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Uvod

Bakalatskd prace se vénuje objektivizaci terapie viscerdlni manipulaci
pomoci moderniho software Computerové kineziologie. Visceralni manipulace je
u nds zatim velmi malo zndmou metodou, kterd se fadi do fyzioterapii blizkého
oboru osteopatie, bézné¢ Vv zépadni Evropé a Severni Americe. Computerova
kineziologie umoziiuje velmi rychlé, jednoduché a celkové vySetfeni
S podrobnymi vysledky, kterych nelze dosdhnout zadnym bézné vyuzivanym
vySetienim ve fyzioterapii.

V posledni dob¢ se u nds vénuje ¢im dal vice pozornosti problematice
vertebrovisceralnich a viscerovertebralnich vztahd. Piestoze v nasi mediciné se
tyto vztahy opomijely ¢i byly zapomenuty, v klasické c¢inské mediciné a
akupunktufe se s nimi pracuje jiz po dlouha tisicileti.

Jean-Pierre Barral, zakladatel viscerdlni manipulace, dlouhodobym studiem
dosahl podrobnych znalosti anatomie, které zapojoval do své praxe. Postupem
Casu tak vytvoril terapii visceralni manipulace. Bézné u nas fyzioterapeuti a 1ékati
znaji fetézeni funkénich poruch. Avsak byva opomijen vyznam fascii a ostatnich
tkani, jako jsou naptiklad cévy a nervy. Jean-Piette Barral zapojil do své terapie
ovliviiovani 1 téchto tkéni, nebot’ po dlouhodobych zkuSenostech zjistil, Ze i tyto
»-méné vyznamné“ tkané mohou byt pfi¢inou riznych obtizi. Napiiklad
protaZzenim cév, které se daji snadno palpovat podle tepové viny, 1ze snadno zvysit
prokrveni organu, a tim zlep$it jeho metabolismus a funkci.

BohuZel tato metoda je zalozena na velmi subjektivnich pocitech terapeuta a
pacienta. Védecky zaloZena objektivizace viscerdlni manipulace je s bé&zné
dostupnymi vySetfovacimi pfistroji velmi obtizna. Proto je Computerova
kineziologie, pouzita k objektivizaci, nezbytnou soucasti této prace. Téma
bakalarské prace jsem si vybrala pro obdivuhodné moZnosti visceralni
manipulace, které jsou nékterymi odborniky znevaZovany pro dosud
neobjektivizovanou uéinnost terapie.

V ramci bakalafské prace se pracovalo s péti vybranymi pacienty, kteti maji
v anamnéze chronické bolesti patete.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast, teoreticka, se vénuje

vztahim mezi organy a patefi. Dale jsou zde uvedeny informace o visceralni



manipulaci, jeji historii, vySetieni a priab&hu terapie a cilech terapie. Dalsi kapitola
pfinasi informaci o Computerové kineziologii, ktera byla pouzita k objektivizaci
visceralni manipulace. V této kapitole podrobnéji uvadim pouze diagnostickou
¢ast programu, ktera byla pfi praci pouzita.

Praktickd cast obsahuje 5 kazuistik. Kazdy pacient absolvovat 5 terapii
visceralni manipulace obvykle s 2 tydennim odstupem. Kazda kazuistika obsahuje
anamnézu, priub¢h terapie a vysledky z kontrolnich vysetieni CK. VySetieni CK
se provadelo vzdy pied terapii, okamzité po terapii a za dalSich 24 hodin. U
kazdého pacienta tak probéhlo 15 kontrolnich vySetfeni.

Cilem této prace bylo uvést teoretické informace o vztazich mezi patefi a
vnitinimi  organy a objektivizovat pomoci vySetfeni CK terapii visceralni

manipulace.



1.1. HISTORIE

Propojeni mezi vnitinimi organy, k0zi a svaly si vSimali jiz 1ékafi ve staré
Cin& a na zakladé téchto znalosti vznikla klasicka ¢inska medicina, akupunktura.
Zapadni medicina vyuziva tyto znalosti jen v minimalni mife v zévislosti spiSe na
individudlnim postoji lékate, nebot mechanismus ucinku stdle neni zcela
prokazan. Az sir Thomas Head zacatkem 20. stoleti se zabyval vztahy mezi
visceralnimi organy a povrchem téla. Jako prvni popsal vznik tzv. hyperalgickych
koznich zon (dnes jsou znamy také jako Headovy zoény) pii onemocnéni
jednotlivych vnitinich organt.

V pribéhu 20. stoleti se zacal zkoumat vztah motorického systému
(ptedevsim osového skeletu, pozdé&ji i svali a fascii) a visceralnich organt a byly
poprvé popsany Viscero-vertebralni vztahy. Prvnim, kdo tyto vztahy rozebral ve
svych pracich, byl Gutzeit. Patet dle Gutzeita muze mit roli iniciatora,
provokatora, multiplikatora ¢i lokalizatora vnitiniho onemocnéni. Dale Hansen a
Schliack ve své praci zminuji na strané nemocného organu vyskyt mydriazy,
malych kte¢i mimického svalstva, hyperalgické zony a svalové spasmy se
skolidzou patefe ke zdravé strané a dal$i zmény. Jiz oni vSak upozornili, Ze nelze
diagnostikovat onemocnéni organu dle jedné reflexni zmény. (Rychlikova, 2004)

Velky podil v této problematice u nas maji pan prof. K. Lewit, pani doc. E.
Rychlikova, L. Zbojan (Slovensko) a L. Mojzisova. Pan profesor Lewit zjistil, ze
déti s chronickou tonsilitidou maji ve visceralnim vzorci vzdy blokadu
atlantookcipitalnim skloubeni, kdy po odstranéni blokaddy dochéazi k vymizeni
bolesti krku a také k ustupu tonsildrnich obtizi. Pan L. Zbojan objevil u lidi
s onemocnénim Zluéniku reflexni zmény v oblasti ThL ptechodu. Po jeho
manipulaci se ulevilo nemocnym od obtizi a dokonce zacali Iépe snaset tucnou
stravu.

Pravdépodobné nejznaméjsi je pani Ludmila MojziSova, ktera se zabyvala
vztahem pétefe, panve a organl uloZzenych v péanvi. PoloZila tak zdklady jedné z
hojné vyuzivanych metod dnesSni doby, ktera 1é¢i funkcéni sterilitu Zen. Déle je
metoda vhodn4d u anorgasmii a bolestivych menstruaci. Sama MojziSova za

mechanismus u¢inku povazovala zlepSeni prokrveni organi malé panve. Dnes je
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pfipisovan spise zmén¢ napéti hladké svaloviny vejcovodu a tim i obnové saciho

mechanismu.

1. 2. MECHANISMUS VZNIKU REFLEXNICH ZMEN

Princip vztahu mezi organy a ostatnimi tkdnémi téla je zaloZen na anatomii
a fyziologii. Nociceptivni signaly jsou projevem poruchy a jsou vedeny pies
senzitivni nervy az do mozku. Nervy z visceralnich organii vstupuji do CNS
stejné jako senzitivni nervy z pohybového systému zadnimi misnimi koteny, kde
se sbihaji na stejné neurony spinothalamické drahy. Do védomi se informace
dostane pouze pod podminkou, ze intenzita aferentnich signalti ptekroc¢i inhibi¢ni
mechanismy CNS, poté védomé pocitujeme bolest. Timto pfenosem informaci
Z vice cCasti téla na stejné neurony dochazi ke splyvani informaci, mozek tak
nedokaze dostatecné rozlisit, ze které¢ tkdn¢ konkrétniho segmentu piichazi
aferentni signaly.

Obracenym smérem splyva 1 eference. Reakce organismus je komplexni,
dochazi k reflexnim zménam v samotnych vnitinich orgdnech i1 pohybovém
systému. Reakce je prevazné segmentalni, ale pii prekroceni inhibi¢nich
mechanismi kiiry je nocicepce vnimana jako bolest a tento stav pak méni
komplexn¢ motorické vzorce a celkové motorické chovani.

Pro CNS neni rozhodujici, ve které strukture segmentu vznikl nociceptivni
podnét. Dulezitd je samotnd nocicepce. Reflexni odpovéd’ v celém segmentu je

zakodovana.

1. 3. VZTAHY MEZI ORGANY A POHYBOVYM
APARATEM

Existuje hned né€kolik vztahi mezi organy a pohybovym aparatem, nékteré
jsou jiz védecky prokazany, jiné zlstavaji stile na Grovni teorie. Souhrnné
nazyvame vztahy viscero-somatické ¢i viscero-motorické (je tim nahrazen a
roz$iten plvodni pojem viscero-vertebralni vztahy) a naopak motoricko-
visceralni. Mezi témito vztahy existuje urCita reciprocita a vyskytuji se témet vzdy

soucasne.
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* Pohybovy systém (pfedevsim pater) zpisobuje piiznaky, které jsou mylné
pokladany za vnitini onemocnéni.

* Porucha visceralni zpusobuje pfiznaky, které napodobuji poruchu
pohybového Ustroji.

* Visceralni onemocnéni vyvolavd reflexni reakci v segmentu, vcetné
blokady pohybového segmentu patefe. Tyto zmény jsou pro konkrétni organ
charakteristické a hovofime o visceralnich vzorcich. Podrobnéji budou rozebrany
dale.

* Visceralni onemocnéni, které zpusobilo poruchu v pohybovém segmentu
patete nebo spoustové body ve svalstvu, se jiz upravilo, ale vznikld funkéni
porucha (blokéada, TrP) pfetrvava a nyni napodobuje vnitini onemocnéni.

* Porucha pohybového segmentu vyvolava vnitini onemocnéni, popiipade
latentni interni poruchu aktivuje (tento vztah zatim nebyl védecky prokazan, jeho
existence se pouze predpokladd na zakladé reciprocity). Prikladem je
vazokonstrikéni reakce v celém segmentu s pseudoradikularni bolesti. (Lewit,
2003) ,, Funkcni porucha pohybového systému miuze byt provokacnim faktorem u
interni poruchy ve stadiu latence. “ (E. Schwarze in Lewit, 2003) Vznik interniho
onemocnéni mize podnitit i kumulace raznych rizikovych faktord (funkéni

porucha pohybového aparatu, infekce, poruchy metabolismu atd.).

1.3.1. ROZDELENI

1.3.1.1. ZMENY IMITUJICI ONEMOCNENI VNITRNIHO
ORGANU

U pacientl s bolesti, kterd svou lokalizaci a iradiaci napodobuje onemocnéni
nékterého organu, neni nalezena Zadna patologie pfi internim a laboratornim
vySetieni. Diagnoza je nasledné casto urcena podle RTG snimkid a n€kdy je

Pii funkénim vySetfeni patefe jsou zjiStény funkéni blokady. Reflexni
zmény se vyskytuji v raznych tkénich, mohou se vyskytovat v riznych
kombinacich a rozdilné intenzité. Nikdy vSak neni postiZeno mnoho segmentil

najednou. Terapie manualni mediciny u téchto pacientt je rychla a G¢inna.
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1.3.1.2. PORUCHY A REFLEXNI ZMENY U ONEMOCNEN/
VNITRNIHO ORGANU

V tomto piipad¢ se reflexni zmény nalézaji ve vice segmentech, nez je tomu
u predchoziho pripadu. Nejcastéji se vyskytuji hyperalgické kozni zony, svalové
spasmy, blokaddy zeber a funk¢ni kloubni blokady. Pfi postizeni neparového
organu jsou reflexni zmény na stejné strané téla intenzivnéjsi, ale nachazime je 1
na strané druhé.

Mnozstvi zmén je zavislé predevsim na bolesti, kterou pacient pocit'uje, a na
zacatku a pribehu onemocnéni. Dle pribéhu onemocnéni a bolestivosti miizeme
pacienty rozdélit do né€kolika skupin. Kazdd znich ma typicky prabéh
onemocnéni. Dale se 1i8i pfedev§im klinickym vyznamem reflexnich zmén.
(Rychlikova, 2004)

1. Skupina A - akutni prib¢h onemocnéni

a) akutni onemocnéni s nebolestivym pribéhem
b) akutni onemocnéni s bolestivym pribéhem
2. Skupina B - chronicky prib&éh onemocnéni
a) chronické onemocnéni s nebolestivym pribéhem
b) chronické onemocnéni s bolestivym pribe¢hem
3. Skupina C - funkéni vertebrogenni poruchy vyvolavajici nebo ovliviiujici

pribéh vnitiniho onemocnéni

1.a) AKUTNi ONEMOCNENI S NEBOLESTIVYM PRUBEHEM

V tomto piipadé pacient pfichdzi sjinymi obtizemi, nez je bolest.
Onemocnéni je po vySetieni I€kafem potvrzeno. Pti vySetfeni pohybového aparatu
se nenachazi zadné vyrazngjsi reflexni zmény, nez jaké jsou b&zné i u zdravych
jedincti. Z toho vyplyva, Ze u téchto pacientll neni vhodna 1é€ba manipulacni ani

reflexni (neni-li K ni jina indikace).

1.b) AKUTNi ONEMOCNENI S BOLESTIVYM PRUBEHEM
Pacient pfichdzi pro bolest, pfipadné v kombinaci s jinymi pfiznaky.
Onemocnéni je opét 1ékafem potvrzeno. Vyznamny rozdil je v nalezu reflexnich

zmén. Vyrazné vzrostl jak jejich pocet, tak i intenzita.
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Zde je manipulacni a reflexni 1écba vhodna. Samoziejmé jako pii kazdé
terapii je nutné objektivné posoudit Gc¢innost terapie. U nékterych pacientd je
ucinek pouze docasny vrozmezi hodin az dnl. V tomto pifipadné je nutno
predpokladat, ze nebylo oSetfeno misto primdrni pfi¢iny. V opatném piipade
dochdzi terapii krychlému vymizeni piiznakii, coz prokazuje 1 snizeni
nociceptivniho drézdéni z vnitiniho organu. Ne¢kdy i po vyléceni primarni pticiny
muze pretrvavat bolest. Prikladem jsou bolesti po renalni ¢i biliarni kolice, kdy
pretrvavajici spasmus m. iliopsoas zplsobuje bolest biicha (vétSinou jiz nizsi
intenzity). Je-li zaroven blokada v ThL ptfechodu, po manipulaci mizi spasmus i

bolesti.

2.a) CHRONICKE ONEMOCNENI S NEBOLESTIVYM PRUBEHEM

U téchto pacient, ktefi nepocituji bolest, se predpoklada stabilizace
interntho onemocnéni (snizila se ¢i vymizela nociceptivni drazdéni). Nalez
reflexnich zmén se opét vyrazné nelisi od zdravé populace. Manipulaéni a reflexni

1é¢ba tak neptipada jako uziteéna., neni-li K ni jina indikace.

2.b) CHRONICKE ONEMOCNENI S BOLESTIVYM PRUBEHEM

Chronické onemocnéni ma stadia remise a recidiv. Stadium, ve kterém se
onemocnéni nachazi, ovlivituje vyskyt a vyznam reflexnich zmén. Pfestoze dle
lékatského vySetfeni dochazi obvykle ke zlepSeni ¢i ustaleni nalezu, reflexni
zmeny jsou Castéjsi. Postihuji vice struktur v rdmci segmentu 1 vice jednotlivych
segmenti. V tomto stadiu byva bolest vyvolana reflexnimi zménami. U této
skupiny pacientd ma manipulacni a reflexni terapie nejvétsi Gcinnost.

Ve stadiu progrese ¢i recidivy Se ucinnost terapie sniZuje a zkracuje se doba
po terapii bez bolesti. Recidivuji 1 reflexni zmény, které jiz byly odstranény.
Mohou se také objevit zcela nové. U téchto pacientll je tieba si uvédomovat
vyznam reflexnich zmén. Vcasné odhaleni recidivy mize zmirnit dal$i pribch

onemocnéni.
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3. FUNKCNi VERTEBROGENNi PORUCHY VYVOLAVAJICI
NEBO OVLIVNUJICi PRUBEH VNITRNIHO ONEMOCNENI

Tato skupina je pouze teoreticka, jak jiz bylo zminéno vyse. Nociceptivnimi
podnéty v segmentu je vnitini organ neustale drazdén podprahovymi podnéty. Ty
mohou zvysit vnimavost organu na jiné podnéty, snizit tak jeho odolnost. Poté jiz
i slaby podnét miize vyvolat onemocnéni a klinickou manifestaci onemocnéni.

Podnétem by mohla byt i funkéni vertebrogenni porucha.

4. KOLIKOVITA BOLEST

Kolikovita bolest je zplsobena prudkymi spasmy hladkého svalstva.
Nejcastéjsi pricinou je prachod tuhych ¢asti dutym systémem vnitiniho organu.
Utinnost reflexni terapie zaloZené na kutivisceralnim reflexu miize byt rizny.
Predpoklada se velky vyznam v piipad€, ze tuhé ¢asti maji mensi primér nez
samotnd trubice, kterou prochdzi. Zde muize dojit k uvolnéni spasmu hladkych
svali. Nasleduje uvolnéni tuhé casti, kterda mize byt dale bez obtizi posunuta.
Naopak reflexni terapie ma minimalni ¢innost v piipad¢€, ze primér tuhé Casti je
veétsi nez trubice. Zde dochézi i k mechanickému drazdéni az poskozeni tkané. To
vyvolava novou nociceptivni informaci. Dojde-li po terapii k do¢asnému uvolnéni

spasmu, neustavajici nocicepce neumoznuje trvalé zlepSeni stavu.

1.3.2. VISCERO-SOMATICKE VZTAHY

Jak jsem jiz zminila, onemocnéni se v pohybovém systému projevuje
typickymi reflexnimi zménami, které nazyvadme visceralnim vzorcem. Tyto
typické vzorce pro kazdy organ mizeme vyuzit v rdmci diferencidlni diagnostiky.
Jiz ta miZe byt obtiznd, nebot vySetifujici 1ékafi mnohdy nemaji dostatecné
znalosti této problematiky. Reflexni zmény a cely pohybovy aparat jsou mnohdy
opomijeny a pojem ,,funkéni porucha* byva vyuzivan vSude, kde se nepotvrdi
zadna patologicka zména visceralniho orgéanu.

Pti dlouhodobém trvani reflexnich zmén dochazi k pietézovani hybného
aparatu az k jeho poskozeni. Jestlize se bolest a reflexni zmény opakované vraci,
€1 jsou 1 tézko odstranitelné terapii, nesmi se na vztah s vnitfnimi organy

zapominat. Recidivy reflexnich zmén jsou znakem recidivy ¢i nedostatecné 1écby
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interniho onemocnéni. Pacient by mél podstoupit potfebnd vySetfeni. VcEasna
diagnostika mutze ovlivnit pribéh onemocnéni a piipadné i zvysit kvalitu

pacientova Zivota.

1.3.2.1. VISCERALNI VZORCE

VétsSina viscerdlnich orgdni je nervové zdsobena z nékolika miSnich
segmenti. Nociceptivni aferentace je vedena z urCitého vnitfniho organu do
konkrétniho misniho segmentu/ti. Kazdy segment ma urcitou autoregulaci,
existuje v ném zpétna vazba a i ur€ita hierarchie tkani (vnitini organ je nadiazen
ktzi a svalu). (Rychlikova, 2004)

Svalovy systém na nocicepci nasledné reaguje zménou svého napéti,
predevs§im jeho zvySenim (hypertonii). Tato zména probihd ve svalech ¢i
svalovych skupinach, které jsou nervové zasobeny ze stejného miSniho segmentu
jako wvnitini organ. Ztoho vyplyv4, Ze porucha daného orginu se reflexné
projevuje v konkrétnich svalovych skupinach v zavislosti na mi$nich segmentech.
Nejznaméjsim prikladem muize byt bolest pii angin¢ pectoris, kterd vyzatuje do
levé horni koncetiny. Souvislost téchto ¢asti té€la vychazi z embryologie, kde
vznikly ze stejného segmentu a maji stejné inervacni segmenty, 1 kdyz lokalizace
muze byt nékdy vzdalena.

Visceralni vzorce jsou specifické pro kazdy orgéan. Ptesto na reflexni zmény
reaguje celd postura a reflexni zmény maji tendenci se tzv. fetézit. MiZzeme tak
nalézt zmény i1 na vzdalenych ¢astech téla. Néktefi pacienti si mohou stéZovat na
mista zvySené citlivosti, bolesti, které¢ nelze vysvétlit segmentalni Grovni fizeni.
Ptikladem je bolestivé misto na plosce nohy, které signalizuje postizeni
visceralniho organu jest¢ v asymptomatickém stadiu. Tyto pfenesené zmény vsak
zpravidla nenabyvaji takové intenzity jako reflexni zmény v inerva¢nim
segmentu.

VISCERALNI VZOREC je komplex reflexnich zmén v pohybovém
systému, ktery reaguje na interni nociceptivni drazdéni. Nejcastéji dochazi ke
vzniku poruch kloubniho vzorce, vzniku TrP a tender pointl, zméné mobility
mékkych tkani a hyperalgickych zon kize. Reakce postihuji 1 systém cévni

(vazokonstrikce, zména dermografismu) a koZni (zmény sudomotoriky, zmény

16



trofiky). DalSim typickym znakem visceralniho vzorce je rychla recidiva nebo
tendence odolavat klasickym manualnim technikdm.

Alespont zakladni znalost visceralnich vzorci ndm umozni pfispét
k diagnostice internich chorob a nékdy i jejich odhalenim umoznit v¢asnou 1é¢bu.

Cim uaplngjsi viscerdlni vzorec u pacienta nalezneme, tedy &m jsou
vyrazngjsi reflexni zmény typické pro dany organ, tim pravdépodobnéji to jsou
sekundarni znaky interniho onemocnéni. Vyskyt bolesti vznikajici pfi urcité
poloze ¢i prudkém pohybu svédci spiSe pro poruchu pohybového tustroji. Podle
intenzity zmén mizeme odhadnout reaktibilitu pacienta. (Lewit, 2003) Frekvence
recidiv a rozsah reflexnich zmén ukazuje také na zavaznost interniho onemocnéni
¢i na jeho vyvoj (progrese/regrese). Nesmime ovSem opomijet individualitu
kazdého ¢loveéka. Lidé s vysSim prahem bolesti mivaji také méné reflexnich zmén
1 pii veétsim postizeni vnitiniho organu.

Reflexni zmény mohou v pohybovém systému pietrvavat i po uspeSném
vyléCeni interniho onemocnéni a zplisobovat bolest. Podle jiz vysvétleného
propojeni inervace mohou ptetrvavajici reflexni zmény stale imitovat bolest
,hemocného* organu. Pacient ani po vylééeni nemoci nemusi subjektivné pocitit
zlepSeni.

Pti chronickych onemocnénich visceralnich organt je dilezité zaméfit
terapii na meékké tkadné a instruovat pacienta ke vhodnym kompenzaénim

cvi¢enim pro moznost autoterapie.

1.3.3. SOMATO-VISCERALNIi VZTAHY

Zde je opét ne€kolik variant, jak pohybovy systém muze ovlivnit funkci
vnitinich organtli na zaklad¢ recipro¢nich vztaht.

1. Poruchy v pohybovém aparatu a tim vznikajici bolest se promita do
oblasti vnitfnich organi a imituje tak bolest/poruchu vnitiniho organu.

2. Poruchy pohybového systému mohou stat v pozadi za vzplanutim
doposud latentniho onemocnéni vnitiniho orgénu.

3. Poruchy v pohybovém aparatu zptsobuji funk¢éni poruchy vnitinich

organt.
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4. Moznost 1é¢by postizeného vnitinitho organu ptes 1écbu systému
pohybového.

Reakce na nociceptivni podnéty je i na kortikalni Grovni. Zde probiha vybér
nahradnich motorickych programi, které umozni ochranu tkani, ze kterych
vychazi nociceptivni podnét. Zména tak nastava na trovni celkové motoriky i na

urovni visceromotoriky, jejimz korovym centrem je insula.

1.3.3.1. BIOMECHANICKE VZTAHY

Mezi pohybovym systémem a vnitinimi organy je 1 ¢isté mechanicky vztah.
Pohybovy aparat ma hned nékolik dilezitych funkci (podpurna, formativni,
sfinkterova funkce).

a) PODPURNA FUNKCE. Pohybovy systém tvofi opornou bazi pro
vnitini orgény, udrzuje tak organy v urcité pozici. Pfi dysfunkci pohybového
systému dochéazi ke zménam lokalizace nékterych orgénd.

Velmi zndamym a probiranym tématem je panevni dno, kdy tonus panevniho
dna ovliviiuje postaveni panevnich organd. Pfi hypotonii panevniho dna muze
dojit az k prolapsiim nékterého organu, navic se kontrakce kosterniho svalstva
pfimo Ucastni napiiklad na ejakulaci muzi ¢i na sacim mechanizmu u Zeny a
mohou tak ovlivnit jeji plodnost.

Podobnym ptikladem je branice a bfiSni svaly, které svym tonem udrZuji
pozici organt v bifisni duting. Poruchy vyvoje branice zplisobuji vniknuti bfisnich
organt do dutiny hrudni. Branice navic svym tlakovym pohybem pravidelné¢ méni
pozici organi bfisni dutiny a mobilizuje vazivové upony organt, které
maji tendenci k retrakci. Jatra jsou srostla s dolni plochou brani¢ni kupule, coz
napomahd udrzet tento t€zky orgdn na svém miste.

Pro viscerdlni manipulaci (dale VM) jsou vyznamné vazivové upony
(mesenterium, mesocolon aj.). Tyto vazivové Upony, které¢ udrzuji dany orgéan
v urcité lokalizaci, jsou vétSinou upevnény na hrudni koS, panev ¢i patet. Jestlize
dojde k dysfunkci (nejcastéji retrakci) téchto vazi, vznikaji tahy na pohybovy
aparat, jehoz ¢asti mohou byt tahem decentrovany, vznikaji funkéni zmény a

jedinec miize pocit'ovat bolest. Pravé na tyto struktury se casto VM zaméiuje.
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Cilem terapie je uprava dysfunkce a to jak na Grovni pohybového aparatu,
tak 1 na Grovni vnitiniho organu. Jako pifiklad zminim Treitzeho ligamentum -
spojeni mezi branici a duodenojejunalni junkci. Treitzeho ligamentum v mnohych
piipadech obsahuje vlakna pii¢né¢ pruhované svaloviny z branice, a proto je n¢kdy
nazyvano téz Treitzeho svalem. Dodnes neni jeho funkce s jistotou znama.
Predpoklada se, ze funguje jako sfinkter pfi evakuaci duodena a orientuje
duodenojejunalni ohbi tak, aby se zvétsila a urychlila pasaz stievniho obsahu.

b) FORMATIVNI FUNKCE. Pohybovy systém do jisté miry uréuje také
tvar vnitinich organti. Na tvaru panve do urcité miry zavisi tvar a poloha
reproduk¢nich organti Zeny, tvar a postaveni plicnich lalokt se 1isi u jednotlivych
tvarit hrudniku, na tvaru lebni baze je zavislé postaveni hrtanu. Nejvice je tento
vliv patrny u vyznamnéjSich vrozenych ¢i ziskanych poruch. Piikladem je cor
kyphoscolioticum (srdce u jedinct s tézkou skoli6zou, kdy je zménén jeho tvar i
poloha, odlisné byva i postaveni velkych cév aj.).

¢) SFINKTEROVA FUNKCE. Vétinou jsou svérade tvorené kruhem
zbytnélé hladké svaloviny, kterd je prekryta a doplnéna o svalovinu piicné
pruhovanou. Nejzndméjsim piikladem je svalovina panevniho dna. Ta se pfimo
ucastni na defeka¢nim i mikénim mechanismu. Jeho dysfunkce, kterda muize byt
zpusobena i velkym vyhfezem meziobratlové ploténky ¢i u syndromu caudy, vede
k porucham kontinence. Poruchy mohou byt zptisobeny i neoptimalni koaktivaci
svalli panevniho dna s bfiSnimi svaly a bréanici, coZz vede k poruse statiky, ke
zméné pozice panve (nejcastéji do anteverze) a napéti panevniho dna. Zménou
napéti svalli panevniho dna vznikd inkontinence typickd pro starS$i pacienty ¢i

retence moci a obstipace spiSe u mladsich jedinct.

1.3.3.2. NEUROFYZIOLOGICKE VZTAHY

Porucha pohybového aparatu muize vést k dysfunkci vnitiniho organu.
Mechanismus je zaloZen na vegetativni a visceromotorické regulaci. Z mista
nocicepce proudi aferentnimi drahami informace do CNS. Tam je na mis$ni trovni
interneuronovou klickou pfevedena na visceromotorické jadro V postrannich

rozich mis$nich, které reflexné tidi tonus hladké svaloviny (naptiklad ¢ast travici
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trubice) v segmentu. Na principu ,,tonus méni tonus“ je zalozena i terapie VM,
kdy zménou napéti chceme dosahnout i zlepSeni motility vnitiniho orgénu.
Nocicepce jdouci do vyssich etazi CNS méni i vegetativni ladéni organismu
predevSim v postizeném segmentu. Pfi onemocnéni byva zvySena aktivita
sympatiku. Ovlivnéno mize byt i psychické ladéni pacienta. Dochdzi ke zménam
vasomotoriky (zmény v prokrveni ptislusného organu) a sudomotoriky (postizena
oblast je na kazi vice opocend). Zmény visceromotoriky mohou zpiisobovat
zmény v napéti stény dutych organii a tim meénit hybnost téchto organt (napf.
sttevni peristaltiku, motilitu vejcovodl). Zmeény prokrveni mohou vést ke
zménam nutrice, teploty, imunity a tim obecné snizovat vitalitu organu a
naruSovat jeho kompenzacni, autoregulaéni a autoregenera¢ni mechanismy. Pfi
internim onemocnéni bézn€ dochazi ke zméné dechového stereotypu. Nalézdme u

pacientil zaté¢zovy typ dychani, tzv. horni typ.

1.4. REFLEXNI ZMENY

Reflexni zmény vySetfujeme palpaci. Palpace je individualni vjem, na némz
se podileji faktory jako individudlni propriocepce, znalosti topografické anatomie,
trojrozmérné predstavivosti a interpretace nalezu. Postup vysetieni je vzdy od
povrchu ktize smérem do hloubky.

Reflexni zmény se mohou vyskytovat v typickych visceralnich vzorcich.
Dale se mohou reflexni zmény fetézit. Casto jsou v praxi reflexni zmény
opomijeny. Mezi reflexni zmény patii hyperalgickd kozni zona (HAZ), svalové

spasmy, body maximalni citlivosti a spoustéci body (trigger points).

1.4.1. HYPERALGICKA KOZNI ZONA

HAZ je oblast kiize se zvySenou citlivosti na dotyk. Pfi palpacnim vySetfeni
pacient udava palcivy pocit nebo Stiplavou bolest. VySetfujeme kozni fasu dle
Kiblera. Spravné Ize kozni fasu snadno vytvofit, je tenka, snadno pohybliva vici
spodiné. Pii prosdknuti tkdni se tvoii tézko, je tlust§i, mén¢ posunlivd proti
spodin€. U velkého prosaknuti ani nemusi byt mozné ji vytvofit a ma vzhled

,pomerancoveé kiry*.
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Tato reflexni zména se muze vyskytovat vjednom i vice segmentech
najednou. U klinicky némych z6n mizeme bolest diagnostikovat jesté diive, nez
si ji nemocny uvédomuje.

Vyskyt HAZ lze i1 objektivné prokazat. V infraCerveném svétle jsou tmavsi,
tedy teplejsi nez jejich okoli. Je zménén elektricky odpor kiize, cévni reakce a

vys$si dermografismus a potivost.

1.4.2. SVALOVE SPASMY

L Svalovy spasmus je reflexni svalova kontrakce vyvolana nocicepci nebo
jinym patologickym procesem (napr. zanetem). “ (Kolar, 2012) NejcCasteji vznika
ve svalech, které jsou inervovany ze stejného nervového kofene jako
intervertebralni kloub, ve kterém nalézame funkéni poruchu. Mohou byt postizeny
dlouhé paravertebralni svaly i drobné svaly kolem intervertebralnich kloubu.

Sval s klidovym svalovym tonem je pii vySetieni palpaci prihmatny,
nebolestivy, mekky. U svalového spasmu je svalové bfisko zvétSené, tuzsi
konzistence a je bolestivy. Spasmus muize postihovat cely sval nebo jen urcitou
¢ast, nékdy jsou bolestivé upony na periostu, popf. je bolestivy piechod svalového
btiska ve §lachu. V takovém piipad¢ hovotime o bolestivych bodech.

Svalovy spasmus doprovazi i dal$i zmény ve svalu. Dochazi ke zpomaleni
krevniho ob&hu ve svalu a vendéznimu meéstndni. ZvétSeny objem zpiisobuje
napnuti svalové fascie, coz zhorsSuje bolest. Ve svalu mize dochazet i k ischemii,
kterd opét bolest provokuje ¢i zhorSuje. Pii dlouhodobém trvani svalového
spasmu vznikaji patologické zmény, napt. svalové zkraceni. Svalovy spasmus
muze stejné jako jiné reflexni zmény pfetrvavat i po odstranéni primarni pii¢iny
nocicepce. Sdm se pak stdva mistem nociceptivniho drdzdéni a nadéle zplsobuje

bolest.

1.4.3. BOLESTIVE BODY (BODY MAXIMALNI CITLIVOSTI)

Bolestivé body jsou mensi plosky citlivé na dotyk. NejCastéji se vyskytuji
Vv tponech svalli, kloubnich pouzder a ligament, ale miZou byt v povrchovych i
hlubokych tkénich. Velmi Casté jsou na periostu, pak hovoiime o periostovych
bodech. Body maximalni citlivosti mohou byt i trigger points (spousStécimi body

bolesti).
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1.4.4. MYOFASCIALNI BOLEST A SPOUSTECI BODY (TrPs)

Fibromyositis se projevuje jako chronicka diftzni bolestivost s ¢etnymi
bolestivymi body. Je spojena s dal$imi obtizemi (inavnost, neurastenie atd.). Pfi
urovani diagnézy se musi davat pozor, aby pod touto diagndzou nebylo skryto
zavazné onemocnéni.

TrPs mohou udrzovat bolest i po odstranéni funkéni poruchy ¢i interniho
onemocnéni. Dle jejich projevi rozliSujeme dva druhy - aktivni a latentni TrP.
Aktivni TrP vyvolava bolest ve vzdalené oblasti, vytvoiime-li na néj tlak. Latentni
TrP mize vyvolat bolest pii lokalnim zvySeni tlaku nebo pii podrazdéni jehlou.

Pti nedostatecné 1é¢bé vznikaji dalsi TrPs. Postizeny jsou stejné i blizké

svaly. Tento stav se nazyva komplexni bolestivy myofascidlni syndrom.

1.4.5. FUNKCNI KLOUBNI BLOKADA

, Funkéni  kloubni blokdda je objektivné charakterizovina omezenim
hybnosti kloubu v riznych smérech kloubni viile. Smér omezeni pohybu miizeme
presné vysetrit. “(Rychlikova, 2004)

Pacient vnima funk¢ni kloubni blokadu jako bolest ¢i omezeni rozsahu
pohybu, popt. obojim. Omezeni rozsahu pohybu si ¢lovék uvédomuje, predevsim
vznikne-li nahle. V takovém piipadé je skoro vzdy spojeno s bolesti. Naopak
pozvoln€ vznikajici blokddu si ¢lovék nemusi ani uvédomovat. Postupné se
vytvati nahradni pohybovy mechanismus, ktery nahrazuje omezeny rozsah
pohybu daného segmentu. Problém pro tyto pacienty nastava ve chvili, kdy dojde
k dekompenzaci. Pti nebolestivém omezeni pohybu pfichazi pacienti k lékafi, az
kdyz pocituji omezeni v kazdodennim Zivoté.

Spasmus  malych svali  zpasobuje poruchu biomechaniky Vv
intervertebralnim kloubu. Dochazi ke Spatnému rozloZeni sil a vzniku funkénich
blokad v jednom ¢i vice segmentech. Samotnd funkcéni blokada zpétné reflexné
ovlivituje paravertebrdlni svaly a podporuje jejich spasmus, ktery blokadu

Funkéni kloubni blokdda mlze vyvolévat poruchy i dalSich Gsekii patere.
Vyznamné ¢asti nazyvame kli¢ovymi oblastmi. Jsou to pfechodové Casti patete

(cervikokranialni, cervikotorakalni, torakolumbdalni, lumbosakrdlni oblast a
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panev). Blokada vyvolava reflexni zmény i na ostatnich strukturach v segmentu.
Muze ovliviovat funkci ostatnich ¢asti hybného systému, ostatnich organt a také
vyznamnym zpusobem ovliviiovat klinicky obraz a prib¢h obtizi.

Podle klinickych projeva Ize délit na klinicky manifestované nebo némé
funkéni kloubni blokady. Némé blokady jako takové nezplisobuji nemocnému
pfimo potize, ale jejich reflexni zmény (pfedevsim HAZ a svalové spasmy)
mohou obtize vyvolat. HAZ jsou citlivé na zménu okolni teploty, zejména na
chlad. Ke klinické manifestaci dochdzi tim, Ze se podnéty sumuji a vyvolavaji
subjektivné bolest a nemocny si soucasné uvédomuje omezeni pohybu, které diive
nevnimal. Takova bolest vznika v pribehu nékolika hodin. Dtlezité je zminit vliv
funkénich blokdd patefe 1 na jiné funkce v organismu, zdanlivé zcela
nesouvisejici. Naptiklad blokada atlantookcipitalniho skloubeni ma vliv na vysi

krevniho tlaku.

1.4.6. BOLEST

Bolest je neptfijemny subjektivni vjem. Pro ¢lovéka ma velky vyznam tim,
ze je ochrannym signdlem. Upozoriiuje pifed poSkozenim tkané. ,, Protoze
pohybovy systém je Fizen CNS, mad clovek mozZnost ovlivnit viili nékteré klicové
soucasti hybného systéemu. Ville miize potlacit signalni funkci organismu, tedy
organismus nedbd na tyto varovné signaly, pohybovy systém je naddale pretézovan
a dusledkem je vznik typickych onemocnéni hybného systéemu. “(Rychlikova, 2004)

Dlouhotrvajici bolest se stava chronickou. Ma za nasledek dalsi poruchy
(napt. GIT, spanku, reakce CNS, depresivni stavy).

Vnimani bolesti je individualni. Zavisi na individualnich zkuSenostech,
psychickém stavu a stavu nervového systému.

., Reflexni zmény a kloubni funkcni blokady se mohou klinicky manifestovat
daleko od mista poruchy a mohou vyvolavat vzddlené priznaky, na prvni pohled
S pricinou nesouvisejici. Mohou byt zdrojem prenesené bolesti. Prenesena bolest
muze vznikat i opacné, tj. pri onemocnéni vnitinich organii. Bolest se miize
projikovat do riiznych segmentii a oblasti patere. Zdrojem prenesené bolesti jsou i

pooperacni jizvy nebo jizvy po poranénich.* (Rychlikova, 2004)
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1.4.7. HODNOCENI A VYZNAM REFLEXNICH ZMEN

U reflexnich zmén miiZzeme hodnotit jejich kvantitu i kvalitu. V rdmci
kvantity hodnotime mnozstvi postizenych struktur v segmentu a jsou-li zmény
jedno- ¢i vice segmentové. U kvality zjiStujeme, ktera struktura ma
nejintenzivnéj$i reflexni zmény (palpaci i dle subjektivniho hodnoceni intenzity
bolesti).

Vyznam reflexnich zmén I1ze shrnout do nékolika bodu. (Rychlikova, 2004)

1. Reflexni zmény nas informuji o vegetativni situaci v segmentu.

2. Reflexni zmény jsou reakci na nocicep¢ni podnét. I kdyz jsou priznakem
bolesti, nemusi vzdy bolest vyvolavat.

3. Reflexni zmény se mohou klinicky manifestovat daleko od mista ptivodni
poruchy a mohou vyvoldvat vzdalené piiznaky na prvni pohled s ptic¢inou
nesouvisejici.

4. Jsou-li reflexni zmény plurisegmentové, na nekolika strukturach,
v urc¢itém nakupeni a lokalizaci, musime brat v tvahu mozné interni onemocnéni.

5. U reflexnich zmén je nutné dlouhodobé&jsi sledovani jejich vyvoje a

reakci na 1é¢bu.

1.5. VISCERALNIi VZORCE

V této Casti prace bych rada uvedla znamé visceralni vzorce. Zminuji pouze
zékladni znaky jednotlivych vzorcl. Jak jsem se jiz zminila, je dilezité brat v
potaz 1 individualitu kazdého pacienta. Vzorec nemusi byt vzdy vyjadien cely,
pfipadné mizeme nalézt 1 dal$i reflexni zmény, zvlasté doslo-li jiz ke zfetézeni
zmén. Cim vice je onemocnéni chronické, tim je rozséhlejsi zfetézovani funkénich

poruch pohybového systému. V disledku fetézeni se muze viscerdlni vzorec

v

1.5.1. TONSILY
Blokada: hlavové klouby, horni Cp (pfedevs§im C2-3)

Hypertonus: kratké extenzory, m. digastricus, suprahyoidni svaly (hl. m.

mylohyoideus a m. digastricus), hluboké sijové svaly
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Bolestivi mista: periostilni body na trnech a pfiénych vybézcich obratll
s blokadou, pohyby stitné chrupavky
Porucha: Omezeni pohybu jazylky. Reflexni zmény jsou na strané nemocné

tonzily.

1.5.2. JICEN
Blokada: od C3 nize (horni ¢ast jicnu), Thl-5 (abdominalni ¢ast jicnu), 4. - 6.
zebro

Porucha: dechového vzoru

1.5.3. ZALUDEK, DVANACTNIK
Blokada: Th4-8 (maximum v Th4-6) a pfislusna zebra (hl. 5. - 7.), hlavové

klouby, SI posun

Hypertonus: horniho kvadrantu bficha vlevo, vzpfimovaée trupu Th5-9
oboustranné (maximum u Th6, o néco vice vpravo)

Bolestiva mista: bod pfi Giponu m. rectus abdominis na 7. Zebru a m. obliqus
externus na 7. - 8. zebru, periostalni bod a TrP v 7. mezizebii v blizkosti
kostosternalniho skloubeni

Porucha: Zména dechového vzoru (horni typ dechu). Pti viedové chorobé nebyl
nalezen vyrazné&jsi rozdil mezi lokalizaci viedu v zaludku ¢i duodenu. Reflexni
zmény byly imérné intenzité bolesti. Pro duodenélni vied je typicka ,,hladova“
bolest v hrudni pateti mezi lopatkami, ktera pacienta probouzi v noci. (Lewit,
2003)

1.5.4. TENKE STREVO

Blokada: posledni segmenty Lp, neprava zebra, SI skloubeni, popft. kostr¢
Hypertonus: m. iliopsoas a m. quadratus lumborum (stranovad zavislost),
hypertonus dlouhych vzptimovaci patete
Bolestiva mista: bolestivé body a TrP v meziZebernich prostorach, piedevsim v
oblasti 9. a 11. mezizebii (stranova zavislost)

Bolesti ze stfevniho traktu mohou byt silné a né¢kdy napodobuji kofenové
drazdéni (bez neurologického nalezu - negativni provokacni a zanikové testy).

U stiev zalezi na postizeném useku. Plati velké variabilita reflexnich zmén,

navic maji difizni charakter. Abdominalni cast traktu se projevuje vznikem
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reflexnich zmén v oblasti Lp a bfisnich svald. Pfi silnéj$i nocicepci nachazime
defense musculaire, pifi mensim drazdéni hypertonii jednotlivych ¢asti bfisnich
svalli nad mistem poruchy. Pfi onemocnéni ¢asti traktu v oblasti panve nachdzime
reflexni zmény v panevnim dnu a dolnich kvadrantech bfis$ni stény. Je pozitivni S-

reflex.

1.5.5. JATRA A ZLUCNIK
Blokada: Th6-8 ¢i Th7-9 s predilekci na pravé strané, intervertebralni klouby a

zebra, stiedni Cp (hl. C4 - 5, Castg&ji vpravo)
Hypertonus: horni ¢ast m. rectus abdominis, descendentni ¢ast pravého m.
trapezius, torakalni vzptimovac trupu, obvykle neni spasmus m. iliopsoas
Bolestiva mista: HAZ Th6 - 10, kolikovité stavy u Zlu¢nikovych poruch (ostra
vystfelujici bolest podél zebernich obloukii dozadu i dopfedu), TrP v
meziZebernich svalech Th7 - 9, bolestivé periostalni body na ptislusnych zebrech,
bolest ¢asto do pravého ramene (odpovida HAZ v segmentu C4 a hypertonus
okolnich svalil) a mezi lopatky

Kolikovité bolesti doprovazi také schvacenost a nauzea. Zluénikovy
zachvat, zvIasté neni-li zplisoben zanétlivymi zménami, lze Casto potlacit reflexni

terapii. (Lewit, 2003)

1.5.6. SLINIVKA
Blokada: Th7-11 (hl. segment Th9, predilekce vlevo), SI skloubeni 1. sin.

Spasmus: spazmus m. psoas major a m. iliacus I. sin.
Bolestiva mista: HAZ bilateraln¢ Th7 - ThL ptfechod, bolesti silné¢, hluboke,

nekdy imitujici kofenové drazdéni

1.5.7. SRDCE
Blokada: blokady zeber i patete Th3-5 (hl. Th4-5)

Hypertonus: vzptimovace trupu Th4 - 8 (vice vlevo), m. pectoralis major (hl.
vlevo), m. trapezius, mm. scaleni

Bolestiva mista: HAZ od Th3-8, TrP v mm. pectorales, m. serratus anterior, m.
subscapularis, 3. - 5. zebro vlevo, TrP v horni ¢asti m. trapezius, bolestivé body ve
sternokostalnim spojeni hornich Zeber na obou stranach (dale zvySuji napéti v m.

pectoralis)
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Porucha: Zména dechového vzoru (horni typ dychani). Dale ischemii srdce
doprovazi i pocit stisnénosti. Pro rozeznani primarni pfi¢iny onemocnéni se
vychézi i z informaci, jak pacient reaguje na fyzickou namahu a jaky je ucinek
podani nitroglycerinu. Bolest vznikajici uréitou polohou nebo prudkym pohybem
je zpusobena spiSe poruchou pohybového ustroji. Bolestivé zachvaty u anginy
pectoris jsou kratsi nez u vertebrokardialniho syndromu. Pti recidivach ¢i zhorSeni
stavu je nutno piedpokladat srdecni onemocnéni a podstoupit potiebna vysSetfeni.
U pacientd, u kterych je diagnostikovan infarkt myokardu bez vniméni bolesti,
nebyly nalezeny zadné zvlastni reflexni zmény v pohybovém aparatu. (Lewit,
2003) Reflexni zmény se u onemocnéni srdce vyskytuji pievazné vlevo. U
vertebrokardidlniho syndromu jsou zmény obvykle bilaterdlni (ale vzdy je nutno
kontrolni vySetieni na kardiologii).

VERTEBROKARDIALNI SYNDROM. Bolest je zptisobena z funkéni
poruchy patete a je lokalizovana v oblasti predni stény hrudni. Nejcastéji pocit'uji
bolest prevazné parasternalné vlevo, maly pocet i vpravo. Retrosternalni bolest
pro vertebrokardidlni syndrom neni typicka. Iradiace bolesti je do urcité miry
zavisla na lokalizaci bolesti na predni sténé (u horni nebo stfedni Casti sterna
vyzafuje na piedni stranu ramene, vice nad lopatku a do $ije, bolest pod
bradavkou spise vyzatuje pod lopatku az mezi lopatky, vyzatovani bolesti do HK

muze byt u vSech lokalizaci).

1.5.8. LEDVINY
Blokada: Th10 - L1, intervertebralnich kloubt, SI skloubeni (stranova zavislost),

11. - 12. zebro

Hypertonus: m. psoas major, m. quadratus lumborum, vzpiimovac¢ trupu v ThL
oblasti, zhorSen4d funkce branice, n€kdy 1 m. piriformis a adduktory stehna
(naopak ochabnuti bfi$nich svali)

Bolestiva mista: HAZ bilateralné¢ v oblasti ThL pfechodu, ¢asto ligamentova
bolest, bolesti kruté, ostré, fezavé, zchvacujici, Casto vystielujici podél dolnich
zeber vétSinou dozadu, smérem k Th/L pfechodu, ¢asto vyzatuji do dolnich

koncetin - imituji kofenové drazdéni
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Casta je i porucha statiky. (Lewit, 2003) Nerozpoznané onemocnéni
(zejména infekce vyvodnych cest mocovych) muize byt pti¢inou chronickych

lumbealgii, které Casto recidivuji a Spatn¢ reaguji na 1écbu. (Rychlikova, 2004)

1.5.9. DELOHA, VEJCOVODY, VAJECNIKY
Blokada: dolni Lp (od L3 nize), LS ptechod, SI skloubeni, ¢asto i kostr¢

Hypertonus: m. coccygeus, panevni dno, vzpfimovace trupu ThL ptechodu,
kratké adduktory stehna (a oslabeni glutedlnich sval)

Porucha: Podrobné¢ tuto oblast rozpracovala L. MojziSova. Srusty po
gynekologickych operacich ¢astou pii¢inou low back pain syndromu. Castou
reakci na nociceptivni visceralni drdzdéni z oblasti reprodukéniho systému je

nutace panve. Je pritomen S-reflex.

1.5.10. PROSTATA
Hypertonus: panevni dno, pfedev§im m. levator ani (,,objima“ prostatu,

proto citlivé reaguje na jeji poruchu).

1.5.11. VARLATA

Bolest: Varlata jsou inervovana z ontogeneze ze segmentu Th10. Pfi
onemocnéni tak mohou imitovat bolest ledvin. Mistem jejich projekce je ThL
ptfechod.

Hypertonus: m. cremaster, ¢imz je postiZené varle vytaZzeno vySe nez
zdravé. M. cremaster je odStépkem m. obliguus abdominis internus, proto se

drazdéni mlze projevit i na tonu bfi$ni stény.

1.5.11. SLEZINA

Viscerdlni vzorec neni podrobné popsan, ale predpokladda se prekryvani se

vzorcem slinivky.

1.5.12. VYZNAM M. PSOAS A PRIMYCH BRISNICH SVALU

M. iliopsoas nejcastéji a nejcitlivéji reaguje na poruchy vnitinich organt.
Napéti m. psoas je Castou reflexni zménou u onemocnéni ledvin. Proto byva
nazyvan jako ,viscerdlni sval®“. Na druhou stranu i nejCastéji interni postiZeni

imituje. M. psoas muze napodobit bolest vychazejici z dvanactniku, apendixu,
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zluéniku, ledviny nebo slinivky. Bolesti mize doprovazet i vegetativni reakce
(nechutenstvi, pocit poruchy traveni). (Lewit, 2003)

Spasmus m. psoas je spojen se i spazmem torakolumbalniho vzpfimovace a
m. quadratus lumborum. Uvolnéni jednoho vyvolava také relaxaci dalSich.
Nejcastéjsim klinickym projevem spasmu psoatu je ,,postcholecystektomovy
syndrom®, ktery se projevuje bolesti jako u Zzlu¢nikového onemocnéni po
odstranéni Zluéniku. Casto se vyskytuje i omezeni rotace trupu. Po manipulaéni
1écbeé se uvoliluje spasmus m. psoas a tim i bolest. Onemocnéni zluc¢niku
nezahrnuje ve svém Vvzorci spazmus m. psoas. Spasmus m. psoas se nachazi i u
blokady torakolumbalniho pfechodu a SI skloubeni.

Spasmus m. psoas a m. iliacus mohou pii nedokonalém vySetieni zpusobit
dojem rezistence v dané poloving bficha. Spasmus m. iliacus byva zaménovan za
podrazdéni apendixu nebo u zen za adnexitidu. Muaze byt pri¢inou dysmenorey.

(Rychlikové, 2004)

1.6. MOZNOSTI FYZIOTERAPIE

Jiz jsem zminovala, ze mnozi 1ékaii opomiji vyznam pohybového aparatu a
reflexnich zmén. Na druhou stranu jim to nékdy ani neumoziuji ¢asové moznosti.
V takovém piipad€ vyznamné roste vyznam fyzioterapeuta. Stiedem jeho zajmu je
cely pohybovy aparat. Pracuje se svalovym napétim, vyhledava reflexni zmény,
funkéni kloubni blokady, tesi jakékoliv bolesti v pohybovém aparatu. Prave
fyzioterapeut, bude-li znat visceralni vzorce, mize je$té¢ v asymptomatickém
stadiu onemocnéni nékterého organu upozornit lékate a vyzadat dopliujici
vySetieni. Také po opakované recidivé obtiZi ¢i jejich rezistenci na terapii vznika
podezieni, Ze primarni misto poruchy je jinde, nez bylo zamySleno. Neméné
vyznamna je terapie reflexnich zmén, které pietrvavaji 1 po odstranéni interniho
onemocnéni, a mohou samy o sob¢& zpuisobovat bolest ¢i jiné obtiZe pacientovi.

V ptipadé, plati-li i predpoklad, Ze porucha v pohybovém aparitu muize
vyvolat interni onemocnéni, by byla spravné cilend terapie na pohybovy aparat i
prevenci daného onemocnéni. Jestlize se tento pfedpoklad v budoucnosti potvrdi,
mélo by se uvazovat i o pravidelnych preventivnich prohlidkach u rehabilitacniho

1ékate, ptipadné fyzioterapeuta.
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2. VISCERALNI MANIPULACE

2.1. HISTORIE VM

Manuélni manipulace vnitinich orgéni je soucéasti medicin v Evropé a Asii
jiz od starovéku. Prikopnikem v moderni mediciné a zakladatelem visceralni
terapie je francouzsky fyzioterapeut a osteopat Jean-Pierre Barral, narozen roku
1944 ve Francii. Jean-Pierre Barral védecky prokéazal propojeni mezi vnitfnimi
organy a bolestivymi symptomy ¢i dysfunkcemi v oblasti kloubii, cévniho a
nervového zasobeni vnitfnich organt. Vyuku i vyzkum zajistuje Barralinstitut,
ktery ma i Ceskou pobocku. Studium patii do postgradudlniho vzdélavani pro
manudlni terapeuty (absolvent kurzu musi spliovat podminky své zemé
k vykonavani této cinnosti - vystudovany fyzioterapeut, osteopat apod.) a
pravideln¢ probihaji kurzy po celém svéte.

Terapie VM je v nasi zemi zatim skoro neznamou metodou. Pfesto si jiz
ziskala své pfiznivce jak v tadach terapeutii, tak 1 pacientl. NejcastéjSim
divodem, pro¢ mize byt metoda zpochybiiovana, je jeji zalozeni na subjektivnich
vjemech terapeuta a pocitech pacienta. Metodu nelze zadnym béznym klinickym
vySetfenim objektivizovat, coz ji znevyhodiiuje v dneSni medicing zaloZené na
ditkazech (Evidence based medicine). Objektivizace pomoci CK jevi jako idealni
zpusob, jak ovéfit cinnost terapie. Terapie VM byla dosud objektivizovana pouze

V oblasti gastroezofagealni junkci. (Bitnar, Kolar)

2.2. CHARAKTERISTIKA VM

Visceralni manipulace je velmi jemna manualni technika. Vzhledem
k jemnému a pomalému postupu by bylo vhodné&jsi pouzivat nazev mobilizace.
Zékladni myslenka této metody je zaloZena na znalosti, Ze vSechny organy jsou
propojeny fasciemi vzdjemné mezi sebou a s pohybovym systémem. Pies fascie se
prenasi tahy. Kazdé zvySené napéti miZze omezovat pohyb organu a tim i jeho
funkci. Visceralni manipulace ma za cil uvolnit tyto oblasti se zvySenym napétim.
Nezbytnou schopnosti terapeuta visceralni manipulace je schopnost citit a

nasledovat tkané v podpofte vlastniho uvolnéni.
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Pfestoze nazev metody napovida, ze pracuje s vnitinimi organy, tak metoda
pracuje piedev§im s fasciemi, které obklopuji ¢i podporuji vnitini organy. Dale
jsou také techniky cilené na cévy, nervy a jiné tkané¢.

Ve visceralni manipulaci se rozliSuji dva druhy pohybu organi, které jsou
nezbytné pro jejich spravnou funkci. Nazyvaji se mobilita a motilita. Mobilita
vyjadiuje pohyb organti a okolnich tkani viici sobé a schopnost adaptace na okolni
tlakové sily (napf. pfi volnim pohybu ¢i pohybu branice) ¢i stresové vlivy.

Motilita je vlastni aktivni pohyb orgéanu, kterd souvisi s pohybem organu
béhem nitrod€élozniho vyvoje. Je velmi specificka a zkuseny terapeut visceralni
manipulace muze podle jeho volnosti, plynulosti a celkové sily posoudit
rovnovahu fyziologické funkce testovaného vnitiniho organu. Jakakoliv fixace
nebo adheze kjiné struktufe zpusobi funk¢éni poskozeni daného organu a
prilehlych struktur. Pii obnoveni spravného rozsahu pohybu pomoci visceralni
manipulace dochézi i ke zlepSeni funkce.

VM ovliviiuje mobilitu a motilitu orgdnd, cirkulaci tekutin, sfinkterové a
svalové spasmy, hormondlni a chemickou produkci i lokdlni a systémovou

imunitu. V neposledni fad¢ je pozitivni efekt i na psychiku pacienta.

2.3. MECHANISMUS UCINKU

Predpoklada se, ze visceralni manipulace ucéinkuje na rtznych urovnich.
Zakladni Groven pfedstavuje jednobunétné axonalni reflexy (obdobné svalovym
napinacim reflextim). Ty maji fidit napéti v organu a uvolnit spasmy. Daéle se
predpokladaji podobné ulinky jako u akupunktury. U té jiz bylo prokdzano, Ze
excituje michu a nékterd centra v mozku. Stimuluje produkci urcitych
neurotransmiterti (napi. endorfiny, serotonin aj.), kterd déale stimuluji jin centra
(napf. hypothalamus, hypofyzu, Stitnou Zlazu, nadledviny). Stimulaci Z1az dochazi
1 ke zvySeni produkce jejich hormontl.

Védecké vyzkumy jiz zjistily, Ze serotonin je syntetizovan piimo ve
tkanich, ve kterych se nachézi. Serotonin stimuluje mozkovou aktivitu, hladkou
svalovinu krevnich cév, respirani a gastrointestindlni trakt. Na zaklad€ téchto
vyzkuma se piedpoklada, Ze VM zvySuje nejen lokalni metabolismus, ale
v disledku zvySené produkce serotoninu 1 celkovy metabolismus. Zmeénou

prokrveni dochézi ke zvySeni elasticity tkani.
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Jeden az tfi dny po terapii muize trvat reakce organismu. OSetfeny muze
pocitovat bolesti hlavy, zvySenou unavu ¢i zhorSeni pfiznakii. Bolest hlavy je
velmi Casta po manipulaci jater, kdy dojde k vyplaveni toxinli. Reakci po terapii
vnimd az 70% pacientli. (Zapletalova, ustn€ 2015) Pted touto mozZnosti je nutné

pacienty varovat.

2.4. POHYBY VNITRNICH ORGANU

Dle tidiciho systému rozliSujeme 4 kategorie.
1. somaticky nervovy systém

2. autonomni nervovy systém

3. kraniosakralni rytmus

4. visceralni motilita

2.4.1. POHYB OVLIVNENY SOMATICKYM NERVOVYM
SYSTEMEM

Motoricky systém, fizeny CNS, je zdrojem pasivniho pohybu organd. Pti
kazdém volnim pohybu, hlavné pohybech trupu, dochazi k pieskupeni vnitinich
organtl v télnich dutinich. Zv1asté v bfisni dutiné k tomu dochazi velmi snadno.
Naptiklad pti predklonu trupu dochazi K posunu jater vpted, sklouznou prtes
duodenum a pravou flexuru tracniku. Duodenum 1i tranik se posouvaji stejnym

smérem, ale v menSim rozsahu.

2.4.2. POHYB OVLIVNENY AUTONOMNIM NERVOVYM
SYSTEMEM

Autonomni vegetativni funkce podléhaji kontrole vegetativniho nervového a
endokrinniho systému. Autonomni pohyb zahrnuje pohyb branice, srdce a
peristalticky pohyb.

a) POHYB BRANICE. V zipadni medicing jiZ je pfijaty nazor na velky
vyznam branice pro posturu. Jeji vliv na organy je ale stile v Ustrani, pfitom
kazdy den provede ptiblizn¢ 24000 pohybtl. Ty jsou zjednodusené piipodobnény
pistovému pohybu. Kazdym z nich vytvafi tlak anebo naopak tdhne organy z
télnich dutin, které oddéluje. Pti nadechu se zvysuje tlak na obsah bfis$ni dutiny,
kdezto v hrudni dutiné tlak kles4. Dochazi k nasati vzduchu a rozsifeni hrudniku.

Obsah bfisni dutiny je nestlacitelny a prostor mezi organy je minimdalni. Pfi
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nadechu dojde tlakem branice ke zvétSeni pfedozadniho priméru biiSni dutiny,
nebot’ bfisni sténa se nejsnaze pirizpusobi zvysSenému tlaku (na rozdil od patefe a
panevniho dna).

b) POHYB SRDCE. Tento pohyb, denn¢ provedeny asi 120 000 krat
denné, pfimo plsobi na plice, jicen, mediastinum a branici, kterd vibrace dale
prenasi do bfisni dutiny. Navic tepova vlna srdecni systoly se v tepenném fecisti
§ifi az k neyjmensSim kapilaram.

¢) PERISTALTICKY POHYB. Velké kontrakéni vlny dutych organt
promichavaji a posouvaji obsah. Pohyb je fizen nervové€, chemicky a hormonalné.

Peristaltika ma na visceralni mobilitu mensi vliv jak piedchozi.

2.4.3. KRANIOSAKRALNI RYTMUS

Mozkomis$ni mok mé ochrannou funkci pro CNS, ktery obklopuje. Chrani
pred otiesy, zménami tlaku ¢i teploty a patogennimi mikroorganismy. Zajistuje
homeostazu a podili se na metabolismu. Je to €ira tekutina, kterd je v neustalém

pohybu podle kraniosakralniho rytmu (8-12 cykl za minutu).

2.4.4. VISCERALNI MOTILITA

Viscerdlni motilita je pojem pro aktivni pohyb wvnitinich orgédn bez
okolnich vlivli (napt. pohybu branice). Tento pohyb je témét neznatelny diky své
nizké amplitudé a rychlosti (7-8 cykld za minutu). Rychlost cyklu se snizuje pii
nemoci nebo unavé. Tento pohyb zatim nebyl objektivné zcela prokéazéan, ale
podafilo se ho jiz nékolikrat zaznamenat pii intravendzni pyelografii a
cholecystografii.

Jiz béhem embryogeneze se organy piesouvaji. Shodny smér pohybu
vykonavaji vnitini organy 1 vramci své motility. Naptiklad Zaludek rotuje
doprava v transverzalni rovin¢ a ve frontalni roviné po sméru hodinovych ruéicek.

Cyklus motility ma dvé faze (expir a inspir). Nejednd se o souvislost
S brani¢nim rytmem. Béhem nich se organy pohybuji smérem k nebo od medianni
osy téla. Za fyziologickych podminek je pohyb organti synchronni, v§echny jsou
ve stejné fazi cyklu (inspiru ¢i expiru) ve stejnou dobu.

U nékterych organti jsou pohyby mobility a motility podobné (napf. jatra),

nckdy ale zcela rozdilné. Faze inspir je relativné vice aktivni. Proto se fada testl
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motility zaméfuje na fazi expir. Behem této faze je mensi odpor, rezistence, a
snadnéji se dosdhne uvolnéni.

Motilita je naruSena pii kazdé adhezi ¢i fixaci. Ty zméni osy pohybu, narusi
symetrii a snizi amplitudu pohybu. Také infekéni onemocnéni a jiné procesy,
kterymi dochazi k ovlivnéni parenchymu orgénu, snizuji amplitudu motility.
Casto organ ziistava fixovan v expiru. Piikladem je pneumonie, hepatitida,

cirhoza a nefritida.

2.5. VISCERALNI SPOJENI

Visceralni spojeni jsou jakousi obdobou kloubniho spojeni z kosterniho
systému. Rozdilem je absence svalovych uponii umoziujicich aktivni pohyb.

Ser6zni membrany umoziuji skluzny pohyb mezi jednotlivymi tkanémi.
Jsou tvofeny dvéma listy. Visceralni ¢ast pfiléh4 na organ. Parietalni list vystyla
télni dutiny. Mezi listy je malé mnozstvi serozni tekutiny, ktera umoznuje pohyb
listh po sob& a je i soucasti imunitniho systému. Dle lokalizace rozliSujeme
nékolik ser6znich membran (meningy, pleura, peritoneum, perikard).

Organy jsou udrZzovany na svych mistech riznymi zpisoby. Témi jsou
dvouvrstvy systém, vazivovy systém, turgor a intrakavitarni tlak, mezentericky
systém a omentalni systém.

Dvouvrstvy systém je zaloZzen na sacim efektu mezi viscerdlnim a
parietalnim listem ser6zni membrany, ktery neumoznuje oddéleni vrstev (a tedy i
organtl) od sebe.

Vazivovy systém vnitinich organd je tvofen zahyby pleury a peritonea.
Pfevazné neobsahuji cévy, ale jsou bohaté nervové zasobeny. Hlavni funkci je
udrzet organy vdané pozici 1 proti vlivu gravitace ¢i dychacich pohybi.
Piikladem velmi vyznamného vazu je ligamentum coronarium, které tvoii spojeni
branice, jater a Zaludku.

Dalsim faktorem je turgor. Turgor znamend, ze kazdy duty organ zaujima
nejvetsi mozny prostor. Proto télo nepotiebuje ani vétsi mnozstvi serézni tekutiny,
nebot’ samotné orgdny se rozpinaji (i s ohledem na jejich napln) a udrzuji staly
objem télni dutiny. Vyznamny je i intrakavitarni tlak. Ten je odlisny v bfisni a

hrudni dutiné (bfisni pfevySuje hrudni). Rozdilem dochazi k sani bfiSniho obsahu
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do hrudniku, ¢imz je vyrusen vliv gravitace (nejvétsi ucinek je na jatra, ktera jsou
Dalsi zahyby peritonea tvoii mezenterium. Mezenterium je volny zavés
tenkého a tlustého stieva. Pro né ma velky vyznam cévni a nervové zasobeni,

které k nim ptivadi. Podobny systém tvoti omentum.

2.6. PATOLOGIE

Ztrati-li orgdn casteCné nebo uplné schopnost pohybu, hovofime o
visceralnim bloku. RozliSujeme funkéni a polohovy blok. U funkéniho bloku
dochazi k porusSe funkce pfilehlych organt, ale jejich vzajemnd poloha neni
narusena. U polohového bloku dochazi ke zméné anatomickych vztaht (napf. pii
renalni ptéze vpravo ztraci ledvina kontakt s jatry). Funkéni bloky mohou
zpusobit 1 nckteré potraviny (napi. Cokoldda). Motilita mize byt ovlivnéna
riznymi endokrinologickymi, chemickymi, psychologickymi vlivy a vlivy

vngjsiho prostiedi.

2.6.1. ADHEZE, FIXACE

U adheze nachazime snizeni motility, ale mobilita organu zlstava
neporusena. Je-li i porucha mobility, jde jiz o fixaci. Misto fixace se stdva novou
osou motility a mobility.

Visceralni bloky rozliSujeme dle rozsahu na castecné (osa motility je
zménéna a prochazi mistem adheze) a Uplné (motilita je zastavena). Fixace jsou
zpusobeny infekénim onemocnénim nebo chirurgickym zékrokem. V jizvé
dochézi k neustalé mechanické iritaci tfenim tkani o sebe. Pfi naruseni klouzavého
povrchu peritonea dochazi ke zméndm mnoZzstvi, Cirosti ¢i viskozity serdzni

tekutiny.

2.6.2. PTOZY

Pii dlouhodobém piepéti dochazi k uvolnéni vaziva. V disledku dochézi
k poklesu organu ze své spravné pozice. Mnohdy vznika v dasledku adhezi. Vyssi
riziko ptozy je u vysokych astenickych jedincii a geriatrickych pacientli, nebot’
vazivo stafim ztraci svou elasticitu. Do podptirného systému patii i visceralni tuk.
Jeho ubytek je typicky napft. pro depresivni syndromy. Je to jeden ze zptisobti, jak

se psychologické rozlozeni miiZe projevit na funkci vnitinich organt.

35



2.6.3. SVALOVE BLOKY (VISCEROSPAZMY)

Viscerospazmy postihuji duté vnitini organy a to piedev§im v prvnich
stadiich onemocnéni. Ty jsou tvofeny transverzalni a longitudindlni hladkou
svalovinou, které se stiidavé kontrahuji. Podrazdénim casti vlaken muze dojit
K jejich spazmu a naruSeni funkce organu. Viscerospazmus snizuje motilitu.
Mobilita organu je poruSena pouze pii naruseni organovych tuponi. Organy
sten¢im lumen jsou na tyto poruchy citlivéjsi, zvlasté je-li vytok regulovan

sveéra¢em. Ptiznaky mohou byt lokélni i celkové.

2.7. CILE VM

1. Navrat fyziologické pohyblivosti mékkym tkdnim a nasledné
ovlivnéni celkové pohyblivosti ¢i hybnosti lidského téla.

2. Uvolnéni a ovlivnéni napéti v meékkych tkanich, véetné adhezi a jizev.

3. ZvySeni regeneracni schopnosti mékkych tkani.

4. Podpora arteridlni a zilni cirkulace.

5. Znovuobnoveni fyziologické funkce nervového systému skrze podporu
nervové stimulace v 1é¢ené oblasti.

6. ZlepSeni detoxikacnich metabolickych télesnych funkeci.

7. Redukovani zanétu a bolesti.

8. Zlepseni cirkulace hormonti v ramci bunééného metabolismu.

9. Normalizace svalového tonu a podpora jeho spravné funkce.

10. Redukce spasmu (napéti) v oblastech zvySeného napéti mekkych tkani.
11. Navrat normalni funkce u svéracli v ramci tradvicitho a urogenitalniho
traktu.

12. Podpora fyziologického pohybu tekutin a wudrzeni rovnovahy
lymfatického systému atd.

13. ZvySeni kloubni pohyblivosti.

14. Podpora adaptani a regeneracni schopnosti téla vedouci ke zdravi,
rovnovaze a celkové vitalité.

15. Celkové pozitivni vliv na nase emoce a spankovou aktivitu. (Touskova)
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2.8. INDIKACE VM

Pficin omezeni pohyblivosti v oblasti fascii je mnoho. Mezi nejcastéjsi
Z nich patii zanét tkané zptisobeny infekci, pfimé trauma, pooperacni komplikace,
opakovany nevhodny pohyb, stres, Spatné drzeni téla a vlivy zevniho prostiedi. Pti
hojeni tkané€ vznikd jizva, kterd nema plnohodnotnou kvalitu jako ptivodni tkan.
Navic mohou vzniknout adheze (slepeni) v misté, kde jsou vlakna tkané vysusSena
a zméni se jejich usporaddni. Toto misto poruchy muize dlouhodobé omezovat
pohyb tkani a v dasledku vznikaji i sekundarni funk¢ni zmény a obtize v okolnich
tkdnich. Bez oSetfeni ptivodniho mista poruchy nelze ocekavat Gplné uzdraveni,
proto se visceralni terapie nezaméfuje na misto bolesti a symptomi. Terapeut
provede pfed samotnou terapii vySetfeni celého téla a hleda hlavni pficinu napéti a
nerovnovahy. Sdm Barral tvrdi, Ze vice jak 90% muskuloskeletalnich problémil
ma visceralni komponentu, ale neznamena to, Ze vnitini orgdny a okolni tkané
jsou primarni piiginou problému. Casto viak byvaji napiiklad kloubni problémy
kompenzaci primarni restrikce v blizkosti vnitiniho organu.

Velmi vhodna je viscerdlni manipulace u bolestivych obtizi pohybového
aparatu, které se po klasické manudlni terapii zlepsi pouze kratkodobé¢ a recidivuji,
pripadné ke zlepSeni obtizi ani nedochdzi. U téchto lidi mnohdy visceralni
manipulace ma dlouhodoby ucinek. DalSimi piiklady dysfunkci pohybového
aparatu, které nebyvaji pfimo spojovany s vnitinimi organy, ale pfesto byvaji
pozitivné ovlivilovany, jsou chronické bolesti patefe, bolesti hlavy a migrény,
torticollis, zanéty Slach, kloubni problémy.

Naptiklad u bolesti hlavy je nutno nejprve uvolnit oblast bficha a
hrudniku. Tim dosdhneme zvySeni negativniho nitrohrudniho tlaku a dojde
k vétsimu sani krve z lebky smérem do srdce. Bolesti hlavy jsou ¢asto zpisobeny

venostazou krve.

2.9. VYSETRENI

Pro vySetfeni existuji rtizné testovaci techniky. Terapeut vzdy zacina
obecnym poslechem. Tim zjistime, ktera anatomickéd struktura je primarnim
zdrojem napéti a kde ma byt zahajena 1écba.

OBECNY POSLECH se provadi zpravidla ve stoje. Terapeut stoji za

pacientem a poloZi svoji dlan ruky na vrchol pacientovy hlavy. Vnima tak napéti a
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tahy v pacientové téle. Pacient stoji bos. Nem¢l by mit bryle ¢i upnuty pasek.
Terapeut mize pozadat pacienta 0 zavieni o€i, aby vyloucil zrakovou fixaci, a
snaze se projevily pacientovy titubace.

Ptirozenou reakci téla je obejmout a chranit si misto, odkud vychazi bolest
(ndzornym ptikladem je rana do bficha). Propojenim tkdni je mozné vycitit, ke
kterému mistu je télo tazeno napétim tkani. Je-1i tah vyraznéjsi anteriorné, svedci
to pro primarni poruchu vnitinich organii. Naopak pfi tahu dorzalné je zdrojem
napéti pohybovy aparat, predevsim patet. Tah do stran odpovida napéti v Zebrech
a prislusném organu. Dle délky tahu Ize urcit lokalizaci poruchy do horni ¢i dolni
poloviny téla.

Daliim krokem je LOKALNi POSLECH. Cilem je zjisténi konkrétni
struktury v oblasti, ve které terapeut citil nejvétsi napéti v obecném poslechu. Pii
pasivnim lokalnim poslechu testu terapeut jemné polozi svou ruku na stitedovou
osu vySetfované Casti téla (bficho, hrudnik, lebka, HK, DK). Tkan¢ samy tdhnou
ruku terapeuta k mistu napéti. Nékdy je tfeba tzv. probudit misto restrikce. Toho
dosahujeme aktivnim poslechem. Misto restrikce jemné stla¢ime a povolime.
Timto snaze citime tah tkani.

Jakmile terapeut zjisti oblast zdroje napéti, lze vyuzit TECHNIKU
INHIBICE pro ovétfeni nalezu. Pfi tomto testu se pusobi lehkym tlakem cca
dvéma prsty do centra restrikce.

Dale terapeut vyuzivi PRODLOUZENY POSLECH. Pfi ném vnima, zda
restrikce omezuje mobilitu pouze v nejbliz§im okoli, nebo omezuje i vzdalengjsi
struktury.

1. TESTY MOBILITY. Pfi téchto testech vytvaii terapeut pifesné pohyby
organu. Poskytuji informaci o elasticité, uvolnéni, spazmu a strukturalnich
poranénich svalovych a vazivovych struktur.

2. TESTY MOTILITY jsou zalozeny na riznych principech. Vyuzivaji
pulz, rozdily teplot ¢i ,,poslech”. Pravé poslech je velmi Gspé$na technika, ktera
ovSem vyzaduje velké zkuSenosti terapeuta. Jedna se o velmi jemné vysetieni, pii
kterém terapeut polozi ruku na télo pacienta s velmi lehkym tlakem. Terapeut
pasivné ¢eka na pomaly pohyb nizké amplitudy, ktery se cyklicky opakuje.

VySetfenim lze zjistit i osu motility.
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2.10. TERAPIE VM

Samotna terapie je neinvazivni a sklada se z pfesné cilenych manudlnich
tlakti v mistech nejvétsi restrikce. Pouziva se jemna komprese, mobilizace a
protazeni mekkych tkani. Tkan€, které jsou pii terapii ovliviiovany, jsou krome
samotnych organd také cévy, nervy, klouby a dal$i. Dochdzi tak ke zlepSeni
krevniho a nervového zasobeni v oblasti restrikce. Dlouhodoby efekt terapie je
zapiic¢inén odstranénim primérni pficiny a nikoliv pouze symptomtl.

Metoda pomaha télu vyuzit jeho vlastni schopnost hojeni a uzdravovani.
Casto je bran v potaz i mozny vliv emoci vztahujici se k dané restrikci vnitiniho
organu (napf. jatra jsou spojena s hnévem).

Pro terapii plati pravidlo ,,¢im pfesnéjsi je pohyb, tim méné sily je
zapotifebi®. Pravidlo ma dv€ zdivodnéni. Zaprvé pii vétsSim tlaku terapeut vice
pocituje své prsty a tlak, méné co se déje pod jeho prsty. Dale nelze organ tlacit
do pohybu nasilim. Uéinek piinasi jemna facilitace pohybu. Velmi nezadouci je
pocit bolesti, ktery vyvoldva spasmus a imobilizaci orgdnu. Pacient miize
pocitovat pouze piijemny tah a uvoliiovani. Také terapii na nespravném misté, ¢i
ptiliS dlouhé terapii organu, dochézi spiSe k nechténé iritaci. Na rozdil od svalt a
jinych tkani jsou vnitini organy velmi citlivé na ptisobeni nevhodné sily.

Pacient si v pribéhu terapie volné dycha. Diive se vyuZzivalo hlubokého
dychani, ale dochézi tim ke kontrakcim bfiSnich svalli a znesnadnéni terapie.

Na zavér terapie je vhodné zopakovat poslech. Pii ném si terapeut ovefi
ucinnost terapie. Dojde-li k asi deseti opakovani normalniho cyklu, byla terapie
uspesSnd. Terapii nema smysl opakovat nekolikrat tydné. Cilem je navozeni
schopnosti organismu k autokorekci.

Délka jedné terapie je individualni. K dosaZzeni mobility by mélo dostacovat
10-15 cykli ptimych ¢i nepfimych pohybt. Poté dochazi vice jen k iritaci tkané.
Neni-li dosazen zaddany ucinek, byla technika Spatné provedena nebo je problém
na jiném misté. ZkuSeny terapeut potiebuje k G€inné 1écb€é méné sezeni a méné
Casu na jednu terapii. Vhodny interval mezi terapiemi jsou 2 az 3 tydny. Po
posledni 1é¢bé je vhodna kontrola za ptil roku az rok.

Pacient od terapeuta obdrZi 1 dalSi doporuceni. Mezi né€ patii cvieni pro

zesileni bfi$nich svalt a dieta. Déle i indikace a kontraindikace urcitych fyzickych
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aktivit. Naptiklad pacientim s ptézou ledviny je doporucovano casto zaujimat

opacnou Trendelenburgovu polohu.

2.11. MANIPULACNI TECHNIKY

Pted zahajenim terapie musime znat diagnozu, zjistit lokalizaci a typ bloku.
Cilem terapie je obnoveni motility a mobility organu. Neni Zadouci vnucovat télu
korekci, proto terapeut vyuziva jemnych sil. Visceralni terapie ma tfi obecné
metody.

e Piimé metody skratkym pdkovym ramenem (pro problémy
s mobilitou)

e Nepifimé metody s dlouhym pékovym ramenem (pro problémy
s mobilitou)

e Indukéni metody (pro problémy s motilitou)

Ptimé metody vedou poruSenou komponentu ptes bariéru. Nepiimé metody
uvolnuji bariéru.

Vsechny metody se provadi jemné a rytmicky. Cilem terapie je obnoveni
motility a mobility. Samotna poloha (napf. ptéza organu) nemusi omezovat funkci
organu. Proto dosahne-li se terapii obnoveni ptirozenych pohybt organu, zlepsi se

jeho funkce, ptestoze abnormalni poloha (ptoza) pretrva.

2.11.1. PRIME METODY
Tyto metody se provadi naplocho bfiSky prstd. Nesmi byt pacientovi

nepfijemné. Vyuziva se jemné trakce. Napéti udrzujeme i pro naslednou
mobilizaci (kratké pohyby dopfedu a dozadu v pomalém rytmu). Mobilizaci

dochézi k uvolnéni napéti, zlepSeni amplitudy pohybu a elasticity tkani.

2.11.2. NEPRIME METODY
Nepiimé metody cili na napravu mobility. Casto jsou pouzivany
v kombinaci s pfimymi metodami (hovotime pak o kombinované metod¢).

Dlouha paka je pouzivana k mobilizaci nebo k zesileni vlivu napéti.

2.11.3. INDUKCNI METODY

U téchto metod je nezbytnd dobrd znalost motility kazdého orgénu. Jde o

jemné zvyraziiovani a podporovani pohybu (inspir ¢i expir), ktery ma vetsi rozsah
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pohybu, dokud neni dosdhnuta fyziologickd motilita. U organu, ktery ma
spravnou motilitu, mizeme témito technikami dosdhnout vyssi vitality a lepsi
funkce organu.

Induk¢éni metody jsou vhodnéjs$i u primarné svalovych organa. Déle je
vhodné pied jejich pouzitim uvolnit vétsi bloky mobility. Pouze u orgénd, u
kterych terapeut pfi vySetfeni zjisti extrémné slabou vitalitu, je Zadouci aplikovat
induk¢ni metody jako prvni. Na konci terapie je vhodné pouzit induk¢éni metodu

na organ s primarni obtizi.

2.12. KONTRAINDIKACE

Visceralni manipulace neni vhodna u akutnich zanéta, kde je riziko rozsiteni
infekce (vyjimkou je mocovy méchyt). Riziko predstavuji jakékoliv cizi télesa
(kameny, nitrod€élozni téliska). Piesto ledvina s kameny patifi mezi indikace
terapie pomoci VM. Terapeut by ale mél mit pfedem potvrzené, ze uvolnény
kamen nemuze zpusobit poranéni, obstrukci a pfipadné infekéni komplikace.
Mezi kontraindikace patii trombdza, kde je riziko uvolnéni trombu.

Pro manipulaci urogenitalniho systému u Zen neni vhodné tésné
pfedmenstruacni obdobi z divodu piekrveni organti. U zaludku je vhodna terapie

na la¢no. Nejsou to ale absolutni KI.
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3. POCITACOVA KINEZIOLOGIE
3.1 CHARAKTERISTIKA CK

Computer Kinesiology (dale jen CK) nebo-li pocitatova kineziologie ¢i
systém medicinskych technologii (MTS), je expertni pocitacovy systém, ktery se
vyuziva pro diagnostiku a 1é€bu funkénich poruch. Systém je mozné vyuzit i
k objektivnimu hodnoceni jinych zptisobi terapie, proto byla tato metoda vybrana
k objektivizaci terapie visceralni manipulaci, nebot’ jiné vySetfovaci zpusoby
neumoziuji tak podrobné a citlivé vySetieni.

CK vyuzivd znalosti nejen zapadni mediciny (myoskeletdlni mediciny,
ortopedie, neurologie, rehabilitatni a fyzikalni mediciny), ale i1 vychodni
(pfevazné ¢inské mediciny, akupunktury, shiatsu). Systém vznikal po mnoho let
za spoluprace 1ékart, fyzioterapeutl, matematikii a informatikd. Je zaloZen
principech propojeni vnitinich organti a pohybového aparatu, které¢ jsem uvedla
V prvni ¢asti prace.

Na rozdil od tradi¢nich vySettovacich metod (RTG, UZ, CT, MR), kter¢ jsou
zaméteny na strukturalni poruchy (napf. nador, zlomenina), se CK zaméfuje na
poruchy funk¢éni a umi je objektivizovat. Vysetfenim pohybového aparatu se
hodnoti celkovy stav organismu, naleznou se mista s nejvysSim vyskytem
reflexnich zmén. Vysledky zobrazuji nerovnovahy (pfedozadni, pravolevé) a
funkéni poruchy. Pti opakovanych vySetienich zjistime schopnost organismu
vzniklé poruchy kompenzovat ¢i zcela napravit.

Khodnoceni je velmi dilezita ,,dynamika® rozvoje onemocnéni a
pfipadnych sekundarnich zmén. Nejvétsi pfinos mé diagnostika pomoci CK
Vv raném stadiu onemocnéni, kdy se jeSté nemanifestuje. Tou dobou télo vyuziva
vSechny dostupné obranné a opravné samouzdravujici procesy. V dalSich stadiich
nemoci jsou moznosti lidského té€la kompenzovat poruchu vycerpany. Postizené
misto vykazuje jiZ patologické zmény, pfipadné mize byt znehybnéno (dojde tim
ke sniZeni nocicepce a vymizeni reflexnich vazeb k tomuto mistu).

Posuzovani vysledkli diagnostiky CK u déti a mladistvych je
komplikovanéj§i vzhledem k pfirozenym zménam a nerovnovdham, které
K tomuto obdobi zivota patii. Vysledky jsou ovlivnény rychlym ristem téla,

vegetativnimi a hormonalnimi zménami a zranim CNS. | velky nalez zde nemusi

42



znamenat poruchu ¢i onemocnéni. Z tohoto diivodu nebyly mezi vybranymi
pacienty pro tuto praci déti ani dospivajici.

CK obsahuje desitky specializovanych programi, které jsou rozdéleny podle
odbornosti vysetiujiciho. Zakladnimi odbornymi Grovnémi jsou:

a) odborna (pro 1ékare a fyzioterapeuty)

b) masazni (pro maséry)

¢) cvicebni (pro cvicebni centra a fitness)

d) domaéci (osobni a skupinova)

Vyssi odbornost ma podrobnéjsi informace a muze kontrolovat nizsi
odborné trovné (nejvyse postaveny je lékar). Nekteré programy jsou zaméfeny na
jednotlivé poruchy (low back pain, systém pro dychaci systém, pro gynekologické
obtize). Dale umoznuje proskolenému pacientovi pravidelnou preventivni
kontrolu a nasledné terapii diky funkci CyberBodyGuard (program pro domaci
pouziti).

Terapie dle CK se skladd zindividudlné¢ nastavenych doporuceni. Ta
obsahuji na miru pfizptisobenou sestavu cvikl, upravu stravy a rezimu, piti
bylinnych ¢aji a motivace pacienta. Tuto ¢ast CK vzhledem k tématu prace
nevyuzivam.

Skoleni probihd na NCO NZO Brno (Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékaiskych zdravotnickych obortl). Garanci poskytla Ceska 1ékai'ska komora.

3.2. CASTI CK

Systém CK ma vzdy nejméné tyto zékladni ¢asti:

1. archiv (databaze klientil)

2. testovaci (diagnostickd) ¢ast

3. navrhovad ¢ast (navrh individudlné aktudlné doporucenych lécebnych
ukonil)

4. optimalizacni ¢ast (individualni terapie)

Dale se budu podrobnéji vénovat diagnostické ¢asti CK, kterd byla pouzita

pro objektivizaci metody VM.
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3.2.1. TESTOVACI CAST (DIAGNOSTIKA)

Testovaci ¢ast obsahuje jednotlivé kroky vysetieni, které jsou prizptisobeny
odbornosti konkrétniho terapeuta. Vzdy vSak obsahuje standardni sestavu testu.
Vysetfeni tak neni zaméfeno pouze na obtize pacienta, nybrz cilem je komplexni
vySetieni. Vyuzivaji se postupy b&zné praktikované v rehabilitaci, ortopedii a
neurologii.

Pro vySetfeni je nezbytné, aby pacient vydrzel 15 minut stat a komunikovat.
Vysetieni probiha pievazné ve stoji, kdy je télo jiz v urcité zatézi a snaze se
projevi stranové nerovnovahy v drzeni téla. Z anatomickych diivodd je nutné
vysetieni nekterych svalli vleZze na bfiSe ¢i na zadech. Diagnosticka ¢ast CK
zjiStuje omezeni rozsahu pohybu, vyskyt TrPs, miru svalového napéti u
vybranych dvojic svali. K hodnoceni se vyuziva skala 0 - 2, kde 0 odpovida
normé, 1 znamena mirny a 2 velky nalez.

Nejprve se vysetiuji aktivni pohyby. Mezi testované pohyby patii rotace
kréni patete, rotace trupu, Uklon do strany, upaZeni a vzpazeni. Dale jsou
vySetiovany pasivni pohyby (obr. 1), kdy pacient lezi na zadech. VySetfuje se
flexe v ky¢elnim a kolennim kloubu, abdukce, addukce a extenze v kycelnim
kloubu. Déle zjiStujeme omezeni plantarni a dorzalni flexe hlezenniho kloubu. U
kolenniho kloubu zjistujeme jesté izolovanou flexi v poloze vleze na bfise.

Pfi palpac¢nich zkouskach (obr. 2) zkoumame vyskyt TrPs a svalové napéti.
VySetfovanymi svaly jsou na horni koncetiné mm. pectorales majores, mm.
deltoidei, flexorové skupina predlokti. Déle vySetfujeme m. trapezius ascendens,
transversus, descendes a m. erector trunci. Na dolni konéetiné se vénujeme

svalim m. gluteus maximus, m. tensor fasciae latae, hamstrings a m. soleus.
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Obr. 1,2. Ukdzka obrazovky z testovaci ¢asti programu.

B I

Zdroj: http://jona.cz/czech/ck2.htm

Po zadani vSech pozadovanych hodnot, provede program komplexni
podrobnou analyzu, pii které vyuziva i informaci o reflexnich vztazich organti a
pohybového systému. V ramci této prace jsem hodnoty zaznamendavala do
papirového formulafe, které byly najednou zadany do pocitacového programu CK

az po ukonceni terapie u vSech pacientt.

3.3.3. VYHODNOCOVACI CAST

Vyhodnocovaci ¢ast obsahuje grafické znazornéni vysledku provedeného

vySetfeni. Obsahuje hned nékolik grafii a map.

3.3.3.1. GRAF CELKOVE DYSFUNKCE
Tento zakladni graf (graf 1) vypovida o mnozstvi funkénich poruch

Vv pohybovém systému z pohledu biomechaniky (napéti svalti, omezeni rozsaht
pohybtl, reflexni zmény ve tkanich). Graf hodnoti piedevSim stranové rozdily
V napéti svalll a pohyblivosti kloubl. Stupné zatiZeni jsou rozliSeny vySkou i
barvou sloupce. Vysce odpovida ¢iselna hodnota. Barvy jsou rozdéleny na
¢ervenou, modrou, zelenou a Zlutou. Kazda z nich je rozdé€lena jesté na tii stupné.
Celkem je tedy 12 barevnych Grovni. Zluta barva odpovida idealu zdravi a na
grafu dosahuje k hodnoté 59. Zelena ptedstavuje normu populace a pohybuje se
mezi 60 a 119 jednotkami. Modré pasmo ukazuje na lehké funk¢ni poruchy
pohybového systému, u kterych se predpoklada mozna naprava. Modré pasmo je
v rozmezi 120 a 179 jednotek. Cervena je kritické pasmo, kdy nalez dosahuje

hodnoty 180 az 240 a znamena vyrazny ndlez. Zde je jiz vyskyt strukturdlnich
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zmén anebo velké riziko jejich vzniku pifi dlouhodobéj$im trvani nalezu.
Strukturdlni zmény jsou jiz ireverzibilni.

Kazdé dalsi vySetfeni se zobrazi jako novy sloupec. Tento typ grafu
vyuzivam k hodnoceni vysledku terapie visceralni manipulace. Pti uspéSné terapii
dochazi k postupnému snizovani nalezu.

Graf 1. Graf celkové dysfunkce

I- | In- u

g
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Zdroj: http://jona.cz/czech/ck2.ht

3.3.3.2. CROSS MAP
Cross Map je graf (graf 2a), ve kterém jsou uvedeny nalezy v pohybovych

segmentech a ve Slachosvalovych fetézcich. Uprostied grafu je sloupec segmentl
odpovidajici patefi.

Segment je v CK tvofen polovinou kosti horniho obratle, polovinou dolniho
obratle, meziobratlovou ploténkou, vSemi ligamenty a kloubnimi spojenimi mezi
témito obratli a spojeni s Zebry, autochtonni svaly a vSechny svaly pteklenujici
dané obratle, visceralni organy inervované z daného miSniho segmentu a
v neposledni fadé vSechny reflexni vazby k danym visceralnim organtim a kuzi s
podkozim.

Sloupec segmentl rozdeluje graf na ¢asti pro levou a pravou cast téla.
Vodorovné zelené usecky odpovidaji ndlezu v daném pohybovém segmentu,
svislé modré sloupce patti Slachosvalovym fetézciim. Nejvétsi nalez, at’ u fetézce
¢1 segmentu, na dané strané téla je zobrazen Cervené. Mista s nejvétSim poctem
reflexnich vazeb jsou oznafena barevnym symbolem. Jejich rozkliknutim se
zobrazi reflexni vztahy k danému mistu.

Velikost nalezu odpovida délce usecky v daném segmentu. Normu

predstavuji usecky nepiesahujici jednu tietinu Sitky grafu (4. pohybovy fetézec).
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Druha tfetina (4. - 8. fetézec) znamena funk¢éni poruchu. Treti tfetina (od 8.
pohybového fetézce) jiz predstavuje vysoké riziko strukturdlni zmény pfi
dlouhotrvajicim nalezu.

Pti popisovani nalezu v pohybovych segmentech si v§imame hned nékolika
véci. Jiz na prvni pohled hodnotime tvar tzv. ,,obalky“. ,,Obdlka“ je pomyslna
ktivka spojujici konce vodorovnych usecek. Idedlni ,,obalka* je ve tvaru ,housli
(graf 2b), kde nejvétsi nalez je v bederni oblasti, ten se snizuje v oblasti hrudni a
Vv kréni se opét zvysuje.

Kiivka ,,obalky* by méla byt plynuld bez vyraznych skoku. Jakékoliv vétsi
rozdily mezi sousednimi segmenty, vyrazné odliSny ndlez (vys$i ¢i nizsi) u
jednoho 1 vice segmentli nebo nékolik segmentii s naprosto shodnym nélezem,
jsou nezadouci. Segmenty, které maji nadpadné nizky nalez oproti ostatnim, jsou
nazyvany jako tzv. ,,némé segmenty“. U ,,némych segmenti* je nizka reaktivita,
jsou zde potlaceny reflexni vztahy, casto se zde vyskytuji blokady aj.

U obalky hodnotime také stranovou symetrii kiivky. Z té l1ze vy¢ist, které
useky patefe ma jedinec pretizené a na které stran€. Jista asymetrie je bézna a 1isi
se u pravaku a levakd. Dulezité je, aby kiivka ,,obalky* neptesahovala za hranici
zdravé populace (do 2. tfetiny Sitky grafu).

Po tvaru ,,obalky* se zamétfujeme na segmenty s minimalnim a maximalnim
nalezem. Maximalni nalezy by mély byt v bedernim a krénim useku patefe.
Nejcastéji se jednd o segmenty L4 nebo L5 a C6 nebo C7.

Nékdy nachazime skokovou zménu ndlezu mezi dvéma sousednimi
segmenty. Segment s minimalnim nalezem se Casto nachazi u ztuhlych useki
patete, pfi¢emz dany segment je uvolnény aZ hypermobilni a byva pretéZovan.
Nejcastéji se tento jev nachazi u kréni patefe mezi horni a dolni kréni patefi
v segmentu C4. Je-li naopak nalez u nékolika segmentli zarovnan na stejnou
délku, ukazuje to na ztuhly Usek patete. NejCasteji se vyskytuje u hrudni patete.

Dale hodnotime i stranovou symetrii nalezu v jednotlivych segmentech,
popf. mizeme srovnavat ramenni a panevni pletenec, Useky patete atd. VéEtsi

stranovy rozdil odpovida vétSimu riziku poruchy.
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Svislé sloupce predstavuji nalez funkcnich poruch ve Slachosvalovych
neboli pohybovych fetézcich. Pohybovy fetézec je v CK definovan matematickym
modelem, ktery je zaclenén v software.

Na kazdé¢ strané je celkem 12 fetézct, které jsou zrcadlové ocislovany od 1
do 12 smérem od stfedni Casti grafu. Prestoze jsou fetézce rozde€leny dle strany, je
dilezité si uvédomit, ze fetézce na obou stranach tvoii jeden funkéni celek a
neustale se ovliviyji. Kazdy fetézec mad svou biomechanickou funkci, kterd se
odviji od anatomického prubéhu svalového fetézce (piedni, zadni ¢i bo¢ni strana
téla).

Z nalezii na fetézcich vyCteme informace o ,,zretézeni funkcnich poruch
vertikdalné, myofascialni syndromy, vertikalni rizeni organismu, reflexni vztahy
ridich CNS k organum “. (Moravek, 2012)

Sloupce svalovych fetézcli nezobrazuji absolutni hodnoty, nybrz rozdily ve
velikosti dysfunkei mezi jednotlivymi fetézci. Podle rozdilu Vv nalezech u
jednotlivych fetézcli mizeme zhodnotit nerovnovéahu v téle. Pfi vyhodnocovani si
v§imadme maximalni a minimalni hodnoty néalezu, symetrii mezi pravou a levou
casti fetézce a kombinace nalezil v jednotlivych fetézcich.

Maximalni hodnota je odliSena Cervenou barvou sloupce. Norma zdravé
populace je nalez do prvni tfetiny vySky grafu. Druhd tfetina (oblast grafu se
segmenty Th2 - Th12) znamena dysfunkci pohybového aparatu anebo zacinajici
onemocnéni viscerdlniho organu. Nalez zasahujici do tfeti tfetina vysky grafu
predstavuje jiz existujici strukturdlni zménu, nebo velké riziko jejiho vzniku pii
dlouhodobém trvani nalezu. Obdobné jako u segmentt, i zde n¢kdy nachazime
svalové fetézce s nulovym nalezem. Znamena to, Ze je reflexné potlacena aktivita
daného reflexniho okruhu, anebo je vyrazné niz§i nez u fetézce s maximalnim
nalezem.

Velmi diilezity je také stranovy rozdil ve vysce sloupct, idealné by mély mit
stejné fetézce shodny nalez. Nékdy mlZzeme vidét graf, na kterém jsou sloupce
vys$si na jedné strané nez na druhé. ,, Vetsi ndlezy u pravaikii na pravé strané grafu
ukazuji na riziko dysfunkci organického pivodu. Veétsi nalezy na levé strané

ukazuji na dysfunkce puvodu spise psychosomatického. “ (Moravek, 2012)
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Nakonec hodnotime kombinaci nélezti v pohybovych fetézcich na kazdé
stran¢ zvlast’ i dohromady. I u svalovych fetézcli zde hodnotime tzv. ,,obalku®,
tedy k¥ivku spojujici horni okraje sloupct. Vztah nalezu s nalezy v pohybovych
segmentech.

Nejcastéji je v populaci pretizen svalovy fetézec €. 7, ktery je nejdelsi,
nejmohutnéjsi, ma nejveétsi mnozstvi reflexnich vazeb a nejcitlivéji reaguje 1 na
psychické rozpolozeni jedince. Déle nésleduji svalové fetézce €. 3 a 11. Tyto tii
fetézce maji spolecné to, Ze udrzuji svislou osu téla pii posturalni zatézi. Jsou
vyznamné pro funkci nohy a jsou zatézovany prakticky po cely den pfi chiizi, stoji
1 sedu. Mezi rizikové faktory, které zvysuji ndlezy u téchto fetézcii, patii napf.
hypomobilita, stravovani, plochonozi.

., Retézec ¢. 3 je na predni casti téla. Probihd od 2. prstu na noze po horni
plose nartu a predni plose bérce, na caput laterale m. quadriceps femoris. V trisle
prechazi na upon svalu m. iliopsoas a prechazi na primé brisni svaly a pres m.
platysma az k mimickym svaliim.

Retézec ¢. 7 je naopak na zadni strané téla. Ve spoluprdci s retézcem ¢. 3
vwazuji tézisté v predozadnim sméru. Retézec ¢. 7 probihd od plantdrni
aponeurozy po zadni strané DK az k m. gluteus maximus, dadle pokracuje pres m.
quadratus lumborum, paravertebralni extenzory, occiput a temeno hlavy az ke
koreni nosu.

Retézce ¢ 11 se nachdzi na bocni strané téla a vyvaiuji tézisté
laterolateralne. Zacina nad uchem, pokracuje pred m. trapezius a pres fascia
thoracica na m. serratus anterior K os ilium. Zde prechdzi na m. tensor fascie
latae zevné ke koleni.* (Jandova, Gistn¢ 2015)

Uprostied grafu ve spodni ¢asti jsou uvedeny ¢iselné hodnoty u jednotlivych
usekt patete (Cp, Th, Lp, Sp). ,,Hodnoty v tabulce ukazuji "dynamiku zmen" v
Jednotlivych tisecich patere. Kazdy clovék ma svoji normu. Cisla, kterd jsou v
tabulce vypsand pro jednotlivé useky patere, predstavuji sumu ndlezii v daném
useku patere. Systematicky pokles hodnot ukazuje na zlepseni ndlezii (snizeni

zatéze) v jednotlivych usecich patere.” (Moravek, ustné 2015)
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Tyto hodnoty jsou vyuzivany u kazuistik ke sledovéani ucinnosti terapie VM.
Déle jsou v této Casti grafu hodnoty o kvalité tkdni pohybového systému a o jeho
fizeni. Pii opakovaném vysetieni 1ze porovnavat vysledky minulych diagnostik.

Graf 2a. Cross Map - graf ndlezii v segmentech a retézcich dle CK.
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Zdroj: http://jona.cz/czech/ck2.htm
Graf 2b. Cross Map - idedlni graf.
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3.3.3.3. CROSS MAP - FUNKCE COMPARE
V levém dolnim rohu jsou okna, kde lze vybrat vysledky konkrétnich dvou

vySetieni (napf. posledni a ptedposledni, prvni a posledni). Jejich porovnanim
vznika novy graf, ktery zobrazuje, jak se zménily nélezy reflexnich zmén mezi
vybranymi vySetfenimi. V této praci je vyuzit graf, ktery porovnava vstupni a
vystupni vysetieni.

V grafu funkce Compare (graf ¢. 3) muzeme vy¢ist nékolik velmi dileZitych
informaci. Zjistime mista, ktera prodé¢lala nejvétSi zmény, at’ uz ke zlepSeni
(zelené Srafovand secka, modte Srafovany sloupec) ¢i zhorSeni (pln€ vybarveny
modry sloupec ¢i zelend isecka). Na druhou stranu si musime v§imat i mist, které
maji nalez ptekracujici fyziologickou mez, a ktery se v ¢ase neméni. Pro zjiSténi

téchto mist je potieba alespoii 5 vySetieni. Tato mista jsou nebezpecna ze dvou
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davodu. Zaprvé nereaguji na aplikovanou 1é¢bu. Za druhé mohou byt disledkem
reflexnich vazeb (napf. pfi viscerdlnim onemocnéni), které se jesté neprojevily
zménami, které je mozné odhalit standardnimi vySetfovacimi zplsoby, pfipadné
jsou symptomy prekryty potizemi v jiné ¢asti téla.

Graf 3. Graf Cross Map - Funkce Compare

LR

DEEEEEEE ==

5
. « View §

(TR

(I

[T

[E————
= a
= %EE =
16 15 1413 L2 L1 Do
|7 19.05.15 33

- ==
112 111 110 19 18

V19,0515 173

<

| Levet a7

-1
A0z

3.3.4. NAVRHOVA CAST

Software dle nalezu navrhne vhodny postup terapie k aktudlnimu stavu
pacienta. Je to ovSem pouze informacni a poradni funkce. Pro terapii plati obecné
kontraindikace oboru. Terapeut dle svych zkuSenosti uz vybere ¢i upravi navrzené
parametry terapie. VZdy v pribéhu terapie miiZze nechat navrZeny ukon piepocitat
na méné narocny nebo ho uplné vynechat pro kontraindikaci. Tato cast, urena
K terapii, nebyla vyuzita.

Obr. 3. Ukazka cviku.

s

Zdroj: http://jona.cz/czech/ck2.htm
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3.5. VYHODY CK

» Metoda lege artis. CK vyuziva vySetfovaci postupy, které jsou bézné
pouzivany v ordinacich. Je velmi vhodna pro objektivizaci ucinku
fyzioterapeutickych metod.

» Komplexnost. Podrobna pocitatova analyza s vyuzitim poznatki z
ruznych

medicinskych oborti podava celostni obraz pacienta.

« Jednoduchost — provedeni diagnostiky a celkového vyhodnoceni je
jednoduché a trva 15 — 20 minut.

« Standardnost — CK zarucuje stejnou kvalitu diagnostiky na riznych
pracovistich.

* Systémovost — CK tvofi uceleny systém péce od preventivni diagnostiky a

korekce provadéné pacienty az po odbornou praci specializovanych 1ékait.
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4. PRAKTICKA CAST - VYBER PROBANDU A
PRUBEH

V praktické casti této bakalaiské prace uvadim kazuistiky péti pacientd.
Pro vybér pacientd jsem méla n¢kolik kritérii.

1. Klinicky obraz vertebrogenich potizi, spiSe funkéniho charakteru nezli
degenerativniho.

2. Ve vybrané skupiné méla byt zastoupena ob¢ pohlavi a rtizné vékové
skupiny. Z péti jedinct jsou 3 Zeny, 2 muzi. Tfi z nich jsou mladi dospéli ve véku
22-26 let a dva dospéli ve veéku 34 a 49 let.

3. Déle jiz jen Casové moznosti pacienta, aby se celda prace mohla
uskuteCnit.

Kazdy pacient absolvoval pét terapii visceralni manipulace (VM). Terapii
provadéla zkuSena terapeutka VM Bc. Alena Zapletalovd ve zdravotnickém
zafizeni RESPIMED v Praze. Mezi jednotlivymi terapiemi byl az na vyjimky
odstup dva tydny. Sledovani jednoho pacienta trvalo 2 mésice.

Pribéh celé terapie byl objektivizovan pomoci expertniho informacniho
systému Computer Kinesiology (CK). VySetteni pomoci CK probéhlo vzdy pred
terapii, po terapii a pfiblizné s 24 hodinovym odstupem. Celkem bylo provedeno
15 vysetfeni.

Vysetfeni dle CK jsem zaznamenavala do papirového formulédfe. Do
pocitatového programu byly ziskané hodnoty zadany az po skonceni vSech
terapii. Z tohoto dliivodu je v grafech u kazdého vySetieni uvedeno shodné datum.

Kazuistika kazdého pacienta obsahuje osobni tdaje a stru¢nou anamnézu
s dirazem na aktudlni potize pohybového aparatu a organova onemocnéni. Poté
uvadim seznam oblasti, na které byla kazda z péti terapii VM zaméfena. Terapie
je hodnocena na zakladé objektivniho néalezu z vySetfeni CK, dale i dle
subjektivnich pocitl a obtizi pacienta. Pravidelné byli pacienti dotazovani na
intenzitu bolesti na Skale od 0 do 10. Dale jaky je charakter bolesti, jak Casto se
bolest vyskytuje, zda znaji néjaké vyvolavajici faktory a jak dlouho bolest trva.
Byly brany v potaz vSechny obtiZe, nejen bolesti, které pacienti zminili.

K vyhodnoceni terapie VM u kazdého pacienta bylo vybrano hned nékolik

CK grafti. Na prvnim misté je vzdy vybran graf celkové dysfunkce, ktery shrnuje
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vSechna provedend vySetteni (celkem 15, jak bylo uvedeno vyse). Dale je uvedena
tabulka, v niz jsou vypsany hodnoty celkové dysfunkce a jednotlivych useki
pateie z kazdého kontrolniho vysetieni CK. Nasleduji grafy pohybovych
segmentil a svalovych fetézci, a to ze vstupniho a vystupniho vysetieni. Posledni
graf zobrazuje funkci compare, kdy byl vybran graf ze vstupniho a vystupniho

vySetieni. Tento graf zobrazuje vysledek terapie VM.
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1. KAZUISTIKA

1.1 OSOBNI UDAJE
Jméno pacientky: T. F.

Rok narozeni: 1992 (22 let)
Vyska: 165 cm
Vaha: 55 kg

1.2 ANAMNEZA
OSOBNI ANAMNEZA:

Pacientka prodélala bézna détské infekéni onemocnéni. Casto trpi na zanéty
mocovych cest.

V puberté¢ byla diagnostikovand Scheuermannova choroba (juvenilni
kyf6za). Ve stejném obdobi byl na RTG snimku nalezen naStipnuty obratel
zmiinuje pouze dva vétsi pady na lyzich bez urazu, coz potvrdilo kontrolni RTG
vySetfeni. Tyto pady se odehraly az po nalezeni nastipnutého obratle.

RODINA ANAMNEZA:

Otec: operace kolene pro artrozu, hypertenze, hypercholesterolemie

Matka: diabetes mellitus, ostruhy na patach, operace pupecni kyly po

porodu
FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

Neguje.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Pravidelna menstruace od 14 let, obc¢as bolestiva.
ALERGICKA ANAMNEZA:

Neguje.

SOCIALNE PRACOVNI ANAMNEZA:

Zije s rodinou. Studuje 3. rokem architekturu na CVUT.
ABUZUS:

Alkohol pftileZitostné.

STRAVA A ZIVOTNI STYL:
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Probandka T. F. se stravuje zcela bez omezeni, v jidelnicku mé maso,

mlécné vyrobky, obcas i tu¢na a mastna jidla.

NYNEJST OBTIZE:

Bolest je nejcastéji lokalizovana v bederni oblasti, ale vyskytuje se téz v kréni
patefi, ve stfedni a dolni hrudni patefi. Charakter bolesti je trvale tupy. Nékolikrat
bolest vystielovala do kycle pii predklonu. Poruchu motoriky ¢i senzitivity
pacientka neudava. Posledni iradiace se vyskytla pfed nékolika mésici.

Primérna intenzita bolesti je na stupni 6. Ale 1-2x do roka pacientka uvadi
bolest intenzity 9. Bolest se vyskytuje pfi dlouhodobém sezeni a praci s pocitacem
(zvlaste kréni patef). Obecné se zhorSuje pii stresu, Gnavé a menstruaci.
Dlouhodobé¢ bolesti ziistavaji stejné, neprogreduji. Pouze na né€kolikadenni obdobi
dochazi ke zhorseni.

Pacientka vyhledava jako ulevovou polohu leh na zadech. Pfi intenzivni
bolesti s blokadou a omezenim pohybu se pacientka snazi protahovat a cvicit.
ObtiZe s pateti pacientku omezuji pfi noSeni tézkych bfemen a pii sportu, kdy béh
je vyvolavajicim faktorem bolesti.

Probandka absolvovala asi pted deseti lety 2x tydné rehabilitaci po dobu asi
jednoho roku. Soucasti bylo prevazné aktivni cvi¢eni a protahovani.

Dale si pacientka stéZuje na bolesti ky¢li. Ty se objevuji v okamziku, kdy
pacientka po del§im setrvani v jedné poloze provede zménu polohy a pfi nasledné
chuizi. Bolestivost ramen a kolen (zvlasté pravého kolene) se objevuje pii sportu ¢i
jiné zatézi. Zvlasté sporty s ndhlou zménou pohybu (florbal, lyZovéni, squash)

jsou problematické. Tento problém trva jiZ asi 8 let.

1.3. PRUBEH TERAPIE VM (o$etfené oblasti)

1. terapie: ledviny, jatra, hrudnik lateralné¢ vpravo od sterna (nespecifické
techniky)

2. terapie: jatra, ledviny

3. terapie: tenké stfevo, radix mezenterix, branice, m. transversus
abdominis, Treitzovo ligamentum

4. terapie: jatra, leva ledvina

5. terapie: slezina, leva ledvina
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1.4. VYSLEDKY CK (grafy, popisy graft, tabulka)

Graf ¢. 4 je grafem celkové dysfunkce (CD) a vypovida o mnozstvi
funkénich poruch v pohybovém systému. Uvodni hodnota ze dne 12. 1. 2015
dosahla na 192 jednotek ve svétle Cerveném pasmu. Po prvni terapii klesla na 171
a dalsi den stoupla na 175 jednotek v tmavé modrém pasmu, které odpovida
funkénim zménam. Tato tendence je odliSna od nejcastéjSiho schématu. Jak vyslo
u ostatnich pacientli, obvykle po terapii dochazi k navyseni nalezu a dalsi den
naopak klesne pod ptivodni hodnotu. U této pacientky toto pravidlo platilo pouze
u druhé a tfeti terapie, kdy se nalez snizil do svétle modrého pasma na hodnotu
92, ktera spada do stfedniho zelené¢ho pasma.

Pted ctvrtou terapii byl porusen piedpoklad, kdy po dvou tydnech byva
nalez o néco nizsi nez pii poslednim vysetfeni. Zde stoupla hodnota z 92 na 143
ve stfedné modrém pasmu. Po terapii jiz bylo okamzité snizeni nalezu a
nasledujici den se vratil do stfedni zelené na hodnotu 99. Pted posledni terapii dne
8. 4. 2015 byl nalez opét o néco vyssi, rozdil byl pouze 16 jednotek, dosahlo se
vSak tmavé zeleného pasma. Po terapii ziistal ndlez konstantni a nasledujici den
klesl do idealniho zlutého pasma s hodnotou 52. Celkovy rozdil vstupnich a
vystupnich hodnot CD ¢ini 140 jednotek.

U této pacientky vidime, Ze byly nutné tfi terapie k dosazeni optimalniho
stavu (zelené pasmo). Bohuzel ucinek zde nevydrzel trvale a béhem dvou tydni
doslo opét k navyseni nalezu. To mohlo byt zptisobeno riznymi vlivy (fyzické a
psychické zatizeni, strava, spankovy rezim atd.). Po Ctvrté terapii se nalez
funkénich poruch udrzel jiz v optimalnim zeleném pasmu.

Podle subjektivniho hodnoceni pacientky po dvou meésicich od posledni
terapie byl stav dlouhodob¢ zlepSeny. MuzZeme tedy piedpokladat, ze se pacientka

v

stale udrzuje v ptiznivéjSich hodnotach, nez tomu bylo pted sérii terapii VM.
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Graf 4. Graf CD pacientky T. F.
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V tabulce €. 1 je souhrn vSech hodnot CD a reflexnich zmén v jednotlivych
usecich patefe ze vSech kontrolnich vySetfeni CK. Nazorné¢ vidime vyvoj u
jednotlivych sledovanych parametrt v grafu €. 5. U vSech tsekl patete se nélez
snizoval postupné, u zadného useku neprobehl vyrazny skok.

Nejvétsi zménu k lepSimu vykazuje bederni patef. Zde je pokles z hodnoty
428 na 75, tedy o 353 jednotek. Dale kréni patet se snizila z hodnoty 227 na 56,
celkem o 171 jednotek. Nélez hrudni patefe se zménil ze 136 jednotek na 14,
rozdil ¢ini 122 jednotek. Nejmensi, pfesto znatelnou zménu, vidime u sakralnich
obratlli, kde z hodnoty 105 poklesl nalez na 38, tedy 0 67 jednotek.

Tabulka 1. Souhrn hodnot CD a usekii patere pacientky T. F.

T.F. co | e | the | p | sp
1. terapie
pred| 192 227 136 428 105
pol 171 180 123 412 105
po 24
hod.| 175 184 106 472 90
2. terapie
pred| 160 146 112 420 82
po| 178 154 136 442 105
po 24
hod.| 154 137 115 405 82
3. terapie
pred| 134 86 120 330 60
po|l 159 94 134 472 68
po 24 92 81 65 218 45
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hod.
4. terapie
pred| 143 94 136 322 68
po[ 131 86 123 292 60
po 24
hod. 99 64 79 202 68
5. terapie
pred| 115 103 104 202 52
po| 114 94 101 218 52
po 24
hod. 52 56 14 75 38

Graf'5. Souhrn hodnot CD a usekii patere pacientky T. F.
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Na grafu €. 6, grafu segmentl a svalovych fetézcl ze vstupniho vySetieni

dne 12. 1. 2015, vidime jiZ na prvni pohled patrnou asymetrii ve velikosti nalezu,

prestoze jsou patrné nalezy oboustranné ve stejnych segmentech a fetézcich. Prava

strana vykazuje vzdy véEtsi zatiZzeni neZ leva.

Velmi vyznamny je nalez u kréni patefe. NejvysSich hodnot dosahuji

segmenty C5, C6, C7 a C8. Jejich tsecky oboustranné zasahuji do druhé ttetiny

Sirky grafu, vétsi nalez je na pravé strané. Segment C3 ma vysSi néalez na levé

stran¢, kde zasahuje do druhé tfetiny Sifky grafu, kdezto vpravo usecka saha

pouze na konec prvni tietiny. Segment C4 je symetricky a oboustranné dosahuje

ke konci prvni tietiny. Prvni dva kréni segmenty maji velmi maly nalez. Opét plati
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vetsi zatizeni pravé strany. U segmentu C1 na levé strané neni zadny nalez a je
tzv. ,,némym segmentem®.

U hrudni patefe navazuje segment Thl na vyssi etdze patefe. Usedky opét
zasahuji do druhé tretiny Sitky grafu, predevSim na pravé strané. Segment Th2
vykazuje jen nepatrny nalez oboustranné symetricky, coz svéd¢i pro utlum
reflexnich vazeb a moznou blokddu. Segmenty Th3 az Th9 a déale Th12 maji na
dané strané¢ stejn¢ dlouhé usecky, na pravé strané je nalez vyssi a to do poloviny
prvni tfetiny Sitky grafu. Tento néalez znamena ztuhly hrudni usek patete.
Segmenty Th10 a Thll maji o néco vysSi nalez nez ostatni segmenty hrudni
patere.

Lumbalni patet vykazuje nejvétsi nalez. Segment L1 zasahuje vlevo na
konec prvni tfetiny, na pravé strané€ na zacatek druhé tretiny Sitky grafu. Etaze L3
a L4 maji shodny ndlez a jsou stranov¢ prakticky symetrické, rozdil je minimalni.
Segment L4 vykazuje nejvétsi nalez reflexnich zmén z celé patefe. Oboustranné
zasahuje do posledni tfetiny grafu, vpravo vice. Posledni segment LS5 je pietizen
opét vice na pravé stran¢, kde Uisecka zasahuje az do treti tfetiny Sitky grafu. Na
levé stran¢ zasahuje na konec tietiny druhé.

Velky nélez vykazuje i segment S1, ktery oboustranné dosahuje do druhé
tretiny Sitky grafu, vice vpravo. Ostatni etdze sakrdlniho useku patefe maji
minimalni zatiZeni ve fyziologickém rozmezi.

Nejvice pretizené svalové fetézce jsou &. 3, 7, 8 a 11. Retdzec ¢. 7 mé nejvétsi
nalez reflexnich zmén. Na pravé strané dosahuje az do poloviny posledni tfetiny
vysky grafu, na levé strané na konec druhé tietiny. Retézec ¢. 11 vpravo zasahuje
do druhé tietiny, kdezto na levé stran& na konec prvni tretiny. Usecka Fetézce ¢. 3.
vpravo je na zacatku druhé tfetiny, kdeZto na levé strané je nad polovinou prvni
tietiny. Retézec ¢. 8 se oboustranné pohybuje kolem pielomu prvni a druhé
tretiny, vysSi nalez je navzdory obecné pravostrannému pretizeni vlevo. Dalsi
nalezy, nyni uz ve fyziologickém rozmezi, jsou na fetézcich ¢. 1, 2, 5, 6, 9 a 10.
Vsechny jsou vice zatizeny vlevo kromé fetézci €. 5 a 9, u kterych je stranovy

rozdil nepatrny. Minimalni nalezy vykazuji svalové fetézce €. 4 a 12.
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Z posledniho grafu ¢. 7, vystupni vysetfeni dne 9. 4. 2015, zobrazuje velmi
dobry stav organismu. Patef vykazuje symetrické zatizeni krom¢ tseku C5 - Thl.
Zde je v&tsi néalez na levé strané, ktery vSak nedosahuje ani do poloviny prvni
tretiny Sitky grafu.

Na hrudni patefi vidime minimalni nalez v tsecich Th2 - Th9 a Th12,
oboustranné symetricky. U segmentil Th10 a Thll1 je nalez symetricky, vétsi nez
V ostatnich segmentech.

Bederni patet zastala nejvice zatizenym tUsekem, nalez je naprosto
symetricky. Nejzatizen¢j$i a zarovenn nejrizikovéjsi segment je u zaveéreéného
vySetieni L5, kdezto u vstupniho vySetfeni to byl segment L4. Sakralni segmenty
jsou zatizeny symetricky s minimalnim nalezem.

Svalové fetézce pii zaveéreCném vysetieni vykazuji témét neznatelné nélezy,
o néco vyssi na levé strané. Vyjimkou je pouze svalovy fetézec ¢. 8, ktery

dosahuje na obou strandch nad polovinu prvni tfetiny po usecku segmentu L4.
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Graf7 Vystupm vysetrenl paC|entky T.F.ze dne 9. 4. 2015.
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Na ptredposlednim grafu ¢. 8 vidime velikost zmény, kterych bylo dosazeno
mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim. Vyraznéjsi pokles vidime na pravé strané.
To samoziejmé souvisi 1 s plivodné vysSim nalezem. Timto bylo dosazeno lepsi
stranové rovnovahy téla z pohledu biomechaniky.

U patere vidime nejvétsi pokles u segmentu L4, ktery oboustranné dosahuje
délky az dvou tretin Sitky grafu. Obdobné vyznamné poklesy o jednu az dvé
tfetiny jsou 1 u ostatnich bedernich segmentt a prvniho sakralniho.

Pokles u vSech segmentli hrudni patete od Th3 niZe je vzdy na dané strané
stejny. Na levé strané¢ pokles ¢ini necelou polovinu tfetiny, vpravo zaujima
necelou tfetinu. Segment Th2 vykazuje jiz diky nizké hodnoté tivodniho nalezu
jen maly pokles.

Vyznamné poklesly hodnoty na kréni pateti a segmentu Thl. U etdzi C5 az
Th1l je jasné vyssi pokles na pravé strang, kde dosahuje az pil druhé tfetiny. Na
stran¢ levé je pokles o pul az jednu tfetinu. Segment C4 vykazuje oboustranné
shodné sniZeni ndlezu o pul tretiny. Segment C3 vykazuje jako jediny vyssi
pokles na levé strang, coz souvisi opét 1 s vyS$§im nalezem pii ivodnim vySetieni.
Na levé stran¢ je pokles o celou tfetinu, na strané pravé o néco méné. Segmenty
C1 a C2 vlevo nevykazuji Zddnou zménu, vpravo je nizky pokles. 1 zde jiz

puvodni hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi.
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Graf 8. Graf compare pacientky T. F.
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1.5. SUBJEKTIVNI HODNOCENI

Pacientka po prvni terapii nepocitila zddné vétSi zmény. Intenzita bolesti
Vv bederni patefi zlstala na intenzit¢ 6. Po dalSich terapiich dochazelo
k postupnému odeznivani bolesti. Po tieti terapii T. F. uvadi intenzitu 3, po paté
terapii 2. Pfed posledni terapii pacientka upadla na hlavu, od kdy pocitovala
zvySenou bolestivost kréni patete. Stav se rychle samovolné zlepSuje. Jinak je
zcela bez bolesti. Po dvou mésicich od posledni terapie, opét v obdobi zvySeného

stresu, se intenzita bolesti zvysila na 6. Castost bolesti je dosud sniZen4.
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2. KAZUISTIKA
2.1. OSOBNI UDAJE

Jméno pacienta: P. M.

Rok narozeni: 1980 (34 let)
Vyska: 176 cm

Vaha: 80 kg

2.2. ANAMNEZA
OSOBNI ANAMNEZA:

Proband prodélal bézna détska infekéni onemocnéni.

Roku 2011 byl operovan pro akutni apendicitidu. Pti operaci byla objevena
ulcerozni kolitida a souCasné byla provedena castecnad resekce stfev. Stav je
kontrolovan 2x ro¢né. Od podzimu r. 2014 je provadéno i endoskopické vySetteni
zaludku, pfi kterém byl diagnostikovan chronicky zanét sliznice zaludku a jicnu.
Vyvoj tohoto onemocnéni je také pravidelné sledovan.

Pacient dvakrat navstivil nemocnici pro zluénikovy zachvat. Poprvé byl
zachvat zalécen obstfikem. Podruhé byl pacient hospitalizovan a indikovan
k infuzni terapii. Dva az tfi zachvaty pacient piestal doma. V dubnu 2014 byla
provedena planovana cholecystektomie pro chronicky zanét.

Z trazi prodélal pouze zlomeninu zapésti a prstu na levé ruce, kterd se
zahojila bez komplikaci a t. €. neni omezen rozsah pohybu.

RODINA ANAMNEZA:

Otec: umrti na rakovinu tlustého stieva v 50 letech

Matka: operace $titné Zl1azy, cholecystektomie, nizsi tlak, artdza kolen

oboustranné

Rodi¢e od matky:

matka: srdecni selhani po dlouhodobé ICHS, TEP ky¢li oboustranné
otec: umrti po srazeni automobilem

Rodice od otce:

matka: umrti na srdecni selhani

otec: umrti na rakovinu tlustého stieva ve 36 letech
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FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

Pentasa (stieva), Emanera (zaludek)

ALERGICKA ANAMNEZA:

Neguje.

SOCIALNE PRACOVNI ANAMNEZA:

Pracuje jako kuchat a provozni. Bydli v rodinném domé¢.
ABUZUS:

Alkohol pfilezitostné.

STRAVA A ZIVOTNI STYL:

Ve stravé pacient omezuje mlécné vyrobky a tu¢na, mastnd jidla. Maso ji
pravidelng. Sportuje rekreacné.
NYNEJSI OBTiZE:

Obtize s bolesti patete pocituje asi 4 roky. Nejcastéji je bolest lokalizovana
Vv oblasti stfedni hrudni patefe, vyjimecné bederni. Primérnd intenzita bolesti na
stupnici od 0 do 10 je 6. Nejsiln€ji zazita bolest byla intenzity 9. Bolest vzdy
zacina nad ranem mezi 4. a 6. hodinou, kdy pacienta probudi. Pro bolest stfedni
hrudni patete si pacient neuvédomuje zadny faktor. Po probuzeni bolesti musi
pacient patet rozhybat. Na prasky bolest nereaguje, pouze gely a krémy
s analgetickym ucinkem bolest mirné tlumi. Bolest odezni obvykle po jedné az
dvou hodinéach, vyjime¢né trvad az do odpoledne. Je nezbytné ji rozpohybovat.
Bolest je tupa, vyCerpavajici, n€kdy tepava. Charakter bolesti odpovida ,,hladové*
bolesti pii duodenalnim viedu, kterd byla popsana v prvni Casti u visceralniho
vzorce duodena. Oblast beder boli vzdy po zvysené fyzické zatézi v praci.

Za posledni dobu je bolest Cast&jsi, pacient udava vyskyt bolesti 3-5x za
tyden. Omezuje pacienta v bézném pohybu, nékdy i v dychéani, které se méni
V povrchové a je bolestiveé.

Pacient udava 1 jiné lokalizace bolesti. St€Zuje si na obCasné bolesti hlavy.
Po vétsi zat€zi ma i obtiZe s ky€lemi. Vyjimecné bolest Zaludku, ktera je velmi
silnd (stupen intenzity 9) a trva vzdy 2-3 minuty a poté prechazi. Tato bolest
nebyla vyrazné zménéna terapii. Pacient si neni védom Zadného faktoru (strava,

stres aj.), ktery by bolest zptisoboval. Sam pacient bolest spojoval se zlu¢nikem,
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ale pretrvava i po jeho odstranéni. Bolest tohoto charakteru Casto souvisi s dietni
chybou.

Pacient nikdy neabsolvoval rehabilitaci.

2.3. PRUBEH TERAPIE VM (o$etfené oblasti)

1. terapie: truncus coeliacus, zaludek, Treitzovo ligamentum, a.
messenterica superior, duodenum (byly voleny nejprve vice vaskularni techniky
pro zvySeni prokrveni dané oblasti bficha, néasledovaly techniky zaméiené na
fascie)

2. terapie: jatra, P ledvina, zaludek (techniky zaméfeny vice na motilitu)

3. terapie: duodenum, omentum minus, perikard, a. hepatica propria, oblast
sterna a sternoperikardidlni ligamenta (pro zvySeni elasticity hrudniku), n.
occipitalis major, m. pterygoideus lateralis, n. palatinus major, dura mater, n.
opticus

4. terapie: oblast jater (pfedevSim stfedni ¢ast), a. hepatica propria a vena
portae.

5. terapie: jatra, hepatalni flexura.

2.4. VYSLEDKY CK (grafy, popisy graft, tabulka)
Pacient P. M. pfi vstupnim vySetfeni 2. 2. 2015 dosahl u celkové dysfunkce

(CD) hodnoty 179 v tmavé modrém pasmu. Jak vidime na grafu ¢. 9, po oSetfeni
doslo ke zvySeni néalezu a hodnota CD byla 195 jednotek. Po 24 hodindch se opét
hodnota snizila a to na 191. Pfed druhou terapii byl u pacienta vyrazné vyssi
nalez. Ten souvisi s velkou psychickou a fyzickou zaté€zi poslednich dni, ktera se
projevila 1 zvySenim bolesti. Pfi nedostatku spanku se zvysuje sekrece kortizolu,
ktera ma vliv na zvyseni bolesti zad.

Hodnota CD byla 230 jednotek v tmavé Cerveném pasmu. Jiz po terapii
doslo ke sniZeni nalezu na 222, pravdépodobné diky uvolnéni a relaxaci pacienta
v pribéhu terapie. Nasledujici den pokracovala sestupnd tendence az na 184
jednotek jiz ve svétle Cerveném pasmu.

Pokles pokracoval az do tfeti terapie, kdy mé&l pacient hodnotu celkové
dysfunkce v tmavé modrém pasmu s hodnotou 163. Jiz po terapii byl opét patrny

pokles na 132 ve svétle modrém pasmu a nasledujici den na 114 v tmave zeleném.
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Do ¢tvrté terapie bohuzel doslo k opétovnému zvySeni nalezu na 140 jednotek ve
sttedné modrém pasmu, ale pacient se citi podstatn¢ 1épe. Jiz po terapii bylo opét
mirné zlepSeni (mnozstvi reflexnich zmén kleslo na 131) a nasledujici den
hodnota klesla na 87 jiz ve stfedné zeleném pasmu. Pred posledni terapii 8. 4.
2015 opét doslo k navyseni CD, piesto hodnota je o néco nizsi nez pted piedchozi
terapii. Hodnota CD ¢inila 124 a po terapii doslo ke zvySeni na 136. Pfi vySetfeni
po 24 hodinach od terapie nalez klesl do svétle zeleného pasma s hodnotou 74.

Rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou CD c¢ini 105 jednotek. U tohoto
pacienta, jak jsem jiz zminila, vSak vstupni hodnota nebyla zdaleka nejvyssi
dosazend. Proto bych rada poukézala i na rozdil hodnoty pted druhou terapii (230
jednotek) a hodnoty vystupni (74 jednotek), ktery ¢ini 156 jednotek.

Pacient P. M. se jiz od tfeti terapie pohyboval v modrém péasmu, tedy pasmu
vyjadiujici stav dysfunkce s reverzibilnimi poruchami. Den po dalSich terapiich
vzdy nalez poklesl az do zeleného pasma, které odpovida zdravé populaci.

Graf 9. Graf CD pacienta P. M.

Nasleduje vyvoj hodnot CD a reflexnich zmén v jednotlivych tGsecich patete
(tabulka ¢. 2, graf ¢. 10). Stejné jako u CD, i u patefe doslo pii vySetfenich kolem
druhé terapie ke zhorSeni. Divod byl jiz vysvétlen vyse. U pacienta P. M.
dochazelo ke zméné hodnot postupné, nejsou patrné Zadné vyrazné skoky.

Hodnoty kréni patefe Cinily u vstupniho vySetteni 206 jednotek. Pied
druhou terapii dosahovaly az na hodnotu 227. Od té doby se postupné snizovaly
na kone¢nych 51 jednotek. Rozdil tedy Ccinil 176 jednotek. Hrudni péatef
Z puvodnich 145 jednotek klesla az na 49 jednotek, zde rozdil tvoii 96 jednotek.
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Nejvétsi pokles najdeme jako u predchozi pacientky u bederni patefe. Z
ptivodnich 465 jednotek po druhé terapii stoupl nalez az na 660 jednotek, odkdy
se rychle snizoval az na 142 jednotek. Rozdil ¢ini 323 jednotek. Sakralni usek
patefe Klesla z piivodnich 82 jednotek na 45, rozdil je tedy 37 jednotek.

Tabulka 2. Souhrn hodnot CD a usekii patere pacienta P. M.

P. M. o | c | Tt | o | sp

1. terapie
pred 179 206 145 465 82
po 195 244 142 495 98
po 24 hod. 191 206 134 510 90

2. terapie
pred 230 227 180 600 120
po 222 189 175 660 120
po 24 hod. 184 154 142 518 82

3. terapie
pred 163 146 131 450 82
po 132 146 98 315 52
po 24 hod. 114 94 106 225 52

4. terapie
pred 140 120 98 382 75
po 131 116 98 345 60
po 24 hod. 87 103 57 135 52

5. terapie
pred 124 69 90 390 52
po 136 94 125 330 60
po 24 hod. 74 51 49 142 45
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Graf 10. Souhrn hodnot CD a usekii patere pacienta P. M.
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Nasleduje graf ¢. 11, graf segmentd a svalovych fetézct ze vstupniho
vySetfeni ze dne 2. 2. 2015. Jiz na prvni pohled lze pozitivné zhodnotit relativni
symetrii nalezu. Asymetrie je patrna prakticky jen u kréni patefe. Zde jsou nejvice
zatizeny segmenty C5 az C8 a nalez pokracuje az na segment Thl. Segmenty C5 a
C6 maji o néco vyssi nalez vlevo, ostatni segmenty jsou symetrické. Usecky
zminénych segmentd zasahuji ke konci prvni tfetiny grafu. Vyraznéjsi nalez je i
na segmentu C3. Vlevo zasahuje do poloviny prvni tfetiny, na pravé stran€ o néco
dale. Maly a stranové symetricky nélez je na segmentu C4, coZ nasvédcuje jevu,
ktery byl popsan v teoretické casti. Segment C4 bude hranici mezi dvéma
pfetéZovanymi useky, byvad hypermobilni a klesa nalez reflexnich vazeb.
Segmenty C1 a C2 maji na levé strané obdobny nélez jako segment C4, na pravé
stran¢ je jen nepatrny.

Segment Thl vykazuje symetricky nalez. Zasahuje na konec prvni tfetiny
Sitky grafu a je nejzatiZzenéjSim segmentem hrudni patete. Naopak nejmensi nalez
je u segmentu Th2. Segmenty Th3 az Th8 a Th12 maji stejny nalez, na pravé
strané o néco vEtsi, coz piedstavuje ztuhly hrudnik. Segment Th9 navazuje na
vys§i segmenty, pouze na pravé strané ma nepatrné vyssi nalez. Segmenty Th10 a
Th11 maji oproti pfedchozim segmentlim o trochu del$i usecky a zasahuji mirné

za polovinu prvni tfetiny Sifky grafu.
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Opét je nejvétsi nalez na bederni patefi. Usetky segmentu L1 zasahuji na
konec prvni tfetiny Sitky grafu, nepatrné vice na pravé strané. Segment L2
zasahuje dale do prvni poloviny druhé tietiny Sitky grafu, segment L3 o trochu
dale. Nejzatizenéjsi je segment L4, ktery zasahuje az na pielom druhé a treti
tretiny. Posledni tisek bederni patefe zasahuje ke sloupci 7. fetézce na pravé strané
a na levé stran¢ o néco dale.

Ze sakralni oblasti je vyrazné zatizeny prvni segment diky plynulé kiivce
s predchozimi segmenty. Zasahuje ke konci prvni tietiny, vice vlevo. Zbytek
sakralnich segmenti je zatizeno jen nepatrné.

U svalovych fetézct je u pacienta P. M. prakticky uplnd symetrie nalezu.
Nejvice je zatiZzen fetézec ¢. 7. Na pravé strané zasahuje na zacatek tieti tfetiny
vysky grafu, na levé stran€ o néco nize. Déle jsou nejzatizenéjSimi fetézci €. 3, 8 a
11. Retdzec &. 3 a 11 zasahuji ke konci prvni tietiny vysky grafu, fetézec &. 8 nad
polovinu prvni tretiny. Mirné zvySeny nalez vykazuji i fetézce €. 1, 2, 4, 6, 10 a
12. Ani na jedné stran¢ nedosahuji ani poloviny prvni tfetiny vysky grafu.
Nejmensi nélez je na fetézcich €. 5 a 9 oboustranné.

Graf 11. Vstupni vysetieni pacienta P. M. ze dne 2. 2. 2015.
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Graf ¢. 12, graf z vystupniho vySetieni ze dne 9. 4. 2015, ukazuje minimalni
nalezy v segmentech a fetézcich. Navic je nalez az na malé¢ odchylky symetricky.
Témeét zadny nalez nebyl nalezen oboustranné na segmentech C1, Th2, Th9 az
Th12, S2 az S5, vpravo na segmentu S1. Minimalni nélezy vykazuji vSechny
ostatni segmenty kréni a hrudni patefe. Jedinou asymetrii nalezneme u segmentti

Th7 a Th8, které maji na levé stran¢ nepatrné vyssi nalez.
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Bederni patef ma o néco delsi nalezy nez tiseky C a Th patete, ale velikost
nalezu je bezpecné ve fyziologickém rozmezi. Zde asymetrii ndlezu tvoii opét
posledni dva segmenty vlevo, kde je nalez opét nepatrné vyssi. Jako rizikové
segmenty jsou zde oznaCeny L1 vpravo a L4 vlevo. U sakralni Casti patefe je
lehkd asymetrie pouze u segmentu S1, vyssi ndlez je na levé stran¢.

Ze svalovych fetézct zistaly nejvice zatizeny zadni fetézce ¢. 7. Nalez je
oboustrann¢ symetricky a nepiekracuje fyziologické rozmezi. Dale jsou velmi
malé nalezy na svalovych fetézcich ¢. 3, 4, 8, 11 a 12. Ostatni fetézce dosahuji
minimalni hodnoty. Velmi pozitivni je, ze zadny z fetézcl zdaleka nepiekracuje
fyziologické rozmezi.

Graf 12. Vystupni vySetieni pacienta
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Nasledujici graf ¢. 13 vypovida o velikosti zmén v jednotlivych segmentech
a fetézcich. Jiz na prvni pohled je patrné vyrazné zlepSeni. Nejvétsi pokles vidime
u oblasti, které¢ dosahovaly u vstupniho vySetfeni nejvysSich hodnot. U patete
vidime nejvétsi pokles u kréni a bederni oblasti. Prvni dva kréni segmenty maji
jen maly pokles diky nizké vstupni hodnoté. Vyssi hodnotu zlepSeni mé segment
C3, kde na levé stran¢ dosahuje asi poloviny jedné tfetiny a vpravo skoro celé
tretiny. Segment C4 ma oboustranné shodny mirny pokles. Segmenty C5 az Thl
vykazuji zlepSeni skoro o jednu tfetinu Sitky grafu, pfedev$im na levé strané.
Segment Th2 vpravo nezménil svou hodnotu diky vstupnimu nizkému nalezu.
Mirny pokles je na levé strang, ¢imz bylo dosazeno symetrie. Segmenty Th3 az
Th12 maji oboustranné symetrické zlepSeni pfiblizn€ o polovinu jedné ttetiny

Sitky grafu.
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Nejvétsiho poklesu dosahla bederni patef. Segment L1 poklesl o necelou
tretinu, segment L2 a L3 o vice nez tfetinu. Nejvyznamnéj$i zmeéna probchla na
segmentu L4 a to o necelé dv¢ tietiny Sitky grafu. Nalez segmentu LS5 se snizil o
tretinu a pul. Segment S1 poklesl o ptl tfetiny. Ostatni sakrdlni segmenty se
prakticky nezménily.

Ze svalovych fetézct se zménil nejvice fetézec €. 7. Na levé strané je pokles
o celé dve tretiny vySky grafu, na strané pravé o vice nez tfetinu. Daéle je
vyznamny pokles o necelou tfetinu na fetézcich ¢. 3 a 11 oboustranné. Hodnoty
fetézcu €. 1, 2, 4, 6, 10, 11 a 12 se také snizily. Nejmensi zmény prodélaly fetézce
¢.5,8a09.

Graf 13. Graf compare pacienta P.M.
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2.5. SUBJEKTIVNI HODNOCENI

Po kaZzdé terapii pacient pocitil do¢asnou ulevu, kterd se postupné prodluzovala.
Po prvni terapii trvala 2-3 dny, pfesto néalez dle terapeutky pii druhé terapii byl
vyrazné ptizniveéjsi.

,,U chronickych bolesti pacienti hiife vnimaji jemné nuance v citi. Bézné
vaimaji az vetsi tlak, ktery vyvolava bolest. Proto i pri prvni terapii, kdy se
vyuziva jemnych technik, nic zviastniho nepocituji. Presto dojde k uvolnéni
nejstazenéjsich struktur. Pri dalSich terapiich lépe vnimaji tahy, teplo, spoceni a
Jjiné vegetativni zmeny, které se behem terapie objevi. “ (Zapletalova, ustn€ 2015)

Po dalSich terapiich byla tleva minimalné tyden a po posledni vydrzel

ucinek déle jak mésic. Vyraznou zménu pocitil po druhé terapii, kdy se prvni
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bolest objevila az tfi dny pied dalsi terapii. Znacn€ se snizil i pocit tinavy. Bolesti
kyc¢li odeznély a dosud se nevratily.

Intenzita bolesti ve stfedni Thp je vZdy stejna, stale na stupni 6, proto podle
ni neni mozné subjektivni zhodnoceni terapie. Vyrazné se ovSem zmeénila délka
trvani bolesti. Trva maximaln¢ 30 minut az jednu hodinu od probuzeni. Pacient si
dva mésice po posledni terapii nevzpomind, kdy byl naposledy probuzen bolesti,
pravdépodobné jesté pred ukoncenim série terapii. Vyskyt bolesti se snizil asi na
polovinu.

Pacient je spokojen s uc¢inkem terapie. Prubéh terapie pro pacienta P. M.

nebyl tak pfijemny jako u ostatnich pacienti, ale nebyla nepiijemna ¢i bolestiva.
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3. KAZUISTIKA

3.1. OSOBNI UDAJE
Jméno pacientky: M. N.

Rok narozeni: 1989 (26 let)
Vyska: 165 cm
Véha: 66 kg

3.2. ANAMNEZA
OSOBNI ANAMNEZA:

Pacientka M. N. prodélala bézna détska infekéni onemocnéni. Dale ji trapi
bolesti patefe od 16-17ti let. V anamnéze nejsou zadné Grazy ani operace. Z
visceralni organti je zde kontrolovéana funkce §titné zlazy a jater.

RODINA ANAMNEZA:

Matka: bolesti patete, hypertenze

Otec: zhorSeny sluch

Rodice z matciny strany:

Otec: amrti na infarkt
Matka: umrti na nador

Rodice z otcovy strany: pacientka si neuvédomuje zddné onemocnéni ¢i

operace
FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

Pacientka uziva jiz 11 let antikoncepci, jiné 1éky neguje.
GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Menstruace od 13 let, pravidelna. Ob¢as menstrua¢ni bolesti.
ALERGICKA ANAMNEZA:

Alergie neguje.

SOCIALNE PRACOVNI ANAMNEZA:
Bydli s pfitelem v byté. Pracuje v kancelati a zaroven dalkové studuje

navazujici magistersky program na VS.
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ABUZUS:

Alkohol pftilezitostné.
STRAVA A ZIVOTNI STYL:

Probandka se stravuje bez dietnich omezeni, pouze tu¢na a mastna jidla ji
jen prilezitostné. Obecné se ptiklani spiSe ke zdravé stravé kromé obliby
sladkosti. Rada se vénuje sportu, bohuzel pracovni a studijni vytizeni je veliké a
byva na ukor pohybovych aktivit.

NYNEJST OBTIZE:

Pacientka si stézuje na bolesti zad. Prvni bolesti méla jiz v 16-17 letech.
Od té doby ji zada boli pravidelné a v pritbé¢hu celého roku. Bolest je lokalizovana
v Cp, odkud se §ifi symetricky do ramen. Jakakoliv dlouhodobéjsi poloha hlavy je
po chvili bolestiva. Pacientka si ulevuje rozhybanim kréni patefe do vSech smért,
coz Casto doprovazi zvukovy fenomén lupnuti. Pfi dlouhodobém stoji se navic
objevuje nepiijemnd bolest ve stiedni Thp mezi lopatkami, vice na pravé stran¢.
Na skale intenzity bolesti 0-10 pacientka udava jako primérnou hodnotu ¢islo 7.

V Zivoté pacientka zazila dvé epizody, kdy bolest dosahovala hodnoty 10.
Jednou byla bolest lokalizovana v kréni pateti a byl udajné zcela omezen jeji
pohyb. Pacientka si uvédomuje souvislost s priivanem a prochladnutim odhalené
oblasti kréni patefe. Druha epizoda postihla stfedni hrudni patef. Oba dva piipady
byly vyieseny ambulantné obstiikem.

Obtize se pacientce zhorSily od nastupu do zaméstnani (nastup na podzim
r. 2013). M4 sedavé zaméstnani v kancelafi, kde po vétSinu pracovni doby pracuje
na poéitadi. Zadny jiny faktor, kromé dlouhodobgjsiho zaujeti jedné polohy, ktery
by mél vliv na bolest, si pacientka M. N. neuvédomuje. Bolest je nyni Cast&jsi i
intenzivnéjsi neZ diive. Bolest je trvala, tupa a obcas tepava. Jak jiZ bylo zminéno,
z kréni patefe navic vystieluje symetricky do ramen.

Kromé¢ bolesti patefe si obCas st€Zuje na bolesti hlavy, které spojuje s
bolestmi kréni pétefe a pfetizenim z prace. Bolesti jsou nékdy i velmi intenzivni.
Uspésné zabira jenom spanek.

Do soucasné doby pacientka absolvovala n€kolikrat sérii rehabilitaci (10

terapii po 30 minutach s dirazem na aktivni cviceni). Aktivni cviceni pacientce
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pomaha, ale efekt rehabilitace byl vzdy jen docCasny. Jakmile pacientka sama

v

3.3. PRUBEH TERAPIE VM (o$etfené oblasti)
1. terapie (16. 2. 2015): jatra (predevsim stfedni ¢ast), P ledvina, P

bronchus, oblast claviculy a Zebra, dura mater, omentum minus

2. terapie (24. 3. 2015): jatra, duodenum, coronarni sutura vpravo, sagitalni
sutura

3. terapie (8. 4. 2015): P ledvina, jatra

4. terapie (21. 4. 2015): jatra, dura mater

5. terapie (28. 4. 2015): jatra (pfedevsim stiedni ¢ast)

3.4. VYSLEDKY CK (grafy, popisy grafi, tabulka)
Graf ¢. 14 zobrazuje hodnoty celkové dysfunkce (CD) z kazdého vySetieni

CK. Vstupni vySetfeni se uskute¢nilo pted prvni terapii dne 16. 2. 2015. Pacientka
se nachazela na grafu CD ve svétle modrém pasmu s hodnotou 140.

Dale lze z grafu vy¢ist jasnou tendenci. Pti vySetfeni ihned po terapii je
zpravidla vétsi nalez nez pied terapii. Divodem je okamzita reakce organismu. Po
24 hodinach hodnota CD vzdy klesla pod hodnotu pied vysetfenim. Po prvni
terapii tedy stoupla hodnota z ptivodnich 140 ve svétle modrém pasmu do tmavé
modrého na hodnotu 164. Dalsi den se CD nachéazela na hodnoté 130. Tento
pokles pokracoval diky dlouhodobé¢jsimu uUcCinku terapie VM jesté dalsi dny.
Dokazuje to vySetfeni pred dalsi terapii, kdy byl zjistén dalsi pokles nalezu. Toto
pravidlo je vyraznéji poruSeno u této pacientky pouze jednou, kdy nélez den po
druhé terapii byl 32, kdezto pted treti terapii dosahl hodnoty 49. Piesto se
pacientka udrzela ve zlutém pasmu, ktery je pasmem idealu a nardst je prakticky
zanedbatelny. Az do konce se pacientka drzela ve Zlutém padsmu s minimalnimi
zménami. Kone¢na hodnota CD ze dne 29. 4. 2015 je 27. Pokles od vstupniho
vySetfeni ¢ini celkem 113 jednotek. Je zajimavé, Ze s kazdou terapii poklesla
hodnota CD o celé barevné pasmo az do idealni zluté, kde se pacientka udrzela do

konce terapie.
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Graf 14. Graf CD pacientky M. N.
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Nasledujici tabulka ¢. 3 shrnuje vSechny hodnoty CD a nalezy
Vv jednotlivych Usecich patefe ze vSech vysetfeni CK. Pfi porovnani vstupnich a
vystupnich hodnot zjistime velmi vyrazné zmény. VSechny hodnoty vyrazné
poklesly. Nejvétsi rozdil vidime u Lp, ktera klesla z hodnoty 405 na 60, tedy o
345 jednotek.

Hodnota reflexnich zmén u Cp se skokové sniZila jiz mezi prvni a druhou
terapii. Pfi vstupnim vySetfeni byla hodnota u Cp 141, po terapii 150 a do dalSiho
dne se vratila na pivodnich 141. Diky dlouhodobéjsimu Gc¢inku terapie pokles
pokracoval a pii dalsim vySetfeni dosahoval pouze na hodnotu 21. Od tieti terapie
se udrzoval mezi hodnotami 13-34. Celkovy rozdil je 128 jednotek.

U hrudni patefe vidime podobny skok jako u kréni, ale nedosahuje tak
vysokého rozdilu na pocet jednotek. Ze vstupnich 117 poklesl nalez na 68 pred
druhou terapii a na 35 pted tieti terapii. Od vySetfeni pied Ctvrtou terapii se nalez
udrzoval na hodnoté 16. Rozdil ¢ini celkem 101 jednotek.

Pro nazornéjsi zobrazeni zmén je k tabulce pfipojen i spojnicovy graf, graf
¢. 15, s linii pro kazdy usek patete a celkovou dysfunkei.

Tabulka 3. Souhrn hodnot CD a usekii patere pacientky M.N.

M. N. cD cp Thp | Lo | Sp
1. terapie
pred 140 141 117 405 52
po 164 150 142 495 75
po 24 hod. 130 141 109 382 38
2. terapie




pred 71 21 68 240 38
po 84 56 71 248 45
po 24 hod. 32 26 16 75 15
3. terapie
pred 49 26 35 142 22
po 52 34 44 150 22
po 24 hod. 45 26 44 105 22
4. terapie
pred 26 13 16 60 8
po 32 13 16 82 15
po 24 hod. 26 13 16 60 8
5. terapie
pred 33 21 16 82 15
po 32 26 16 75 15
po 24 hod. 27 13 16 60 8

Graf 15. Souhrn hodnot CD a usekii patere pacientky M.N.
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Graf ¢. 16 zobrazuje nalez na jednotlivych segmentech patete a svalovych

fetézcich pfi prvnim vySetfeni CK pted zahdjenim terapie dne 16. 2. 2015.
Nejveétsi mnozstvi reflexnich zmén je v segmentu L4. Na levé strané nalez
zasahuje na prelom 2. a 3. tfetiny Sife grafu. Na stran¢ pravé zasahuje jiz do 3.

tretiny. I ostatni segmenty Lp vykazuji nejvétsi zatiZzeni, nebot’ zasahuji do 2.

tretiny Site grafu.

Vyznamny je 1 nalez na kréni pateti. Zde Gsecky zasahuji prevazné na konec

1. tfetiny Site grafu. Ale segmenty C3 vpravo, C5 a C6 oboustranné zasahuji az do
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2. tfetiny grafu. Pfiznivy znak je téméf UGplnd symetrie mezi levou a pravou
stranou.

Dtlezité je 1 porovnani tsecek mezi jednotlivymi segmenty vertikalné. Zde
je nejvyznamnéjsi nerovnomérné pietizeni Cp, kde segment C4 je s vyrazné
mens$im ndlezem nez sousedni segmenty C3 a C5. Tento jev byl popsan
V teoretické ¢asti. Muzeme tedy tvrdit, Ze zde z pohledu biomechaniky plsobi
vetsi stithové sily, nez je fyziologické. Obdobna zména je i u segmentu Th2.
wZarovnani usecek™ v hrudni patefi je zndmkou ztuhlého hrudniku, pficemz
nepatrné vétsi nalez je na pravé strang.

Mezi svalovymi fetézci jsou nejvice zatizeny fetézce Cislo 7. Na levé strané
zasahuje na zacatek treti tfetiny vysky grafu, vpravo do ptlky posledni tietiny.
Dale jsou pfetizeny fetézce ¢. 3 a 11. Tyto tfi fetézce jsou hlavni pro udrZeni
svislé osy téla. Na pravé strané téla zasahuje fetézec ¢. 11 do druhé tretiny vysky
grafu, vlevo je na pielomu prvni a druhé tetiny. Retdzec ¢. 3 oboustranngd
dosahuje hodnot kolem hranice 1. a 2. tietiny vysky grafu. Mirné zvySené nalezy
nachdzime i na fetézcich €. 4 a 12 oboustranné. Naopak nejmensi nalezy vidime u

fetézcu €. 5,9 a 10.

Graf 16. Vstupni vysetreni pacientky M.N. ze dne 16. 2. 2015.
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Graf €. 17 znazoriiuje nalez na svalovych fetézcich a segmentech patefe 24
hodin po posledni terapii, tedy ze zavére¢ného vysetieni dne 29. 4. 2015. Jiz na
prvni pohled je patrné vyrazné zlepSeni ve vSech segmentech a fetézcich. Hodnoty
zadného segmentu patefe ani svalovych fetézcli nezasahuji ani do pilky prvni

tretiny grafu. Takto nizké nélezy jsou fyziologické reflexni zmény, kterymi
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organismus kompenzuje nerovnomérnou a promenlivou zatéz zevnich a vnitinich
vliva, které na néj plsobi.

Nejveétsi nalezy jsou na bederni patefi, na segmentu L4 a L5 vlevo.
Z tfetézcu zhstavaji nejvyssi ndlezy na fetézcich €. 7. Dosahuji pouze minimalnich

hodnot. Déle i fetézce €. 4, 8 a 12 zlstavaji v hodnotach fyziologickych nalez.

Graf 17. Vystupni vySetreni pacientky M.N. ze dne 29. 4. 2015.
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Dalsi graf ¢. 18 zobrazuje rozdil ptedchozich dvou grafi. Muzeme tedy
porovnat rozsah zmén pro jednotlivy segment ¢i svalovy fetézec ¢i stranoveé
promény. Nejvétsi zmény dosahl segment patete L4, predevSim na pravé strané,
kde je pokles o celé dv¢ tretiny Sitky grafu. Vyznamny je pokles nalezu i na
ostatnich segmentech Lp. Dale k velkému sniZeni hodnot doslo u segmentii kréni
patete, nejvice C3 vpravo, C5 a C6 oboustranné. U hrudniho useku péatefe je
pokles v segmentech dané strany shodny. O néco vys§i je na pravé strané.
Vzhledem k pocate¢nim hodnotam tak zustal jen maly nalez na segmentech Th7 a
Th8 vlevo. Nejmensi zmény vykazuji segmenty C1, C2, C4, Th2 a S2. Diivodem
je ovSem maly nalez uZ u vstupniho vySetieni.

Z grafu vyplyva, Ze ve vSech segmentech a svalovych fetézcich doslo ke
zlepSeni nalezii a to pfedevSim u téch mist, které pii vstupnim vySetieni mély

nejvetsi ndlezy funkénich dysfunkei.
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Graf 18. Graf compare pacientky M.N.
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3.5. SUBJEKTIVNI HODNOCENI

Prabéh kazdé terapie pacientka vnimala velmi ptijemné. Po prvni terapii
pacientka citila po zbytek vec€era a nasledujici den silnou bolest hlavy a tnavu. Po
dalsich terapiich se uz bolest hlavy neobjevila. Unava béhem vedera, piipadné i
dalsi den, je bézna reakce na terapii.

Jiz od druhé terapie pacientka pocitila zlepSeni. Pii ¢tvrté si pacientka
stézovala opé€t na vyssi bolesti hlavy, které souvisely se stresem ve Skole a v praci.
Pted posledni terapii byl stav opét vyrazné lepsi.

S kazdou terapii se stav zlepSoval az na prakticky uplné vymizeni bolesti C
a Th patete. I celkové se pacientka M. N. citila 1épe.

V pribéhu terapii VM pacientka zménila cely sviij Zivotni styl k lepSimu.
Zacala opét pravidelné cvicit, upravila svlij dietni rezim (stravuje se pravidelngji,
strava se sklada vice z ovoce a zeleniny, hlida si pitny rezim). Po vétSinu obdobi
dodrzovala i dobry spankovy rezim.

Tento efekt pacientce vydrzZel i necelé dva mésice od posledni terapie. Az
nyni za¢ind opét pocitovat obCasné bolesti Cp. Spojuje to ale se zvySenym
stresem, pracovnim 1 studijnim zatizenim. Ve srovnani s diive zatézovymi
obdobimi (pfed sérii terapii VM) je bolest méné Casta. Bolest v hrudni pateti se

dosud nevratila. Celkov¢ terapie VM povazuje za velmi piijemné a piinosné.
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4. KAZUISTIKA

4.1. OSOBNI UDAJE
Jméno pacientky: E. S.

Rok narozeni: 1965 (49 let)
Vyska: 165 cm
Vaha: 77 kg

4.2. ANAMNEZA
OSOBNI ANAMNEZA:

Pacientka E. S. prodé€lala bézna détska infekéni onemocnéni. Déle trpi na
opakované sinusitidy. Mezi lety 1985-1988 prod¢lala 3x ledvinovou koliku.

Roku 1985 byly vyoperovany kréni mandle. Roku 2000 pacientka prodélala
operaci rakoviny délozniho ¢ipku.

Zacatkem roku 2015 pacientka absolvovala CT vySetieni biisni krajiny pro
bolest levého podzebfii trvajici jiz ptes dva mésice. Pii tom byl diagnostikovan
Grawitziiv nador v pravé ledvingé. Na CT nebyly nalezeny na skeletu v dané
oblasti strukturalni zmény kromé osteochondrozy disku L5/S1. V dubnu r. 2015
pacientka podstoupila endoskopickou operaci, kdy byla provedena resekce pravé
ledviny. Po operaci je pacientka dlouhodob¢é na nemocenské. Pacientka v obdobi
kolem operace zacala mit sklony k depresivnim staviim. OSettujici 1ékat planuje
pro pacientku lazensky pobyt v pribéhu léta. Operacni rdny se zhojily per
primam.

Ohledné traveni pacientka uvadi sklon k nadyméni a zacpé, coz je vzdy
doprovazeno 1 vEtsi bolestivosti Lp.

Mezi urazy patii v 10ti letech pad na hlavu, odkdy se tdhnou obtize s Cp.
Uraz byl spojen i s lehkou komoci. Asi vroce 1997 zlomeny palec PDK. Na
podzim roku 2014 m¢éla pacientka ¢aste¢nou rupturu medialni ¢asti Achillovy
Slachy LDK.

Po porodu v roce 1988 méla pacientka vystielujici bolest z Lp do PDK, coz
se n¢kolikrat opakovalo v prvnich asi dvou letech. Od té doby se bolesti vyzatujici

do DK neobjevily.
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RODINA ANAMNEZA:

Otec: obezita, operace Sedého zakalu, hypertenze, paradontoza

Matka: osteopordza, diabetes mellitus II. typu, glaukom, operace pro
rakovinu stiev, kardiostimulator
FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

Neguje.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Pravidelna menstruace od 13 let, obc¢as bolestiva.

Dva porody.

Operace rakoviny délozniho ¢ipku r. 2000.

ALERGICKA ANAMNEZA:

Neguje.

SOCIALNE PRACOVNI ANAMNEZA:

Pacientka zije sama v byté. Pracuje v kancelafi a vétSinu pracovni doby vyuziva
pocitac.

ABUZUS:

3-5 cigaret denné.

STRAVA A ZIVOTNI STYL:

Probandka se stravuje zasadné¢ zdravé. Pohybova aktivita byva ¢asto omezena
z diivodu pracovniho vytiZeni.

NYNEJST OBTiZE:

V puberté pacientka prodélala asi 3x akutni lumbago. ObtiZe s pateii trvaji
asi 15 let. Pivodné byla bolest lokalizovana v Lp, od autonehody pted 20-ti lety
se bolest rozsitila na Cp i Thp. Primérna intenzita bolesti je 4-5. Nejsilngjsi zazita
bolest dosahla stupné 10 a trvala 3 mésice od autonehody. Pacientka absolvovala
3-4 roky rehabilitaci. Aplikovan byl magnet, elektroterapie, parafin, perlickova
koupel. Pi1 manudlni terapii byly provadény pifedevS§im mobilizace, LTV, mé&kké
techniky a zaSkoleni k autoterapii. DalS§i 4 roky pravideln€ navstévovala
fyzioterapeutku.

Bolest Thp je obvykle spojena s ,,vyhozenim* Zebra. Vyvolava ji leh na

boku, nékdy 1 leh na zadech (zvlasté pti tvrdé podlozce). Oblast Lp se ozyva pii
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dlouhodobém stani ¢i chizi. Cp je citlivd na dlouhodobégjsi polohu, zvlaste pfi
préaci na PC nebo cestovani MHD. Priimérnd intenzita bolesti je 6.

Mezi vyvolavajici faktory bolesti Lp patii menstruace. Dale se bolesti
zhorSuji pii stresu, unavé ¢i prochladnuti. Charakter bolesti Thp je tepavy,
Vv oblasti Lp ostry a v Cp trvaly, vyCerpavajici.

Bolest se v prub¢hu let vyrazné neméni, zalezi spise na daném obdobi. Vzdy
se snizuje s pravidelnym cvicenim (pak boli minimalni intenzitou a vzacnéji),
naopak zhorSuje se v obdobi stresu ¢i nemoci.

Obtize s patefi pacientku omezuji i v bézném pohybu, kdy nelze provést
pohyb ptes bolest. Situaci se pacientka snazi vytesit protahovanim, aplikaci tepla,
automobilizaénim cvi¢enim, které zn4 z rehabilitaci nebo si sama vyhledala
v odborné¢ literatute. Pokazdé, kdy se situaci nepodafi vyfteSit svépomoci,
navstévuje fyzioterapeuta. To pfindsi do¢asnou ulevu, ale G¢inek neni dlouhodoby
a chybi 1 pocit Gplné napravy.

Dale pacientka uvadi Casté bolesti ramen, obCas kolen a kotnikii. Obtize
S rameny trvaji asi 20 let a primérnd intenzita bolesti je na stupni 4, ale n¢kdy
dosahne az na stupeni 10. Kolena pobolivaji asi 3 mésice, predevsim rano pfi chizi
ze schodd. V oblasti kotniki pacientka pocituje bolest pii zméné polohy po

dlouhodobé¢jsim setrvani v jedné pozici.

4.3. PRUBEH TERAPIE VM (oSetfené oblasti)

1. terapie: kraniosakralni terapie, peritoneum, povrchové uvoliovani

2. terapie: kraniosakrdlni terapie, peritoneum, jatra (motilita pro mensi
invazivitu)

3. terapie: peritoneum, povrchové uvoliovani

4. terapie: L a P ledvina, peritoneum, jatra pies vaskularni techniky, hiatus
adductorius.

5. terapie: Peritoneum, jatra, Canenboemova oblast (reflexné¢ plsobi
hloubéji, nebot’ se pracuje v hypodermis). Fascie zledviny piechazi na m.
transversus abdominis, bolest se shromazduje v okoli pupku. Tato oblast
pacientku stale boli. Proto byl proveden pokus terapie m. transversus abdominis
na boku, ale pro vysokou citlivost nebylo mozné pokrac¢ovat. Terapie musi byt

pfijemna.
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Po 2. terapii pacientka prodélala jiz zminénou operaci. Z tohoto diivodu byl
prodlouzen interval mezi terapiemi na 2 mésice, kdy pacientka byla
hospitalizovana a poté v domaci péci. Az do Ctvrté terapie se pacientka citila
sttidavé. Jeden den bylo dobie, druhy den zase htfe. Od operace se objevily
bolesti kolen. Ty souvisi s ledvinami diky propojeni pfes hiatus adductorius.

Pacientce bylo doporuceno pit teplou vodu s citronem a bylinkové ¢aje.

4.4. VYSLEDKY CK (grafy, popisy graft, tabulka)
Pacientka E. S. zapocala terapii dne 26. 1. 2015 s hodnotou celkové

dysfunkce (CD) 192 ve svétle Cerveném pasmu, jak je mozno vidét na grafu ¢. 19.
Po terapii nalez tradi¢né stoupl a to na hodnotu 210. Nartst pokracoval i do
dal§iho dne na 226 jednotek, coz uz je CD v tmavé Cerveném pasmu. Divodem
mohl byt i zhorSeny psychicky stav pacientky, nebot’ pacientce byl v t& dobé
potvrzen Grawitzuv nador, ktery byl indikaci k radikalni nefrektomii. Nemaly vliv
zajisté mél 1 ne zcela vhodny zplsob podédni informace od Iékafe a nedostatecné
odpovédi na pacientCiny otazky, coz jen zvySovalo pacientCinu nejistotu o svém
zdravotnim stavu.

Dalsi vysetieni CK pfineslo hodnotu CD 181 ve svétle Cerveném pasmu, po
terapii doSlo pouze k mirnému zvySeni na 186. Nésledujici den vSak uz doslo ke
sniZeni nalezu na hodnotu 160 v tmavé modrém pasmu. Tento pokles Ize spojit i
S lepSim psychickym stavem, kdyZ pacientce byl dan konkrétni termin operace a
pacientka se psychicky smifila se situaci. Sama si dohledala dal$i informace o
prispét ke sniZzeni nalezu.

Pacientka prodélala operaci po 2. terapii. Z tohoto diivodu byla provedena
tieti terapie s odstupem jednoho mésice, coz je minimalni doba, po které miize
zkuSeny terapeut visceralni manipulace zahdjit terapii po operaci. NezkuSeny
terapeut by nemél zacinat diive jak tfi mésice po operaci. VySetfeni pted treti
terapii dne 8. 4. 2015 pfineslo udrZeni v tmavé modrém pasmu s hodnotou 163.
Pacientka E. S. vzdy podle subjektivniho hodnoceni reagovala na terapii velmi
pozitivné a citlivéji nez ostatni pacienti. Vzdy se rychle uvolnila, bézné pfti terapii
1 usnula. To je, pfedpokladam, moznou pfi¢inou, pro¢ u této pacientky obcas

dochdzi ke snizeni ndlezu ihned po terapii. Po této terapii se dosdhlo hodnoty CD
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158 ve stiedné modrém a nésledujici den 132 jednotek jiz ve svétle modrém
pasmu.

Nasledujici vySetieni 21. 4. 2015 pfineslo vyrazné zlepSeni, nebot’ sloupec
v grafu dosahuje pouze do svétle zeleného pasma na hodnotu 60. Po terapii byl
pokles do stfedn¢ Zlutého pasma, nésledujici den se ndlez nepatrné zvysil do
tmav¢ zlutého pasma s hodnotou 43. Ve svétle zeleném pasmu se nalez drzel i pii
posledni terapii a 24 hodin po terapii opét doslo ke snizeni do tmavé Zlutého

pasma na hodnotu 45 jednotek. Rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou celkové

v

dysfunkce je rozdil 188 jednotek.
Graf 19. Graf CD pacientky E.S.
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V nasledujici tabulce ¢. 4 a pfipojeném grafu ¢. 20 je piehled hodnot CD a
jednotlivych usekii patefe. V pribéhu prvnich tii terapii probihaly zmény
postupné bez vyrazného skoku. AZ pii vySetfeni pfed Ctvrtou terapii doslo
k vyraznému poklesu. Dale je vidét stejna tendence jako u CD popsané vyse. Po
terapii dochazi ke sniZeni, pied posledni terapii je opét nalez o néco vyssi a den
poté se navrati do niz§ich hodnot.

Kréni usek patefe mél ptivodni hodnotu 231. Nejvyssi dosazenou hodnotou
bylo 257 jednotek, den po prvni terapii. Poté nalez klesal az na konecnych 45
jednotek. Nejnizs§i hodnotou bylo 13 jednotek u ctvrté terapie. Rozdil mezi
vstupnim a vystupnim néalezem c¢ini 184 jednotek.

Vstupni hodnota hrudni patete byla 134 jednotek. Nejvyssi hodnotu méla

180 jednotek pii stejném vySetieni jako u kréni patete. Vystupni hodnota je 33.
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hodnoty ¢ini 175 jednotek.

Nejveétsi zmeény nastaly opét u bederni patefe. Ze vstupnich 510 jednotek,
den po prvni terapii stoupla az na 600. Poté zacala postupné klesat na vystupnich
82 jednotek. Nalez sakralniho useku patefe se ze vstupnich 112 jednotek snizil na
30 jednotek.

Tabulka 4. Souhrn hodnot CD a usekii pateie pacientky E.S.

E.S. ch Cp Thp Lp Sp
1. terapie

pred 192 231 134 510 112

po 210 249 164 555 120

po 24 hod. 226 257 180 600 105
2. terapie

pred 181 197 169 465 82

po 186 184 158 518 90

po 24 hod. 160 171 136 428 68
3. terapie

pred 163 171 153 382 68

po 158 133 155 405 68

po 24 hod. 132 77 139 360 68
4. terapie

pred 60 13 57 210 38

po 38 13 5 128 52

po 24 hod. 43 26 38 135 30
5. terapie

pred 70 64 71 165 45

po 66 64 52 150 52

po 24 hod. 45 47 33 82 30
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Graf 20. Souhrn hodnot CD a usekii patere pacientky E.S.
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Nasleduje graf ¢. 21 ze vstupniho vySetieni CK dne 26. 1. 2015. JiZ na prvni
pohled jsou opét nejpietizenéjSimi tseky patete kréni a bederni patet. Kréni patet
ma opét mirn¢ asymetrické zatizeni. Prvni dva kréni segmenty jsou vice zatizeny
vpravo, zatizeni vSak neni veliké. Segment C3 vykazuje jiz podstatné vyssi nalez,
oboustrann¢ zasahuje az do druhé tfetiny Sitky grafu a naruSuje tak plynulou
kfivku krénich segmentii. Segment C4 ma tsecku lehce vyssi nez segmenty C1 a
C2 na pravé stranég, vlevo je rozdil vyrazngj$i. Oboustranné zasahuje pfiblizné do
poloviny prvni tietiny Sifky grafu. Velky nalez reflexnich zmén je u segmenti C5
az Thl, pfi¢emZ na levé strané je nejzatizen&jsi segment C5 a vpravo C6. Usedky
téchto segmentli dosahuji pil druhé tietiny Sitky grafu.

Z hrudni patete ma nejkratsi Gsecku segment Th2. To svédéi pro snizeni
reflexnich vazeb mezi dvéma pretizenymi Useky patefe, coz se kompenzuje
hypermobilitou nebo vznikem blokady. Po sloupec svalového fetézce €. 3 zasahuji
nalezy nizSich hrudnich segmentti od Th3 az Th12. VSechny maji stejny nalez
kromé& segmentt Th7 a Th8 vlevo a Th12 oboustranné, které¢ maji ndlez nepatrné
vy$§i. Nalez hrudni patete svédci pro ztuhlost tiseku.

Bederni patet je nejzatizenéjSim tsekem patete. Postupné se nalez stupiiuje
od prvniho lumbélniho obratle, kde dosahuje na konec prvni tretiny S$itky
segmentu. Segment L3 dosahuje poloviny druhé tfetiny Sitky segmentu. Vrcholu

je dosazeno u obratle L4, kde nélez saha na pravé stran€ do poloviny posledni
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tietiny Sifky grafu a na levé strané je nalez jesté¢ vétsi a jedna se jiz o kritické
hodnoty. Dale nélez klesa, u segmentu S1 sahd na polovinu druhé tfetiny.
Usegmentu S2 je nalez jiz maly a zbytek sakralnich segmenti dosahuje
miniméalnich hodnot.

U svalovych fetézcli na prvni pohled vidime, Ze zatizeni je oboustranné
symetrické. Kritické pfetizeni je u fetézcii €. 7 oboustranné, nepatrné vice na levé
stran¢. Na druhém misté jsou to fetézce ¢. 11, které oboustranné dosahuji na
konec prvni tietiny, o néco vice na levé stran¢. Obdobnych hodnot dosahuje i
fetézec €. 3 na obou straniach. Dale jiz méné¢ vyznamné nalezy nachazime u
svalovych fetézcu €. 1, 2, 4, 5, 6 a 10 oboustranné. Nejmensi nalezy jsou u fetézcii
¢.8,9al2.

Graf 21. Vstupni vysetreni pacientky E.S. ze dne 26. 1. 2015.
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Z vystupniho vySetfeni (dne 29. 4. 2015) je graf ¢. 22 zcela odlisny.
VSechny nalezy se snizily a vétSina dosdhla fyziologickych hodnot, které si
organismus uz dokaze sam korigovat dle konkrétni situace a pozadavki.

U patefnich segmentti nalézdme neznatelné hodnoty u segmentt C1, Th2 a
S2 az S5 oboustranné. Velmi nizké hodnoty dosahuje celd kréni patet s vyjimkou
segmentll C5 aZ C8 na pravé stran¢. Ani zde vSak Gsecka nedosahuje ani poloviny
prvni tfetiny Sitky grafu.

Také hrudni patef ma jen malé reflexni zmény. Asymetrii nalézdme u
segmentll Th7 a Th8 na levé strané¢ a Th12 oboustranné, kde usecka zasahuje

pouze o trochu déle nez u ostatnich hrudnich segmentt.
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Hodnoty u horni ¢asti bederni patete se velmi zlepSily a dosahuji pouze
fyziologickych hodnot. Nejvétsi nalez zistdva u segmentu L4. Pii vystupnim
vysetieni vSak dosahuje pouze do druhé poloviny prvni tietiny Sitky grafu, ale je
oboustranné symetrické. O néco nizsi hodnoty vykazuji i segmenty L5 a S1.

Reflexni zmény vykazuji stale fetézce ¢. 3, 7 a 11, které jsou hlavnimi
fetézci stabilizujicimi télo ve vertikale. Nejvyssi hodnoty dosahuji fetézce ¢. 7. O
zcela odpovidaji fyziologii. Stejné je to i s nalezy ostatnich fetézct.

Graf 22. Vystupni vySetieni pacientky E.S. ze dne 29. 4. 2015.
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Graf €. 23, zobrazujici dosazené zmény vstupnich a vystupnich vySetient,
ukazuje velkou miru zlepSeni nalezii v segmentech i fetézcich. U patefnich
segmentl doslo k nejvétsim zlepSenim u kréni a bederni patete. U kréni patete
vidime nejvetsi pokles u segmentt C3, C5 az C8. Nalez téchto segmentl poklesl o
necelé dvé tretiny Sitky grafu. Segment C4 poklesl o necelou tfetinu. Ostatni
segmenty maji méné vyznamné zmenseni nalezu.

U segmentu Thl je patrny podobny pokles o necelé¢ dvé tfetiny jako u
segmentli dolni kréni patete. Nejmensi zménu z hrudni patefe ukazuje segment
Th2. Ostatni hrudni segmenty poklesly o ptl tietiny.

Nalez u bederni patete poklesl u segmentu L1 o necelou tietinu. Vyrazné;si
zména je u segmentll L2 a L3, poklesly az o dvé tietiny, vice na levé strané.
Segment L4, segment s nejveétsi zmeénou, poklesl o vice nez dvé tretiny Sitky grafu
na levé strané€, o necelé dvé tetiny na stran¢ pravé. Nalez u posledniho bederniho

N

segmentu se zmensSil o necelé dvé tretiny Sitky grafu.
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Ze svalovych fetézcl vidime nejvyraznéj$i zménu k lepSimu u fetézce €. 7.
Nalez poklesl o vice nez dvé¢ tietiny, predevsim na levé stran¢. O necelou tfetinu
vysky grafu poklesl nalez u svalovych fetézct ¢. 3 a 11 oboustranné, predevsim
na levé strané. VEtSi zmény prodélaly také tetézce €. 1, 2, 6 a 10. Minimalni

zmény, diky jiz vstupnim nizkym néleziim, doséahly fetézce ¢. 4, 5, 8, 9 a 12.
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4.5. SUBJEKTIVNI HODNOCENI

Pacientka ma k terapii velmi viely vztah. Kazda terapie pfinesla psychické
zklidnéni, svalové uvolnéni a na par dni zmirnéni bolesti bficha a patete. Po tieti
terapii (prvni od operace) pfinesla velmi vyrazné zlepSeni stavu. Po Ctvrté terapii
pacientka zduraznila 1 velkou psychickou tlevu. Pata terapie jiZ nepfinesla tak
vyrazny skok k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu, opét se opakovalo zlepSeni
obtiZi.

Intenzitu bolesti po prvni terapii pacientka uvadi stupen 5. Pred tfeti vzrostla
z diivodu operace na 7. Po kazdé terapii na nékolik dni byla bolest vzdy sniZena.

Po paté terapii dosahovala uz pouze na intenzitu 2-3.
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5. KAZUISTIKA
5.1. OSOBNI UDAJE

Jméno pacienta: J. N.

Rok narozeni: 1992 (22 let)
Vyska: 190 cm

Vaha: 96 kg

5.2. ANAMNEZA
OSOBNI ANAMNEZA:

Urazy a obtize s vnitfnimi organy pacient neguje. Pacient nema sklony k
zadnému onemocnéni, uvadi pouze jednou za rok nachlazeni.

RODINA ANAMNEZA:

Otec: hypertenze

Matka: hysterektomie pro leomyomy

Prarodice: déda z otcovy strany infarkt, u ostatnich si neni védom zadné nemoci ¢i
chronickych obtizi

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

Z 1ékti uziva helicid asi poslednich pét let (na zaludek).

ALERGICKA ANAMNEZA:

Neguje.

SOCIALNE PRACOVNI ANAMNEZA:

Zije s rodinou. Studuje medicinu na 3. 1ékaiské fakulté UK.

ABUZUS:

Alkohol ob¢as.

STRAVA A ZIVOTNI STYL:

Pacient J. N. se stravuje zcela bez omezeni. Diive aktivné sportoval
(kombinoval vice sportll). Posledni tfi roky se vénuje studiu na ukor sportu.
NYNEJST OBTiZE:

Bolest zad pocituje od svych 15ti let. Je vyvolana del$im postadvanim nebo
pomalym popochazenim. Lokalizace je prakticky vZzdy v bederni patefi, odkud
bolest vystfeluje na pravou stranu (zstdva v bedrech). Primérna intenzita bolesti

je na stupni 6-7, ptficemz nikdy nebyla silnéjsi. Pro tlevu se pacient posadi ¢i
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lehne. Bolest ma tupy ¢i ostry charakter. Z dlouhodobého pohledu je bolest beze

zmény.

5.3. PRUBEH TERAPIE VM (o$etfené oblasti)

1. terapie: pravy bronchus, caecum, jatra

2. terapie: sutura coronaris, caeccum, tenké stievo, a. messenterica inferior,
jatra, a. hepatica propria

3. terapie: caecum, kardie, 3.- 4. zebro vpravo

4. terapie: peritoneum, prava ledvina, colon ascendens, n. vagus na krku (k
podpoie parasympatiku)

5. terapie: jatra

5.4. VYSLEDKY CK (grafy, popisy graft, tabulka)
Graf ¢. 24 je jako u ptedeSlych probandu graf celkové dysfunkce. U

pacienta J. N. byla zji§téna pii vstupnim vySetfeni 12. 1. 2015 hodnota celkové
dysfunkce (CD) 214 jednotek ve stfedné Cerveném pasmu. Po terapii se nélez
zvysil, jak bylo Casté i u ostatnich pacientl, na 245 jednotek v tmavé Cerveném
pasmu. Nasledujici den hodnota poklesla pod vstupni hodnotu na 201 ve svétle
cerveném pasmu. Pfed dal$i terapii prob&hl opét mirny vzrlst nalezu na 213
jednotek ve stfedné cerveném pasmu. Od druhé terapie u tohoto pacienta vidime
trend, ktery je u ostatnich pacientti odliSny. Na rozdil od ostatnich, kdy po terapii
dochazi ve vétsing ptipadt ke zvyseni nalezu, u toho pacienta jiz od druhé terapie
vzdy nalez klesa okamzité po terapii. Po druhé terapii tak poklesl na 204 jednotek
a nasledujici den pokles pokracoval na 198 jednotek opét ve svétle Cerveném
pasmu. Pred tieti terapii byl nalez opét ve stfedné Cerveném pasmu s hodnotou
207 jednotek, po terapii klesl do svétle Cerveného pasma s hodnotou 191 a
nasledujici den bylo dosazeno 170 jednotek jiZ v tmavé modrém pasmu.

Do doby pted &tvrtou terapii pokracoval pokles az na 148 jednotek ve
sttedné modré Casti a po terapii pokrac¢oval do svétle modrého pasma s hodnotou
126 jednotek. Do dalsiho dne probehl vyraznéjsi pokles az do svétle zeleného
pasma na hodnotu 78. Do posledni terapie 25. 3. 2015 se sice ndlez opét o néco
zvysil, pfesto zistal v zelené ¢asti grafu s hodnotou 116 pred terapii a 111 po

terapii. Nasledujici den pfi vystupnim vySetieni nalez opét klesl do svétle
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zeleného pasma na hodnotu 71. Rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou celkové
dysfunkce ¢ini 141 jednotek.

Z tohoto grafu mizeme pozorovat, Ze prvni tfi terapie se pacientiv stav
zlepsoval jen velmi pozvolna. Az treti terapie evidentn¢ nastartovala rychly
pokles nalezu CD, ktery trval az do konce terapie. Vysetieni kolem ctvrté terapie
prineslo zménu az do svétle modrého pasma. Nélez z vySetieni 24 hodin po terapii
dokonce dosahl svétle zeleného pasma. Velmi vyznamné je udrzeni nalezu
V zeleném pasmu az do dalsi terapie.

Graf 24. Graf CD pacienta J.N.
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V nasledujici tabulce ¢. 5 jsou shrnuty hodnoty CD a jednotlivych tseka
patete pii vSech vySetfenich CK. Zmény byly vcelku postupné bez vyrazného
skoku. Nejvétsi zmény dosdhla bederni pétet, kterd pfi vstupnim vySetfeni méla
hodnotu 622, kdezto pti vystupnim pouze 195 jednotek (rozdil ¢ini 527 jednotek).
Daéle vyrazné zmény dosahla kréni patet, ktera poklesla z ptivodni 184 jednotek na
60, coz d¢la rozdil 124 jednotek. Hrudni patet ze vstupnich 164 jednotek poklesla
0 123 jednotek na vystupnich 41. Nejmensi zmény nalézame u sakralniho tseku
patete. Jeji vstupni hodnota byla 172, kdezto vystupni pouze 52 jednotek. Rozdil
¢ini 120 jednotek.

Tabulka 5. Souhrn hodnot CD a usekii patere pacienta J.N.

J.N. o | c | T | b | sp
1. terapie
pred 214 184 164 622 172
po 245 223 169 728 188
po 24 hod. 201 141 158 668 150
2. terapie
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pred 213 223 164 600 135
po 204 223 158 585 98
po 24 hod. 198 219 158 555 75
3. terapie
pred 207 206 150 630 98
po 191 210 136 562 98
po 24 hod. 170 171 131 480 90
4. terapie
pred 148 86 115 480 105
po 126 81 87 420 75
po 24 hod. 78 56 46 255 38
5. terapie
pred 116 86 85 345 75
po 111 60 93 352 75
po 24 hod. 71 60 41 195 52

Graf 25. Souhrn hodnot CD a usekii patere pacienta J.N.
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Dalsi graf ¢. 26 popisuje nalezy v jednotlivych segmentech a svalovych

fetézcich pfi vstupnim vySetfeni ze dne 12. 1. 2015. Na prvni pohled vidime

vyraznéjsi stranovou asymetrii, nez u nékterych predchozich pacientii. Z patetnich

segmentl je ,,tradi¢né‘ nejzatizené;si bederni patef.

Segmenty C1 a C2 maji symetricky nalez a nedosahuje vysoké hodnoty.

Oproti tomu segment C3 je zatizenéjsi, pfedevSim na levé strané, kde zasahuje az

ke konci prvni tietiny Sitky grafu. Segment C4 ma naopak niz§i nalez, opét je

vétsi na levé strang. Usecky segmentti C4 az C8 dosahuji piiblizné poloviny prvni
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tretiny Sitky grafu. Nejdale zasahuji na levé strané segmenty C5 a C6, na strané
pravé segment C6.

Prvni segment hrudni patefe navazuje na ptredchozi kréni segmenty a jeho
nalez zasahuje pfiblizné do poloviny prvni tretiny Siiky grafu. Segment Th2
vykazuje nejmensi nalez zcelé patefe, s vyjimkou spodni casti sakralnich
segmenti. O néco delsi usecka je opét na levé strané. Ostatni hrudni segmenty
maji piiblizn¢ stejné nalezy, o néco vysSi nalevo. Nejvyssi ndlez vykazuji
segmenty Th7 a Th8 vlevo a Th10 a Th11 oboustranné.

U bederni patete vidime postupny narlst reflexnich vazeb od segmentu L1
k vrcholu, kterého dosahuje segment L4. Usetka segmentu L1 oboustranné
zasahuje na zacatek druhé tretiny Sitky grafu. Segmenty L2 a L3 do druhé tietiny
Sitky grafu, pfi¢emzZ segment L3 o néco dale. Rozdil mezi segmenty L2 a L3 je
vyraznéj$i na pravé strané. Segment L4 zasahuje az do poloviny tieti tietiny Sitky
grafu a pohybuje se tak ve velmi rizikovych hodnotach. Nalez segmentu L5 opét
klesa, presto oboustranné dosahuje aZ na zacatek tfeti tretiny Sitky grafu.

U tohoto pacienta vidime vyrazné zatizeni prvnich dvou sakrdlnich
segmentl. Segment S1 dokonce zasahuje az do poloviny druhé tfetiny na levé
strané, na stran¢ pravé jesté dale az na zacatek treti tietiny Sitky grafu. Segmenty
S2 dosahuji ptiblizn€ poloviny prvni tfetiny Sitky grafu. Ostatni sakralni segmenty
vykazuji minimalni nalez.
nalez je na fetézci €. 7 na levé stran¢, kde dosahuje téméf maximalni hodnoty na
grafu. Na strané pravé sahd na zaGatek tieti tietiny vysky grafu. Retézce ¢. 3 a 11
zasahuji na zacatek druhé tfetiny, nepatrné vyssi je nalez na fetézcich €. 11.

Podstatné mensi, spiSe nevyznamné sloupce vidime u svalovych fetézct €.
4, 6, 8 a 12. Nejvyse z nich zasahuje sloupec fetézce €. 8 oboustranné€, o néco nize
fetézec €. 4 oboustranné. Nejnizsi hodnoty nachdzime u svalovych fetézeu €. 1, 2,
5,9 a 10. Retézce ¢. 1 a 2 maji o néco vysii nalez na levé strang, ostatni jsou

symetrické.
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Graf 26. Vstupni vysetreni pacienta J.N. ze dne 12.1. 2015.
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Z vystupniho vySetfeni ze dne 26. 3. 2015 vySel nasledujici graf ¢&. 27.
Vidime na prvni pohled vyraznou zménu k lepSimu, nebot’ se snizily veskeré
hodnoty jak v segmentech, tak v pohybovych fetézcich.

Nélez na kréni pateti se velmi zménil. Nyni jsou nejzatiZzenéj$im tsekem
horni ¢ast kréni patete a to pfedev§im segment C3. Nalezy jsou ovSem symetrické
na obou stranach. Velmi maly nalez vykazuje stale segment C4. U dalSich krénich
segmentl a segmentu Thl doslo k vyraznému poklesu na levé stran¢, na pravé je
nalez vétsi. Presto zlstdva v rozmezi, které je té€lo schopné samo regulovat a
kompenzovat.

Nalezy hrudnich segmentt se vyznamné snizily oboustranné.

Bederni segmenty se dostaly do rozmezi fyziologickych hodnot, kterou télo
dokéze kompenzovat. Nejmensi ndlez je u segmentu L1. Segmenty L2 a L3
vykazuji o néco vys$i a oboustranné symetricky nalez nez ptredchozi segment.
Nejdelsi usecka a také nejrizikovejSim mistem zlstava segment L4. Nyni vSak
dosahuje pouze na konec prvni tfetiny Sitky grafu. Segment LS ma o néco nizsi
nalez.

Prvni sakralni segment vykazuje stale nejvetsi nalez v daném useku. Ostatni
segmenty vykazuji uZ minimalni nalezy.

U svalovych fetézct je velmi dilezity pokles sloupce u fetézch €. 7. Nalez
zUstava na zacatku druhé tretiny vySky grafu, coz jsou hodnoty bliZici se normé v
populaci. Pozitivni je, Ze oboustrann¢ fetézec dosahuje do stejné vysky.

Vyznamné&j$i nalez dale nachazime u svalového fetézce €. 8, stranove je také
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symetricky. Ostatni fetézce, tedy svalové fetézce €. 1, 2, 3,4, 5,6,9, 10, 11 a 12,
vykazuji minimalni nalezy, které¢ jsou v rozmezi fyziologickych hodnot.

Graf 27. Vystupni vySetieni pacienta J.N. ze dne 26. 3. 2015.
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Graf €. 29 znazorinuje velikost zmén u jednotlivych segmentii a svalovych
fetézct pii vstupnim a vystupnim vySetfeni. Zadné &i jen malé zmény dosahly
segmenty C1, C2, Th2, S3 az S5 oboustranné a segment C4 vpravo. Z kréni patete
je nejvyraznéjsi zmeéna o necelou tfetinu u segmentu C3 na levé strang, ¢imzZ bylo
dosazeno lepsi symetrie v segmentu. Ostatni kréni segmenty poklesly o necelou
tietinu Sitky grafu, zv1asté segmenty C5 a C6 na levé strané.

U hrudni patete vidime shodny pokles nalezi v segmentech na dané stran¢,
vyraznéjsi na strané levé, kde €ini pil tietiny. Vyjimku tvofi pouze segment Th2,
kde na levé strané je pokles minimalni a na strané pravé vilbec Zadny.

U bederni patefe vidime vyznamnéjsi zménu. Ta se postupné stupiiuje od
segmentu L1, kde dosahuje snizeni nalezu pies polovinu jedné tfetiny, po segment
L3, kde pokles ¢inil jiz celou tietinu. Nejvétsi sniZzeni probéhlo u segmentu L4 a
to o dvé tretiny Sitky grafu nalevo, na pravé stran€ nepatrné méné. U segmentu L5
se useCka zkratila také o necelé dv¢ tretiny Sitky grafu, vice na levé strané.

Segment S1 poklesl na levé stran€ o vice nez tietinu, kdeZto na stran¢ pravé
o necelou tfetinu. Zmeéna segmentu S2 je obdobna jako u valné vétSiny hrudnich
segmentll. Zbytek sakralnich segmentii nevykazuje Zadnou zménu.

Vyrazné zmény probéhly i na svalovych fetézcich. Nejvyraznéjsi je na
svalovém fetézci ¢. 7 na levé strané, kde dosSlo ke snizeni nalezu témér o dvé

tretiny vysky grafu. Na pravé strané byla zména o vice nez tietinu vySky grafu.
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Svalovy fetézec €. 11 oboustranné poklesl o celou tietinu, fetézec ¢. 3 o néco
mén¢. Déle svalové fetézce €. 4, 6 a 12 oboustranné prodélaly mensi snizeni nez u
vyse jmenovanych. Zména ostatnich svalovych fetézcli byla jen nepatrna.

Graf 28. Graf compare pacienta J.N.
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5.5. SUBJEKTIVNI HODNOCENI

Pacient pocituje velké zlepSeni. Bylo postupné, nemiize posoudit nahlou
vyraznou zménu. Bolest se dostavuje méné Casto, az po del§i dobé stani a

prameérnd intenzita se snizila z 6-7 na 5.
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6. ZHODNOCENI VYSLEDKU CK

V této casti jsou shrnuty vysledky CK vSech péti pacienti. Opét jsou
hodnoceny hodnoty CD i jednotlivych useku patete. Uvadim hodnoty v tabulce ze
vSech vysetifeni a pro grafické zndzornéni ucinnosti terapie jsou pouzity
jednoduché grafy, kde jsou vyneseny vstupni a vystupni hodnoty. Nepouzila jsem
grafy obsahujici i smérodatnou odchylku, nebot’ pro pouziti statistiky musi byt
minimaln¢ deset probandii. (Moravek, 2015)

Tabulka ¢. 6 zobrazuje hodnoty CD vSech péti pacientl ze vSech vySetieni.
U vsech pacientii vidime, ze se vstupni hodnoty pohybuji okolo 200 jednotek.
Pouze vstupni hodnota CD u pacienta J. N. ¢ini 140 jednotek. Vystupni hodnoty
CD se pohybuji vrozmezi 27 az 74 jednotek. Velmi pozitivni je, ze u vSech
pacienti doSlo k vyraznému zlepSeni. Tabulka je doplnéna grafickym
znazornénim (graf ¢. 29), kdy jsou pouzity pro pirehlednost pouze vstupni a
vystupni hodnoty CD kazdého pacienta. Uéinnost terapie vyjadiuje rozdil mezi
kfivkou primémé vstupni a vystupni hodnoty. Primérnd vstupni hodnota
dosahuje 183,4 a vystupni hodnota 53,8. Rozdil ¢ini 129,6 jednotek a nalez
poklesl o zajimavych 70,7%.

Tabulka 6. Prehled hodnot CD vsech pacientii.

1. terapie T.F. P. M. M. N. M. S. J.N.
pred 192 179 140 192 214
po 171 195 164 210 245
po 24 hod. 175 191 130 226 201
2. terapie

pred 160 230 71 181 213
po 178 222 84 186 204
po 24 hod. 154 184 32 160 198
3. terapie

pred 134 163 49 163 207
po 159 132 52 158 191
po 24 hod. 92 114 45 132 170
4. terapie

pred 143 140 26 60 148
po 131 131 32 38 126
po 24 hod. 99 87 26 43 78

5. terapie

pred 115 | 124 | 33 70 116
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po 114 136 32 66 111
po 24 hod. 52 74 27 45 71

Graf 29. Prehled vstupnich a vystupnich hodnot CD vsech pacientii.

Vstupni a vystupni CD

250
200
150
100
50
0
vstupni vystupni
——T. F. = P M. M. N.
i V1. S 1. N. vstupni pram

- === yystupni pram

Nésleduji nalezy Vv jednotlivych usecich patefe, nejprve usek kréni patetfe

(tabulka ¢. 7, graf ¢. 30). Zde jsou vstupni hodnoty u jednotlivych pacientt vice

odlisné jak u celkové dysfunkce. Pohybuji se v rozmezi od 141 do 231 jednotek.

Vystupni hodnoty se pohybuji okolo hodnoty 50, pouze u pacientky M. N.

dosdhla pouhych 13 jednotek. Priimérna vstupni hodnota z 197,8 jednotek

poklesla o 152,4 jednotek na vystupnich 45,4. Zde zlepSeni ¢ini dokonce 77%.

Tabulka ¢. 7. Prehled hodnot Cp vSech pacientu.

Cp TE. | M. | MN. | Es. | LN
1. terapie
pred 227 206 141 231 184
po 180 244 150 249 223
po 24 hod. 184 206 141 257 141
2. terapie
pred 146 227 21 197 223
po 154 189 56 184 223
po 24 hod. 137 154 26 171 219
3. terapie
pred 86 146 26 171 206
po 94 146 34 133 210
po 24 hod. 81 94 26 77 171
4. terapie
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pred 94 120 13 13 86
po 86 116 13 13 81
po 24 hod. 64 103 13 26 56
5. terapie
pred 103 69 21 64 86
po 94 94 26 64 60
po 24 hod. 56 51 13 47 60

Graf 30. Prehled vstupnich a vystupnich hodnot Cp vsech pacientii.
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Dalsim usekem je hrudni patef (tabulka ¢. 8, graf ¢. 31). Zde se vstupni
hodnota u vsech pacientt pohybovala mezi 117 a 164 jednotkami, pouze u
pacientky T. F. dosahla aZ na hodnotu 227. Vystupni hodnoty jsou v rozmezi 16 a
56 jednotek. Primérna vstupni hodnota je 157,4 jednotek, ktera klesla o 118,4 na
39 jednotek. Zlepseni nalezu je o 75,2%.

Tabulka ¢. 8. Prehled hodnot Thp vSech pacientii.

Thp T.E. | M. | MN. | Es. | LN
1. terapie
pred 227 145 117 134 164
po 180 142 142 164 169
po 24 hod. 184 134 109 180 158
2. terapie
pred 146 180 68 169 164
po 154 175 71 158 158
po 24 hod. 137 142 16 136 158
3. terapie
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pred 86 131 35 153 150
po 94 98 44 155 136
po 24 hod. 81 106 44 139 131
4. terapie
pred 94 98 16 57 115
po 86 98 16 5 87
po 24 hod. 64 57 16 38 46
5. terapie
pred 103 90 16 71 85
po 94 125 16 52 93
po 24 hod. 56 49 16 33 41

Graf 31. Prehled vstupnich a vystupnich hodnot Thp vsech pacientii.
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Vstupni hodnoty bederni patefe (tabulka ¢. 9, graf ¢ 32) se pohybuji mezi
465 a 622 jednotkami, pouze nalez u pacientky T. F. dosdhl pouze na 227
jednotek. Vystupni hodnoty se pohybuji mezi 56 az 82, u pacienti P. M. dosdhla
142 jednotek a u J. N. 195 jednotek. Primérna vstupni hodnota dosahuje u bederni
patete hodnoty 445,8 jednotek, vystupni 107 jednotek. Rozdil ¢ini 338,8 jednotek.
Nalezy u pacientil se snizily o 76%.

Tabulka ¢. 9. Prehled hodnot Lp vsech pacientii.

Lp TFE. | .M. | M.N. | EsS. | LN
1. terapie
pred| 227 | 465 | 405 5100 | 622
po| 180 | 495 495 555 728
po24hod.| 184 | 510 382 600 668
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2. terapie
pred 146 600 240 465 600
po 154 660 248 518 585
po 24 hod. 137 518 75 428 555

3. terapie
pred 86 450 142 382 630
po 94 315 150 405 562
po 24 hod. 81 225 105 360 480

4. terapie
pred 94 382 60 210 480
po 86 345 82 128 420
po 24 hod. 64 135 60 135 255

5. terapie
pred 103 390 82 165 345
po 94 330 75 150 352
po 24 hod. 56 142 60 82 195

Graf 32. Prehled vstupnich a vystupnich hodnot Lp vsech pacientii.
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Posledni ¢asti je sakralni patet (tabulka ¢. 10, graf ¢. 32). Zde jsou opét
vstupni hodnoty rozdilné€jsi. U dvou pacientli dosahuji hodnoty 52 a 82, u dalSich
112, 172 a 227 jednotek. Primérna vstupni hodnota je 129 jednotek. Vystupni
hodnoty jiz vykazuji vyrazn€ niZz8i rozdily a dosahuji hodnot mezi 8 az 56
jednotek. Zde je primérna hodnota 38,2 jednotek. Rozdil ¢ini 90,8 jednotek.
Nalez poklesl o 70,4%.
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Tabulka ¢. 10. Prehled hodnot Sp vsech pacientii.

Sp TE | M | MN. | Es. | LN
1. terapie
pred 227 82 52 112 172
po 180 98 75 120 188
po 24 hod. 184 90 38 105 150
2. terapie
pred 146 120 38 82 135
po 154 120 45 90 98
po 24 hod. 137 82 15 68 75
3. terapie
pred 86 82 22 68 98
po 94 52 22 68 98
po 24 hod. 81 52 22 68 90
4. terapie
pred 94 75 8 38 105
po 86 60 15 52 75
po 24 hod. 64 52 8 30 38
5. terapie
pred 103 52 15 45 75
po 94 60 15 52 75
po 24 hod. 56 45 8 30 52

Graf 33. Prehled vstupnich a vystupnich hodnot Sp vSech pacientil.
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DISKUSE

V ramci této bakalarské prace bylo sledovano 5 probandl, ktefi méli
chronické bolesti pateie. Chronické bolesti patefe jsou nejCastéji zastoupenou
diagn6zou pohybového aparatu v nasi populaci. Souvisi to se Spatnym zivotnim
stylem, nedostatkem pohybu, nezdravou stravou, nedostateCnym pitnym rezimem
atd.

Pacienti byli vybrani tak, aby byla zastoupena ob¢ pohlavi a rlizny vék
probandii. Soubor pacientli tvofi 3 Zeny a 2 muzi v rozmezi 22 az 49 let. VSichni
absolvovali 5 terapii visceralni manipulace, obvykle s 2 tydennim odstupem.

Hodnoceni terapie visceralni manipulace vychazi z vysledka diagnostické
¢asti CK 1 subjektivniho hodnoceni pacientd. U vSech z nich doslo ke zlepseni
objektivnich 1 subjektivnich parametrii. VétSina probandl pii subjektivnim
hodnoceni vypovédéli vyrazné snizeni bolesti. Kdyz uZz se bolest patete u pacientl
bolesti se ptivodné u vSech pacientli pohybovalo na hodnotach 6 a 7. Po ukonceni
terapii pacientka M. N. udavé Uplné vymizeni bolesti. Pacientky T. F. a E. S.
pocit'uji vyrazné nizsi bolesti na stupni 2-3. Velmi mirny pokles na hodnotu 5 je u
pacienta J. N., ale vyrazné se omezil vyskyt bolesti. U pacienta P. M. zistala
bolest v oblasti zaludku, ktera pravdépodobné souvisi se stravovacimi zvyky
pacienta. Bolest stfedni hrudni péatefe ovSem vymizela na nékolik mésici a
pacienta jiz neprobouzi v noci.

Nejlepsich vysledki dosdhla pacientka M. N., kterd v prib&hu terapie
zlepsila svlyj Zivotni styl. Tato zména zajist¢ méla pozitivni vliv a dopomohla
K tak rychlému a trvalému poklesu nalezu.

Na grafu CD u pacientd P. M. a E. S. (graf ¢. 9 a 19) mUzeme vidét
zpocatku rostouci tendenci nalezu. To bylo zplsobeno psychickou a fyzickou
z4atézi, kterou pacienti v dané obdobi méli. Pacient J. N. (graf €. 24) se po dobu tii
terapii (prvnich 8 kontrolnich vySetfeni) pohyboval pfiblizné na stejné urovni
zatizeni bez vétsi zmeény. | zde je to pravdépodobné zpusobeno dlouhodobym
stresem ze studia ve zkouskovém obdobi, nedostatenym spankovym rezimem a

celkové hor§im Zivotnim stylem.

106



Déle miizeme vy¢ist, Ze u vSech pacientii poklesl ndlez do zeleného (pasmo
normy zdravé populace), popf. i zlutého pasma (pasmo idealnich hodnot) po 3. ¢i
4. terapii. Ztoho usuzuji, ze 3-4 terapic VM by mély byt dostateéné, aby se
pacient citil podstatné 1épe a v grafu CD dosahl hodnot zdravé populace. Tento
stav by se ovSem pacienti méli snazit udrzovat sami i nadale zdravym zivotnim
stylem, zdravou stravou a dostatecnou pohybovou aktivitou.

Grafy CK vykazuji u vSech pacientl optimalizaci nalezu, ktery jiz
nepfekracuje normu zdravé populace. Vyjimku tvoii pouze pacient J. N., u
kterého pii vystupnim vySetfeni zasahovaly nalezy u segmentti L4 a L5 na zacatek
2. tretiny Sitky grafu a fetézec ¢. 7 do 2. tfetiny vysky grafu. Oproti pivodnim
hodnotam vSak doSlo k vyraznému poklesu. Velmi vyznamné je, Ze u vSech
pacientli bylo dosazeno vét§i symetrie, nez jakd byla zjiSténa pii vstupnim
vySetieni.

Nalezy z vySetteni CK se vyznamné snizily u vSech sledovanych parametri
(CD, Cp, Thp, Lp, Sp). Nejvyraznéjsi pokles probchl u kréni patefe, kde se
primérnd vstupni hodnota snizila o celych 77%. Nalez bederni patete ¢ini 76%, u
hrudni 75,2%. U nalezi sakralni patete a CD je pokles o 70,4 a 70,7%.

Objektivni 1 subjektivni hodnoceni potvrdilo uinnost terapie VM.
K bézné€ pouzivanym fyzioterapeutickym metodam. VM muize pifinést uzitek nejen
Vv terapii muskoloskeletalnich obtizi, ale i u dysfunkci a onemocnéni visceralnich
organt. Vzhledem Kk provazanosti visceralnich organti a pohybového aparatu by
metoda mohla pomoci u pacientii, u nichz bézné pouzivané fyzioterapeutické
metody nemaji dlouhodoby efekt.

Cilem této prace bylo dlouhodobéjsi sledovani nékolika pacientl, ktefi
podstoupi sérii terapii VM. Podrobnéjsi praci S vice probandy, kdy bude mozno
vyuzit i statistické metody a jesté 1épe tak objektivizovat ucinnost terapie VM,

jisté casem také nékdo vytvofi.
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ZAVER

Tato bakalatska prace byla zaméfena na objektivizaci terapie VM. Pro praci
bylo vybrano 5 probandua s bolestmi patefe, predevSim v lumbosakralni oblasti.
Soubor pacientti tvofily 3 Zeny, 2 muzi ve véku od 22 do 49 let. VSichni
absolvovali 5 terapii VM s2 tydennim odstupem. Hodnoceni terapie vychazi
z objektivniho nalezu CK i ze subjektivniho hodnoceni obtizi.

Subjektivné u vsSech pacientii doslo ke zlepSeni obtizi. U jedné pacientky
vymizely bolesti Gpln€ a u dvou se bolest vyrazné snizila. Jeden pacient uvadi
vymizeni bolesti ve stfedni hrudni patefi, ale pfetrvava u n&j bolest v oblasti
zaludku, ktera souvisi pravdépodobné s dietni chybou. Posledni pacient udava
mirné snizeni intenzity bolesti, ale bolest se vyskytuje vzacnéji a az po delsi dob¢
zatéze.

Objektivni hodnoceni CK pfineslo zlepSeni nalezu u vSech sledovanych
parametrt (CD, Cp, Th, Lp, Sp) 0 70,4 - 77%. U¢innost terapie byla subjektivng i

objektivné potvrzena.
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SOUHRN

Cilem této bakalaiské prace bylo ovéfit terapii visceralni manipulaci u
pacientl, kteii maji chronické bolesti pateie.

Préce je rozdé¢lena na dvé casti. Prvni ¢ast je teoreticka a Cleni se na nékolik
kapitol. Prvni obsahuje informace o vztazich mezi pohybovym aparitem a
vnitinimi orgdny. Dale uvadim informace o metod¢ viscerdlni manipulace.
Posledni kapitola teoretické casti se vénuje Computerové kineziologii, kterd byla
pouzita k objektivnimu zhodnoceni terapie VM. Druha ¢ast, prakticka, sleduje 5
pacienttl.

V praci bylo vyuzito objektivni i subjektivni hodnoceni. K objektivnimu
hodnoceni byla vyuzita diagnostickd ¢ast CK. Subjektivni hodnoceni bylo
zalozeno predevsim na Skale bolesti 0 - 10. Déle se hodnotila Castost a lokalizace
bolesti a bolest ovliviiujici faktory.

Dle subjektivniho i objektivniho hodnoceni doslo k vyraznému zlepseni. U
dvou pacientll se vyraznéji nezmeénila intenzita bolesti na rozdil od ostatnich
pacientt, ale u vSech vyrazné poklesl vyskyt bolesti. Vystupni grafy CK u vsech
probandl dosahly normy zdravé populace s vyjimkou pacienta J. N., kde zistal

mirné zvyseny nalez nad normu.
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SUMMARY

The aim of the bachelor’s thesis was to verify the visceral manipulation
therapy with patients suffer from chronic back pain.

The thesis is divided intwo parts. The firts part is theoretical and
is divided into several chapters. The first chapter contains information about
the  relationships  between  musculosceletal system and internal
organs. Further,1 mention details about the method of visceral
manipulation. The last chapter is devoted to Computer Kinesiology,
which was used to evaluate the therapy of visceral manipulation objectively. The
second part, practical, describes therapy with 5 patients.

There has been used objective and subjective assessments in the thesis. As
the objective evaluation was used a diagnostic part of the CK. Subjective
evaluation was based primarily on the VASscale 0 - 10, evaluation
of the frequency and location of pain and pain affecting factors.

The results of the thesis demonstrated significant
improved subjective and objective evaluation. Results of pain intensity with two
patients changed significantly compared to other patients, but significantly
decreased incidence of pain was with all of them. CK output graphs for all
subjects have reached the standard of a
healthy population, with the exception of patient J. N., where results remained

slightly elevated above normal norm.
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