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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou vlivu fyzioterapeutickych postupt

u myofascidlniho bolestivého syndromu v cervikothorakalni oblasti.

V kapitole Pfehledu soucasného stavu je teoreticky popsana anatomie patefe,
jeji rozdéleni a dalsi poznatky pfilehlych struktur tykajicich se pojiv a fascii. Dalsi
casti této kapitoly je popis samotného myofascidlniho bolestivého syndromu

vcetné jeho etiologie, vySetfeni a terapie tohoto onemocnéni.

Nasledujici kapitola Metodika obsahuje veskeré vySetfovaci metody

a terapeutickeé postupy, které jsou vyuzity v préci.

Ve Specidlni ¢asti jsou uvedeny c¢astecné vstupni kineziologické rozbory vsech
probandt. Na jejich zékladé je stanoveny kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni
plan, dale pak ukazky terapeutickych jednotek. Probandi byli rozdéleni do dvou
skupin po péti. Prvni skupina absolvovala pasivni fyzioterapeutické postupy
a druhd skupina podstoupila autoterapii. Kapitola Vysledky obsahuje vystupni
kineziologicky rozbor, ktery je podkladem pro zhodnoceni efektu. Z vysledkt
vyplyva, Ze oba pristupy maji pozitivni vliv na myofascialni bolestivy syndrom,

ale druha skupina probandii vykazuje lepsi vysledky nez prvni.

Diskuze je vénovana danému problému v $ir§im kontextu. V kapitole Zavér je

hodnoceni spInéni cild a pfinos bakalafské prace.

Klic¢ova slova

Myofascidlni bolestivy syndrom; trigger point; bolest; sval, kréni patet; hrudni

patet; fyzioterapie



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the influence of physiotherapeutic procedures

in myofascial pain syndrome in the cervicothoracic region.

The chapter Overview of the Current State theoretically describes the anatomy
of the spine, its division and other findings of adjacent structures related to
binders and fascia. The next part of this chapter is a description of the myofascial
pain syndrome itself, including its etiology, examination and therapy of this

disease.

The following Methodology chapter contains all the examination methods and

therapeutic procedures that are used in the work.

In the Special Section are presented partial initial kinesiological analyses of all
probands. Based on them, a short-term and long-term rehabilitation plan is
determined, as well as examples of therapeutic units. The probands were
divided into two groups of five. The first group underwent passive
physiotherapy procedures and the second group underwent autotherapy. The
Results chapter contains the output kinesiological analysis, which is the basis for
evaluating the effect. The results show that both approaches have a positive effect
on myofascial pain syndrome, but the second group of probands shows better

results than the first.

The discussion is devoted to the problem in a broader context. The chapter
Conclusion is an evaluation of the fulfillment of goals and the contribution of the

bachelor's thesis.

Keywords

Myofascial pain syndrome; trigger point; pain; muscle; cervical spine; thoracic

spine; physiotherapy
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1 UVOD

Kazdého z nas nékolikrat za Zivot postihnou bolesti pohybového aparatu. Je
to velmi nepfijemny pocit a ¢asto bolest shledavame jako diskomfort pfi dennich
cinnostech. Omezuje nas pri praci, brani nam v nékterych pohybech, nejsme tolik
vykonni, jak bychom chtéli. To je v dnesni hektické a uspéchané dobé velky
problém, a proto bolest ovliviiuje i na nasi psychickou stranku. Rychlym feSenim
od bolesti, ke kterému se spousta znas uchyluje, jsou medikamenty.
V dlouhodobém hledisku je to pro lidské télo velka zatéZ, proto bychom

pro odstranéni bolesti méli hledat jina feSeni.

I mé casto trapi bolesti, které jsou dany nespravnym drzenim téla a dal$imi
aspekty. A jelikoZ se pfi studiu fyzioterapie setkdvam ¢im dal vice s pacienty,
které trapi bolesti v oblasti pfechodu kréni a hrudni patefe, zacala jsem se timto
problémem vice zabyvat. Myofascidlni bolestivy syndrom postihne vétsSinu
populace a to zptisobem, Ze dojde k zatuhnuti svalového snopce. V misté
zatuhnuti vznikne spoustovy bod, ktery je palpacné bolestivy. K terapii

se vyuziva manualni terapie casto i v kombinaci s fyzikalnimi metodami.

Zajimalo mne, zda je moZné ovlivnit bolest terapii pouze pasivnimi
manudlnimi technikami nebo naopak pouze aktivnim cvicenim v podobé
autoterapie pacienta. Pro tento zptisob terapii jsem se rozhodla také z dtivodu

nedostatku podobnych studii na toto téma.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit efekt jednotlivych vybranych
fyzioterapeutickych metod. Pfedmétem je porovnani efektivity obou terapii.
Chtéla bych poukdzat na fakt, Ze bolesti se nemusi fesit pouze medikamenty, ale
existuji také jinad feSeni. Ziskané poznatky by mély slouzit zejména
fyzioterapeutim a také pacientlim, které myofascidlni bolestivy syndrom

v cervikothorakalni oblasti trapi.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalarské je zpracovani teoretickych poznatkii o myofascidlnim
bolestivém syndromu, sezndmeni sobecnymi informacemi o anatomii
a kineziologii kréni a hrudni patefe. Dil¢im cilem bude pfedstavit vySetfovaci

postupy a moZnosti terapie.

Dal38im cilem bude porovnat efekt terapie u dvou skupin vybranych probandu
s rozdilnymi fyzioterapeutickymi pfistupy. Prvni skupina proband absolvuje
terapii pasivnimi fyzioterapeutickymi metodami spolu s kinesiologickym
tejpovanim. Druha skupina bude cvicit aktivné na zdkladé predlozenych cvikii

samostatné.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Myofascidlni bolestivy syndrom fadime mezi nejcastéjsi bolestiva svalova

onemocneéni.

3.1 Pater

Patef (columna vertebralis) je tvofena 33-34 obratld, 23 meziobratlovych
desticek a 24 pohybovych segmentt. Obecné se udava, Ze patef clovéka
jeu 95 % lidi tvofena sedmi krénimi, dvanacti hrudnimi, péti bedernimi, péti
kfizovymi a Ctyfi az péti kostrénimi obratli. Zbylych 5 % populace muze mit

odlisny pocet obratlti a nasledkem toho se lisi i pocet pohybovych segmentt [1].

Patef zastava nosnou, hydrodynamickou a kinetickou funkci. Obratle spolu
s meziobratlovymi vazy jsou dilezitou nosnou a pasivné fixacni komponentou.
Za hydrodynamickou funkci jsou zodpovédné meziobratlové desticky spolu
s cévnim systémem patefe. Pohybovou a také aktivné fixacni komponentu

zajistuji klouby patefe a svaly [1, 2].

3.1.1 Anatomie patefe

Zakladnim stavebnim clankem patefe je obratel (vertebra). Ten je slozen ze tii
Casti: téla obratle (corpus vertebrae), obratlového oblouku (arcus vertebrae)
a kloubnich vybézku (processus vertebrae). Vyjimku tvoii prvni dva kréni

obratle (atlas a axis), jejich stavba bude popsana pozdéji [1].

Hlavnim nosnym prvkem péatefe je télo obratle, které se odliSuje podle druhu
obratle v zavislosti na mechanické odolnosti. Kréni obratel ma télo tenké, ovalné
a sagitalné je lehce prohnuté. Télo hrudniho obratle je oproti krénim obratliim

vysoké. Jesté vyssi a mohutnéjsi je télo obratle v bederni oblasti, protoZe nese
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nejvétsi hmotnostni zatéz. Bederni obratle jsou vice odolné vii¢i mechanickému

poskozeni, nez téla krcénich a hrudnich obratla [1, 2].

K télu obratle je v zadni ¢asti pripojeny obratlovy oblouk, ktery za¢ina tenkym
pediklem a ohranic¢uje patefni otvor. Patefni otvor je nasledné formovan
v patefni kanal, kterym prochazi micha, miSni obaly, misni kofeny a také cévni
pletené. MisSni nervy vystupuji meziobratlovymi otvory (foramina
intervertebralia), které jsou tvofené zarezy sousedicich obratlti spolu s kloubnimi
vybézky a zadni plochou meziobratlové desticky. Obratlovy oblouk zastupuje

ochrannou funkci a je zacatkem patefnich vazi [1, 2].

Kloubni vybéZzky (processus articulares) najdeme za pediklem oblouku.
Na obratli najdeme dva horni a dva dolni vybézky. Horni (processus articulares
superiores) spojuji obratel s kranidlnim obratlem a dolni vybéZzky (processus
articulares inferiores) spojuji kaudalni obratel. Rozdilem mezi druhy obratld je
sklon vybéZzkii. Vybézky krénich obratlti jsou sklopené dozadu dold, hrudni jsou
v roviné frontalni a bederni obratle maji vybézky vertikdlné a jsou orientovany

vice do roviny sagitalni [1].

Pfi¢né vybézky (processus transversi) jsou dtilezité zejména u krénich obratld,
protoze jimi prochdzi patefni tepna arteria vertebralis. U hrudnich obratli jsou
dlouhé a silné, maji malé kloubni plochy pro spojeni s Zebry (vyjimku tvori
obratle Thu a Thiz). U bedernich obratlii stavbou odpovidaji ptivodnim Zebrtim.
Pfi¢né vybézky maji funkci jako mista, kde zacinaji fixacni vazy obratl{i a zacatky

svaldi, které zajistuji pohyblivost patere [1].

Stejnou funkci zastdvaji trnové neparové vybézky (processus spinosi).
Pro kréni obratle je typické rozdvojeni trnu. Maji pali¢kovity tvar, ktery je velmi
dlouhy. Sedmy kréni obratel ma trnovy vybézek hmatny a je pojmenovan jako
vertebra prominens. Pfi palpacnim vySetfeni je orientaénim bodem patefe.
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Hrudni obratle maji také dlouhé trnové vybézky, ale rozdilem je jejich sklonéni,
takZze se prekryvaji. Trnové vybézky bedernich obratlii jsou preménény

na oplostélé desticky s ¢tverhrannym tvarem [1].

Atlas je prvnim krénim obratlem. PfestoZe je prvnim obratlem neni hlavnim
nositelem celé zatéZze hlavy, tuto funkci ma aZz druhy obratel. Rozdilem je,
Ze nema zadné télo a je tvofen pouze pfednim a zadnim obratlovym obloukem.
Ma elipsovity tvar a na bo¢nich plochach mizeme pozorovat ledvinovité kloubni
plochy. Vpfedu je plochd jamka, ktera je urcenad ke spojeni atlasu se zubem axisu.
Dal8im rozdilem od ostatnich obratl{i je drobny hrbolek na zadnim oblouku,
ktery nahrazuje trnovy vybézek. Atlas je soucasti nejen atlantoaxidlniho spojeni,
ale také spojeni atlantookcipitalniho, protoZe horni kloubni plochy obratle jsou

uzce spojeny s kondyly os occipitale [1].

massa

arcus anterior ,— lateralis

PDrocessus

arcus \ tuberculum
posterior — —— posterius

Obrazek 1— Atlas [32, str. 339]
Druhy kréni obratel oznacovany jako ¢epovec ¢i axis je svou stavbou stejny
s dalsimi obratli. Rozdilem je zub cepovce, ktery je navlecen na atlas. Predni
kloubni plochy slouzi ke spojeni s atlasem a v zadnich ploskadch probiha pficny
vaz. Pfi palpacnim vySetfeni patefe je prvni hmatny vybézek pravé rozvidleny
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spinalni vybézek druhého krcéniho obratle. V porovnani s dalsimi krénimi obratli

je axis mohutnéjsi. Dtivodem je fakt, ze nese vétsinu hmotnosti hlavy [1, 2].

foramen dens axis
verlebrale

PrOCessus
Processus SPINOSUS

[ransversus

lamina arcus
vertebrae

Obrizek 2 — Axis [32, str. 340]

Posledni kréni obratel také nazyvany jako vertebra prominens je diky svému
vyraznému trnitému vybézku odliSny od ostatnich krcnich obratlt. Jelikoz
vybézek vycniva, je velmi dobfe hmatatelny, vyuziva se jako tzv. orientacni bod

na patefi [21, 22].

Obratle fixuji vazy (ligamenta) a svaly (musculae). Vazy jsou pasivni casti
hybného systému, anatomicky je délime na vazy dlouhé a kratké. Mezi dlouhé
vazy fadime pfedni a zadni podélny vaz. Do vazi kratkych patfi vazy,

které spojuji oblouky sousednich obratlii a také jejich trnové vybézky [1, 22].

Pfedni podélny vaz (lig. longitudinale anterius) nachdzime na pfedni plose
obratlovych tél. Spojuje pfedni oblouk atlasu a pfedni plochu kfizové kosti.
Funkci pfedniho podélného vazu je zpevnit celou patet. Pfi retroflexi se napina

a tim brani ventralnimu vysunuti meziobratlovych desticek. Z funkcniho
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hlediska je dtlezity také pro signalizovani napéti a rozpoznani sméru pohybu

daného tseku patete [1, 2].

Zadni podélny vaz (lig.longitudinale posterius) prochazi predni sténou
patefniho kanalu od tylni kosti po kost kfiZzovou. V porovnani s pfednim
podélnym vazem je uzsi, dokonce v bederni oblasti najdeme jen nékolik
vazivovych prouzkti. Podle nejnovéjsich zjisténi vime, Ze kvuli tomu nepokryva
celou meziobratlovou desticku a je spise fixovan k obratlovym obloukiim
nez k télim (zejména v bedernim sektoru). Stejné jako pfedni podélny vaz
zpeviiuje patef, brani tim dorzalnimu vysunuti meziobratlovych desticek, kdyz
se napina pfi anteflexi. Pravé uzka ¢ast v bederni oblasti je diivodem castého

vyhfezu desticek v této oblasti a to az 62 % [1, 2].

Zluté vazy (ligg. flava, ligg. interarcualia) jsou vazy kratké a jak jiz bylo
uvedeno vyse spojuji oblouky sousednich obratld. Dalsi funkci je, Ze uzaviraji
patefni kanal a pri anteflexi stabilizuji pohybové segmenty tim, Ze se napinaji

a umozni zpétny navrat segmentu do vzpfimené polohy [1, 2, 22].

Mezitrnové vazy (ligg. interspinalia) jsou kratké a silné vazy, které svymi
kolagennimi vldkny spojuji trnové vybézky obratlt. Mezitrnové vazy se svou
stavbou li§i podle tvaru trnovych vybézka obratli. Jelikoz jsou tvofeny
kolagennimi vlakny maji i odliSnou funkci v porovndani s elastickymi kratkymi
vazy. Interspindlni vazy jsou méné pruzné, a proto také omezuji rozevirani
trnovych vybézkt. Napinaji se pfi anteflexi patefe a tim zamezuji pfedklon
hlavy. Pokracovanim je i lig. nuchae neboli tzv. §ijovy vaz, ktery fixuje lebku
ve vzpfimené poloze hlavy. Nevyhodou tohoto vazu je jeho ndachylnost

ke zkraceni a omezeni predklonu [1, 2].

Poslednimi vazy na patefi, které prochazi mezi pficnymi vybézky obratfi, jsou
ligg. intertrasversalia. Vyskytuji se hlavné u krénich obratlh a jsou to
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nepravidelné orientovand slaba vazivova vldkna. V hrudni oblasti jsou spojeny
se svaly a vytvari tak silnéjsi snopce. Naopak v bedernim sektoru jsou to zase
slabé vazy. Podobné jako u mezitrnovych vazl je funkce omezovaci. Brzdi
a omezuji pohyb patefe do flexe a lateroflexe. Dalsi funkci vazii v hrudni oblasti
je pomoc pfi dychani, jelikoZ expirium je zavislé nejen na elasticité vaziva plic,
mezihrudi ale také na vazivovych spojich hrudni patefe. A tuto funkci zajistuji

zejména intertransverzalni vazy [1].

Dalsi funkci patete, jak jiz bylo zminéno v ivodu kapitoly, je hydrodynamicka
funkce do jejiz komponent fadime meziobratlové desticky a cévni systém patefe.
Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) jsou utvary tvofené chrupavkou,
které spojuji sousedni plochy tél obratlii. Detailnéji se jednd o disky vazivové
chrupavky, které jsou obalené tuhym kolagennim vazivem. Na povrchu, kde se
dotyka obratlového téla miizeme pozorovat ¢asto nesouvislou vrstvicku hyalinni
chrupavky. V zadni ¢asti disku je uloZeno lehce elipsovité huspeninové jadro
(nucleus pulposus), které ma na povrchu pevnéjsi vazivovy obal a uvnitf
kulovitou lamelu anulus fibrosus. Pfi pohybu jsou meziobratlové desticky
nejvice odolné vici vertikdlnimu tlaku. Naopak prfi torzni rotaci jsou schopny

snést rotaci pouze do 5 °, pti vétsi rotaci dochdazi k jejich poruseni [1, 2].

Cévni systém patefe je pfedevsim Zilni. Zilni pletené jdouci od baze lebky
ke kiiZové kosti jsou tvofeny zilami bez chlopni. Je tam velmi nizky krevni tlak,
¢ehoz se vyuziva pri operacich patefe, protoze v urcité poloze pacienta jsou Zily

v oblasti patefe téméf prazdné [1, 2].

Meziobratlové klouby, kraniovertebralni spojeni a také svaly jsou
komponentami, které zajiStuji pohyb a také aktivné fixuji cely pohybovy
segment. Hlavni funkci meziobratlovych kloubti (articulationes intervertebrales)

je zajistit pohyb sousedicich obratlti, co se tyce nosnosti je jejich funkce mensiho
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vyznamu. Jedna se o synovidlni klouby, kdy vystelka tvofi v kloubech fasy,
nazyvané také jako meniskoidy, jejich tcelem je vyrovnavat nerovnosti
kloubnich ploch a zaroven zuZuji prostor kloubni dutiny na pouhou kapilarni
Stérbinu. Pouzdra meziobratlovych kloubti byvaji v kréni a bederni casti
nejvolnéjsi, naopak v hrudni oblasti jsou nejkratsi, a tudiZz méné volna.
Pohyblivost samotnych tusek(i patefe je vidy uddvdna soucétem drobnych

pohybti jiZ zminovanych meziobratlovych desticek a meziobratlovych kloubti.

Celkem patef je schopna vykondvat ¢tyfi typy pohybti, a to pfedklony
(anteflexe) a zadklony (retroflexe), tklony (lateroflexe), otaceni (rotace, torze)
a pérovaci pohyby, které méni zakfiveni patefe. Pfedklony i zdklony provede
patef v nejvétsim rozsahu zejména v krénim segmentu, kdy mtizeme dosdhnout
pohybu az 90 ° u obou smérti. Podobného rozsahu pfi zdklonu docilime také
v bedernim tiseku, ale predklon je zna¢né omezeny, kdy Radomir Cihdk uvadj,
Ze je mozné ucinit flexi do 23 °. Nejvice omezeny pohyb je v hrudni oblasti,
protoze hrudni obratle jsou fixovany pomoci Zeber k hrudni kosti. P¥i pfedklonu
v hrudni patefi mtizeme dosdhnout hodnoty do 90 °, naopak u zdklonu
maximalné do 45 °. Nejvice rizikové a nejcast€ji postizend mista pfi retroflexi jsou
tfi oblasti: pfechod kréni a hrudni patefe (Ce-Ths), hrudné-bederni prechod
(Thu-L2) a pfechod Ls-Si. Lateroflexe je v kréni i bederni patefi srovnatelna
v rozmezi 30-35 ° na kaZdou stranu (u krénich patefe je maximalni hodnota spise
30 °, naopak u bederni mtiZe lateroflexe dojit az do 35 °). V hrudnim segmentu je
lateroflexe vyznamné omezena zebry. Uklon je vzdy spojovan s rotaci obratli.
Pokud dojde k tiklonu o jeden stupen, tak dochazi také k rotaci o jeden stupen.
Samotné otdceni provedeme v kréni a hrudnim segmentu patere. Bederni patet
témér nerotuje, je mozné rotovat maximalné do 5-10 °. V krcni patefi dosahneme
fyziologického rozsahu maximalné 60-70 ° na kazdou stranu, kdy 30-35 ° z rotace
dochdzi mezi atlasem a axisem. Hrudni patef je schopna dosdhnout rotace

do 25 az 35 ° na kazdou stranu [1,2,14].

18



Dalsi jiz zminovanou pohybovou komponentou je kraniovertebralni spojeni
(articulatio craniovertebralis), které spojuje tylni kost a atlas a dale atlas s axisem.
Tato spojeni jsou souborem tfi anatomicky samostatnych kloubti a vazt. Tylni
kost a prvni kréni obratel je spojen parovym hornim tylnim kloubem
neboli atlantookcipitalnim kloubem (art. atlantooccipitalis). Umozniuje kyvavé
pohyby v pfedozadnim sméru a stranové posuny, které jsou proveditelné pouze
v nepatrném rozsahu maximalné 20 °. Zvlastnim pohybem, ktery je mozZny
pomoci atlantookcipitdlniho kloubu a kontrakci mm. sternocleidomastoidei
provést je tzv. pfedsuv hlavy, kdy se kondyly mirné posouvaji po kloubnich
plochéch atlasu. Dolni tylni kloub (art. atlantoaxialis) je spojenim atlasu a axisu.
Je rozdélen na dvé ¢asti, jedna ¢ast (art. atlantoaxialis medialis) spojuje dens axis
s pfednim obloukem atlasu. Druhou c¢asti (art. atlatoaxialis lateralis) jsou dva
postranni klouby, které se nachazi mezi kloubnimi plochami prvniho a druhého
krénitho obratle. Atlantoaxidlni kloub vytvari rotacni pohyby, kdy dochazi
k otaceni atlasu kolem dens axis. Rozsah rota¢nich pohybti je individudlni

a muze dosahnout az 30-35 ° [1, 2, 14].

Posledni aktivni komponentou pohybu jsou patefni zadové svaly. Obecné
kosterni svalstvo je tvofeno aktivni slozkou, kterou jsou pficné pruhovana
svalova vldkna. Druhou slozkou svalového vldkna je vazivo, jehoz funkci je
spojovani a obalovani vldken a zaroven tvoii Slachy neboli upony svalu ke kosti.
Samotnd kontrakce svalového vldkna je zplisobena dvéma bilkovinami, které
jsou ve vldknu obsaZzené a témi jsou aktin a myozin. Tyto bilkoviny maiji
za nasledek kromé stahu, také relaxaci svalového vlakna. VSe zavisi

na vapenatych iontech a rozkladu ATP na ADP.

Patefni zadové svaly jsou tzce spojeny s panvi a v diisledku toho se i patef
a svaly ucastni pohybu kycelnich kloubti a dolnich koncetin. Zadové svaly

délime na hluboké a povrchové. Hlavnim rozdilem je, Ze povrchové zadové svaly
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maji stabilizacni funkci patefnich sektorti, zatimco hluboké zadové svaly
stabilizuji patefni segmenty. Svaly povrchové se aktivuji az pfi vétsSich
vychylkach patefe, aby mohl byt stabilizovan cely osovy segment. Do skupiny
povrchovych zadovych svalli se fadi svaly spinokostdlni a spinohumeralni.
S témito svaly se zaroven zapojuji bfiSni a krcni svaly a casto také branice.
Hluboké zadové svaly jsou dtleZité pro vzpfimovani trupu a pohyb patete
s vyjimkou pfedklonu. Pfi predklonu se pohybu ucastni jako antagonisté
pro bfisni svaly. Hluboké zadové svaly délime do né€kolika systémii. Nazvy
se odvijeji od zacatku a uponu svald, napfiklad systém spinotransverzalni,

spinospinadlni systém, interspindlni systém a dalsi [1, 2].

3.1.2 Kineziologie patere

Patet dospélého clovéka je predozadné zakfivena a je pro ni typické sttidani
dvou lordéz a dvou kyféz. Lorddza je definovana jako vyklenuti patefe dopfedu.
V kréni oblasti ma lordoza vrchol mezi obratli C4+ a Cs. Vrchol bederni lordézy
najdeme u obratlti Ls-Ls. Kyfdza je dozadu vyklenuty oblouk, ktery ma sviij
vrchol v hrudni patefi mezi obratli The-Thr. Zadni zakfiveni patefe shledame
také u kfizové kosti, kterd nasedd na obratel Ls. KifiZova kost je srostld
z 5 kiizovych obratld stejné jako kostr¢. Ta se narozdil od kosti kiizové sklada

z tfi az péti obratlti [1].

Patef je rozdélena na 5 oblasti — kréni, hrudni, bederni, kfiZovou a kostréni.
Prvni tfi oblasti je mozné rozdélit do dalSich sektorti, které nejsou presné
ohranicené anatomicky, protoze se zaroven prekryvaji. Maji svlij funkcni
a klinicky vyznam. Jednotlivé sektory se prekryvaji a pfi poruchach pohybového
aparatu se symptomy prolinaji do sousednich sektortl. Jsou tak rozdéleny podle

funkéniho hlediska a délime je na:

e horni kréni sektor (kraniocervikalni);
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e dolni krcni sektor (cervikobrachialni);

¢ horni hrudni sektor (cervikothorakalni);

e dolni hrudni sektor (,,dolni hrudnik”);

e horni bederni sektor (thorakolumbalni);

e dolni bederni sektor [1].

Horni kréni sektor je anatomicky dan od antlantookcipitdlniho spojeni
az po treti az ¢tvrty kréni obratel (Ci-Cs4). Je to dominantni sektor, ktery fidi,
ovliviiuje a aktivuje cely axidlni systém téla. Souvisi také s mechanikou zZvykani
a se vSemi spoji lebky. Horni kréni sektor je dtleZity nejenom tim, Ze pficnymi
vybéZzky krénich obratlti prochazi dulezita arteria vertebralis, ale je také tzce
spojena s pohybem o¢i. Po fixaci zrakem urcitého objektu dochdzi k aktivaci
pohybt hlavy a nasledné pohyb atlantookcipitalniho a intervertebralnich
kloubti. Za nasledek ma také aktivaci tézisté a aktivaci svalovych skupin dolnich

koncetin [1, 2].

Dolni kréni sektor je tvofen od segmenti Cs4 a ¢asto zasahuje az do hrudni
patefe do segmenttl Thss. Dolni kréni sektor spojujeme s funkci hrudniku
a hornich koncetin, protoze ma bezprostredni vztah k inervaci hornich koncetin,
dychacich svalti a také k cévnimu zasobeni michy. Diky tomu mtize dochéazet
k autonomni inervaci nékterych orgdnid. Z tohoto diéivodu si musime davat
pozor, abychom pii vySetfeni diikladné rozlisili, zda jde o poruchu centrdlni
nebo periferni. Nejvice nachylnym mistem k poruchdm je sektor

GCsa Gs/Co1, 2].
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Cervikothorakalni sektor, také nazyvany jako , horni hrudnik”, je anatomicky
prechod kréni a hrudni patere, tudiZ v oblasti od obratltt C»-Thi a konc¢i obratli
TheThy. Casto je spojovan snékterymi hrudnimi nebo biisnimi organy,
predevsim se srdcem, plicemi, zaludkem, Zlu¢nikem nebo jatry. Tento sektor se
ucastni syndromu horni hrudni apertury, kdy dochdzi k problémtim s omezenim
cirkulace v misté podklickové tepny. Casto zasahuje do komplexu nervovych

vlaken hornich koncetin [1, 2].

Dolni hrudni sektor definujeme v oblasti od The~ az k Li. Je propojeny s dolni
hrudni aperturou, a tudiZ i sbranici a dychanim. Vliv ma také na nékteré

retroperitonealni organy, zejména na ledviny a slinivku b¥isni [1, 2].

Thorakolumbalni sektor, ktery je tizce spojen s predeSlym sektorem, protoze
spole¢né zajistuji tzv. brani¢ni dychdni, je vymezen v oblasti Thi-Ls. V hornim
bedernim sektoru je vyznamny segment Ls, ktery je funkénim pfechodem mezi

svaly upinajici se na kostru hrudniku a mezi svaly jdouci k panvi [1, 2].

Posledni, dolni bederni sektor je diileZity pro pfenos sil z patefe do panevniho
dna a zaroven se zde koncentruje hmotnost celé horni poloviny téla. Anatomicky
je definovan od ¢tvrtého bederniho obratle az po prvni kfizovy obratel. Oba
bederni sektory maji spoleéné vztah k dolnim koncetindm z hlediska inervace

i cirkulace [1, 2].

Pro clovéka je dulezita celkova stabilita patefe. MGZeme ji popsat jako
schopnost udrzet zdkladni postaveni patefe nejen v klidu, ale také
pri fyziologickém rozsahu pohybu. RozliSujeme stabilitu statickou
a dynamickou. Staticka stabilita udrzuje klidové postaveni patete, tlumi narazy
pri chtizi a slouzi také jako ochrana misnich struktur. Je sloZzena ze tfi casti:
predniho pilife a dvou postrannich. Piedni pilif je tvofen obratlovymi tély,
meziobratlovymi destickami s podélnymi vazy. Postranni pilite tvofi kromé

22



kloubnich vybéZzkii také pouzdra intervertebralnich kloubti spolecné s vazy,
které spojuji sousedici obratle. Kromé patefe fadime ke statické stabilité také

pletence hornich i dolnich koncéetin a kostru hrudniku [1, 2].

Dynamicka stabilita patefe je tvofena axidlnimi vazivovymi strukturami
a svaly. Vazivo je dtlileZité, protoZe zajiStuje pruznou kostru svali, ktera chrani
svaly a pracuje na principu brzdy. Pfi ndhlém a rychlém pohybu tlumi jednotlivé
narazy. Dulezité je védét, ze dynamicka stabilita je rozloZena také do prislusnych
segmenttl a sektor(i patefe. Pokud dojde k nespravnému postaveni hybného

segmentu, vyvola to funkcni poruchu a vznikd svalova dysfunkce [1].

3.2 Myofascialni bolestivy syndrom

Myofascialni bolestivy syndrom (MBS) je vyznamny zdravotni problém, ktery
postihuje az 85 % bézné populace. Je dan pritomnosti aktivnich myofascidlnich
spoustovych bodd, tzv. trigger pointti (MTrPs). U pacienta dochdzi ke zvysSené
svalové senzitivité a vyskytuji se zony prenesené bolesti. Pfenesend bolest
se pfesouva do dalSich somatickych struktur a vznikd sekundérni hyperalgezie

a nasledné trofické zmény [3, 4].

Pacient, ktery trpi MBS, bude udavat bolesti vyvolané aktivhim pohybem
postizeného svalu, coz muze byt také zpusobeno pracovnim pfetizenim
nebo néjakou infekci. Bolesti budou vétSinou tupé a méné intenzivni. Muze
se projevit snizeny rozsah pohybu a slabost, bolest bude pocitovana uvnitf
postizenych svalti. Postupem casu mtze dojit k tomu, Ze bolesti dosahnou
chronického rdzu a u pacienta dojde ke ztraté funkce svali. To vSe se miize

projevit na snizeni kvality Zivota [3, 4].
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Myofascialni syndrom je vétSinou lokalizovan v oblasti funkcnich jednotek
a regiontl pacientova pohybového aparatu, napriklad se mtize objevit v oblasti

krku, hrudniku, ramene a dalsich [3].

Pfic¢inou je, jak jiZ bylo zminéno, myofascialni trigger point, ktery postihuje
pouze urcitou ¢ast pficné pruhovaného svalu. Nenajdeme ho tedy v celém svalu
nebo ve svalové skupiné, ale pouze ve svalovém snopci. Casto jsou pro to také
pouzivany odborné ndzvy jako napriklad tendomydza, myotendinéza,

myogel6za nebo fibrozitida [3].

Myofascidlni spoustovy bod je pfesné ohraniceny palpacné bolestivy uzlik
v tuhém svalovém snopecku (oznacovan jako taut band). Palpac¢né trigger point
ve svalu najdeme jako tvrdy a kompaktni bod, ktery ztraci svou elasticitu.
Pri palpacnim vySetfeni miizeme vyvolat lokalni svalovy zaskub neboli twitch
response. Pfi nepfiméfeném palpa¢nim tlaku muze dojit aZz k thybné reakci
(jump sign) samotného pacienta. Casto se stava, Ze pacient pocituje bolest v jiném
misté nez v misté spoustového bodu, mluvime pak o pfenesené bolesti. Jako
pfiklad mutZeme zminit, pfipad, kdy pfi podrazdéni spoustového bodu

v m. subscapularis se bolest projevi v oblasti zapésti [3, 5].

Trigger pointy klinicky délime na aktivni a latentni. Aktivni trigger point
se vyznacuje zejména myofascidlni bolesti a bolesti pfi pohybu. Zatimco latentni
trigger point je charakterizovan bolesti nebo nepfijemnym pocitem pfi kompresi
samotného spoustového bodu. Po kompresi reaguje svalovou kontrakci nebo
lokalni bolestivosti. Oba typy trigger pointti mohou nasledné vyvolat inavu
prislusného svalu, omezeni pohybu v uréitém sméru nebo, v pfipadé krcni
patefe, je bolest provokovana do hornich koncetin. Ztuhla svalova vlakna jsou
pfi aktivaci svalu pfednostné stahovana a dochazi k oslabeni svalové sily

prislusné ¢asti svalu [3, 4].
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Kromé trigger pointi existuji také tender pointy (IPs). Tender pointy
se vyskytuji u fibromyalgického syndromu a nachazi se nejen ve svalové tkani
a dalsich mékkych tkanich. Rozdilem je, Ze v misté tender pointu chybi zatuhlé
vldkno a neni mozné vyvolat lokdlni zaSkub. Druhym rozdilem je,
Ze pti kompresi tender pointu nedojde k prenesené bolesti, ale pouze k lokalni

bolesti [3].

3.2.1 Etiologie myofascidlniho bolestivého syndromu

Samotny pfesny mechanismus vzniku trigger pointli a tim i myofascidlniho
bolestivého syndromu neni v soucasné dobé znamy. Existuje nékolik teorii,
z nichZ nejcitovanéjsi je tzv. Integrated trigger point hypothesis. Nejcastéji MBS
postihuje pacienty ve véku od tficeti do padesati let. Pficinou muzZe byt napfiklad

mechanické poskozeni svalu, svalové trauma nebo psychika pacienta [4, 5].

Integrated trigger point hypothesis autorti Travella a Simonse je zaloZena
na koncepci tzv. energetické krize. Dysfunkce nervosvalové ploténky ma
za nasledek neustdlé vyplavovani vdpenatych iontti a tim dochdazi ke stalé
kontrakci svalového vldkna. Svalova kontrakce potfebuje neustdle energii, které
je nedostatek, jelikoz svalova vlakna vlastni kontrakci zabranuji pfistupu Zivin
a kysliku. V diisledku toho neni mozné dodat dostatek potfebné energie. Tim
dochdzi k energetické krizi. Poté vznikaji dalsi déje vedouci k prohloubeni
dysfunkce nervosvalové ploténky a metabolismu vapniku. Nasleduje dalsi

kontrakce svalového vlakna [6, 19].
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Obrizek 3 — Integrovand hypotéza metabolické krize [23]

Ke vzniku myofascidlniho spoustového bodu dojde mechanickym
poskozenim, které vyvoldme naduzivdnim nebo pretiZzenim daného svalu.
PriliSné pouzivani stejného svalu vede ke vzniku MTrP naptiklad
pfi opakovanych kaZdodennich ¢innostech, které nemusi byt provadény
spravné. MuiZe se jednat i o nespravné drzeni téla, neergonomické pracovni
prostfedi, zvedani tézkych predméti atd. Po opakovaném pouzivani svalu
dochazi k zatuhnuti a zkraceni svalovych vldken a vznikaji trigger pointy.
Pretizeni vznikd v pfipadé, kdyZz je pacient donucen vydat vétsi fyzickou
namahu, nezje v dané situaci fyzicky schopny. Tento pfipad miizeme nazvat jako
opakované pretizeni. Dal$im typem pfetizeni mtize byt pretizeni akutni. Jedna

se o situaci, kdy sval zatizime ndhle a necekané [4, 5].

Svalova traumata jsou casto zanedbavana v ohledu pravé pfi léceni vzniklych
spoustovych bodti. Kdyz dojde k tirazu, naptiklad k dislokaci, fraktufe nebo
luxaci, je pozornost vénovana vétsinou pouze zranéni. Po ¢astecném zhojeni
zranéni je cast téla pouzivana zase jako dfive, ale funkcénost neni v plném
rozsahu. Pacienti ¢asto maji mirnd omezeni rozsahu pohybu vylécené partie téla.
V terapii by mélo dojit v zavéru k hojeni svalt, které jsou ztuhlé a zkracené oproti
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stavu pred poranénim. Svaly ndm zajistuji nejen pohyb, ale také stabilitu kloubt,

a to muze byt podstatné praveé po jakémkoliv zranéni kosti a kloubt [5].

Velkym faktorem pfi vzniku myofascidlniho bolestivého syndromu je
psychicky stres. Svaly, ve kterych vznikaji myofascialni trigger pointy, vykazuji
ve stresu zvySenou svalovou aktivitu a maji tendenci k hypertonu. Naopak
sousedni svaly pod stresem jsou umlcené a ochabuji, jsou hypotonickeé.
Tim dochdzi k dysbalanci svalti a ndsledkem toho muze dojit k poruse postury
clovéka. Psychologicky stres zvySuje urcité hormony v téle a také zvysSuje
nervovou stimulaci sympatiku. Studie ukazuji, Ze diky tomu se za¢ina uvolnovat
acetylcholin v nervosvalové ploténce, ve svalovém vldkné se zvysi napéti
a kontrahuje se. Kontrakce zamezi prisunu kysliku do okolnich cév, coz vede
ke sniZeni priitoku krve a zivin. Vznikaji metabolické zmény, vznikaji latky,

které aktivuji nociceptory bolesti [3, 4].

3.2.2 Diagnostika myofascialniho bolestivého syndromu

Trigger pointy je mozné diagnostikovat palpané nebo pomoci rtznych
pfistrojovych metod. Obecné nebyla stanovena zddna zobrazovaci technika
ani laboratorni testy, které by pfimo diagnostikovaly trigger point. Jedna se

hlavné o pomocné vyzkumné metody [3, 6].

Palpacni vysetieni je zminéno jiz vySe, kdy pomoci prebrnknuti prstu kolmo
na trigger point dojde k vyvolani svalového zaskubu, pfenesené bolesti a dalsich
reakci. Mezi pfistrojové vySetfovaci metody trigger pointi fadime
elektromyografii, ultrazvukovou diagnostiku, algometrii, termografii,

mikrodialyzu a elastografii [3].

Pokud bychom chtéli vyuzit elektromyografii k urceni spoustovych bodt,

mame dvé moznosti. Mizeme vyuzit elektromyografii povrchovou nebo
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specifickou jehlovou elektromyografii. Povrchova elektromyografie ndam ukaze
zvySenou drazdivost a tUnavnost svalu a také zpozdéni jeho relaxace,
coz nasledné vede nejen k pfetiZeni svalu ale také ke sniZeni jeho zatéZzové
tolerance. U druhého typu je zapotiebi pouZiti monopolarni nebo koncentrické
jehlové elektrody, aby bylo mozné identifikovat elektrickou aktivitu, ktera je
vazana na trigger pointy. Vychazi z faktu, Ze centralni myofascialni trigger point

je v misté kfiZeni svalového snopce a nervosvalové ploténky [3].

Vyuziti ultrazvuku k diagnostice trigger pointu je mozné pouze k vizualizaci
lokalniho svalové zaskubu. Tim doplnime klinickou diagnostiku. Jiné vyuZiti je

sporné [3].

Algometrie ndam udava prah pro tlakovou bolest. Algometr zméfi pres kiizi
tfi prahové tlaky: tlak, ktery je nutny k vyvolani lokalni bolesti, pfenesené bolesti
nebo nesnesitelné bolesti. Studie ukdzaly, Ze ¢im je TrP aktivnéjsi, tim je
k vyvolani bolesti zapottebi nizsi tlak. U aktivniho Trp je rozdil mezi prahem
pro lokalni a pfenesenou bolest jesté mensi, nez u TrP latentniho. Tato metoda
neurcuje podstatu vyvolané bolesti ani jeji ptivod, ale pouzivd se zejména

pro vyuziti ve vyzkumu nebo pro zmény v terapii [3].

Dalsi vySetfeni je mozné pomoci méfeni kozni teploty v nékolikamilimetrové
hloubce svalové tkdné. Jednd se o termografii, kdy pozorujeme kozni reflexni
zmény v navaznosti na TrPs. DtleZité je u této metody védét, Ze samotné urceni
teplejSitho mista na termogramu neni stoprocentni k identifikaci TrP. Zmény
kozni teploty pozorujeme také u jinych onemocnéni napfiklad u entezopatie,

kloubni dysfunkce, radikulopatie nebo lokalniho podkozniho zanétu [3].

Predposledni pristrojovou metodou je mikrodialyza. V misté aktivniho TrP
byly pravé pomoci mikrodialyzy zjiStény nékteré latky ve zvySenych
koncentracich. Jednalo se napfiklad o bradykinin, substanci P, CGRP, serotonin
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a dalsi. Tato metoda je pouZitelnd pouze u aktivni TrPs, u latentnich TrPs je

koncentrace zminénych latek stejnd jako v normalni tkani [3].

Diky modifikaci klasické magnetické rezonance existuje moZnost vyuZiti
magnetické rezonancni elastografie (MRE). Ta ndm urcuje a kvantifikuje odlisné
stupné tuhosti tkdné, tudiz spoustovy bod je snazsi odliSit od okolni tkang,
kteraje oproti bodu znatelné mékci. Neékteré studie uvadéji, ze napriklad
ve vlaknech horni casti m. trapezius byl v MRE tuZsi svalovy snopec TrP

nez okolni svalova tkan az o 50 % [3].

3.2.3 Terapie myofascialniho bolestivého syndromu

Nejvétsim problémem myofascialniho bolestivého syndromu je pro pacienta
bolest. Pacient ma c¢asto omezeny pohyb v bolestivé ¢asti a znemoZiiuje mu
nékteré c¢innosti kaZdodenniho Zzivota. Pacienti se vétSinou zpocatku uchyli
k 1é¢bé analgetiky v podobé 1€kii nebo masti a gelti. DalSim feSenim mohou byt
riznd myorelaxancia, kterd sval wuvolni. Pfi dlouhodobém podavani
myorelaxancii dojde k situaci, Ze tonické svalstvo prebira funkci svalstva
tazického, které je léky utlumeno. Vznikd novy pohybovy stereotyp, dochazi
k poklesu svalového tonu, svalové sily a ptivodni porucha se pacientovi jen
zhorsuje. Terapie medikamenty je z tohoto dtivodu vhodnd pro 1é¢bu kratkodobé
bolesti, rozhodné to neni ale feSenim MBS ani spoustovych bodii. Medikamenty
od bolesti ulevi, ale po case se bolest za¢ne znovu ozyvat. Proto je vhodnéjsi 1¢it
spoustové body mékkymi technikami, protahovanim, terapii suchou jehlou.
Udinné je také vyuziti fyzikalni terapie, vhodny je ultrazvuk, laser, rdzova vina

adalsi [4, 7, 8].

Mékké techniky jsou jednim znejucinnéjsich zptsobti k odstranéni
centrdlniho spoustového bodu. Vyhodou je, Ze pfi manudlnich technikach

nedochdzi k nadmérnému pohybu kloubu. Pacient by mél byt uvolnény, kiize
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nenapjata a samotné provedeni by mélo byt provadéno nejlépe za pouziti emulze

[4, 6].

Protahovani ma hlavné ucinek dlouhodoby. DGivod, pro¢ diky protahovani
svalu dochazi ke zmirnéni aZ odstranéni bolesti neni zcela jasny. Studie fikaji,
Ze dochazi kuvolnéni a protazeni jednotlivych fascii a prokrveni tkané.
PfinataZzeni svalu ve skutecnosti dochazi ke sniZeni priitoku krve tkani.
Dtivodem je fakt, kdy spolu s natahovdnim svalovych vldken se natahuji také
okolni cévy a tim se pratok zmensi. Pokud neni sval zkraceny, pracuje v celém

svém rozsahu, nezptlisobuje zbytecné kontrakce a nevytvaii spoustové body [4].

Tenkou suchou jehlu aplikujme pfimo do spoustového bodu. Dojde
ke zvy3eni aktivity v bodé a ndsledné cekame na vyvolani lokalniho zaskubu.
V zavislosti na kontrakci dochdzi k ztizeni kapilar a poté k uvolnéni svalu,
zvySeni cirkulace krve v misté vpichu. Terapie suchou jehlou je Ccasto

pojmenovavana jako intramuskuldrni stimulace neboli dry needling [4].

Ultrazvukova terapie je velmi ¢asto pouzivana i pfesto, Ze jeji ucinky nejsou
pro myofascidlni spoustové body dosud zndmé. V porovnani s masazi nebo
protazenim tkadni nevede pouziti ultrazvuku ke sniZzeni bolesti. Vyhodou
ultrazvuku je, Ze ho pouzivdme pfimo na postiZzeny sval, aniz bychom porusili
tonus a funkci sousednich svalti. Ultrazvuk pouzivame pro jeho myorelaxacni
ucinek, ¢ehoz docilime mikromasazi pfi aplikaci. Analgetického uéinku lze

dosahnout pouze neurdlni aplikaci, kterd nese sva rizika [6, 7].

Laserova terapie klinicky snizuje bolest a tuhost svalu, a naopak zvysuje
mobilitu. Jednd se o nizkouroviiovou svételnou terapii, kterd vyuziva
infracdervené zafeni. Jeji analgeticky ucinek je nepfimy a je dan uvolnénim

endorfinti, svalovou relaxaci a zlepsenim mikrocirkulace. Pfimym tucinkem
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laseru je ucinek termicky, kdy dochazi k lokalnimu zvysSeni teploty tkani oproti

tkanim ostatnim [4, 7].

Dalsi vyuZzivanou metodou terapie myofascidlniho bolestivého syndromu je
kinesiotaping, ktery ma za cil vratit bolestivou oblast do funkcniho stavu
za pomoci odstranéni patologickych zmeén v postiZené oblasti. Aplikace
kinesiologického tejpu pomaha zvysit prokrveni, redukovat tlak a zmirnit
drazdéni nociceptori zptisobujici bolest, zmirnit otok, a dalsi. RozliSujeme
zakladni techniky, kam patfi inhibice a facilitace svalu, a korekcni techniky.
Mezi korekéni techniky fadime techniky mechanické, fascidlni, prostorové,

lymfatické, funkéni a vazivové [16].

Dalsi moznosti je propojit jednotlivé druhy terapie, protoze kazda metoda ma
svij urcity efekt, ktery v kombinaci sjinou metodou muzZe byt adinnéjsi.
Propojeni mékkych technik, protahovani za pouziti fyzikalni terapie urychli

dobu 1écby [4].
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4 METODIKA

4.1 Sber dat

Do praktické casti v bakalarské praci bylo vybrano celkem 10 probandu
ve véku od 21 do 49 let, ktetfi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Kazda
skupina byla vedena rozdilnymi fyzioterapeutickymi postupy. Prvni skupina
byla podstoupila pasivni fyzioterapeutické metody a svyuzZitim
kinesiologického tejpovani. Druha skupina absolvovala aktivni cviéeni v rdmci
autoterapie. U obou skupin byl proveden vzhledem k poctu pouze castecny
kineziologicky rozbor. Vysetfeni probéhlo u kazdého probanda nejdfive pred
zacatkem terapie a nasledné po jejim ukonceni bylo provedeno znovu. Vysledky
obou vysetteni vedly k porovnani zmén u kazdého probanda a vyhodnoceni

efektu terapie.

Podklady pro praci byly ziskdvany v obdobi od prosince 2020 do dubna 2021,
u kazdého pacienta v celkové délce 6 tydnti. Prvni skupina absolvovala terapie
dvakrat tydné s dvoudenni a nasledné tfidenni pauzou. Terapie probihaly
vzhledem k epidemiologické situaci v domacim prostiedi. U druhé skupiny
probandt doslo po vstupnim vysetfeni k podrobnému zainstruovani a predani
vytisténého ndvodu k cviceni v domdacim prostfedi. Po skonceni terapii byl vSem

probandim doporucen dlouhodoby rehabilitacni plan.

4.2 Vysetfovaci postupy

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou a casto velmi zdsadni soucasti vysetfeni pacienta,
protoze mtize az z poloviny stanovit spravnou diagndzu. Anamnéza ma nékolik
slozek, na které klademe otazky pfed vysSetfenim. Prvni slozkou byva nynéjsi

onemocnéni, kde se ptdme na aktudlni problémy, s kterymi pacient pfichazi.
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Druhou slozkou je osobni anamnéza, kde zjiStujeme onemocnéni, urazy
a operace, které pacient prodélal. Déle se ptdme na informace ohledné chorob
pfimych rodic¢ti a sourozencli pacienta a fadime je do rodinné anamnézy.
U pracovni anamnézy se taZeme na charakter zaméstnani, pracovni podminky
anaplni prace (zda je prace vice fyzicky nebo psychicky naroc¢nd). V socialni
anamnéze zjiStujeme socidlni pomeéry pacienta, rodinné poméry a partnerské
vztahy. Dalsi slozkou anamnézy je alergickd, kde je potfeba zjistit vesSkeré alergie
na léky a kontrastni latky pacienta. Farmakologicka anamnéza nam udava, jaké
léky vySetfovany dlouhodobé uziva. Dtlezité je zjiStovat také aktivity ve volném
cCase, sportovni aktivity, které provozuje a jak ¢asto. Posledni sloZkou je abtazus

na alkohol a navykové latky.

4.2.2 Aspekce

Aspekdi si vySetfime pacienta pohledem. Velmi uZitecné je pacienta pozorovat
i pfi jeho pfirozeném chovani, které ndm napovi spoustu dalSich informaci.
Proto pacienta sledujeme, jak se pohybuje nebo jakym zplisobem provadi urcité
ukony napfiklad jiz v ¢ekdrné. Cilené vysSetfeni aspekci provadime zepfedu,
zezadu a ze strany. Postupujeme pfi tom kranidlné nebo kaudalné. Poté si
vytvoiime komplexni obraz pacienta, o jeho pohybovém chovani, o jeho drZeni

téla, chtizi a dalSich aspektech [3].

4.2.3 Vysetfieni chiize

Chtize je rytmicky pohyb, ktery je vrozeny. Vysetieni chtize probiha aspekci
opét ze tfi stran a nejlépe bez obuvi. Chiizi je mozné vysSetfovat nékolika
zptisoby, pacient chodi vpfed, vzad, stranou ¢i po schodech. Pfi pozorovani si
viimdme zejména rytmu, pravidelnosti chtize, délky kroku, stability nebo

postaveni nohy a také odvijeni nohy od podlozky. Podstatné je také pozorovat
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souhyb hornich koncetin, hlavy a trupu nebo zda pacient spravné vyuziva

pomiicky. RozliSujeme tfi typy chiize podle prof. V. Jandy:

e proximalni neboli kycelni- hlavni pohyb probiha v kycelnich kloubech

a chodidlo neni dostatecné odvijeno od podlozky;

e akrélni- vyrazna plantarni flexe nohy a naopak minimalni pohyb
v ky¢elnich kloubech;

e peronealni- vyrazna flexe v kolennich kloubech a v kycelnich kloubech

vidime vyraznou vnitfni rotaci [3, 9].

4.2.4 Dynamika patete

Pro vySetfeni patefe vyuzivame nékolik testt, u kterych méfime pohyblivost

jednotlivych tseku patefe a odchylky pfi pohybu patete:

o Cepojevova vzdalenost- méfime kranialné 8 cm od C-. P¥i predklonu
hlavy by se méla vzdalenost zvétsit alespon o 3 cm.

e Forestierova fleche- méfime kolmou vzddalenost protuberantia
occipitalis externa od stény (ve stoje) ¢i podlozky (vleze). Vzdalenost by
méla byt 0.

e Ottova inklina¢ni distance- od obratle C; méfime kaudalné 30 cm.
Pfi maximalnim pfedklonu pacienta by se vzdalenost méla prodlouzit
nejméné o 3,5 cm.

e Ottova reklinacni distance- od obratle C; méfime kaudalné 30 cm.
Pri zaklonu se vzdalenost zmensi minimalné o 2,5 cm.

e Schoberova distance- od obratle Ls méfime kranialné 10 cm (u déti
5 cm). Pti predklonu se vzdalenost zvétsi o0 4 cm (u déti o 2,5 cm)

e Stiborova distance- od obratle Ls naméfime vzdalenost az k obratli C.

Pri pfedklonu se vzdalenost prodlouzi spravné o 7-10 cm.
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e Thomayerova zkouska- tzv. zkouska prostého pfedklonu, ktera

hodnoti pohyblivost celé patete [3, 9].

4.2.5 Palpace

Palpace neboli vySetfeni pohmatem je vySetfenim subjektivnim, jelikoz kazdy
ma raznorodé receptory k urceni vlastnosti mekkych tkdni. Palpaci mame
moznost hmatat spoustové body (TrPs), které mohou vyvolat bolest. Pohmatem
zjiStujeme tonus mékkych tkani, posunlivost fascii, pruznost jizev, teplotu,
vlhkost atd. K palpaci pouZivame nékolik technik, a to zejména protaZeni
meékkych tkani vfase, plisobeni tlakem, posouvani fascii nebo vySetfeni

aktivnich jizev a dalsi [3, 9].

4.2.6 Vysetfeni joint play

Joint play neboli kloubni hra je pohyb, ktery lze vySetfit pouze pasivné
a ukazuje na normdlni funkcni pohyblivost. Poruchu joint play rozpozname
dfive nez poruchu funkéniho pohybu, jelikoZ normalni kloubni hra je casto
predpokladem pravé pro normalni funkéni pohyblivost. Pfi vySetfeni, kdy je
jedna cast fixovana a druhou provadime pasivni pohyb do urcitych sméra,
narazime na odpor. Tento odpor neboli patologickou bariéru v ramci terapie
zmobilizujeme a diky tomu se zlepsi nejen elasticita, ale také vyziva kloubniho

pouzdra [10].

4.2.7 Antropometrie

Antropometrie slouzi k méfeni lidského téla a jeho jednotlivych ¢asti.
K méfeni vyuzivame napftiklad krejcovsky metr, vahu, pelvimetr nebo olovnici.
Diky témto pomtickdm je mozné zméfit u pacienta jeho vysku, délkové
a obvodové rozméry koncetin, hmotnost téla nebo Sitkové a obvodové rozméry

hlavy, trupu a panve a dalsi [9].
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4.2.8 Goniometrie

Goniometrie je metoda slouZici k vy3etfeni rozsahu pohybu v kloubu pomoci
goniometru. Goniometri je nékolik typti, déli se nejen podle principu méfeni,
tvaru nebo materidlu, z kterého jsou vyrobeny. Stejné tak je i nékolik metod
méfeni, kdy je nejcastéji pouzivand metoda planimetrickd, kterd vyuziva méreni
pohybu v jedné roviné. Pro spravné zméreni je dulezitd pfesna vychozi poloha
a fixace, kdy by mél byt kloub v nulovém postaveni. Zdznam méfeni je provadén
riznymi metodami, nejpouZivanéjsi je metoda SFTR. Vychdzi zméfeni
ve ¢tyfech rovindch: sagitadlni (S), frontdlni (F), transverzalni(T) a rovina
rotaci (R). Zapis je provadén tak, Ze na zacdtku je uvedena zkratka roviny,
ve které méfime a poté uvadime tfi ¢isla. Prostfedni cislo by mélo byt 0, jelikoz
se jedna o vychozi pozici kloubu. Vlevo napiSeme pohyby vedené od téla, extenze
a uklony sméfujici vlevo. Vpravo (tudiZ poslednim ¢islem) budou zaznamenany
pohyby k télu, flexe a ikklony vpravo. VSechny hodnoty jsou uvadéné ve stupnich

3, 11].

4.2.9 Svalovy test

Svalovy test je analyticka vySetfovaci metoda, kterd zpocatku slouzila
k hodnoceni svalové sily u déti s détskou mozkovou obrnou. Postupem casu byla
tato metoda dopliiovana a modifikovana. V soucasné dobé slouzi k vySetfeni
vétSiny pacientd k urceni jejich svalové sily jednotlivych svali a svalovych
skupin a také pomdahd k urceni rozsahu léze motorickych perifernich nervt.

Svalovy test hodnotime podle nasledujici stupnice:

e stupen 5 — svaly odpovidaji pfi pohybu normalni funkci, tedy 100 %,
sval je schopny pfekonat siln€jsi vnéjsi odpor;
e stupen 4 - svalova sila odpovida 75 % sily, sval provede pohyb proti

v

vnéjsimu odporu, ktery je oproti patému stupni mirn€jsi;
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e stupen 3 - sval odpovida 50 % normalni sily, zde neklademe Zadny
vnéjsi odpor, sval zvladne vykonat pohyb proti gravitacni sile;

e stupenl 2 — svalova sila odpovida 25 % sily, sval je schopny vykonat
dany pohyb v plném rozsahu pouze s vyloucenim zemské tiZe;

e stupen1-svalova sila odpovida 10 % normalni sily, pfi pokusu o pohyb
se sval smrsti, ale dojde pouze k zasSkubu svalu, pohyb neni moZzné
vykonat;

e stupen 0 - svalova skupina neprojevuje zadny stah ani jeho ndznak [12].

4.2.10 Vysetfeni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Svalovym zkracenim rozumime stav, kdy dochazi ke klidovému zkraceni
svalu, ktery pfi pasivnim protahovani neni schopen dosdhnout plného rozsahu
pohybu. Pro spravné vysetfeni zkracenych svalovych skupin je nutné dodrzet
spravny postup. Dulezité je zachovat vychozi pozici a fixaci. Vysledkem je

hodnoceni na stupnici 0-2:

e stupen 0 — Zadné zkraceni;
e stupen 1- malé zkraceni;

e stupen 2 — velké zkraceni.

Mezi  nejcastéji  zkrdcené  svaly, které  vySetfujeme, fadime:
m. sternocleidomastoideus, m. trapezius, m. pectoralis major, m. iliopsoas,
m. piriformis, m. rectus femoris, adduktory kycelniho kloubu, hamstringy,

m. triceps surae a dalsi [12].

4.2.11 Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita je definovana jako zvyseny rozsah kloubni pohyblivosti oproti
tyziologické normé pfi pasivnim i aktivnim pohybu. Pfi¢iny vzniku jsou nejasné,
ale casto se jednd o kompenzaci pfi omezeném rozsahu pohybu v jiném
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segmentu, je soucasti nékterych neurologickych onemocnéni nebo vznika
po traumatech. Hypermobilita mtize byt dusledkem nestability v daném
segmentu a projevovat se bolesti. Existuje nékolik zkouSek pro zjisténi
hypermobility naptiklad zkouska zapazenych pazi, zkouska posazeni na paty

nebo velmi vyuzivana Thomayerova zkouska (zkouska predklonu) [3, 12].

4.2.12 VySetieni hybnych stereotypt dle prof. Jandy

Narozdil od vySetfovani svalové sily zde pozorujeme provadény pohyb podle
pacienta bez jakékoliv korekce. Podle toho je mozné urcit kvalitu pohybovych
stereotyptl kazdého pacienta a pozorujeme v jakém poradi se jednotlivé svalové
skupiny zapojuji do pohybu. K vySetfeni hybnych stereotypti prof. Janda
stanovil 6 zakladnich test: extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim
kloubu, flexe trupu, flexe hlavy vleZe na zddech, abdukce v ramennim kloubu

a klik (vzpor) [9].

4.2.13 Neurologické vysetieni

Neurologické vysSetfeni se provadi pro zjisténi pfipadnych motorickych
a senzitivnich dysfunkci. Pacienta vySetfujeme také z hlediska kognitivnich
n. facialis, n. vestibulocochlearis, n.accesorius, jehoz zadni vétev inervuje
m. sternocleidomastoideus. Pfi vySetfovani n. vestibulocochlearis zjistujeme
pfipadné poruchy rovnovaznych funkci napfiklad Hautantovou zkouskou.
Na hornich idolnich koncetinach vySetfujeme citi povrchové ihluboké.
Vysetfeni provadime nejlépe na obou koncetindch soucasné z divodu
porovnani, zda se jednd o normestézii, hypestézii, hyperstézii ¢i anestézii. Dalsim
vySetfenim pomoci neurologického kladivka hodnotime vybavnost reflexti

napftiklad reflex Achillovy Slachy, medioplantarni reflex, reflex bicipitovy a dalsi.
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Vybavnost hodnotime jako normoreflexii, hyperreflexii, hyporeflexii

nebo areflexii [20].

4.3 Terapeutické postupy

4.3.1 Techniky mékkych tkani

Mekké tkané jsou dulezité pro pohyb, posouvaji se ve vSech smérech
a protahuji se. Pfi poruSe funkce casto reaguji bolesti. Pfi terapii je nutné
dosahnout bariéry a vyckat na fenomén uvolnéni. Dal$i moZnosti je vyuzit
techniky protazeni koZni fasy, akupresurni masaz a dalsi. Pfi samotné presufe
spoustového bodu je nutné postupovat podle zasad bariéry. V praxi to znamena,

Ze po dosazeni predpéti vyckdme na uvolnéni [3, 17].

4.3.2 Mickova facilitace

Zakladatelkou mickové facilitace je pani Zdena Jebava. Vyuziva se u pacientt
viech vékovych kategorii pfi lécbé zejména respiracnich onemocnéni, ddle
pak u ortopedickych a neurologickych problému. Pro tuto metodu byly vyvinuty
specidlni molitanové micky, kterymi vytvafime na téle pacienta kozni fasu.
Mickem pohybujeme koulenim nebo vytirdnim. Dochdzi tim k reflexnimu
plisobeni na svaly, které se uvolni a protdhnou. Zaroven ovliviiujeme také vnitini

organy, coz je dulezité naptiklad pfi zanétu priidusek ¢i plic [18].

4.3.3 Mobilizace perifernich kloubu

Mobilizace je jednim z postupti jako obnovit hybnost v kloubu, pokud doslo
k néjaké funkcni poruse. Mobilizaci provadime ve sméru blokady nékolikrat
za sebou, nejméné 10 az 15krat. Existuje nékolik kontraindikaci pro mobilizaci
a témi je akutni kloubni zanét, celkovy tézky stav pacienta, nddorové kloubni
procesy ¢i cerstvé fraktury. Pfi mobilizaci je vZdy nutné nejdfiv provést distrakci

kloubu a poté miizeme mobilizovat do sméru, ktery je omezeny [10].
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4.3.4 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace (PIR) je zaméfena na odstranéni TrP, kdy vyuzivame
aktivni spolupraci pacienta. Pracuje na principu svalové facilitace a inhibice.
Pfi provedeni PIR nejdfive protahneme sval do polohy jeho nejvétsi délky
bez protaZzeni. V této poloze pacient klade minimdlni odpor po dobu
asi 10 sekund. Nasledné pacient s vydechem uvolni a terapeut vyckava
na relaxaci svalu, ktera mtZe trvat opét kolek 10 sekund, ale i déle. Tento postup
opakujeme tfikrat az pétkrat. Pfi rotaci hlavy nebo trupu mtizeme vyuZit pohybu
oci, kdy pohled sméfujeme ve sméru svalové kontrakce a poté ve sméru relaxace.

Casto je mozné tuto metodu pouZit, po ditkladném vysvétleni, k autoterapii [17].

4.3.5 Zdravotné-kompenzacni cviceni

Zdravotné-kompenzacni cviceni délime na tfi typy cviceni, které je nutné
dodrzovat ve spravném pofadi, a to nejdfive cviceni uvoliovaci, protahovaci

a na zavér cviceni posilovaci [13].

Uvolnovad cviceni

Uvolnovaci cviceni provadime kyvadlovymi nebo krouzivymi pohyby
v kloubech. U kyvadlového pohybu vyuzivdme setrvacnosti a cdstecéné
i gravitace. U krouzivych pohybti za¢indme nejdfive s men$im rozsahem, ktery
postupné zvétsujeme. Diky tomu se v kloubnich strukturach zlepsuje prokrveni,
zvysuje se tvorba synovialni tekutiny a dochdazi k reflexnimu uvolnéni svalovych

skupin v oblasti kloubu [13].

Protahovaci cvideni

Protahovani mtize byt dvojiho typu, a to aktivni nebo pasivni. Aktivni

protahovani provadi pacient sdim, na rozdil od pasivniho, které je za pomoci
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druhé osoby ¢i vnéjsi opory. Pti protahovacich cviceni se snaZime o prodlouzeni
zkracenych svalli, zvySeni pohyblivosti kloubti nebo o odstranéni priliSného
napéti svalovych skupin. Casto se protahovani pouziva jako prevence pted
poranénim svalti, naptiklad pfed delsi pohybovou zatéZi. Protazeni provadime
tak, Ze z vychozi polohy se dostavame s vydechem do napéti svalu, kde setrvame
po dobu 10-30 sekund a poté se vracime pomalu s nddechem zpét do zakladni

pozice. Opakujeme trikrat, nejlépe kazdy den [13].

Posilovaci cvideni

Pfi posilovani se zamétujeme na ochablé svaly, abychom zvysili jejich funkéni
zdatnost, klidové napéti a zlepsili souhru svalt. Pfi posilovani hypoaktivnich
svalli a zaroven protazeni svalt s tendenci ke zkraceni ovlivnime drZeni celého
téla i svalovou nerovnovahu. RozliSujeme posilovani dynamické (izokineticka
kontrakce svalu) a statické (izometrickd kontrakce svalu). Rozdil je v natazeni
svalu, kdy se pfi statickém posilovani délka svalu neméni, ale méni se napéti.
U dynamického napéti je to naopak. VZdy se snaZime posilovat od centra

k periferii a zpoéatku volime pocet opakovani 8-10 po dvou sériich [13].

4.3.6 Kinesiotaping

Terapeutickd metoda tzv. tejpovani byla dfive zndma svym vyuzitim v oblasti
sportu, ale vsoucasné dobé se vyuziva ve fyzioterapii, ortopedii, pediatrii
a dalsich oborech. Nasim cilem pfi pouziti tejpu muze byt redukce bolesti, otoku
nebo zanétu, zaroven je mozné vyuziti jako prevence pfed poranénimi. Tejpovani
fadime do komplexni lécby v kombinaci sdalSimi metodami (manudlni

techniky, elektroterapie atd.).

Jak je popsano v pfehledu soucasného stavu, existuje nékolik technik

k aplikaci kinesiotejpu. Nejcastéji vyuzivanou je inhibi¢ni a facilitacni technika.
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Ve specidlni ¢asti u probandti bude vyuZzita technika inhibice svalu, kterad se
vyuziva u svalli pfetiZzenych a akutné poskozenych. Tejp aplikujeme s napétim
25 % ve sméru od uponu k zacatku svalu, ktery je v protaZeni. Pokud bychom
chtéli ovlivnit svaly chronicky nebo akutné oslabené, vyuzili bychom techniku
facilitacni. Tato technika se lepi s napétim 15-35 % od zacatku k tponu svalu

a v jeho maximalnim mozném protazeni.

Pred aplikaci samotného tejpu je diilezité davat pozor také na kontraindikace,
naptiklad oteviené rany, ekzémy, horecnaté stavy, akutni trombdzy nebo vzacné
alergie na lepidlo tejpu. Pokud chceme vyuZit tejpovani na lokalni TrP, mtZeme
vyuzit tzv. cross tape, ktery jejiZz pfedpfipraveny do tvaru mfizky vhodné

k tomuto pouziti [15, 16].
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5 SPECIALNI CAST

Vsichni probandi jiz podstoupili rehabilitaci daného problému, ktera byla
v minulosti indikovana lékafem. Tuto terapii podstupuji vSichni probandi
dobrovolné, svySetfenim a naslednou terapii souhlasi, coz potvrdili

i podepsanim informovaného souhlasu.

5.1 Prvni skupina probandu- pasivni terapie

Prvni skupina probandt podstoupila terapii, pfi které doSlo k vyuZziti

pasivnich forem terapie a kinesiotapingu.

5.1.1 Kazuistika probanda ¢. 1

Zakladni udaje
Inicialy: M. P.
Pohlavi: Zena
Vék: 47 let
Vyska: 170 cm
Hmotnost: 70 kg
BMI: 24,22 kg/m?

Dominance: prava ruka

Anamnéza
e NO - Probandka ma casté bolesti hlavy, které pfechdzi obdcas

do migrendznich bolesti. Bolest trva nékolik hodin, neni typicka
pro zadnou denni dobu. Udava, Ze obcas na bolest pomohou
analgetika. Bolest je nepravidelnd, na skale od 1 do 10 (1- Zddn4 bolest,
10- nejvice bolestivé) hodnoti bolest probandka ¢islem 8.

e OA - bézné détské nemoci, zadné operace, hypertenze, nyni se 1éci

s hypothyredzou
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e RA - matka hypertenze, kardiovaskuldrni problémy, zvySena
srazlivost krve, otec diabetes mellitus II. typu a st. p. iCMP (celkem
trikrat)

e PA - statni zaméstnanec, sedavé zaméstndni, psychickd zatéz,
pravidelna pracovni doba

e SA - bydli s manzelem a 2 détmi (11 a 23 let) v panelovém domé
s vytahem v 1. patfe

e FA - Euthyrox 50mg, Feminegi 20 mg, Rilmenidin Teva 1 mg

e AA-Zidné

e GA - menstruace pravidelnd, 2 téhotenstvi (1 pfirozené, druhé IVF
po druhém pokusu), 2 pfirozené porody,

e SpA -rekreacni sporty, cyklistika,

e Abuzus - negativni

Vstupni kineziologicky rozbor - 2. 1. 2021

Vysetteni stoje — poklesld nozni klenba vice vlevo, leva Achillova Slacha
vyrysovanéjsi, levé lytko siln€jsi, uzamcena kolena, mensi bederni hyperlodoza,
vétsi pravy thorakobrachidlni trojihelnik, mirnd protrakce ramen, levé rameno

vyse, prava clavicula vice vystoupld, hlava v ose téla.

Vysetteni chiize - bez lokomocnich pomficek, chtize stabilni, rytmus
pravidelny, akralni typ chtize dle Jandy, kladeni nohy pres patu, vétsi dtraz

doslapu na pravou nohu, Zadna rotace téla, souhyb HKK v normé.

Palpacni vySetteni — hypertonus v oblasti m. trapezius bilateralné, nékolik
TrPs v m. trapezius i m.levator scapulae, vice na levé strané. Pfi vySetfeni

kloubni vtile je omezeni pruzeni CTh pfechodu smérem lateralnim.



Vysetfeni zakladnich pohybovych stereotypt

Stereotyp flexe hlavy — pohyb zacinaji hluboké sijové flexory, pohyb provadi
obloukovité v pIném rozsahu.

Zkouska kliku — probandka provedla vzpor ve spravném postaveni trupu,
pfi provedeni samotného kliku bylo patrné odstavani lopatek, vice vlevo,

zvétsend lorddza bederni patere.

VysSetteni dynamiky patefe

Tabulka 1— VySetieni dynamiky pdtefe, kazuistika probanda ¢. 1 [vlastni zdroj]

Cepojevova vzdalenost 1,5 cm 3 cm
Forestierova fleche 0cm 0 cm
Ottova inklinac¢ni distance 15 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 2 cm 2,5 cm
Schoberova distance 4 cm 4 cm
Stiborova distance 6 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 0-10 cm

Goniometrie kréni patere (aktivné)-S45-0-45, F45-0-30, R50-0-55.

Vysetifeni zkracenych svalia

Tabulka 2 — VySetieni zkrdcenych svalii, kazuistika probanda ¢. 1 [vlastni zdroj]

m. trapezius- horni cast 2 1
m. levator scapulae 2 2
m. sternocleidomastoideus 1 1
paravertebralni zadové svaly 2 2
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VysSetteni svalové sily

Tabulka 3 — Vysetieni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 1 [vlastni zdroj]

krk- obloukovita flexe 4+
krk- flexe sunutim 4-
krk- extenze 4

Vysetfeni hypermobility - zkouska Saly a zkouska zapazenych pazi
bez znamek hypermobility, zkouska =zaloZenych paZi vykazuje mirnou

hypermobilitu.

Neurologické vysSetieni — bez nalezu.
Rehabilita¢ni plan

e Kratkodoby
o QOdstranéeni bolesti v CTh oblasti;

o Uvolnéni mékkych tkani, osetfeni TrPs;
o Protazeni hypertonickych a zkracenych svalovych skupin;
o Postupné zatazeni rezZimovych opatteni do béZného Zivota.
e Dlouhodoby
o Pokracovani v kratkodobém rehabilitacnim planu;
o Pokracovani v rezimovych opatfeni pro doma;
o Postupné zafazeni aktivniho protazeni zkracenych svalt;
o Aktivni posilovani oslabenych svalovych skupin, aktivace HSSP;
o Korekce stoje a chtize;

o Korekce dal$ich nalezti ze vstupniho kineziologického rozboru.
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Terapeutické jednotky

1. Terapeuticka jednotka 2. 1. 2021

Prvni terapeutickd jednotka byla zaméfena na vstupni kineziologické
vysetfeni. Nejdfive jsem odebrala kompletni anamnézu pomoci rozhovoru.
Dale jsem se zaméfila na dalsi vySetfeni kineziologického rozboru. Na zavér jsem
provedla s probandkou uvodni terapii v podobé uvolnéni mékkych tkani

v Sijové oblasti pomoci mickové facilitace.

2. Terapeuticka jednotka 5. 1. 2021

Probandka pfisla na terapii s lehkymi bolestmi kréni patete, proto jsem zacala
nejdfive uvolnénim mékkych tkani v oblasti hornich vlaken m. trapezius
nejdfive pomoci mickové facilitace, nasledné jsem provedla uvolnéni
paravertebralnich sval pomoci protaZzeni kozni fasy. Poté jsem protahla
m. trapezius a m.levator scapulae bilateralné. Probandce jsem doporucila

rezimova opatreni, kterd jsou uvedena v Priloze 1.

3. Terapeuticka jednotka 9. 1. 2021

Na tfeti terapii prisla probandka spokojend. Bolesti v den terapie neméla,
mimo terapie se snazila uvolnovat tkdné pomoci tepla a bolest ustoupila rychleji
nez dfive. Tuto terapii jsem se zaméfila zpocatku na uvolnéni meékkych tkani,
coz znamend povrchovou i hlubokou masaz m. trapezius v oblasti
CTh pfechodu. Nasledné jsem provedla manudlni trakci kréni patefe a mobilizaci
CTh pfechodu smérem laterdlnim. Nakonec jsem provedla pasivni protaZeni

m. levator scapulae bilateralné.

4. Terapeuticka jednotka 12. 1. 2021

Probandka si terapie chvdlila a byla spokojend. Terapii jsem zaméfila
na uvolnovani mékkych tkani. Provedla jsem uvolnéni pomoci mickti, nasledné

pomoci kozni fasy uvolnéni paravertebralnich svalii, a nakonec presuru TrPs
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v hornich vldknech m. trapezius. Poté jsem provedla trakci kréni patete. V zavéru
terapie jsem probandce aplikovala kinesiologicky tejp na horni vldkna

m. trapezius.

5. Terapeuticka jednotka 16. 1. 2021

Probandka uddva zmirnéni bolesti, které se nevyskytuji tak casto jako
pred terapiemi. S kinesiologickym tejpem byla spokojena a velmi si ho chvdlila.
Tejp byl odstranén den pfed terapii a aplikovan bude znovu prfi dalsi terapii.
Provedla jsem uvolnéni mékkych tkani pomoci mickové facilitace, mobilizaci
CTh pfechodu a manualni trakci kréni patefe. Poté jsem se zaméfila na pasivni

protazenti Sijovych svalt a svalti mezilopatkovych.

6. Terapeuticka jednotka 19. 1. 2021

Na terapii pfisla probandka s lehkymi bolestmi v mezilopatkové oblasti, které
se objevily az po ¢tyfech dnech. Provedla jsem presuru TrPs v m. trapezius
i v m. levator scapulae. Poté jsem uvolnila pomoci kozni fasy paravertebralni
svaly. Nasledné jsem provedla protazeni Sijovych svalti. Na zavér terapeutické

jednotky jsem aplikovala kinesiologicky tejp na extenzory krku.

7. Terapeuticka jednotka 23. 1. 2021

Probandka si den pfed terapii odstranila kinesiologicky tejp. VSe probéhlo
v potadku, a proto jsem aplikovala suché teplo na oblast krku a hrudni patete.
Po aplikaci tepla jsem provedla povrchovou i hlubokou masaz mékkych tkani.
Nasledovalo provedeni manualni trakce kréni patefe. Probandka byla spokojena

s aplikaci tepla, které ji mékké tkané nejdfive ¢astecné uvolnilo od hypertonu.

8. Terapeuticka jednotka 26. 1. 2021

Probandka stale udava snizeni cetnosti vyskytu bolesti a pocitovala celkové
uvolnéni v CTh oblasti. Na zacatku jsem uvolnila mékké tkané pomoci micki.

Zbyla cast terapeutické jednotky byla zaméfena na pasivni protaZeni svalt se
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zaméfenim zejména na m.trapezius. Na konci terapie byl aplikovan

kinesiologicky tejp, tentokrat na horni vlakna m. trapezius.

9. Terapeuticka jednotka 30. 1. 2021

Zpocatku jsem aplikovala suché teplo na uvolnéni mekkych tkani, jelikoZ tejp
byl odstranén ptedchozi den. Po zahtati jsem se zaméfila na uvolnéni TrPs
za pomoci presury spoustovych bodti, povrchové i hluboké masaze. Na zavér

jsem provedla pouze pasivni protaZeni extenzort krku.

10. Terapeuticka jednotka 2. 2. 2021

Probandka se citi dobfe, mezi terapiemi si sama aplikovala suché teplo
pro uvolnéni pri bolestech. Bolesti se objevily dva dny po sobé, ale byly mirnéjsi
nez dfive. Desatou terapeutickou jednotku jsem zaméfila spiSe na protaZeni
fascii, pasivné jsem protdhla extenzory krku, m. trapezius (horni i stfedi vlakna)

a m.levator scapulae bilaterdlné. Po protaZzeni jsem naposledy aplikovala

kinesiologicky tejp na m. trapezius i na paravertebralni svaly.
11. Terapeuticka jednotka 6. 2. 2021

Bolesti se u probandky mezi terapiemi nevyskytly. Probandka zaroven
dodala, Ze nebyla vystavena zadné stresové zatézi, coz tomu vyrazné pfispélo.
Terapii jsem zahdjila odstranénim kinesiologicého tejpu z minulé terapeutické
jednotky, nasledné jsem pokracovala uvolnénim fascii pomoci mickt. Poté jsem
provedla manualni trakci kréni patefe a pasivné protdhla m. levator scapulae
bilateralné. V zavéru terapie jsem probandce znovu zopakovala rezimova

opatfeni pro domadci oSetteni.

12. Terapeuticka jednotka 13. 2. 2021

Posledni terapeuticka jednotka byla zaméfend na vystupni vySetfeni,
zhodnoceni celé terapie probandkou. Doslo také k objektivnimu hodnoceni
terapie. Vystupni vysetfeni slouzi k porovnani s vySetfenim vstupnim.
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5.1.2 Kazuistika probanda ¢. 2

Zakladni udaje
Inicialy: J. P.
Pohlavi: muz
Vék: 49 let
Vyska: 190 cm
Hmotnost: 95 kg
BMI: 26,32 kg/m?

Dominance: prava ruka

Anamnéza

e NO - Proband miva bolesti kréni patefe. Obcas ma problémy s bolesti
hlavy. Na skdle od 1 do 10 hodnoti bolest cislem 4. Bolest zacina
vétsinou ve vecernich hodindch, nejcastéji po delsim setrvani ve stejné
poloze. Bolest vétsinou do nékolika hodin odezni.

e OA -v détstvibézné nemoci, pfed cca 5 lety ¢dste¢nd ruptura kolennich
vazll vpravo, léceno konzervativné, bez nasledk, nyni se s ni¢im neléci

¢ RA - matka varixy, lé¢ena s cystami, hallux valgus

e PA -fidi¢ autobusu, sménny provoz

e SA -bydli s manzelkou a 2 détmi v panelovém domé

e FA —bez medikace

e AA —neguje

e SpA - cyklistika, inline brusleni, sjezdové lyZovani

e Abuzus- nekurdk, pivo 4x tydné
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Vstupni kineziologicky rozbor - 2. 1. 2021

VySetteni stoje — vpravo poklesld nozni klenba, bilateralné hallux valgus,
leva AS vyrysovana, hyperlordéza bederni patefe, levy thorakobrachialni

trojuhelnik vétsi, drzeni hlavy symetrické.

VysSetteni chiize — bez lokomoc¢nich pomtcek, peronedlni typ chtize dle Jandy,
délka kroku i Sifka baze pfiméfena, tvrdy dosSlap na paty, lehka rotace trupu,

chiize stabilni, souhyb HKK fyziologicky.

Palpacni vySetfeni — z palpacniho hlediska je vyrazny hypertonus v levém
m. levator scapulae a m. trapezius bilateradlné, zvySené napéti paravertebralnich
svalti v CTh az Lp oblasti. Palpa¢ni ndlez TrPs v hornich vlaknech m. trapezius.

Pri vySetfeni joint play neni zjiSténa Zadnd blokace v oblasti CTh pfechodu.

Vysetteni zakladnich pohybovych stereotypii

Flexe hlavy - zkousku provedl proband obloukovitou flexi se zapojenim
hlubokych krénich flexorti a bradou se dotkl hrudni kosti.

Zkouska kliku — pfi provedeni kliku pozorovana chybna fixace pravé lopatky,

pri vzporu mél proband hlavu extendovanou.
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Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 4 — Vysetieni dynamiky pdtete, kazuistika probanda ¢. 2 [vlastni zdroj]

VySetfovana vzdalenost Naméfend vzdalenost Norma

Cepojevova vzdalenost 2 cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 3,5 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 3 cm 2,5 cm
Schoberova distance 5cm 4 cm
Stiborova distance 10 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska hypomobilni (11 cm od zemé&) 0-10 cm

Goniometrie krcni patefe (aktivné) — S 40 -0-40, F40-0-40, R80 -0 -90.

Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 5 — VySetteni zkrdcenych svalii, kazuistika probanda ¢. 2 [vlastni zdroj]

VySetfovana oblast Leva strana Prava strana

m. trapezius- horni cast 1
m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

N O N

paravertebralni zadové svaly

VysSetteni svalové sily

1
1

Tabulka 6 — VySetieni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 2 [vlastni zdroj]

Vysetfovany pohyb Vysledek

krk- obloukovita flexe 5
krk- flexe sunutim 5
krk- extenze 4+
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Vysetfeni hypermobility — zkouska 8aly, zkouska zapazenych pazi i zkouska

zalozenych pazi bez zndmek hypermobility.

Neurologické vysetieni — bez nalezu.

Rehabilitacni plan shodny s kazuistikou probanda ¢. 1. Terapie zaméfena

na odstranéni TrPs a uvolnéni hypertonu v oblasti m. levator scapulae vice vlevo

a dale m.trapezius bilaterdlné. Ddle doslo k protazeni zkracenych svali.

Kinesiologicky tejp byl aplikovan na oblast m. trapezius bilaterdlné inhibicni

technikou.

5.1.3 Kazuistika probanda ¢. 3

Zakladni udaje

Inicialy: J. S.

Pohlavi: muz

Vék: 37 let

Vyska: 175 cm

Hmotnost: 66 kg

BMI: 21,55 kg/m>

Dominance: prava ruka

Anamnéza

NO - probanda pfes ptil roku trapi problémy s bolesti kréni a hrudni
patefe. V srpnu 2020 byl nékolikrat na pohotovosti pro tupou bolest
na hrudi, voblasti levé carotidy a levé HK. Podezieni
na kardiovaskuldrnimi problémy byly po vySetfenich vylouceny.
Bolesti stale pfetrvavaji, jsou nepravidelné, pfichdzi v dennich i no¢nich
hodindch a nasledné si proband naméfi vysoky tlak. Bolest

CTh pfechodu hodnoti na $kale od 1 do 10 stupném 8.
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e OA - béZna détska onemocnéni, pred 5 lety operace menisku vlevo,
pred 4 lety dopravni nehoda- fraktura levé claviculy, konzervativni
lécba, nyni se 1é¢i s gastroezofagealnim refluxem jicnu

e RA - matka hypertenze, otec zemfel na plicni embolii

e PA -Dbankéf, sedavé zaméstnani, sménny provoz

¢ SA - momentdlné Zije s partnerkou v panelovém byté s vytahem

e FA —betaloc 25 mg (na tlak), itoprid 50 mg (na GER)

o AA-jod

e SpA - ping- pong, rekreacné fotbal, béh

e Abuzus - neguje

Vstupni kineziologicky rozbor - 31. 12. 2020

VysSetreni stoje — vpadla pri¢nd nozni klenba bilaterdlné, uzamcena kolena,
hyperlordéza L patefe, levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, skoliotické
drZeni téla v Th tiseku patefe, pravé rameno vyse nez levé, protrakce ramen, leva

clavicula vice vystoupla vpred.

VysSetteni chiize — bez lokomoc¢nich pomftcek, peronedlni typ chtize dle Jandy,
chiize stabilni, délka kroku pfiméfend, rytmus kroku pravidelny, souhyby HKK

Vv norme.

Palpacni vysetfeni — hypertonus v hornich vldknech m. trapezius bilateralné,
palpacné nalezeny TrPs v m. trapezius bilaterdlné a v m. levator scapulae vlevo,
palpacné bolestivé paravertebralni svaly v CTh oblasti. Pfi vySetfeni joint play

jsem zjistila omezeni pruzeni Ths do flexe i extenze.

Vysetfeni zakladnich pohybovych stereotypt
Flexe hlavy — flexe obloukovita, brada se dotkla hrudni kosti, pohyb veden

pomoci hlubokych sfjovych flexord.
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Zkouska kliku - zkouska kliku provedena v plném rozsahu, pozorovano

prohloubeni bederni lordozy, hlava ve vzporu byla v protaZeni.

Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 7 — VySetieni dynamiky pidtete, kazuistika probanda ¢. 3 [vlastni zdroj]

Cepojevova vzdalenost
Forestierova fleche

Ottova inklinacni distance
Ottova reklinacni distance
Schoberova distance
Stiborova distance

Thomayerova zkouska

1,5 cm
0 cm
2 cm

2,5 cm

4,5 cm
7 cm

0 cm

3 cm
0 cm
3,5 cm
2,5 cm
4 cm
7-10 cm
0-10 cm

Goniometrie kréni patefe (aktivné) - S45-0-45, F35-0-30, R75-0-50.

Vysetifeni zkracenych svala

Tabulka 8 — VysSetieni zkrdcenych svalii, kazuistika probanda ¢. 3 [vlastni zdroj]

m. trapezius- horni cast
m. levator scapulae
m. sternocleidomastoideus

paravertebralni zadové svaly
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VysSetteni svalové sily

Tabulka 9 — Vysetieni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 3 [vlastni zdroj]

krk- obloukovita flexe 4+
krk- flexe sunutim 4
krk- extenze 4-

Vysetteni hypermobility — zkouska Saly vykazuje hypermobilitu, zkouska
zaloZenych pazi vykazuje hypermobilitu pouze pokud je prava ruka nahofe

a leva dole, zkouska zapaZenych pazi bez zndmky hypermobility.

Neurologické vysetfeni — bez nalezu.

Rehabilitacni plan shodny s kazuistikou probanda ¢. 1. Terapie zaméfena
predevsim na odstranéni bolesti, TrPs v oblasti m. trapezius bilaterdlné
am. levator scapulae vlevo. Kinesiologicky tejp byl aplikovan horizontalné

v oblasti pres obratel Tha.

5.1.4 Kazuistika probanda ¢. 4

Zakladni udaje
Inicialy: V. V.
Pohlavi: Zena
Vék: 21 let
Vyska: 160 cm
Hmotnost: 60 kg
BMI: 23,44 kg/m?

Dominance: leva ruka
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Anamnéza

e NO - probandka udava bolesti Sije a mezilopatkové oblasti. Bolest
na skale od 1 do 10 hodnoti ¢islem 7. Bolest vétSinou ustupuje poté, co si
vezme analgetika. Bolesti pozoruje poslednich 6 mésicti, lékare
vyhledala pfed 3 mésici a byla ji predepsdna rehabilitace s indikaci
k mékkym technikdm v oblasti C a Th patefe, kterou podstoupila,
bolesti se zmirnily.

e OA - bézné détské nemoci, v dospélosti fraktura distalni ¢asti radia
vpravo, lééeno konzervativné

¢ RA - matka varixy, babicka DM II. typu, dédecek infarkt myokardu

e PA -studentka vysoké skoly

e SA -svobodnj, Zije s pritelem v rodinném domé

e FA -7zadné

e AA —prach, pyl

e SpA —Dbéh, posilovna

e Abuzus - nekufrdk, alkohol ptileZitostné
Vstupni kineziologicky rozbor - 5. 1. 2021

Vysetieni stoje — prava AS vyraznéjsi, vyrazné vyrysovany levy lytkovy sval,
pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, hyperkyféza Th patefe, pravé rameno

vySe, protrakce ramen, vyrazny pifedsun hlavy.

Vysetteni chiize — bez lokomocnich pomticek, peronedlni typ chiize dle Jandy,

chiize pravidelnad rytmicks, sifka baze v normé, souhyb hornich koncetin vychazi

V Vv
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Palpacni vySetfeni — vyrazny hypertonus hornich vlaken m. trapezius
bilateraln€, palpacné nalezeny TrPs v m.levator scapulae vpravo. Nezjisténo

Zadné omezeni joint play.

Vysetifeni zakladnich pohybovych stereotypt

Flexe hlavy — flexe je provadéna obloukovitym pohybem hlavy, pfi provedeni
je vidét i zapojeni kromé hlubokych flexora Sije také zapojeni
m. sternocleidomastoideus bilateralné.

Zkouska kliku — pfi provadéni kliku je pozorovano odlepeni medialnich hran

lopatek bilateralné, ve vzporu je hlava v extenzi.

Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 10 — VySetieni dynamiky pdtete, kazuistika probanda ¢. 4 [vlastni zdroj]

Cepojevova vzdalenost 2 cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 2,5 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 1,5 cm 2,5 cm
Schoberova distance 3 cm 4 cm
Stiborova distance 7,5 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska Hypermobilni (5 cm do zemé) 0-10 cm

Goniometrie kréni patere (aktivné) - S30-0-50, F 40 -0 - 35, R45 -0 -50.
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 11 — vysetieni zkrdcenych svalil, kazuistika probanda ¢. 4 [vlastni zdroj]

m. trapezius- horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 2
m. sternocleidomastoideus 0 1

N
N

paravertebralni zadové svaly

Vysetfeni svalové sily

Tabulka 12 — VySetieni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 4 [vlastni zdroj]

krk- obloukovita flexe 4-
krk- flexe sunutim 4
krk- extenze 4+

Vysetfeni hypermobility — bez zndmek hypermobility.

Neurologické vysetfeni — bez nalezu.

Rehabilita¢ni plan shodny s kazuistikou probanda ¢. 1. Terapie zaméfena
na uvolnéni hypertonu v m. trapezius a na odstranéni TrPs. U probandky jsem
pouzila cross tape na TrPs v oblasti hornich vldken m. trapezius nad hornim
medidlnim krajem scapuly bilaterdlné a pii dalsi terapii kinesiologicky tejp

na horni vldkna m. trapezius bilatrealné.
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5.1.5 Kazuistika probanda ¢. 5

Zakladni udaje
Inicialy: M. P.
Pohlavi: Zena
Veék: 23 let
Vyska: 170 cm
Hmotnost: 57 kg
BMI: 19,72 kg/m?

Dominance: prava ruka

Anamnéza

e NO - probandka pfichdzi s bolestmi kréni a hrudni patefe. Bolesti
prichazi nejvice v rannich hodinach, pfes den se projevuji také bolesti
hlavy, které vétSinou po par hodindch prestavaji. Posledni dobou
se bolesti objevuji nékolikrat do tydne, na skale bolesti od 1 do 10
hodnoti stupném 5. Problém fesila rehabilitacemi, bolest se po 3 letech
vratila a znovu podstoupila rehabilitace.

e OA - v détstvi bézné nemoci, zadné operace neudava, zjisténa vyssi
srazlivost krve, pfed rokem zanét Slach na levé noze, nyni se s ni¢im
neléci

e RA - matka problémy se Stitnou zldzou a varixy, otec hallux valgus

e PA - studentka vysoké skoly, brigaddy pres vikendy

¢ SA -svobodnj, Zije s partnerem v panelovém domé

e FA —Jovesto 5 mg (na alergii)

e AA -pyl trava

¢ GA - menstruace zacala ve 13 letech, pravidelna, zadné gynekologické
problémy neudava, téhotenstvi 0

e SpA -béh, lyzovani, cyklistika, inline brusle
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e Abtuzus — nekuracka, alkohol prilezitostné

Vstupni kineziologicky rozbor - 31. 12. 2020

VysSetteni stoje — vpadld noZzni podélna klenba bilateralné, anteverze panve,

hyperlordéza L patefe, pravé rameno vyse nez levé, predsun hlavy.

Vysetteni chiize — bez lokomoc¢nich pomticek, chtize stabilni, délka kroku

pfiméfend, vyrazny doslap na paty, téméf Zadny souhyb HKK.

Palpacni vySetfeni — palpacné nalezeny TrPs v m. trapezius bilateralné, lehky
hypertonus v levém m. levator scapulae, paravertebralni svaly jsou v hypertonu.

Omezeni kloubni vtile nepozorovano.

Vysetreni zakladnich pohybovych stereotypii

Flexe hlavy — probandka zapojuje vice m. sternocleidomastoideus bilateralné,
pri obloukovité flexi je zjevné jejich zapojeni hned zpocatku provadéni pohybu.

Zkouska kliku — pfi vzporu je hlava drZzena v prodlouzeni, trup je drZen

ve spravném postaveni, pfi provedeni kliku odstupuje vice prava lopatka.

Vysetfeni dynamiky patete

Tabulka 13 — Vysetieni dynamiky pdtere, kazuistika probanda ¢. 5 [vlastni zdroj]

Cepojevova vzdalenost 2,5cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 3 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 1,5 cm 2,5 cm
Schoberova distance 3,5 cm 4 cm
Stiborova distance 7,5 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 0-10 cm
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Goniometrie kréni patefe (aktivné) — S 55 -0 -40, F 40 - 0 —45, R 45 -0 - 50.

Vysetifeni zkracenych svalia

Tabulka 14 — Vysetteni zkrdcenyjch svalii, kazuistika probanda ¢. 5 [vlastni zdroj]

m. trapezius- horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 0
m. sternocleidomastoideus 0 0
paravertebralni zadové svaly 2 2

Vysetfeni svalové sily

Tabulka 15 — VySetieni svalové sily, kazuistika probanda ¢&. 5 [vlastni zdroj]

krk- obloukovita flexe 4
krk- flexe sunutim 5
krk- extenze 4+

VysSetteni hypermobility — zkouska Saly vykazuje hypermobilitu, zkouska

zalozenych pazi bez hypermobility, zkouska zapaZenych pazi hypermobilni.

Neurologické vysetfeni — bez nalezu.

Rehabilita¢ni plan shodny s kazuistikou probanda ¢. 1. Terapie zaméfena
na odstranéni TrPs v m. trapezius bilaterdlné a na odstranéni hypertonu
paravertebralnich svali. Kinesiologicky tejp byl aplikovdn na m. trapezius

bilateralné inhibi¢ni technikou.
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5.2 Druha skupina probandu- aktivni terapie- autoterapie

Druhd skupina byla vytvofena dalsimi 5 probandy, ktefi po instruktazi cvici

aktivné dle cvicebni jednotky, kterd je uvedena v Priloze 2. Déle jsou vSichni

edukovani o rezimovych opatfeni uvedenych v Pfiloze 1. Probandi provadi

autoterapii samostatné po dobu 6 tydnii.

Pro vSechny probandy z druhé skupiny je stanoven shodny rehabilita¢ni

plan:

e Kratkodoby

o

o

o

o

Odstranéni bolesti v CTh oblasti;
Protazeni hypertonickych a zkracenych svalovych skupin;
Uvolnéni mékkych tkani;

Zarazeni rezZimovych opatfeni do béZného Zivota.

e Dlouhodoby

o

o

Pokracovani v kratkodobém rehabilitacnim planu;
Pokracovani v rezimovych opatfeni;
Posileni oslabenych svalovych skupin;

Korekce stoje a chtize;

Korekce dalsich nélezii ze vstupniho kineziologického rozboru.

5.2.1 Kazuistika probanda €. 6

Zakladni udaje

Inicialy: K. D.

Pohlavi: Zena

Vék: 22 let

Vyska: 176 cm

Hmotnost: 96 kg
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BMI: 30,99 kg/m?

Dominance: prava ruka

Anamnéza

NO - pacientka pfichdzi sobcasnymi bolestmi horni casti zad
abolestmi hlavy, kterymi trpi nékolik mésicti. Bolesti nejsou
pravidelné, prichazi zhruba 2x do tydne a odezni do nékolika hodin.
Probandka udava na Skale bolesti od 1do 10 hodnotu 5. V pfipadé,
Ze jsou bolesti silnéjsi vezme si Ibalgin. Pomaha ji také teplo a na bolesti
hlavy tma.

OA - bézné détské nemoci, pred 2 roky se lécila s karpalnim tunelem
na praveé ruce

RA - matka onkologické onemocnéni (gynekologické), nizky tlak,
hallux valgus bilateralné

PA — pracuje v obchodé, prodavacka, sménny provoz, fyzicky ndro¢na
prace

SA - Zije s rodici v rodinném domé

FA - ADELE- antikoncepce

AA —neguje

GA - menstruovat zacala ve 12 letech, menstruace pravidelna

SpA - béh, joga, obcasné kardio cviceni

Abtuzus — nekuracka, alkohol prilezitostné

Vstupni kineziologicky rozbor - 28. 2. 2021

Vysetfeni stoje — Spicky smétuji dovnitf, leva Achillova Slacha je ten¢i, kolenni

klouby v hyperextenzi, bederni lordéza je vyhlazend, skoliotické drzeni

Th patefe, ramenni klouby symetrické spiSe v retrakci, hlava naklonéna vice

vlevo.
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Vysetfeni chtize — bez lokomocnich pomticek, akralni typ chtize dle Jandy,

rytmus pravidelny, délka kroku pfiméfend, Zadny pohyb v kycelnich

kloubech, odvijeni nohy od podlozky vice pres Spicky, souhyb HKK

tyziologicky.

Palpacni vySetfeni — nalezeny TrPs ve stfednich vlaknech m. trapezius

bilateraln€, hypertonus v oblasti levého m. levator scapulae. Zjisténo omezeni

pruzeni CTh pfechodu do rotace.

Vysetreni zakladnich pohybovych stereotypii

Flexe hlavy — pohyb zapocaty hlubokymi sijovymi flexory, obloukovita flexe

hlavy.

Zkouska kliku — pfi vzporu hlava v prodlouzZeni, pfi provedeni kliku je

medidlni hrana levé lopatky odstata od zeber.

Vysetfeni dynamiky patete

Tabulka 16 — Vysetteni dynamiky patere, kazuistika probanda ¢. 6 [vlastni zdroj]

Cepojevova vzdalenost
Forestierova fleche

Ottova inklinacni distance
Ottova reklinac¢ni distance
Schoberova distance
Stiborova distance

Thomayerova zkouska

1cm
0 cm
4 cm
2 cm
3 cm
6 cm

0 cm

3 cm
0 cm
3,5 cm
2,5 cm
4 cm
7-10 cm
0-10 cm

Goniometrie kréni patere (aktivné) - S60—-0-45, F45-0-45, R70-0-75.
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 17 — Vysetteni zkrdcenych svalii, kazuistika probanda ¢. 6 [vlastni zdroj]

m. trapezius- horni ¢ast 2 2
m. levator scapulae 2 1
m. sternocleidomastoideus 1 1
paravertebralni zadové svaly 2 2

Vysetfeni svalové sily

Tabulka 18 — VySetieni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 6 [vlastni zdroj]

krk- obloukovita flexe 4
krk- flexe sunutim 3

krk- extenze 4+

Vysetteni hypermobility — zkouska zapaZenych paZzi vykazuje lehkou
hypermobilitu, zkouska Sdly a zkouska zaloZenych pazi bez zndmek

hypermobility.

Neurologické vysetfeni — bez nalezu.

Probandka byla edukovana v autoterapii a rezimovych opatfenich.

5.2.2 Kazuistika probanda €. 7

Zakladni udaje
Inicialy: M. D.
Pohlavi: Zena
Vék: 47 let
Vyska: 176 cm
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Hmotnost: 74 kg

BMI: 23,89 kg/m?

Dominance: prava ruka

Anamnéza

NO - probandka udava bolesti kréni i hrudni patefe jiz nékolik let.
Absolvovala neurologické vysetfeni, vySetfeni rehabilita¢nim lékafem
a nasledné nékolik rehabilitaci, které ji na nékolik meésicti ulevily.
Na 8kdle od1do10 hodnoti bolest stupném 6. Probandka obcas
pro bolesti Spatné spi, pfes den se snazi sttidat polohy.

OA - v détstvi béZné nemoci, pred 2 lety operace hallux valgus vlevo
RA - matka karcinom Zluéniku, otec bronchogenni karcinom

PA - pracuje u security na letisti, prace na sménny provoz

SA - Zije s manzelem a dcerou v rodinném domé

FA —neguje

AA —neguje

GA - menstruace nepravidelnd, operace- hysterektomie

SpA - rychla chtize, obéasné domaci cviceni

Abuzus — nekuracka

Vstupni kineziologicky rozbor - 28. 2. 2021

VysSetteni stoje — ochabld podélna nozni klenba vice pravd, prava poplitedlni

ryha je vySe nez levda, vyhlazend bederni lordéza, pravy thorakobrachidlni

trojuhelnik je vétsi nez levy, HKK jsou postavené vice pred télem, leva

clavicula je vice vystoupld, leva lopatka vystoupld, levé rameno vyse

nez prave.
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VySetteni chiize — bez lokomoc¢nich pomticek, chiize stabilni, peronealni typ
chize dle Jandy, délka kroku i baze jsou prfimérené, odvijeni nohy
od podloZky pres patu, prava noha vyviji vétsi tlak do podlozky pfi pokladani

paty, chybi rotace téla, souhyb HKK v norme.

Palpacni vysetfeni — hypertonus zejména ve stfednich vldknech m. trapezius,
nalez nékolika TrPs v m. levator scapulae vice vlevo, palpac¢né citliva oblast
kolem obratle Thz. Pfi vySetfeni joint play Zadné omezeni pruZeni v oblasti

nezjisténo.

Vysetfeni zakladnich pohybovych stereotypti

Flexe hlavy — flexe hlavy zacina ¢aste¢né predsunem, kdy se zacina aktivovat
m. sternocleidomastoideus, nasledné prechazi do obloukovité flexe a dotkne
se hrudniku.

Zkouska kliku — pfi provedeni kliku pozorujeme scapula alata na levé

lopatce, pfi vzporu md probandka hlavu vice v extenzi.

Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 19 — Vysetieni dynamiky pdtere, kazuistika probanda ¢. 7 [vlastni zdroj]

Cepojevova vzdalenost 2,5cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 5cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 1cm 2,5 cm
Schoberova distance 6 cm 4 cm
Stiborova distance 8 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska 5cm 0-10 cm

Goniometrie kréni patere (aktivné) — S 55 -0 - 60, F 55 -0 - 80, R 30 — 0 - 40.
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 20 — VySetieni zkrdcenych svalil, kazuistika probanda ¢. 7 [vlastni zdroj]

m. trapezius- horni ¢ast 1 2
m. levator scapulae 0 1
m. sternocleidomastoideus 0 1
paravertebralni zadové svaly 2 2

Vysetfeni svalové sily

Tabulka 21— VySetieni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 7 [vlastni zdroj]

krk- obloukovita flexe 4+
krk- flexe sunutim 3+
krk- extenze 4

Vysetteni hypermobility — zkouska zaloZenych pazi vykazuje hypermobilitu,

zkouska $aly a zkouska zapaZenych pazi bez nalezu.

Neurologické vysetfeni — bez nalezu.

Probandka byla edukovana v autoterapii a rezimovych opatfenich.

5.2.3 Kazuistika probanda ¢. 8

Zakladni udaje
Inicialy: J. M.
Pohlavi: Zena
Vék: 47 let
Vyska: 174 cm
Hmotnost: 64 kg
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BMI: 21, 14 kg/m?

Dominance: prava ruka

Anamnéza

NO - bolesti hlavy a mezilopatkové oblasti pfes ptl roku, na Skale
odldo 10 hodnoti bolest Ccislem 4. Bolest zatim nefeSila
farmakologickou 1écbou. Udava ¢astecné uvolnéni pomoci tepla.

OA - v détstvi béznd détskd onemocnéni, neuddva Zadné operace,
s nicim se aktualné neléci

RA - matka varixy, hallux valgus, otec hypertenze

PA —tifednice, pravidelna pracovni doba

SA -bydli s manZelem a 2 détmi (7 a 12 let) v rodinném domé

FA - antikoncepce

AA —neguje

GA - menstruace pravidelna, 2 porody (jeden porod pfirozeny, druhy
cisafsky fez)

SpA — téméf nesportuje, spiSe delsi prochdzky

Abtuzus — nekuracka, alkohol prilezitostné

Vstupni kineziologicky rozbor - 27. 2. 2021

Vysetteni stoje — vyrovnand nozni klenba bilaterdlné, levy thorakobrachidlni

trojuhelnik vétsi neZz pravy, vyraznd hyperlorddza bederni patefe, leva

clavicula vyrazné vystoupla dopfedu, levé rameno postavené vyse neZ pravé,

lehky pfedsun hlavy.

Vysetteni chiize — bez lokomoc¢nich pomticek, chiize stabilni, peronealni typ

chiize dle Jandy, rytmus kroku pravidelny, malo odviji nohu od podlozky

bilateralné, souhyb HKK vychdzi z ramennich kloubtli u levé HK vice nez

u pravé.
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Palpacni vySetfeni — pii palpaénim vySetfeni nalezeny TrPs vlevém
m. levator scapulae, hypertonus v levé céasti m. trapezius vési nez v pravé

casti. Lehké omezeni pruzeni obratle Th2 do lateroflexe bilatredlné.

Vysetifeni zakladnich pohybovych stereotypt

Flexe hlavy — flexe hlavy provedena obloukovité, zapojeny hluboké flexory
Sije, bradou se dotkne hrudniku.

Zkouska kliku - v kliku pozorujeme zvétseni hrudni kyfozy, pfi vzporu je vse

bez nalezu, hlava v prodlouZeni.

Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 22 — VysSetieni dynamiky padtere, kazuistika probanda ¢. 8 [vlastni zdroj]

Cepojevova vzdalenost 3 cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 2,5 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 2 cm 2,5 cm
Schoberova distance 3 cm 4 cm
Stiborova distance 6 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska 4 cm 0-10 cm

Goniometrie kréni patere (aktivné) — S 60 -0 - 60, F 35-0-30, R65—-0-55.



VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 23 — VySetieni zkrdcenych svalil, kazuistika probanda ¢. 8 [vlastni zdroj]

m. trapezius- horni ¢ast 2 1
m. levator scapulae 2 1
m. sternocleidomastoideus 0 1
paravertebralni zadové svaly 2 2

Vysetfeni svalové sily

Tabulka 24 — VySetieni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 8 [vlastni zdroj]

krk- obloukovita flexe 4+
krk- flexe sunutim 4+
krk- extenze 4
VysSetfteni hypermobility - zkouska zapaZenych pazi vykazuje

hypermobilitu, zkouska Saly a zkouska zalozenych pazi hypermobilitu

nevykazuji.

Neurologické vysetfeni — bez nalezu.

Probandka byla edukovana v autoterapii a rezimovych opatfenich.

5.2.4 Kazuistika probanda ¢. 9

Zakladni udaje
Inicialy: . M.
Pohlavi: muz
Vék: 45 let
Vyska: 191 cm
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Hmotnost: 85 kg

BMI: 23,30 kg/m?

Dominance: prava ruka

Anamnéza

NO - proband udava bolesti v dolni Sijové oblasti v poslednich
nékolika meésicich. Bolesti se objevuji zejména po delSim sezeni
u pocitace v praci, kdyZz zméni pozici dochdzi ke zlepsSeni a ¢astecném
zmirnéni bolesti. Na skdle od 1 do 10 hodnoti proband bolest stupném 5.
OA - v détstvi bézné deétské nemoci, v soucasné dobé nema zadné
obtiZe, s ni¢im se neléci, operace zadné

RA - matka i otec zdravi

PA - statni zaméstnanec v kancelafi, pravidelna pracovni doba

SA -bydli s manZelkou a 2 détmi (7 a 12 let) v rodinném domé

FA —neguje

AA —neguje

SpA - béh, prochazky

Abtuzus — nekurdk, alkohol pftilezitostné

Vstupni kineziologicky rozbor - 27. 2. 2021

VysSetteni stoje — lehce vpadld podélnd nozni klenba, kolenni klouby

ve flekénim postaveni, levy thorakobrachidlni trojihelnik vétsi nez pravy,

pravé rameno vySe, prava clavicula vySe nez levd, pfedsun hlavy, hlava lehce

naklonéna doleva.

Vysetteni chiize — bez lokomoc¢nich pomticek, chiize stabilni, peronealni typ

chiize dle Jandy, velky didraz pfi pokladani paty na podlozku, horni ¢ast téla

rotuje vice doleva.
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Palpacni vySetfeni — palpacni bolestivost v oblasti obratle C7, nalezeny TrPs
voblasti pravého m.levator scapulae, hypertonus hornich vldken
m. trapezius bilaterdlné. Pfi vySetfeni kloubni vile jsem funkéni blokadu

nezjistila.

Vysetfeni zakladnich pohybovych stereotypt

Flexe hlavy — flexi zacind m. sternocleidomastoideus bilaterdlné ve sméru
predsunu az nasledné dochazi k obloukovité flexi hlavy, kdy se brada dotkne
hrudniku.

Zkouska kliku — pfi vzporu hlava ve flexi, pfi provedeni kliku v celém

rozsahu sledujeme odlepeni lopatek bilateralné.

Vysetfeni dynamiky patete

Tabulka 25 — VySetieni dynamiky pdtete, kazuistika probanda ¢. 9 [vlastni zdroj]

Cepojevova vzdalenost 3 cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 3 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 1 cm 2,5 cm
Schoberova distance 5 cm 4 cm
Stiborova distance 10 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska hypomobilni (15 cm od zemé) 0-10 cm

Goniometrie kréni patere (aktivné) -S75—-0-55, F 30 - 0 - 35, R 50 - 0 — 65.
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 26 — VySetieni zkrdcenych svalil, kazuistika probanda ¢. 9 [vlastni zdroj]

m. trapezius- horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 1

N
N

paravertebralni zadové svaly

Vysetfeni svalové sily

Tabulka 27 — Vysetteni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 9 [vlastni zdroj]

krk- obloukovita flexe 5
krk- flexe sunutim 4+
krk- extenze 4

VysSetfteni hypermobility - zkouska Saly vykazuje zndmky lehké
hypermobility, zkouska zaloZenych pazi vykazuje hypermobilitu, pokud je

prava ruka nahote, zkouska zapazenych pazi bez zndmek hypermobility.

Neurologické vysetfeni — bez nalezu.

Proband byla edukovan v autoterapii a rezimovych opatfenich.

5.2.5 Kazuistika probanda ¢. 10

Zakladni udaje
Inicialy: . R.
Pohlavi: Zena
Vék: 28 let
Vyska: 180 cm
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Hmotnost: 85 kg

BMI: 26,23 kg/m?

Dominance: leva ruka

Anamnéza

NO - v poslednich 4 mésicich pozoruje bolesti mezilopatkové oblasti,
ktera prechdzi obcas i do bolesti Sije. V poslednim meésici se snazi obcas
protahovat (3x do tydne) a bolest poté polevuje. Na skéle od 1 do 10
hodnoti bolest stupném 3. Na bolesti neuzivala Zad4a analgetika.

OA - bézné détské nemoci, v 15 letech fraktura pravé claviculy, lé¢eno
konzervativné, zadné operace, aktudlné se s nicim neléci

RA - matka hypertenze, otec DM II. typu, hallux valgus bilateralné

PA — matetska dovolena

SA - Zije s partnerem a dcerou (1 rok) v rodinném domé

FA —neguje

AA - pyl

GA - menstruace pravidelna, 1 t€hotenstvi, 1 porod cisafskym fezem,
zadné gynekologické operace

SpA - béh, fitness, lyZovani, box, aerobic

Abtuzus — nekuracka, alkohol 2- 3x tydné

Vstupni kineziologicky rozbor - 20. 2. 2021

VysSetteni stoje —leva AS Sirsi neZ pravd, kontura lytkového svalu vlevo vétsi,

hyperlordéza bederni patefe, thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo vétsi,

pravé rameno vyse nez levé, protrakce ramen, predsun hlavy.

Vysetfeni chiize — bez lokomoc¢nich pomticek, chtize stabilni, rytmus kroku

idélka jsou pfiméiené, klade vétsi diraz na paty, téméf Zadna flexe
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v kycelnich kloubech, souhyb HKK vychazi z ramennich kloubt, rotace téla

vice vpravo.

Palpacni vysetfeni — lehky hypertonus v levém m. levator scapulae, palpacné
bolestiva oblast okolo obratle Thi, TrPs v horni ¢asti vlaken m. trapezius vice

vpravo. Pfi vySetfeni joint play omezeni CTh pfechodu smérem dorzalnim.

Vysetfeni zakladnich pohybovych stereotypt

Flexe hlavy — probandka provadi obloukovitou flexi, bradou se dotkne
hrudniku.

Zkouska kliku - pfi vzporu je hlava v prodlouZeni, pozorujeme lehky propad
v bederni lordéze, pri provedeni kliku se prohlubuje bederni lorddza, lopatky

zlistavaji prilepené k hrudniku.

Vysetfeni dynamiky patete

Tabulka 28 — VySetieni dynamiky pdtete, kazuistika probanda ¢. 10 [vlastni zdroj]

Cepojevova vzdalenost 2,5cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 3 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 1,5 cm 2,5 cm
Schoberova distance 7 cm 4 cm
Stiborova distance 5cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska 10 cm 0-10 cm

Goniometrie kréni patere (aktivné) -S40 -0-55, F 50 - 0-45, R65-0-70.



VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 29 — VysSetieni zkrdcenych svalil, kazuistika probanda ¢. 10 [vlastni zdroj]

m. trapezius- horni ¢ast 1 2
m. levator scapulae 2 2
m. sternocleidomastoideus 1 1
paravertebralni zadové svaly 2 2

Vysetfeni svalové sily

Tabulka 30 — VySetieni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 10 [vlastni zdroj]

krk- obloukovita flexe 4-
krk- flexe sunutim 4
krk- extenze 4-

Vysetteni hypermobility — zkouska Saly a zkouska zapazenych pazi vykazuje

hypermobilitu, zkouska zalozenych pazi bez zndmek hypermobility.

Neurologické vysetfeni — bez nalezu.

Probandka byla edukovana v autoterapii a rezimovych opatfenich.
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6 VYSLEDKY

Ve vystupnich ¢astecnych kineziologickych rozborech jsou uvedeny pouze
hodnoty a vysledky, které se zménily oproti vstupnim hodnotam. Na konci této

kapitoly je shrnuti vSech zmén, které byly po terapii dosaZeny.

6.1 Prvni skupina probandu- pasivni terapie

6.1.1 Kazuistika probanda ¢. 1

Vystupni kineziologicky rozbor - 13. 2. 2021

Subjektivni hodnoceni — probandka M. P. byla s terapii velmi spokojena
a hodnoti ji jako pfinosnou. Po celou dobu terapie pozorovala, Ze bolest byla nizsi
na Skale bolesti na hodnoté 5. Velmi kladné hodnoti také aplikaci

kinesiologického tejpu, se kterym neméla zadné zkuSenosti.

Vysetfeni dynamiky patete

Tabulka 31 — Vystupni vysetteni dynamiky pdtere, kazuistika probanda ¢. 1

[vlastni zdroj]
Cepojevova vzdalenost 1,5 cm 1,5 cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Ottova inklinaéni distance 1,5 cm 2 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 2 cm 2 cm 2,5 cm
Schoberova distance 4 cm 3 cm 4 cm
Stiborova distance 6 cm 9 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 0 cm 0-10 cm
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Goniometrie (aktivneé)

Vstupni méfeni: S45-0-45F45-0-30, R50-0-55.

Vystupni méteni: S60-0-65F55-0-50,R60-0-55.

Vysetifeni zkracenych svalia

Tabulka 32 — Vystupni vysetieni zkracenych svalii, kazuistika probanda ¢. 1

[vlastni zdroj]
m. trapezius- horni cast 2 1 1 1
m. levator scapulae 2 1 2 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 1
paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2

Objektivni hodnoceni — s probandkou jsem pracovala 6 tydnt. Palpaéné je
hypertonu svoblatsi m. trapezius zlepsen, TrPs vm. levator scapulae
i m. trapezius bilaterdlné nejsou palpacné bolestivé a nevyvolavaji zaskub.

Probandka by méla dodrzovat nyni dlouhodoby rehabilitacni plan.

6.1.2 Kazuistika probanda ¢. 2

Vystupni kineziologicky rozbor — 13. 2. 2021
Subjektivni hodnoceni — proband J. P. hodnoti Sestitydenni terapii jako
pfinosnou, jelikoz se mu bolesti o jeden stupenl na Skdle bolesti snizily

na hodnotu 3. Po dobu terapie se snazil ménit castéji polohu a bolesti se

nevyskytovaly tak casto jako dfive.
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Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 33 — Vystupni vySetieni dynamiky pdtere, kazuistika probanda ¢. 2

[vlastni zdroj]

VysSetfovana vzdalenost Vstupni hodnota Vystupni hodnota Norma
Cepojevova vzdalenost 2cm 2 cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 3,5 cm 3,5 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 3 cm 3 cm 2,5 cm
Schoberova distance 5cm 5cm 4 cm
Stiborova distance 10 cm 11 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska hypomobllmv 9 cm 0-10 cm

(11 cm od zemé)
Goniometrie (aktivné)
Vstupni méfent: S40-0-40,F40-0-40, R80-0-90.
Vystupni méfeni: S50-0-50,F40-0-40, R80—-0-85.

Vysetifeni zkracenych svali

Tabulka 34 — Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii, kazuistika probanda ¢. 2

[vlastni zdroj]
VysSetfovana oblast L-vstup L-vystup P-vstup P-vystup
m. trapezius- horni cast 1 0 1 0
m. levator scapulae 2 1 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2
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Objektivni hodnoceni - spoluprace sprobandem byla dobra. Vyrazny
hypertonus levého m. levator scapulae i m. trapezius se zmensil, dale doslo

k odstranéni TrPs. Béhem vySetfeni kloubni viile nebylo zjisténo zadné omezeni.

6.1.3 Kazuistika probanda ¢. 3

Vystupni kineziologicky rozbor - 11. 2. 2021

Subjektivni hodnoceni — proband J. S. byl s terapii spokojen. Po terapii se mu
od bolesti ¢astecné ulevilo. Velmi mu pomohlo kinesiologické tejpovani, které
mu pomadhalo od bolesti delsi dobu. Na skale bolesti hodnoti bolest na stupni 5,

coz se oproti vstupnimu vysetfeni zlepSilo o 3 stupné.

Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 35 — Vystupni vysetieni dynamiky padtefe, kazuistika probanda ¢. 3

[vlastni zdroj]
Cepojevova vzdalenost 1,5 cm 2 cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 2 cm 3 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 2,5 cm 2,5 cm 2,5 cm
Schoberova distance 45 cm 5cm 4 cm
Stiborova distance 7 cm 8 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 0 cm 0-10 cm
Goniometrie (aktivné)
Vstupni hodnoty: S45-0-45,F35-0-30,R75-0-50.

Vystupni hodnoty: S50-0-50,F40-0-30,R75-0-60.
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 36 — Vystupni vySetieni zkrdcenych svalil, kazuistika probanda ¢. 3

[vlastni zdrojl
m. trapezius- horni cast 2 1 1 1
m. levator scapulae 2 1 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 1
paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2

Objektivni hodnoceni — s probandem jsem pracovala po dobu 6 tydnt.
Po kazdé terapii byl znat rozdil v napéti a hypertonu v m. trapezius bilateralné.
Vyskyt TrPs byl na konci terapie vyrazné mensi, pfesto v hornich vlaknech
spoustové body zistaly. Probandovi bych doporucila pokracovat nejen
v dlouhodobém rehabilitacnim planu, ale také v kinesiologickém tejpovani, které

u néj pusobilo nejvyraznéji.

6.1.4 Kazuistika probanda €. 4

Vystupni kineziologicky rozbor - 16. 2. 2021

Subjektivni hodnoceni — probandka V. V. hodnoti terapii velmi pfinosné.
S terapii byla spokojena, bolesti ustoupily. Pfi hodnoceni na skale bolesti hodnoti
bolest stupném 5. Ke konci terapie probandka podle svych slov pfi bolesti
ani nevyuzivala analgetika a chtéla by pokracovat v dlouhodobém

rehabilitacnim planu.
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Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 37 — Vystupni vysetieni dynamiky pdtere, kazuistika probandac. 4

[vlastni zdroj]
VysSetfovana vzdalenost Vstupni hodnota Vystupni hodnota Norma
Cepojevova vzdalenost 2cm 3 cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 2,5 cm 3 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 1,5 cm 2,5 cm 2,5 cm
Schoberova distance 3 cm 5cm 4 cm
Stiborova distance 7,5 cm 8 cm 7-10 cm

hypermobilni hypermobilni

-1
(bcmdo zemé) (5 cm do zemé) 0-10 em

Thomayerova zkouska

Goniometrie (aktivné)

Vstupni hodnoty: S30-0-50,F40-0-35,R45-0-50.

Vystupni hodnoty: S40-0-55F45-0-45,R50-0-50.

Vysetifeni zkracenych svali

Tabulka 38 — Vystupni vySetieni zkrdcenych svalil, kazuistika probanda ¢. 4

[vlastni zdroj]
VysSetfovana oblast L-vstup L-vystup P-vstup P-vystup
m. trapezius- horni cast 1 0 1 1
m. levator scapulae 1 0 2 1
m. sternocleidomastoideus 0 0 1 1
paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2
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Objektivni hodnoceni — u probandky se zlepsil hypertonus v m. trapezius.

Presto byly po terapii stale nalezeny TrPs v m. levator scapulae vpravo stejné jako

Vev/s

6.1.5 Kazuistika probanda ¢. 5

Vystupni kineziologicky rozbor - 11. 2. 2021

Subjektivni hodnoceni — bolesti u probandky M. P. se podle jejich slov
objevuji maximalné dvakrat do tydne. Co se tyka sily bolesti, tak ta bohuZzel
nepolevila a ztstala na hodnoté 5. Probandka se osobné citi po terapii vice

uvolnéna a celkové terapii hodnoti pozitivné.

Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 39 — Vystupni vysetieni dynamiky pdtere, kazuistika probanda ¢. 5

[vlastni zdroj]
Cepojevova vzdalenost 2,5 cm 3 cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 3 cm 3 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 1,5 cm 2,5 cm 2,5 cm
Schoberova distance 3,5 cm 4 cm 4 cm
Stiborova distance 7,5 cm 8,5 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 0 cm 0-10 cm
Goniometrie (aktivné)
Vstupni hodnoty: S55-0-40,F40-0-45,R45-0-50.

Vystupni hodnoty: 555-0-50,F45-0-45 R55-0-55.

85



VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 40 — Vystupni vySetieni zkrdcenych svalil, kazuistika probanda ¢. 5

[vlastni zdroj]
m. trapezius- horni cast 1 0 1 1
m. levator scapulae 1 0 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2

Objektivni hodnoceni — u probandky je zfetelné uvolnéni levého m. levator
scapulae. Doslo kuvolnéni a vcelku uspésné terapii TrPs v m. trapezius
bilateralné zejména v hornich vldknech bilaterdlné. K jesté vétsi ticinnosti terapie

jsem probandce doporucila pokracovani v dlouhodobém rehabilitacnim planu.

6.2 Druha skupina proband- aktivni terapie- autoterapie

6.2.1 Kazuistika probanda €. 6

Vystupni kineziologicky rozbor - 11. 4. 2021

Subjektivni hodnoceni — probandka K. D. byla s terapii spokojena. Snazila se
cvicit kazdy den alesponi jednou. Sama pocitila tilevu a snizila se ¢etnost bolesti.
Na skéle od 1 do 10 udava stupen bolesti 3. VSechny cviky pochopila a neméla
s jejich provedeni zadny problém. Podle jejich slov bude ve cviceni pokracovat

v celkovém dlouhodobém rehabilitacnim planu.
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Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 41 -Vystupni vysetieni dynamiky patefe, kazuistika probanda ¢. 6

[vlastni zdroj]
VysSetfovana vzdalenost Vstupni hodnota Vystupni hodnota Norma
Cepojevova vzdalenost 1cm 1,5 cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 4 cm 5,5 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 2 cm 2 cm 2,5 cm
Schoberova distance 3 cm 4 cm 4 cm
Stiborova distance 6 cm 7,5 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 0 cm 0-10 cm

Goniometrie (aktivné)

Vstupni hodnoty: S60-0-45,F45-0-45 R70-0-75.

Vystupni hodnoty: S60-0-55F50-0-50,R80-0-80.

Vysetifeni zkracenych svali

Tabulka 42 — Vystupni vySetieni zkrdcenych svalil, kazuistika probanda ¢. 6

[vlastni zdroj]
Vysetfovana oblast L-vstup L-vystup P-vstup P -vystup
m. trapezius- horni cast 2 1 2 1
m. levator scapulae 2 0 1 0
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 1
paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2

87



Objektivni hodnoceni — u probandky jiZ neni palpacné znatelny hypertonus
v oblasti levého m. levator scapulae. TrPs v m. trapezius se zlepSily. Omezeni
kloubni viile CTh pfechodu pfetrvava. Spoluprace s probandkou trvala po dobu

6 tydnii.

6.2.2 Kazuistika probanda ¢. 7

Vystupni kineziologicky rozbor - 11. 4. 2021

Subjektivni hodnoceni — probandka M. D. si terapii cvicenim velmi chvalila
a hodnoti ji jako pfinosnou. Cviky byly podle jejich slov prehledné, jednoduché.
Vzhledem k jejimu sménnému provozu v praci nebyla schopnd nékdy cvicit
kazdy den. Pfesto pocituje mensi bolesti a udava, ze ji tolik nebudi v nocnich

hodinach. Na skéle hodnoti bolesti nyni stupném 5.

Vysetfeni dynamiky patete

Tabulka 43 — Vystupni vySetieni dynamiky padtete, kazuistika probanda ¢. 7

[vlastni zdrojl
Cepojevova vzdalenost 2,5cm 2,5cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 5 cm 6,5 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 1cm 2,5 cm 2,5 cm
Schoberova distance 6 cm 8 cm 4 cm
Stiborova distance 8 cm 8 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska 5cm 5 cm 0-10 cm
Goniometrie (aktivne)
Vstupni hodnoty: S55-0-60,F55-0-80, R 30-0-40.

Vystupni hodnoty: S60-0-65F65-0-80, R45-0-45.
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 44 — Vystupni vySetieni zkrdcenych svalil, kazuistika probanda ¢. 7

[vlastni zdrojl
m. trapezius- horni cast 1 0 2 1
m. levator scapulae 0 0 1 0
m. sternocleidomastoideus 0 0 1 0
paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2

Objektivni hodnoceni — u probandky klesl ndlez hypertonu ve stfednich
vlaknech m. trapezius, TrPs vlevém m. levator scapulae jsem palpacné
nezaznamenala. SniZila se také palpacni bolest v oblasti druhého hrudniho

obratle.

6.2.3 Kazuistika probanda ¢. 8

Vystupni kineziologicky rozbor - 10. 4. 2021

Subjektivni hodnoceni — probandka J. M. hodnoti terapii velmi kladné
a pfinosné. S cviky problémy neméla a nejradéji méla cvik ¢ 2 — protaZeni
PV svali vleze. Cviceni probandka kombinovala s aplikaci tepla, které méla
vyzkousSené jiz diive, Ze ji pomaha ulevit od bolesti. Citi se uvolnénéji, bolest

na Skale od 1 do 10 hodnoti stupném 2, coz je zlepSeni o 2 stupné.
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Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 45 — Vystupni vySetieni dynamiky pdtete, kazuistika probanda ¢. 8

[vlastni zdroj]
VysSetfovana vzdalenost Vstupni hodnota Vystupni hodnota Norma
Cepojevova vzdalenost 3cm 3,5 cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 2,5 cm 3,5 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 2 cm 3,5 cm 2,5 cm
Schoberova distance 3 cm 4 cm 4 cm
Stiborova distance 6 cm 8 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska 4 cm 2 cm 0-10 cm

Goniometrie (aktivné)

Vstupni hodnoty: S60-0-60,F35-0-30,R65-0-55.
Vystupni hodnoty: S70-0-70,F45-0-35, R70-0-60.

Vysetifeni zkracenych svali

Tabulka 46 — Vystupni vySetieni zkrdcenych svalil, kazuistika probanda ¢. 8

[vlastni zdroj]
Vysetfovana oblast L-vstup L-vystup P-vstup P -vystup
m. trapezius- horni cast 2 1 1 0
m. levator scapulae 2 1 1 0
m. sternocleidomastoideus 0 0 1 1
paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2
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Objektivni hodnoceni — pfi palpacnim vySetfeni se snizil pocet TrPs v levém

m. levator scapulae. Déle byl pozorovan mensi hypertonus ve sttednich vlaknech

m. trapezius bilateralné. Lehké omezeni joint play zustava.

6.2.4 Kazuistika probanda ¢. 9

Vystupni kineziologicky rozbor — 10. 4. 2021

Subjektivni hodnoceni — proband J. M. cvicil po dobu 6 tydnt. Pfi vétsich

bolestech cvicil dvakrat denné, jinak se snazil cvicit alespon jedenkrat denné.

Podle jeho slov se bolesti zmirnily, na Skdle od 1 do 10 hodnoti bolest stupném 3.

Citil zménu pfi dlouhém sezeni v praci, jelikoZ se bolesti neobjevovaly tak ¢asto

jako pred terapii.

Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 47 — Vystupni vysetteni dynamiky pdtere, kazuistika probanda ¢. 9

Cepojevova vzdalenost
Forestierova fleche

Ottova inklinacni distance
Ottova reklinacni distance
Schoberova distance

Stiborova distance

Thomayerova zkouska

Goniometrie (aktivné)

[vlastni zdroj]

3 cm
0 cm
3 cm
1cm
5 cm

10 cm

hypomobilni
(15 cm od zemé)

3,5 cm
0cm
3,5 cm
2,5 cm
5,5 cm

10 cm

hypomobilni
(12 cm od zemé)

Vstupni hodnoty: S75-0-55,F30-0-35 R50-0-65.

Vystupni hodnoty: S75-0-65,F40-0-40, R65-0-65.

3 cm
0 cm
3,5 cm
2,5 cm
4 cm

7-10 cm

0-10 cm
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VysSetteni zkracenych svala

Tabulka 48 — Vystupni vySetieni zkrdcenych svalil, kazuistika probanda ¢. 9

[vlastni zdroj]
m. trapezius- horni cast 1 0 1 0
m. levator scapulae 1 0 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0 1 1
paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2

Objektivni hodnoceni - snizil se hypertonus v hornich vlaknech m. trapezius.
V porovnadni se vstupnim vySetfenim nejsou palpacné tolik vyrazné TrPs v levém
m. levator scapulae. Nenalezena Zadna palpac¢né bolestiva oblast ve vySetfované

oblasti.

6.2.5 Kazuistika probanda ¢. 10

Vystupni kineziologicky rozbor - 3. 4. 2021

Subjektivni hodnoceni — probandka I. R. cvidila kazdy den po dobu Sesti
tydnt. Cviceni si chvalila a s cviky byla velmi spokojend. VSechny cviky pro ni
byly pochopitelné a s jejich provedenim neméla problémy. Nejvice si oblibila cvik
¢. 3 — automobilizaéni cviceni cervikothorakdlniho spojeni. Bolest na Skale

od 1do 10 polevila na hodnotu 2.

92



Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 49 — Vystupni vySetieni dynamiky pdtete, kazuistika probanda ¢. 10

[vlastni zdroj]
VysSetfovana vzdalenost Vstupni hodnota Vystupni hodnota Norma
Cepojevova vzdalenost 2,5cm 3 cm 3 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni distance 3 cm 5cm 3,5 cm
Ottova reklinacni distance 1,5 cm 2,5 cm 2,5 cm
Schoberova distance 7 cm 7,5 cm 4 cm
Stiborova distance 5cm 6 cm 7-10 cm
Thomayerova zkouska 10 cm 10 cm 0-10 cm

Goniometrie (aktivné)

Vstupni hodnoty: S40-0-55,F50-0-45,R65-0-70.
Vystupni hodnoty: S50-0-50,F55-0-55,R70-0-70.

Vysetifeni zkracenych svali

Tabulka 50 — Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii, kazuistika probanda ¢. 10

[vlastni zdroj]
Vysetfovana oblast L-vstup L-vystup P-vstup P -vystup
m. trapezius- horni cast 1 2 1 1
m. levator scapulae 2 1 2 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 0
paravertebralni zadové svaly 2 2 2 2
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Objektivni hodnoceni - stale palpacné bolestiva oblast v oblasti obratle Thu.
Lehky hypertonus v m. levator scapulae vlevo. Uvolnéni hornich vlaken
m. trapezius bilateralné. Pfi vySetfeni kloubni viile neni zndmo Zadné omezeni
v CTh oblasti. Probandce jsem doporucila pokracovani v dlouhodobém

rehabilitacnim planu.

6.3 Shrnuti terapie

Pfi porovnani vstupnich a vystupnich vySetfeni vSech deseti probandt byl
zjistén pozitivni vliv terapie u obou skupin. Probandi prvni skupiny dochazeli
na terapie pravidelné 2x tydné po dobu 6 tydnti a zaroven se snazili dodrZzovat
rezimova opatfeni. Druhd skupina probandu cvidila podle prehledu cvicebni
jednotky a zaroven také dodrzovali stejna reZimova opatfeni jako skupina prvni.
Pfi vstupnim vysetfeni jsem jim doporucila, aby cvicili alespon jednou denné,

coz ve vétsiné pripad splnili.

Ve vétsiné pripadti doslo ke zmirnéni bolesti v cervikothorakdlni oblasti
a sniZeni bolesti hlavy, pokud méli pfed zacatkem terapie. Doslo také ke zvétseni
rozsahti dynamiky patefe. Pfi protaZeni zkracenych svalti byl efekt terapie také
oproti vstupnimu vysetfeni rozdilny. Velka ¢ast probandd, ktefi pred terapii méli
omezeny joint play v oblasti pfechodu kréni a hrudni patefe, neméla
pfi vystupnim vysSetfeni omezenou kloubni vili. Pfi palpaénim vySetfeni byl
stdle znatelny hypertonus v m.trapezius nebo v m.levator scapulae,
ale v porovnani se vstupnim vysetfenim byl mirnéjsi ve vSech pfipadech a podle

slov probandt méné bolestivy.

Obecné lepsi vysledky v podobé hodnot méla druhd skupina, ktera byla
zaméfend na autoterapii. Manudlni terapie piinesla také zlepSeni, ale mirnéjsi,
coz mize byt ddno tim, Ze terapie probihaly pouze 2x tydné oproti druhé
skupiné, ktera cvicila kazdy den.

94



Tabulka 51— Srovndni terapie p¥i vySetieni goniometrie proni
skupiny — tucné zvyraznéni znamend zlepSeni [vlastni zdroj]

Proband S F R

1 - vstup 45-0-45 45-0-30 50-0-55
1-vystup 60-0-65 55-0-50 60-0-55
2 —vstup 40-0-40 40-0-40 80-0-90
2 - vystup 50-0-50 40-0-40 80-0-85
3 — vstup 45-0-45 35-0-30 75-0-50
3 - vystup 50-0-50 40-0-30 75-0-60
4 - vstup 30-0-50 40-0-35 45-0-50
4 — vystup 40-0-55 45-0-45 50-0-50
5 — vstup 55-0-40 40-0-45 45-0-50
5 — vystup 55-0-50 45-0-45 55-0-55

Tabulka 52 - Srovndni terapie pii vySetieni goniometrie druhé

skupiny — tucné zvyraznéni znamend zlepSeni [vlastni zdroj]

Proband S F R

6 — vstup 60 -0 —-45 45-0-45 70-0-75
6 — vystup 60-0-55 50-0-50 80-0-80
7 — vstup 55-0-60 55-0-80 30-0-40
7 - vystup 60— 0 — 65 65— 0 — 80 45-0-45
8 — vstup 60 — 0 - 60 35-0-30 65—-0-55
8 — vystup 70-0-70 45-0-35 70 -0 - 60
9 — vstup 75-0-55 30-0-35 50-0-65
9 — vystup 75-0 - 65 40 -0 - 40 65— 0 - 65
10 — vstup 40-0-55 50-0-45 65-0-70
10— vystup | 50-0-50 55— 055 70 -0 - 70

95



Tabulka 53 — Shrnuti vysledkii zkrdcenych svalil proni skupiny — Zluté oznaceni

znamend zlepsenti [vlastni zdroj]

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

Proband

L P L P L P
1 - vstup 2 1 2 2 1 1
1-vystup 1 1 1 1 1 1
2 —vstup 1 1 2 1 0 0
2 —vystup 0 0 1 1 0 0
3 — vstup 2 1 2 1 1 1
3 — vystup 1 1 1 1 1 1
4 — vstup 1 1 1 2 0 1
4 — vystup 0 1 0 1 0 1
5 — vstup 1 1 1 0 0 0
5 — vystup 0 1 0 0 0 0

Tabulka 54 — Shrnuti vysledkii zkrdcenych svalii druhé skupiny — Zluté oznacent
znamend zlepsenti [vlastni zdroj]

. m. levator . .
m. trapezius m. sternocleidomastoideus

Proband scapulae

L P L P L P
6 — vstup 2 2 2 1 1 1
6 — vystup 1 1 0 0 1 1
7 — vstup 1 2 0 1 0 1
7 — vystup 0 1 0 0 0 0
8 — vstup 2 1 2 1 0 1
8 — vystup 1 0 1 0 0 1
9 — vstup 1 1 1 1 0 1
9 — vystup 0 0 0 1 0 1
10 — vstup 1 2 2 2 1 1
10 - vystup 1 1 1 1 1 0
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Tabulka 55 —Shrnuti vysledkil distanci patere proni skupiny — zZluté oznacent

znamend zlepsenti [vlastni zdroj]

Proband (\jlzlc)l?lz:()):: inkl(i)litaoé‘;? vz. rekl(i)liloé‘r’l? vz. Stiborova distance
1 - vstup 1,5 cm 1,5 cm 2 cm 6 cm
1 - vystup 1,5 cm 2 cm 2 cm 9 cm
2 —vstup 2cm 3,5 cm 3 cm 10 cm
2 — vystup 2cm 3,5 cm 3 cm 11 cm
3 — vstup 1,5 cm 2 cm 2,5 cm 7 cm
3 - vystup 2 cm 3 cm 2,5cm 8 cm
4 - vstup 2 cm 2,5 cm 1,5 cm 75 cm
4 - vystup 3 cm 3 cm 2,5 cm 8 cm
5 — vstup 2,5 cm 3cm 1,5 cm 7,5 cm
5 — vystup 3 cm 3 cm 2,5 cm 8,5 cm

Tabulka 56 — Shrnuti vysledkii distanci pdtefe druhé skupiny — Zluté oznaceni

znamend zlepsenti [vlastni zdroj]

Proband Cepojevova Ottova Ottova Stiborova
vzdalenost inklina¢ni vz. reklinacni vz. distance

6 — vstup 1 cm 4 cm 2.cm 6 cm

6 — vystup 1,5cm 5,5 cm 2 cm 7,5 cm
7 — vstup 2,5cm 5cm Lem 8 cm

7 — vystup 2,5cm 6,5 cm 2,5cm 8 cm

8 — vstup 3 cm 2,5 cm 2cm 6 cm

8 — vystup 3,5 cm 3,5 cm 3,5cm 8 cm

9 — vstup 3 cm 3 cm Iem 10 cm
9 — vystup 3,5 cm 3,5 cm 2,5 cm 10 cm
10 — vstup 2,5 cm 3 cm 1,5 cm 5cm
10 - vystup 3 cm 5cm 2,5 cm 6 cm
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7 DISKUZE

Myofascialni bolestivy syndrom je v dnesni dobé velmi casté onemocnéni,
které postihne za Zivot témeér kazdého znds. Jednd se o velmi bolestivé
onemocnéni, které miize znepfijemnit nebo prerusit nékteré kaZdodenni
¢innosti. Myofascidlni syndrom se mize projevit také rtiznymi autonomnimi
projevy a vznikaji rizné dysfunkce. Vse je zptisobeno slozitym mechanismem

vzniku MTrPs [4, 24].

Za vznik spoustovych bodi nemtiZe pouze Spatné provedeny pohyb
¢i zranéni, ale také napfiklad nedostatek vitaminu B12, Zeleza, spanku. DalSim
faktorem mohou byt riiznd onemocnéni od celiakie, hypothyreosy az po diabetes
mellitus. Proto bychom méli dbat o své =zdravi, jelikoz metabolické

nebo endokrinni onemocnéni miiZe byt pfi¢inou pro onemocnéni dalsi [23, 24].

Proto je dutlezZité se snazit zaméfit zpocatku pravé na myofacsialni trigger
pointy a odstranit je. Po odstranéni dojde k ¢astecnému uvolnéni svalovych
vldken a velka cast bolesti se snizi. Pfi terapii myofacsidlniho bolestivého
syndromu je dalezité dbat také na psychickou stranku pacienta, jelikoZ stres
je dalsim faktorem pro vznik nebo pifetrvavani TrPs. Dalsim bodem terapie je
dodrzovani rezimovych opatfeni, s kterymi by se mél pacient sezndmit a snazit

si udrzet spravny pohybovy stereotyp, pracovni prostfedi a dalsi [24, 25].

V dnesni dobé existuje n€kolik moznosti 1écby u vétsSiny druhtt onemocnéni,
ale kazdy pacient je jiny. Kazdy typ lécby nemtZe byt stejné icinny u vSech
pacientt1 se stejnym onemocnénim. Proto je dtilezité vybrat vhodny typ terapie,
ktera pacientovi pomtize a bude efektivni. Nékteré druhy lécby mohou mit
nezadouci ucinky, vysokou zatéz pro organismus nebo se u nékterych pacientti
mohou vyskytnout kontraindikace na danou 1éc¢bu, a z tohoto diivodu nemitize

byt ani zvolena. A naopak u nékterych pacientt je vhodné vyuzit vice druhti
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lécby, které kdyz se zkombinuji maji vyssi efektivnost, nez kdyby byly vyuzivany

samostatné.

V této bakalarské praci bylo cilem zjistit, jaky vliv a tcinnost budou mit
rozdilné fyzioterapeutické postupy na pacienty, ktefi trpi myofascidlnim
bolestivym syndromem v cervikothorakalni oblasti a také se sezndmit s danou

problematikou.

Cervikothorakalni oblast je casto velmi zatéZovana Spatnym pohybovym
stereotypem. Pfechod CTh oblasti ma vliv také na celou kréni i hrudni patet.
Pfi vstupnich kineziologickych rozborech jsem pri aspekénim vySetfeni zjistila,
Ze nékolik probandt ma vyraznou kyfézu hrudni patefe a soucasné ramenni
klouby jsou v protrakénim drZeni. Podle mého ndzoru je to ddno Spatnym
nastavenim pracovniho prostfedi, coZ jsem si nasledné ovéfila ukazkou
probandt. Probandi mi ndzorné ukazali jejich drZeni téla v zaméstndni a vétsina
znich sedéla spfedsunutym drZenim hlavy, hyperlordézou kréni patete

a hyperkyfézou hrudni patete.

Dalsim aspektem, se kterym jsem se pfi vySetieni setkala byla psychicka
stranka probandi. Témét polovina se mi svétila, ze v dobé na zacatku terapie
prochazi stresovym obdobim. Toto zjisténi mi potvrdilo teoretické znalosti,

ze faktorem pro vznik TrPs je stres [23].

J& jsem se ve své praci zaméfila na porovnani aktivnich a pasivnich
fyzioterapeutickych postupli. Zajimalo mé, jaky vliv a efekt bude mit terapie
pouze pasivnimi technikami jako jsou mékké techniky, trakce, protahovaci
postupy, kinesiotaping a naopak terapie aktivni, kdy proband cvi¢i sdm
podle vytvorené cvicebni jednotky. Podle mych vysledk(i doslo ke zlepSeni
u obou skupin, ale vétsi rozdily byly u skupiny aktivné cvicicich probandti. Tento
fakt mohl byt dan castéjSim cvicenim, které probihalo kazdy den na rozdil
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od prvni skupiny, kde k terapiim dochazelo dvakrat tydné. Druhd skupina si
diky pravidelnému cviceni dokdzala vytvofit urcéity navyk ke cviceni
a autoterapii pro dlouhodobou terapii. Naopak prvni skupina si v dlouhodobém
planu bude muset navyk pro pravidelné cviceni vytvofit. Na druhou stranu
u prvni skupiny doslo klepsi intervenci s probandem. M¢éla jsem moZnost
terapeutickou jednotku pfizplisobit podle aktudlniho stavu probanda. Doslo
k castéjsi komunikaci s probandy, zaroven jsem byla schopnd probanda
vyslechnout a ovlivnit také jeho psychickou stranku. Pokud byl ve stresu
pred terapeutickou jednotkou, po terapii odchazel uvolnéngjsi a pozitivné

naladény.

Zajimava by mohlo byt vySetfeni vSech deseti probandu po delsi dobé
od ukondeni terapie napriklad po dalsich 6 tydnech. Podle mého nazoru by doslo
k vétsim rozdilim mezi skupinami. Druha skupina by méla vyraznéjsi rozdily,
jelikoz jiz ziskala navyk k pravidelnému cvi¢eni. Naopak u prvni skupiny
by mohlo dojit ke zhorSeni vystupnich hodnot, protoZe neni zvykla cvidit,
probandi nemusi pokracovat v dlouhodobém planu tak aktivné a pravidelné

jako druha skupina.

Podle vSech téchto poznatkii a vysledkti terapie je podle mého ndzoru idedlni
kombinace obou fyzioterapeutickych pfistupti. Kombinace by pfispéla
ke zlep3eni jak psychické stranky, ale také k lepSim ndvyktm pro dlouhodobé

cviceni.

Myofascidlnimu bolestivému syndromu spolu s MTrPs se postupné zacinaji
vénovat také cesti odbornici, ale v soucasné dobé je pievaznd cast literatury
a studii ze zahrani¢i. Mnoho odborniki se zabyva ucinnosti fyzikalni terapie,

nejcastéji ultrazvukem, laserovou terapii a nové také razovou vinou. Dal$im
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obsahem studii je vyuZiti kinesiologického tejpovani, nebo vyuZiti suché jehly

v ucinnosti na TrPs a myofascialni bolestivy syndrom.

Ahmad H. Alghadir a kolektiv se ve studii zaméfili na a¢innost kombinované
terapie u bolesti krku a svali a ovlivnéni myofascialnich spoustovych bodi
v hornich vlaknech m. trapezius u pacientli muzského pohlavi. Cilem bylo
porovnat efekt izometrické kontrakce svalti a kompresni terapie. Studie
probihala u 60 muzi ve véku 25 az 38 let, ktefi byli rozdéleni na 3 skupiny
po 20 pacientech. Skupina A podstoupila celkovou terapii véetné izometrické
kontrakce, kompresni terapie a aplikace tepla. U skupiny B byly vyjmuty
manudlni techniky a u skupiny C naopak byla vynechdna kompresni terapie.
Terapie probihala po dobu 2 tydnti a vysledky ukézaly, Ze vliv na bolest majt
vSechny druhy terapie, ale jako nejucinnéjsi se bezprostfedné po terapii ukazala
celkovd kombinace u skupiny A. Vysledky studie tedy potvrdily ptvodni
hypotézu, Ze izometrickd kontrakce s kompresni terapii jsou pfi snizovani bolesti

efektivnéjsi nez samotnd izometricka kontrakce [27].

Dalsi studii o 1é¢bé myofascidlniho bolestivého syndromu v hornich vldknech
m. trapezius vytvofil Chao Ching Wang s kolektivem, ktery zkoumal efekt
pouziti povrchové a hluboké aplikace suché jehly. Jedné skupiné byla aplikovana
jehla do hloubky az 1 cm do mista spoustového bodu, u druhé skupiny jehlu
aplikovali pouze do hloubky 2,5 mm. Aplikace probihaly 2x tydné po dobu
4 tydnti. Obé skupiny vykazovaly okamzité ucéinky na sniZeni bolestivosti.
Vysledky studie ukdzaly pozitivni vliv na sniZeni bolesti u obou skupin i s delSim
odstupem. Vzhledem k faktu, ze povrchova aplikace suché jehly je méné
bolestivA a md minimalni nepfiznivé tucinky je doporucovana pro lécbu

myofascidlniho bolestivého syndromu v oblasti m. trapezius [28].
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Podle mého ndzoru je v posledni dobé aplikace suché jehly neboli
akupunktura ¢asto vyuzivana i pfi jinych bolestech pohybového aparatu. Prvni
prikopnici byla Janett Travellova, ktera dala zaklad ke vzniku suché jehly
jiZ v roce 1942, ale jeji Castéjsi vyuzivani zacalo az v poslednich letech, a pfesto je

stale fazena mezi alternativni 1écbu [29].

Tomasz Halski a jeho kolektiv vytvorili studii o kratkodobém tucinku
kinesiologického tepju a cross tejpu pfi aplikaci na horni vldkna m. trapezius.
Studie se ucastnilo celkem 73 téastnikli ve véku 18 az 26 let. Ucastnici byli
rozdéleni do tfi skupin, jedné skupiné byl aplikovan kinesiologicky tejp, druhé
cross tejp a posledni skupina byla kontrolni a aplikovali ji pouze pevnou pasku.
Vyslednym zjisténim bylo, Ze aplikace nemusi mit vliv na sniZeni svalového
tonu. Ale v porovnani kinesiologického tejpu scross tejpem je rozdil
v subjektivnim  hodnoceni bolesti, coZ potvrzuje analgetické ucinky

kinesiologického tejpovani [30].

Daldi studii, ktera se tyka kinesiologického tejpovani a jeho ucinku
na myofascidlni bolestivy syndrom, vytvofil Saime Ay s kolektivem. Studoval
efekt konkrétné u cervikdlni myofascidlni bolesti. Do studie bylo zapojeno
celkem 73 pacientti, néktefi byli béhem studie vyfazeni z divodu nemoznosti
splnit pravidelné terapie nebo alergické reakce na tejp. Celou terapii dokoncilo
tedy 61 ucastnikti, ktefi byli rozdéleni do 2 skupin. Jedné skupiné byl aplikovan
kinesiologicky tejp, druhé skupiné jen simulovanou péaskou. Aplikace probihala
kazdé tfi dny, po dobu celkem 15 dni. Vysledky ukdzaly, Ze je mozné
kinesiologicky tejp vyuzit jako podptirnou lécbu, kterd vede ke sniZeni bolesti
a zvyseni kloubniho rozsahu, ale je zapotfebi ji vyuzit v kombinaci jesté s jinymi

fyzioterapeutickymi postupy [31].

102



Dle mého ndzoru je vyuziti kinesiologického tejpovani v dnesni dobé
na vzestupu. Setkdvam se s béZnou populaci, ktera tejpovani znd. V minulych
letech o tejpovani vefejnost neméla takové povédomi jako dnes, spiSe bylo
vyuzivano u sportovcii. Ja osobné kinesiologické tejpovani vyuzivam a ¢asto ho
nabizim také pacientim, jelikoZ s nim mam velmi dobrou zkuSenost. Vyuzivam

ho nejen k inhibici svalti, ale také jako stabiliza¢ni pomticku.

Fyzioterapeutické postupy vyuzité v bakalarské praci jsou ucinnou lécbou,
ale diilezité je zvazit vSechny moZnosti dostupnych terapii pro lécbu
myofascidlniho syndromu. Hlavnim cilem 1é¢by je odstranéni spoustovych bodu

a zaroven zabranéni vzniku novych MTrPs [26].
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8 ZAVER

V bakaldfské praci jsem se vénovala fyzioterapeutickému ovlivnéni pacientti
s myofascidlnim syndromem v cervikothorakani oblasti. V teoretické ¢asti jsem
zpracovala anatomické a kineziologické poznatky o patefi. Dale jsem shrnula
informace o myofascialnim syndromu, jeho etiologii a moZnostech jeho terapie.
V nasledujici ¢asti jsem predstavila mozné vySetfovaci a terapeutické postupy,

které jsem vyuzila v praktické ¢asti.

Po Sestitydenni terapii jsem u obou skupin, celkem u deseti probandd,
provedla vystupni vySetfeni, které jsem porovnala se vstupnimi
kineziologickymi rozbory. Vystupni hodnoty prokazaly pozitivni vliv terapie
u obou skupin, tedy skupiny, u které byla provedena pasivni terapie s vyuzitim
kinesiologické tejpu a aktivné cvi¢ici skupiny probandii - autoterapie.
Pozitivnéjsi vliv méla pfeci jen o néco vétsi druha skupina probandt, ktera

aktivné cvicila.

Po splnéni vSech cilti, které jsem si stanovila na zacatku prace, se domnivam,
Ze uc¢inné feseni myofacsidlniho syndromu spociva v kombinaci obou typli
terapii. Bakaldfskou praci osobné povazuji za velmi pfinosnou, rozsifila jsem si

své poznatky o daném problému a zaroven ziskala nové zkusenosti.

Uvedené poznatky mohou slouzit fyzioterapeutim a dal$im odbornikiim

zabyvajicich se timto problémem.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
AS
BMI
CMP
CTh
DM

FA
GA
HK
HKK

lig.

MBS

MTrP
NO
OA
PA
PIR
Prob.
PV

RA

SA

alergicka anamnéza
Achillova Slacha

Body Mass Index

cévni mozkova prihoda
cervikothorakalni
diabetes mellitus

frontalni rovina
farmakologickd anamnéza
gynekologickd anamnéza
horni koncetina

horni koncetiny

lumbalni

ligamentum

musculus

myofacsialni bolestivy syndrom

musculi

myofascidlni trigger point (myofascidlni spoustovy bod)

nyne€jsi onemocnéni
osobni anamnéza
pracovni anamnéza
postizometricka relaxace
Proband

paravertebralni

rovina rotaci

rodinnd anamnéza
sagitalni rovina

socialni anamnéza
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SpA
Th
TPs
TrP
TrPs

sportovni anamnéza
thorakalni

Tender Points

Trigger Point (spoustovy bod)

Trigger Points (spoustové body)

106



10 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.

DYLEVSKY, Ivan. Funkéni anatomie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-
247-3240-4.

DYLEVSKY, Ivan. Kineziologie: zdklady strukturdlni kineziologie. Praha:
Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-324-0.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-
80-7262-657-1.

JAFRI, M.Saleet. Mechanisms of Myofascial Pain. International Scholarly
Research  Notices [online]. 2014, 116 [cit.  2021-01-05]. DOI:
10.1155/2014/523924. ISSN 2356-7872. Dostupné z:
https://www.hindawi.com/journals/isrn/2014/523924/

FINANDO, Donna. Spoustové body a jejich odstraniovini: ndvod k
samoosetient = Trigger point. 2. vyd. PieloZil Martina KANOVA. Olomouc:
Poznani, 2012. ISBN 978-80-87419-28-1.

SIMONS, David G., Janet G. TRAVELL a Lois S. SIMONS. Travell &
Simons’ myofascial pain and dysfunction: the trigger point manual. 2nd ed.
Baltimore: Williams & Wilkins, c1999. ISBN 978-0-683-08363-7.
PODEBRADSKY, Jiti a Radana PODEBRADSKA. Fyziklni terapie: manudl
a algoritmy. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2899-5.

ROKYTA, Richard, Miloslav KRSIAK a Jiri KOZAK, ed. Bolest: monografie
algeziologie. 2. vyd. Praha: Tigis, 2012. ISBN 978-80-87323-02-1.
HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Vysetfovaci metody
hybného systému. Vyd. 3., nezmén. Brno: Narodni centrum osetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2010. ISBN 978-80-7013-516-7.
HAJKOVA, Simona, Irena OPATRNA NOVOTNA a Ludmila
SALABOVA. Mobilizace perifernich kloubii. V Praze: Ceské vysoké uceni
technické, 2014. ISBN 978-80-01-05517-5.

107



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

JANDA, Vladimir a Dagmar PAVLU. Goniometrie. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 1993. Ucebni text (Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi). ISBN 80-7013-160-8.
JANDA, Vladimir. Svalové funkéni testy: kniha obsahuje 401 obrdzkii a 65
tabulek. Praha: Grada, 2004. ISBN 978-80-247-0722-8.

LEVITOVA, Andrea a Blanka HOSKOVA. Zdravotné-kompenzaéni cvicent.
Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4836-8.

CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN
978-80-7169-970-5.

KOBROVA, Jitka a Robert VALKA. Terapeutické vyuZiti tejpovini. Praha:
Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0181-8.

KOBROVA, Jitka a Robert VALKA. Terapeutické vyuZiti kinesio tapu. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4294-6.

LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. pfeprac. vyd.
Praha: Sdélovaci technika ve spolupraci s Ceskou lékatskou spolecnosti
J.E. Purkyné, c2003. ISBN 80-86645-04-5.

JEBAVA, Zdena. Mickujeme pro zdravi: ndvod na ticinnou podpiirnou 16¢bu
neurologickych, respiracnich a ortopedickych onemocnéni a urychleni 1écby u
potirazovych stavii pro déti i dospélé. Stara Paka: Bellis, 1997, 15 s.

HONG, CH., SIMONS, D. Pathophysiologic and Electrophysiologic
Mechanisms of Myofascial Trigger Points. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation. 1998,. ¢. 79, str. 863-872.

OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické vysetfeni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-0625-X.

HUDAK, Radovan a David KACHLIK, 2013. Memorix anatomie. Vyd. 2.
Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-712-5.

TICHY, Miroslav, 2007. Dysfunkce kloubu. 1. vyd. Praha: Miroslav Tichy.
ISBN 978-80-254-0340-2.

108



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Tomas Nedoma; Vojtéch Homola. Svét fyzioterapie. Myofascidlni Trigger
Pointy [online kurz]. Praha, 24. 1. 2021.

O trigger pointu. Amibeuty.cz [online]. Usti nad Labem: Vzdélavéni v
AMI, spolufinancovano EU, VTUS [cit. 2021-05-08]. Dostupné z:
https://www.amibeauty.cz/trigger-point-V/

SHAH, Jay P., Nikki THAKER, Juliana HEIMUR, Jacqueline V. AREDO,
Siddhartha SIKDAR a Lynn GERBER. Myofascial Trigger Points Then
and Now: A Historical and Scientific Perspective. PM&R [online]. 2015,
7(7), 746-761 [cit. 2021-05-08]. DOI: 10.1016/j.pmrj.2015.01.024. ISSN
19341482. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1016/j.pmr;j.2015.01.024.
HONG, Chahg-Zern. Treatment of myofascial pain syndrome. Current
Science. Copyright, 2006, 2006(10), 345-349. ISSN 1531-3433.

ALGHADIR, Ahmad H., et al. Efficacy of combination therapies on neck
pain and muscle tenderness in male patients with upper trapezius active
myofascial trigger points. BioMed research international, 2020, 2020.
WANG, Chao Ching, et al. Therapeutic effect of superficial acupuncture
in treating myofascial pain of the upper trapezius muscle: a randomized
controlled trial. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine,
2018, 2018.

TRAVELL, JANET; RINZLER, SEYMOUR; HERMAN, MYRON. Pain and
disability of the shoulder and arm: treatment by intramuscular infiltration
with procaine hydrochloride. Journal of the American Medical Association,
1942, 120.6: 417-422.

HALSKI, Tomasz, et al. Short-term effects of kinesio taping and cross
taping application in the treatment of latent upper trapezius trigger
points: a prospective, single-blind, randomized, sham-controlled

trial. Evidence-based complementary and alternative medicine, 2015, 2015.

109


https://www.amibeauty.cz/trigger-point-V/
http://doi.wiley.com/10.1016/j.pmrj.2015.01.024

31. AY, Saime, et al. The effectiveness of Kinesio Taping on pain and disability
in cervical myofascial pain syndrome. Revista brasileira de reumatologia,
2017, 57.2: 93-99.

32. BERNHARD, Reichert. Palpacni techniky. Praha: Grada Publishing, 2021.
ISBN 978-80-271-0670-7.

110



11 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

ODIAZEK 1T — ALLAS ..ottt 14
ODTAZEK 2 = AXIS..eiviieiiiiieieiinieteeeeset ettt ettt 15
Obrazek 3 — Integrovana hypotéza metabolickeé krize...........cccecevviiinnnnnnn. 26
ODbrazek 4 — CVIK €. L.ttt 17
ODbrazek 5 — CViK €. 2 ettt 118
ODbrazek 6 — CViK €. 3 ..eoiiiiiiiiecec ettt 119
ODbrazZek 7 — CVIK €. 4ueiiiiieeeeeerteceetee ettt 120
ODbrazek 8 — CVikK €. 5 ettt 121
ODBIazZek 9 — CVIK €. 6 ettt 122

11



12 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1 - VySetfeni dynamiky patere, kazuistika probanda ¢. 1.................. 45
Tabulka 2 — Vysetfeni zkracenych svali, kazuistika probanda ¢. 1 ................. 45
Tabulka 3 — Vysetfeni svalové sily, kazuistika probanda €. 1.................c.c....... 46
Tabulka 4 — Vysetfeni dynamiky patere, kazuistika probanda €. 2 ................. 52
Tabulka 5 — Vysetfeni zkracenych svali, kazuistika probanda €. 2................. 52
Tabulka 6 — Vysetfeni svalové sily, kazuistika probanda €. 2.......................... 52
Tabulka 7 — VySetfeni dynamiky patefe, kazuistika probanda ¢. 3 ................. 55
Tabulka 8 — Vysetfeni zkracenych svaldi, kazuistika probanda €. 3................. 55
Tabulka 9 — Vysetfeni svalové sily, kazuistika probanda €. 3.......................... 56
Tabulka 10 — VySetfeni dynamiky patefe, kazuistika probanda €. 4................ 58
Tabulka 11 — vySetfeni zkracenych svalti, kazuistika probanda ¢. 4................. 59
Tabulka 12 — VySetfeni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 4 ......................... 59
Tabulka 13 — VySetfeni dynamiky patefe, kazuistika probanda €. 5................. 61
Tabulka 14 — VySetfeni zkrdcenych svalti, kazuistika probanda ¢. 5................ 62
Tabulka 15 — VySetteni svalové sily, kazuistika probanda €. 5 ......................... 62
Tabulka 16 — VySetfeni dynamiky patefe, kazuistika probanda €. 6................ 65
Tabulka 17 — VySetfeni zkracenych svald, kazuistika probanda €. 6................ 66
Tabulka 18 — VySetteni svalové sily, kazuistika probanda €. 6 ......................... 66
Tabulka 19 — VySetfeni dynamiky patefe, kazuistika probanda €. 7 ................ 68
Tabulka 20 — Vysetteni zkracenych svali, kazuistika probanda ¢. 7 ............... 69
Tabulka 21 — VySetfeni svalové sily, kazuistika probanda €. 7.......................... 69
Tabulka 22 — Vysetfeni dynamiky patete, kazuistika probanda €. 8 ................ 71
Tabulka 23 — Vysetfeni zkracenych svald, kazuistika probanda €. 8............... 72



Tabulka 24 — VySetfeni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 8......................... 72

Tabulka 25 — VySetfeni dynamiky patete, kazuistika probanda €. 9................ 74
Tabulka 26 — VySetfeni zkracenych svald, kazuistika probanda €. 9............... 75
Tabulka 27 — VySetfeni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 9.......................... 75
Tabulka 28 — VySetfeni dynamiky patete, kazuistika probanda ¢.10............... 77
Tabulka 29 — VySetfeni zkracenych svald, kazuistika probanda €. 10 ............. 78
Tabulka 30 — VySetfeni svalové sily, kazuistika probanda ¢. 10 ....................... 78
Tabulka 31 - Vystupni vySetfeni dynamiky patete, kazuistika pr. €. 1............ 79
Tabulka 32 — Vystupni vySetfeni zkrdcenych svalt, kazuistika pr. €. 1........... 80
Tabulka 33 — Vystupni vySetfeni dynamiky patefe, kazuistika pr. ¢. 2............ 81
Tabulka 34 — Vystupni vySetfeni zkracenych svalti, kazuistika pr. €. 2 ........... 81
Tabulka 35 — Vystupni vySetfeni dynamiky patere, kazuistika pr. ¢. 3........... 82
Tabulka 36 — Vystupni vySetfeni zkrdcenych svalt, kazuistika pr. €. 3 .......... 83
Tabulka 37 — Vystupni vySetfeni dynamiky patefe, kazuistika pr. €. 4........... 84
Tabulka 38 — Vystupni vySetfeni zkrdcenych svalt, kazuistika pr. ¢. 4 .......... 84
Tabulka 39 — Vystupni vySetfeni dynamiky patefe, kazuistika pr. ¢. 5........... 85
Tabulka 40 — Vystupni vySetfeni zkracenych svalti, kazuistika pr. €. 5 .......... 86
Tabulka 41 -Vystupni vysetfeni dynamiky patefe, kazuistika pr. €. 6............. 87
Tabulka 42 — Vystupni vySetfeni zkracenych svalti, kazuistika pr. €. 6 .......... 87

(@]

N
®
0

Tabulka 43 — Vystupni vySetfeni dynamiky patefe, kazuistika pr. ¢.

Tabulka 44 — Vystupni vySetfeni zkracenych svald, kazuistika pr. €. 7........... 89

N
o
\O
(@)

Tabulka 45 — Vystupni vySetfeni dynamiky patefe, kazuistika pr. €.

Tabulka 46 — Vystupni vySetfeni zkracenych svalti, kazuistika pr. €. 8 .......... 90

0

O
N
—_

Tabulka 47 — Vystupni vySetfeni dynamiky patefe, kazuistika pr. ¢.



(@}

O
\O
N

Tabulka 48 — Vystupni vySetfeni zkracenych svald, kazuistika pr. ¢.
Tabulka 49 — Vystupni vySetfeni dynamiky patefe, kazuistika pr. ¢.10.......... 93

Tabulka 50 — Vystupni vySetfeni zkrdcenych svalt, kazuistika pr. €. 10......... 93

Tabulka 51 — Srovnani terapie pfi vySetfeni goniometrie prvni skupiny........ 95
Tabulka 52 - Srovnani terapie pfi vySetfeni goniometrie druhé skupiny....... 95
Tabulka 53 — Shrnuti vysledkt zkracenych svalt prvni skupiny .................... 96
Tabulka 54 — Shrnuti vysledkt zkracenych svali druhé skupiny ................... 96
Tabulka 55 —Shrnuti vysledki distanci patefe prvni skupiny........ccccceueueeee. 97
Tabulka 56 — Shrnuti vysledkt distanci patefe druhé skupiny........................ 97

114



13 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 - ReZimova opatfeni

Ptiloha 2 — Cvicebni jednotka pro autoterapii

115



Pfiloha 1 - Rezimova opatfeni

Jednim zreZimovych opatfeni pro zmirnéni bolesti v cervikothorakalni
oblasti je iprava pracovniho prosttedi, ve kterém pracujeme. Upravit si prostredi
tak, abychom méli spravnou vysku stolu, zidle i monitoru v pfipadé prace
s pocitacem. Monitor by mél byt ve vysi o¢i a v rozmezi 40 az 70 cm od hlavy.
Pfi delSim sezenti je dtilezité dbat na pravidelné prestavky, naptiklad si kazdou

hodinu udélat prestavku alespon 5 minut a projit se [13].

Do béZného Zivota je vhodné zaradit sportovni aktivity, které podporuji
spravné fyziologické drzeni téla. Jednou z nejlepSich doporucovanych aktivit

je plavani, nejlépe splyvani na zadech [13].

Pfi cvicenti je dulezité si kontrolovat spravny stereotyp dychdni, tzn. vyuzivat
brani¢ni typ dychani v kaudalnim postaveni hrudniku. VyuZivat hlubokych
svalti bficha a panevniho dna. Castou chybou je, ze dychadme hornim typem

dychani, pomoci hrudniku a krénich svali [13].

Dal8im reZimovym opatfenim je vhodna poloha pfi spanku. Hlava by neméla
leZet na nizkém polstafi, ktery by mohl podporovat zéklon hlavy. Na druhou
stranu vysoky polstar podporuje predklon hlavy. To znamend, ze idealni poloha
pfi spanku je leh na boku a polstar vysoky tak, aby byla kréni patef v prodlouzeni

celé patete [13].

Také je dulezité si davat pozor na jednostranné noSeni téZzkych bfemen,
jednostranné pretéZovani pfi sportu nebo praci a také na prudké pohyby hlavou.
Nevhodna je také chiize na vysokém podpatku u Zen, nebo dlouhodobé fizeni

auta, kde dochazi k pretizeni Sijovych svalti [13].
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Pfiloha 2 — Cvic¢ebni jednotka pro autoterapii

Nasledujici cviky je vhodné provadét nejlépe jednou az dvakrat denné. Kazdy

cvik provadime 3 az 5krat za sebou [5].

Cvik 1 — Uvolnéni svalua krku

Zaciname v poloze vleze na zadech, dolni koncetiny mohou byt pokrcené.
Horni koncetiny nechame podél téla. Cvik provadime tak, Ze pomalu otacime
hlavu z jedné strany na druhou. Snazime se pfi provadéni cviku pomalu dychat

a byt co nejvice uvolnéni [13].

rv\' AT T IRy

Obrizek 4 — Cvik ¢. 1. Nahote — vyjchozi pozice; dole — provedeni cviku
[vlastni zdroj]
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Cvik 2 — Protazeni paravertebralnich svalti vleze

Vychozi pozici je leh na zadech. Hlava je opfena tylni kosti o podlozku, dolni
koncetiny jsou mirné pokrcéené. Ztéto pozice zacneme pfitahovat bradu
k hrudniku do takové polohy, abychom nezvedli hlavu z podloZky a zaroven
jsme citili tah sval podél kréni a hrudni patefe. Hlava na podloZce zistava
po celou dobu cviku na podlozce. V této pozici vydrzime 10 az 30 sekund,

zhluboka dychame a pomalu se vracime do vychozi polohy [13].

Obrdzek 5 — Cvik ¢. 2. Nahote — vychozi pozice; dole — provedeni cviku
[vlastni zdroj]
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Cvik 3 — Automobiliza¢ni cviéeni cervikothorakalniho spojeni

Posadime se do vzpiimeného sedu na zidli, horni koncetiny jsou upazené
a prsty roztaZené. Jedna ruka je v supinaci (palcem vzhtiru) a druha v pronaci
(palcem dold). Hlavu otoc¢ime na stranu k ruce, kterd je palcem dold. Cvik
provadime tak, ze hlavu otoé¢ime na druhou stranu a soucdasné rotujeme také

horni koncetiny. Vydrzime, prodychame a vyménime na druhou stranu [17].

Obrdzek 6 — Cvik ¢. 3. Nahote — vyjchozi pozice; dole — provedeni cviku [vlastni zdroj]
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Cvik 4 — Protazeni m. trapezius

Vychozi pozice je vsedé na zidli. Pravou horni koncetinou uchopime levou
stranu hlavy nad uchem. Provedeme tklon hlavy na pravou stranu a soucasné
levé rameno stlacujeme co nejniZe k zemi. Hlavu ukldnime pouze do pocitu tahu,
a ne pres bolest. V misté dosaZeni nejvétsiho tiklonu provedeme protitlak hlavy
a ruky. Vydrzime 10 sekund, nadechneme se a s vydechem povolime protitlak
a nechame klesnout hlavu ptisobenim gravitace a ruky. Protitlak provedeme jesté

dvakrat a nasledné cvik provadime i na druhou stranu [5].

Obrdzek 7 — Cuik ¢. 4. Vlevo — vyjchozi pozice; vpravo — provedeni cviku [vlastni zdroj]
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Cvik 5 — Protazeni m. levator scapulae

Vychozi poloha je ve vzpfimeném sedu na zidli. Pravou horni koncetinou
uchopime hlavu na zahlavi. Cvik provadime tak, zZe hlavu uklonime na pravou
stranu a predklonime dopfedu a rotujeme na pravou stranu. Divame se smérem
do pravého podpazi a horni koncetina ndm pomahad ke zvyseni rozsahu. Naopak
levé rameno se snazime mirné stlacit dolt. Vydrzime po dobu 10 sekund, hluboce

dychame, z dosazené pozice provedeme protitlak jesté dvakrat. Poté se vratime

zpét do vychozi polohy. Ten samy cvik provadime i na levou stranu [5].

A e N -
Obrizek 8 — Cvik ¢. 5. Vlevo — vychozi pozice; dole — provedeni cviku
[vlastni zdrojl
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Cvik 6 — Protazeni vzpfimovacu patete

Vychozi pozice je vsedé na zidli. Obé horni koncetiny si spojime na tylni strané
hlavy. Lokty si dame k sobé a budeme pritahovat hlavu dil k zemi. Hlavu
pritahujeme do pocitu tahu svalt a poté zatlacime hlavou proti rukam. Nasleduje
nadech a s vydechem protitlak povolime a rukama stahujeme hlavu jen pomoci
gravitace bez velkého tlaku. Takto z dosazené pozice zopakujeme jesté dvakrat.

Nasledné se pomalu vracime do vychozi polohy [5].

Obrdzek 9 — Cvik ¢. 6. Nahote — vyjchozi pozice; dole — provedeni cviku [vlastni zdroj]
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