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Abstrakt

Bolesti v dolnich zadech jsou jednou z nejCastéjSich pri¢in pro¢ pacient
vyhleda nebo je odeslan k rehabilita¢nimu 1ékafi ¢i fyzioterapeutovi. Lécba
téchto bolesti byva svizelna at uz vzhledem k tomu, Ze je velmi nesnadné
urcit zdroj ¢i pricinu téchto bolesti a pacientovych obtiZi, nebo i proto, Ze za
témito nesndzemi miize byt, a neziidka byva, i emoc¢ni a psychosocidlni
pozadi. Zakladem pro klinickou praxi je pri vySetreni vénovat pozornost tzv.
cervenym praporkidm, které signalizuji moznou zavaznéjsi spinalni patologii,
a tyto pacienty co nejdikladnéji vysetrit aby nedoslo k nespravné terapii a
jejich naslednému poskozeni ¢i progresi onemocnéni. V souc¢asné dobé je
Siroka skala rehabilitac¢nich postupti jak pacientim s bolesti v dolnich zadech
pomoci, od fyzikalni terapie v podobé TENS proudi, pies Sskolu zad, McKenzie
terapii, Vojtovu metodiku, mobilizace a manipulace aZ po psychoterapeutické
postupy. Jednim z postupli, avSak malo znamym a pouZivanym v nasi
republice, je viscerdlni manipulace. Tato metoda vychazi z osteopatického
konceptu zaloZeného na konci 19. stoleti v Americe Dr. A. T. Stillem, a do
soucasné podoby vyvinuté a pojmenované francouzskym doktorem
osteopatie Jean Pierre Barralem. Cilem této prace je poskytnout zajemctiim o
problematiku bolesti dolnich zad, informace a poznatky o tomto tématu a
zaroven je seznamit spomérné malo zndmym konceptem Visceralni
manipulace, ktery je také moZné zahrnout do terapie v rehabilita¢nim planu
tohoto problému. Visceralni manipulace v pripadé bolesti dolnich zad pracuje
na principu viscerovertebralnich a vertebrovisceralnich vztahi a na velmi

specifické praci s fasciemi, nervovym a vaskularnim systémem.

Klicova slova: bolesti dolnich zad, ¢ervené praporky, osteopatie, visceralni

manipulace



Abstract

Low back pain syndrome is one of the most often reasons why a patient seeks
a physician or comes to physiotherapy. Treatment of this medical problem
could be tricky because of uneasiness in revealing a real source of patients
inconvenience. Background of these problems could be and often also is
caused by emotional and psychosocial factors. In clinical practice it is very
important to pay attention and follow the so called Red Flags. Red Flags are
signs of possible serious spinal pathology and it is very important to put
these patients through detailed investigation, as to prevent misdiagnosis and
maltreatment or progression of disease. There is a broad palette of
rehabilitative approaches to influence a low back pain syndrome, from
physical treatment such as TENS to Back school, Vojta’s therapy,
mobilisation, manipulation, to cognitive and behavioral management. One of
such approaches, although not well known in our country, is visceral
mobilisation. Visceral therapy is based on osteopathic concept, founded by an
American physician Andrew Taylor Still at the end of 19th century. Visceral
therapy is named and developed by a French doctor of osteopathy and
physiotherapist Jean Pierre Barral.

The goal of this thesis is to provide information about the low back pain
syndrome for those who are interested in this medical problem, and show
foundations of visceral manipulation, which could also be considered as an
option in rehabilitation treatment of this syndrome. Visceral manipulation in
low back pain syndrome works with viscerovertebral and vertebrovisceral
principle and with very specific manipulation with fascia, neural and vascular

system.

Key words: low back pain syndrome, Red Flags, osteopathy, visceral

manipulation
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Uvod

V pribéhu svého studia fyzioterapie jsem se seznamil s faktem, Ze bolesti
v zadech jsou jednou z nejCastéjSich pri¢in proC¢ pacient vyhleda nebo je
odeslan krehabilitatnimu 1ékari ¢i fyzioterapeutovi. Lécba téchto bolesti
byva svizelna at uz vzhledem ktomu, Ze je velmi nesnadné urcit zdroj ci
pri¢inu téchto bolesti a pacientovych obtiZi, nebo i proto, Ze za témito
nesnazemi muze byt, a neziidka byva, i emoc¢ni a psychosocialni pozadi.
V soucasné dobé je Siroka $kala rehabilitacnich postupti jak témto pacientim
pomoci, od fyzikalni terapie v podobé TENS proudd, ptes skolu zad, Vojtovu
metodiku, mobilizace a manipulace azZ po psychoterapeutické postupy.
Jednim z postupd, avsak zatim malo rozsitenych v nasi republice, je visceralni
manipulace. Tato metoda vychazi z osteopatického konceptu zaloZeného na
konci 19. stoleti v Americe Dr. A. T. Stillem a do sou¢asné podoby vyvinuté a

pojmenované francouzskym doktorem osteopatie Jean Pierre Barralem.



1. Bolesti dolnich zad - Low Back Pain syndrome

Bolest v oblasti dolnich zad je jako klinicky syndrom definovana bolesti,
svalovym napétim a ztuhlosti voblasti mezi dolnim okrajem Zeber a
hyZzd'ovymi ryhami bez anebo s iradiaci bolesti do dolnich koncetin. Bolesti
zad jsou dlouhodobé zavaznym medicinskym a socioekonomickym
problémem v ekonomicky vyspélych statech s trvalou ro¢ni prevalenci 60-
85%. (19) Jsou nejcastéjsi pri¢innou pracovni neschopnosti u lidi do 45 let
véku. Incidence u dospélych je 5 % za rok. Vrchol kiivky prevalence se
objevuje mezi 35 a 55 lety. Symptomy, patologie a radiologické nalezy
vétSinou velmi malo Kkoreluji. Bolest neni atributem patologie nebo
neurologickych onemocnéni v 85 % pripadi. 4 % nemocnych s LBP maji
kompresivni fraktury a 1 % ma tumordézni pri¢inu bolesti zad. Akutni LBP
odezni v 90 % pripadt do 6 tydnid. U 2-7 % nemocnych vznikd chronicka
bolest. Rekurentni a chronickd bolest se objevuje u 75-85 % vSech lidi
v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Pracovni neschopnost z divodu bolesti

v dolnich zadech dosahuje ve svété nejvice prostonanych dnd.

1.1 Diagnostika a rozdéleni bolesti dolnich zad

V diagnostice bolesti dolnich zad je velky diiraz kladen na dtikladnou
anamnézu a fyzikalni vysetieni. Podle tkané, ktera je postiZena, mizeme délit
bolest vkiiZi na vertebrogenni, diskogenni , neurogenni, vazogenni,
myogenni, viscerogenni - prenesenou z vnitinich organti a psychogenni, kde
velkou roli hraji socioekonomické faktory, stres, ucelové reakce, tendence
pro ziskani dichodu. Patologicko anatomickou pri¢inou bolesti v krizi
mohou byt zanétliva onemocnéni (specificka i nespecifickd), degenerativni

postiZzeni (degenerace meziobratlové ploténky, spondylarthréza, instabilitita



pohybového segmentu, zuzZeny paterni kanal), nadory (primarni - benigni ¢i
maligni, ¢astéji sekundarni - metastazy), drazy ¢i vrozené vady.(18)

Vice nez 85% pacientti, kteri prichazeji s bolesti v dolnich zadech maji tzv.
nespecifickou bolest, tedy bolest, kterd podle dostupnych vySetfeni a
anamnézy neni spojena se specifickym onemocnénim nebo spindlni
abnormalitou. V mensiné jsou pak pacienti ptichazejici s bolesti v zadech,
ktefi maji specifické onemocnéni jako napriklad rakovinu (pfiblizné 0,7-1
%), kompresivni zlomeniny (4%), spinalni infekce (0,01%). Odhady
prevalence ankylozujici spondylitidy jsou 0,3 - 5%. Spinalni sten6za kolem
3% a symptomaticky vyhrez disku je asi u 4% pacientli. Syndrom Caudy
Equiny, ktery je nejcastéji spojen s masivni stiedni herniaci disku (ten je
velmi vzacny) je uvadén kolem 0,04% u pacienti sbolesti v dolnich
zadech.(5)

Dale se bolesti v zadech rozdéluji podle doby trvani. Akutni se definuje jako
bolest, ktera netrva déle nez 6 tydni. Subakutni, kdy bolest trva v rozmezi
mezi 6 aZ 12 tydny. Chronicky low back pain syndrom se vyznacuje délkou
trvani bolesti déle nez 12 tydnl. Rekurentni bolest dolni c¢asti zad je
definovana jako nova epizoda po minimdalné Sestimési¢nim obdobi bez
symptom{i, ale ne jako exacerbace chronické bolesti dolni ¢asti zad.(6, 16)

V diagnostice dolnich bolesti zad se pracuje s pojmy jako jsou Cervené a Zluté

praporky.(6, 16)

1.1.1 Cervené praporky - Red Flags

Cervené praporky jsou signaly, které nam vanamnéze nasvédcuji pro
moZnou zavaznou spinalni patologii. Do skupiny tzv. red flags (RF) patri
faktory jako zacatek obtiZi pred 20 rokem anebo po 55 roce Zivota, nedavna
historie nasilného poranéni, konstantni progresivni nemechanicka bolest,
historie maligntho nadoru, dlouhodobé uzivani Kkortikosteroidl, drogova

zavislost, imunosuprese nebo HIV pozitivita. Dale sem patii celkova
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Unavnost, nevysvétlitelny ubytek vahy, rozvijejici se neurologické symptomy
vCetné Cauda Equina syndromu, strukturalni deformity a horecka. VSechny
vySe uvedené faktory jsou spojeny s vys$sim rizikem zavaznych zdravotnich

problémi ve srovnani s nemocnymi bez téchto faktor.(6)

1.1.2 Zluté praporky - Yellow Flags

Zluté praporky jsou charakterizovany jako psychosocidlni faktory, které
zvySuji riziko vyvoje nebo pretrvavani chronické bolesti a dlouhodobé
disability zahrnujici ztratu zaméstnani asociovanou s LBP. Identifikace
zlutych praporkid by se méla zamérit na management LBP kognitivni a
behavioralni cestou. Do této skupiny patfi nasledujici projevy:
¢ Nevhodny pfistup a ocekavani od 1éc¢by bolesti v dolnich zadech, napf.
vysoké ocekavani od pasivni 1écby, radsi nez aktivni zapojeni se do
rehabilita¢niho procesu.
e Strach z bolesti a vyhybani se béZnym aktivitam a tim sniZeni irovné
fyzické zdatnosti.
e Problémy v praci nebo nespokojenost v osobnim Zivoté.
¢ Emocionalni problémy jako depresivni stavy, zvySena uzkost, zvySeny
stres, nachylnost ksSpatné naladé nebo vylerpani ze socialnich
interakci.(6)
V nékteré literatufe jsou popisovany modré praporky (blue flags) jako
faktory pracovniho mista a ¢erné praporky (black flags) jako faktory péce o
zdravi a faktory kompenzac¢niho systému.(16)
Nesetkame-li se v anamnéze a pri klinickém vysSetieni s RF, pak se jedna o
nespecifickou bolest dolni ¢asti zad. Nenastane-li zlepSeni nebo se objevuje
dokonce zhorsSeni zdravotniho stavu nemocného s LBP za nékolik (4-6)
tydnd, pak bychom méli prehodnotit stav pacienta. Méli bychom si byt
védomi psychosociadlnich faktori LBP a vratit se k jejich rozboru a

hodnoceni.(6, 16)
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1.2 Klinicky obraz

V anamnéze mohou byt bolesti ponamahové, progredujici béhem dne
svédcici pro degenerativni onemocnéni disku , segmentalni instabilita, ranni
bolesti provazené ztuhlosti, po rozhybani ustupujici jsou typické pro
spondylartozu, klidové a no¢ni bolesti, ty mohou signalizovat zanéty, nadory,
pseudoradikularni (vyzarujici do koncetin, ne vSak v distribuci nervovych
kotenti).

Ktypickému obrazu nepatfi radikularni-korenové bolesti, které jsou
charakteristické pro kompresivni korenové syndromy zpulsobené casto
vyhiezem meziobratlové ploténky nebo zdZenym pateinim kanalem.

V klinickém néalezu se projevuje palpacni bolestivost interspinalnich prostor,
paravertebralnich svald, svalova hypertonie, porucha dynamiky resp.
statodynamiky bederni patere, sniZeni vytrvalosti stoje a chlize pro bolest
v kiizi nartstajici se vzdalenosti, prohloubeni bederni lordézy, kyfotizace

bederni patere, desaxace neboli zména osy panve.(18)

1.3 Etiologie a stadia degenerace ploténky a meziobratlového

disku

Nejcastéjsi pricinou nespecifickych bolesti dolnich zad (Low Back Pain
syndromu) jsou degenerativni zmény meziobratlové ploténky a nasledné
pohybového segmentu , ktery je tvoren dvéma k sobé priléhajicimi obratli
spojenych meziobratlovou ploténkou a zadnimi meziobratlovymi klouby. Ve
vice nez 90% zacinaji degenerativni zmény na meziobratlové ploténce, méné
Casto pak na zadnich kloubnich spojenich mezi obratli. Béhem starnuti
meziobratlové ploténky dochazi k biochemickym zménam v jadie ( nukleus
pulposus) a pozdéji i ve vazivovém prstenci, které jsou provazeny ztratou
vody. Jadro ztraci schopnost snaSet axialni zatéZ symetricky radialné na

vazivovy prstenec, ktery tim trpi. Kposkozovani prstence dochazi také
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v diisledku poskozovani jeho zevni vrstvy, opakovanym ptisobenim rota¢niho
napéti vném vznikaji obvodové cirkularni trhliny s prolabovanim jadra
k zevnim vrstvam vazivového prstence, které jsou bohaté inervovany. Tato
faze degenerativniho procesu je dle Kirkadly-Willise nazvdna stadiem
dysfunkce a v klinickém obraze jiZ byva vyjadrena algickym syndromem,
ktery poprvé popsal Rock a nazval jej internal disc disruption. Pfi¢inu bolesti
majicich charakter ponamahovych bolesti v krizi, 1ze objektivizovat pouze
diskografii, ktera prokadze roztrZeni jadra nebo vySetfenim magnetickou
rezonanci prokazujici ztradtu intenzity signalu sniZeni vody vdisku a
zanétlivou reakci prilehlych ploch obratlovych tél. V dalSim priabéhu
degenerativniho procesu ztraci ploténka svou vysku, vyklenuje se po obvodu,
irituje nervova zakonceni v zadnim podélném vazu a dochazi k pretéZovani
zadniho meziobratlového skloubeni v tfikloubovém systému. Tato faze
degenerativniho procesu je jiZ nazyvana stadiem instability a ma rovnéz
Casté a pomérné typické Kklinické, ale i radiologické symptomy. V klinice
dominuje pozatézova bolest v zadech, béhem dne nartstajici s propagaci do
hyzdi, tfisel a zadni strany stehen nad kolena, kterd nemda radikularni
charakter. Z pocatku ustupuje v klidu, pozdéji pti téZ$im stupni degenerativni
instability se miiZe objevovat i pri otaceni na lizku a delsim sedu. Zvlastnim
typem segmentalni instability je degenerativnim procesem akcentovana
isthmicka spondylolistéza , kterd byva v ¢asnych projevech rovnéz pric¢inou
Low Back Pain syndromu. Stadium instability ma jiZ rovnéz své
rentgenologické projevy. Jsou prikazné na funkc¢nich snimcich bederni
patefre a na rotacnim CT scanu. RTG projevy instability byly mnoha autory
diskutovany a nékterym z nich se podarilo prokazat souvislost mezi LBP a
RTG projevy. Vinstabilni fazi degenerativniho procesu pohybového
segmentu vSak mohou byt zdrojem bolesti zad rovnéz zadni meziobratlové
klouby. Jejich inervace zramus dorsalis nervového kotene c¢ini bolesti
obtizné odliSitelné od bolesti vznikajicich iritaci ligamentum longitudinale
posterius, ale i bolesti z drazdéni trhlin v anulus fibrosu. Identifikaci rovnéz
ztéZuje trisegmentalni inervace vzajemné se prekryvajici. V dalSich fazich

degenerativnich zmén pohybového segmentu jiz dochazi k iritaci a kompresi
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nervovych struktur (vyhrezem disku, rozvojem lateralni stendzy paterniho
kanalu) a klinické projevy - jedno ¢i vicekorenové prevaZzuji nad bolestmi
zad. Tyto priznaky presahuji projevy charakteristické pro LBP syndrom a
maji rovnéz jiné paraklinické nalezy, prokazujici rizné typy sekundarni
stendzy paterniho kandlu s privodni kompresi intraspinalnich nervovych
struktur. Jednoznacné vSak nelze rentgenologicky nalez povaZovat za
signifikantni pro zavaznost projevi ¢i prognézu LBP, nebot fada ndhodné
zjiSténych tézkych degenerativnich zmén v RTG obraze miiZe byt zcela bez
klinického korelatu. Diagn6za LBP syndromu je tedy postavena na klinickych
projevech onemocnéni popiipadé RTG nalezech a MRI nalezu. V obtiZzné

diagnostikovatelnych pripadech je moZné doplnit diskografii.(18)

1.4 Bézna Kklinicka lécba

VZdy v chronickych i akutnich pripadech se zacina konzervativni 1é¢bou. Ta
spociva v prechodném Kklidu na lizku (prevazné u akutnich bolesti) se
souCasnym podavanim medikamentl tiSicich bolest jako jsou analgetika
nesteroidni antirevmatika a pti velkych bolestech i kratkodobé opioidy .
V pripadé akutni bolesti provazené paravertebralnim hypertonem opét
prechodné myorelaxancia v kombinaci s analgetiky. Postupné je vhodné
doplnéni fyzikalni analgetické 1é¢by s aplikaci mékkych technik, smérujicich
k Setrné mobilizaci. Po zvladnuti bolestivého stavu  musi nasledovat
rehabilitace zamérena predevsim na posileni briSniho a zadového svalstva,
respektive vyvazeni svalové dysbalance téchto skupin. Je dullezity rovnéz
nacvik pohybovych stereotypli k predchazeni recidivy bolestivych stavi.
Aplikace ortézy nebo korzetu se doporucuje jen prechodné a spiSe jako
podpora pii oCekavané vétsi zatézi nebo pred planovanym chirurgickym
zakrokem. Rehabilitace musi byt trpélivd a dlouhodoba scilem naucit
nemocného cvicit i vobdobi remise. V poslednich letech, predevSim diky
vstupu anesteziologli do problematiky 1écby bolesti, jsou rovnéz v 1é¢bé LBP

vyuzivany tzv. semiinvazivni techniky. Jedna se o epiduralni injekce anestetik
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jednorazové ¢i zavedenim epiduralnich katetrq, intradiskalni elektrotermalni

lé¢ba (IDET) eventuelné laserova terapie.

1.4.1 Chirurgicka léc¢ba

Pokud konzervativni 1é¢ba selhdvd a nemocny ma zhorsSujici se mobilitu,
zivotni komfort, je nucen zvySovat davky analgetik a potiZe vedou nejen
k pracovni neschopnosti, ale i k omezeni béZnych Zivotnich Cinnosti, je na
misté uvazovat i o chirurgické 1écbé. Tu by vSak mélo vidy predchazet
psychologické vySetieni k zhodnoceni osobnosti nemocného, jeho schopnosti
spoluprace pri 1é¢bé, motivaci a psychosocialni situaci. JestliZe neni nalezena
patologie, pro niZ by byla bolest vzadech zastupnym problémem, je
chirurgicka 1é¢ba jednou z dalSich mozZnosti ovlivnéni potizi. V 90. letech
minulého stoleti bylo metodou volby pfi chirurgické 1é¢bé provedeni fluze
postizeného segmentu, a to jak v pripadech projevi internal disc disruption
(ve fazi dysfunkce), tak i ve fazi instability potvrzené provedenymi
paraklinickymi vySetfenimi. Cilem této operace je vyrazeni Casto obtiZné
identifikovatelného generatoru bolesti a stabilizace instabilniho segmentu.
Pokud je stabilizace provedena na spravné etaZi a ve spravném rozsahu, pak
je efektni. Problematické vysledky jsou provedeni fize ve vétsim rozsahu
nezli trisegmentdlnim. Stabilizované segmenty jsou do doby vzniku flze
zajiStovany rdznymi typy instrumentace. Zhorsujici se vysledky téchto
operaci v zavislosti na Case od jejich provedeni, vyskyt pseudoarthrosy a
prikaz pretiZeni prilehlych pohybovych segmentl v pozdéjsim obdobi (v MR
obraze az 90% do dvou let) vedly k rozvoiji filosofie a nasledné i k vyvoji tzv.
non-fusion technologii. MySlenkou rekonstrukce degenerovaného disku
v oblasti postiZeného pohybového segmentu se sou¢asnym zachovanim jeho
funkce se zabyva trada pracovist od pocatku 50. let minulého stoleti.
V soucasné dobé jsou v klinické praxi vyuzivany ndhrady jadra meziobratlové
ploténky. Jejich vyuZiti je vSak predevSim v chirurgii vyhtezu disku , kdy

exstirpaci sekvestru komprimujictho koten a odstranéni degenerované porce
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jadra z nitra disku se stejnym pristupem aplikuje hydrogelovy polstarek
(Prostethic Disc Nukleus- PND) nebo polyuretanova spirala. Cilem je zabrzdit
dalsi projevy degenerace disku, predevsim ztraté jeho odolnosti viici zatézi a
sniZeni jeho vysky, kterad pak vede k dalsim sekundarnim zménam v patefnim
kanalu. Prokdzanou komplikaci této nahrady jadra je urcité procento
vycestovani do paterniho kanalu. Aplikace jaddra u LBP syndromu k ovlivnéni
predpokladané diskogenni bolesti ze zadniho pristupu se neosvédcila, nebot
nedplnym odstranénim materidlu degenerované ploténky nedojde
k potlaceni chemického drazdéni nervovych zakonceni ve vazivovém prstenci
a prilehlych casti meziobratlovych tél. LepSich vysledka pti 1é¢bé bolesti
dolnich zad je dosahovano aplikaci totadlni nahrady disku v postiZeném
segmentu Ci segmentech. Filosofie této rekonstrukéni operace vychazi
z podobnych principli jako u nahrad kloubl kolennich a kycelnich. Maji
restaurovat kloubni poméry, obnovit pohyb a byt schopny tolerovat zatéz
adekvatné jako zdravy kloub. ZkuSenosti z poslednich 10 let davaji nadéji
dobrych dlouhodobych vysledki s pomérné malym mnozstvim pozdnich
komplikaci predevSim ve smyslu selhdni nahrady a Setfeni prilehlych
pohybovych segmentii. Pri operaci je prednim piistupem provedeno totalni
odstranéni postizeného disku a po restauraci vySky meziobratlového
prostoru je vsazena endoprotéza. Operovani jsou casné vertikalizovani uz 3-5
den po operaci bez korzetu a po 3 mésicich je predpoklad vhojeni ndhrady.
Jinou cestou oSetfeni pohybového segmentu postizeného degenerativnimi
zménami disku je technologie nazyvana dynamickou neutralizaci. Jedna se o
oSetfeni ze zadniho pristupu - kombinaci transpedikularnich Sroubt
s dynamickou stabilizaci. DosaZzenim kombinace lehké distrakce a zadniho
semirigidniho staZeni dosaZeného vyménou rigidnich tyci za polyuretanové
podpéry fixované ke Sroubim polyesterovou sitirou se daii redukovat
patologické pohyby v postiZeném segmentu a tim Setrit zadni meziobratlova
skloubeni a odleh¢it ploténce postizené degeneraci. V neposledni radé ale
zatim jen vexperimentu probihaji snahy o biologickou rekonstrukci
(regeneraci)  degenerované  meziobratlové  ploténky.  ZkuSenosti

s transplantaci autolognich chondrocyti do perifernich kloubt byly
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aplikovany v experimentu také na pateri. Pfi operaci vyhtfezu meziobratlové
ploténky jsou kultivovany buriiky z odstranéného materialu a nékolik tydnt
po operaci reimplantovany miniinvazivnim perkutannim ptistupem zpét do
disku. Ackoliv experimenty na zvifatech davaji predpoklad moZnosti

regenerace jadra disku, nejsou dosud vétsi klinické studie vyhodnoceny. (18)

1.4.2 Doporuceni podle evropskych guidelines u akutni

nespecifické bolesti dolni ¢asti zad

Pacient by mél byt adekvatné uklidnén a informovan o povaze jeho obtiZi.
Lékar by nemél predepisovat klid na lazku jako l1écbu, jen pfi silné bolesti,
ale ne déle nez 2 dny, nebot klid na lizku podporuje pocit nemocnosti (illnes
behaviour). Je dobré pacientovi doporucit aby zflistal aktivni v dennich
aktivitach i v praci (je-li to moZné). Co se tyka farmakologické 1é¢by, je-li
nezbytng, tak se jako 1ék 1. volby doporucuje paracetamol, selZe-li, pak jsou
lékem 2. volby nesteroidni antirevmatika (NSA). Léky se maji uzivat
pravidelné. Pokud neni 1é¢ba léky 1. a 2. volby uspésSn4, pak je moZné zvazit
ke sniZeni bolesti kratkodobé uZivani myorelaxancii, samostatné nebo
v kombinaci s NSA. Dale nutno zvazit doporuceni spinalni manipulace u
pacientli nevracejicich se ke svym aktivitam. Pro casnou fazi akutnich
bolestech v dolnich zadech bychom z divodu nedostatku dikaz neméli radit
specificka cviceni (posilovani, strecink, flekéni a extencni cviceni). Taktéz
neni diikaz pro uzivani epiduralnich injekci se steroidy, back school, trakci a
masaz. Zadné z evropskych guidelines nedoporucuje behavioralni 1é¢bu pro
1écbu akutni LBP a aplikaci transkutanni elektrické neurostimulace — TENS

(evidenci zjisténo, Ze neni zlepSeni oproti placebu).(6, 16)
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1.4.3 Doporuceni podle evropskych guidelines u chronické

nespecifické bolesti dolni ¢asti zad

Chronickd LBP ma jen malo provedenych studii oproti akutni LBP. Koncept
diagnézy pro chronickou bolest dolni ¢asti zad ma oporu ve fyzikalnim
vySetfeni a anamnéze. Lékar by mél vyloucit specifickou spinalni patologii,
korenovou bolest a posoudit prognostické faktory (yellow flags) pro
stanoveni diagnozy chronické nespecifické bolesti dolni ¢asti zad. (7,16)
Evropskd guidelines nedoporucuji RTG, CT, MR, scan kosti (SPECT),
diskografii pro vySetfovani nespecifické chronické bolesti dolni Casti zad.
RTG vySetieni je doporuceno k posouzeni strukturalnich deformit patere,
vySetfeni magnetickou rezonanci pri kofenovém syndromu a podezreni na
tumoro6zni pri¢inu LBP. VySetreni elektromyografii (EMG) neni doporuceno
pro dalSi upresnéni diagndzy nespecifické chronické bolesti dolni ¢asti
zad.(7,16)

Pri terapii chronické nespecifické bolesti dolni ¢asti zad by se mély vyuZzivat
kognitivni behavioralni terapie, cviceni pod dohledem fyzioterapeuta a
edukacni prirucky. Lécba by méla byt multidisciplinarni (biopsychosocialni).
V 1écbé podle evidence mohou byt zvaZzovany back school a
manipulace/mobilizace. Pro uziti fyzikalni terapie (teplo/chlad, trakce, laser,
ultrazvuk, kratkovinna diatermie, interferen¢ni proudy, masaze) a aplikaci
korzeti nejsou dostatecné diikazy. Neni zjisténa efektivita terapie TENS,
proto neni doporucovana k 1é6¢bé.(7,16)

Je moZné doporucit akupunkturu, obstiik epiduralnimi kortikoidy,
intraartikularni steroidni injekce, lokalni nervové bloky, opichy trigger
pointl (TrP), botulotoxin a dalsi specifické metody, jako je radiofrekvencni
facetova denervace. V neposledni radé zbyva chirurgické reSeni nespecifické
chronické bolesti dolni ¢asti zad. Multidisciplinarni terapeuticky program je
pro pacienty se subakutni bolesti dolni ¢asti zad, s nespecifickou bolesti dolni

¢asti zad pri pracovni neschopnosti trvajici 4-8 tydnt.(7,16)
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1.5 Korelace bolesti dolni ¢asti zad s vy$skou, hmotnosti ¢i

Kkourenim

Existuji dlikazy pro korelaci mezi lidmi s vétsi vySkou a vysSim rizikem
bolesti dolni ¢asti zad 1é¢ené operacnim zplisobem. Obdobné existuje diikaz
pro vztah mezi obezitou - vysokym body mass indexem (BMI) a LBP, mezi
kourenim a LBP. V Kklinickych studiich byli kutaci asociovani se vzristajici
prevalenci LBP. Asociace mezi souasnymi kuraky a incidenci LPB byla vétsi
u adolescenti nez u dospélé populace. (16)

Zvlastnimi pricinami LBP muZe byt alkaptonurie, osteitis condensans ilii,
SAPHO syndrom (synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis, osteitis) mtize
zplisobit destruktivni spondylodiscitidu. Také sakralni fraktura doprovazejici
Crohnovu nemoc miuze vyvolavat chronicky LBP. Nejnovéjsi vyzkumy
prokazaly, Ze genetické polymorfismy matrix metaloproteinazy 3 a
revitaminu D (VDR Apa) hraji velkou roli pii degeneraci lumbarniho disku.
Osoby majici mutace alel 5A MMP-3 a VDR Apa maji vulnerabilnéjsi bederni
disky vici degeneraci pri celotélové vibraci pii pracovnim zatiZeni a/nebo pfi

ohybani a otaceni téla pri praci podle ergonomickych pravidel.(16)

1.6 Embryologicky vyvoj patere

Jak bude popsano niZe, ma vyvoj patere velky vyznam pro pochopeni
souvislosti, mezi kostni strukturou, svaly, fasciemi a internimi organy.
Vsechny tyto tkané maji totiZ spole¢ny zaklad a tim je mezoderm.

PribliZzné v 16 dni se embryo méni z dvojvrstevné struktury, skladajici se
z dorzalné orientovaného ektodermu a amniotické dutiny a ventralné
situovaného endodermu a Zloutkového vacku, na trivrstevnou strukturu.
Vtéto fazi se proliferaci ektodermalnich bunék ze stredni linie stava
primitivni prouZek. Kranialné od této oblasti se invaginaci ektodermu vytvari

primitivni jamka. Ektodermdlni bunky spojené stouto oblasti jsou znamé
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jako primitivni uzel a jejich kranialni proliferace vytvari Hensenlv uzel.
Tento tubularni notochordalni proces posléze vytvori notochord. Prazdna
dutina a ventralni plocha notochordalniho procesu zanikaji, takZze dorzalni
plocha tohoto procesu ptiléha do kontaktu sendodermem a Zloutkovym
vackem, formujici tak plochy notochordalni platek. Dale v kraniokaudalnim
sméru se lateradlni okraje notochordalniho platku staceji pod sebe a vytvari
pravy notochord, ktery tak lezi mezi ektodermem nad nim a endodermem
pod nim. V priibéhu tretiho tydne fetadlniho vyvoje se ektoderm lezici nad
notochordem zesiluje a vytvari tak neuralni ploténku. Lateralni okraje této
ploténky se staceji nahoru a vytvareji tak strukturu zndmou jako neuralni
trubice. Ke konci tretiho tydne se vytvari treti vrstva zndma jako mezoderm.
Tato vrstva je umisténa mezi dorzdlnim ektodermem a ventralnim
endodermem a leZi lateralné od notochordu. Priblizné od 19 dne fetalniho
vyvoje mliZeme mezoderm rozdélit na tii rozdilné oblasti. Nejvice bunécna
¢ast z téchto mezodermadlnich oblasti leZi nejbliZe lateralné od notochordu a
nazyva se paraxialni mezoderm. Z této parové oblasti na obou lateralnich
stranach notochordu, laterdlné proliferuji dalSi dvé oblasti. Jsou to
intermedialni mezodermalni sloupky a dale laterdlné je lateralni
mezodermalni platek. Intermedialni mezoderm se nakonec diferencuje do
urogenitalniho systému, zatimco lateralni mezoderm se rozdéli na somaticky
mezoderm, ktery vytvori ventrolateralni muskulaturu téla, a na splanchnicky
mezoderm, ktery vytvori svalovou vrstvu stfev. Paraxidlni mezoderm dava
vzniknout somitiim, coZ je 42-44 segmentli ze kterych pak vznika vétsSina
z kostniho, svalového a kryciho systému téla. Centralni ¢ast somitd zahrnuje
dutinu zvanou myocela. Z bunék situovanych dorzolaterdlné k myocele se
stane dermatomyotom, zatimco z ventromedialné umisténych bunék vznikne
sclerotom. Dermatomyotom se poté rozdéli na laterdlni dermatom, ze
kterého vznikne c¢ast kryci soustavy a medidlni dermatom, ze kterého
vznikne posterolateralni muskulatura téla. Sclerotom podstoupi dals$i migraci
a diferenciaci a da vzniknout kostni soustavé. Sclerotom neni homogenni, ale
je sloZzen z kranialni a kaudalni casti rozdélenych von Ebnerovou fissurou.

Resegmantace sclerotomu se objevuje kdyZ kaudalni ¢ast jednoho sclerotomu
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se spoji s kranidlni ¢asti dalsitho a vytvori zarodek budouciho téla obratle.
Takto obratel dostava stejny podil ze sousedicich sclerotomt. Timto
sclerotom obklopi notochord a notochordalni burlkky ve stfedu obratle
degeneruji a v dospélosti uz nejsou pritomny. Avsak ob¢asné mohou takovéto
zbytky notochordu v téle obratle pretrvat a mohou byt nebezpec¢im pro vznik
maligniho chordomu. Uprostfed vidy mezi dvémi budoucimi obratli
notochord podstupuje mukoidni degeneraci, ktera vyusti v gelatin6zni masu
bunék ze které poté vznikne intervertebralni disk. Nasledna migrace c¢asti
sclerotomalnich bunék da vzniknout budoucimu obratli. Dorzalné migrujici
bunky vytvoii neurdlni oblouk obratle, zatimco ventrolateralni migrace
bunék vyusti ve vznik kostalnich vybézkd. U hrudnich obratlii se kostalni
vybézky stanou Zebry, a u kr¢nich obratli vytvori anteriorni ¢ast foramen
transversum. U bedernich obratli kostalni vybézky vytvori transverzalni
vybéZzky. Takto, ackoliv pouze hrudni obratle nesou Zebra, vSechny obratle
kromé kostrcnich jsou schopné mit Zebra. To je mozné klinicky evidovat u
obcas se vyskytnujictho rudimentarniho kréniho Zebra, které miize

komprimovat brachialni plexus. (Weinstein, 1990)

1.7 Viscerovertebralni a vertebrovisceralni vztahy

Existence uzkych vztahi mezi funkci resp. dysfunkci patere a funkci
vnitinich organi byla dnes jiz obecné prijata. Tyto vztahy jsou tvoieny nejen
anatomicky, kdy segmentova inervace (somatickd i vegetativni) zdsobuje
specifické organy, ale i reflexné, kdy drazdéni vurcitém segmentu
vyvola dysfunkci v celém reflexnim oblouku. Toto lze schematicky
charakterizovat  vztahem, periferni organ - aferentni signalizace do
segmentu - eferentni stimulace a zpét k perifernimu organu. Je tedy mozné
takto popsat vznik dvou patogenetickych druhii klinickych funkc¢nich zmén.
Za prvé primarni porucha je vosovém organu. Tato porucha se reflexné

projevi zménami na periferii, pak hovorime ponékud zjednodusené a ne zcela

pfesné o vertebrovisceralnich syndromech. Anebo za druhé primarni
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porucha je v perifernim organu, ktera pak zméni funk¢ni stav osového
organu resp. vyvold zmény vsegmentu. Zde Ize hovorit pak o
viscerovertebralnich syndromech. Sekundarni zmény vzniklé v segmentu
pak zpétné mohou ovlivnit funkci vnitiniho organu. Vznika tak circulus
vitiosus neboli bludny kruh, ktery je mimo jiné vyrazem toho, Ze pohybovy
aparat odrazi zmény, které mohou nastat kdekoliv v organismu. VétSinou pak
byva nelehké odliSit primarni pti¢inu v diferencidlné diagnostické rozvaze,
coZ samoziejmé mizZe mit za nasledek neadekvatni ¢i dokonce Spatnou
terapii.

Jednoduse vysvétleno, porucha funkce vnitiniho organu miize vyvolat a také
ve velké vétSiné piipadi vyvolava zmény v hybné soustavé, a to nejen
v prisluSném inervatnim segmentu, ale prakticky v celém hybném systému.
Tyto zmény pak mohou byt udrZovacim faktorem obtiZi. A touto obtizi je
prevazné bolest. Reflexni zmény nebo obtiZe podminéné dysfunkci patere,
promitajici se do funkce prislusného vnitinitho organu se pak neziidka
stavaji diagnostickym i terapeutickym orisSkem. Pacient je ¢asto podrobovan
neprijemnym a nakladnym vySetfenim a nezridka pak i neadekvatné 1écen.
Tak napi. mize byt obtizné odliSit anginosni bolesti od pseudoanginosnich
nebo zda poinfarktové bolesti jsou primarné ischemické etiologie nebo jsou
vyvolavany reflexné z pohybové zménéného segmentu. Jindy Spatné
indikovana reflexni lécba (napf. manipula¢ni) mize predstavovat reflexné
Sok pro funkci vnitiniho organu, ktery miizZe stav pacienta podstatné zhorsit.
Na druhé strané ovSem jsou znamy pripady, kdy pacient byl zrozpaki
operovan pro udajnou apendicitidu, ackoliv $lo o spasmus m. iliopsoas. Totéz
plati zvlasté pro celou radu funkcnich gynekologickych onemocnéni.

Pres veSkery pokrok v této oblasti se v praxi neziidka setkavame s dvéma
extrémy. Bud' se mozZnost vertebrogenni komponenty nebere v ivahu viibec
nebo naopak se obtiZe pacienta svedou vyhradné na dysfunkci patere. K tomu
dochazi zvlasté jsou-li priznaky nedostatecné presvédcivé a inkongruentni
se subjektivnimi obtiZemi pacienta. V kazdém pripadé vSak plati, Ze pacient
musi byt detailné vySetren jak z interniho hlediska, tak i z hlediska funkce

patere. VySetieni funkénich zmén patefe v poslednich letech doznalo
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znacného pokroku a proto spolehlivé vysSetieni mitiZe provést pouze 1ékar,
ktery je v této problematice dostate¢né vzdélany. Mimo to v poslednich letech
doslo k zdsadnimu pirehodnoceni vyznamu funkénich zmén v oblasti hybného
systému, k podstatnému zjemnéni diagnostiky a hodnoceni vyznamu
vertebrogennich dysfunkci. (16,20)

ZjednoduSené receno funkc¢ni vertebrogenni poruchy a reflexni zmény se
projevuji jednak omezenim hybnosti v segmentu (blokddou) a prakticky vzdy
zvySenim svalového tonu ve smyslu spasmu nebo spoustovych bodd.
Porucha funkce se projevi omezenim hybnosti se souc¢asnou bolesti nebo i
bez ni.

V soucasné dobé se stale vice a vice mluvi o tzv. visceralnim vzorci.
Rozumime tim skutecnost, Ze viscerdlni onemocnéni pilisobi nociceptivni
stimulaci reakci v pohybové soustavé, kterd je charakteristicka pro
jednotlivé visceralni organy. Po odeznéni visceralniho onemocnéni tento
vzorec nebo retézec miize pretrvavat a prodluzovat tak obtize nemocného.
Odstranéni vzorce muze zmenSit subjektivni obtize, avSak dochazi-li
k recidivam, zvlasté Castym, musime to povazovat za varovny priznak. Jde
pak bud o recidivu visceralniho onemocnéni nebo zakladni onemocnéni
nebylo dosud vyléceno.

Recidivy vzorce jsou znamkou, Ze porucha je primarné v poruSe vnitiniho
organu. Vzorec postihuje pravidelné vice segmentl (dysfunkce kloubni -
blokady, dysfunkce svalové - spasmy a spoustové body). I kdyZ v takovém
piipadé terapie cilena na hybny systém miiZe prinést prechodné ulevu,
recidivy jsou pravidlem a intervaly mezi recidivami se postupné zkracuji.

V pochopeni patogenese vertebrovisceralnich poruch, podobné jako u mnoha
jinych poruch hybného systému, se stdle vice hodnoti funkéni poruchy,
kdeZto nalez strukturalnich zmén je vétSinou irelevantni. Proto naptiklad
RTG diagnosu spondylosy lze vztahovat k jednotlivym syndromtm jen velmi

opatrné a musime se spoléhat hlavné na klinické vySetreni. (20)
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1.7.1 Nejcastéjsi visceralni poruchy majici uzky vztah k pateri

(20)

Bolesti hlavy

Bolesti hlavy jsou velmi Casté a vertebrogenni ptlivod je pravdépodobné
nejcastéjsi pricinou, at jiZ jde o tzv. tensni bolesti hlavy, nespecifické bolesti
hlavy, cluster headache nebo bolesti az migrenosniho typu ve smyslu
cervikalni migrény. Hlavni patogenetickou pric¢inou je svalovy spasmus ve
svalech v oblasti Sije, a to zvlasté suboccipitalnich svald, horni tedy sestupné
¢asti m. trapezius, m. levator scapulae a vzprimovacich trupu. Soucasné
nachazime omezeni hybnosti ve smyslu blokad, a to hlavné v segmentech Co-
C1 - C2, dale voblasti cervikothorakalniho prechodu a zifejmé reflexné i
v poruSe funkce sakroiliakdlniho skloubeni. Pravidelné nachazime typické
zmény statiky celého téla. Vzhledem k cCastosti téchto poruch je této

problematice vénovan jiny standard a sice cervikogenni bolesti hlavy.

Chronicka tonsilitida

Zde je Uzka souvislost blokady atlantooccipitalni s chronickou tonsilitidou a
nespecifickymi bolestmi v krku, zvlasté u déti a dospivajicich (Lewit a
Abrahamovic). Odstranénim blokady se snizil statisticky vyznamné sklon
k recidivujicim angindam a mohlo byt i upusténo od jiZ planované

tonsilektomie.

Poruchy jicnu

Funk¢ni poruchy jicnu jsou velmi Casto zptlisobeny funkénimi nebo dokonce
strukturdlnimi poruchami kréni patefe naptiklad byt zdZenim esophagu
tlakem osteofyti nebo vyhrezem desticky. Z funk¢niho hlediska jde bud o
hypotonii nebo hypertonii jicnu nebo o poruchu koordinace polykaciho aktu.
Po dlouha léta alespon cast téchto obtizi byla oznacovana razné, jako
pharyngealni spasmus, dokonce jako globus hystericus nebo od r. 1927 jako

migraine pharyngée. Pric¢ina funk¢ni poruchy patere miize byt v celé radé
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segmentld od C2 po Th1l, prakticky vzdy v asociaci se spasmem Sijového
svalstva a svalstva pletencti ramennich. Udava se, ze vice jak 65% piipadi

esophagealni dysfunkce ma cervikogenni etiologii.

Plice, pleura a dychaci stereotypy

U téchto poruch je participace poruch hybného sytému zvlasté vyrazna,
ponévadZ dychaci akt je zajistovan svaly s vicesegmentalni inervaci, pri cemz
branice je inervovana ze segmentu C3 a C4. Drazdéni n. phrenicus, ktery
z téchto segmentli vychazi, mtze vést ke spasmu branice a dyspnoickym
obtiZim, nebo naopak k isolované parese branice sndaslednou dechovou
insuficienci, zvlasté namahovou.

U vSech vertebrovisceralnich poruch nachazime mimo lokalné vyjadirené
zmény v typické oblasti i znamky dysfunkce v ostatnich oblastech, to pak
plati pro dysfunkci branice zvlasté. To proto, Ze branice predstavuje jeden ze
¢tyr hlavnich stabilisatort trupu, podili se proto na celkové statice lidského
téla a osového organu zvlasté. Proto pri kterékoliv poruse jakékoliv etiologie
je treba vidy peclivé vySettit funkcii celého hybného systému. ZlepSeni
funkce hybného systému zvlasté v oblasti hrudniku pak mize podstatné
ovlivnit dechovou insuficienci.

U obstruk¢nich chorob plicnich nachazime blokady v hrudnich segmentech ,
rigiditu hrudni patere a Zeber. U asthma bronchiale je navic hrudnik
v nadechovém postaveni zpilisobeném povrchnim dychanim a prevahou
horntho, subklavikularniho typu dychani.  Soucasné je prohloubeni
nadklickovych jamek, spasmus az zkraceni mm. trapezii, scaleni,
sternocleidomastoideti, s vyraznymi spoustovymi body v celé oblasti
zadovych, prsnich a mezizebernich sval.

Recidivujici bolesti Sije spojené ¢asto se syndromem bolestivého ramene
jsou vidy problematikou svizelnou a dlouhodobou, mimo jiné pro
specificnost  vegetativni inervace  ramene, kinesiologické pomeéry
s vyraznou zavislosti na postaveni lopatky a rtznymi tahy na Kkloubni

pouzdro a vazy, a to i v zavislosti na postaveni téla v prostoru. Zvlasté
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varujicim priznakem jsou noc¢ni bolesti a afekce horni apertury hrudni, coz

miiZe svédcit pro Pancoastliv tumor.

Srdce

Vertebrokardialni syndrom patii k nejvice diskutovanym syndromtim zvlasté
vzhledem ke svizelné diferencidlni diagnostice a rozliSeni vii¢i anginosnim
bolestem a infarktu myokardu.

Vertebrokardiadlni syndrom ma prakticky stejné projek¢ni zény bolesti jako u
anginosnich obtiZi, ale je vyvolan reflexnimi zménami na podkladé dysfunkce
patere.

Funkéni zmény patefe, které jsou vztahovany k vertebrokardidlnimu
syndromu, jsou predevSim na useku stfedni kréni patere, a to hlavné
v segmentu C5, kde lezi druha nejvétsi hustota kréniho sympatiku (Budge
Crassetovo jadro).

Kloubni blokady se vyskytuji v oblasti cervikothorakalniho prechodu, a to
hlavné v segmentu Th 3,4 a 5 -. Zebra (2.-5) sternokostalné vlevo.

Svalovy spasmus a spoustové body jsou v m. pectoralis major a minor vlevo,
v Care medioklavikularni a axilarni, ve vzprimovacich trupu v oblasti stredni
hrudni patete, v mm. scaleni.a m. subscapularis.

Dychani byva povrchni, ochranného typu, nékdy je porusena a bolestiva
abdukce v ramennim kloubu.

Cim jsou reflexni zmény vyraznéjsi, tim je diagnosa funkéni vertebrogenni
poruchy pravdépodobnéjsi, nicméné to nas nezbavuje povinnosti provést
dtslednou diferenciadlni diagnostiku od diikladné anamnesy, posouzeni trvani
bolesti (kardialni trva vétSinou nékolik minut, vertebrogenni az nékolik
hodin ¢i dni, zavislost na pohybu, poloze, zatézi, recidivach bolesti, dale EKG,
event. zatézové, spolu skomplexem biochemickych testli a ptipadné
posouzenim reakce na podani Nitroglycerinu. Pretrvavani bolesti po
odstranéni funk¢nich poruch svédci spiSe pro organické postizeni myokardu
podobné jako pocit uzkosti.

Pozor na opakujici se bolesti v predni nebo stiedni axilarni ¢are s opakujicimi

se bloky stredni hrudni patefe spolu se spoustovymi body nebo spasmy
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v prsnich svalech, které mohou mit organicky podklad jako tfeba nadory

prsu.

Bolesti v oblasti bricha
Jsou diferencidlné diagnosticky rovnéz obtizné. Podobné jako u poruch
ostatnich oblasti téla je tfeba rozliSit organicky podminénou visceralni bolest

a bolest zptisobenou reflexnimi zménami u funkénich poruch patere. (20)

Zaludek a dvanactnik

Zde nachazime reflexni vzorec charakterizovany blokddami v segmentech
Th4-6, Casto vsak se navic objevuji blokady hlavovych kloubti a sakroiliakalni
posun, dale spasmus vzprimovacu trupu zvlast v oblasti stfedni hrudni
patere, spasmus primych brisnich svali a bolestivost a palpacni citlivost
processus xiphoideus a volnych Zeber. Pfiznaky jsou vice vyjadreny vpravo.
Inervaéni oblast zaZivaciho traktu je sloZita, od (C2)- C3 - C5, Th 5-9 pro
zaludek, Th 9-11 pro tenké stievo, pro tlusté stirevo (coecum, apendix, colon

ascendens Th 11-12 a pro sigmoideum a colon descendens Th11 -12. (20)

Jatra a zlucnik
Nejcastéji nachazime blokady v segmentech Th6 -Th8, pricemZ se bolest

projikuje pod pravou lopatku a do pravého ramene, epigastria a mezogastria.

Ledviny

Bolesti jsou prevazné v krizi, bocich a pripadné v priibéhu uretert. Blokady
nachazime nejcastéji v oblasti Th-L pfechodu, tj. vsegmentech Th 11 az L1 a
poslednich Zeber. Organicky podminéna bolest je pak pravidelné provazena
spasmy vzpiimovaci trupu, adduktort stehen, m. piriformis a m. quadratus

lumb.
Onemocnéni pankreatu

Se projevuje bolestmi vlevém epigastriu s propagaci pod levou lopatku,

nékdy retrosternalné. Soucasné byva spasmus m. iliopsoas oboustranné, ale
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Castéji vlevo, Segmentalni inervace je Th 7-10 a proto nachazime omezeni
hybnosti v téchto segmentech spolu s paravertebralnimi spasmy,
Diferencialni diagnostika mezi poruchou pankreatu a korenovou iritaci patii
k nejobtiZnéjsim a nejCastéjsim.

Gynekologické poruchy

Bolesti v kiiZi a hypogastriu nebo dysmenorea jsou c¢asto podminény
funkénimi poruchami voblasti panve zvlaSté blokddami sakroiliakalniho
kloubu, ale i poruchami v thorakolumbalnim prechodu, spasmem m. psoas.
Spasmus tohoto svalu ¢asto imituje bolestivé colon, podrazdéni apendixu ¢i
jiné urologické nebo gynekologické onemocnéni. Spasmus m. iliopsoas je
vlibec velmi castou skrytou pri¢inou nejriznéjSich bolestivych syndromt
v oblasti panve a bticha, a proto by se jeho palpace méla stat rutinnim

vySetrenim pfi vSech nejasnych bolestivych stavech. (20)
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2. Visceralni terapie

2.1 Historie visceralni manipulace

Visceralni manipulace vychazi z konceptu osteopatie, ktery zavedl na konci
19. stoleti americky 1ékar Andrew Taylor Still. Dr. Still véril, Ze zdravi mtze
byt pouze udrZovano a tim pddem nemoc vyléCena jen tak, pokud bude
udrzovana normalni funkce organti a muskuloskeletdlniho systému. Véril
tedy, Ze télo je schopno se 1é¢it samo, pouze obcas potrebuje terapeuticky
stimul aby mohlo znovu obnovit své funkce. Velky diiraz kladl na praci
s fasciemi. (4) To se vSak postupem casu vytratilo a prevazny ostepaticky
zajem byl zaméren predevSim na muskuloskeletalni systém.

Za skutecného prikopnika a zakladatele moderniho terapeutického
konceptu visceralni manipulace mizeme povaZovat francouzského doktora
osteopatie a fyzioterapeuta Jean Pierre Barrala. ].P. Barral vyvinul svou
metodiku na poznatku, kdy se jeden z jeho ¢asnych pacientli na pocatku jeho
kariéry vratil vyrazné zlepSen. . P. Barral se ho zeptal, ktera jeho technika mu
nejvice pomohla, avsak pacient mu odpovédél, Ze to nebylo zptisobeno jeho
1é¢bou, ale Ze mu vyznamné pomohla jedna lidova 1écCitelka, tim Ze mu néjak
zatlaCila na briSe a jemu se velmi ulevilo. A poté co slySel podobny pribéh i
od nékolika dalSich pacientti, rozhodl se ovérit, jak by mohla dutina biisni
ovliviiovat pater. Prisel na to Ze kazdy interni organ je bud primo anebo
nepiimo spojen s patefi skrze své obaly ¢i ligamenta. Ve spolupraci s tymem
radiologtli, anatomi a histologti hledal spojitosti mezi ebryologii, anatomii a
visceralnimi poruchami. Na zjisténych poznatcich pak zacal postupné rozvijet
svij koncept visceralni terapie zaloZeny na principu jemnych osteopatickych
fascialnich technik. (17) Postupné zjistil, Ze je moZné pracovat nejen
s fasciemi vnitinich organd, ale také s nervovou a cévni soustavou, a tak je
metoda roz$ifena o techniky neuralni manipulace ¢i viscerovaskularni

manipulace.
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2.2 Charakteristika visceralni terapie

Zakladni hypotéza dulezita pro visceralni terapii a manipulaci je, Ze vSechny
zdravé organy maji fyziologicky pohyb. Je to pohyb ktery je umoznén diky
vzajemné propojenosti a dobré funkci seréznich membran obalujicich
organy, dale diky fasciim a vazlim. Tyto struktury vytvareji propojeni
s ostatnimi Castmi organismu. RozliSujeme dva typy tohoto fyziologického
pohybu, viscerdlni mobilitu a visceralni motilitu. Viscerdlni mobilitu lze
vysvétlit jako pohyb organu v odpovédi na volni pohyb ¢i na pohyb branice
pfi dychani. Visceradlni motilitu lze chapat jako vlastni pohyb samotnych
organi Tento pohyb je jim dle nejpravdépodobnéjsi teorie dan
ontogenetickym vyvojem a sleduje tedy histologické utvareni daného organu
ovSem v minimalnim rozsahu. VSechny organy by mély fungovat spravné a
bez omezeni. Proto jakykoliv blok, fixace nebo adheze, i malého rozsahu, ma
za nasledek funkéni poskozeni tohoto organu. Nasledna modifikace jeho
pohybu, ktera se opakuje tisickrat denné, miize zpisobit signifikantni zmény
jak samotného organu, tak prilehlych struktur a tim ovlivnit funkci

organismu jako celku. (Barral, Mercier, 2006)

2.3 Visceralni pohyby

Viscerdlni pohyb ma 4 zakladni roviny. Za prvé je to pohyb ovlivnény
somatickym nervovym systémem, coZ znamena Ze motoricky systém pfi
pohybu napiiklad p¥i chiizi béhu nebo otaceni trupu generuje pasivni pohyb
organd a tim ovliviiuje visceralni mobilitu. (Barral, Mercier, 2006)

Dalsi tfi roviny tvori autonomni nervovy systém. Jsou to pohyby branice,
srdce a peristaltika.

Brani¢ni pohyb je dobfe popsan pokud jde o mechanismus dychani, ale jeho
vliv na abdominalni organy je fyziologicky povaZovan ze nevyznamny. Pokud

si ovSem uvédomime, Ze branice provede priblizné 24 000 pohybti denné, coz
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je pres 8,5 milionti pohybl za rok a skazdym pohybem ovliviiuje plice a
abdominalni organy, neni uz tak tézké si predstavit, Ze zmény tlaku nebo i
malé poruchy v zavésnych aparatech ¢i v samotnych téchto tkanich mohou za
patologickych situaci vést k poruse téchto struktur.

Podobny princip zastava i pohyb srdce, ktery je v pfimém spojeni s plicemi,
jicnem, mediastinem a branici, a je vykonan priblizné 120 000 krat za den.
Branice prenasi tyto vibrace do dutiny briSni spolu s vlastnim rytmickym
pohybem. Vlnovy pohyb krve vychazejici z levé komory se propaguje cestou
tepenného recisté do nejmensich kapilar nejvice vzdalenych organt. Proto i
mala prekazka miize nabyt vyznamné diilezitosti, jelikoZ se tolikrat opakuje
podél patologicky modifikované osy.

Co se tyka peristaltického pohybu, ten je sloZen z velkych kontraké¢nich vin,
které promichavaji a uvadéji do pohybu visceralni obsah. Tyka se dutych
organti a je pod vlivem nervovych, chemickych a hormonalnich faktort. Na
visceralni mobilitu ma mensi vliv neZ pohyby branice ¢i srdce. (Barral,

Mercier, 2006)

2.4 VySetreni

VySetreni ve visceralni manipulaci ma sva urcita specifika popsana nize, i zde
se vSak klade velky diraz na dobie odebranou anamnézu. Ptame se na
informace o traumatech, prodélanych operacich, zanétech. Ale i na zdanlivé
nepodstatné informace o predchozich onemocnénich probéhlych i pred
fadou let, které pak mohou byt pficinnou soucasnych obtizi pacienta.
Vsimame si drzeni téla ve stoje i vleZe, symetrie a asymetrie. DrZzeni téla
odrazi fascialni tahy, které jsou vytvareny jako kompenzace téla pro ochranu
tzv. primarni 1éze, neboli oblasti nejvyssiho fascidlniho napéti v téle. Cilem
vySetreni je nalézt tuto oblast primarni léze a cilenymi technikami zlepSit
elasticitu tkani a prokrveni v této oblasti. JelikoZ ma svalova ¢innost velky
vliv na visceralni mobilitu je proto nezbytné provést i vySetfeni mobility

muskuloskeletalniho systému. AvSak ]J.P.Barral a P. Mercier autofi knihy
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Viscerdlni Terapie se domnivaji, Ze visceralni bloky jsou pri¢innou lézi
mnohem cCastéji neZ muskuloskeletalni bloky.

Co je specifické pro vySetfeni u visceralni manipulace je celkovy poslech,
termalni manudlni diagnostika, testy mobility a testy motility. (Barral,

Mercier, 2006)

2.4.1 Termalni manualni diagnostika

Lidské télo vyzaruje teplo vinfraCerveném spektru, které je na rtiznych
mistech téla odliSné. Napriklad mozek a jatra s jejich vysokym metabolickym
obratem produkuji vice tepla neZ jiné organy. Patologické naruSeni tkané
také produkuje zmény v teplotach at uz sniZenim nebo zvysSenim teploty.
NasSe ruce jsou prekvapivé velmi citlivym detektorem teplotnich zmén, jsou
schopné rozlisit teplotni zmény mensi nez jedna setina stupné mezi dvéma
predméty. Pokud je ruka v primém kontaktu s objektem, jsou tyto jemné
teplotni zmény maskovany vnimanim taktilniho podnétu. Jemné teplotni
zmény nejlépe vnimame asi 10 cm nad povrchem lidského téla. Prekvapiveé
pokud jsou teplotni zmény opravdu malé, nejsme schopni podle nasi ruky
presné ftict, ktery predmét je ve skuteCnosti teplejsi. Na této urovni
teplotniho rozliSovani jsme pouze schopni perceptné popsat stav jako pocit
teplotni zmény. Pokud je ruka drzena delSi dobu nad jednim mistem na téle,
vznikne tepelné propojeni mezi rukou a timto mistem a naSe vnimani je tim
ovlivnéno a je pak neptesné. Nejlepsi proto pro vnimani tepelnych zmén
zplsobenych restrikcemi je, pokud se naSe ruka pohybuje rychlosti kolem
0.5m/s nad povrchem téla. Termalni manudlni diagnostika je rychla a
poskytuje dobry zaklad pro celkovy a lokalni poslech. Neni vsak specificka, to
znamena, Ze neni moZné na jejim zakladé rict, ktera konkrétni struktura je
postiZena. AvSak dava dobrou informaci, kde ma télo v dany moment nejvétsi
problém. (17)

Toto jsem si opravdu sdm vyzkouSel, kdyZ jsem mél moZnost Ucastnit se

kurzu viscerovaskularni a neuralni manipulace porddanym na 3. Lékarské
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fakulté. AniZ bych tuto techniku nékdy drive provadél, mél jsem pouze rict, co
a kde nad télem dalSich ucastnikii citim. Nikoho ztéch, co jsem takto
vySetroval, jsem neznal, presto jsem pokazdé vystihl misto problému, o

kterém jsem pred tim nebyl informovan.

2.4.2 Celkovy poslech (Listening)

Fascidlni systém vtéle vytvari propojenou sit, ktera slouZi k prenaseni
napéti. Timto zplisobem jsou fascialni tenze zvazivovych obali organi
pirenaseny na povrchovou fascii pod kiizi, kde je toto palpacné detekovatelné.
Tomuto palpacnimu vySetieni se ve viscerdlni manipulaci rika listening
(poslech). Rozlisujeme poslech celkovy provedeny z pozice ve stoje a vsedé a
lokalni poslech, ktery se provadi v leZe.

Tato diagnostika vyuZiva ruce k poslechu pacientova téla. Vyuziva se zde
fenoménu, kdy pokud je néjaka tkan poskozena, ztraci svou pruZnost a
naruSuje fascidlni rovnovahu pacienta. Stava se tak novou osou nebo
sttedovym bodem pohybl mobility a motility. Pfi palpaci je mozné citit, jak
jsou ruce pritahovany kdysfunkénim oblastem, nebot ty se pohybuji
mnohem méné nez tkané zdravé. Nejlépe je toto patrné na Cerstvé jizve, kdy
je citit, jak je ruka smérem kni vice pritahovana, protoZe je jizva mnohem
vice napjatd a rigidni nez tkan v jejim okoli.

Celkovy poslech se provadi ve stoje a vsedé. Spociva v prostém poloZeni ruky
na pacientovu hlavu, pacient je zady k nam. Timto zplisobem jsou nejlépe
vnimat informace o celém téle. U vySetieni vsedé sedi pacient s nohami volné
visicimi z terapeutického stolu. Ruce jsou po celou dobu pasivni a pouze
sleduji kam jsou taZeny zvySenym tahem a napétim postiZené tkané. Je dobré
si vysledky vySettfeni zkontrolovat i druhou rukou a pokud bylo vySetreni
provedeno spravné meéli bychom citit obéma rukama totéz. (Barral, Mercier,
2006)

Lokalni poslech se provadi v leZe na zadech a postupné od dolnich koncetin

se ruce prikladaji na narty, holené, stehna, ve stfedni linii na oblast
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hypogastria, epigastria, sterna a obou pazi. Pri lokalnim poslechu je obcas
mozné vnimat oblasti restrikce jinde neZ ndm ukazal celkovy poslech. Toto
miuze byt zplisobeno dal$imi blokadami zptsobenymi primarnim postizenim.
Pokud vSak tyto oblasti pretrvavaji i po terapii nami nalezeného
nejzavaznéjsSiho problému, ktery byl terapii vyresSen, je moZné, Ze jde o dalsi
nezavislé postizeni ¢i dokonce o ptivodce primarni pric¢iny. Vzhledem k délce
trvani obtiZi se mohlo ale zavaZnéjSi postiZeni rozvinout vnami prvné

nalezené oblasti. Pak je samoziejmé potieba oSetfit i tuto oblast.

2.4.3 Testy mobility

Tyto testy se normalné skladaji zpresnych pohybid, které uvedou
vySetiovany organ v piimy pohyb. Pro tyto testy je potieba diikladné znat
anatomii, abychom védéli kde se vySetfovany orgdn nachazi, jaky je jeho
zavésny aparat ¢i vjakém kontaktu je sostatnimi organy. Rytmus a smér
pohybii urcuje vySetrujici, napt. u vySetieni jater je potreba je doslovné
nadzvednout, aby bylo mozZné zhodnotit elasticitu jejich podplirnych a
zavésnych struktur a rozsah jejich pohybu. Tyto testy jsou velmi dilezité.
Poskytuji nam informaci o strukture organu o elasticité, uvolnéni ¢i spasmu,
popripadé o moznych poranéni svalovych nebo vazivovych struktur. Tyto
testy upresnuji diagnostiku a oblast kam zacilit terapii. (Barral, Mercier,

2006)

2.4.4 Testy motility

Visceralni motilita je vlastni minimalni pohyb samotnych organi. Tento
pohyb je jim dle nejpravdépodobnéjsi teorie dan ontogenetickym vyvojem,
kdy sleduje embryologické utvareni daného organu.

Pro tento druh testovani je potreba aby terapeut rozvinul dobry jemny cit pro

palpaci a svyma rukama se snazil tkané takzvané poslouchat. Ruka se
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priklada na vySetfovany organ stlakem 20-100 g. v zavislosti na hloubce
organu. Ruka je zcela pasivni, ale béhem vysSetteni je zcela vyuZita schopnost
dotyku. Je tfeba zachovat neutralitu v nasi predstavé o vySetfované tkani a
nechat ruku pouze sledovat co vnima. Pomaly pohyb sotva znatelné
amplitudy, ktery se sam objevi, zastavi a znovu zacne je visceralni motilita. Po
néjakém case bychom méli byt schopni odhadnout frekvenci amplitudu a
smér pohybu. A pokud zname jak by méla motilita kazdého organu vypadat,
nemél uz by byt problém vyhodnotit zda je v néjakém sméru vySetfovaného

organu postiZena. (Barral, Mercier, 2006)

2.5 Manipulac¢ni techniky

Pomoci visceralni terapie se obnovuje mobilita a motilita postizenych organt
¢i tkani za pouziti specifickych jemnych sil a tlakd v presné danych smérech.
Na stimul télo reaguje obnovou pohybu organu, ktery byl zablokovan. Toto
piredpoklada naprosty respekt a cit terapeuta vici tkanim, aby provadél
manipulaci pouze do té doby, nezZ organismus prevezme iniciativu, aby
dosahl sebe napravy a nikoli tak, Ze by télu korekci vnucoval. Tyto blokady
mohou byt zplsobeny adhezemi, fixaci, pté6zou anebo viscerospasmem. Ve
visceralni terapii se pracuje s tfemi obecnymi metodami manipulace. (Barral,

Mercier, 2006)

2.5.1 Pirimé metody s kratkym pakovym ramenem

Tyto metody ovliviiuji mobilitu a jsou provadény brisky prstd jedné nebo
obou rukou, v zavislosti na organu, ktery je 1éCen. Prsty se vzdy prikladaji na
plocho, nikoli kolmo ktélu. Tim by se pak vyvijel vétsi tlak a maze tak
dochazet kbolestivé stimulaci. A to mtze mit kontraproduktivni efekt na
zamér terapeuta a dojit kobranné reakci téla napriklad ke spasmu i

kontrakci oSetfované oblasti. Piimé metody spocivaji v aplikaci jemné trakce,
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ktera nejprve vystavi organ nebo jeho C¢ast urcitému napéti a poté jej
mobilizujeme, priCemZ je toto napéti udrZovano. Organ je mobilizovan
opatrné a jemné pomoci kratkych pohybi dopredu a dozadu provadénych
pomalu v poctu asi 10 krat za minutu. Tyto pohyby navozuji spravny smér a
amplitudu pohybu a zlepSuji elasticitu podpirnych struktur. Béhem
mobilizace se sniZuje napéti organu a napéti kterym na néj plisobime se
postupné uvoliiuje.

Dalsi typ primé metody se nazyva zpétny odraz. Organ je opét vystaven
napéti, ale misto pomalého rytmického uvoltiovani a zvétSovanim tlaku se
napéti nahle uvolni. Toto se opakuje 3-5 krat. Tato metoda zaméruje
pozornost téla na specificky orgdn a je ¢asto pouZita u organu s primarnim
blokem. Obecnym principem 1écby vSech typi bloki je vystaveni organu
napéti a pouziti trakce pred aplikaci specifické metody na mobilizaci. Pri
adhezi nebo fixaci je organ vystaven napéti pomoci progresivni trakce
aplikované kolmo na adhezi, zatimco mobilizace je provadéna rovnobézné
s ni. Pri ptéze je progresivni trakce provadéna proti jejimu sméru (obvykle
vzhiliru) a jemna mobilizace podél osy mobility organu. Pfi viscerospasmu,
kdy je naruSena mobilita, se pfima metoda provadi uvedenim organu pod
napéti a poté mobilizaci pomoci pohybu ve sméru nejvétsi mobility. (Barral,

Mercier, 2006)

2.5.2 Nepfimé metody

Tyto metody ovliviiuji mobilitu a k nepfimému ptsobeni na organ vyuzivaji
dlouhoramennou pakovou mobilizaci. Jsou ¢asto pouZivany v kombinaci
s pfimymi metodami. Napriklad v pripadé renalni ptozy je velmi uZitecné
ulozit pacienta do polohy v leZe na zadech s pokréenymi koleny, ptsobit na
ledvinu trakci smérem vzhiru a pti tom mobilizovat pokréené nohy tak, ze
bederni pater rotuje smérem od 1éCené ledviny. Touto kombinaci flexe a
lumbalni rotace je moZné nepiimo ,reponovat” ledvinu. Dlouhoramennd paka

je obecné pouzivana bud k mobilizaci, nebo k zesileni vlivu napéti. Je velmi
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uziteCna u organt, u kterych neni mozné pouzit piimé metody, napriklad u

plic nebo mediastina. (Barral, Mercier, 2006)

2.5.3 Indukéni metody

Organy maji kyvadlovou motilitu, ktera je definovana pro kazdy organ podle
sméru a osy. Pri znalosti téchto os si vSimame amplitudy a sméru pohybu
béhem poslechu. Fyziologicky pohyb probihd kolem neutrdlniho bodu. U
urcitych blokl ztraci pohyb svou symetrii a je omezen vjednom aspektu
visceralni motility (v inspiru nebo exspiru) a zvyraznén v aspektu jiném.

K provedeni indukce je potfeba znat spravnou a presnou drahu motility
kazdého organu. Pri poslechu ruka pasivné sleduje kyvadlovy pohyb organu.
Béhem indukce ta sama ruka jemné zvyraznuje nebo podporuje vétsi
z pohybli a pokracuje dokud neni indukovany pohyb v souladu s normalni
motilitou organu ve smyslu sméru, amplitudy a osy. Témér nikdy by se nemél
terapeut pokouset zvétsit rozsah mensiho pohybu. Indukce funguje 1épe ve
tkanich, které jsou primarné svalové, neZ ve vazivovych tkanich. Je to
nejspiSe proto, Ze svalova vlakna neustale predavaji informaci o zménach
svého tonu a pozice do mozku a zbytku téla. Je proto obecné nejlepsi, kdyz
indukci tedy 1é¢bé problémi s motilitou, predchazi eliminace vétsich bloki
mobility. (Barral, Mercier, 2006)

Na konci kazdé terapie by mél byt vidy zopakovan poslech , aby se

zkontroloval efekt 1é¢by.

2.6 Kontraindikace

PrestoZe visceralni terapie je velmi Setrny a jemny zptisob 1écby, ktery se
snazi vZdy za vSech okolnosti respektovat potreby organu i téla jako celku,
ma stejné jako kterakoliv terapie v rehabilitaci nebo mediciné sva pravidla,

kdy neni vhodné tento druh 1écby aplikovat. V pripadé zanétlivého
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onemocnéni, by sice viscerdlni manipulace vedla ke zlepSeni funkce
postiZeného organu, avSak bylo by nemalé riziko pro Sireni infekce dale.
Proto by visceralni terapie neméla byt provadéna u pacientd s akutni infekci.
Dalsi vyznamné riziko predstavuji cizi télesa. Je tedy velmi dilezité si davat
pozor na nitrodéloZni téliska, ledvinové, Zlucnikové kameny a obecné na
cokoliv, co by mohlo poranit tkané. Ledvinové kameny nejsou sice
jednoznacnou kontraindikaci, avSak je potfeba se nejprve pred
terapeutickym zasahem ujistit, Ze evakuace a migrace kamene nezpusobi
poskozeni nebo mocCovou obstrukci a nasledné infekéni komplikace. Dal$im
faktorem, na ktery je potieba dbat zvysené opatrnosti je Zilni nebo arterialni

trombo6za a moZnost uvolnéni vycestovani trombu. (Barral, Mercier, 2006)

2.7 U¢inKky visceralni terapie

Podle J.P.Barrala a P.Merciera neni mozné na télo pusobit izolované, nebot
jde o integrovanou jednotku.

Na nejzakladnéjsi rovni jsou jednobunécné axonalni reflexy srovnatelné se
svalovymi napinacimi reflexy, které pak vedou do ostatnich segmenti
lidského téla. Tyto reflexy pak hraji roli v napéti organi a utlumeni spazmi.
Stimuly zplisobené témito reflexy excituji celou michu, poté rtizna mozkova
centra prostiednictvim retikularni formace, které slouZi jako relé. V soucasné
dobé je vSeobecné znamo, Ze akupunktura stimuluje produkci urcitych
neurotransmiteri v mozku jako jsou endorfiny, serotonin, dioxyfenyalanin,
které pak stimuluji ostatni centra napft. jako hypotalamus, hypofyzu, stitnou
zlazu a nadledviny a tim podporuji tvorbu hormont (napt. FSH, TSH,
adrenalinu apod). Je pravdépodobné, Ze toto plati i po manualnich stimulech
vCetné visceralni terapie. Podle souc¢asného védeckého nazoru je serotonin
syntetizovan primo ve tkanich, ve kterych se nachazi a nikoli ve specifickém
organu, ze kterého by byl krevni cestou transportovan do organt dalsich.
Serotonin je dilezitym centralnim neurotransmiterem. U savcli se nejvice

serotoninu nachdazi v gastrointestindlnim traktu. Zvysena syntéza serotoninu
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vede ke stimulaci mozkové aktivity a hladké svaloviny krevnich cév, traviciho
a respiracniho traktu. Je predpoklad, Ze visceralni terapie zvySuje tkanovy
metabolismus, ktery nasledné zvySuje celkovy metabolismus pravé
prostrednictvim zvySené produkce serotoninu. Je to obtiZné prokazatelné,
nebot hladiny serotoninu Kkolisaji jakmile prijde vySetfovana osoba do
kontaktu s rukama terapeuta. To by vysvétlovalo jisté disproporcni reakce na
visceralni terapii, vzhledem k jeji intenzité a Setrnosti. Jako jsou bolesti hlavy
vCetné migrén, nepravidelny menstruacni cyklus a galaktorea. Zhodnoceni
vysledki 1é¢cby miize byt problematické, nebot po prvni terapii se casto
objevuje premrsténa reakce zpiisobena obtiZnou adaptaci téla na neznamy
stimul. Je proto potfeba pacienta s touto moznosti seznamit a ujistit ho, Ze je

to jen prechodny efekt, ktery brzy odezni. (Barral, Mercier, 2006)

2.8 Ovlivnéni vnimani bolesti v bederni pateri po visceralni

manipulaci na kolon sigmoideum

Pomoci viscerdlni manipulace je mozné ovliviiovat vnimani bolesti, jak
naznacCuje prace kterou provedl Terence P. McSweeney a publikoval
v Casopise Journal of Bodywork and Movement Therapies. McSweeney
zkoumal zménu ve vnimani prahu bolestivosti v oblasti bederni patere ihned
po provedeni viscerdlni manipulace na colon sigmoideum. Byla to
jednozaslepend randomizovana studie, kdy vzal 16 asymptomatickych
proband, kazdy z nich podstoupil 3 druhy terapeutova zasahu v minimalnim
odstupu 2 dnli mezi kazdou terapii. Jednalo se o visceralni mobilizaci esovité
klicky tlustého streva, faleSnou terapii v podobé prostého manudlniho
kontaktu v oblasti bricha, a Zadnou terapii. Kazdy proband byl po zasahu
registrovaného zkuSeného osteopata ve visceralni manipulaci informovan, Ze
mu byla provedena skutetna osteopaticka technika bézné uZzivana v klinické
praxi. Po kazdém zasahu byla mérena hladina bolestivosti na dvou castech
téla. Prvni zmérena voblasti lumbalni patere, konkrétné na

paravertebralnich svalech 1cm vlevo od trnového vybézku L1, nebot je to na
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urovni segmentalni autonomni inervace tlustého streva.(13) Druha zmérena
na distalni ¢asti téla, konkrétné na prvnim interossealnim svalu na pravé ruce
pro zhodnoceni systémové odpovédi na terapii. Bolestivost byla mérena
priru¢nim digitdlnim tlakovym algometrem, ktery je béZné uZivan ke

’

zhodnoceni vnimani bolesti v pribéhu terapie v osteopatické praxi.
(12)Princip spociva v kolmém priloZeni algometru k tkani. Na konci pristroje
je kovovy vybéZek zakonceny gumou. VySetiovatel tlaci pristrojem na urcitou
tkan a pacient je instruovan, aby rekl jakmile tlak uciti jako bolest a poté se
na displeji pristroje odecte jakym tlakem v newtonech vySetirovatel plisobil.
Podle publikovanych vysledkd vyslo snizeni ve vnimani bolesti ihned po
visceralni terapii v oblasti L1 o 18,4 % v porovnani pted visceralni terapii a
témeér zadny rozdil na pravé ruce. Stejné tak témeér zadny rozdil ve vnimani
bolestivosti pred a po faleSné terapii a Zadné terapii. Tyto data naznacuji, Ze
visceralni terapie miize ovliviiovat bolestivost ve specifické segmentalni
urovni, ale nema okamZity globalni systémovy charakter ucinku, co se
vnimani bolesti tyCe. Autor si je vSak védom, Ze je obtiZné zhodnotit tyto
vysledky jako relevantni pro klinickou praxi, nebot méreni provedl na malé a
omezené asymptomatické skupiné a je zapotifebi provést tuto studii na
symptomatickych pacientech. Je to vSak novy pristup studovani vlivu

visceralni manipulacni terapie. Dale si je védom, Ze je tfeba dale studovat

trvanlivost tohoto efektu po visceralni terapii.(9)

2.9 Fascie

Aponeurozy, ligamenta, retinakula a elastické vrstvy arterii a mnoho dalSich

O~

struktur patii do fascidlniho systému a prostrednictvim svych rozsireni tak
k ¢asti pojivové tkané. Pokud sahneme hloubéji do embryologie vSechny tyto
struktury nalezi k mezenchymu. VSechny mékké tkané a predevsSim fascie
vychazeji plvodné zté samé embryondlni vrstvy z mezodermu, ktery je
skutecné pocatkem vsech télesnych tkani, kromé kilize a sliznic. Mezoderm

dava vznik nejenom témto elementiim, konvencné oznacovanym jako fascie,
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ale také chrupavkam a kostem, které ve skutecnosti nejsou nic vic nez
mimoiradné husta forma fascialni tkané. Fascie sestava z nepieruseného listu
tkané, ktery se $ifi od hlavy aZ k noham, z vnéjsitho povrchu dovnitr téla. Je to
dokonale kontinudlni systém, ktery je pripojen ke kostnim strukturam a
vytvari tak plné integrovany podptrny ramec.

VSudypritomna fascie nepokryva jenom vnéjSi povrch vSech rozmanitych
struktur téla, tedy svalti, organti nervii a cév, ale také formuje vnitini matrice
, které tyto struktury podporuji a udrzuji jejich integritu. Z tohoto divodu Ize
fici, Ze fascie tvori obal odpovédny za udrZovani struktury a anatomického
tvaru celého téla i na drovni jednotlivych bunék, které jsou ponoieny do
zakladni substance fascidlniho systému. Tento povrchovy obal celého téla je
opakované rozdélovan a tvori komplexnéjsi sit kompartmentd a spojeni. Pro
zvySeni Ucinnosti neni fascie pripojena ke skeletu jednoduse sty¢nymi body,
ale vsunuje se do kostnich trabekul prostfednictvim Sharpeyovych vlaken.

Na vSech rozmanitych anatomickych mistech téla vykazuje fascie
pozoruhodnou adaptabilitu, coZ se tyka jejitho tvaru struktury i sloZeni.
Fascialni elementy svalové tkané, konven¢né oznacované jako vazy a Slachy,
jsou hustsi a proto silnéjsi, coZ je vhodné pro svalovou praci, kterou museji
vykonavat, pricemz ukotvuji svaly ke kostem. Naopak areolarni tkan, ktera
tvori fascie pokryvajici Zlazy, je relativné volnou strukturou.

Fascie jsou rozsifeny do celého téla, ¢imZ hraji fundamentalni roli v lidské
fyziologii. Tato role mize mit mnoho forem, napiiklad udrZovani postury,
zachovavani struktury organt, zarucovani anatomické integrity rozmanitych
vnitinich struktur a kryti svali s cilem je podporit a umoznit jim generovat
silu. Diilezitou funkci fascidlniho systému je také poskytovat ,, pasy pienosu”
pro endogenni a exogenni sily, které télo samo vytvari nebo, které na né
plisobi zvenci. Tato funkce umozZnuje télu pohybovat se efektivné,
koordinovanym zplsobem a odpovidat na vnéjsi vlivy. Nicméné tataz sit
fascialnich prvkid se miize podilet také na Sifeni patologickych sil, coz
zprostiedkuje tetézové reakce sneblahymi dtsledky. Jednou zjejich

klicovych funkci je také absorpce naraza.
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Nakonec hraji tyto tkané primarni roli v mnoha fyziologickych transportnich
procesech a obrannych mechanizmech. Zakladni substance fascie je v pfimém
kontaktu s burikami téla a poskytuje médium pro vyménu, ktera zajiStuje
uc¢innou komunikaci mezi extracelularnim a intracelularnim prostredim.
Fascie tvori prvni obrannou bariéru proti zevnim podnétiim a vstupuji do hry
jesté pred jakymkoliv druhem mobilizace imunitniho systému. Fascie jsou
tedy schopny autonomniho rozhodovani. Dokonce je mozné o tomto systému
hovorit jako o ,perifernim mozku“. Fascie jsou vybaveny ,buné¢nou paméti“
vychazejici z embryonalniho rlistu, kterd se manifestuje formou pravidelné
rytmické motility. Tato ,celularni pamét* umoznuje fasciim registrovat riizné
deformace, které mohou prochazet jen do urcitého bodu, do kdy jsou schopné
je korigovat. Nicméné pokud je tato deformace pftilis silna, je mimo schopnost
fascii deformaci ovlivnit a diisledkem je vyvoj progresivni patologie.

Ruce zkuSeného terapeuta mohou tuto motilitu citit, stejné jako prokazovat
poskozeni tkani. Pomoci urcitych specifickych technik a manipulaci miizeme
fasciim pomoci vyresit nefyziologické stresové vzorce a tedy obnovit jejich

normalni funk¢nost. (Paoletti, 2009)

2.9.1 Fascialni techniky a bolest u LBP syndromu

Jednou z ukazek jak fascialni techniky mohou ovliviiovat bolest v dolni patefti
a dokonce i rozsah pohybu ledvin, ukazuje prace italského doktora osteopatie
P. Tozziho, ktery provedl méreni pomoci Real Time Ultrasonografie.
V pribéhu své studie vysetril 101 asymptomatickych zdravych dobrovolnikt
a 140 ucastnikl s nespecifickymi bolestmi v dolnich zadech. Kritéria pro
vybér asymptomatické skupiny byla Zadna historie low back pain, Zadna dalsi
chronicka bolest, kterd by ovliviiovala aktivity béZného dne nebo pracovni
schopnost a momentalni index bolesti mensi neZ 1, hodnoceny na optické
analogové stupnici (Visual Analogue Scale) vrozmezi 0 az 10 bodu. Kritéria
pro vybér probandi s LBP byla vék v rozmezi 18 let az 60 let, nespecificka

bolest v bederni krajiné s nebo bez pridruZenych mirnych neurologickych
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symptomi, sdobou trvani minimalné 3 tydny a ne vice nez 3 mésice,
magnetickd rezonance nebo ultrasonografie prokazujici, Ze neni pritomna
Zadna vrozena nebo ziskana spinalni patologie ani postiZeni ledvin. 140
probandii sLBP bylo nahodné rozdéleno do dvou skupin, 109 do
experimentalni skupiny a 31 do kontrolni skupiny. VSechny tfi skupiny tedy
asymptomaticka, experimentalni a kontrolni byly vySetfeny pomoci Real-
time ultrasonografického pristroje, coz je neinvazivni metoda, ktera dle
Judmaiera (11) poskytuje piresné informace o formé, velikosti a pohyblivosti
ledvin spolecné s patologickymi zménami. Hodnoceni bolesti bylo provedeno
u vSech ucastnikd s bolesti v dolnich zadech pomoci kratké formy McGill
bolest hodnoticiho dotazniku (SF-MPQ = Short Form McGill Pain Assessment
Questionare), ktery dle Melzacka (10) predstavuje citlivy test davajici
spolehliva a platna data. VSichni z experimentalni skupiny byli vySetfeni
zkuSenym terapeutem klasickym osteopatickym postupem, coZ spociva
v béZném tzv. fascidlnim poslechu, kdy pacient leZi na zadech a terapeut
postupné priklada ruce na stehna, panev, dolni hrudni a horni hrudni ko$ a
skrze své ruce vnima tah fascif. Poté podle toho, kde fascialni poslech
nazna¢i omezeni, se provede mens$i test mobility panve a patere ke
zhodnoceni rozsahu omezeni pohybu. Po provedeném vySetreni byla vSem
symptomatickym  ucastniki  sbolesti vdolnich zadech provedena
osteopaticka fascialni manipulace (OFM), ktera netrvala déle nez 3 a piil
minuty. OFM se skladala z 2 minutové aplikace Stillovy techniky (15) a1 a
ptl minutové aplikace techniky zvané fascialni rozvijeni (FU-Fascial
Unwinding) (14). Kontrolni skupiné byla provedena faleSna terapie po stejné
dlouhou dobu, kdy se jich terapeut pouze dotykal v bederni krajiné bez
provedeni jakékoliv techniky. Podle publikovanych vysledkl, kdy byla
méfena pohyblivost pravé ledviny, konkrétné vzdalenost mezi jejim hornim
polem a branici v zavislosti na usilovném nadechu a vydechu, byla podle
autorli prokazana statisticky vyznamna sniZend pohyblivost u pacientt
s bolesti vzadech narozdil od asymptomatickych probandi. Vysledky jsou
udavany v milimetrech jako tzv. Kidney Mobility Score (KMS), coZ je pramér

pomérl vzdalenosti mezi ledvina-branice pii vydechu a nadechu. U zdravé
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skupiny bylo KMS 1,92mm a pti mefeni u pacientt s LBP vyslo KMS 1,52mm.
Dale byla mérena pohyblivost pravé ledviny pred a po terapii u
experimentalni a kontrolni skupiny. U experimentalni skupiny uvadéji autori
rozdil mezi vzdalenosti ledvina-branice pti vydechu a nadechu 5,79mm pred
terapii a 11,34mm po terapii. U kontrolni skupiny, kde nebyla provedena
Zadna terapie, byly tyto vzdalenosti 4,98mm pred a 4,90mm po terapii. Zde je
patrné, Ze u experimentalni skupiny doslo ke zna¢nému zlepSeni ledvinové
mobility, vice jak 5mm oproti skupiné kontrolni.

Hodnoceni bolesti pomoci SF-MPQ dotaznikii pifed a po terapii, jak u
kontrolni, tak experimentdlni skupiny pacienti ukazalo, ze ti kteri
podstoupili skute¢nou 1écbu, kleslo hodnoceni v priméru o 6,8 stupnt. Pied
terapii bylo u experimentalni skupiny priimérné hodnoceni 16,10 stupnd a
po terapii bylo primérné hodnoceni 9,3 stupni. U kontrolni skupiny byl
dokonce zaznamenan minimalni nartst, kdy pred terapii bylo primérné
hodnoceni 14,03 stupnii a po terapii 15,41 stupnu. Podaftilo se tedy prokazat,
ze tyto fascidlni techniky maji vliv na snizeni vnimani bolesti u pacienti

s nespecifickou bolesti v dolnich zadech.(8)
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Zavér

Zavérem lze konstatovat, Ze v1écbé low back pain syndromu jsou Cinény
v poslednich letech velké pokroky, at uZz vI1écbé chirurgické nebo
konzervativni. Je vSak potfeba se na tuto problematiku podivat
z komplexniho hlediska, kdy pri¢ina nemusi byt pouze mechanicka C¢i
zplisobena degenerativnim procesem, ale muze byt zplisobovana i
psychosocialnimi faktory. Je dobré si uvédomit, jednotlivou i celkovou
provazanost mezi pateri, visceralnimi organy, fasciemi, nervovym i cévnim
systémem, kdy se vSechny tyto tkdné mezi sebou vzajemné ovliviuji. Ackoliv
neni mnoho dostupné vyzkumné literatury na vliv visceralni terapie na
bolesti v dolnich zddech, vySe zminéné prace a empirické zkuSenosti
terapeutl praktikujicich tento koncept na celém svété naznacuji opravdovou
efektivitu této terapie. Nicméné sniZeni vyskytu onemocnéni a tim i sniZeni
nakladi spojenych s jeho 1éCenim je nutno stale vidét predevsim v prevenci.
Ta predpoklada informovanost spole¢nosti o problému, zménu Zivotniho
stylu a prosazovani motivacnich mechanizmd, které by mély populaci vést

k tomuto uvédomeéni.
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Souhrn

Bolesti v dolni ¢asti zad jsou nespornym zavaznym medicinskym problémem
svelkym socioekonomickym dopadem na spole¢nost. AZ 85 % dospélé
populace minimalné jednou za Zivot zaZije ataku bolesti v dolnich zadech. I
pres velkou pozornost tomuto problému se zd4, Ze tento fenomén moderni
doby neni na udstupu. Jednou z mnoha mozZnosti, jak ovlivnit akutni i
chronicky low back pain syndrom, je aplikace visceralni manipulace. Tento
koncept prozatim vice tézi z empirickych poznatki terapeutl a z kladného
hodnoceni a odezvy u pacientli, nez z relevantnich klinickych studii. I diky
tomuto poznani se vSak uZ zacinaji objevovat zajimavé prace, kdy se autor
snazi o objektivni zhodnoceni svych zkuSenosti pomoci randomizované
zaslepené studie. Myslim, Ze na tomto poli je jeSté opravdu velky prostor, jak
pomoci dobte nastaveného vyzkumu, presvédcit nejen laickou, ale i Sirokou
odbornou verejnost, ktera se ktomuto druhu terapie stavi ponékud

skepticky, Ze je to metoda efektivni a zarover velmi Setrna k lidskému télu.
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Summary

Low back pain syndrome is undisputedly a serious medical problem with a
great socioeconomical impact on society. Almost 85 % of adult population
had once in life an attack of low back pain. Despite great attention paid to this
issue, it seems that this phenomenon of modern age is not in decline.
Application of visceral therapy could be one of many possibilities in
management of low back pain syndrome. This concept at this moment is
more based on empiric experience of therapist providing visceral
manipulation and good responses from patients, than on relevant clinical
trials. However, thanks to this awareness, interesting studies start to appear,
in which the authors of the research, try to objectify their experience, by
conducting a randomized and blinded trial. I think, that there is still a huge
space, for well-designed research, to persuade people with no medical
knowledge or even medical specialists with no faith in visceral manipulation,

that this concept is really effective and very gentle to human body.
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