§ģnost² 

respektovat nejen anatomickĨ, ale i funkļn² n§lez (kvalitu centr§ln²ch sloģek, psychologick® 

aspekty, stabilizaļn² funkci svalŢ atp.) a odliġit akutn² st§dium od st§dia chronick®ho. 

Chronicky vznikl® stadium vŊtġinou vyģaduje jinou l®ļebnou strategii, neģ akutnŊ vzniklĨ stav. 

Akutn² stav si mnohdy ģ§d§ medikament·zn² l®ļbu a klidovĨ reģim, na rozd²l od chronick®ho 

stavu, u kter®ho je vhodn® co nejdŚ²ve zapoļ²t rehabilitaci (Kol§Ś, 2012).  

Absolutn² indikac² pro invazivn² z§kroky jsou traumata, pŚi kterĨch doġlo k z§vaģn®mu 

neurologick®mu postiģen², otevŚen§ poranŊn² a n§dory v oblasti p§teŚe. Dalġ²mi indikacemi pro 

operaļn² l®ļbu mohou bĨt pŚ²pady instability p§teŚe, u kterĨch lze oļek§vat riziko postiģen² 

nervovĨch struktur, nesnesiteln§ pŚetrv§vaj²c² bolest ļi vertebrogenn² obt²ģe, u kterĨch selhal 

konzervativn² l®ļebnĨ pŚ²stup. Za relativn² indikaci jsou ļasto oznaļov§na degenerativn² 
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Obr§zek 2 - 1.1.2 Odliġn® terapeutick® ¼hly pohledu (Croibier, 2012) 

 

Obr§zek 10 - 1.1.3.1 VisceromotorickĨ a viscerosomatickĨ reflex 

(vlastn² zdroj)Obr§zek 11 - 1.1.2 Odliġn® terapeutick® ¼hly pohledu 

(Croibier, 2012) 

 

Obr§zek 12 - 1.1.3.1 VisceromotorickĨ a viscerosomatickĨ reflex 

(vlastn² zdroj) 

 

Obr§zek 13 - 1.2.3.2 Mechanick® nam§h§n² org§nu (vlastn² 

zdroj)Obr§zek 14 - 1.1.3.1 VisceromotorickĨ a viscerosomatickĨ reflex 

(vlastn² zdroj)Obr§zek 15 - 1.1.2 Odliġn® terapeutick® ¼hly pohledu 

(Croibier, 2012) 

 

Obr§zek 16 - 1.1.3.1 VisceromotorickĨ a viscerosomatickĨ reflex 

(vlastn² zdroj)Obr§zek 17 - 1.1.2 Odliġn® terapeutick® ¼hly pohledu 

(Croibier, 2012) 

onemocnŊn² p§teŚe, u kterĨch z§leģ² na konkr®tn²m patologick®m n§lezu a odborn®m posouzen² 

(Kol§Ś, 2012).  

Na z§vŊr bych r§da zm²nila ¼vahu dle osteopata Alain Croibiera, kterĨ ve sv® knize 

uv§d² n§sleduj²c²: Nejen u vertebrogenn²ch, ale i jinĨch onemocnŊn², se kterĨmi se u pacientŢ 

setk§v§me, z§leģ² na ¼hlu pohledu a uvaģov§n² dan®ho odborn²ka, u kter®ho je pacient l®ļen. O 

kaģd®m pacientovi lze uvaģovat a vyġetŚovat jej mnoha zpŢsoby na z§kladŊ odbornĨch znalost² 

a schopnost² specialisty a na z§kladŊ celkov®ho pohledu na zdrav² a nemoc. AŠ uģ je odbornost 

specialisty jak§koliv, hlavn²m centr§ln²m prvkem v diagn·ze i l®ļbŊ by mŊl bĨt vģdy pacient a 

jeho zdrav² (Croibier, 2012). 

 

 

 

  

 

 

 

 

Konzervativn² l®ļba 

Konzervativn² l®ļba a rehabilitace je v Śeġen² vertebrogenn² poruch velice rŢznorod§, 

existuje mnoho terapeutickĨch pŚ²stupŢ a konceptŢ, kterĨch lze v Śeġen² tŊchto obt²ģ² vyuģ²t. 

Jak jiģ bylo Śeļeno, z§leģ² vġak na schopnostech a ¼hlu pohledu dan®ho odborn²ka. 

Fyzioterapie 

NejļastŊji vyuģ²van® speci§ln² metodiky ve fyzioterapii vertebrogenn²ch poruch: 

- senzomotorick§ stimulace 

- Br¿gger koncept 

- S-E-T koncept 

- metoda Mojģ²ġov® 

- metoda McKenzie 

- DNS koncept dle Kol§Śe  

- proprioceptivn² neuromuskul§rn² 

facilitace ï PNF (Kabat) 

- VojtŢv princip ï reflexn² lokomoce 

- Feldenkraisova metoda 

- Metoda dle Brunkow (PavlŢ, 2002; 

Kol§Ś, 2012) 
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Jin® l®ļebn® pŚ²stupy  

Jak jiģ bylo zm²nŊno v ¼vodu t®to pr§ce, v Ļesk® republice se pŚi konzervativn² l®ļbŊ 

vertebrogenn²ch poruch setk§v§me hlavnŊ s rehabilitaļn²m l®kaŚstv²m a fyzioterapi². 

V zahraniļ² se ļasto setk§v§me i s jinĨmi obory manu§ln² medic²ny jako je napŚ²klad 

chiropraxe, osteopatie a dalġ². Nelze opomenout ani dalġ² l®ļebn® smŊry, kter® maj² v Śeġen² 

vertebrogenn² problematiky vĨznamnou ¼lohu, jako je napŚ²klad tradiļn² ļ²nsk§ medic²na s 

akupunkturou, naturopatie, homeopatie, Rolfing, Fascial ManipulationÈ atd. V t®to bakal§Śsk® 

pr§ci se budu vŊnovat osteopatick® metodŊ viscer§ln² manipulace, kter§ na vertebrogenn² 

problematiku pohl²ģ² skrze ļetn® viscerovertebr§ln² vztahy (viz d§le).  

1.1.3 Viscerovertebr§ln² a vertebroviscer§ln² vztahy 

O viscerovertebr§ln²ch a vertebroviscer§ln²ch vztaz²ch hovoŚ²me v pŚ²padŊ, kdy 

porucha funkce vnitŚn²ho org§nu zpŢsob² reflexn² zmŊny v r§mci muskuloskelet§ln²ho syst®mu 

ļi naopak (Rychl²kov§, 2004).  

V r§mci diferenci§ln² diagnostiky bychom na tyto vztahy nemŊli zapom²nat, neboŠ 

viscer§ln² etiologie hraje ļasto vĨznamnou roli ve vĨskytu funkļn²ch poruch a bolesti 

pohybov®ho syst®mu. Vazba mezi vnitŚn²mi org§ny a pohybovĨm syst®mem tvoŚ² tzv. 

reciproļn² funkļn² vztah, ve kter®m jeden syst®m ovlivŔuje druhĨ, a to v dŢsledku vz§jemn® 

neurohormon§ln² integrace a regulace (Kol§Ś, 2012).  

V zahraniļ² se tŊmito vztahy vĨznamnŊ zabĨv§ zejm®na obor osteopatie a viscer§ln² 

manipulace (Barral 2006). V r§mci ļesk®ho rehabilitaļn²ho l®kaŚstv² na tyto vztahy mimo 

jinĨch autorŢ poukazoval uģ s§m nestor ļesk® rehabilitace, a to sice profesor Karel Lewit, kterĨ 

se ve sv® knize ĂManipulaļn² l®ļbañ ļasto zmiŔuje o oboru osteopatie a o konkr®tn²ch 

pŚedstavitel²ch tohoto oboru, jako je A. T. Still, I. Korr, A. Stoddart a dalġ². Dokonce uv§d², ģe 

nejvŊtġ² obh§jce manu§ln² l®ļby v EvropŊ, britskĨ profesor J. A. Mennel se netaj² t²m, ģe se ve 

sv® pr§ci mnohokr§t inspiroval pr§vŊ u osteopatŢ, kteŚ² jsou v nŊkterĨch zem² Evropy st§le 

povaģov§ny za Ăġarlat§nyñ (Lewit, 2009).  

Đzk® vztahy mezi funkc² p§teŚe a funkc² vnitŚn²ch org§nŢ jsou d§ny nejen anatomicky, 

kdy segmentov§ inervace (somatick§ a vegetativn²) z§sobuje konkr®tn² org§ny, ale i reflexnŊ, 

kdy dr§ģdŊn² v urļit®m segmentu vyvol§ dysfunkci v cel®m reflexn²m oblouku (Jandov§ 2001). 

Podkladem viscerovertebr§ln²ch i vġech viscerosomatickĨch vztahŢ jsou segment§ln² spin§ln² 

reflexy (visceromotorick®, viscerosomatick®, somatoviscer§ln², somatomotorick®, 



 9 

Obr§zek 3 - 1.1.3.1 VisceromotorickĨ a viscerosomatickĨ reflex (upraveno a pŚevzato z Barral, 2019) 

 

Obr§zek 18 - 1.2.3.2 Mechanick® nam§h§n² org§nu (vlastn² zdroj)Obr§zek 19 - 1.1.3.1 VisceromotorickĨ a 

viscerosomatickĨ reflex (vlastn² zdroj) 

 

Obr§zek 20 - 1.2.3.2 Mechanick® nam§h§n² org§nu (vlastn² zdroj) 

 

Obr§zek 21 - 1.2.3.3 Kvalita elasticity vnitŚn²ho org§nu (vlastn² zdroj)Obr§zek 22 - 1.2.3.2 Mechanick® 

nam§h§n² org§nu (vlastn² zdroj)Obr§zek 23 - 1.1.3.1 VisceromotorickĨ a viscerosomatickĨ reflex (vlastn² 

zdroj) 

 

Obr§zek 24 - 1.2.3.2 Mechanick® nam§h§n² org§nu (vlastn² zdroj)Obr§zek 25 - 1.1.3.1 VisceromotorickĨ a 

viscerosomatickĨ reflex (vlastn² zdroj) 

visceroviscer§ln²) v dŢsledku kterĨch dojte k reflexn²m zmŊn§m tk§n², kter® jsou z§sobeny ze 

stejn®ho inervaļn²ho segmentu (Rychl²kov§, 2004). 

1.1.3.1 Segment§ln² spin§ln² reflexy 

VisceromotorickĨ reflex  

PŚi afekci vnitŚn²ho org§nu je vedena nocicepce prim§rn²mi aferentn²mi vl§kny do 

m²chy, kde je sign§l pŚepojen na alfa motoneurony svalu inervovan®ho z t®hoģ inervaļn²ho 

segmentu (PrŢģek, 2015). To jinĨmi slovy znamen§, ģe aferentn² nociceptivn² input reflexnŊ 

vyvol§ mimovoln² neuromuskul§rn² aktivitu v pŚ²sluġen®m myotomu. VĨsledkem t®to 

mimovoln² neuromuskul§rn² aktivity je svalovĨ spasmus, kterĨ je n§slednŊ podkladem pro 

vznik funkļn²ch kloubn²ch blok§d a jinĨch dysfunkc² v r§mci muskuloskelet§ln²ho syt®mu 

(Rychl²kov§, 2004, Barral, 2019).  

ViscerosomatickĨ reflex  

DostŚedivou sloģkou u viscerosomatick®ho reflexu je opŊt nocicepļn² viscer§ln² 

aferentace. Efektorem je vġak na rozd²l od visceromotorick® reflexu autonomn² nervovĨ 

syst®m, pŚesnŊji Śeļeno sympatikus. V dŢsledku viscerosomatick®ho reflexu doch§z² k 

hyperaktivitŊ sympatick®ho syst®mu a k reflexn²m somatickĨm zmŊn§m, kterĨmi mŢģe bĨt 

napŚ²klad zmŊna trofiky a viskoelastickĨch vlastnost² kŢģe, podkoģ², fasci², svalŢ  

a kloubn²ho pouzdra, zmŊna vazokonstrikce, vznik hyperalgickĨch z·n atd. (Jªnig, 2011; Barral 

2019). 
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1.1.3.2 Viscer§ln² vzorce 

VĨġe popsan® spin§ln² reflexy d§vaj² vzniknout tzv. viscer§ln²m vzorcŢm, kter® jsou 

charakterizov§ny smŊs² reflexn²ch zmŊn v pohybov®m syst®mu, jeģ reaguje na intern² 

nociceptivn² dr§ģdŊn². Reflexn² zmŊny se mohou projevovat v mnoha podob§ch, avġak 

nejļastŊji doch§z² ke vzniku spouġŠovĨch myofasci§ln²ch bodŢ, k poruch§m kloubn²ho vzorce, 

ke zmŊnŊ mobility mŊkkĨch tk§n² a k vzniku hyperalgickĨch z·n kŢģe. Do reflexn²ch reakc², 

kter® jsou odpovŊd² na nociceptivn² input z postiģen®ho org§nu vĨznamnŊ zasahuje i c®vn² a 

koģn² syst®m (vazokonstrikce, dermografismus, zmŊna sudomotoriky a trofiky). Kol§Ś (2012) 

uv§d², ģe tyto vznikl® reflexn² zmŊny jsou pŚi dysfunkci vnitŚn²ho org§nu natolik specifick® a 

typicky lokalizovan®, ģe lze konstatovat, ģe kaģdĨ vnitŚn² org§n m§ svŢj charakteristickĨ 

viscer§ln² vzorec (Kol§Ś, 2012).  

PŚ²klady charakteristickĨch viscer§ln²ch vzorcŢ dle Kol§Śe (2012):  

Tabulka 1 Charakteristick® viscer§ln² vzorce 

 Segment Svaly Dalġ² symptomatika 

 

 

 

Ledviny 

 

 

 

Th 10 ï 

L1 

 

¶ m. psoas major 

¶ m. quadratus lumborum 

¶ paravertebr§ln² svaly  

¶ m. piriformis 

¶ adduktory kyļeln²ho 
kloubu 

 

 

¶ blok§dy intervertebr§ln²ch 

kloubŢ Thp a Lp 

¶ zhorġen§ funkce br§nice  

¶ HAZ v oblasti Th/L pŚechodu  

¶ zhorġen§ mobilita ģeber 

 

 

 

 

J§tra 

 

 

 

 

Th 6 - 

Th9 

 

¶ mm. intercostales 

¶ m. iliopsoas 

¶ m. rectus abdominis 

¶ pravĨ m. trapezius pars 

descendens 

 

¶ blok§dy intervertebr§ln²ch 
kloubŢ 

¶ blok§dy ģeber 

¶ blok§dy stŚedn² krļn² p§teŚe 
(C4 ï C5) 

¶ HAZ v oblasti Th6  

ï Th 10 

 

 

 

Tlust® 

stŚevo  

 

liġ² se dle 

ļ§sti 

tlust®ho 

stŚeva 

 

¶ paravertebr§ln² svaly  

¶ m. quadratus lumborum 

¶ svalstvo bŚicha  

¶ svaly p§nevn²ho dna 

 

 

¶ blok§dy ģeber 

¶ blok§dy SI sklouben² 

¶ pozitivn² S ï reflex 
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Viscer§ln² vzorce z pohledu viscer§ln² manipulace 

VĨġe popsanĨ neurofyziologickĨ pohled na viscerovertebr§ln² vztahy je d§vno 

uzn§vanĨm syst®mem (Jandov§, 2001). Dle osteopatŢ je vġak propojenost viscer§ln²ch vzorcŢ 

jeġtŊ mnohem sloģitŊjġ² a komplexnŊjġ² problematikou, kter§ vych§z² z ļetnĨch anatomickĨch 

a embryologickĨch souvislost². KlinickĨ obraz u pacientŢ s obt²ģemi vĨġe diskutovan®ho 

charakteru je tedy ve skuteļnosti mnohem ġirġ² a obs§hlejġ² (Barral, 2006; Barral, 2007; 

Helsmoortel et al, 2010). 

PŚ²klady nŊkterĨch viscerovertebr§ln²ch a viscerosomatickĨch vztahŢ budou detailnŊji 

pops§ny v r§mci praktick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce. Tento popis bude v souladu s metodou 

viscer§ln² manipulace a bude odpov²dat jednotlivĨm kazuistik§m, kter® jsou souļ§st² praktick® 

ļ§sti pr§ce. 

1.2 Viscer§ln² manipulace 

1.2.1 Historie viscer§ln² manipulace 

Viscer§ln² manipulace je metodou patŚ²c² do oboru osteopatie, jeģ m§ ve svŊtŊ 

dlouholetou tradici. Zakladatelem osteopatie je americkĨ l®kaŚ Andrew Taylor Still, kterĨ jiģ 

na konci 19. stolet² c²til potŚebu holistick®ho pohledu na lidsk® tŊlo a jeho pr§ce dala vzniknout 

z§kladŢm tohoto oboru (Parsons, 2005). 

Osteopatii lze definovat jako soubor profylaktickĨch, diagnostickĨch a terapeutickĨch 

opatŚen², jejichģ c²lem je obnoven² struktur§ln² integrity a t²m podpoŚen² fyziologick® funkce. 

Osteopat® pohl²ģ² na lidskĨ organismus jako na komplexn² celek, tud²ģ nepracuj² jen  

s muskuloskelet§ln²m syst®mem, jak je nŊkdy mylnŊ uv§dŊno, ale se vġemi tŊln²mi tk§nŊmi  

a tekutinami. Osteopatie jako obor manu§ln² medic²ny pŚedstavuje pr§ci s org§novĨm, c®vn²m, 

nervovĨm, ale i kraniosakr§ln²m syst®mem (Parsons, 2005). Metoda viscer§ln² manipulace se 

zamŊŚuje hlavnŊ na syst®m org§novĨ a je metodou manu§ln² l®ļby, kterou vyvinul francouzskĨ 

osteopat Jean-Pierre Barral (Barral, 2006). PŚestoģe je Barral povaģov§n za prŢkopn²ka t®to 

metody, prvn² zm²nky o pr§ci s vnitŚn²mi org§ny pŚes bŚiġn² stŊnu se objevily jiģ v r§mci 

vĨchodn²ch tradic, konkr®tnŊ v r§mci tradiļn² ļ²nsk® medic²ny (Johnson, 2014). 

Jean-Pierre Barral byl fascinov§n lidskĨm tŊlem jiģ od ran®ho ml§d². Nejprve 

vystudoval fyzioterapii, pot® osteopatii. Od poļ§tku sv®ho pŢsoben² se vĨznamnŊ zabĨv§ 
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lidskou anatomi², neust§le zdokonaluje sv® znalosti a spolupracuje s nejrŢznŊjġ²mi terapeuty  

a l®kaŚi vġech odbornost², jakĨmi jsou napŚ²klad osteopat Pierre Mercier, Alain Croibier a dalġ². 

BŊhem sv® praxe naġel poj²tko mezi org§ny a muskuloskelet§ln²m syst®mem a dal vzniknout 

teoretick®mu a praktick®mu z§kladu viscer§ln²ch technik. D²ky tŊmto technik§m jsme schopni 

terapeutick® intervence nejen pŚi somatickĨch dysfunkc²ch, kter® jsou podle J.P. Barrala ve 

vĨznamn®m vztahu s vnitŚn²mi org§ny, ale i pŚi dysfunkc²ch ostatn²ch org§novĨch soustav. 

VelkĨ respekt ke tk§n²m je dle Barrala jedn²m z nejz§sadnŊjġ²ch krit®ri²ch pro osteopatickou 

pr§ci (Barral, 2012). 

1.2.2 Charakteristika viscer§ln² manipulace 

Viscer§ln² manipulace (VM) je oborem manu§ln² medic²ny, kterĨ se zamŊŚuje na 

diagnostiku a terapii fasci§ln²ho syst®mu org§nŢ a viscerovertebr§ln²ch vztahŢ. K terapii 

vyuģ²v§ aplikaci jemnĨch a velmi specifickĨch manu§ln²ch prvkŢ, jejichģ hlavn²m c²lem je 

obnoven² mobility a motility tk§n² viscer§ln²ch org§nŢ, pojivovĨch tk§n² a dalġ²ch oblast² 

lidsk®ho tŊla, kde je naruġen fyziologickĨ pohyb. 

 Efektivn² aplikace terapie vyģaduje komplexn² znalost klinickĨch souvislost², 

anatomickĨch struktur, funkce tk§n² a org§nŢ a schopnost precizn² palpace. Pomoc² metody 

viscer§ln² manipulace jsme schopni naj²t klinicky relevantn² oblasti zvĨġen®ho fasci§ln²ho 

napŊt² (pooperaļn² jizvy, oblasti zasaģen® traumatem, tk§nŊ zmŊnŊn® z§nŊtlivou reakc², adheze) 

a pomoci tk§n²m navr§tit elasticitu, prokrven² a proprioceptivn² komunikaci s CNS (Harvey, 

2010). 

Tato terapeutick§ metoda je zaloģena na subjektivn²ch schopnostech terapeuta, a to 

pŚedevġ²m na schopnosti palpace, ¼rovni ment§ln²ho nastaven² a na ġ²Śce terapeutova 

percepļn²ho spektra. Aby byl terapeut schopen tyto dovednosti rozv²jet a pomohl pacientovi 

zlepġit nastaven² vegetativn²ho nervov®ho syst®mu, mus² pracovat na nastaven² syst®mu 

vlastn²ho (pr§ce s mysl², mindfulness, meditaļn² praxe) (Moran, 2010).  

Dalġ²m kl²ļovĨm ¼kolem terapeuta je zajiġtŊn² takov® terapeutick® interakce, aby doġlo 

k naladŊn² pacienta do parasympatick®ho m·du, kterĨ hraje vĨznamnou roli v efektivitŊ a 

¼spŊġnosti cel® terapie (Sills, 2001). V neposledn² ŚadŊ osteopatick§ metoda viscer§ln² 

manipulace d§v§ znaļnĨ prostor p®ļi o duġevn² zdrav² pacienta, kter® je ned²lnou souļ§st² 

celkov®ho zdravotn²ho stavu nemocn®ho (Barral, 2008). 
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1.2.3 Mechanismy pohybŢ vnitŚn²ch org§nŢ 

Hlavn² hypot®za viscer§ln² manipulace pojedn§v§ o pohybech vnitŚn²ch org§nŢ a vlivu 

tŊchto pohybŢ na funkci org§nu. V z§sadŊ rozliġujeme pohyby dvoj²ho typu, a to sice viscer§ln² 

motilitu a viscer§ln² mobilitu. Mobilita je pohyb zpŢsobenĨ tlaky a tahy okoln²ch tk§n², zat²mco 

motilita je vlastn² aktivn² pohyb samotn®ho org§nu (Barral, 2006). 

Aby si vnitŚn² org§n zachoval svou optim§ln² funkci, mus² bĨt zachov§n i jeho 

fyziologickĨ pohyb. Ten mŢģe bĨt naruġen nejļastŊji v dŢsledku z§nŊtu tk§nŊ ļi v dŢsledku 

vzniku jizvy. Z§nŊt vznik§ napŚ²klad vlivem pŚ²m®ho traumatu, infekce, vlivem toxinŢ ļi 

opakovanĨm a neoptim§ln²m pohybem. Roli zde hraje i vliv ģivotn²ho stylu a celkovĨ emoļn² 

stres, kter®mu je pacient vystaven. Pokud k z§nŊtu dojde, tk§Ŕ je nahrazena relativnŊ nepruģnou 

granulaļn² tk§n². Tato zmŊna struktury tk§nŊ vede k omezen² ve formŊ adheze, fixace, pŚilnut² 

k jin® struktuŚe nebo k jin® restrikci. Bez ohledu na to, jak velk® toto omezen² je, org§n postupnŊ 

ztr§c² schopnost klouzat a pohybovat se ve vztahu ke vġem pŚilehlĨm tk§n²m. Vlivem toho 

doch§z² k modifikaci pohybu org§nu, kterĨ se opakuje nŊkolikr§t za den a k signifikantn²m 

zmŊn§m v org§nu i pŚilehlĨch struktur§ch (Barral, 2012). 

JinĨmi slovy, omezen² pohybu org§nu (aŠ uģ jde o smŊr, amplitudu, nebo naļasov§n²) 

je vysoce relevantn² pro schopnost spr§vn®ho fungov§n² org§nu. K obnoven² fyziologick®ho 

pohybu mŢģeme vyuģ²t terapeutickĨch manu§ln²ch prvkŢ viscer§ln² manipulace a t²m podpoŚit 

i spr§vnou funkci org§nu (Barral, Mercier, 2006). 

Pohyby vnitŚn²ch org§nŢ mŢģeme dŊlit tak® podle syst®mŢ, kter® danĨ pohyb doprov§z² 

a kontroluj². Prvn²m takovĨm syst®mem je syst®m somatickĨ, kdy zdrojem pasivn²ho pohybu 

neboli viscer§ln² mobility je motorickĨ syst®m. V tomto pŚ²padŊ jsou org§ny pasivnŊ 

pohybov§ny vlivem chŢze, flexe trupu a dalġ²ch hrubĨch pohybŢ muskuloskelet§ln²ho syst®mu. 

Dalġ²m syst®mem je autonomn² nervovĨ syst®m, kterĨ m§ na pohyb org§nŢ pŚ²mĨ i nepŚ²mĨ 

vliv. řad²me sem napŚ²klad pohyby pŚi tlukotu srdce (12000x za den) ļi peristaltick® pohyby 

tr§vic² trubice (Barral, 2006). Posledn²m dŢleģitĨm neurofyziologickĨm mechanismem 

ovlivŔuj²c² pohyb org§nŢ je cirkulace mozkom²ġn²ho moku v centr§ln² nervov® soustavŊ 

(Upledger, Vredevoogd, 2004).  Proto je z pohledu osteopatick® pr§ce z§sadn², aby viscer§ln² 

manipulace byla v souladu s optim§ln²m nastaven²m kraniosakr§ln²ho syst®mu (Sills, 2001). 

Pohyb pŚedstavuj²c² motilitu vnitŚn²ch org§nŢ nen² kontrolov§n ģ§dnĨm z vĨġe uvedenĨch 

syst®mŢ. Je to vlastn² aktivn² pohyb org§nu, jako projev org§nov® autonomie (Helsmoortel et 

al, 2010). 
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1.2.3.1 Mobilita  

Viscer§ln² mobilita je pohyb vnitŚn²ch org§nŢ zpŢsobenĨ tlaky a tahy okoln²ch tk§n². 

DŊje se v dŢsledku vnŊjġ²ch sil  a jedn²m z nejv²ce popisovanĨch fenom®nŢ viscer§ln² mobility 

je pohyblivost vnitŚn²ch org§nŢ v dŢsledku p²stov®ho pohybu br§nice pŚi dĨch§n². Pokaģd® 

kdyģ se br§nice oploġt², org§ny se pohybuj² smŊrem dolŢ a prostor mezi jednotlivĨmi org§ny je 

minim§ln². Tento pohyb se dŊje v nŊkolika rovin§ch (sagit§ln², transvers§ln², front§ln²) 

souļasnŊ. Je to pohyb komplexn², koordinovanĨ a zahrnuj²c² urļitou sekvenci ve vztahu 

k okoln²m org§nŢm. PopisovanĨ jev se opakuje asi 22000x za den a mimo jin® poukazuje na 

to, ģe rŢzn® variace tlaku zpŢsoben® kles§n²m br§nice mohou v®st k rŢznĨm patologickĨm 

vzorcŢm (Barral, 2006).  

Dalġ²m projevem viscer§ln² mobility je pohyb org§nŢ v dŢsledku myoskelet§ln²ho 

syst®mu. Odborn§ znalost anatomie org§nŢ, kost², svalŢ a jejich fasci§ln²ch spojen² n§m 

umoģŔuje pŚedv²dat smŊr, amplitudu a zpŢsob pohybu vnitŚn²ho org§nu pŚi hrub®m motorick®m 

pohybu. Jedn²m z takovĨch dŊjŢ je flexe trupu. PŚi flexi trupu se j§tra pohybuj² anterio-later§lnŊ 

pŚes duodenum a hepatickou flexuru. PodobnĨ specifickĨ vzorec pohybu v odpovŊdi na pohyb 

muskuloskelet§ln²ho syst®mu pŚedpokl§d§me u vġech vnitŚn²ch org§nŢ. U kaģd®ho org§nu vġak 

bude tento vzorec vzhledem k anatomick®mu uspoŚ§d§n² odliġnĨ (Barral, 2006).  

Dalġ²mi pŚ²klady viscer§ln² mobility jsou pohyby dŊloģn²ho ļ²pku a dŊlohy bŊhem 

pohlavn²ho styku, prodlouģen² lymfatick® tk§nŊ hltanu bŊhem artikulace a pohybu krkem, 

deformace Eustachovy trubice pŚi polyk§n² a pohybu ļelisti, pohyb moļov®ho mŊchĨŚe pŚi 

relaxaci p§nevn²ho dna a mnoho dalġ²ch (Stone, 2007). 

Omezen² viscer§ln² mobility m§ nejrŢznŊjġ² pŚ²ļiny. Jedn²m z typickĨch patologickĨch 

procesŢ ovlivŔuj²c² pohyb org§nu je z§nŊt. Z§nŊt mŊn² konzistenci ser·zn² tekutiny, zpŢsobuje 

lepivost a pŚisp²v§ ke sn²ģen² pohyblivosti a skluzu mezi org§ny (Barral, 2012). PŚ²kladem 

z§nŊtu mŢģe bĨt plicn² patologie, kdy je napadena pleuropulmon§ln² jednotka. Vlivem postiģen² 

pl²ce se mŊn² osa pohybu hrudn² dutiny, nitrohrudn² tlak a pohyb vnitŚn²ch org§nŢ vļetnŊ 

pŚilehlĨch tk§n². V dŢsledku tŊchto zmŊn doch§z² k abnorm§ln² tenzi a sn²ģen² elasticity 

mŊkkĨch tk§n² a dalġ²m patologickĨm zmŊn§m (Barral, 1991; Stone 2007).  Mezi dalġ² pŚ²ļiny, 

kter® vedou k vĨznamn®mu omezen² pohybu org§nu Śad²me napŚ²klad pŚ²tomnost jizev, adhez² 

a nerovnov§hu napŊt² hladk® svaloviny vnitŚn²ho org§nu (Finet, Williame, 2000). 

DŢsledky omezen² viscer§ln² mobility jsou t®ģ rŢznorod®. Na zmŊnu pohybu org§nu 

reflexnŊ reaguj² somatick® tk§nŊ. Svalov§ vl§kna se adaptuj² v reakci na nov® biomechanick® 
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prostŚed². S²ly generovan® zmŊnou smŊru viscer§ln² mobility jsou velice vĨznamn® a ļasem 

jsou schopny zpŢsobit funkļn² i struktur§ln² dysfunkce muskuloskelet§ln²ho syst®mu. I mal§ 

zmŊna pohybu vnitŚn²ho org§nŢ, kter§ se opakuje nŊkolikr§t dennŊ v ŚadŊ nŊkolika tĨdnŢ, mŢģe 

vyprovokovat probl®my a bolesti nepŚimŊŚen® pŢvodn² pŚ²ļinŊ. NapŚ²klad i mal§ pleur§ln² 

operace, kter§ zapŚ²ļinila zmŊnu mobility vnitŚn²ch struktur, mŢģe v®st k v§ģn® chronick® 

cervik§ln² neuralgii. Dalġ²m nem®nŊ obvyklĨm pŚ²kladem je adaptivn² skoli·za, kter§ se mŢģe 

vyvinout v dŢsledku hrudn² operace (Barral, 2006; Stone, 2007). 

Viscer§ln² artikulace 

Viscer§ln² sklouben² je term²n analogickĨ k dobŚe zn§m®mu konceptu v r§mci 

muskuloskelet§ln²ho syst®mu, pŚesnŊji Śeļeno v r§mci kostern²ch kloubŢ, kde spolu artikuluj² 

dvŊ a v²ce kostŊnĨch struktur. Podobn® vztahy mŢģeme hledat i v r§mci org§novĨch soustav  

a jejich pŚilehlĨch struktur, kter® spoleļnŊ tvoŚ² viscer§ln² sklouben². Jak kostern² klouby, tak 

viscer§ln² artikulace maj² sv® kluzn® povrchy a podpŢrn® syst®my. U obou typŢ vĨġe uvedenĨch 

sklouben² mŢģeme posuzovat kvalitu kluznosti, pevnosti a pohybu mezi artikuluj²c²mi 

plochami (Barral, 2006). 

TŚi hlavn² typy viscer§ln²ho sklouben²:  

- sklouben² mezi org§nem a kostern²m svalem  

- sklouben² mezi org§nem a kost²  

- sklouben² mezi dvŊma org§ny  

Jak jiģ bylo zm²nŊno, kaģd® sklouben² m§ sv® kluzn® povrchy a podpŢrnĨ syst®m 

pŚipevnŊn². KluznĨ povrch viscer§ln²ch artikulac² je syst®m sest§vaj²c² se ze ser·zn² membr§ny 

org§nu a ser·zn² tekutiny mezi org§ny, kter§ tvoŚ² podobnou funkci jako synovi§ln² tekutina u 

kloubŢ pohybov®ho apar§tu (Barral, 2006). 

PodpŢrn® syst®my pŚipevnŊn² viscer§ln²ch artikulac²: 

a. ligament·zn² syst®m 

Ligamenta vytv§Śej² vz§jemn® spoje mezi jednotlivĨmi org§ny v r§mci peritone§ln² 

dutiny, pleur§ln² dutiny a p§nve. Hlavn² funkc² ligament·zn²ho syst®mu org§nŢ je udrģen² 

org§nŢ na sv®m optim§ln²m m²stŊ. Slouģ² jako jakĨsi podpŢrnĨ syst®m vŢļi gravitaci bŊhem 

voln²ch a dĨchac²ch pohybŢ (Barral, 2006). 

Jedn²m z pŚ²kladŢ je li gamentum coronarium hepatis, kter® je nepostradatelnĨm 

spojen²m mezi br§nic² a j§try (Barral, 2006). Ligamentum coronarium hepatis je jednoduchĨm 
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pŚechodem n§stŊnn®ho peritonea do tunica serosa hepatis po obvodu plochy jater na horn² a 

zadn² stranŊ facies diaphragmatica, kde jsou j§tra pŚ²mo srostl§ s br§nic² a se zadn² stŊnou 

bŚiġn². Koron§rn² vaz se d§le dŊl² na lig. coronarium dextrum et sinistrum lemuj²c² area nuda 

jater po obou stran§ch. Ligamentum coronarium dextrum pak d§le pokraļuje jako ligamentum 

triangulare dextrum a ligamentum coronarium sinistrum jako ligamentum triangulare sinistrum 

jako peritone§ln² duplikatury (Ļih§k, 2013). 

b. turgor a intrakavit§ln² tlak  

Turgor se uplatŔuje v dutĨch intraperitone§ln²ch org§nech a zvyġuje soudrģnost mezi 

org§ny prostŚednictv²m plynn® a vaskul§rn² tenze. SpoleļnŊ s intrakavit§ln²m tlakem 

pŚedstavuje esenci§ln² faktor, kterĨ udrģuje org§ny v prostoru (Barral, 2006, Barral 2012).  

c. dvouvrstvĨ syst®m Ădouble layer systemñ 

DvouvrstvĨ syst®m neboli Ădouble layer systemñ je syst®m dvou vrstev tk§nŊ a tekutiny, 

kterĨ se nach§z² v r§mci pleur§ln² dutiny, peritonea i centr§ln² nervov® soustavy, tam kde 

pŚich§zej² do styku dvŊ ser·zn² membr§ny. Ser·zn² membr§nou jsou obaleny vġechny struktury 

a org§ny nach§zej²c² se ve vġech tŊln²ch dutin§ch. Ser·zn² membr§na produkuje ser·zn² 

tekutinu, kter§ vyplŔuje potenci§ln² prostor mezi dvŊma vrstvami membr§ny. Toto uspoŚ§d§n² 

vytv§Ś² tzv. sac² efekt mezi dvŊma vrstvami, kterĨ udrģuje kontakt mezi jednotlivĨmi org§ny, a 

pŚitom st§le umoģŔuje pohyblivost a kluznost mezi tŊmito strukturami (Barral, 2012).  

d. mesenterickĨ syst®m  

MesenterickĨ syst®m je souborem duplikatur peritonea, kter® pŚipojuj² vnitŚn² org§ny 

k peritone§ln² stŊnŊ. Jednotliv§ mesenteria zajiġŠuj² fixaci a z§roveŔ umoģŔuj² urļitĨ stupeŔ 

mobility dan®ho org§nu. Jsou prostoupen® nervy, krevn²mi a lymfatickĨmi c®vami, tud²ģ 

vĨznamnŊ zajiġŠuj² nervov®, c®vn² a lymfatick® z§soben² org§nŢ (Paoletti, 2002). 

5. oment§ln² syst®m  

Oment§ln² syst®m je podpŢrnĨ vazivovĨ syst®m nach§zej²c² se v bŚiġn² dutinŊ a je tvoŚen 

duplikatury peritonea, kter® propojuj² a podporuj² jednotliv® org§ny tr§vic²ho traktu (Barral, 

2006).  

Oment§ln² syst®m dŊl²me na malou a velkou pŚedstŊnu, latinsky omentum minus et 

majus. Omentum majus je vazivov§ bl§na t§hnouc² se mezi j§try, ģaludkem a dvan§ctn²kem. 

Tato vazivov§ struktura pobŚiġnice pŚech§z² ze ser·zn²ho obalu jater, v oblasti jatern² bl§ny 
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vytv§Ś² duplikaturu a smŊŚuje k pars superior ģaludku a mal® kurvatuŚe ģaludku, kde na tyto 

org§ny opŊt pŚech§z² v ser·zn² obal (Ļih§k, 2013). 

VŊtġ² duplikaturou oment§ln²ho syst®mu je omentum majus, kter®mu je v r§mci 

viscer§ln² manipulace pro svou vĨznamnou neurovaskul§rn² roli d§v§n znaļnĨ prostor. StejnŊ 

jako omentum minus je tvoŚena z peritone§ln²ch lamin a spojuje mezi sebou krani§ln² ļ§st velk® 

kurvatury ģaludku, tenk® stŚevo, colon transversum, colon ascendens a colon descendens 

tlust®ho stŚeva. Kaud§ln² hranice omentum majus sest§v§ volnŊ v bŚiġn² dutinŊ, coģ umoģŔuje 

pohyb org§nŢ, a to i za patologick®ho procesu (Barral, 2017). 

Mimo zm²nŊn® neurovaskul§rn² funkce m§ velk§ pŚedstŊna i mnoho dalġ²ch vĨznamnĨch 

funkc², kter® jsou neodmyslitelnĨm pŚedpokladem pro spr§vn® fungov§n² vnitŚn²ch org§nŢ. 

PatŚ² mezi nŊ napŚ²klad:  

- mechanick§ ochrana a podpora org§nŢ 

- udrģov§n² teploty bŚiġn² dutiny 

- sekrece peritone§ln² tekutiny  

- prevence adhez² mezi dvŊma vrstvami pobŚiġnice 

- regenerace  

- umoģnŊn² fyziologick®ho pohybu org§nŢ  

- vĨznam pro imunitn² syst®m (Ļih§k, 2013; Barral, 2017; Meza-Parez et Randall, 2017) 

1.2.3.2 Motilita  

Viscer§ln² motilita pŚedstavuje vnitŚn² aktivn² pohyb org§nu. Osteopat® pouģ²vaj² tento 

term²n k oznaļen² pŚirozen® rytmick® vitality tk§n², kter§ je vyj§dŚena cyklickĨm opakov§n²m 

rŢstovĨch pohybovĨch a migraļn²ch vzorcŢ, jeģ tk§nŊ a org§ny n§sledovaly bŊhem sv®ho 

embryologick®ho vĨvoje (Stone, 2007). Embryologick§ teorie viscer§ln² motility pŚedpokl§d§, 

ģe osy a smŊr morfogenetick®ho rŢstu org§nu zŢst§vaj² vepsan® ve viscer§ln² tk§ni a pohyb 

vnitŚn²ch org§nŢ koresponduje s expansivn²m rŢstovĨm vzorcem. Po ukonļen² 

embryologick®ho vĨvoje je tento rŢstovĨ vzorec uloģen jako vnitŚn² elasticita a ĂvnitŚn² 

motilitañ org§nu (Helsmoortel et al, 2010; Blechschmidt, 2004). 

Elasticita a vnitŚn² motilita jsou ve velmi ¼zk®m vztahu a jsou jedn²m z faktorŢ 

udrģov§n² pozice org§nŢ v prostoru. Dalġ²m term²nem, kterĨ je osteopaty v souvislosti 

s viscer§ln² motilitou popisov§n, je tzv. ĂvnŊjġ² motilitañ. VnŊjġ² motilita funguje jako 
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kompenzaļn² a podporuj²c² mechanismus zprostŚedkovanĨ okoln²mi c®vami v pŚ²padŊ, kdy 

org§n nen² schopnĨ sv® autonomn² funkce (Helsmoortel et al, 2010). 

Motilitu lze vn²mat terapeutickĨm dotekem, vyģaduje vġak dlouholetou palpaļn² 

zkuġenost a vn²mavost terapeuta. Je to popis rytmick® expanze a relaxace tk§n² a struktur, kter® 

jsou palpov§ny (Sills 2001). 

VnitŚn² a vnŊjġ² motilita 

VnitŚn² motilita je fyziologickĨ pohyb rytmick®ho charakteru, kterĨ org§n pravidelnŊ 

opisuje v os§ch, kter® souvisej² s embryogenez² a je jedn²m z projevŢ zdrav® funkce org§nu. 

Pokud je vnitŚn² motilita z nŊjak®ho dŢvodu omezena, doch§z² k dysfunkci org§nu. 

Org§n nen² schopnĨ udrģet si svou optim§ln² polohu, zaļne klesat a mŢģe doj²t aģ k ¼pln® pt·ze 

org§nu. Tomuto stavu pt·zy mohou zabr§nit podpŢrn® mechanismy okoln²ch c®v, kter® 

mechanicky pom§haj² org§nu udrģet svou pŢvodn² polohu a stimuluj² obnoven² vnitŚn² motility 

a org§nov® autonomie. V pŚ²padŊ, ģe org§n ztrat² svou norm§ln² pozici vŢļi c®v§m, kter® ho 

z§sobuj², doch§z² k vyv²jen² mechanick®ho stresu na tyto c®vy. Pokud je elasticita a reaktivita 

tŊchto okoln²ch vaskul§rn²ch struktur v poŚ§dku, na dysfunkci a zmŊnu polohy org§nu c®vy 

reaguj² a snaģ² se ho udrģet v co nejoptim§lnŊjġ² pozici. Pro ¼pln® navr§cen² spr§vn® funkce a 

polohy org§nu je vġak potŚeba ¼pln® obnoven² autonomie org§nu, tedy obnoven² vnitŚn² 

motility. Pokud se tak stane, aktivita vnŊjġ²ho podpŢrn®ho syst®mu c®v, kter§ pŚedstavuje vnŊjġ² 

motilitu, n§slednŊ vymiz² (Helsmoortel et al, 2010). 

VnitŚn² motilita mŢģe bĨt omezena z nŊkolika dŢvodŢ. NejļastŊjġ²m dŢvodem je 

vyv²jen² mechanick®ho stresu na org§n. Sch®ma zobrazuje nŊkolik situac², kter® mohou 

zapŚ²ļinit mechanick® nam§h§n² org§nu a jeho n§slednou protireakci za c²lem udrģen² sv® 

polohy.  
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Obr§zek 4 - 1.2.3.2 Mechanick® nam§h§n² org§nu (upraveno a pŚevzato z Helsmoortel et al, 2010) 

 

Obr§zek 26 - 1.2.3.3 Kvalita elasticity vnitŚn²ho org§nu (vlastn² zdroj)Obr§zek 27 - 1.2.3.2 

Mechanick® nam§h§n² org§nu (vlastn² zdroj) 

 

Obr§zek 28 - 1.2.3.3 Kvalita elasticity vnitŚn²ho org§nu (vlastn² zdroj) 

 

Obr§zek 29 - 1.2.5.1 CelkovĨ fasci§ln² poslech (Croibier, 2012)Obr§zek 30 - 1.2.3.3 Kvalita elasticity 

vnitŚn²ho org§nu (vlastn² zdroj)Obr§zek 31 - 1.2.3.2 Mechanick® nam§h§n² org§nu (vlastn² zdroj) 

 

Obr§zek 32 - 1.2.3.3 Kvalita elasticity vnitŚn²ho org§nu (vlastn² zdroj)Obr§zek 33 - 1.2.3.2 

Mechanick® nam§h§n² org§nu (vlastn² zdroj) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.3.3 Elasticita 

Elasticita je schopnost deformace tk§nŊ v odpovŊdi na vnŊjġ² tlak a n§sledn§ schopnost 

vr§cen² tk§nŊ do pŢvodn²ho stavu. V souvislosti s pohybem vnitŚn²ch org§nŢ je elasticita 

popisov§na jako m²ra vnitŚn² viscer§ln² aktivity neboli motility org§nu. Z tohoto vztahu lze 

odvodit, ģe pokud org§n ztrat² svou schopnost motility ani elasticita tohoto org§nu nebude 

optim§ln² (Helsmoortel et al, 2010). 

Elasticitu lze hodnotit jako reakci tk§nŊ na mechanickĨ stres napŚ²klad pomoc² tzv. 

ĂRebound testuñ. Rebound test je prov§dŊn manu§ln²m dotekem terapeuta, pŚesnŊji Śeļeno 

jemnĨm mechanickĨm stlaļen²m tk§nŊ. BezprostŚednŊ po lehk® kompresi tk§nŊ je hodnocena 

jej² elastick§ odolnost a zpŊtnĨ r§z v odpovŊdi na deformaci vyġetŚovan®ho org§nu. Tato reakce 

na kompresi a charakter odrazu struktury je velice uģiteļn§ informace pro diagnostickou 

rozvahu terapeuta. Ukazuje stupeŔ rezistence org§nu, kterĨ je dŢleģitĨm krit®riem pro 

hodnocen² vitality a funkļnosti tk§n². ZdravĨ org§n reaguje na mechanickĨ stress adekv§tn²m 

sn²ģen²m a zvĨġen²m odporu, kdy doch§z² nejprve k deformaci a n§slednŊ k expanzi a vr§cen² 

org§nu do pŢvodn²ho stavu. Naopak org§n s poruchou sv® vnitŚn² funkce a omezenou motilitou 

obvykle vykazuje obraz kompenzaļn² hypo-rezistence ļi hyper-rezistence, nebo jejich 

kombinace, kdy je jedna oblast org§nu ve zvĨġen®m napŊt² a je hyper-rezistetn², zat²mco jin§ 

oblast t®hoģ org§nu vykazuje vĨraznou hypo-rezistenci. Hyper-rezistentn² org§n vykazuje 
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Obr§zek 5 - 1.2.3.3 Kvalita elasticity vnitŚn²ho org§nu (upraveno a pŚevzato z Helsmoortel et al, 2010) 

 

Obr§zek 34 - 1.2.5.1 CelkovĨ fasci§ln² poslech (Croibier, 2012)Obr§zek 35 - 1.2.3.3 Kvalita elasticity 

vnitŚn²ho org§nu (vlastn² zdroj) 

 

Obr§zek 36 - 1.2.5.1 CelkovĨ fasci§ln² poslech (Croibier, 2012) 

 

Obr§zek 37 - 1.2.5.1.1 Testy na anteriorn² a posteriorn² fascic§ln² syst®m DKK (Croibier, 2012)Obr§zek 

38 - 1.2.5.1 CelkovĨ fasci§ln² poslech (Croibier, 2012)Obr§zek 39 - 1.2.3.3 Kvalita elasticity vnitŚn²ho 

org§nu (vlastn² zdroj) 

 

Obr§zek 40 - 1.2.5.1 CelkovĨ fasci§ln² poslech (Croibier, 2012)Obr§zek 41 - 1.2.3.3 Kvalita elasticity 

vnitŚn²ho org§nu (vlastn² zdroj) 

v odpovŊdi na impulz rigidn² reakci. Tk§Ŕ reaguje okamģitĨm zvĨġen² odporu a je ve vyġġ²m 

napŊt², zat²mco hypo-rezistentn² org§n pŢsob² celkovĨm hypo-aktivn²m dojmem a v reakci na 

dotek vykazuje slabou a pomalou odpovŊŅ, napŊt² tk§nŊ je celkovŊ niģġ² (Helsmoortel et al, 

2010). 

ĂRebound testñ   

Po proveden² Rebound testu, kterĨ se prov§d² za ¼ļelem provokace projevu elasticity 

tk§n², terapeut mŢģe vyhodnotit jednu ze tŚ² nejobvyklejġ²ch situac², kter§ mŢģe u org§nu nastat 

(viz sch®ma) (Helsmoortel et al, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.4 Mechanismy ¼ļinku viscer§ln² manipulace 

Mechanismy ¼ļinku viscer§ln² manipulace jsou nŊkdy mylnŊ spojov§ny s mobilizac² 

org§nŢ, jej²ģ c²lem je posunut² vnitŚn²ho org§nu z bodu ĂAñ do bodu ĂBñ. TakovĨto 

mechanismus ¼ļinku je ovġem zcela neodpov²daj²c² re§lnĨm principŢm, na kterĨch je metoda 

viscer§ln² manipulace zaloģena.  

NejdŢleģitŊjġ²m mechanismem viscer§ln² manipulace je propojen² mezi vnitŚn²m 

org§nem a centr§ln² nervovou soustavou (CNS). BŊhem viscer§ln² manipulace doch§z² 

k proprioceptivn²mu inputu CNS, kdy mozek dost§v§ novĨ a neobvyklĨ druh informac² 

z perifern²ho vnitŚn²ho org§nu, kterĨ je oġetŚov§n. V reakci na tyto aferentn² informace mozek 

v n§sleduj²c²m horizontu nŊkolika dnŢ vytv§Ś² novĨ vzorec neurofyziologick® propojenosti 

s konkr®tn²m vnitŚn²m org§nem. NovŊ vytvoŚenĨ neurofyziologickĨ vzorec n§slednŊ mŊn²  
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i vztah mezi vnitŚn²m org§nem a muskuloskelet§ln²m syst®mem, na kterĨ m§ funkce org§nu 

neodmyslitelnĨ vliv (Helsmoortel et. al, 2010). 

VĨġe popsan§ restrukturalizace prob²h§ v r§mci cel®ho tŊlesn®ho syst®mu a jednotliv® 

mechanismy ¼ļinkŢ terapie mŢģeme rozdŊlit do nŊkolika oblast²: 

a. spin§ln² ¼roveŔ  

PŚ²klad: sn²ģen² napŊt² m. psoas major a odstranŊn² kloubn² blok§dy sakroiliak§ln²ho kloubu 

v reflexn² odpovŊdi na oġetŚen² c®ka (Helsmoortel et al., 2010; Barral, 2019). 

b. neuroendokrinn² syst®m  

PŚ²klad: stimulace strategickĨch oblast² gastrointestin§ln²ho syst®mu bŊhem viscer§ln² 

manipulace (pyrolus, Oddiho sfincter, ileocekaln² chlopeŔ) vede k s®rii vyluļov§n² hormonŢ 

ovlivŔuj²c² zaģ²v§n² (Barral, 2017).  

c. vaskul§rn² syst®m 

PŚ²klad: v prŢbŊhu viscer§ln² manipulace doch§z² k podr§ģdŊn² mechanoreceptorŢ c®v  

a ke zmŊnŊ proudŊn² krve org§nem, o kter®m je informov§na centr§ln² nervov§ soustava (Barral, 

2011). 

d. autonomn² nervovĨ syst®m  

PŚ²klad: bŊhem viscer§ln² manipulace doch§z² k aktivaci parasympatick®ho syst®mu, coģ vede 

k celkov®mu zklidnŊn² pacienta a k vytvoŚen² vhodn®ho prostŚed² pro efektivn² a ¼spŊġnou 

terapii (Sills, 2001; Barral, 2017).  

Na celkov®m ¼ļinku viscer§ln² manipulace se pod²lej² vġechny vĨġe uveden® aspekty. 

Pr§vŊ kombinac² neurofyziologickĨch zmŊn prob²haj²c²ch na ¼rovni reflexn²ho oblouku, 

vaskul§rn²ho, endokrinn²ho a nervov®ho syst®mu mŢģe doj²t k poģadovan®mu efektu viscer§ln² 

manipulace, kterĨm je napŚ²klad odstranŊn² bolesti ļi kloubn²ch blok§d vzniklĨch v dŢsledku 

poruchy funkce org§nu.  

Hlavn² dŢvod, proļ viscer§ln² manipulace klade dŢraz na jemn® proveden² 

terapeutickĨch technik za co nejmenġ² moģn® s²ly nutn® pro dosaģen² poģadovan®ho efektu, je 

odliġn® neurofyziologick® zpracov§n² jemn®ho taktiln²ho a algick®ho vjemu centr§ln² nervovou 

soustavou (Hersmooltel et al., 2010).  

PŚi zpracov§n² bolestiv®ho vjemu doch§z² k aktivaci limbick®ho a sympatick®ho 

nervov®ho syst®mu. Aktivac² limbick®ho syst®mu doch§z² k afektivn²mu hodnocen² bolesti 
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jako negativn²ho proģitku a aktivace sympatick®ho nervov®ho syst®mu vede k bolestivĨm 

vegetativn²m reakc²m, jako je napŚ²klad zvĨġen² svalov®ho tonu ļi zvĨġen² srdeļn² aktivity 

(Vorl²ļek et al., 2006; Rokyta, 2015).  

Naopak pŚi zpracov§n² jemn®ho taktiln²ho doteku doch§z² k aktivaci parasympatick®ho 

okruhu, v dŢsledku ļehoģ doch§z² ke sn²ģen² svalov®ho tonu a k vytvoŚen² vhodnĨch podm²nek 

pro reparaļn² a regeneraļn² schopnosti tŊla, kter® jsou mnohem efektivnŊjġ² a intenzivnŊjġ² ve 

stavu hlubok®ho klidu, neģ ve tzv. Ăfight or flightñ vegetativn²m nastaven²m, kdy je v pŚevaze 

sympatickĨ nervovĨ syst®m (Sills, 2001; Porges, 2011) 

1.2.5 Diagnostika dle metody viscer§ln² manipulace 

Viscer§ln² manipulace je metoda, kter§ obsahuje diagnostick®  

i terapeutick® prvky. Terapeut zde hraje dvoj² roli. Jeho ¼kolem je jak identifikace prim§rn² 

dysfunkce, tak n§vrh a proveden² samotn® terapie (Croibier, 2012). 

Hlavn² pil²Śe diagnostiky ve viscer§ln² manipulaci tvoŚ² anamn®za a klinick® manu§ln² 

vyġetŚen². PŚi odbŊru anamn®zy n§s zaj²maj² jak symptomy, historie a pŚedchoz² l®ļba pacienta, 

tak stav jeho duġevn²ho zdrav². Jednu z prvn²ch ot§zek, kterou pacientovi klademe je: Ăco pro 

V§s mohu udŊlat?ñ. Je dŢleģit®, aby pacient s§m vyj§dŚil, co povaģuje za jeho nejpalļivŊjġ² 

probl®m a z jak®ho dŢvodu vyhledal odbornou pomoc (Croibier, 2012). 

Hlavn²m c²lem manu§ln²ho vyġetŚen² je identifikace tzv. prim§rn² dysfunkce (m²sto 

nejvŊtġ²ho fasci§ln²ho napŊt² v tŊle, kter® je klinicky relevantn² v r§mci viscerosomatickĨch a 

viscerovertebr§ln²ch vztahŢ). Kaģd§ mechanick§ dysfunkce je souļ§st² ļetnĨch 

neurofyziologickĨch interakc²ch a tŊlo na ni reaguje vytv§Śen²m rŢznĨch kompenzaļn²ch 

mechanismŢ (viscerosomatick® vztahy atd). Đkolem terapeuta je z co nejvŊtġ² pŚesnost² 

lokalizovat prim§rn² dysfunkci, kter§ je zodpovŊdn§ za zmŊny prob²haj²c² v cel®m syst®mu a 

rovnŊģ zhodnotit adaptaci tŊla jako celku na tuto dysfunkci. Manu§ln² diagnostika respektuje 

koncept cel®ho tŊla a osobnosti pacienta, kdy lidsk® tŊlo nefunguje jen jako soubor 

samostatnĨch jednotek, ale jako jedna harmonick§ entita, kter§ mŢģe bĨt poruġena v dŢsledku 

dysfunkce ļi nemoci jak®hokoliv charakteru. C²lem osteopatickĨch technik a viscer§ln² 

manipulace je obnoven² vhodnĨch podm²nek pro tzv. Ăsebe-uzdravovac²ñ a Ăsebe-regulaļn²ñ 

schopnost organismu. TŊlu prostŚednictv²m terapie nen² nic vnucov§no. To znamen§, ģe 

v terapii nepouģ²v§me ģ§dn® mechanick® tlaky, kter® by nerespektovali fyziologick® potŚeby 

tk§n² a kter® by nepodporovali fasci§ln² restrukturalizaci (Croibier, 2012). 
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Manu§ln² diagnostika zahrnuje nŊkolik rŢznĨch diagnostickĨch prvkŢ, kter® se 

prov§dŊj² dle konkr®tn²ho klinick®ho obrazu pacienta a na z§kladŊ uv§ģen² dan®ho terapeuta. 

Nepostradatelnou sloģkou manu§ln² diagnostiky je vġak tzv. celkovĨ a lok§ln² fasci§ln² poslech. 

Dalġ²mi vyuģ²vanĨmi diagnostickĨmi prvky jsou specifick® fasci§ln² testy, testy na mobilitu, 

motilitu a elasticitu jednotlivĨch org§nŢ a tzv. manu§ln² termodiagnostika (Croibier, 2012). 

V t®to kapitole bych se r§da vŊnovala pŚedevġ²m fasci§ln²mu poslechu a manu§ln² 

termodiagnostice. VyġetŚen² elasticity bylo jiģ zm²nŊno v r§mci kapitoly o motilitŊ a elasticitŊ. 

K vyġetŚen² samotn® motility a mobility tk§n² a vnitŚn²ch org§nŢ je tŚeba zn§t hlavnŊ anatomii, 

embryologii a fyziologii jednotlivĨch anatomickĨch struktur a teoretickĨ z§klad, kterĨ je 

souļ§st² t®to pr§ce (viz kapitola 1.2.3).  

PŚedpoklady pro proveden² manu§ln² diagnostiky jsou n§sleduj²c²:  

- precizn² znalost anatomie, topografick® anatomie, fyziologie lidsk®ho tŊla a os pohybŢ 

jednotlivĨch org§nŢ 

- precizn² palpaļn² dovednost vyģaduj²c² ļetn® klinick® zkuġenosti a tr®nink manu§ln² 

senzitivity  

- schopnost vizualizace struktur, kter® jsou palpov§ny  

- Ăfeel fi rst, think afterñ ï nejprve pozornŊ vn²mat palpaļn² vjem, posl®ze ho interpretovat  

- terapeut v nastaven² ġirok®ho ment§ln²ho spektra (Croibier, 2012) 

1.2.5.1 VyġetŚovac² techniky 

a. ĂGeneral listeningñ 

C²lem tzv. celkov®ho poslechu je lokalizace oblasti nejv²ce signifikantn²ho probl®mu 

pro organismus (prim§rn² dysfunkce). Poġkozen§ tk§Ŕ neboli mechanick§ dysfunkce zpŢsob² 

reorganizaci tk§Ŕov® rovnov§hy cel®ho tŊla, kdy doch§z² ke vzniku novĨch os mobility 

jednotlivĨch tk§n² a org§nŢ, ke vzniku tk§ŔovĨch restrikc² a k reorganizaci celkov®ho 

fasci§ln²ho napŊt². V dŢsledku tŊchto zmŊn se tk§nŊ orientuj² ve smŊru m²sta nejvŊtġ² restrikce. 

S²lu, smŊr a d®lku amplitudy tohoto fasci§ln²ho tahu lze palpaļnŊ detekovat pomoc² celkov®ho 

poslechu (Mariotti, 2009; Croibier 2012). 

CelkovĨ poslech se prov§d² v pozici ve stoje ļi v sedŊ. Terapeut stoj² za pacientem, 

zauj²m§ stabiln² pozici a zlehka poloģ² svou dominantn² ruku na vrchol pacientovy hlavy. 

Druhou ruku lze poloģit na pacientovo rameno ļi do oblasti os sacrum. ObŊ terapeutovy ruce 



 24 

Obr§zek 6 - 1.2.5.1 CelkovĨ fasci§ln² poslech (Croibier, 2012) 

 

Obr§zek 42 - 1.2.5.1.1 Testy na anteriorn² a posteriorn² fascic§ln² 

syst®m DKK (Croibier, 2012)Obr§zek 43 - 1.2.5.1 CelkovĨ 

fasci§ln² poslech (Croibier, 2012) 

 

Obr§zek 44 - 1.2.5.1.1 Testy na anteriorn² a posteriorn² fascic§ln² 

syst®m DKK (Croibier, 2012) 

 

Obr§zek 45 - 1.2.5.1.1 Velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na s pŚesnŊ 

definovanou hranic²: poukazuje na struktur§ln² probl®m (napŚ: 

hepatitida jater); 6 ï velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na bez ostr® 

hranice: naznaļuje funkļn² viscer§ln² probl®m (Barral, 

2005)Obr§zek 46 - 1.2.5.1.1 Testy na anteriorn² a posteriorn² 

fascic§ln² syst®m DKK (Croibier, 2012)Obr§zek 47 - 1.2.5.1 

CelkovĨ fasci§ln² poslech (Croibier, 2012) 

 

Obr§zek 48 - 1.2.5.1.1 Testy na anteriorn² a posteriorn² fascic§ln² 

syst®m DKK (Croibier, 2012)Obr§zek 49 - 1.2.5.1 CelkovĨ 

fasci§ln² poslech (Croibier, 2012) 

jsou zcela uvolnŊn®, tak aby byl terapeut schopen vn²mat smŊr a d®lku amplitudy tahu 

fasci§ln²ho syst®mu a pojivovĨch tk§n² (Mariotti, 2009; Croibier 2012).  

 

 

 

 

 

 

CelkovĨ poslech se prov§d² jako prvn² z vyġetŚovac²ch technik. Pot® co je lokalizov§no 

m²sto prim§rn² dysfunkce, lze pŚistoupit k dalġ²m diagnostickĨm prvkŢm, d²ky kterĨm si 

terapeut dopln² informace o dalġ²ch klinicky vĨznamnĨch vztaz²ch poj²c²ch se s m²stem t®to 

nejvŊtġ² restrikce (Croibier, 2012). 

b. Lok§ln² fasci§ln² poslech  

Dalġ²m diagnostickĨm prvkem je tzv. lok§ln² fasci§ln² poslech. Fascie reprezentuj² 

rozs§hlĨ proprioceptivn² syst®m, kterĨ je n§chylnĨ k rŢznĨm form§m patologickĨch procesŢ, 

jakĨmi jsou napŚ²klad trauma, operace, jizva, adheze, z§nŊt a dalġ². V dŢsledku tŊchto vlivŢ 

mŢģe doj²t k tzv. fasci§ln²m restrikc²m a poruch§m funkce fasci§ln²ho syst®mu. Za nevhodn® 

procesy, kter® mohou ovlivnit fasic§ln² syst®m by se daly oznaļit i dŊje, kter® se bŊģnŊ 

odehr§vaj² v kaģdodenn²m ģivotŊ, a to napŚ²klad nevhodn® drģen² tŊla, neoptim§ln² pohyb 

odehr§vaj²c² se nŊkolikr§t za den ļi prostĨ stres, kter®mu je jedinec vystaven (Schleip et al, 

2012). Ke zmŊn§m v r§mci fasci§ln²ho syst®mu doch§z² pŚi nejrŢznŊjġ²ch probl®mech a 

dysfunkc²ch nejen pohybov®ho syst®mu. PŚ²kladem mŢģe bĨt kardiovaskul§rn², neurologick§ 

ļi gastrointestin§ln² dysfunkce, kter§ se projev² zmŊnou jak v okoln² pojivov® tk§ni, tak v r§mci 

fasci§ln²ho syst®mu, kde mŢģe v odpovŊdi na dysfunkci vnitŚn²ho org§nu vzniknout vĨznamn§ 

fasci§ln² restrikce (Paoletti, 2006; Stecco 2013). 

Vġechny vĨġe uveden® procesy zpŢsobuj² biomechanick® zmŊny v pojivovĨch tk§n²ch, 

vļetnŊ diskutovanĨch fasci² a maj² n§slednĨ vliv na viskoelastick® vlastnosti pŚilehlĨch tk§n² a 

struktur (Stecco, 2013). Vznikl® zmŊny ve fasci²ch lze vyhodnotit palpac² a tzv. fasci§ln²m 

poslechem, kterĨ umoģŔuje pŚedevġ²m zmapovan² zvĨġen®ho napŊt² tŊchto struktur. Schopnost 
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Obr§zek 7 - 1.2.5.1.1 Testy na anteriorn² a posteriorn² fascic§ln² syst®m DKK (Croibier, 2012) 

 

Obr§zek 50 - 1.2.5.1.1 Velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na s pŚesnŊ definovanou hranic²: poukazuje 

na struktur§ln² probl®m (napŚ: hepatitida jater); 6 ï velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na bez ostr® 

hranice: naznaļuje funkļn² viscer§ln² probl®m (Barral, 2005)Obr§zek 51 - 1.2.5.1.1 Testy na 

anteriorn² a posteriorn² fascic§ln² syst®m DKK (Croibier, 2012) 

 

Obr§zek 52 - 1.2.5.1.1 Velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na s pŚesnŊ definovanou hranic²: poukazuje 

na struktur§ln² probl®m (napŚ: hepatitida jater); 6 ï velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na bez ostr® 

hranice: naznaļuje funkļn² viscer§ln² probl®m (Barral, 2005) 

 

Obr§zek 53 - 2.3.2.1: Lokalizace bolesti dle pacienta a jizev dle aspekce ï vlastn² zdrojObr§zek 

54 - 1.2.5.1.1 Velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na s pŚesnŊ definovanou hranic²: poukazuje na 

struktur§ln² probl®m (napŚ: hepatitida jater); 6 ï velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na bez ostr® 

hranice: naznaļuje funkļn² viscer§ln² probl®m (Barral, 2005)Obr§zek 55 - 1.2.5.1.1 Testy na 

anteriorn² a posteriorn² fascic§ln² syst®m DKK (Croibier, 2012) 

 

Obr§zek 56 - 1.2.5.1.1 Velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na s pŚesnŊ definovanou hranic²: poukazuje 

na struktur§ln² probl®m (napŚ: hepatitida jater); 6 ï velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na bez ostr® 

hranice: naznaļuje funkļn² viscer§ln² probl®m (Barral, 2005)Obr§zek 57 - 1.2.5.1.1 Testy na 

anteriorn² a posteriorn² fascic§ln² syst®m DKK (Croibier, 2012) 

detekovat tyto patologick® zmŊny odehr§vaj²c² se v r§mci cel®ho fasci§ln²ho syst®mu vyģaduje 

vġak vynikaj²c² palpaļn² schopnost a znaļnou citlivost terapeutova doteku (Paoletii, 2006).  

Lok§ln² fasci§ln² poslech lze prov§dŊt na nŊkolika m²stech tŊla dle klinick®ho obrazu 

pacienta a dle diagnostick® rozvahy terapeuta. Obvykl® je vġak zaļ²nat poslechem v oblasti 

stŚedov® linie tŊla od symfĨzy aģ po sternum. V r§mci vyġetŚen² fasci§ln²ho syst®mu existuje i 

Śada specifickĨch testŢ, jedn²m z nich je fasci§ln² test doln²ch konļetin viz d§le (Croibier, 

2012). 

Fasci§ln² testy na doln²ch konļetin§ch  

Fasci§ln² testy na doln²ch konļetin§ch jsou souļ§st² t®mŊŚ kaģd®ho osteopatick®ho 

vyġetŚen². ProstŚednictv²m tŊchto testŢ terapeut hodnot² fasci§ln² napŊt² anteriorn²ho a 

posteriorn²ho fasci§ln²ho syst®mu doln²ch konļetin. PŚi vyġetŚen² anteriorn²ho syst®mu terapeut 

provede lehkou plant§rn² flexi obou hlezenn²ch kloubŢ pacienta. V druh®m pŚ²padŊ terapeut 

uchop² doln² konļetiny v oblasti Achillovy ġlachy a provede jemnou trakci v kaud§ln²m smŊru 

(viz obr§zek). V obou pŚ²padech terapeut hodnot² m²ru napŊt² a odporu fasci§ln²ho syst®mu 

v odpovŊdi na provedenĨ pasivn² pohyb a porovn§v§ toto napŊt² mezi levou a pravou doln² 

konļetinou (Croibier, 2012).  

 

 

 

 

 

 

 

c. Manu§ln² termodiagnostika 

Dalġ²m z diagnostickĨch prvkŢ vyuģ²vanĨm ve viscer§ln² manipulaci je tzv. manu§ln² 

termodiagnostika. Vych§z² z pozn§n², ģe lidsk® tŊlo vyzaŚuje teplo v infraļerven®m spektru, 

kter® je na rŢznĨch m²stech tŊla odliġn®. PŚ²kladem je mozek a j§tra, kter® maj² vysokĨ 

metabolickĨ obrat a produkuj² v²ce tepla neģ jin® org§ny (Burch, 2003). 
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Obr§zek 8 - 1.2.5.1.1 Term§ln² projekce - Velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na s pŚesnŊ definovanou 

hranic²: poukazuje na struktur§ln² probl®m (napŚ: hepatitida jater); 6 ï velk§ cirkul§rn² term§ln² 

z·na bez ostr® hranice: naznaļuje funkļn² viscer§ln² probl®m (Barral, 2005) 

 

Obr§zek 58 - 2.3.2.1: Lokalizace bolesti dle pacienta a jizev dle aspekce ï vlastn² zdrojObr§zek 59 - 

1.2.5.1.1 Velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na s pŚesnŊ definovanou hranic²: poukazuje na struktur§ln² 

probl®m (napŚ: hepatitida jater); 6 ï velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na bez ostr® hranice: naznaļuje 

funkļn² viscer§ln² probl®m (Barral, 2005) 

 

Obr§zek 60 - 2.3.2.1: Lokalizace bolesti dle pacienta a jizev dle aspekce ï vlastn² zdroj 

 

Obr§zek 61 - 1.3.2 Test peritone§ln²ch restrikc² (Barral et Mercier, 2006)Obr§zek 62 - 2.3.2.1: 

Lokalizace bolesti dle pacienta a jizev dle aspekce ï vlastn² zdrojObr§zek 63 - 1.2.5.1.1 Velk§ 

cirkul§rn² term§ln² z·na s pŚesnŊ definovanou hranic²: poukazuje na struktur§ln² probl®m (napŚ: 

hepatitida jater); 6 ï velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na bez ostr® hranice: naznaļuje funkļn² viscer§ln² 

probl®m (Barral, 2005) 

 

Obr§zek 64 - 2.3.2.1: Lokalizace bolesti dle pacienta a jizev dle aspekce ï vlastn² zdrojObr§zek 65 - 

1.2.5.1.1 Velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na s pŚesnŊ definovanou hranic²: poukazuje na struktur§ln² 

probl®m (napŚ: hepatitida jater); 6 ï velk§ cirkul§rn² term§ln² z·na bez ostr® hranice: naznaļuje 

funkļn² viscer§ln² probl®m (Barral, 2005) 

Jedn²m z projevŢ zmŊny funkce org§nŢ jsou teplotn² variace pŚ²sluġn® oblasti. Tyto 

variace teplot lze vn²mat pomoc² rukou, kter® jsou citlivĨm detektorem teplotn²ch zmŊn. 

NejvĨhodnŊjġ² je prov§dŊt manu§ln² termodiagnostiku deset centimetrŢ nad vyġetŚovanou 

oblast². PŚ²mĨ kontakt s tk§n² nen² pŚ²hodnĨ z dŢvodu pŚehluġen² vjemŢ z termoreceptorŢ 

vjemy z²skanĨmi taktiln²m podnŊtem. Terapeutova ruka by se mŊla pohybovat rychlost² kolem 

0,5 cm/s, aby nedoġlo k tepeln®mu propojen² mezi rukou a vyġetŚovanĨm m²stem ï 

vyhodnocen² tepelnĨch zmŊn by pak bylo nepŚesn®. BŊhem manu§ln² termodiagnostiky 

neposuzujeme jen teplotn² variace, ale tak® intenzitu a pomysln® st²ny term§ln² projekce 

(term§ln² konfiguraci). Charakter st²nu term§ln² projekce n§m d§v§ informaci, zda se jedn§  

o funkļn² ļi struktur§ln² etiologii (Barral, 2005). 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

VĨhodou manu§ln² termodiagnostiky je rychl® proveden². V diagnostice slouģ² jako 

jak§si pŚ²datn§ informace k ostatn²m diagnostickĨm prvkŢm (anamn®za, celkovĨ poslech, testy 

fasci§ln²ho napŊt²). V kombinaci s tŊmito diagnostickĨmi technikami je terapeut schopen urļit 

konkr®tn² m²sto restrikce, kter® bude posl®ze v r§mci samotn® terapie oġetŚeno. Jako vġechny 

techniky viscer§ln² manipulace, tak i manu§ln² termodiagnostika vyģaduje tr®nink a ļetn® 

zkuġenosti. V tomto pŚ²padŊ jde zejm®na o vypŊstov§n² precizn² manu§ln² termosenzitivity 

(Barral 2005, Croibiere 2012).  

d. dalġ² specifick® testy  

Dle konkr®tn²ch obt²ģ² a klinick®ho obrazu pacienta se ve viscer§ln² manipulaci 

pouģ²vaj² i dalġ² specifick® testy, kter® jsou bŊģnŊ vyuģ²v§ny pro diagnostiku i v r§mci jinĨch 

l®kaŚskĨch oborŢ. NapŚ²klad test arteri§ln² pulzace, Adson-Wright test ļi test glenohumer§ln²ho 

sklouben² a mnoho dalġ²ch (Barral, 2006; Barral, Croibier, 2011). 
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1.2.6 Terapie dle metody viscer§ln² manipulace 

PŚed zaļ§tkem samotn® terapie je nezbytn® proveden² diagnostiky (viz vĨġe), d²ky kter® 

terapeut urļ² lokalizaci jak prim§rn² org§nov® restrikce, tak sekund§rn²ch vztahŢ t®to restrikce 

(muskuloskelet§ln² a org§nov® bloky). Jak jiģ bylo uvedeno, souļ§st² diagnostiky je vyġetŚen² 

fasci§ln²ho napŊt² tzv. Ălistening techniquesñ, kter® jsou urļen® k zmapov§n² fasci§ln²ho napŊt² 

a patologickĨch vzorcŢ pohybu vyġetŚovanĨch org§nŢ. K tŊmto patologickĨm restrikc²m 

Śad²me fixaci, adhezi, pt·zu ļi viscerospasmus org§nu (Barral, Mercier, 2006). PŚi vytv§Śen² 

diagnostick® mapy bereme v potaz ŚetŊzen² fasci§ln²ch restrikc² mezi prim§rn² l®z², tedy oblast² 

nejvŊtġ²ho fascialn²ho napŊt², kter® je klinicky relevantn² se sekund§rn²mi restrikcemi 

org§nov®ho i pohybov®ho syst®mu.  

Jak jiģ bylo mnohokr§t zm²nŊno, viscer§ln² manipulace je metoda obnovuj²c² mobilitu 

a motilitu org§nŢ za aplikace jemnĨch specifickĨch manu§ln²ch prvkŢ. JinĨmi slovy vytv§Ś² 

stimul, na kterĨ org§n odpov²d§. Tento proces obnovy optim§ln²ho pohybu a dynamiky pohybu 

je prov§dŊn minim§ln² potŚebnou s²lou a respektuje moment§ln² stav oġetŚovan® tk§nŊ. 

Viscer§ln² manipulaci prov§d²me jen do t® doby, neģ organismus na situaci zaļne s§m reagovat 

a dojte k obnoven² fyziologick®ho pohybu org§nu, nikoli tak, ģe bychom tŊlu n§silnŊ vnucovali 

korekci, kter§ mu nen² vlastn² (Barral, Mercier, 2006).   

1.2.6.1 Manipulaļn² techniky 

Manipulaļn² techniky mŢģeme didakticky rozdŊlit do tŚ² skupin, kter® mohou bĨt 

aplikov§ny buŅ jednotlivŊ ļi jejich kombinac²:  

- pŚ²m® metody s kr§tkĨm p§kovĨm ramenem  

- nepŚ²m® metody s dlouhĨm p§kovĨm ramenem  

- indukļn² metody (Barral, 2006) 

a. PŚ²m® metody  

PŚ²m® metody ovlivŔuj² mobilitu tk§n² a jsou prov§dŊny prsty jedn®, nebo obou rukou, 

v z§vislosti na tom, jakĨ org§n je l®ļen. Spoļ²vaj² v aplikaci jemn® trakce, kter§ org§n nejprve 

vystav² do urļit®ho napŊt² a pot® jej za udrģen² stejn®ho napŊt² mobilizuje. Org§n je 

mobilizov§n pomalu pŚedozadn²mi pohyby, a to obvykle rychlost² deset cyklŢ za jednu minutu. 

ProstŚednictv²m tŊchto pohybŢ je navozen spr§vnĨ smŊr, amplituda pohybu a zlepġen² elasticity 
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podpŢrnĨch struktur. Ļ²m v²ce se napŊt² org§nu bŊhem mobilizace uvolŔuje, t²m menġ² tlak na 

tk§Ŕ terapeut vyv²j² a nech§ org§n dos§hnout sv®ho fyziologick®ho pohybu.  

JinĨm typem pŚ²m® metody je tzv. ĂzpŊtnĨ odrazñ, kterĨ funguje na podobn®m principu, 

avġak napŊt² org§nu se uvoln² n§hle.  

ObecnĨm principem l®ļby vġech typŢ restrikc² je vystaven² org§nu napŊt² a pouģit² 

trakce pŚed aplikac² specifick®ho mobilizaļn²ho prvku. PŚi adhezi nebo fixaci je org§n vystaven 

napŊt² pomoc² progresivn² trakce aplikovan® kolmo na adhezi, zat²mco mobilizace je prov§dŊna 

rovnobŊģnŊ s n². PŚi pt·ze org§nu je progresivn² trakce prov§dŊna proti jej²mu smŊru (obvykle 

vzhŢru) a jemn§ mobilizace pod®l osy mobility org§nu. PŚi viscerospasmu, kdy je naruġena 

mobilita, se pŚ²m§ metoda prov§d² uveden²m org§nu pod napŊt² a pot® mobilizac² pomoc² 

pohybu ve smŊru nejvŊtġ² mobility (Barral, Mercier, 2006).  

b. NepŚ²m® metody 

NepŚ²m® manipulaļn² metody t®ģ ovlivŔuj² mobilitu tk§n², avġak k mobilizaci org§nu 

vyuģ²vaj² nepŚ²m® pŢsoben² dlouho-ramennou p§kou. To znamen§, ģe k mobilizaci nestaļ² jen 

pŢsoben² pŚ²mĨm tlakem na tk§Ŕ, ale je nutno uloģit pacienta do specifick®, z§roveŔ vĨhodn® 

pozice v z§vislosti na tom, jakĨ org§n je mobilizov§n. PŚ²kladem je ren§ln² pt·za, kdy je 

pŚ²hodn® uloģit pacienta do polohy vleģe na z§dech s m²rnŊ pokrļenĨmi koleny (Barral, 

Mercier, 2006). 

V t®to poloze pacient nejprve provede m²rnou izometrickou kontrakci m. psoas major  

a to m²rnĨm zatlaļen²m pŚedn² plochou stehna do terapeutova pŚedlokt². Po relaxaci svalu 

terapeut provede mobilizaci ledviny smŊrem vzhŢru vŢļi svalŢm, kter® jsou v tŊsn® bl²zkosti 

(m. psoas major, m. quadratus lumborum, m. extrenus abdominis). T²mto mechanismem jsme 

schopni ¼spŊġnŊ zac²lit ledvinu a nepŚ²mo ji Ăreponovatñ. 

Dlouho-ramenn§ p§ka se pouģ²v§ k pŚev§ģnŊ mobilizaci, nebo k zes²len² vlivu napŊt² na 

org§n. Je velmi uģiteļn§ zvl§ġtŊ u tŊch org§nŢ, u kterĨch nen² moģn® pouģ²t pŚ²m® metody, a to 

napŚ²klad u plic ļi mediastina. (Barral, Mercier, 2006) 

c. Indukļn² metody  

Indukļn² metody se vyuģ²vaj² k obnoven² viscer§ln² motility. K jejich proveden² je 

nezbytn§ znalost embryologickĨch os pohybu, kter® danĨ org§n n§sleduje i po ukonļen² sv®ho 

vĨvoje.  
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Indukļn² metody zaģ²naj² tzv. poslechem, kdy palpaļnŊ pozorujeme vlastn² rytmickĨ 

pohyb org§nu. BŊhem indukce d§le terapeut manu§lnŊ zvĨrazŔuje a podporuje vŊtġ² z pohybŢ, 

a to ten kterĨ m§ v pŚ²sluġn®m smŊru vŊtġ² rozsah. V mobilizaci se pokraļuje, dokud nen² 

indukovanĨ pohyb v souladu s norm§ln² motilitou org§nu ve smyslu smŊru, amplitudy i osy. 

Indukļn² metoda pŚedstavuje jemnĨ a ġetrnĨ proces, d²ky kter®mu lze zlepġit vitalitu a funkci 

oġetŚovan®ho org§nu.  

ObecnŊ se doporuļuje, aby indukci pŚedch§zela co nejvŊtġ² eliminace probl®mŢ 

s mobilitou org§nŢ. VĨjimkou z tohoto doporuļen² jsou situace, kdy je vitalita org§nu extr®mnŊ 

slab§ a motilita org§nu je minim§ln². V tŊchto pŚ²padech je relevantnŊjġ², aby metody 

podporuj²c² motilitu pŚedch§zely ty, kter® zlepġuj² mobilitu. DŢvodem je, ģe bez minim§ln² 

potŚebn® motility bude m²t ¼sil² o zlepġen² mobility org§nu minim§ln² efekt (Barral, Mercier, 

2006). 

1.2.6.2 Z§sady aplikace manipulaļn²ch technik 

KaģdĨ terapeut pracuj²c² v souladu s metodou viscer§ln² manipulace by mŊl dodrģovat 

n§sleduj²c² z§sady, bez kterĨch nen² moģn§ pr§ce s org§ny a aplikace vĨġe popsanĨch 

manipulaļn²ch technik:  

a. maxim§ln² pŚesnost a vyuģit² minim§ln² nutn® s²ly 

b. terapeutŢv dotek je jemnĨ a uvolnŊnĨ  

c. zachov§n² objektivn²ho pŚ²stupu k pacientovi  

d. terapeut by mŊl br§t v potaz informace z²skan® anamn®zou i popis subjektivn²ch pocitŢ 

pacienta, z§roveŔ komplexnŊ pracovat s palpaļn²mi vjemy v prŢbŊhu terapie  

e. respekt k vyġetŚovanĨm tk§n²m  

f. manipulaļn² techniky by mŊly prob²hat v souladu s vlastnostmi oġetŚovan®ho org§nu 

(vitalita, odpor tk§nŊ, rytmus pohybu)  

g. terapeut by mŊl pracovat na rozvoji vġ²mavosti, koncentrace a palpaļn²ch dovednost²  

h. precizn² znalost anatomie, fyziologie a fyziologickĨch pohybŢ org§nŢ  

i. z§sada J.P.  Barrala Ăfeel first, think afterñ a Ălisten and folowñ (Barral, Mercier, 2006; 

Barral, 2012) 
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Frekvence a d®lka terapie  

Terapie se obvykle prov§d² jedenkr§t za dva aģ tŚi tĨdny. Tento interval se ukazuje jako 

nejefektivnŊjġ², avġak mŢģe se liġit dle probl®mŢ dan®ho pacienta. L®ļba zahrnuje ve vŊtġinŊ 

pŚ²padŢ tŚi terapeutick® intervence, po nichģ je nutn® dodrģet znaļnĨ odstup a d§t organismu 

ļas a prostor reagovat na stimulaci, kter§ v r§mci terapie probŊhla. Po nŊkolika tĨdnech aģ 

mŊs²c²ch od posledn² terapie je pacient pozv§n na kontrolu, kde terapeut zhodnot², zda doġlo 

k obnoven² vitality tk§n², ļi nikoli a je potŚeba prov®st dalġ² l®ļebnĨ cyklus. D®lka jedn® terapie 

se pohybuje v rozmez² od tŚiceti do ġedes§ti minut. ObecnŊ plat², ģe ļ²m je manipulace 

preciznŊjġ² a ļ²m je terapeut zkuġenŊjġ², t²m menġ² terapeutick§ intervence je potŚeba. To plat² 

jak pro d®lku, tak pro poļet intervenc² potŚebnĨch k dosaģen² l®ļebn®ho c²le (Barral, Mercier, 

2006). 

Indikace 

Diagn·z, u kterĨch je pŚ²hodn® zvolit osteopatick® oġetŚen², konkr®tnŊji viscer§ln² 

manipulaci, je ġirok§ ġk§la. Lze ji vyuģ²t jak u pacientŢ s bolestmi pohybov®ho apar§tu, tak  

u pacientŢ s gastrointestin§ln²mi, gynekologickĨmi ļi neurologickĨmi obt²ģemi. Dalġ² skupinou 

pacientŢ, kterĨm mŢģe viscer§ln² manipulace pomoci, jsou pacienti po posttraumatickĨch 

stavech a pacienti po chirurgickĨch ļi stomatochirurgickĨch operac²ch (Barral et. Croibier, 

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

Kontraindikace  

Kontraindikac² pro aplikaci viscer§ln²ch manipulaļn²ch prvkŢ mŢģe bĨt relativnŊ 

mnoho, vģdy vġak z§leģ² na zdravotn² situaci dan®ho pacienta a na rozvaze odborn²ka. PŚesto 

lze uv®st struļnĨ vĨļet kontraindikac², kter® s aplikac² viscer§ln²ch terapeutickĨch technik 

nejsou sluļiteln® a to sice: akutn² z§nŊtliv® procesy (vyj²maje z§nŊtu moļov®ho mŊchĨŚe), 

aneuryzma bŚiġn² dutiny, krv§cej²c² vŚedy, tromb·za, hemoragick® stavy, diabetes mellitus, 

pacienti pouģ²vaj²c² antikoagulaļn² l®ky ļi kortizol, pacienti bezprostŚednŊ po chemoterapii ļi 

radiaļn² terapii, dilatace povrchovĨch ģil a pŚ²tomnost ciz²ch tŊles (kardiostimul§tor, 

nitrodŊloģn² tŊl²sko). V pŚ²padŊ tŊhotnĨch pacientek je nutn®, aby terapie byla prov§dŊna pouze 

velmi zkuġenĨm terapeutem, nikdy nezahrnuje tlaky na bŚicho ļi p§nev (Barral, 2006; Finet, 

Williame, 2000). 
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2 Praktick§ ļ§st 

2.1 Metodologie pr§ce 

Praktick§ ļ§st je zpracov§na formou dvou diagnostickĨch kazuistik. V r§mci kazuistik 

byla provedena anamn®za, kineziologickĨ rozbor a speci§ln² testy dle metody viscer§ln² 

manipulace (VM), kter® byly posl®ze vyuģity i jako forma funkļn²ho testov§n² v r§mci 

vĨstupn²ho vyġetŚen². Tyto testy byly zvoleny zkuġenou terapeutkou VM ï Bc. Alenou 

Zapletalovou na z§kladŊ relevantnosti k obt²ģ²m dan®ho pacienta. Proveden² tŊchto testŢ jsem 

se nejprve od Bc. Zapletalov® nauļila a posl®ze je sama v r§mci samotn®ho vstupn²ho  

i vĨstupn²ho vyġetŚen² provedla. D²lļ² terapie byly provedeny t®ģ Bc. Alenou Zapletalovou, na 

z§kladŊ specifick®ho vyġetŚen², kter® je v souladu s metodou VM. Jednotliv® terapie  

a terapeutick® techniky, kter® byly terapeutkou VM vybr§ny, jsou detailnŊji v r§mci t®to 

praktick® ļ§sti pr§ce pops§ny (viz kap. 2.2.3 a 2.3.3). Zhodnocen² efektu terapie bylo provedeno 

na z§kladŊ vĨstupn²ho vyġetŚen², numerick® ġk§ly bolesti (NRS), kter§ byla hodnocena po 

kaģd® z probŊhlĨch terapi² a na z§kladŊ mnou vytvoŚenĨm dotazn²kem, v r§mci, kter®ho pacient 

uvedl stupeŔ bolesti pŚed a po jednom terapeutick®m cyklu (3 terapie). Souļ§st² tohoto 

dotazn²ku je i pacientovo subjektivn² hodnocen² vjemu z cel® terapie.  

Krit®rium vĨbŊru probandŢ 

Pro praktickou ļ§st bakal§Śsk® pr§ce byli vybr§ni dva dospŊl² jedinci, kteŚ² trp² bolestmi 

zad a jiģ mŊli pŚedchoz² zkuġenost s jinĨm typem fyzioterapie. Oba probandi byli obezn§meni 

s proveden²m vĨzkumn®ho ġetŚen² a podepsali informovanĨ souhlas.  

PraktickĨ prŢbŊh realizace 

Jednotliv® terapie prob²haly v prŢbŊhu mŊs²cŢ prosinec 2020 aģ ¼nor 2021 v soukrom® 

ordinaci Bc. Aleny Zapletalov® v Praze. S kaģdĨm pacientem probŊhla dvŊ vstupn² vyġetŚen² 

(90 minut a 60 minut), tŚi terapie (45-60 minut) a jedno vĨstupn² vyġetŚen² (30 minut). Mou 

osobou bylo provedeno jedno vstupn² a vĨstupn² vyġetŚen², Bc. Alena Zapletalov§ provedla 

druh® vstupn² vyġetŚen² dle metody VM a tŚi samotn® terapie, kter® prob²haly s tŚ²tĨdenn²mi 

rozestupy. U vġech tŊchto terapi² jsem byla pŚ²tomna, nŊkter® m®nŊ n§roļn® diagnostick®  

a terapeutick® prvky jsem si mŊla moģnost vyzkouġet. Podm²nkou byl ovġem informovanĨ 

souhlas pacienta.  
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Stanoven² c²lŢ praktick® ļ§sti pr§ce 

- zhodnotit efekt metody viscer§ln² manipulace u pacientŢ s bolest² zad  

- poskytnout vhled do terapie veden® osteopatickĨm terapeutem, zabĨvaj²c²m se metodou 

viscer§ln² manipulace 
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2.2 Kazuistika ļ. 1 

VyġetŚovan§ osoba: ģena, rok narozen² 1965 

2.2.1 Anamn®za 

RA: otec ï melanom, IM, DM 2, matka ï DM 2  

OA:  bolesti SI sklouben², bedern², hrudn² a krļn² p§teŚe, migr®na  

Operace, ¼razy:  

¶ 1978 apendektomie  

¶ 2016 hysterektomie per vaginam 

¶ 2017 plastika ACL L kolenn²ho kloubu 

¶ 2018 plastick§ operace obou prsou (zmenġen² z dŢvodu bolesti)  

FA: analgetika ï ibalgin, algifen 

GA:  2016 hysterektomie, 2 porody ï 1989, 1993 

PA: zamŊstnan§ ve farmaceutick® firmŊ, pŚev§ģnŊ sedav® zamŊstn§n²  

PSA: matka dvou dospŊlĨch dŊt², bydl² s manģelem v rodinn®m domŊ ï 20 schodŢ 

Spa: rekreaļnŊ lyģov§n², cyklistika 

Abusus: nekouŚ², alkohol pŚ²leģitostnŊ 

Alergie: neguje 

PŚedchoz² fyzioterapie: ano ï pravideln® doch§zen² po dobu ġesti mŊs²cŢ  

NynŊjġ² onemocnŊn²: Pacientka trp² bolest² okolo bedern² p§teŚe a SI sklouben², d§le ud§v§ 

bolest hrudn² a krļn² p§teŚe. Bolesti v okol² bedern² p§teŚe maj² chronicko ï intermitentn² 

prŢbŊh. Poprv® se objevily pŚibliģnŊ pŚed 25 lety.  

CelkovĨ zdravotn² stav: kardiovaskul§rn² probl®my ï pŚ²tomnost komorovĨch extrasystol 

myokardu, opakovan® z§nŊty moļovĨch cest, bolesti hlavy, ¼nava  

Kompenzaļn² pomŢcky: ģ§dn® 

Status praesens: 18.12.2020 

VĨġka: 168 cm, v§ha: 69 kg 



 34 

ObjektivnŊ: Pacientka je orientov§na osobou, m²stem i ļasem. Spolupracuje a komunikuje. 

SubjektivnŊ: StŊģuje si na bolest v oblasti sakroiliak§ln²ho sklouben² bilater§lnŊ. Dle 

numerick® ġk§ly bolesti ud§v§ ļ²slo 5/10 (v klidu). Bolest je ostr§, palļiv§ s iradiac² do LDK. 

Od bolesti ulevuje flexe trupu a DKK ļi chŢze.  

NejvŊtġ² probl®m pacienta: Bolest pŚi kaģdodenn²ch aktivit§ch bŊģn®ho ģivota. Nejv²ce se 

bolest objevuje ve statickĨch pozic²ch ï leh, sed, stoj.   

Bolest bedern² oblasti 

Tabulka 2 Popis bolesti bedern² oblasti 

  

Vznik a prŢbŊh: PŚed 25 lety, chronicko-intermitentn² prŢbŊh 

Charakter: ostr§, palļiv§ bolest  

Provokaļn² moment bolesti: zaujet² statick® pozice (sed, stoj, leh) 

Ļastost opakov§n²:  v prŢbŊhu cel®ho dne 

D®lka trv§n²:  dokud nedojde ke zmŊnŊ pozice 

NRS: 5 

Noļn² bolesti: neguje 

Đlevov§ poloha: chŢze, flexe trupu a DKK 

Iradiace: dorzo ï later§ln² strana stehna LDK, konļ² v L 

podkolen² (viz obr§zek)  

Porucha citlivosti: hyperstezie dorz§ln² a later§ln² oblasti stehna LDK 

Jin® bolesti:  krļn² p§teŚ, hrudn² p§teŚ, sternum, L z§pŊst², later§ln² 

strana L stehna, oblast podbŚiġku (viz obr§zek)  
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Obr§zek 9 - 2.3.2.1: Lokalizace bolesti dle pacienta a jizev dle aspekce  

 

Obr§zek 66 - 1.3.2 Test peritone§ln²ch restrikc² (Barral et Mercier, 2006)Obr§zek 67 - 

2.3.2.1: Lokalizace bolesti dle pacienta a jizev dle aspekce ï vlastn² zdroj 

 

Obr§zek 68 - 1.3.2 Test peritone§ln²ch restrikc² (Barral et Mercier, 2006) 

 

Obr§zek 69 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² c®ka (Barral, 2017)Obr§zek 70 - 

1.3.2 Test peritone§ln²ch restrikc² (Barral et Mercier, 2006)Obr§zek 71 - 2.3.2.1: 

Lokalizace bolesti dle pacienta a jizev dle aspekce ï vlastn² zdroj 

 

Obr§zek 72 - 1.3.2 Test peritone§ln²ch restrikc² (Barral et Mercier, 2006)Obr§zek 73 - 

2.3.2.1: Lokalizace bolesti dle pacienta a jizev dle aspekce ï vlastn² zdroj 

2.2.2 Vstupn² kineziologickĨ rozbor 

Aspekce: 

Somatotyp: mezomorf 

KŢģe: barva kŢģe fyziologick§ ï bez cyan·zy a ikteru 

Jizvy: viz obr§zek 

¶ zelenŊ: jizva po apendektomii ï 8 cm  

¶ modŚe: jizvy po plastice prsou ï 9 cm 

¶ ģlutŊ: jizva po plastice ACL L kolenn²ho kloubu ï 10 cm 

 

 

 

 

 

 

 

Postura: hodnocena ve stoje 

¶ ZepŚedu: ¼zk§ b§ze, later§lnŊ ġilhaj²c² patella bilat, prav§ SIAS vĨġe, diast§za bŚiġn²ch 

svalŢ, pup²k later§lnŊ ġilhaj²c² doprava smŊrem k jizvŊ po apendektomii, n§dechov® 

postaven² hrudn²ku, vĨrazn§ kontura m. SCM bilat., obliļej symetrickĨ, m²rnĨ ¼klon  

a rotace hlavy doprava  

¶ Zezadu: Achillovy ġlachy symetrick®, poplite§ln² rĨhy symetrick®, prav§ subglute§ln² 

rĨha vĨġ, prav§ crista iliacae vĨġ, konk§vn² vyklenut² v oblasti m. gluteus maximus et 

medius bilat., lev§ taile vŊtġ² oproti prav®, vĨrazn§ addukce lopatek, elevace ramen, 

vĨrazn§ kontura m. trapezius pars ascendens 

¶ Ze strany: n§padn® zvĨġen² pod®ln® klenby bilat., m²rn§ anteverze p§nve, zalomen² 

v Th/L pŚechodu, n§dechov® postaven² hrudn²ku, semiflexe loketn²ch kloubŢ bilat, 

oploġtŊn² hrudn² kŚivky, ramena v protrakci, hlava v m²rn® protrakci  
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Stoj: samostatnĨ, stabiln², bez domoci a kompenzaļn²ch pomŢcek 

¶ Stoj na jedn® noze ï nestabiln² (bilater§lnŊ), viditeln§ hra ġlach, pŚ²tomnost titubac²  

¶ Trendelenburgova zkouġka ï pozitivn² (bilater§lnŊ) 

ChŢze: d®lka kroku a rychlost chŢze ï v normŊ, souhyb konļetin a trupu ï omezen, pŚ²tomna 

Trendelenburgova chŢze 

Palpace: 

Svaly: hypertonick® svaly ï m. trapezius biltat., levator scapulae bilat., m. SCM bilat.,  

m. pectoralis major et minor bilat., paravertebr§ln² svaly (Lpï v²ce vpravo), m. iliopsoas (v²ce 

vpravo), m. rectus femoris, m. triceps surae bilat., hypotonick® svaly ï m. gluteus maximus, m. 

gluteus medius bilater§lnŊ  

Fascie: thorakodorz§ln² fascie ï zhorġen§ posunlivost aprotaģitelnost zejm®na v kaud§ln²m 

smŊru 

Jizvy: jizva po apendektomii ï zhorġen§ protaģitelnost v cel® sv® d®lce, zhorġen§ posunlivost 

vŢļi podkoģ² zejm®na v horn² polovinŊ jizvy, jizva po plastice ACL na L koleni ï bez 

patologick®ho n§lezu, jizvy pod prsy ï zhorġen§ protaģitelnost a posunlivost vŢļi podkoģ² 

zejm®na v oblasti medi§ln² 1/3 jizvy bilat.  

Bolestiv® periostov® body: palpaļnŊ bolestiv® sakroiliak§ln² sklouben² bilater§lnŊ, horn² okraj 

symfĨzy  

HAZ: latero-dorz§ln² strana lev® DK od os sacrum po kolenn² jamku  

VyġetŚen² aktivn²ch pohybŢ p§teŚe ve stoje: 

PŚedklon: omezen® rozv²jen² bedern²ho a hrudn²ho ¼seku p§teŚe, rozv²jen² krļn² p§teŚe bez 

patologick®ho n§lezu 

Z§klon: omezen² rozv²jen² bedern²ho ¼seku p§teŚe, zalomen² v Th/L pŚechodu 

Đklon: omezen® rozv²jen² bedern²ho ¼seku p§teŚe, zalomen² v Th/L pŚechodu 

Dynamick® vyġetŚen² p§teŚe:

Schoberova vzd§lenost: 3 cm  

Stiborova vzd§lenost: 5 cm  

Ottova inklinaļn² vzd§lenost: 2 cm  

Ottova reklinaļn² vzd§lenost: 2 cm  

Ļepojova vzd§lenost: 2 cm  

Thomayerova vzd§lenost: 0 cm

https://www.wikiskripta.eu/w/Trendelenburg%C5%AFv_test
https://www.wikiskripta.eu/w/Trendelenburg%C5%AFv_test
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VyġetŚen² S ï reflexu: negativn² 

VyġetŚen² hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu 

Tabulka 3 VyġetŚen² hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu 

Br§niļn² test  insuficience  

Test br§niļn²ho dĨch§ni v sedŊ insuficience 

Test br§niļn²ho dĨch§n² v leģe na z§dech insuficience 

 

VyġetŚen² p§nve 

Tabulka 4 VyġetŚen² p§nve 

Poloha hŚebenŢ kost² kyļeln²ch prav§ crista iliaca vĨġ 

Poloha spinae iliacae posteriores superiores: prav§ SIPS vĨġ 

Poloha spinae iliacae anteriores superiores: prav§ SIAS vĨġ  

VyġetŚen² fenom®nu pŚedb²h§n²: nepŚ²tomen  

VyġetŚen² spine sign: pozitivn² bilat. 

Inflare/outflare: inflare napravo, outflare nalevo 

 

VyġetŚen² kyļeln²ch kloubŢ 

Tabulka 5 VyġetŚen² kyļeln²ch kloubŢ 

VnitŚn² rotace  Prav§ DK- 30Á Lev§ DK- 35Á 

Zevn² rotace  Prav§ DK- 45Á Lev§ DK- 45Á 

PatrickŢv test  Pozitivn² na lev® stranŊ  

Stereotyp extenze  Prav§ DK: ischiokrur§ln² svaly - m. gluteus 

maximus ï homolater§ln² ï kontralater§ln² 

paravertebr§ln² z§dov® svaly 

Lev§ DK: ischiokrur§ln² svaly ï m. gluteus 

maximus ï kontralater§ln² a homolater§ln² 

paravertebr§ln² z§dov® svaly 

Stereotyp abdukce Prav§ DK: tensor fasciae latae s m. iliopsoas 

1:1, DK jde do ZR  

Lev§ DK: tensor fasciae latae s m. iliopsoas 

1:1, DK jde do ZR 
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Obr§zek 10 - 1.3.2 Test peritone§ln²ch restrikc² (Barral et Mercier, 2006) 

 

Obr§zek 74 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² c®ka (Barral, 

2017)Obr§zek 75 - 1.3.2 Test peritone§ln²ch restrikc² (Barral et Mercier, 

2006) 

 

Obr§zek 76 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² c®ka (Barral, 

2017) 

 

Obr§zek 77 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² jater (Barral, 

2017)Obr§zek 78 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² c®ka (Barral, 

2017)Obr§zek 79 - 1.3.2 Test peritone§ln²ch restrikc² (Barral et Mercier, 

2006) 

 

Obr§zek 80 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² c®ka (Barral, 

2017)Obr§zek 81 - 1.3.2 Test peritone§ln²ch restrikc² (Barral et Mercier, 

2006) 

Neurologick® vyġetŚen² 

Tabulka 6 Neurologick® vyġetŚen² 

Patel§rn² reflex v normŊ 

Reflex Achillovy ġlachy v normŊ 

Lass®gueŢv man®vr negativn² 

Obr§cenĨ Lass®gueŢv man®vr pozitivn² - 15Á 

 

Ortopedick® testy: 

¶ Mennelova zkouġka ï pozitivn² (bolestiv® v²ce na P stranŊ)  

Antropometrie: 

D®lka konļetin: symetrick§ 

Stoj na dvou vah§ch: PDK 35,5 kg, LDK 33,5 kg 

Specifick® testy dle VM: 

Test peritone§ln²ch restrikc² 

Test je prov§dŊn vsedŊ nebo vleģe na z§dech. PŚi testu terapeut jednou rukou fixuje ļ§st 

peritonea a druhou rukou protahuje jinou ļ§st vŢļi fixovan®mu bodu. T²mto zpŢsobem se snaģ² 

zmapovat m²sta, jeģ podl®haj² restrikci. Uloģen² rukou je velice variabiln² podle toho, jak§ 

oblast peritonea je vyġetŚov§na (Barral, 2006).  

 

 

 

 

 

 

 

¶ test perioten§ln²ch restrick² ï restrikce zejm®na v oblasti jater, c®ka a jizvy po 

apendektomii 
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Z§vŊr vstupn²ho vyġetŚen²: Pacientka dnes pociŠuje ostrou bolest v oblasti sakroiliak§ln²ch 

sklouben² (bilater§lnŊ) projikuj²c² se do oblasti LDK. Intenzit bolesti 5/10 dle NRS. Rozv²jen² 

bedern² p§teŚe je vĨraznŊ omezeno do vġech smŊrŢ.  

Z§vŊr vstupn²ho vyġetŚen² dle terapeuta VM: ĂPacientka pŚich§z² pro obt²ģe ve v²ce 

tŊlesnĨch syst®mech (muskuloskelet§ln² symptomatika, neurologick§ symptomatika). C²lem 

terapie bude zlepġit stŚedovou linii tŊla prostŚednictv²m pr§ce s vnitŚn²mi org§ny. Fasci§ln² 

staģen² je vĨznamnŊ jednostrann® (P strana tŊla), coģ m§ negativn² vliv na posturu, pohyblivost 

p§nve, hrudn²ku a horn² hrudn² apertury. NejvŊtġ² restrikce je dle vyġetŚen² oblast c®ka 

(prim§rn² l®ze), oblast² sekund§rn² l®ze jsou j§tra a peritoneum.ñ 

N§vrh terapie dle terapeuta VM:  

- oġetŚen² peritonea 

- oġetŚen² c®ka a parietocek§ln²ho ligamenta 

- oġetŚen² jater  

N§vrh dalġ²ho oġetŚen² 

Dle dalġ²ch obt²ģ² pacientky terapeut d§le navrhuje pr§ci s centr§ln² nervovou 

soustavou, perifern²m nervovĨm a kraniosakr§ln²m syst®mem. Konkr®tnŊji ï ovlivnŊn² napŊt² 

dury mater a relaxace CNS, oġetŚen² interkost§ln²ch nervŢ a prsn² ģl§zy. To vġe na z§kladŊ 

osteopatickĨch terapeutickĨch technik, kter® zahrnuj² jak pr§ci s vnitŚn²mi org§ny, tak s dalġ²mi 

soustavami. Popis tŊchto ostatn²ch osteopatickĨch technik, kter® se terapeut rozhodl zaļlenit do 

komplexn²ho oġetŚen² pacientky, je vġak nad r§mec bakal§Śsk® pr§ce, kter§ pojedn§v§ 

pŚedevġ²m o viscer§ln² manipulaci a pr§ci s vnitŚn²mi org§ny.  

2.2.3 Vyuģit® terapeutick® techniky 

1. OġetŚen² peritonea  

Peritoneum je ser·zn² membr§na, kter® vystĨl§ bŚiġn² dutinu, pokrĨv§ vnitŚn² org§ny  

a tvoŚ² komplex z§vŊsnĨch syst®mŢ, kter® maj² mimo jin® vĨznamnou podpŢrnou funkci 

(Ļih§k, 2013).  

Restrikce peritonea je t®mŊŚ vģdy spjata s probl®my vnitŚn²ch org§nŢ (trauma, infekce), 

nebo s operaļn²m z§krokem v oblasti bŚiġn² stŊny, po kter®m zŢstala jizva a n§slednŊ doġlo 

k adhezi tk§nŊ. Takov®to vznikl® adheze mohou v®st k ŚadŊ probl®mŢ v r§mci hloubŊji 
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uloģenĨch vnitŚn²ch org§nŢ, u kterĨch mŢģe v dŢsledku adheze doj²t k naruġen² fyziologick®ho 

pohybu (Barral, 2006; Barral, 2017). 

Manipulaļn² peritone§ln² techniky se zpravidla prov§dŊj² pŚed samotnĨm oġetŚen²m 

jak®hokoli org§nu uloģen®ho v bŚiġn² dutinŊ. To proto, abychom umoģnili adaptaci tk§n²m na 

tento druh viscer§ln² pr§ce a ovlivnili celkov® napŊt² bŚiġn² stŊny. Dalġ²m benefitem oġetŚen² 

peritonea je posun neurofyziologick®ho nastaven² pacienta k parasympatick® aktivitŊ, coģ je ve 

viscer§ln² manipulaci obecnŊ povaģov§no za terapeuticky vĨhodnou strategii (Barral, 2006; 

Barral, 2017). 

Technika urļen§ k oġetŚen² peritonea vych§z² z testu peritone§ln²ch restrikc² (viz vĨġe), 

d²ky kter® je terapeut schopen lokalizace m²sta s omezenou elasticitou. Na z§kladŊ t®to 

lokalizace a anatomick®ho uspoŚ§d§n² si terapeut vybere jeden fixn² bod a jeden bod, kterĨ bude 

vŢļi druh®mu bodu rytmicky, jemnŊ a opakovanŊ protahovat, dokud nedojde k uvolnŊn² 

restrikce (Barral, 2006) 

2. OġetŚen² c®ka a jeho peritone§ln²ch z§hybŢ  

C®kum je prvn² ļ§st² tlust®ho stŚeva uloģen§ v prav® j§mŊ kyļeln². Jeho slepĨm 

vy¼stŊn²m je apendix vermiformis neboli ļervovitĨ vĨbŊģek (Ļih§k, 2013). Nach§z² se na 

spojnici mezi spina iliaca anterior superior a pup²kem, asi ve dvou tŚetin§ch vzd§lenosti od 

pupku smŊrem k horn² spinŊ a dva prsty nad ligamentum inguinale. Jeho topografick§ pozice 

je vġak velice variabiln² vzhledem ke tŊlesnĨm konstituc²m dan®ho jedince (Helsmoortel et al, 

2010). 

C®kum a jeho stupeŔ mobility m§ ve viscer§ln² manipulaci znaļnĨ vĨznam a ovlivŔuje 

hned nŊkolik dalġ²ch struktur. OġetŚen²m peritone§ln²ch z§hybŢ lze zajistit lepġ² mobilitu c®ka, 

sn²ģit jeho napŊt² a tah k hepat§ln² flexuŚe, kter§ je m²stem kontaktu jater a tlust®ho stŚeva. 

Tento vztah poukazuje na fakt, ģe pokud je napŊt² c®ka zvĨġen®, mŢģe potencion§lnŊ zpŢsobit 

restrikci prav®ho jatern²ho laloku a v®st k dalġ²m sekund§rn²m restrikc²m ļi 

muskuloskelet§ln²m dysfunkc²m. Dalġ²m z mnoha dŢvodŢ pro oġetŚen² c®ka je uvolnŊn² colon 

ascendens tlust®ho stŚeva, duodena a struktur, kter® jsou s duodenem v ¼zk®m vztahu 

(pankreas, ģluļn²k, colon transversum atd.) (Barral, 2006; Barral; 2007). 

Vzhledem k vertebrogenn²m obt²ģ²m pacientky je pro n§s vġak nejdŢleģitŊjġ² vztah c®ka, 

p§nve a kŚ²ģov® kosti. OġetŚen²m c®ka mŢģeme dos§hnout uvolnŊn² spojen² mezi fossa iliaca 

p§nevn² kosti a m. iliacus. Toto uvolnŊn² n§slednŊ zajist² lepġ² pohyb a dynamiku cel® p§nve, 
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Obr§zek 11 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² c®ka (Barral, 2017) 

 

Obr§zek 82 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² jater (Barral, 2017)Obr§zek 

83 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² c®ka (Barral, 2017) 

 

Obr§zek 84 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² jater (Barral, 2017) 

 

Obr§zek 85 - 2.4.2.1 Lokalizace bolesti dle pacienta a jizev dle aspekce ï vlastn² 

zdrojObr§zek 86 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² jater (Barral, 

2017)Obr§zek 87 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² c®ka (Barral, 2017) 

 

Obr§zek 88 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² jater (Barral, 2017)Obr§zek 

89 - 3.3.2.1 Manipulaļn² technika na oġetŚen² c®ka (Barral, 2017) 

coģ se projev² i na funkļnosti zejm®na prav®ho sakroiliak§ln²ho sklouben² (Helsmoortel et al, 

2010). 

Popis techniky 

Pacient leģ² na lev®m boku, spodn² doln² konļetinu m§ nataģenou, horn² doln² konļetina 

je pokrļena. Terapeut stoj² za pacientem, hrudn²kem se lehce op²r§ o pacientŢv bok a p§nev. 

D§le terapeut jemnŊ Ăuchop²ñ c®kum tak, ģe palce obou rukou palpuj² medi§ln² okraj c®ka, 

ukazov§ļky okraj later§ln². Pro efektivnŊjġ² kontakt s c®kem, vede terapeut pomoc² sv®ho 

hrudn²ku p§nev do vnitŚn² rotace (viz obr§zek), d²ky ļemuģ dojte k lepġ²mu zanoŚen² prstŢ a 

pŚesnŊjġ² palpaci. V t®to pozici terapeut vyġetŚuje mobilitu c®ka do vġech smŊrŢ a hled§ smŊr 

nejvŊtġ²ho omezen² pohybu, kterĨ se posl®ze bude snaģit jemnĨmi a rytmickĨmi pohyby 

obnovit (Barral, 2017). 

 

 

 

 

 

 

3. OġetŚen² jater  

J§tra pŚedstavuj² nejvŊtġ² exokrinn² ģl§zu lidsk®ho tŊla. Neust§le jimi cirkuluje tekutina 

v podobŊ arteri§ln² a ģiln² krve (port§ln² syst®m), lymfy a ģluļe. Toto voln® proudŊn² tŊln²ch 

tekutin j§try je z osteopatick®ho pohledu velice z§sadn² a je ¼zce propojeno s viskoelastickou 

vlastnost² jater. Pokud je viskoelasticita jater z nŊjak®ho dŢvodu omezena, j§tra nepln² svou 

optim§ln² funkci a mŢģe doch§zet k rŢznĨm omezen²m, a to i mimo tento org§n (Barral, 2017). 

ZvĨġen® n§roky na funkci jater mohou vznikat v dŢsledku nejrŢznŊjġ²ch pŚ²ļin jako je 

jatern² hepatitida, alkoholov§ intoxikace, jizva, adheze atd. NapŚ²klad jizva po apendektomii 

mŢģe reflexnŊ pŚispŊt ke zvĨġen®mu napŊt² v colon ascendens tlust®ho stŚeva a t²m zpŢsobit 

destabilizaci later§ln² ļ§sti jater, kter§ je s tlustĨm stŚevem v anatomick®m kontaktu (Barral, 

2007; Barral 2017).  








































































