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Vliv visceralni masaze
na gastrointestinalni obtize u osob
se spinalni lézi - kazuistika

Effect of visceral massage on gastrointestinal dysfunction
in adults with spinal cord injury — a case study
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Souhrn: Poranéni michy s sebou pfindsi fadu trvalych zdravotnich nasledk(, které se diky Spatnému zivotnimu stylu a starnuti zhorsuiji.
Jednim z nich jsou i gastrointestinalni komplikace, které se vyrazné promitaji do problematiky zdravi a kvality Zivota pacient(. Hlavnim cilem
¢lanku je zhodnotit Ucinnost visceralni masaze na redukci gastrointestindlnich obtizi u chronickych pacient( se spinaini lézi. K objektivizaci
vysledkd studie byly vyuzity ceské verze standardizovanych dotaznik Neurogenic Bowel Dysfunction score (NBD score) a Irritable Bowel
Syndrome - Quiality of Life survey (IBS-QOL) a nestandardizované ¢eské verze dotazniku Burwood Bowel Dysfunction. Hodnoceni bylo dopInéno
i informacemi z anamnestickych rozhovord. Kazuistika prokazala pozitivni vliv visceralni masaze na snizeni hodnoty NBD score a subjektivniho
vnimani bolesti a diskomfortu bricha, ovlivnéni frekvence vyprazdnovani, mnozstvi a konzistence stolice i fekalni inkontinence. Fyzioterapeuti
by neméli v klinické praxi opomijet vysetfovat a osetfovat gastrointestinalni obtize u subpopulace chronickych spinalnich pacient(. Nicméné,
jejich stav je prfednostné ovlivnén dodrzovanim dietnich opatfeni, optimalniho managementu vyprazdnovani a zésad zdravého zivotniho
stylu.

Klicova slova: spindlni |éze — neurogenni stievni dysfunkce - visceraIni masaz - vyprazdnovani

Summary: People with spinal cord injury have a number of permanent health problems that get worse during the bad lifestyle and aging.
Among them there are gastrointestinal complications, which have a significant negative impact on health, quality of life and well-being of
patients. The purpose of this case study was to determine the efficacy of visceral massage in reducing the severity of bowel dysfunction
symptoms of chronic patients with spinal cord injury. The standardized questionnaire Neurogenic Bowel Dysfunction score (NBD score), the
standardized questionnaire Irritable Bowel Syndrome - Quality of Life survey (IBS-QOL) and non-standardized Czech version questionnaire
Burwood Questionnaire were used to objectify the study results. The assessment was added with information from the anamnestic interviews.
This case study demonstrated the positive impact of visceral massage on the reduction of NBD score, abdominal pain and discomfort. Defecation
characteristics were positively changed, too (frequency, amount, consistency, faecal incontinence). Physiotherapists should not neglect the need
for diagnosis and therapy of gastrointestinal problems in persons with spinal cord injury in clinical practice. However, this issue also depends on
the patient’s compliance with dietary measures, optimal bowel management and healthy lifestyle.

Key words: spinal cord injury — neurogenic bowel dysfunction - visceral manipulation — bowel management

Uvod

U stavll po misnim poranéni dochazi ke
zméné Fizeni gastrointestinalnich po-
chodd, tj. ztraté supraspinalni kontroly
misnich autonomnich okruh(, na je-
jimz podkladé vznikd tzv. neurogenni
stfevo — neurogenni ileus [1]. Dochazi

ke zméné jak na Urovni percepce senzi-
tivnich vjemu z oblasti gastrointestinal-
niho traktu (GIT), tak na drovni motoric-
kych funkci, napf. porucha motility strev,
dysfunkce bfisniho lisu nebo oslabeni az
Uplna ztrata motorické dovednosti za-
jistujici samotny proces vyprazdnovani

a osobni hygieny. Neurogenni stfevo
se déli podle vysky poranéni michy
na lézi dolniho motoneuronu (paraly-
ticky typ) a lézi horniho motoneuronu
(spasticky typ). Pro toto rozdéleni je za-
sadni oblast misniho konu (midni seg-
menty S2-S4, droven obratld Th11-L1),
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Tab. 1. Charakteristika proband.
Tab. 1. Characteristics of probands.

Cislo Pohlavi  Vék (rok)
probanda

1 M 45

2 M 31

3 z 58

4 M 47

5 M 32

6 43

Vyska léze ASIAskore Dobaod BMI NBD score IBS-QOL
vzniku
léze (rok)
c4 C 23 26,3 18 (zdvazna) 65,91
(@3 A 14 16,54 17 (zavazna) 68,82
Th4 C 13 41,96 11 (stfedni) 90,44
Th3 D 15 33,67 3 (velmi mirna) 91,17
Th12 C 6 17,24 9 (mirnad) 91,91
Th10 C 2 20,8 2 (velmi mirna) 97,05

BMI - body mass index, IBS-QOL - Irritable Bowel Syndrome - Quality of Life, M — muz, NBD — Neurogenic bowel dysfunction
score, Z - zena, Cx - kréni obratle, Thx — hrudni obratle, ASIA — American Spinal Injury Association klasifikace (A — kompletni mo-
toricka a senzitivni léze, C — ¢astec¢na misni léze, D — ¢aste¢nd misni léze)

stejné jako u neurogenniho mocového
méchyre.

Vétsina autor( zahranicnich studii se
shoduje, Ze mira poskozeni motorickych
funkci vyrazné ovliviuje travici funkce
u spindlnich pacientd [2,3]. Byla proka-
zana statisticky vyznamna zavislost mezi
typem spindlni [éze (déleno dle ASIA
(American Spinal Injury Association)
skére) a mirou gastrointestinalnich ob-
tizi [4], naopak statisticky vyznamna za-
vislost s lokalizaci (vyskou) misni l1éze se
nepotvrdila [5]. Presto typicky u pora-
néni michy nad Th1 nachazime charak-
teristické zmény také ve zpomaleném
posunu potravy v Useku usta - tenké
stfevo a poruchy polykaniis hrozicim ri-
zikem aspirace potravy [6].

Z funk¢nich poruch se u spindlnich
pacientl v chronickém stadiu vyskytuje
nejcastéji funkeni dyspepsie v horni ¢asti
zazivaciho traktu a syndrom drazdivého
stfeva (drazdivy tracnik) v dolni ¢asti za-
zivaciho traktu. Dle Squaira etal. [7] se
vyskyt syndromu drazdivého stfeva po-
tvrdil u 55,1 % respondentl se spindalni
|ézi. Za mozné pficiny vzniku syndromu
drazdivého stfeva se uvadi visceralni hy-
persenzitivita, porucha motility zpUso-
benda autonomni dysfunkci, infekce GIT,
psychické a genetické faktory [8].

U osob se spinalni |ézi se tedy vysky-
tuji symptomy jak poruch horni ¢asti GIT,

tj. bolest v epigastriu, nauzea, pocit pl-
nosti po jidle, paleni zahy, regurgitace,
odynofagie, kasel, bolest na hrudi, zvy-
Sené slinéni, pocit ciziho télesa v krku
atd., tak dolni ¢asti GIT, tj. zacpa, prdjmy,
nadymani, bolesti bficha, hemoroidy,
rektalni inkontinence atd. [9]. Squair
etal. [7] dodavaiji, Ze v adaptacnim stadiu
je vyskyt symptomuU u osob se spindlni
lézi 2x vyssi nez u intaktni populace.
S postupem casu tyto symptomy signi-
fikantné progreduji a casto pak dochazi
ke vzniku metabolického syndromu,
gastroezofagealniho refluxu, k hiadtové
hernii a viedové chorobé gastroduo-
dena ¢i vzniku karcinomu Zaludku, jicnu,
tlustého streva a konec¢niku [2,3].

Hlavnim cilem pilotni studie bylo ozfej-
méni vlivu visceralni masaze na redukci
gastrointestinalnich obtiZi u pacientl se
spinalni 1ézi. Studie byla schvalena Etic-
kou komisi Fakulty télesné kultury, Uni-
verzity Palackého v Olomouci.

Metodika

Charakteristika probandii
Kompletni série Sesti visceralnich masazi
byla dokoncena u Sesti dospélych pa-
cientl s ¢aste¢nym i kompletnim pora-
nénim michy. Charakteristika probandt
je uvedena v tab. 1. Probandi neprodé-
lali zddné operace v oblasti GIT a netrpi
zadnymi potravinovymi alergiemi ani in-

toleranci. VSichni uZivaji k lokomoci me-
chanicky invalidni vozik.

Sbér dat

Sbér dat probihal v rehabilita¢ni ambu-
lanci ParaCENTRUM Fenix, Brno. Prvni
sbér dat byl proveden v den zahdjeni pi-
lotni studie, druhy v den jejiho ukonéeni.
Probandi absolvovali 1x tydné v délce
45 min béznou, u nich dlouhodobé pra-
videlné provadénou fyzioterapii s prvky
terapie dle Capové, s prvky terapie dle
konceptu dynamické neuromuskularni
stabilizace, aktivni analyticka cviceni
a pasivni protahovani. Na konci kazdé
cvicebni jednotky bylo pfiddno 15min
oSetfeni pomoci viscerdlni masaze. Fy-
zioterapie se probandi zucastnili vzdy
alespon 2 hod po jidle. Rehabilita¢ni
[é¢bu i visceralni masaze provadél stejny
odborné proskoleny fyzioterapeut.

Piehled pouzitych

diagnostickych metod

Pro kvantitativni hodnoceni gastrointes-
tindlnich obtizi bylo ve studii vyuzito
Ceské verze standardizovanych dotaz-
nikl Neurogenic Bowel Dysfunction
score (NBD score) a Irritable Bowel Syn-
drome-Quiality of Life survey (IBS-QOL).
Pro kvalitativni hodnoceni gastrointes-
tinalnich obtizi bylo vyuzito ¢eské verze
nestandardizovaného dotazniku Bur-
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wood Bowel Dysfuntion (BBD dotaz-
nik) [10] a anamnestického rozhovoru.

Postup visceralni masaze

Pfed kazdou viscerdlni masazi byla zjis-
tovana palpacni tuhost okolnich mék-
kych tkani jednotlivych organa, palpac¢ni
bolestivost a zvukové fenomény. V pri-
béhu masaze lezi pacient na zadech
s podlozenymi dolnimi koncetinami, po-
pfipadé vleze na boku s pokréenymi ko-
leny, tak aby byla bfi$ni sténa uvolnéna.
V pribéhu terapie pfistupujeme k pa-
cientovi stiidavé jak z levé, tak z pravé
strany.

1. Masaz zaludku (obr. 1)

- K pacientovi pfistupujeme z levé strany,

- uvolnime oblast levého podzebfi mali-
kovou hranou pravé ruky (smérem pod
zebra dovnitf hrudniku, dlafn sméfuje
vzhliru), nasleduje rotace kolem ma-
likové hrany a pfitlak oteviené pravé
dlané na Zaludek odshora dold a smé-
rem doprava s naslednou masazi zalu-
decniho téla.

2. Masaz a uvolnéni pyloru

- K pacientovi pfistupujeme z pravé
strany,

-nahmatdme oblast pyloru ve vzda-
lenosti Ctyfi prsty nad pupkem a dva
prsty lateralné od linea alba vpravo,
plosnou palpaci plochou prstl se vy-
tvéii tlak do hloubky smérem medio-
kaudélnim (pod pylorus) a ¢ekdme na
tzv. fenomén tani,

+ nasleduje rotace smérem nahoru, proti
sméru hodinovych rucicek.

3. Masaz dvanactniku

- Prava dlan fixuje nad dvanactnikem,

- leva dlan se zanofuje malikovou stra-
nou do hloubky a masiruje dvanactnik
obloukovitym pohybem celkem tfikrat
smérem nahoru.

4. Otevirani duodenojejunalni junkce

(obr. 2)

« Leva dlan fixuje nad duodenojejunalni
junkdi,

Obr. 1. Masaz zaludku.
Fig. 1. Massage of the stomach.

Obr. 2. Otevirani duodenojejundlni junkce.
Fig. 2. Opening the duodenojejunal junction.

- prava dlan se polozi na duodenojeju-
nalni junkci a rotaci smérem k pravé
SIAS junkci otevira.

5. Masaz tenkého stfeva

« Postupnym pfitlakem otevienou pra-
vou dlani nespecificky masirujeme celé
tenké stievo az k iliocekalni junkci.

6. Otevirani iliocekalni

junkce

« K pacientovi pfistupujeme z levé strany,

- prilozime levou ruku na oblast ilioce-
kalnf junkce,

- rotujeme levou rukou kolem os pisi-
forme kaudalnim smérem, ¢imz se ilio-
cekalni junkce otevira.
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Obr. 3. Masaz colon caecum.
Fig. 3. Massage of the caecum colon.

Obr. 4. Masaz rekta.
Fig. 4. Massage of the rectum.

7. Masaz tlustého streva

+ OdliSujeme masazni techniky colon
caecum a colon sigmoideum od dre-
naze zbylych ¢asti tracniku.

+ Masaz colon caecum (obr. 3) zahajime
ulozenim malikovych hran obou rukou
do oblasti pravé jdmy kycelni, podebe-
reme do hloubky tkan colon caecum

a oSetfujeme tahem zespodu z jamy
kycelni smérem k protilehlému rameni,

- nasledné prsty levé ruky smérujeme

kaudalné a levou dlani masirujeme vze-
stupny tra¢nik kranidlnim smérem,

- pohyb pokracuje podélné pres pricny

tra¢nik pod 9. Zebro a poté mirné
kaudalné,

- pravou rukou dané misto zafixujeme,

- po osetieni sestupného tracniku na-
sleduje masaz colon sigmoideum, kdy
technika masaze odpovida technice
u colon caecum, ale k pacientovi pfistu-
pujeme z pravé strany.

8. Masaz rekta (obr. 4.)

« Pacient je uloZen na levém boku, tera-
peut stoji za pacientem,

- palpujeme a ndsledné fixujeme levou
rukou colon sigmoideum (jako punk-
tum fixum) v misté jeho zanofrovani do
hloubky,

- pravou rukou zacindme palpaci Spi¢-
kami prstQ tésné pod levou, fixujici
rukou, nasleduje tlak dovniti panve
a poté kaudalné po sméru konecniku.

Vysledky

U vsech probandi doslo po terapii vis-
ceralni masazi ke zmirnéni GIT obtizi,
a to predevsim nadymani, bolesti bfi-
cha, pocitu diskomfortu a ¢asné sytosti
po jidle (tab. 2). Frekvence vyprazdno-
vani se u viech, az na probanda ¢. 2, zvy-
Sila, ale nedoslo ke zméné konzistence
stolice. Nejvétsich pozitivnich zmén bylo
dosazeno u prvniho probanda tetra-
plegika, ktery uvadél snizeni NBD skére
z 18 na 9. Doslo u néj i ke snizeni cetnosti
unikd plynl a pevné stolice v pribéhu
dne i v noci. Naopak u druhého tetra-
plegika s vysokym NBD skére doslo jen
k nepatrnému zlep3eni. Jako jediny se
vyprazdnoval klystyry a mél pravidelné
vodnatou stolici. U néj, bohuzel, doslo ke
zvyseni frekvence unikd vodnaté stolice
v pribéhu dne i v noci.

Vsichni probandi vnimali terapie po-
moci viscerdIni masaze jako pfijemné
a prospésné, i kdyz tieba nedoslo ke
zméné NBD skore. Vsichni probandi po
ukonceni pilotniho testovani nadale pra-
videlné dochazeli na rehabilitace. Pozi-
tivni efekt terapie byl probandy pozo-
rovan max 2 mésice po jejim ukonceni.
Dlouhotrvajici efekt (> 2 mésice) visce-
ralni masaze byl pozorovan pouze u po-
sledniho, Sestého probanda, ktery byl
pouhé 2 roky od vzniku spinalni léze.
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Tab. 2. Vliv visceralni mobilizace na vybrané GIT symptomy.
Tab. 2. Effect of visceral mobilization on selected GIT symptoms.

Cislo Typ stolice NBD skore Vyprazd. Bolesti Nadymani NBD skore Vyprazd. Bolesti Nadymani
probanda Diskomfort (Cetnost Diskonfort
za 1 tyden)
1 tuha 18 2 3-4 4-5 9 3-4 >1 >1
2 tekutd 17 3 2-3 7 16 3 2 5
3 tuha 11 2 3-4 3-4 5 3 >1 1
4 tuhd 3 2 1 2-3 3 3 >1 1
5 tuhd 9 2 1 5 9 3 >1 1
6 tuhd 2 7 >1 2-3 2 7 0 >1

NBD - Neurogenic Bowel Dysfunction score, Vyprazd. - vyprazdriovani
cervend barva - vstupni vysetfeni, modra barva — vystupni vysetieni

Diskuze

Pfehledovy clanek od autord Wu
etal. [11] Cerpal z osmi studii psanych jak
v &inském, tak anglickém jazyce. Ctyfi
studie prokazaly signifikantni zlep3eni
fungovani stfev a zvy3eni frekvence vy-
prazdnovani, dvé studie docilily signi-
fikantniho snizeni davek klyzmatu po
absolvovanych sériich bfisnich masazi.
Autofi se shoduji, Ze stale chybi pru-
kazné potvrzeni o uc¢innosti bfisnich ma-
sazi na zlepseni GIT dysfunkce u osob
se spinalni [ézi z dGvodu malého mnoz-
stvi kvalitné vedenych odbornych vy-
zkumu. Na nedostatek odbornych studif
a nejednotny pristup v [é¢ebné, farma-
kologické a oSetfovatelské péci neuro-
genniho stfeva u osob se spinalni 1ézi si
stézuji i autofi druhého dostupného pre-
hledového ¢lanku [12].

Je zde tfeba upozornit na moznou
zprvu nerelevantnirozdilnost v pojeti te-
rapeutické intervence v odbornych stu-
diich. Neni vzdy jasné definovany postup
a cil terapie. Je tfeba presné definovat
rozdily mezi viscerdlni terapif, visceralni
manipulaci, visceralni masazi, bfisni ma-
sazi, nebo dokonce masazi podbfisku
ovliviujici samotny proces defekace.

V ¢lanku od autor( Hu etal. [13], ktefi
prokazali statisticky vyznamny pozitivni
efekt manudlni terapie na GIT obtize
u osob se spinalni 1ézi, bylo pouZito me-
tody abdominalni masaZze obohacené

o vibra¢ni stimulaci tenkého a tlustého
stfeva. V obou pfipadech byla terapie
provadéna 2 a vice hod po jidle v dopo-
lednich hodinach, 6-8 hod pred dobou
urcenou k vyprazdriovani.

Nalezli jsme i ¢lanek holandskych au-
tord Janssen etal. [14], ktefi hodnotili
efekt doma aplikované pfistrojové ma-
saze bficha. Pfistrojova masaz méla pro-
bihat denné 20 min po dobu 10 tydnu
a vzdy 6-10 hod pred obvyklou dobou
defekace. Pristroj masiroval pouze ob-
last tlustého streva (distalni ¢ast bricha)
dvéma disky pohybujicimi se dorzoven-
tralné s frekvenci 1,5 HZ. Jen u Sesti pro-
bandd z 15, ktefi dokon¢ili celou ma-
sazni kuru, bylo docileno pozitivniho
vlivu na GIT obtize.

V odetiovatelstvi se hodnoti efekty ab-
domindlni masaze tlustého stfeva a ko-
nec¢niku provedené asistentem nebo sa-
motnym pacientem pomoci jemného
vytirdni ¢i hlazeni ve sméru peristaltiky
tésné pred nebo v pribéhu defekace.
Jak uvadi ve svém clanku Coggrave [15],
bylo dokézano, Ze abdominalni automa-
saze zlepsuji GIT obtize, ovéreno subjek-
tivnim hodnocenim, ale také objektivné
zvysenou meéfitelnou aktivitou svall
v oblasti kone¢niku a fitniho otvoru.
Proto autorka doporucuje zafadit u pa-
cientll s neurogenni stievni dysfunkci
pred i v priibéhu vyprazdiovani jemné
automasdze, které nabudi somatovisce-

ralni reflexy, a podpofi tak pozitivné pro-
ces defekace.

Dalsi moznosti, zatim experimen-
talni, je voperovani implantatu, elektro-
stimulatoru predniho sakralniho korene,
k ovlivnéni funkce neurogenniho stfeva,
protoze tento stimulator se prvotné pou-
ziva k ovlivnéni funkce neurogenniho
mocového méchyre. Nicméné autofi
studie prokazali dlouhodoby pozitivni
vliv na GIT obtize, a to jmenovité na zvy-
Seni frekvence vyprazdrnovani, snizeni
doby defekace, snizeni tuhosti stolice
a signifikantni snizeni davek klysmatu
u pacientl s voperovanym implanta-
tem. Dosazenym vysledkim odpovi-
dalo i pomérné navyseni kvality Zivota
proband(. Tento pfistup otevira cestu
moznostem vyuziti povrchové elektros-
timulace, napt. TENS (transkutanni elek-
trickd nervova stimulace) proudy ke sti-
mulaci podpory funkce tlustého stfeva
a kone¢niku [16].

Zavér

Ze zahranic¢nich studii i nasi kazuistiky
vyplyva, ze manudlni viscerdlni masaz
je terapeuticky vyuzitelnd u pacientd se
spinalni 1ézi v chronickém stadiu posti-
Zeni. U probandd se docililo v obdobi te-
rapeutické intervence castéjsiho a pra-
videlngjsiho vyprazdnovéni, snizeni
pocitu napéti bfisni stény a bolesti bfi-
cha, snizeni pocitu ¢asné sytosti po jidle
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a snizeni frekvence nadymani. Autofi za-
hrani¢nich studii dodavaji i signifikantni
snizeni mnozstvi spotfebovaného klyz-
matu. Proto by neméli fyzioterapeuti
opomijet zafazeni manualniho osetieni
bfisni dutiny do terapie.

Podrobny navod na vedeni autotera-
pie viscerdlni masazi sestavili a na svych
webovych strankach zvefejnili fyziotera-
peuti z Centra Paraple, o.p.s. Visceralni
oSetfeni doprovazeno optimalné nasta-
venym stravovacim a vyprazdiovacim
rezimem a dodrzovanim dietnich opat-
feni a stanoveného harmonogramu do-
maci kinezioterapie a pohybovych vol-
nocasovych aktivit pozitivné ovliviuji
GIT obtize i samotny proces defekace
chronickych pacientt se spinalni 1ézi.
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