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Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je Reflexni t¢inek manipulaéni 16¢by na krevni tlak. Ugelem této prace
je shrnuti dosavadnich poznatki, které hovoii o vztahu manipula¢ni 1é¢by a naslednych zmén krev-
niho tlaku. Jednim z cilii je objasnit moznost vyuziti manipulaéni terapie v 1é¢b¢ arterialni hyper-

tenze.
V praci jsou probrany nékteré dal§i metody manudlni terapie pro Sirsi piehled a moznost porovnani.

Abstract

The topic of the thesis is The reflective effect of manipulative therapy on blood pressure. The aim
of the thesis is to summarize current knowledge, which talk about the relationship between the ma-
nipulative therapy and the changes of blood pressure. One of the purpose of the thesis is to clarify

the using of manipulative therapy in the treatment of arterial hypertension.

In the thesis another methods of manipulative therapy are discussed to give broad overwiev and to

have a posibble to comparison.
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»Pri diferencialni diagnostice nesmime zapominat na priciny obtizi vychazejic z vnitinich or-

ganu, nebot’ mezi nimi a pohybovym aparatem existuji uizké vazby" (Bitnar in Kolaf, 2008, 181).

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na vztah hybného a kardiovaskularniho systému. Jiz v roce
1976 popsala Eva Rychlikova tzv. vertebrokardialni syndrom, tj. poruchu hybného systému, ktera
imituje onemocnéni srdce. Dale zjistila reflexni zmény hybného systému, které doprovazeji ICHS.
Hlavnim zdjmem této prace je vztah manipulacni terapie a kardiovaskularnich funkci, predevsim

krevniho tlaku.
Cilem této bakalatské prace je zodpovédét nasledujici otazky:

1. Muze néktera z fyzioterapeutem uzivanych manualnich lé¢ebnych metod ovlivnit

obéhové funkce?

2. Je-li mozné prokazat vliv na obéhové funkce, je mozné tento vliv terapeuticky

vyuzit?
3. Je-li mozné prokazat vliv na ob&hové funkce, existuji rizika s tim spojena?

Za celem srovnani a lepsi orientace v problematice jsou uvedeny dalsi terapeutické metody,
které fyzioterapeut béZné vyuziva. Tato bakalaiska prace tak srovnava ndrazovou manipulaci, trakci
a vybrané techniky mekkych tkani. VSechny ostatni metody bud’ pfesahuji ramec této prace (prede-
v§im metody na neurofyziologickém podklad¢) nebo nepatii do manualni mediciny (pohybova akti-

vita, elektroterapie apod.).

V préci jsou uvedeny nejprve informace tykajici se anatomicko-fyziologickych souvislosti au-
tonomniho nervového systému (ANS) a kardiovaskularnich funkci, dale poznatky ziskané studiem
odborné literatury o vztahu vybranych technik manudlni mediciny a reakcich kardiovaskularniho

systému.



V zévérecné Casti prace predkladam strucné zhodnoceni ziskanych poznatkii a diskuzi, ktera

je vénovana piedevsim slozitosti provadéni studii obdobného typu.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE OBEHOVYCH FUNKCI

»Nervovy systém kontroluje obéhové funkce témer vyhradne skrze ANS."” (Hall, Guyton, 2011,

201).

Proto je nutné se vSeobecné zminit o zakladni anatomii a fyziologii ANS. Jeho pfimy podil

na inervaci srdce a cév bude popsan v dalsi ¢asti textu.

1.1 Anatomie a fyziologie autonomniho nervového systému

K autonomnimu ¢i vegetativnimu nervovému systému se fadi ty ¢asti nervového systému,
které inervuji hladkou svalovinu (organt, cév, kiize) srdce a Zlazy. Autonomnimu nervovému sys-
tému jsou nadfazeny fidici struktury centralniho nervstva ulozené v miSe a mozkovém kmeni. Nej-

vyssi fidici centrum je uloZeno v hypothalamu (Druga,2013).

Hypothalamus je vyznamné ovlivilovan z nadfazeného limbického systému. Jadra pfedniho
hypothalamu maji vztah k parasympatiku, jadra stfedniho hypothalamu k sympatiku a jadra zadniho

hypothalamu k limbickému systému (Druga, 2013).

Retikularni formace je prostfednikem pfevodu impulsti z nejvysSich center vegetativnich
v hypthalamu na pregangliové neurony sympatiku a parasympatiku. Pfevod je uskutecnén spojeni-
mi, ktera zahrnuji tr. hyptohtalamo-reticularis a navazujici tr. reticulo-nuclearis (vedouci k jadrim
hlavovych nervil) a tr. reticulo-spinalis (vedouci k vegetativnim bunikdm mi$niho sympatiku a sa-

kréalniho parasympatiku) (Petrovicky, 2008).

Podobné jako v somatickém nervovém systému je podstatou organizace ANS reflexni okruh.
Vzruchy, vznikajici ve visceralnich receptorech, se prendseji aferentnimi drahami do CNS, jsou
v ném integrovany na ruznych urovnich a jsou pak ptrendseny eferentnimi drahami do visceralnich

efektorti (Ganong, 2005).
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Senzitivni vlakna v ANS jsou viscerosenzitivni vlakna; jsou to dendrity pseudoinupolarnich
bunék spinalnich ganglii a senzitivnich ganglii hlavovych nerva (hlavné n. IX. a n. X.). Axony téch-
to bunék jdou spolu s kofenovymi vlakny zadnich misnich kotent do michy (a axony bun¢k ganglii
hlavovych nervii obdobné jdou s hlavovym nervem do mozkového kmene); v miSe tyto axony konci
u viscerosenzitivniho nucleus intermediomedialis, z néhoz jsou viscerosenzitivni signaly ptredavany

do visceromotorického nucleus intermediolateralis.

Vétsina viscerosenzitivnich vldken jsou tenkd senzitivni vlakna. Zacinaji ve sténach organt
volnymi zakoncenimi, ktera funguji jako mechanoreceptory nebo jako chemoreceptory, tvoii do-
stiedivé rameno nékterych visceralnich reflexti (kaslaci reflex) a piijimaji také signaly bolesti

(tzv. visceralni bolest) (Cihak, 1997).

Podle funkénich ucinkt na jednotlivé organové systémy se eferentni ¢ast ANS déli na pars
sympathica (sympatikus) a pars parasympathica (parasympatikus). Sympatikus je orientovan
na rychlou mobilizaci energetickych zdrojii organismu pro piipady utoku nebo obrany (fight or
flight). Parasympatikus je zaméfen na dlouhodobé udrzeni organismu, ziskani energii a jejich ukla-

dani (rest and digest) (Druga, 2013).

U cloveka, ktery jiz nemusi ziskavat potravu Utokem na kofist, se funkce vegetativniho sys-
tému dilem pfenesl do emocionalni oblasti, kde se funkce sympatiku zvySuje ve strachu, radosti,
ale i pied pracovnim vykonem. Uginky parasympatiku vnimdme méné &asto, protoze jeho aktivita

se projevuje hlavné v obdobi klidu, po jidle a pied spanim (Petrovicky, 2008).

Oba systémy pusobi na jednotlivé organové systémy zdanlivé antagonisticky, spiSe se vSak

jedna o koordinovanou souhru, ktera ma zajistit optimalni funkce organismu (Narika, 2009).

Sympatikus 1 parasympatikus jsou visceromotorické systémy, které zacinaji v CNS: typické
je, ze (na rozdil od somatickych nervil) k organtim a tkdnim svého urceni nejdou piimo z CNS,
ale jsou cestou piepojovany na dalsi neurony v gangliich.
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Sympatikus ma sva jadra v CNS, ktera tvoii nucleus intermediolateralis postrannich sloupcu
michy v rozsahu segmentti C8-L3 - podle toho je sympatikus oznaovan jako systém thorakolum-
balni.

Parasympatikus mé sva jadra v CNS jednak u jader hlavovych nervi, kde tvofi tzv. hlavovy
parasympatikus (jeho vlakna opoustéji mozkovy kmen spolu s ptisluSnymi hlavovymi nervy) a dale
v nucleus intermediolateralis postrannich sloupcti michy v rozsahu segmenti S2-S4, jako tzv. sa-
kralni parasympatikus (jeho vlakna opoustéji michu spolu s vlakny ptednich kofent piislusnych
nervl. Podle dvojiho zdroje pregangliovych vldken se parasympatikus také oznacuje jako systém

kraniosakralni (Cihak, 1997).

1.1.1 Mediatory ANS

Pregangliové neurony sympatiku i parasympatiku jsou cholinergni, tj. syntetizuji a uvoliuji
acetylcholin. Postgangliové neurony sympatiku a parasympatiku se vSak 1i$i medidtorovou vyba-
vou. Postgangliova vlakna sympatiku uvoliluji na zakonéenich noradrenalin, postgangliova vladkna

parasympatiku uvoliiuji acetylcholin (Druga, 2013).

1.2 Rizeni obéhovych funkci
U lidi a jinych savch se vyvinuly mnohocetné kardiovaskularni regula¢ni mechanismy, které

zvySuji zasobeni aktivnich tkani krvi a zvySuji nebo snizuji ztraty tepla z téla prerozdélenim krve.

Ptizpusobeni cirkulace se uskute¢tiuje zménami vydeje pumpy (srdce), zmé€nami praméru od-
porovych cév (primarné arteriol) nebo zménami mnozstvi krve, nahromadénych v kapacitnich cé-

vach (vénach) (Ganong, 2005).
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1.2.1 Kardiovaskularni centrum v CNS

V retikularni formaci prodlouzené michy a mostu se nachazi seskupeni nervovych bungk, je-
jichz zniceni vede nevyhnutelné ke smrti. Oznacuji se jako vitalni Ustiedi a sestavaji se z center

respiracniho a kardiovaskularniho.

Kardiovaskularni centrum svymi zésahy do ¢innosti srdce a prisvitu cév udrzuje konstantni

perfuzni tlak v mozkovém cévnim fecisti, nebot’ prutok krve mozkem ma vysadni postaveni v orga-

nismu.
Kardiovaskularni centrum sestava z nasledujicich struktur:
1. ncl. dorsalis n. vagi: jadro je zdrojem vagové parasympatické inervace;

2. presoricka oblast: naléza se oboustranné v dorzolateralni ¢asti retikularni formace oblonga-
ty. Neurony presorické oblasti kontroluji sestupnymi drahami spindlni sympatické pregangliové

neurony, uréené k inervaci srdce, cév a juxtaglomerularnich bun¢k ledvin;

3. depresoricka oblast: naléza se ve ventromedialni ¢asti retikularni formace prodlouzené mi-

chy. Jeji elektricka stimulaci vede k poklesu tlaku krve (Krali¢ek, 2011).

1.2.2 Srde¢ni ANS

Autonomni inervace srdce zajiStuji vétve z ganglii truncus sympaticus a vétve odstupujici
z nervus vagus. Z krénich sympatickych ganglii odstupuji n. cardiacus superior, medius et inferior.
Nervi cardiaci thoracici odstupujici z prvnich péti hrudnich ganglii. Z vagové inervace odstupuji

rr. cardiaci cervicales superiores et inferiores a rr. cardiaci thoracici.
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Co se tyce zastoupeni vldken ANS v srdci, v ptedsinich jsou zastoupena rovnomérné vldkna

sympaticka 1 parasympaticka, v komorach ptevazuji vlakna sympaticka (Druga,2013).
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Obrazek €.1 - inervace myokardu, prevzato z Netter, 2006

1.2.3 Rizeni srdeéniho vydeje

Podle Farlex Partner Medical Dictionary je srde¢ni vydej definovan jako mnoZstvi krve vypu-

zené srdcem za jednotku ¢asu, nejéastéji se uziva pievod v litrech za minutu (Farlex Partner Medi-

cal Dictionary, 2012).

Srdecni vydej zavisi na zménach tepové frekvence nebo tepového objemu. Frekvence je tize-

na predevs§im nervové. Zakladni frekvenci udava vzruch, ktery je vytvafen specializovanymi svalo-
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vymi buiikami pfevodniho systému srde¢niho. Buiiky pievodniho systému tvofi v ur¢itych mistech

srdce nakupeni ve form¢e uzlikl, svazkt a vlédken.

Patii k nim nodus sinuatrialis (SA-uzel), nodus atriventricularis (AV-uzel, fasciculus atrivent-

ricularis, crus dextrum et sinistrum a rami subendocardiales

Vedoucim automatickym centrem je SA-uzel, ktery udava zékladni sinusovy rytmus, 70-80 tept

za minutu (Nanka, 2009).

Srdecni frekvence je ovliviiovana ANS. Drazdéni sympatiku ji zvySuje a drazdéni parasympa-
tiku ji snizuje.

Vzruchy v noradrenergnich sympatickych nervech, které vedou k srdci, zvySuji srdeéni frek-

venci a silu srde¢ni kontrakce. Inhibuji rovnéz vliv vagové stimulace (Ganong, 2005).

Pravé v regulaci srdecniho rytmu se parasympatikus uplatituje nejvice. Zplsobuje vyrazny

pokles srde¢ni frekvence a mirny pokles srdeéni kontraktility (Hall, Guyton, 2011, 201).

U clovéka existuje v klidovych podminkach velké mnoZzstvi tonickych vagovych vybojt, kte-
ré blokuji u€inky sympatiku. Bez této regulace by se pohybovala ptirozena klidova tepova frekven-

ce naurovni 150-180 tepii/min (Ganong,2005).

Takeé tepovy objem je Castecné zavisly na nervovych vlivech: sympatikus za jakékoli vychozi
délky srdecnich vlaken zesiluje stah a parasympatikus ptisobi opacné. Jestlize sila stahli roste
i bez protazeni srdec¢nich vlaken, systolou se vypudi vice krve, kterd jinak zlstava v komorach.
To znamend, Ze objem na konci systoly se zmenSuje a ejekéni frakce roste. Akcelerace srdecni ¢in-
nosti, zplisobend uvolnénim katecholaminii pfi sympatické stimulaci se oznacuje jako jejich chrono-

tropni u€inek a vliv na silu srdecnich kontrakci jako jejich ionotropni ucinek.
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Sila srdeCnich kontrakci zavisi na zatizeni pfed stahem (preload, piedtizeni) a béhem stahu
(afterload, dotizeni). PiedtiZeni je in vivo sila, ktera myokard napina pted stahem, a dotiZeni je od-

por, proti némuz je krev ze srdce vypuzovana.

Dle Starlingova principu je vztah mezi délkou srdecniho svalu a vyvinutou tenzi podobny ja-
ko u kosterniho svalu, a sice kdyz se myokard protahuje, vyvinuta tenze roste do maxima a pfi dal-

$im protazeni klesa (Ganong, 2005).

1.2.4 Cévni systém

Lokalni regulaéni mechanismy

Vétsina cévnich fecist’ ma vlastni schopnost vyrovndvat mirné zmény perfizniho tlaku zme-
nami cévniho odporu, takze pritok krve zustava relativné konstantni. Tato autoregulace je pravdé-
podobné z¢asti zplsobena kontraktilni odpovédi hladké svaloviny na napéti (myogenni teorie auto-
regulace) a z¢asti nahromadénim vazodilata¢nich metabolit v aktivnich tkanich (metabolick4 teorie

autoregulace) (Ganong, 2005).

Systémova regulace

Systémovou regulaci 1ze rozdé€lit na humoralni a nervovou. Je vSak ziejmé, Ze toto d€leni neni
absolutni, protoze nékteré cirkulujici latky, plsobici na cévni systém, jsou produkovany praveé neu-

rony ANS.

Cévni systém ovliviiuje mnozstvi cirkulujicich hormont, které 1ze primarné rozd¢lit podle své
funkce na vazodilataéni (napft. kininy, ANP) a vazokonstrikéni (napf. vazospresin, angiotenzin, no-

radrenalin) (Ganong, 2005).
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Inervace cév

Ve vétsing tkani jsou vSechny cévy, vyjma kapilar, inervovany prostfednictvim nervovych
vlaken sympatiku. Prekapilarni sfinktery a metaarterioly jsou inervovany jen v nékterych tkanich,
jako napft. cévy mesenteriku, avsak jejich sympaticka inervace nema takovou hustotu jako v malych

arteriich, arteriolach a vénach.

Inervace malych arterii a arteriol dovoluje sympatiku zvysit cévni odpor a tim snizit pratok

krve tkanémi.

Inervace velkych cév, zejména vén, umoziuje sympatiku snizit objem téchto cév. To pomédha

nasmeérovat krev do srdce, coz hraje hlavni roli v regulaci srdecniho vydeje.

Nejvetsi vasokonstrikéni efekt ma sympatikus v ledvinach, stfevech, sleziné a kuzi. V téchto

tkani je vS§ak mnohem mén¢ u¢inny nez v kosternich svalech a mozku.

Pti béznych podminkach je sympatikus stimulovan z vazomotorického centra ulozené¢ho v re-
tikularni formaci prodlouzené michy a Casti pontu. Z tohoto centra jsou kontinualné vysilany ner-
vové vzruchy, které zplsobuji castecnou vazokonstrikci cév. Tyto impulsy jsou zafazovany

pod souhrnny nazev vazomotoricky tonus (Hall, Guyton, 2011, 201).

1.3 Veli€iny krevniho obéhu

V predchozim textu byly zminény mechanismy, které udrzuji homeostazu ob&hového systé-
mu. V medicinské praxi se pro vyjadfeni a objektivizaci obéhovych funkci pouzivaji vSeobecné
znamé veli¢iny: srde¢ni frekvence (HR - z anglického heart rate), krevni tlak (TK) a variabilita sr-

dec¢ni frekvence (HRV).
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1.3.1 Srdecni frekvence

Vétsina dilezitych informaci o vzniku a regulaci srde¢ni frekvence byla zminéna v predcho-
zim textu. Zbyva pouze doplnit, ze maximalni srdecni frekvence u dospélych osob muze byt

230/min, ponévadz AV uzel vétsi frekvenci neprevede.

Rychlejsi frekvence je mozna pouze pii fibrilaci komor. Tento stav je patologicky a ob&h

se pii ném zastavi (Ganong, 2005).

1.3.2 Krevni tlak

Krev te¢e vzdy z oblasti vysokého tlaku do oblasti nizkého tlaku. Existuje vztah mezi stfed-
nim pratokem, stfednim tlakem a odporem v krevnich cévach. Snizujeme-li tlak v malé cévé, do-
sdhneme bodu, pii kterém krev neproudi ptresto, ze tlak neni nulovy. To je ¢aste¢né projevem sku-
teCnosti, ze k protlaceni Cervené krvinky kapilarou, kterd ma mensi prameér, je zapotiebi urcitého
tlaku. Tlak, pfi kterém se takto krevni proud zastavuje, se nazyva kriticky uzaviraci tlak (Ganong,

2005).

1.3.2.1 Dynamika krevniho tlaku

Tlak v aort¢, v brachidlnich cévach a jinych velkych arteriich stoupa v pribéhu kazdého sr-
decniho cyklu az k vrcholové hodnoté (systolicky tlak) a klesd na nejnizs$i hodnotu (diastolicky
tlak). Tlakova amplituda je rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem. Stfedni tlak je primérny

tlak po dobu srdec¢niho cyklu.

Obecné lze fici, Ze vzestup srde¢niho vydeje zvysi systolicky krevni tlak, kdezto vzestup peri-

ferni rezistence zvysi tlak diastolicky (Ganong, 2005).

19



1.3.2.2 Reflexni mechanismy pro udrzovani normalni hladiny krevniho tlaku

Existuji specidlni nervové kontrolni mechanismy, které maji za tkol udrzovat stalou hodnotu

krevniho tlaku. Téméf vSechny tyto mechanismy funguji na principu negativni zpétné vazby.

Jednim z nejprozkoumanéjSich mechanismu je tzv. baroreceptorovy reflex. Nervova cidla,
ktera se nazyvaji baroreceptory nebo presoreceptory, jsou lokalizovana na specifickych mistech
ve sténach systémovych artérii. Vzestup tlaku plisobi na baroreceptory (ptesnéji dochazi k jejich
protazeni), které posilaji signal do CNS. Odtud je vyslan signal do ANS, ktery inhibuje vasokon-
strikéni centrum a naopak zvysi vyboje parasympatiku prostfednictvim n. vagus. Rovnéz dojde
k vazodilataci zil a arteriol na periferii, snizi se tepova frekvence a sila srde¢ni kontrakce. V ptipadé

poklesu krevniho tlaku funguje reflexni odpovéd’ piesné naopak.

Nejvice baroreceptori se nachazi v karotickych arteriich, které¢ vedou krev pfimo do mozku.
Toto uskupeni baroreceptort se souhrnné nazyva karoticky sinus a je pro udrzovani stalé hodnoty

vvvvvv

krevniho tlaku nejdulezité;si.

Dalsim reflexnim mechanismem, ktery se podili na udrzovani stalé hodnoty krevniho tlaku, je
chemoreceptorovy reflex. Funguje na identickém principu jako baroreceptorovy, avSak receptorem
je v tomto pripadé chemoreceptor, reagujici na nedostatek kysliku v arterialni krvi, jinak fe¢eno

na krevni saturaci.

V obou srdec¢nich sinich a plicni artérii se nachazeji tzv. low-pressure receptory. Tyto recepto-
ry jsou zapojeny do stejného reflexniho mechanismu jako baroreceptory, ale nereaguji na zmény
tlakové, nybrz na zmény objemu krve v krevnim fecisti. Detekuji zvySeni krevniho tlaku, zpisobe-
né zvétSeni objemu, v oblastech s nizkym tlakem, jako je pravé plicni obéh (Hall, Guyton, 2011,

203-5).

V minulém odstavci bylo zminéno, ze svoji roli v udrzovani krevniho tlaku hraje rovnéz

vlastni objem cirkulujicich tekutin, krve.
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Objem extracelularni tekutiny (ECT) je dan predevsim mnozstvim osmoticky aktivnich solutt
v ECT. Protoze daleko nejéast&jsimi osmoticky aktivnimi soluty v ECT jsou Na" a CI a protoze
zmény CI” jsou do znaéné miry sekundarnimi zménam CI’, je to mnozstvi Na®, které rozhodujicim
zpusobem uréuje objem ECT. Mechanismy, které reguluji bilanci Na®, jsou zarovefi i mechanismy,

které rozhodujicim zptisobem ochranuji objem ECT.

Presto existuje také objemova regulace vylucovani vody. Obé¢ tyto slozky jsou regulovany
prostiednictvim tzv. renin-angiotenzinového systému. Ledviny maji kromé své filtracni funkce také
funkci endokrinni. Produkuji hormon renin. ZvySend sekrece tohoto hormonu je nésledek aktivity
sympatickych vlaken v renalnich nervech nebo zvysena hladina katecholamint v krvi, naopak inhi-
bice sekrece je zptisobena zvysenou zpétnou resorpci Na® a Cl” v ledvinach, zvysenim tlaku v afe-

rentnich arteriolach ledvin, zpétnou vazbou utlumuje produkci reninu angiotenzin Il a vazopresin

(ADH).

Renin se podili na konverzi volné cirkulujiciho angiotenzinogenu na angiotenzin I, ktery je
dale pteveden na agiotenzin II. Ten ma tfi hlavni funkce: a) v mozku stimuluje centrum zizné¢ a pro-
dukci vazopresinu (jehoZ funkci je retence vody v ledvinach), b) vazokonstrikce perifernich cév,
¢) v ktife nadledvin stimuluje sekreci aldosteronu (ten zvysuje retenci sodiku v ledvinach) (Ganong,

2005).

1.3.5 Variabilita srdeéni frekvence (Heart rate variability, HRV)

Variabilita srde¢ni frekvence je jedna z nejpouzivanéjSich veli¢in, které objektivizuji auto-

nomni kardiovaskularni funkce. Jde o nepifimou metodu méteni aktivity srdecni ANS.

Srde¢ni frekvence u cClovéka vykazuje jistou miru oscilace, neni tedy strojové stejna.

HRYV vyuziva analyzu délky R-R intervalt (odec¢teno z EKG). Protoze srde¢ni frekvence je vysled-
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kem cinnosti ANS, je mozné ze zmén R-R intervalli odecist aktualni stav ANS, pfipadné ktera

z jeho Casti je aktivni ¢i naopak je utlumena (Vilikus, 2004).

1.4 Patofyziologie obéhového systému

1.4.1 Hypertenze

Arteriadlni hypertenze je nejCastéjsi kardiovaskularni onemocnéni s vysokou prevalenci
Vv dosp€lé populaci v pramyslové vyspélych zemich (20-50%). Spolu s koufenim, diabetem, dysli-
1yzy populaénich studii ukézaly jednozna¢nou zavislost cerebrovaskuldrni- a kardiovaskularni mor-

bidity a mortality na vysi krevniho tlaku.

Etiopatogenetickd klasifikace rozliSuje primarni (esencialni) hypertenzi, kde zndme fadu pa-
togenetickych mechanismil, ale nezndme vlastni vyvolavajici pficinu a dale sekundéarni hypertenzi,,
kde je zvySeni TK disledkem jiného, pfesn¢ definovaného patologického stavu (rendlni, endokrinni
hypertenze atd.). Diagn6zu esencialni hypertenze (EH) stanovujeme vyloucenim pfi¢iny sekundarni
hypertenze. EH piedstavuje asi 90% hypertenzi populace, kdezto sekundarni tvoti pfiblizné¢ 10%

(Widimsky in Vojacek et Kettner, 2012).

Kromé genetické komponenty se zd4, Ze ke vzniku hypertenze ptispiva psychicky stres,
at’ uz dany povolanim nebo osobnostnimi rysy. Vyznamnou roli hraje v primyslovych zemich ne-

umérné vysoky ptijem NaCl (Silbernagl et Lang, 2012).

Ganong (2005) dodava, Ze zhruba 20% hypertonikti ma vyssi tlak v ordinaci nez doma (,,hy-

pertenze z bilého plaste").
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1.4.2 Méreni krevniho tlaku

Za arteridlni hypertenzi oznacujeme opakované zvyseni TK (vétsi nebo rovno)a 140/90 mm
Hg, naméfené minimalné pti dvou riiznych navstévach.

Meéieni se provadi v ordinaci u sediciho pacienta po 10 minutovém uklidnéni na pazi (pfi prv-
ni navstévé na obou pazich) s volné podlozenym predloktim ve vysi srdce. Jako zlaty standart
se uziva stale konven¢ni rtutovy tonometr s pfimétené Sirokou a dlouhou manzetou, Méteni opaku-
jeme 3x a fidime se primérem z 2. a 3. méfeni. Pii kontrolnich vysetfenich métfime TK vzdy
na stejné pazi, na které byl pfi vstupnim vySetfeni naméfen vyssi TK (Widimsky in Vojacek et

Kettner, 2012).

Zdrojem chyb pti méteni TK zavisi na télesném stavu a pfitomnosti onemocnéni, které ovliv-
fuji zvukové projevy, podle kterych lékat odebira hodnoty TK. Mezi dvéma méfenimi je nutna
manzetu Uplné sejmout, nebot’ vendzni stdza mlize imitovat zvySeny diastolicky tlak. V nékterych
ptipadech je pouZzita neadekvatni velikost manzety. Ta by méla byt asi o 20% $ir$i, nez je obvod

paze (Silbernagl et Lang, 2012).
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2 METODY MANUALNI MEDICINY VE VZTAHU KE KARDI-
OVASKULARNIM FUNKCIM

2.1 Narazova manipulace

Narazova manipulace je rychly, avSak nendsilny naraz velmi malého rozsahu z piedpéti
ve sméru, ve kterém jsme dosahli predpéti nebo mobilizovali. Pfi tom pfekondvame urcitou mez a
dochazi zpravidla k lupnuti. Vzapéti zjistime hypotonii a zvétSeny rozsah pohybu. Naraz provadime
az tehdy, je-li pfedpéti bezpeéné dosazeno nebo vycerpano. K tomu dojdeme nékdy mobilizaci,

jindy vyckévanim a nékdy piekvapenim, zpravidla béhem vydechu.

Ackoli byva nejtypictéjsi naraz o velké rychlosti, uzivaime nékdy i1 narazl, pii nichz se tlak
stupiiuje relativné pomalu, a ptece staci pro Uplné odstranéni blokady a vyvolani fenoménu ,,lupnu-

ti" (Lewit, 2003)

Pti vlastni manipulaci se kloubni plosky mobilizovaného kloubu od sebe oddaluji ve smyslu
distrakce, nebo se proti sobé posunuji, eventuelné se kombinuji oba sméry. Jestlize je pohyb ome-

zen v nékolika smérech kloubni vile, za¢indme v relativné nejvolnéj$im sméru. (Rychlikova, 2008)

Utinek usp&$né manipulace je dvoji a) obnovena pohyblivost véetnd kloubni viile
1 b) intenzivni reflexni odezva ve vSech tkanich, kde byly nalezeny reflexni zmény pfed manipula-
ci. Nejvyraznéji se to projevuje ve svalstvu, kde pfed manipulaci bylo zvysSené napéti (TrP,
spazmus) a po ni hypotonie. U¢inek se omezuje predeviim na odpovidajici segment. Podle vyzna-
mu segmentu nebo kloubu se uc¢inek manipulace projevuje i v sousednich a vzdalenych segmen-

tech. (Lewit, 2003)

2.1.1 Fenomén lupnuti

Lupnuti je zvukovy fenomén, ktery vznika pii manipulaci, av§ak neni nezbytnou znamkou

uspesnosti manipulace. (Rychlikova, 2008)
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Tento fenomén nebyl nikdy spolehlivé vysvétlen, ale jisté svéd¢i o ndhlém pohybu v kloubu

a oddaleni kloubnich plosek. (Kolat, 2009)

Rychlikova (2008) vysvétluje tento d€j jako fenomén podtlaku v kloubni Stérbiné, ktery

pii manipulaci prekonavame.

Jak je patrné ze studie autort Sillevise a Clelanda (2011) neni pfitomnost fenoménu lupnuti
nezbytné nutna pro snizeni bolesti a zménéni aktivity ANS, kterou autofi rovnéZ pozorovali. Studie
probihala na vzorku 100 pacientl s chronickou bolesti kréni patete. Vzorek byl rozdélen do 2 sku-

pin, u jedné skupiny byla provedena mobilizace, u druhé skupiny prosta mobilizace.

Vysledkem bylo rozdéleni do tii skupin: skupina u které doslo k mobilizaci, skupina u které
doslo k manipulaci bez zvukového efektu a nakonec skupina po manipulaci se zvukovym efektem.
U vSech skupin byl prokazan analgeticky efekt a doslo ke zménam v aktivité ANS, avSak mezi sku-
pinami nebyl zaznamenan signifikantni rozdil. Pfitomnost fenoménu lupnuti v tomto piipadé nemél

vliv na miru uspé&$nosti manipulace (Sillevis, Cleland, 2011).

Obrazek ¢€.2 - standartizovana pozice pii manipulaénim manévru - prevzato ze Sillevis a Cleland, 2011
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2.1.2 Neurofyziologicky ucinek manipulace na funkci ANS (kardiovaskularni

funkce)

Existuje fada studii, které se zamétily na vliv manipulacni 1écby na funkce ANS. Nezminuji
sice konkrétni zmény kardiovaskularnich funkci, ale jak je patrné z teoretické Casti, dojde-li
k ovlivnéni centralni ¢asti ANS, eferentni odpovédi na takovou stimulaci mohou byt zmény kardio-

vaskularnich funkci.

Welch a Bone (2008) uvadéji, ze existuje specifické rozdéleni efektu manipulace na ANS,
ktery koreluje s anatomickym délenim ANS. Manipulace krénich segmentii ovlivituje parasympati-

kus, manipulace segmentti hrudni a lumbalni patefe ovliviluje sympatikus.

Autofi ve své studii analyzovali HRV kiivku, pficemz zjistili, Ze samotna manipulace G¢inku-
je bud’ velkym zvySenim nebo mirnym sniZenim aktivity daného podsystému ANS. Zda-li je mozné

chovani ANS predpokladat ovSem autofi neuvadéji (Welch a Bone, 2008).

Watanuki a Shiboya (2011) za pomoci PET (pozitronova emisni tomografie) zjistili, Ze mani-
pulace snizi aktivitu mozecku, konkrétné vermis, ktery je ovliviiovan psychologickym stresem. Na-
opak dojde k aktivaci nékterych oblasti mozku jako prefronalni kira, ¢asti temporalni kiry a cingu-
la. VSechny tyto oblasti se podileji na fizeni ANS. Kombinace deaktivace vermis a aktivace zminé-
nych struktur v mozku ma za nasledek snizeni tonu sympatiku na centralni arovni (Watanuki a Shi-

boya, 2011).

Dalsi strukturou, ktera ma vliv na ANS a je ovlivnéna narazovou manipulaci, je periekvaduk-
talni Sed’ (PAG). Jedna se o strukturu obsazenou ve sttednim mozku. Je zodpoveédnd za reakci
na stres, bolest a pocit ohrozeni. Stimulace PAG ptisobi analgeticky. Podle toho, ktera cast (slou-
pec) PAG je stimulovana, dochdzi bud’ k sympatoexcitaci nebo k sympatoinhibici. (Jansen et al.,

1998)
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Na zvifecich modelech byl demonstrovan vliv somatické stimulace (v€etné manipulace)
na dien nadledvin zvySenim uvolnénim katecholaminti. Tento efekt nebyl doposud prokazan u lidi.

(Sampath et al., 2015)

2.1.3 Narazova manipulace a kardiovaskularni funkce

Magnum et al. (2012) provedli literarni souhrn dostupnych ¢lanka pojednavajici o moznosti
1éCby hypertenze prostiednictvim narazové manipulace. Kriteria podle kterych vybirali relevantni
studie byla nasledujici: subjekt musi byt ¢loveék s hypertenzi a 1é¢ebnou technikou byla narazova
manipulace. Naopak vSechny studie, v nichz mély sledované objekty normalni hodnoty TK, byly

vylouceny.
Nasledujici dvé studie vyhodnotili Magnum et al. (2012) jako nejvérohodné&jsi.

V Goertzovée studii byly srovnavany skupiny z nichZ jedna podstoupila dietu a druhd podstou-
pila kromé diety jes$té narazovou manipulaci. Ta byla provadéna 3krat tydné po dobu 4 tydnd, tedy
v souctu 12krat. Rozestup mezi aplikaci narazové manipulace byl minimalné 24 hodin. Vysledky
byli nésledujici: ve skupiné podstupujici pouze dietu byly naméfeny niz8i hodnoty systolického
i diastolického tlaku po dieté (-4,9/-4,6 mm Hg), ve skupiné doplné€né o narazovou manipulaci byly
tyto hodnoty jesté nizsi (-3,5/-4,0 mm Hg + piedeslé hodnoty), ale rozdil mezi obéma skupinami

nebyl statisticky signifikantni (Goertz et al., 2002).

Plaughterova studie srovnavala tzv. Gonsteadskou chiropraktickou manipulaci s masazi
a kontrolni skupinou. Studie trvala 2 mésice, v prvnim mésici byla manipulace provadéna 3krat
tydné, ve druhém meésici 2krat tydn€, jednalo se v souctu o 20 manipulaci. Lokalizace provedeni
manipulace byla indikovana na zéklad¢ klinické potieby, nejcastéji se jednalo o segmenty kréni
a bederni patefe. Po ukonceni byly provadény kontrolni vysetieni. Po 8 tydnech a znovu 3 mésice

od ukonceni terapie byly naméteny niz§i hodnoty systolické a diastolického TK u skupiny s narazo-
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vou manipulaci a jesté nizsi hodnoty u skupiny kontrolni. Rozdily nejsou statisticky signifikantni.

(Plaughter et al., 2002)

U dalSich tfi studii, které¢ uvadeji Magnum et al. (2012), nebylo mozné urcit miru rizika zkres-

leni. Dv¢€ z nich, ukazali pokles TK o vice nez 10 mm Hg, tieti studie takovyto pokles neprokézala.

Bakris et al. (2007) porovnavali prostou manipulaci atlasu a specialni manipulaci podle
NUCCA protokolu, kterd rovnéz zamétena na segment C1. U 85% pacienti doSlo pouze k jediné
manipulaci, protoZze pii opakovanych navstévach, podle jim zvolenych vySetfovacich metod, nebyl
segment C1 wuréen k terapii. Skupina s béznou manipulaci prokdzala snizeni TK

(-17,2/-10,3 mm Hg) oproti kontrolni skupiné¢ NUCCA (-3,2/-1,8 mm Hg) (Bakris et al., 2007).

Podobn¢ vysoké rozdily mezi narazovou manipulaci a kontrolni skupinou zméfili
Abram et al. (1988). Ve skupiné 1é¢ené narazovou manipulaci byli hodnoty TK -14,7/-13,0 mm Hg,
kdezto kontrolni skupiné a skupiné€ 1écené pomoci placebo metody byli hodnoty se hodnoty zménili
jen napatrné, pficemz se meénila hodnota TK také do plusovych hodnot (1,43/-1,43 mm Hg,

+1,43/+0,71 mm Hg) (Abram et al., 1988).

Morgan et al. (1985) srovnavali osteopatickou manipulacni terapii a tzv. faleSnou masaz. Te-
rapie trvala 6 tydnt, poté se ob¢ skupiny vymeénili a studie pokracovala dal§ich 6 tydnid. V prvni
fazi zaznamenala prvni skupina vyrazny pokles TK (-6,3/-3,6 mm Hg) oproti druhé skupiné (-0,2/-
0,5 mm Hg), ve druhé fazi byl u druhé skupiny, ktera tentokrat prod€la osteopatickou manipulaci,
naméten pokles systolického TK, avSak vzestup diastolického TK (-2,2/+1,3 mm Hg). V prvni sku-
pin¢ byl prokdzan vzestup TK (+1,6/+4,2 mm Hg). Po dalSich 6 tydnech, jiz bez terapie, bylo pro-
vedeno kontrolni vySetieni. Prvni skupina prokazala dlouhodoby pokles (-0,5/-4,2 mm Hg), druha

skupina nartst systolického a pokles diastolického TK (+3,0/-1,2 mm Hg) (Morgan et al., 1985).
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Z vysledkul studii s nizkym rizikem zkresleni vyplyvd minimalni klinicky efekt manipulacni
1é¢by pro 1écbu hypertenze. Studie avSak prokazuji ur€ity vliv manipulacni 1é¢by oproti skupinam

v nichz bylo uzito placebo ¢i nebyli 1éCeni vibec. (Magnum et al., 2012)
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Obrazek €.3 - rozdil v hodnotach TK pred a po manipulaci v porovnani s kotnrolni skupinou, prevzato
z Karen et al., 2006

Ward et al. (2013) pouzili ve své studii narazovou manipulaci hrudni patefe do anteflexe, ci-
lend do segmentli Th1-4. Méfeni probéhlo za pomoci EKG, pulzniho oximetru a automatického
tlakoméru, odebrani hodnot bylo provedeno v intervalech 1 minuta, 10 minut a 24 hodin po mani-

pulaci, vzdy v leze.

Studie byla provadéna na zdravych jedincich s normdlni hodnotou TK. Jedinci byli rozdéleni
do tfech skupin: skupina podrobena manipulaci, placebo skupina, skupina s tzv. ,no contact"”, tedy

skupina u které neprobéhla zadna terapie.

Pti srovnéani dat nebyl nalezen statisticky signifikantni nebo klinicky relevantni rozdil mezi

skupinami ve vS§ech méfenych veli¢inach. (Ward et al., 2013)

Ward et al. (2013) srovnavali tyto poznatky s podobné namétenymi hodnotami ve studiich
Holta et al. (2010) a Welche et al. (2008). Naopak diskutuje o studii Yatese et al. (1988), kde bylo

naméfeno rapidni snizeni TK po manipulaci (-14,71/-13,00 mm Hg), Tato studie byla provadéna
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na jedincich s hypertenzi, coz by podle autort mohl byt divod takto prudkého snizeni. Na zakladé
téchto poznatkd dospéli Ward et al. (2013) k zavéru, Ze jestlize manipulace Th patefe pisobi
na ANS (a tim zprostfedkované na kardiovaskularni funkce), pak jen u jedinci s témito funkcemi

zvySenymi. U jedinct s hodnotami TK blizké normé manipulace zadny efekt nema.

Roy et al. (2009) provedli studii, ve které byla pouzita manipulace lumbalni patefe, konkrétné
segmentu L5. Byly provedeny 2 varianty manipulace - manualni a pfistrojova. V piipadé piistrojové
manipulace se jednalo o piistroj Activator IV. Méfenou veli¢inou bylo HRV (heart rate variability)
a dalsi veli¢iny z ni vyplyvajici - VLF (very low frequency), HF (high frequency), LF (low

frequency).

Obrazek ¢.4 - Activator IV, prevzato z http://backcare.co.nz/images/activator-1V-action.jpg

Celkem 51 testovanych jedincti bylo rozd€leno na 2 skupiny podle pfitomnosti bolesti v

anamneéze - skupina s bolesti a skupina bez bolesti v anamnéze.

Z celkového souhrnu vyplyva, Ze doslo ke zvySeni parasympatické aktivity na aktivitou sym-

patiku.
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Zména aktivity parasympatiku byla u obou skupin mirn¢ odlisna, ve skupiné, ktera neudéavala
bolest, byla reakce parasympatiku silnéjsi, avSak vzhledem k tomu, ze bylo provedena jedina tera-

peuticka intervence v ramci studie, sami autofi neberou tento poznatek jako definitivni.
Rozdil mezi manudlni a pfistrojovou manipulaci pozorovan nebyl. (Roy et al., 2009)

Budgell a Polus (2006) zkoumali efekt manipulace hrudni patete. Jejich zavérem bylo, Ze ma-
nipulace ovliviiuje sympatickou ¢ast ANS. Naproti tomu Zhang et al. (2006) uvadéji zvySseni HRV

po manipulaci hrudni patete, co znamena dominanci parasympatiku.

La Touche et al. (2012) pozorovali vliv specifické manipulace kréni patete na cerviko-
kraniofacidlni bolest. Mimo jiné se zaméfila na ovlivnéni ANS. Bezprostiedné po manipulaci byl
prokazan narust aktivity sympatiku. Ten byl prokdzan zvySenim TF avSak nedoslo ke zvySeni TK.
S odstupem casu se aktivita sympatiku vratila k pocate¢nim hodnotam. Excitace sympatiku je
v tomto piipad¢ spojena spiSe s analgetickymi u¢inky manipulace, nez s ptimym ovlivnénim ANS.

(La Touche et al., 2012).

Sillevis et al. (2010, 2011) ve svych studiich pozorovali efekt manipulace segmentu T3-T4

na autonomni nervovy systém. K objektivizaci efektu pouzil méteni zmén priméru zornice.
Za midzu (z0zeni) zornice je zodpoveédny m. sphincter pupillae, inervovany parasympatikem.
Mydriazu (rozsifeni zornice) provadi m. dilatator pupilae, inervovany sympatikem. (Narika, 2009)
Sillevis et al. (2010, 2011) tak ptedpokladali analogickou reakci zornice na narazovou mani-
pulaci. Na vzorku sta lidi s chronickymi bolestmi kréni patete neprokazal zmény priméru zornice
bezprostfedné po manipulaci. Na pozd¢jsi studii prokazal, Ze pfitomnost "lupnuti" béhem manipu-
lace rovnéZ nema vliv na priimeér zornice.

Naproti tomu Gibbons et al. (2000) zjistili rozdil v reakci zornice na osvétleni ve skupiné

po manipulaci.

31



Ward et al. (2012) se zabyvali tim, zda je mozné prostfednictvim manipulacni 1é¢by vylepsit
vykon pii pohybové aktivité. Méfil zménu koncentrace krevniho laktatu, tepové frekvence béhem

pohybové¢ aktivity a Borgovu RPE skélu. Manipulovanym segmentem byl ThL ptechod.

Autofi predpokladali, ze dojde jednak k vylepSeni mechanickych vlastnosti v segmentu,

a prostfednictvim snizeni nervového drazdéni rovnéz k lepSimu neuromuskularnimu fizeni pohybu.

Hypotézy se nepotvrdili. Ve studii nebyly zaznamenany zadné signifikantni vysledky, které
by hypotézy podpoiily. Autoti v diskuzi uvadéji nékteré divody, proc jejich hypotézy nebyly potvr-
zeny. Jednou z moznosti je nedostate¢ny mechanicky vliv manipulace, protoze vzorek probandi byl
sloZzen ze studentd v mladém véku, u kterych byli pravdépodobné ovliviiovany relativné zdravé
segmenty. Dalsi uvedenou moznosti je, Ze konkrétni manipulacni technika neméla dostatecny me-

chanicky vliv na thorakolumbalni patet (Ward et al., 2012)

Nekteré dalsi studie se rovnéz zabyvaji vztahem manipulaéni 1é¢by a zmény vykonu pfi po-
hybov¢ aktivité, zaméfuji se ovSem pouze na mechanickou ¢ast. V1iv na ob&hové funkce pii pohy-
bové aktivité nejsou zminovany (Macefield a Henderson, 2015; Danilowicz-Szymanowicz et al.,

2013; Carter et al., 2013; Machado et al., 2011; Fukuma et al., 2012).

Nasledujici autofi se zabyvali vlivem polohy kréni patefe na pratok krve cévami, vedouci

krev do mozku.

Quesnele et al. (2014) se zabyvali zménami krevniho pritoku aa. vertebrales, pti zménach po-
zice kréni patetfe, a manipulace kréni patefe. Pro objektivizaci zmén obchu a aa. vertebrales bylo
pouzito MRI vySetteni, které autofi upfednostnili pfe Doplerovskou ultrasonografii. Ve sledované

skupiné byli zdravi muzi ve véku 18-35 let.

Byli vySetieny 4 pozice kréni patete - 1. neutralni pozice kréni patete, 2. pasivni rotace do 45’

3. pasivni rotace do maximalniho rozsahu, 4. rota¢ni manipulace segmentu C1-2.
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Jedind zaznamenan zména, bylo sniZeni rychlosti pritoku kontralateralni vertebralni artérie
pii rotaci, ktera byla dle ptedchozich studii predpoklddand. Tento pokles vSak nema vliv ne hemo-
dynamické parametry obc¢hu v mozkové tkdni. Zavérem tedy je, coZ potvrzuji 1 n€které dalsi studie,

ze pozice hlavy (kréni patefe) nemd vliv na pritok a rychlost pritoku v aa. vertebrales

(Quesnele et al., 2014).

Obrazek €.5 - manipulace segmentu C1-2 provadéno z kontrolou MRI, pfevzato z Quesnele et al., 2014

Thomas et al. (2013) sledovali, zda nékteré polohy kréni patefe, resp. zména polohy oproti
neutrdlni poloze vedou ke zménam v dynamice cév, které vedou krev do mozku. Za pomoci MRI
zjistovali tyto zmény pii 8 riznych polohach kréni patefe a porovnali s hodnotami krevniho priitoku
v neutrdlni poloze. V zadné poloze nebyla nalezena signifikantni zména. Tim bylo prokazano,
ze mozkova perfize neni negativné ovlivnéna Zadnou polohou kréni patete a ve fyzioterapeutické
praxi tedy neni ditvod vyhybat se nekteré specifické poloze kréni patete. Samoziejme toto plati pro
zdravé pacienty na kterych byla studie provadéna. VSichni Gcastnici studie méli normélni anatomii
kraniocervikalnich arterii a u zadného nebyl zaznamenan pocit naznacujici vertebrobasilarni insufi-

cienci.
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Thomas et al. (2013) dale uvadéji, ze studie, které nalezly signifikantni rozdil pfi zméné po-
loh, se lisili metodikou méfeni krevniho pritoku (ultrazvuk) ¢i skladbou pacientl (starsi pacienti).

Tyto proménné mohli vézt, podle autorii citované studie, k nepfesnym zavérim.

V pribéhu uplynulych dvou dekad vznikly studie, ve kterych byla pouzita narazova manipu-
lace primarné pro 1écbu bolesti, se zaméciovali také na reakci ANS, predevsim pak sympatiku.
K objektivizaci zmén aktivity sympatiku pouzivali méfeni télesné teploty. V tomto sméru se autofi
shoduji, kdyz uvadéji zvySeni télesné teploty, resp. sympatikoexcitaci. Pfestoze autofi hovoii o cel-
kové (centralni) reakci sympatiku na manipulaci, neudavaji jiné métené veliiny, které by tuto reak-
ci potvrdili (Moulson et Watson, 2006; Sterling et al., 2001; Wright, 2002; Perry et Green, 2008;

Paingmali et al., 2003).

2.2 Trakce

2.2.1 Obecny popis metody a jejiho uziti

Trakce je v podstaté zplisob mechanoterapie ¢i manipulace, ale na rozdil od jinych zplsobl
manipulace byvd v mediciné¢ bézn€ uznivand. V rdmci manipulacnich technik mé trakce bederni
a kréni patete dost specifickou tlohu: je uc¢inna u kofenovych syndromt a v bederni pateti zvlasté
tehdy, kdyz diagnostikujeme diskopatii. Lze dokonce fici, ze dosdhneme-li trakei ulevu v bederni
oblasti, potvrzuje se tim diagndza 1éze desticky. V kréni a bederni oblasti byva trakce ¢asto velmi
uspéSna u akutnich piipadi typu akutni cervikdlni myalgie (,,ustfelu") nebo akutniho lumbaga

(,,housera"). (Lewit, 2003, 160)

Pti trakei je dulezitd volba pouzité sily. Nikdy nesmi pfi jejim pouziti dojit k ochranné reflex-

ni reakci ve svalech. (Kolafr, 2009, 250)

V praxi rozliSuje dva druhy trakéni 1é¢by: manuélni a pfistrojovou.
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Vyhodou manualni trakce je, ze mtizeme tah dézovat, protoze v rukach, kterymi trakci prova-
dime, citime trvajici relaxaci nemocného a soucasné 1 zvysujici se napéti svalt. V akutnim stadiu

muzeme respektovat ulevovou polohu nemocného a provadét trakei i1 v antalgickém drzeni.

Ptistrojova trakce se do nedavné minulosti provadéla na trak¢énim stole, naklonénim plochy
stolu v riiznych ahlech od 10 do 25°. Modernéj$i je zptsob trakce v horizontalni roving s elektro-

nickym nastavitelnym programem. Vyhoda programovani je v tom, ze mizeme dozovat v Kp

a mame moznost dosdhnout optimalniho tahu. (Rychlikovéa, 2008)
Kolar vSak uvadi, Ze se manudlni trakce osvédcuje vice nez ptistrojova. (Kolat, 2009, 250)

Jak bude zfejmé z nésledujiciho textu, studie zabyvajici se vlivem trakéni 1é¢by na kardio-

vaskulérni funkce pouzivaji vyhradné piistrojovou trakci.

Trakci je mozné provadét pouze v piipadé, kdyz ptfinasi nemocnému tlevu. V opacném pii-

padé¢ trakci neprovadime. (Lewit, 2003, 160)

2.2.2 Trakce a kardiovaskularni funkce

Pilotni studie provadéna na zdravych jedincich rozdélenych do dvou skupin podle trakéni sily
(10% a 20% télesné hmotnosti testovaného) hodnotila zménu HRV, jako ukazatel funkce ANS,
vzdy pted trakci, v jejim priab&hu a po trakci. Dale bylo provedeno EMG vySetfeni m. sternoclei-

domastideus. Trakce byla provadéna v sedé.

Ptedpoklad pro ovlivnéni ANS prostiednictvim trakce, ktery autoii uvadéji, je pfitomnost ba-
roreceptort karotického sinu v bezprostiedni blizkosti m. sternocleidomastoideus, které, stejné jako

sval, mohou byt pfi trakci mechanicky naméhany (stimulovany).

EMG vysetfeni neukdzalo Zadné signifikantni zmény béhem provedeni trakce. Podle dilé¢ich

parametri HRV nedoslo ke zméné¢ funkce ANS.
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U obou skupin doslo béhem trakce k poklesu tepové frekvence, ktera se po ukonceni trakce
op¢t vratila k ptivodnim hodnotam. Tuto zménu ptisuzuji autofi spise zmeéné narokli na srdecni vy-

dej vlivem komfortni pozice pii provadéni trakce (Pan et al., 2012).

p<0.05 p<0.05
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Obrazek €.6 - hodnoty tepové frekvence pired, béhem a po trakci, pouziti 10% (vlevo ) a 20% (vpravo)
trakéni sily, prevzato z Pan et al., 2012

Pan et al. (2012) ve své praci navazuji na zaveéry praci Akinba et al. (2006) a Uttiho et al.
(2006), kteti se shoduji, ze 1écba ptistrojovou trakci by neméla byt indikovana u starSich pacientl

a pacientl kardiovaskularné rizikovych.

Ob¢ prace nalezly zmény systolického a diastolického TK a tepové frekvence. Zatimco Akin-
bo et al. (2006) hovoti o poklesu téchto veli¢in po provedeni trakce, Utti et al. (2006) nalezli zvyse-

ni hodnot. Obé prace vSak naméfené zmény nepovazuji za signifikantni (Pan et al., 2012).

Tsai e al. (2011) nedoporucuji pouzivat trakéni silu 30% télesné hmotnosti pacienta u lidi
s kardiovaskuldrnimi chorobami, sily 10% a 20% nepovazuje za nebezpecné, jelikoz ve své praci

neprokazal signifikantni ohroZeni kardiovaskularnich funkci.

Pti zvolené trakéni sile 30% télesné hmotnosti bylo zméteno signifikantni zvySeni systolické-
ho a diastolického TK, tyto hodnoty se vSak bezprostiedné po ukonceni trakce vratili na ptivodni

urovein. Stejny prubéh ukazala kiivka HRV.
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Tyto reverzibilni zmény TK béhem trakce kréni patefe s trakéni silou 30% hmotnosti téla mo-
hou zaviset na mnoha faktorech. Tsai et al. (2011) zde pfedevSim zminuji protazeni baroreceptort
karotického sinu, protazeni mékkych tkani, které zplsobi reakci sympatiku na fyzikalni stres

a v neposledni fad¢ také psychologicky faktor, tedy subjektivni reakci pacienta na trakci (Tsai e al.,

2011).

Vyhnout se uziti trakce kréni patete u kardiovaskularné rizikovych pacientti doporucuji Balo-
gun et al. (1990) v jedné ze starSich studii. V piipadé, Ze se terapeut rozhodne trakci pteci jen apli-

kovat, mél by terapeut kontrolovat hodnoty TK (Balogun et al., 1990).

V nejnovéjsi studii Egwuonwua et al. (2016), ktera se kromé kardiovaskuldrnich funkci zame-
fovala také na respirac¢ni funkce, nebyly zaznamendny zadné signifikantni zmény systolického
a diastolického TK ani zména tepové frekvence. Stejné tak nedoslo ke zméné€ dechové frekvence.
Naproti tomu byla zjiSténa zména inspiracniho objemu. Ve skupiné s trakéni silou 7,5% doslo
ke snizeni inspiraéniho objemu, kdezto ve zbylych dvou skupindch doslo k jeho zvétSeni (Egwu-

onwu et al., 2016).

Ve vétsing studii byla trakce provadéna vsedé. Akinbo et al. (2013) srovnavali trakci vsedé
a vleze. Vyznamny rozdil nalezl ve vyskytu neptijemnych subjektivnich pociti na zaklad¢ ¢ehoz
se priklani v pouzivani trakce v poloze vleZe. Rozdil mezi polohami v efektu na kardiovaskularni

funkce zaznamenan nebyl (Akinbo et al., 2013).

2.2.3 Subjektivni pocity v pribéhu trakce
Velmi dulezitym poznatkem jednotlivych studii je existence nepfijemnych subjektivnich poci-
tl probandt jejichz vyskyt a mira se stupniovaly s velikosti trak¢ni sily.

Pan et al. (2012) zminuji subjektivitu provedeni ptistrojové trakce i1 subjektivitu zpétné vazby.

Trakéni sila se vypocitava jako procentudlni podil hmotnosti pacienta (nejéastéji 10% nebo 20%,
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v praci Tsaie et al. (2011) byla pouzita 30% zatéz, Egwuonwu et al. (2016) pouzili sily 7,5%, 10%
a 15% télesné hmotnosti). Zpétna vazba je posuzovana dle subjektivnich pocitti pacienta. Mezi nej-
Castéjsi pocity, na které je pacient dotazovan patii nepiijemné napéti krku, zévrat’, bolest, ospalost

a pocti studeného poceni.

Pan et al. (2012) zminuji vztah mezi psychickymi funkcemi a ANS. Na zéklad¢ subjektivnich
pocitl muze reagovat ANS. Z toho vyplyva, ze trakéni sila, ktera je vhodna (pfijemna) pro jednoho
pacienta, mize byt velmi nepiijemna pro jiného. Proto objektivizace prostiednictvim HRV nemuze

byt posouzena jako statisticky vérohodna.

Co se tyka subjektivnich pocitl (a tedy moznych zmén ANS), ukézala se trakce s 10% zatézi

vice komfortni, nez zatéz s 20%.

Vyssi trakéni sila je rovnéZz zodpoveédnd za vyssi incidenci vedlejSich efektl trakce jako za-
vrat’, pocit snizené stability a Gizkost ve studii Egwuonwua et al. (2016). Ten dale zaznamenal sub-

jektivni bolesti krku ¢i ramen u svych probandi.

V této studii autofi také podotykaji, Ze reakce ANS be&hem trakce, mize byt vyvolana dalSimi
mechanismy, které nespousti pfimo samotnd trakce. Je to predev§im poloha v sed¢, kterd neni
ve studiich striktné definovand, chybéjici ¢as mezi ukonenim procedury a postavenim se pacienta,

po kterém teprve nasleduje méteni, a bolest jako nésledek trakce (Egwuonwu et al. (2016).

2.3 Techniky mékkych tkani
V této bakalarské praci zminim tfi zédkladni metody, které fyzioterapeut nejCastéji uziva
ve své praxi nebo je indikuje pacientovi do domaci péce. Jedna se o masazni terapii, terapii myofas-

cidlnich trigger points a pasivni protazeni svali.
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2.3.1 Masazni terapie

Zdaleka nejvice dostupnych zdrojii pojednava o masazni terapii a jejich ucincich na kardio-

vaskularni systém.

Masaz je pojem odvozeny od feckého slova "masso6", coz znamena mackati, hnisti. Cilem ma-
saze je priznivé ovlivnéni mistnich 1 celkovych stavii, potizi a zmén, které vyvolala choroba, zran¢-
ni nebo ndmaha. V dalSim pak masaz piispiva k podpoie fyziologickych pochodi v organismu,

k posileni zdravi i k zvySovani celkové odolnosti.

Manudlni masaz je oznaceni pro celou skupinu, ve které je mozné rozliSovat rizné druhy ma-

sazi podle riznych hledisek. (Zaloudek, 1975, 5.15)

Masaz ptsobi lokéalné a celkové. Oba druhy ptsobeni maji svilij zéklad jak v prosté mechanic-

ké, tak slozité humoralni, hormonalni i nervové sloZce.

Mechanicky tcinek spociva v tom, Ze podporujeme zilni navrat a podle ndzoru odbornikli na-

pomaha rozpohybovani lymfatického feciste.

Druhy t¢inek, biochemicky, se projevuje zménami na povrchu kiize, kiize se prokrvuje.

rorw

Tteti Gcinek, reflexni, skrze nervovad zakonceni, které jsou pfitomna na povrchu téla (klize).

(Flandera, 2005, s.14)

Masaz mize byt ptijemna, pfindsi zahy ulevu, a je proto velmi oblibena. BohuZzel Gi¢inek byva
zpravidla jen prechodny a byva velmi naro¢na na €as. Predevsim je vSak masaZz zcela pasivni proce-
durou, ktera téméf nevyzaduje pacientovu spolupraci. Proto indikujeme maséaz témet vyluéné jako

ptipravu pro jiné, specifi¢téjsi a G¢innéj$i metody 1éceni (Lewit, 2003, s.163).
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2.3.1.1 Masazni terapie a kardiovaskularni funkce - neurofyziologie

Nelson (2015) ve svém souhrnu uvadi srovnani 1€cby hypertenze pouze farmakologickymi
prostiedky a farmakologickou 1é¢bou doplnénou masazni terapii. Napti¢ n€kolika studiemi, které
obsahovali necelé dva tisice probandil, se masazni terapie ukazala jako vhodny dopln¢k antihyper-

tenzni 1€Cby.

Nelson (2015) zaroven predklada nékolik potencialnich mechanismi, které mohou stat za tim-

to vlivem masazni terapie.

Snizenim tepové frekvence je mozné dosdhnout sniZzeni TK. Srdecni frekvence je piimo
ovlivnéna ANS. Podle Nelsona (2015) existuji studie, které bezprostiedné po masdzni terapii
zaznamenali signifikantni pokles TF. Tento pokles vSak nemél dlouhodobé trvani a pro déletrvajici

ovlivnéni TK neni klinicky signifikantni (Nelson, 2015).

Doering et al. (1999) vyuzili manualni vibraéni masaz u pacienti po transplantaci plic nebo
srdce. Jedna se o masaz hrudniku, pfi niZ dosahuje terapeut vibraci svych rukou ve frekvenci
8-11 Hz. Masazni terapii dosahl signifikantniho nardstu saturace O, , poklesu centralniho zilniho
tlaku a poklesu odporu plicnich cév. Tyto zmény mohou hrat roli v regulaci TK, avSak studie, ktera

by tento druh masaze provadé¢la na zdravych pacientech Nelson (2015) neuvadi.

Jak dokazuji mnohé studie, masazni terapie ma nepochybné lokélni vliv na krevni pritok
kazi, podkozim, pii siln€jsim tlaku na hlubsi vrstvy mékkych tkédni. Béhem masazni terapie se
do ob¢hu uvoliiuji vazoaktivni latky jako je NO a histamin. Pfitomnost téchto latek vede ke zvySeni
krevniho prutoku, ktery podnécuje tzv. shear stress, ktery je dal§im stimulem k produkci NO a pro-
staglandinu. Tento mechanismus by mohl vézt ke snizeni systolického i diastolického TK. (Land-
messer et al., 2004) Nelson (2015) v8ak zpochybiuje, zda tyto mechanismy mohou fungovat v pfi-
pad¢ pasivnich technik, jako je pravé masazni terapie. U aktivni pohybové aktivity tyto mecha-

nismy funguji.
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Dalsi moznosti, kterou uvadi Nelson (2015) je mechanické piisobeni masazni terapie, které
ma dvoji vysledek: jednak mechanické stimuly ptsobi cévni vazodilataci a dale masazni terapie
muze nahradit tzv. svalovou pumpu (mechanicky posun krve v zilnim fecisti, zpiisobeny rytmickym

sttidanim kontrakce a relaxace svalil). Také tento mechanismus se mtize podilet na snizeni TK.

Jednou z latek, ktera se spolupodili na udrzovani TK je kortizol. Podle Nelsona (2015) nékte-
ré studie skute¢né¢ ukazuji signifikantni snizeni hladiny kortizolu v krvi, coZ ma za nasledek sniZeni
hodnot TK. Jiné studie avSak takové vysledky nezaznamenaly a tento mechanismus vlivu masaze

na TK je tedy diskutabilni.

vvvvvv

Zeni negativnich subjektivnich pociti. Podle Nelsona (2015) 77% ucastniki studii, na kterych byla

aplikovana masazni terapie, uvedlo sniZzeni pocitu uzkosti.

Pozitivni efekt redukce stresu koreluje s aktivaci limbického systému a nervovych struktur

souvisejicich s kontrolou ANS.
Dalsi autofi dopliuji vycet moznych mechanismi u¢inku masazni terapie.

Dle Moyera (2011) masazni terapie snizuje aktivitu sympatiku a naopak zvysuje aktivitu pa-
rasympatiku, coz ma za nasledek snizeni TK. Pfesny mechanismus vSak autor neuvadi (Moyer,

2011).

Podle Diaga a Fielda (2009) stimulace tlakovych receptorti v kuzi vede ke zvyseni aktivity pa-

rasympatiku.

2.3.1.2 Masazni terapie a kardiovaskularni funkce - studie

Moeini et al. (2011) provedli vyzkum, ktery probihal na vzorku 25 Zen ve véku 18 az 60 let
s ovéfenou prehypertenzi (TK mezi 120/80 a 140/90 mm Hg). Zeny tiikrat tydn& (celkem 10 terapif)

podstoupili tzv. Svédskou masaz, ktera se v zapadnich kulturach povaZzuje za zékladni formu masa-
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ze. Ve studii se jednalo pfedev$im o masdz obliceje, krku, ramen a hrudniku. Kazd4 maséz trvala
priblizn€ 15 minut.
Z vysledkl vyplynulo, Ze priimérna hodnota TK ve skupiné, kterd se podrobila masazni tera-

pii, signifikantné klesla (Moeini et al., 2011).

Studie Supyho et al. (2013), stejné jako Moeiniho et al. (2011) a dalSich autoril, prokéazala
dlouhodoby ucinek masazni terapie v redukci TK. V tomto ptipadé bylo snizeni hodnot TK patrné
jesté 4 tydny po ukonceni terapie. Na druhou stranu, podobny vysledek zaznamenala také kontrolni
skupina. Jednim z divodu, které auto uvadi je moznost pacientl vyuzit jakékoli jiné relaxacni me-
tody béhem klidové faze po terapii. Je tedy otdzkou, zda tento dlouhodoby efekt je zplisoben pouze

masazni terapii nebo zda-1i neni jen souctem dalSich faktord, v€etné psychosocialnich.

Mohebbi et al. (2014) pouzili ve své studii Svédskou masaz na oblast zad u pacientt s jiz dia-
gnostikovanou primarni hypertenzi. Po 6 tydnech terapie byl zaznamenan signifikantni pokles

systolického i diastolického TK (-6,44/-4,77 mm Hg) (Mohebbi et al., 2014).

Obrazek &.7 - priklad aplikace Svédské masaz, prevzato z
http://spas.about.com/od/swedishmassage/a/Swedish.htm

Holey et al. (2011) ve své praci pouzili masaz pojivovych tkani, ktera je zaméfena predevsim

na fascie. Tato masaZz ma skrze kozné-visceralni reflex produkovat odpovéd’ ANS.
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Kromé zvyseni povrchové teploty kiize, doslo s signifikantnimu snizeni diastolického tlaku.
Tyto zmény prokazuji schopnost zminéného druhu masazni terapie ovlivnit ANS. Autor uvadi, ze
na tyto potencialni zmény by mélo byt mysleno pii kazdé aplikaci masazni terapie, kdy by tato in-

tervence mohla vyvolat naopak nechténé zmény ANS (Holey et al., 2011).

Japonsti autofi porovnali u¢innost akupunktury, masazni terapie a specialni metody podle Ta-
chibana v 1é¢b¢ ,,zmrzlého ramene". Kromé jinych hodnocenych veli¢in porovnavali reakci kardio-
vaskularniho systému. M¢étena byla tepova frekvence a tlak krve. V ramci skupin 1écenych aku-
punkturou a masdzni terapii nebyla nalezena z4dnd signifikantni zména téchto dvou hodnot.
Cast probandii vykazovala pokles hodnot TF a TK, jina ¢ast naopak jejich narist. (Tachibana et al.,

2011).

Existuje vSak nékolik divodi, pro¢ zdanlivé podobné studie, zaméfené na vliv masazni tera-
pie na TK, mohou vykazovat odlisné vysledky. Cambron et al. (2006) prokazali, ze vysledek zmén
kardiovaskularniho systému zavisi na cilové oblasti, na které je masazni terapie aplikovana, délce
trvani masazni terapie, odstupech mezi jednotlivymi terapeutickymi setkdnimi (Cambron et al.,

2006).

Moeini et al. (2011) poukazuji na fakt, ze v nékterych studiich je koncovy tlak méfen ve stej-
ny den, kdy byla provedena posledni maséaz, ¢i dokonce bezprostiedné po jejim provedeni. Tato
hodnota pak zavisi na aktudlnim stavu probanda a jeho kardiovaskularnim systému. Jako vhodné

se ukazuje mefit zavéreCnou hodnotu TK minimalné 72 hodin po ukonceni posledni terapie.

Autofi nevysvétluji presny divod, kvili kterému zvolili pravé tento Casovy usek. Uvadéii,
ze méteni TK bezprostfedné po provedeni masaze muize byt zkreslené a 72 hodin povazuji za dosta-

te€né dlouhou dobu, aby mohli prohlésit G€inek terapie za dlouhodoby (Moeini et al., 2011).

Walaszek (2014) zaznamenal u dvou svych pacientek napadny pokles systolického TK mezi
dvéma setkanimi. U jedné doSlo ke sniZeni ze 160 mm Hg na 120 mm Hg (pokles o 25%), u druhé

43



ze 140 mm Hg na 115 mm Hg (pokles o 18%). Na téchto dvou pacientkach je mozné demonstrovat
naroCnost objektivizace zmérenych vysledki. Vysledkem masazni terapie, jak uvadéji studie,
by mél byt dlouhodoby pokles pii dlouhodobé aplikaci masazni terapie. Lze predpokladat, ze takto
nahly pokles hodnoty systolického TK po jediné terapii neni vysledkem vlastni terapie (Walazszek,

2014).

2.3.2 Terapie trigger points

Velice charakteristickd zména ve tkanich, kterou zjiStujeme pomoci palpace, je svalovy
spoustovy bod (trigger-point, TrP). Jde o bod zvySené iritability v tuhém svalovém snopecku, ktery
je bolestivy na tlak a z n¢hoZz lze vyvolavat charakteristickou pienesenou bolest i vegetativni pfi-

znaky (Lewit, 2003, 96).

Jednou z variant 1é¢by myofascidlnich trigger points je lé¢eni pouhym tlakem, kdy po dosaze-

ni bariéry (pfedpéti) vniméme prvni lehky odpor, po némz nasleduje uvolnéni (Lewit, 2003, s 162).

2.3.2.1 Terapie TrPs a kardiovaskularni odpovéd’

Takamoto et al. (2009) ve své praci prokazali souvislost mezi lokalni kompresi TrP a zménou
funkce ANS, pfedev§im ve smyslu zvySené aktivity parasympatiku. Ve studii byly ovliviiovany
TrPs na dolnich koncetindch, zmény kardiovaskularnich funkci byli zprostiedkovany analyzou

HRV kiivky.

Dil¢im zjiSténim této studie bylo, Ze neni rozdil mezi pfirozenym dychanim a dychanim
dle konstantni frekvence (0,25 Hz) v efektu terapie TrPs na kardiovaskularni funkce

(Takamoto et al., 2009).
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Ke stejnému zavéru, a to zvySeni funkce parasympatiku, dospéli Delaney et al. (2002), kteti
pouzili masazni terapii TrPs. Tato terapie zahrnuje kromé komprese, také posouvani hlubokych

tkani. Celd masazni terapie se aplikuje na mista s nejvyssim vyskytem TrPs (Delaney et al., 2002),

2.3.3 Protazeni svalu

StreCink je forma cviCeni, pii kterém je specificky sval ¢i Slacha védomé protahovana. Dojde
tim ke zlepSeni elastickych vlastnosti svalt (§lach), a mtze dojit k apravé svalového tonu. Vysled-
kem je vétsi flexibilita, rozsah pohybu v kloubu a pocit lepsi kontroly svaly, resp. pohybu (Weepa-

rong et al., 2013).

2.3.3.1 Protazeni svalu a kardiovaskularni odpovéd’

Gladwell a Coote (2002) provadéli ve své praci pasivni protaZzeni m. triceps surae na zivych
jedincich. Jak sami uvadéji, predeslé studie byly provadény na zvifecich modelech, u nichz byly

zjistény zmény v TF a TK.

Vysledkem jejich pokusu bylo zvySeni TF béhem pasivniho protazeni svalu, av§ak nedoslo ke
zméné TK ani dechové frekvence. Pro tuto zménu podavaji autofi nésledujici vysvétleni: pasivni
protaZeni podrazdi mechanoreceptory ve svalech, které vyvolaji sniZzeni aktivity parasympatiku,
¢imz dojde ke zvyseni TF. Protoze se jednd pouze o jeden z mnoha aferentnich vstupti do srde¢ni
¢innosti, je v tomto piipad¢ ovlivnéna pouze TF. Po ukonceni pasivniho protahovani se TF zahy

vraci na puvodni hodnotu (Gladwell a Coote, 2002).
V nejnovéjsi studii byly zkoumany, kromé TF, také zmény v dynamice cévniho fecisté v pro-
tahovaném svaly (m. triceps surae). Kromé zvySeni TF bezprostiedné po zahajeni protahovani, do-

Slo ke sniZeni tonu hladké svaloviny cév, ¢imz doslo k poklesu TK a poklesu zilniho navratu (Kruse

et al., 2016).
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Wong a Figueroa (2014) testovali ucinek streCinku na vzorku obéznich Zen po menopauze.

Po 8 tydnech doslo ke snizeni systolického i diastolického TK a dalsich kardiovaskularnich funkeci.

Autofi pro tyto zmény uzivaji stejné vysvétleni jako o rok pozdéji Inami (2015), ktery prova-
d¢€l podobné uziti statického stre¢inku m. triceps surae na vzorku zdravych, mladych muzt.

Autofi se spolecn¢ priklanéji k ndzoru, ze zména hemodynamickych vlastnosti je ptimo zavis-
14 na mechanickém stresu (protazeni) a modulaci citlivosti baroreflexu a tonu vagové inervace b¢-

hem strecinku (Wong a Figueroa, 2014).

vvvvvv

Také Farinati et al. (2011) zmifji vliv mechanoreflexu na regulaci TK, avSak zadny z pied-
chozich autori nepodava detailni objasnéni tohoto mechanismu. Farinati et al. (2011) vSak ve své

praci zjistili zvySeni aktivity sympatiku a s tim souvisejici zvySeni kardiovaskularnich funkei.

Zvyseni TK zaznamenali v podobné studii také Drew et al. (2008).
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3 VYSLEDKY RESERSNI PRACE

V naésledujici strucné tabulce srovnavam jednotlivé terapeutické metody a odpovidam

na otazky z tvodu této prace.

vliv na obéhové funkce terapeutické vyuziti rizika, limitace
narazova manipulace ANO NE syndrom IH,
vertebrobasilarni
dieskece
trakce ANO NE subjektivn¢ nepiijemné
pocity

masazni terapie ANO ANO ¢asova narocnost
terapie TrPs ANO NE -
pasivni protazeni ANO NE -

Otazka ¢.1 - MiiZe néktera z fyzioterapeutem uzZivanych manualnich léé¢ebnych metod

ovlivnit obéhové funkce?

Odpovéd’ - Urcity vliv na ob&hové funkce byly prokdzany u vSech zminénych metod. Pouze
v pfipad€ masazni terapie byl tento G€inek dlouhodoby a shoduje se na ném vSichni autofi, ze je-
jichZ studii jsem Cerpal.

U ostatnich metod odborna literatura rovnéZz zminuje zmény kardiovaskularnich funkci, av§ak
tyto zmény nemaji dlouhodoby charakter nebo délku trvani efektu literatura jednoduse nepopisuje.

Pravé dlouhodoby efekt je velmi diilezitym faktorem pro vérohodnost studii, zabyvajicich se touto

prblematikou.
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Otazka ¢.2 - Je-li mozZné prokazat vliv na obéhové funkce, je mozné tento vliv terapeu-
ticky vyuzit?

Odpovéd’ - Terapeuticky vyuzitelnd je pouze masazni terapie. Navzdory jeji ¢asové ndroc-
nosti (a pro terapeuta také fyzické), je mozné tuto metodu vyuzit plosné, kontraindikace masazni

terapie vylucuji jen zlomek populace.

Ze stejného divodu, ktery zminuji v odpovédi na otdzku ¢.1, totiz kratkodoby nebo casové
neoveéieny charakter kardiovaskularnich zmén po terapeutické intervenci, nelze doporucit zbyvajici

metody, jako vhodny doplné€k terapeutické 1écby arteridlni hypetenze.
Otazka ¢.3 - Je-li moZné prokazat vliv na obéhové funkce, existuji rizika s tim spojena?

Odpovéd’ - V piipadé narazové manipulace literatura zminuje syndrom IH a disekci ver-

tebrobasilarnich artérii, avSak poéet zaznamenanych piipadu je v fadu jednotek.

V ptipadé¢ trakce se Casto objevovali nepiijemné subjektivni pocity, které mohou do urcité mi-

ry limitovat tuto metodu.

s~y

U masazni terapie je zfejma ¢asova naro¢nost. Pro pacienta tak v nékterych pripadech muize

byt snadngjsi , vzit si prasek".
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4 DISKUZE

Z piedchoziho textu lze uvést nasledujici sd€leni: ndrazova manipulace, spolecné s dalSimi

zminénymi metodami, ma vliv na obéhovou soustavu ¢loveka.

Zustava vsak otdzkou jaké mechanismy tento vliv zprostiedkovavaji. Existuji hypotetické
mechanismy narazové manipulace (Sampath, 2015), masazni terapie (Nelson, 2015) 1 trak¢ni tera-

pie (Pan et al, 2012), avsak dosud nebyli podany dostate¢né ditkazy pro jejich potvrzeni.

Literatura, ktera se zaméfuje na narazovou manipulaci vychazi predevsim z americké a autral-
ské chiropraktické Skoly, zastoupeni maji také dal$i zemé. V piipadé masazni terapie je nejcastéji

citovéna literatura z vychodnich kultur, v nichz m4 tato terapeutickd metoda tradici.

Pro uc¢ély této bakaléiské prace, tedy podat zakladni informace o problematické reflexniho

ucinku narazové manipulace na krevni tlak, podava literatura dostate¢né informace.

Nejvétsi zastoupeni v odoborné literatufe maji studie pojednavajici o narazové manipulaci
a masazni terapii, naproti tomu literatura, kterd by pojednédvala o vztahu myofascidlnich TrPs a obé&-
hovych funkci je zcela nedostatecné. Proto také zavér o této problematice je nutné vnimat s odstu-

pem.

Nekteré studie trpi nedostkem objektivizace. Kdyz naptiklad Knutson (2001) potvrdil moz-
nost zaznamenat zmény katdiovaskularnich funkci v disledku manipulace na EKG, pouzil ve své

pouze jedinou pacientku. Jedna se tak spiSe o kazuistiku.

Avsak ani autofi, kteti ve svych studiich pouzili vétsi poCet probandl, nardzeli na nejrizné;jsi
uskali, pfedevSim v oblasti méteni TK.

Karen et al. (2006) ve své srudii upozornili na jeden z nedostatkdl, pti méfeni TK, totiz Ze mé-
feni probiha jen na jedné konceting. Autofi ve své studii dospéli k zaveru, ze bezprostiedné po pro-

vedeni manipudlace existuje signifikantni rozdil systolického tlaku mezi koncetinami. Tento rozdil
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s ¢asem vymizi. Proto je dilezité provadét kontrolni méfeni s vétsim casovym odstupem, napiiklad

vyse uvedenych 72 hodin (Moeini et al., 2011).

Dal$im limitujicim faktorem podobnych studii je velké mnozstvi manipulacnich technik (va-
riant). Jen v pfipad¢ manipulace hrudni patefe uvadi Ward (2012) 13 riznych variant, Lewit (2003)
popisuje 7 zpusobu, Rychlikova (2008) uvadi 5 manipulacnich technik. Srovnévaci studie, ktera
by se zavyvala tim, zda existuje rozdil v reakcich obéhového systému na rtizné druhy manipulace

Chybi.

Literatura pouze v nékterych piipadech srovnavd manudlni a pfistrojovu manipulaci.

(Roy et al., 2009).

Ackoliv nékteré studie, zaméfené na ndrazovou manipulaci probihali u pacientll s hypertenzi
(Magnum et al., 2012), nejvice informaci o moznosti zafazeni dané terapeutické metody do 1é¢eb-

ného programu arteridlni hypertenze podavaji studie zamétené na masazni terapii.

Podle Bosta a Wallise (2006) masazni terapie dokonce ucinkuje pouze u lidi s hypertenzi,

u lidi s nromotenzi zddna zména TK vlivem maséazni terapie zaznamenana nebyla.

Mohebbi et al. (2014) navrhuji masazni terapii jako vhodny nefarmakologicky doplnék 1écby

hypertenze.

Jednim z dil¢ich tkoll této prace bylo vyhodnotit rizika manipula¢ni terapie s ohledem na je-
jich mozné ovlivnéni kardiovaskularnich funkci. Dostupna literatura uvadi jen sporadicky vyskyt
syndromu intrakranialni hypertenze, vzniklé jako nésledek manipulace, riziko disekce vertebralnich
arterii vlivem manipulacni 1é¢by dokonce nékteti autofi pfimo odmitaji (Tuchin, 2013; Chung et al.,

2015; Kerry et al., 2006; Vacek a Pohanka, 2009; Puentedura a O’Grady, 2015).

Kazda dalsi autor, ktery by se chtél zaméfit na problematiku reflexniho ¢inku manipulacni
terapie, bude muset minimalizovat ¢i Upln€ odstranit vSechny vySe zminené limitujici faktory, které

mohou zjisténé vysledky znehodnotit.
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ZAVER
Odborna literatura, ktera popisuje vztah mezi manipulacni 1écbou a kardiovaskularnim systé-

mem doposud nepodala zcela jasny a nezpochybnitelny zavér, zda manipulacni 1écba skute¢né

ovliviiuje kardiovaskularni systém.

Zdanlivé odborné a objektivni tvrzeni jednotlivych autort jsou velmi ¢asto limitovana nedo-

statecnym teoretickym zdivodnénim ¢i neuvedenim dikazl, které by tyto teorie podpofily.

Neni tak mozné doporucit manipulacni 1é€bu jako vhodnou metodu volby, pii 1é€bé hyperten-

Z€E.

Navzdory v§em limitacim a zpochybnénim je mozné vypozorovat jisty vysledkovy trend, kte-
ry odborna literatura nabizi. Jednotlivci se tak naskyta moznost vytvofit si prvotni nahled na uvede-

nou problematiku.

Ptestoze jiz v roce 1976 uvedla Rychlikova domnénku o vztahu kloubni blokady a nasledné
se zhorSujici funkci kardiovaskularniho systému, tento ani opa¢ny vztah manipulace a reakce kardi-

ovaskularniho systému nebyl doposud dostate¢né objasnén.

Bude snad otdzkou casu, kdy pokrok védeckého mysleni a pokrok technicky umozni zodpo-

veédeét otazku reflexniho vlivu manipulaéni terapie na ob&hové funkce zcela nezpochybnitelné.
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SEZNAM ZKRATEK

ADH
ANS
CMP
CNS
DM
ECT
EH
EKG
EMG
HAZ
HRV
ICHS
ICHDK
MRA
MRI
PAG
PET
ROM
SNS
TF
TK
TrP
VAS

antidiureticky hormon

autonomni nervovy systém

cévni mozkova piihoda

centralni nervovy systém

diabetes mellitus

extracelularni tekutina

esencialni hypertenze

elektrokardygrafie

elektromyografie

hyperalgické kozni zéna

variabilita srde¢ni frekvence (heart rate varibility)
ischemicka choroba srde¢ni

ischemicka choroba dolnich koncetin

magnetickd rezonance cév (magnetic resonance angiography)
magnetické rezonance (magnetic resonance imaging)
periakveduktalni Sed’ (periacveductal grey)
pozitronova emisni tomografie

rozsah pohybu (v kloubu; range of motion)
sympaticky nervovy systém

tepova frekvence

krevni tlak

trigger point

visual analogue scale
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