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V pfedchozich Po miSnim poskozeni Na nasledujicich
¢astech pfilohy se méni fungovani strankach se vam
Cvic¢enina doma celého téla, tedy pokusime pfiblizit
jsme vam ukadzali, i gastrointestinalniho samotny proces
jak protéahnout fraktu. Mdze jit fraveni, jeho
svaly a stabilizovat 0 obc&asné bolesfi zmeény souvisejici
télo. Déle jste se bficha, pocity s poSkozenim
dozvédeéli néco naplnéni ¢i plynatost. michy a pfedevsim
o dychani a jeho Pfi hledani feSeni pfedstavit visceralni
vlivu na cely hraje dalezitou roli  manipulaci a moznosti
organismus. Uprava jidelnicku autoterapie.
a dodrzovani
Tentokrat vam pitného rezimu. Vzdy ale méjte
chceme osvétlit Co ale délat v pfipadé na paméti, Ze pfi
problematiku pretrvavajiciho neobvyklych bolestech
zazivaciho traktu dyskomfortu? Existuje bficha je dulezité
a moznosti jeho prevence nesnadného  vyhledat Iékafskou
oSetfeni. vyprazdnovani? pédi.
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Fyziologie travici soustavy
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fitni otvor

Travici systém ¢&lovéka je orgéano-
véd soustava slouZici k mechanickému
a chemickému zpracovani zivin, jejich
vstfebdvani a vylucovani nesfravenych
a nestravitelnych zbytkd potravy.

Probiha od ustniho ofvoru a kon¢i of-
vorem Fitnim.

Je tvofena dvéma typy organd. Jednim
jsou organy fravici trubice, které jsou diky
své velké plose zodpovédné za vstieba-
vani zivin a druhym jsou organy vylucujici
enzymy a jiné latky, jez slouZi k traveni.

Travici soustava zacina ustnim ofvorem.
Pokracuje dutinou ustni. Ta je vyplnéna
zuby, které jsou zodpovédné za mecha-
nické zpracovani potravy. Dale se v dutiné
Ustninachazijazyk a slinné zlazy.
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Zaludek
slinivka bfisni
(pankreas)
vyvody
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traénik
slepé stfevo
sestupny
tra¢nik
esovita
klicka
konecnik

Ustni dutina pfechdzi v hitan, ktery je
spojeny s hrtanem a tvofi tak spole¢ny
oddil dychaci a travici soustavy. Hltan je
oddéleny od hrtanu hrtanovou pfiklop-
kou, ktera zajistuje posunuti sousta po
jeho rozzvykani do jicnu, nikoli do pru-
dusnice.

Jicen je 20 - 30 cm dlouha trubice slo-
Zenéd z hladké svaloviny. Zajistuje posun
potravy déle do Zaludku vlivem peristal-
tiky. To je rytmicky pohyb stén, zajitujici
posunovani obsahu jednim smérem.
Uplatiiuje se nejen v jicnu, ale také v Za-
ludku a stfevech.

Na jicen navazuje Zaludek, co? je roz-
§ifend cast travici trubice, kde probiha
chemické i mechanické fraveni. Mecha-

nické traveni spociva ve stazich zaludecni
stény, jehoz vysledkem je trdvenina zvana
chymus.

Travenina vznikajici v Zaludku putuje
do tenkého stfeva. To je sloZzené ze ti
¢asti - dvanactniku, lacniku a kycelniku.
Tenké stfevo je ¢ast travici frubice o pru-
méru 3 centimetry a jeho délka dosahuje
az 6 metrl. Zde dochéazi ke konecnému
fraveni a vstiebavani Zivin skrz klky, dtva-
ry na vnitfni strané tenkého stieva. Diky
nim je povrch stfeva zvétSen a umoznuje
tak traveni potravy na daleko vétsi plose.
V tenkém stfevu probiha fraveni prede-
v§im chemické, a to pomoci stfevnich 3tav,
enzymu slinivky bfisni a Zluci.

Konecnou &asti travici frubice je tlusté
stfevo. Délime ho na vzestupny fracnik,
pfi¢ny fra¢nik, sestupny tra¢nik, esovitou
klicku a kone¢nik. Jeho funkci je zahus-
fovani traveniny a vstfebavani vody, soli
a vitaminQ. V této ¢dsti fravici frubice jiz
nedochazi k traveni potravy.

Tlusté stfevo ma bohaté bakterialni
osidleni. Diky nému zde probihaji kvasné
a hnilobné procesy.

Zhruba po 7 hodinach od pfijmu po-
fravy se fravenina dostdva do tlustého
stfeva a po 18 hodinach dochazi k jeho
vyprazdnovani.

Konecnou ¢ast systému tvofi fitni otvor
se dvéma svéraci.Jeden svérac Ize ovlddat
vali, druhy ne.

Produktem traveni je stolice, kterad ob-
sahuje nestravené zbytky potravy, Casti
odumfelych epitelll, vodu, anorganické
latky, produkty rozkladu Zlu¢ovych bar-
viv, odumrelé bakterie a produkty jejich
metabolismu.

K travici frubici jsou pfipojeny malé
a velké slinné Zlazy. DalSimi Zldzami tra-
viciho systému jsou jatra a slinivka brisni.

Jafra jsou nejvéts§im vnitfnim orgédnem
a centralnim orgdnem latkové vymeény.
Maji klicovou roli v metabolismu (latkové
pfeméné) cukrd, tfukd i bilkovin. Jsou za-
sobnim organem. Ukladaji glykogen, Zele-
z0 a nékteré vitaminy. Jsou v nich tvoreny
bilkoviny krevni plazmy a nezastupitelna
je jejich uloha i pfi detoxikaci organismu.

Povrch organt dutiny bfisni je kryt
pobfisnici, kterad také tuto dutinu vystyla.
Z jeji stény odstupuji k organdm duplika-
fury, které slouzi k zavésu a fixaci organ(.
Orgény jsou v dutiné bfisni upevnény
pomoci vazl k patefi, hrudnimu kosi, bra-
nici atd. Zkrat ¢i pretoCeni téchto zavésu
muaze ovlivnit ¢innost vnitinich organd.
Proto je potfeba zajistit stdlou pruznost
a délku vazl a Uponovych mist.



Patofyziologie travici soustavy

Pro pochopeni patofyziologie funkce
fraviciho fraktu po misni 1ézi je dllezité
se alespon zakladné& seznamit s nervovym
zasobenim neboliinervaci strev.

Prvni dvé tfetiny tfravici trubice jsou
fotiz inervovany cestou nervus vagus.
Bloudivy nerv zbloudil z oblasti hlavy az
doll k utrobédm a zasahuje k prechodu
mezi pficnym a sestupnym tracnikem.
Tento nerv tedy neni misni [ézi poSkozen
a prvni dvé trefiny stfev mohou i nadale
fungovat.

Posledni tfefina stfeva je inervovéna ze
sakralni (kfizové) michy. Dal$i vegetativni
(tzn. vali nekontrolovand) ¢ast nervstva
vychézi z dolnich hrudnich a hornich
bedernich segmentl michy. Zevni analni
svérac je inervovan somatickym nervem
(tzn. je pod volni kontrolou).

Po miSnim posSkozeni vznikd neu-
rogenni dysfunkce stfeva. Dulsledkem
tfohoto procesu je zpomaleni peristaltiky
a prodlouzeni stfevni pasaZe, zejména
v sestupné oblasti fra¢niku.

Tranzitni (prchodna) doba traveniny
stfevem se prodluzuje z fyziologického
1 dne na 3 dny u clovéka s misni |ézi.
Podle zahrani¢nich sfudii je tranzitni
doba b&hem prvniho roku po miSnim
posSkozeni 4 dny. V ramci vyvoje stavu
se postupné zkracuje a ma za nasledek
vyprazdiovani v intervalu 3 dnd.

Klienti s miSnim posSkozenim v kréni
a hrudni oblasti maji vétSinou zacho-
valou reflexni aktivitu koncové casti
fra¢niku s vyprazdnovanim pres hyper-
tonicky svérac (zvy$ené napéti svérace).
Vyprazdnovanitak probihd bud spontdn-
né nebo na zdkladé podani projimadla
¢i klyzmatu. Dal$im zplsobem je vyuziti
¢ipku (bisacodylovy, glycerinovy) nebo
manualni vybaveni stolice.

Naopak klienti se sakralnim posko-
zenim michy nemaji zachovalou reflexni
akfivitu a svérac je hypotonicky. To zpG-
sobuje inkontinenci.

Diky prodlouzenému tranzitnimu
¢asu traveniny se velmi ¢asto objevuji

Uvod do visceralni terapie

Visceralni terapie je jemnd neinvaziv-
ni manudlni technika ovliviujici funkce
organu v téle a okolnich tkani. Primarné
je to pasivni fechnika provadéna fyziote-
rapeufem, ale pro zauceného klienta je
vhodné také jako autoterapie na doma.

A jak pozname, Ze by se v terapii mélo
pfistoupit k masazi a uvolfiovani organu?

Nejcastéji klienti prichazi s bolestmi
v oblasti bficha nebo jiné ¢astitéla, popri-
padé s pocitem, Ze jejich travici ¢i vyluco-
vaci soustava nepracuje tak, jak by méla.

Zamérné uvadime bolesti bficha i
jinych ¢asti téla, nebot pohybovy systém
a organové soustavy spolu Uzce souvisi.
Jednd se o tzv.viscerosomatické a somato-
visceralni vztahy, tzn. reflexni vztahy mezi
vnitfnimi orgéany a télem. Tyto vztahy po-
drobné studuje Mgr. Petr Bitnar, od néhoz
cerpame vétsinu informaci i zkuSenosti.

Zdravé organy se fyziologicky pohy-
buji. Jde o vzajemny pohyb diky seréznim
membranam obalujicim organy, ale i diky

fasciim, vazim a ostatnim tkanim. Dale se
na ném podili nervovy systém (motoric-
ky - na kosternim svalstvu a autonomné
- zajistuje pohyb branice, srdce a peristal-
tiku).

Ve viscerdlni terapii nds zajima prede-
vSim visceralni mobilita (pohyb organu
vUci okolnim strukturdm) a viscerdlni mo-
tilita (pohyb samotného orgéanu). V3ima-
me si tahu, teploty, rytmu, Skrundavych ¢i
bublavych zvuk.

Pokud je jakykoliv organ poskozen za-
nétem, Urazem ¢i jinak, ma toto poskozeni
vzdy vliv na okolni strukfury. V misté |éze
dochazi ke ztraté elasticity a tim k ovliv-
néni sméru pohybu okolniho orgéanu.

V praxi to znamena, Ze se poruchy po-
hybového aparatu mohou odrazit ve vzni-
ku funkcnich poruch interniho charakteru
a naopak.

Kazda porucha vnitfniho organu se-
bou nese vznik reflexnich zmé&n. Organ
a urcitd specificka c¢ast téla maze bolet

zacpy doprovazené plynatosti a bo-
lestmi bficha.

Velice podstatny je nacvik pravidel-
ného intervalu stolice. Pravidelnost je
dalezitd zejména jako prevence dals$ich
komplikaci, kterymi mohou byt hemo-
roidy, hromadéni potravy, ztrata chufi
k jidlu, pocit na zvraceni, chronicka
zacpa, prdjem nebo opozdéné ¢&i nepla-
nované vyprazdnéni.

V kazdém pfipadé je ffeba dbat na
zdravy pitny a stravovaci rezim s dosta-
tfe¢nym pfijmem vidkniny.

Dalsim dlisledkem mi3n{ |éze je ochr-
nuti tfrupovych svall. Tim dochazi k po-
voleni bfisni stény a vyklenuti vnitfnich
organl. Zejména u tefraplegikl byva
tato dysfunkce zamé&novéana s obezitou.

Bfisni sténa plni také funkci bfisniho
lisu. Diky nému jsou organy bfisni dutiny
drZzeny na svém misté a aktivita brisnich
svall pomaha, mimo jiné, pfi vyprazdno-
vani. Jejich dysfunkce velmi ¢asto kom-
plikuje zpUsob vyprazdriovani.

soucasné, nebof jsou nervové zasobeny
ze stejného misniho segmentu. Nejzna-
mejsim prikladem je bolest vyzatujici do
levé horni koncetiny nebo do zad, kterd
muze imitovat i srde¢ni infarkf. PGvodcem
této bolesti mlze byt opravdu srdecni
infarkt, ale i blokada pétere nebo treba Ill.
Zebra vlevo. Tim chceme fici, Ze obdobna
bolest mlze byt zplUsobena jak dysfunkci
organu, tak pohybového aparatu.

Takovyto pfesné dany visceralni vzorec
ma kazdy organ v téle. Diky znalosti téch-
to vzorct mlzeme lépe odhalit pficinu
obtizi v dutiné bfisni, kterd byva casto
maskovana bolestmi jiné casti téla. Pri
problémech pohybového apardftu hraji
v mnoha pfipadech roli visceralni vztahy
a psychika klienta. Minimalné 30% vSech
klientl navstévujicich rehabilitaci pro po-
tize s pohybovym aparatem maji primarni
obtize ve svych Utrobach. U lidi s miSnim
poskozenim jsou vSak tyfo vztahy daleko
méneé prozkoumany.
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Manualni techniky visceralni
terapie - autoterapie

Nyni se muzefte s pomoci fotografii a ndvodu naucit
provadét zakladni hmaty sami na sobé& v domacim
prostfedi nebo zaucit pecujici osobu.

Celkova manualni draha (obr. 1) pro oSetfeni traviciho
fraktu nenf pro autoterapii UpIné snadnd. Proto jsme pro
vas zvolili schddnéjsi a stejné ucinnou variantu na uvol-
novani brisnich orgdnl (obr. 2). Formou fotografického
navodu vam pfindsSime postup samofné autoterapie,
kterou si mlzete aplikovat sami.

Podle potfeby je moZzné hmaty provadét preventivné
kazdy den, nebo pfi procesu vyprazdiovani stolice,
bolesti bficha ¢i plynatosti. Hmaty provadéjte vzdy po-
malu a jemnym flakem.

V pfipadé vétsich ¢i déletrvajicich bolesti bficha vy-
hledejte [ékatfskou pomoc, nebot se mlze jednat o akut-
ni problém vnitfnich organd, ktery je vlivem snizené
ciflivosti a nocicepce, tedy schopnosti citit bolest, skryty.

Pfi zjednoduSené varianté oSetfeni fraviciho trak-
fu pouzivame tzv. ,maly kruh“ (obr. 2, modry), kterym
obsahnete Zzaludek a dvandactnik a ,velky kruh“ (obr. 2,
cerveny), zahrnujici pfedevsim tlusté stfevo a konecnik.

obr. 3: A - pylorus, B - ileocekalni junkce,
C - sigmoideum, D - kone¢nik
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Maly kruh

Maly kruh (obr. 4) je nejlépe provadét levou
rukou, nebof prsty sméfuji ve sméru jizdy, tedy
proti sméru hodinovych rucicek.

Nasadime plochu své dlané na levé podZebri,
na prvni mékké misto v bfise pod levym Zebernim
obloukem. V futo chvili se nachazi na oblasti
Zaludku. MUzZeme vyuZit tlaku v oblasti patky
dlané. Plynulym mirnym tlakem hrneme bfisni
sténu pred sebou smérem do pravého podzebfi.
Odtud obloukem sjedeme o kousek niZz nad oblast
pupiku a tahem patky dlané Ci celou rukou jedeme
zpatky nahoru k Zaludku (obr. 5). Tim mame maly
kruh uzavfen.

Timto hmatem posouvdme traveninu (nafrave-
nou pofravu) ze Zaludku pres pylorus (vratnik) do
tenkého stfeva. Zaroven tim mizZeme uvolnovat
i samofny vazivovy zavés organl. Pomahame tak
organtm s fravenim.
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Velky kruh

Velky kruh (obr. 7) za¢indme az po
dokonceni malého kruhu. Tentokrat
muzZeme, pro zvySeni flaku na orgény,
vyuzit obou rukou soucasné na sobé.
Nebo si vybereme, kterou dlani se néam
pohyb bude provadét snaze.

Nasadime tedy dlan na oblast pravé
jamy kycelni, kde nédm zaclina ftlusté
stfevo. Jednoduse feceno je to oblast
pravého podbfisku. Smér pohybu je
opac¢ny nez u malého kruhu, tedy po
sméru hodinovych rucicek.

Od pravého podbfisku zac¢iname
pohyb pfimo vzhdru pod pravé po-
dZebfi, dale nad pupkem horizontalné
k levému podzebfi a od levého po-
dZebfi do levé jamy kycelni, tedy do
levého podbfisku. Odtud, pfes oblast
mocoveého méchyfe, uz nevyvijime pri-
li§ velky flak a leh&im tahem dojdeme
zpét k pravé jame kycelni, k mistu, kde
jsme zacinali. A velky kruh mame uza-
vieny.

Takto mUzZeme oba kruhy projet né-
kolikrat po sobé.

Pylorus (vratnik)

Usek, kde Zaludek usti v tenké stte-
vo, tedy oblast pyloru, mdzeme oSeffit
i zvlast.

V tomto misté (obr. 6) se na dréaze
malého kruhu zastavime a mirné zvysi-
me tlak patky dlané smérem k pravému
podZebfi.

V kazdém pfipadé se snazime, aby-
chom dodrzeli smér malého kruhu,
nebot opac¢né bychom si hrnuli natra-
venou potravu zpét na zacatek a fraveni
bychom brzdili.

Dulezité je nehrnout pred sebou
pouze povrchovou kUzi, ale celou masu
meékkych tkani, proto je dllezity pfimé-
feny tlak. Zhruba takovy, aby se vdm
dlan mirné zanofila do bficha.
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Na dréaze velkého kruhu jsou také dvé mista, kde se mlzeme na chvili Ve spojich jednotlivych ¢asti travici soustavy
zastavit, zvysit mistné tlak nebo provadét jemné vinky rukou po sméru mUze dochdazet ke stagnaci potravy, proto je dobré
chodu traveniny. Témito misty jsou prfechody mezi jednoflivymi organy. se na tato mista vice zaméfit a pomoci posunout
Spojeni tenkého a flustého stieva, tzv. ileocekalni junkce a pfechod tlustého fraveninu nebo plyny smérem k vychodu z téla, tedy
stfeva a konec¢niku, tzv. esovita klicka neboli sigmoideum. ke konecniku.
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lleocekalni junkce (B)

V misté ileocekalni junkce se snazime pfevadét trdveninu do tlu-
stého stfeva pfes jakasi jednosmeérné oteviratelnd zaklopna dvitka.

Je velmi podstatné nedélat pohyb opa¢nym smérem. Celou
plochu dlané nasadime na levou stranu bficha (do oblasti fenkého
stfeva) a jednim vinivym pohybem pfejedeme k pravé jameé kycelni
(obr.9).

Sigmoideum a koneénik (C a D)

Dal$im Usekem, na ktery se miGZeme vice zaméfit, je pfechod
tlustého stifeva (obr. 10) a konecniku (obr. 11). Obzvlasté v této
oblasti mize stolice stagnovat, nez odejde z téla.

Patku levé ruky pfiloZime do oblasti podbfisku, kousek nad
pubické ochlupeni. Svou dlani udélame pohyb smérem do hloubky
bficha a zanofenou rukou zarover vyvineme mirny tlak dold ke ko-
nec¢niku. Jako bychom podebrali moc¢ovy méchyft a zéroven v hloubi
zatlacili na konec tlustého streva.

Shrnuti

Pocty opakovani nebo pravidelnost v provadéni visceralni tera-
pie nejsou pfesné stanovené. Nejlépe je hmaty na podporu traveni
délat preventivng, pfipadné kdykoliv, kdyz pocitite obtize.

Délejte to tak, abyste se citili pohodIné. Hmaty provadéjte poma-
lu a jemné. Pokud ucitite pod vaSima rukama Skrundani ¢i bublani,
jde o dobrou odezvu traviciho systému. Reaguje tak na provadéné
hmaty a spousti procesy posunu natravené potravy.

Pokud byste si nebyli jisti jak tuto autoterapii provadét ani podle
popisu, nevahejte se zeptat svého fyzioterapeuta na individuainim
cvi¢eni. Terapeutické hmaty mlzZete nacvicit spolecné.

Zaroven se nebojte tuto terapii zkouset. Pokud vici sobé budete
vnimavi, nem0zete si nijak ublizit. A i pouhé krouZeni na bfise mlze
byt pro vase télo prospésné.

Pfejeme vam dobré zazivani a hodné zdaru pfi visceralni auto-
terapii.

Vds tym fyzioterapeuti Centra Paraple.
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