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Abstrakt

Tato bakalafska prace hodnoti ucéinky kombinované elektroterapie na
hypertonicky musculus trapezius a porovnava je s tcinky analytické metody.
V kapitole Soucasny stav je popsana anatomie patefe, stavba obratle, kineziologie
kréni patefe a Sijové svalstvo. Ddle je definovadna bolest, typy bolesti, teorie vzniku
bolesti a také konkrétni bolesti a poruchy v oblasti kréni patefe. Zavér této kapitoly

se vénuje kombinované elektroterapii, jejim indikacim, kontraindikacim,

neurofyziologickym aspektiim ¢i parametrim.

Kapitola Metodika obsahuje vySetfovaci metody pouzité u pacientt v praktické
casti bakalarské prace, informace k vizudlni analogové Skale a také moZnosti

terapeutického ovlivnéni hypertonického musculus trapezius.

Specidlni ¢ast obsahuje popis vstupnich vySetfeni pacienti a prubéh terapie.
Z celkem 20 pacient(1 byla u 10 z nich pouzita kombinovana elektroterapie v poctu
10 aplikaci na trapézové svalstvo. DalSich 10 pacientd absolvovalo 5 terapii
s vyuzitim techniky PIR. Kapitola Vysledky shrnuje kratkodoby a dlouhodoby efekt
a porovnava obé terapie na zakladé subjektivniho pocitu pacientt a vizudlni

analogové skaly bolesti.

Kapitola Diskuze porovnava vysledky jednotlivych terapii z kratkodobého i
dlouhodobého hlediska.

V Zavéru jsou shrnuty poznatky z méfeni a dosazené vysledky.

Klicova slova
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Abstract

This thesis evaluates the effects of combined electrotherapy on a hypertonic
musculus trapezius and compares them with the effects of the analytical method.
The chapter Current state “dissects” the anatomy of the spine, the construction of a
vertebra, kineziology of the cervical spine and nuchal musculature. Further, pain
and types of pain are defined and the theory of pain causation as well as pains and
disorders in the area around the cervical spine are described. The end of this chapter
is devoted to combined electrotherapy, its indications and contraindications, non-

physiological aspects and parameters.

The Methodology chapter contains the methods of investigation used on the
patients in the practical part of the bachelor thesis, information about the visual
analogue scale and also the possibilities of affecting a hypertonic musculus trapezius

therapeutically.

A separate section describes the entrance examination and the course of the
therapy. Out of the total of 20 patients, combined electrotherapy was used on 10 of
them with 10 applications on trapeze musculature. The other 10 patients went
through 5 therapeutic sessions using the PIR method. The Results chapter sums up
the short- and long-term effects, and compares the two therapies based on the

subjective feeling of patients and the visual analogue scale of pain.

The Discussion chapter compares the results of individual therapies from both

short- and long-term perspectives.

Our findings and results are summarized in the Conclusion.

Keywords

Cervical spine, combined therapy, ultrasound, electrotherapy, musculus

trapezius.
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1 UVOD

V dnesni dobé je vétsina populace ovlivnéna sedavym zptisobem Zivota. Vysoké
procento lidi ma sedavé zaméstnani, nejcastéji u PC. Pfi nedostatecné nebo zadné
kompenzaci mtze dojit timto zpusobem Zivota k pfetiZeni Sijového svalstva a
nasledné k vytvoreni chybnych pohybovych stereotypti nebo i vadnému drZeni téla.
Na ambulantnich oddélenich rehabilitace pfibyva lidi s problémy zptsobenymi
témito funkénimi poruchami. Témi problémy mitize byt bolest v oblasti kréni patete,
blokady v této oblasti, také miiZe dochazet k bolestem hlavy, motani hlavy, piskani
v usich, problémtim s rovnovahou. Tato bakalafska prace se zabyva ovlivnénim
prvotnich problému — hypertonickych svalii, specificky pak pfedevsim mm. trapezii

— pomoci kombinované elektroterapie a analytickych metod.

Kombinovana elektroterapie je jedna z mala fyzikalnich terapii, u které je vidét
reakce tkdné na podnét. Pfi pohybu ultrazvukovou hlavici mizeme vidét
motorickou reakci v problémovém misté oSetfované tkané. Tato terapie je pasivni a
nevyzaduje zadnou fyzickou aktivitu, proto je ¢asto u pacienti oblibenéjsi nez

cvicebni jednotka.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Axialni systém

Axidlni systém ma v lidském téle nosnou, protektivni a hybnou funkci. Je tvofen
pateti, spoji na patefi, svaly pohybujicimi osovym skeletem, kosternim zdkladem
hrudniku a jeho spoji a také dychacimi svaly. K axidlnimu systému patfi také hlava,
ktera spolecné s patefi a panvi tvofi pomyslnou osu postavy. Segmenty tohoto
osového organu urcuji posturu, statické drzeni téla a dynamiku pohybu. (Dylevsky,

2009, Véle, 2006)

2.1.1 Funkéni anatomie patere

Patef je tvofena 33 — 34 obratli, 23 meziobratlovymi destickami a 24 pohybovymi
segmenty. Sklada se ze 7 krcnich obratldi, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych
obratli sriistajicich v kfiZovou kost a 4 -5 kostrénich obratli sristajicich v kost

kostréni. (Dylevsky, 2009)

Kréni, hrudni a bederni obratle tvofi pohyblivou ¢ast patefe, kost kfizova

a kostréni pak tvofi nepohyblivou ¢ast patere. (Cihak, 2016)

Uvedeny pocet obratlti plati pro cca 95 % dospélych osob, zbylych 5 % ma jiny
pocet obratld, a tudiz i jiny pocet pohybovych segmentti. (Dylevsky, 2009)

11



A - pfedni sloupec

B - zadnf sloupec:

1 meziobratlova ploténka,
2. meziobratlovy kloub

3. interspindin{ vazy

Obrazek 1: Pohybovy segment pitefe (Pokorny, 2002)
Pohybovy segment se sklddd ze dvou sousednich tél obratlti, paru
meziobratlovych kloubti, meziobratlové desticky, fixaéniho vaziva a ze svalt.
Skupiny segmentti pak tvofi vyssi funkcni jednotky - patefrni sektory.

(Dylevsky, 2009)

2.1.2 Stavba obratle

Obratle tvofené kostni tkdni jsou pevnou opornou strukturou pohybového
systému. Kromé prvnich dvou krénich obratlh maji vSechny obratle podobnou
stavbu. Skladaji se ztéla, obratlového oblouku ohrani¢ujictho obratlovy otvor
a kloubnich vybézkia. Télo obratle (corpus vertebrae) je nosnd cast, kranidlné
i kadudlné tvofi témét rovnou plochu, na kterou priseda chrupavcitd meziobratlova
desticka. Oblouk obratle je kosténa struktura zezadu prisedajici k obratlovému télu.
Spolecné tvoii patefni otvor (foramen vertebrale). Foramina vertebralia vsech
obratlti pak tvori patefni kandl (canalis vertebralis) slouzici k ochrané michy, ktera
je zde uloZena. Funkce obratlového oblouku je tedy pfedevsim protektivni. Vybézky
obratle jsou pfipojeny k obratlovému oblouku a slouzi k pohyblivosti obratle.
Na lidském obratli se nachdzi vybézky kloubni (processus articulares), parové,
slouZzi ke spojeni s vy$Sim (processus articulares superiores) a s niz$im (processus

articulares inferiores) obratlem. Vybézky pricné (processus transversi) jsou parove,
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odstupuji od oblouku zevné, a vybéZek trnovy (processus spinosus) je neparovy,
odstupuje dozadu. Na vybéZky se upinaji svaly, které maji za tikol obratle viici sobé
navzdjem nakldnét a rotovat. Na sebe nasedajici obratle pak dohromady tvofi 3
flexibilni oporné sloupce, jeden masivni, tvofeny obratlovymi tély, a 2 mensi,
tvorené vybézky obratlli. Tyto sloupce omezuji hybnost jednotlivych pohybovych
segmenttl, zdroven zajistuji zpevnéni patefe dle potfeby. Obratle spojené
meziobratlovymi destickami tvofi pohybovou osu téla a jakdkoli zména jejich
polohy ¢i tvaru zhorSuje flexibilitu patefe a vznika riziko ohroZeni michy. Kromé
vybéZki maji obratle jesté foramina intervertebralia, kudy prochazi miSni nervy

a cévy. (Cihak, 2016, Véle, 2006)

2.1.3 Rozdéleni patere

Kréni obratle maji podobnou stavbu — nizka téla, terminalni plochy tél maji
ovalny az ledvinovity tvar a jsou zakfivené podobné jako sedlovity kloub. Maji
trojhranny foramen vertebrale, trnové vybézky jsou kratké, na konci rozdvojené. Na
obratlech C1-C6 najdeme foramen transversarium, kterym prochdzi arteria
vertebralis spolu s vena vertebralis, kterd vSak pokracuje i otvorem v pricném

vybézku C7. (Cihdk, 2016)

Nosic (atlas) je prvni obratel, ma tvar kosténého prstynku. Je tvofen pouze dvéma
kosténymi oblouky, arcus anterior et arcus posterior, viibec zde nenajdeme télo
obratle. Nejsilngj$i ¢asti obratle jsou boky, na jejichz horni ploSe mutZeme najit
ledvinovité kloubni plochy, na které naléhaji kondyly tylni kosti. Na vnitini plose
arcus anterior je jamka slouzici ke spojeni atlasu s dens axis. Trnovy vybézek chybi

a je nahrazen pouze drobnym hrbolkem na zadnim oblouku. (Dylevsky, 2009)

v/

Cepovec (axis) jiz m4 stejnou stavbu jako ostatni kréni obratle, je viak masivnéjsi
nez C3. Z obratlového téla vyc¢niva zub cepovce (dens axis), na ktery je navlecen
prstenec atlasu. Processus spinosus axisu je prvni hmatny vybéZek na patefi pri
palpacnim vySetteni. (Dylevsky, 2009)
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Na hrudni obratle pfisedd 12 part Zeber. Téla obratlt jsou vysoka a predozadné
hlubokd, foramen vertebrale je okrouhly. Téla prvnich hrudnich obratlt jsou vice
podobna krénim, naopak posledni 2 hrudni obratle jsou vice podobné bedernim.
Processus tranversi jsou delsi nez u krénich obratlii, sméfuji dorsolateralné, na jejich
koncich vpfedu jsou kloubni plosky (fovea costalis) pro pfipojeni Zeber. Processi
spinosi jsou dlouhé, po Th7 se skldnéji kauddlnim smérem, poté se zacinaji

napfimovat az po Th12. (éihék, 2016)

Bederni obratle jsou nejvétsi z obratlt, maji vysoka téla, termindlni plochy maiji
ledvinovity tvar. Télo obratle L5 je vpredu vys$si nez vzadu, jeho prechod v kost
kiiZovou vytvari zalomeni zvané promontorium. Foramen vertebrale ma
trojuhelnikovity tvar, oblouk bedernich obratld je mohutny, misto pficnych vybézki
zde jsou processi costales, pivodem rudimentarni Zebra. Kost kifizova, tvofena
sakralnimi obratli, je soucasti nejen patete, ale také tvori s panevnimi kostmi panev
a tim patfi do pletence dolni koncetiny. Kost kostréni, os coccygis, je tvorena
srostlymi tély 4-5 kostrénich obratld. S kosti kiizovou je spojena synchodrosou.

(Cihék, 2016)

2.1.4 Spojeni na patefi

Na patefi miizeme najit vSechny typy spojeni. Jsou zde vazivova spojeni tvofena
kratkymi a dlouhymi vazy patefe, chrupavdita spojeni v podobé meziobratlovych
desticek. KfiZova a kostréni kost jsou pak tvofeny synostézami obratlovych tél.

(Hudak, 2013)

Symphyses intervertebrales jsou chrupavéita spojeni doplnéna vazivem.
Zakladem jsou meziobratlové desticky (disci intervertebrales), zajistujici flexibilitu
patefe. Kaudalné jsou desticky vyssi. V okrajich u obratlti ma kazd4 vrstvu hyalinni
chrupavky srostlou s tély obratlii. Jejich vyska je také proménliva v zavislosti na
obsahu vody. Réano jsou desticky vyssi, vecer se kvuli ztratdm vody jejich vyska
snizuje. Spojuji sousedni termindlni plochy obratlovych tél. Prvni desticka je mezi
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axis a C3, posledni mezi L5 a kosti kfiZovou, celkem je jich 23. Destic¢ky obsahuji
nucleus pulposus, vodnaté fidké jadro kulovitého az diskovitého tvaru, kolem
néhoz se obratle pfi pohybu naklanéji. Pfi poskozeni disku muze dojit k vyhfezu
nukleus pulposus do patefniho kanalu. To vede k naslednému utlaku michy
amisnich kofenti a naslednym porucham snim souvisejicim. (Cihdk, 2016,

Véle, 2006)

Vazivova spojeni délime podle délky vazti na dlouhé a kratké, oba se podileji na
fixaci segmenttl a zpevnéni celé patefe. Zaroven slouzi jako ochrana proti vyhfezu
meziobratlové desticky. Mezi dlouhé vazy fadime pfedni podélny vaz, ktery se
tahne po pfedni ploSe obratlovych tél od atlasu az ke kfizové kosti. Zadni podélny
vaz jde po predni sténé patefniho kanalu od tylni kosti aZ na kfizovou kost. Do
kratkych vazt patfi zluté vazy spojujici oblouky sousednich obratlt, ligamenta
interspinalia spojujici trnové vybézky obratld a ligamenta intertransversalia
spojujici pticné vybézky obratlt. Ligamenta interspinalia maji velky vyznam u kréni
patefe. U tylni kosti tvofi septum nuchae, misto tponu m. trapezius. Kromé
samotnych ligament sem patfi také fascie, které kromé obali svalt tvoii také
samostatné utvary slouzici k pfenosu tahu svali do vétSich vzdalenosti. Timto
zpusobem vznikaji spojovaci ¢lanky ve svalovych fetézcich. Do této skupiny patfi

naptiklad torakodorzalni fascie. (Dylevsky, 2009, Véle, 2006)

2.1.5 Sektory krcni patere

Jak jiz bylo vySe zminéno, patef muzeme funkéné délit na sektory, a to horni
a dolni kréni sektor. Horni kréni sektor zacina tylni kosti a pokracuje pres atlas az
po C3. Patfi sem oblast lebecni baze se vSemi spoji lebky a osového skeletu. Tento
sektor zaroven fidi, ovliviiuje a aktivuje vSechny zbyvajici ¢asti axidlniho systému.
Aktivace axidlniho systému zac¢ind nejcastéji pohybem oci. Oc¢i zafixuji urcity objekt,
nasleduje pohyb hlavy, pfedevsim v atlantookcipitalnim kloubu. Pak nasleduje
pohyb v intervertebralnich kloubech. Iniciaénim momentem je podrazdéni

proprioreceptort1 v kloubnich pouzdrech intervertebralnich spojii. Rovnéz zde hraje
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roli aktivace prislusnych svalovych skupin. Pohyb oéi neni nezbytné nutny, staci
iniciacni pohyb v atlantookcipitalnim spojenti ¢i ve spojeni C2-C3 a dojde k aktivaci
celého systému. Dolni kréni sektor je tvofen obratli C3 — Th4 a je spjat s funkci
hrudnich pletenci a hornich koncetin. Odstupuji odtud nervy inervujici horni
koncetiny a dychaci svaly. Dale ma vztah k cévnimu zasobeni michy ¢i autonomni

inervaci vnitfnich organti. (Dylevsky, 2009)

2.1.6 Svaly kréni patere

Svaly jsou zdrojem sily nejen pro pohyb segmenti a celého téla, ale i pro
stabilizaci patefe. Hluboko uloZené svaly urcuji postaveni obratli vii¢i sobé a fixaci
patere. Stfedni a povrchova vrstva svall slouzi ke zméné polohy a jejimu udrzeni.

(Véle, 2006)

V oblasti kranio — cervikdlniho pfechodu provadéji pohyb subokcipitalni svaly,
mezi néz fadime m. rectus capitis lateralis, anerior, posterior minor a posterior
major, pak také m. obliquus capitis superior a inferior. Tyto svaly iniciuji postaveni
hlavy vidi kréni patefi. M. obliquus capitis inferior dale fidi pohyb mezi atlasem
a axisem. Koaktivace téchto svalti zptisobuje 4 pohyby hlavy vici kréni patefi:

extenzi, flexi, lateralni flexi a rotaci. (Véle, 2006)

V oblasti dolni kréni patefe mame 3 svalové skupiny: prevertebralni — pfedni

S$ijové svaly, svaly na zadni strané Sije a paravertebralni — postranni svaly.

Prevertebralni svaly dale délime dle umisténi na hluboké, stfedni a povrchové
svaly. Do hlubokych svalti patfi m. longus capitis a m. longus collj, jejichz funkce je
flexe hlavy a Sije. Pfi jednostranné aktivaci pak dojde k lateroflexi kréni patete. Svaly
stfedni vrstvy spojuji ptes jazylku dolni Celist se sternem a lopatkou. Radime sem
suprahyoidalni svaly, které tvorfi spodinu dutiny ustni a svym pohybem oteviraji
usta. Infrahyoidalni svaly fixuji jazylku pfi polykani a fonaci. Povrchovym svalem

je m. platysma, napomahajici funkci mimického svalstva a otevirani ust. (Véle, 2006)
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Postranni Sijové svaly spojuji kréni patef s hornimi dvéma Zebry. Tuto skupinu
tvofi mm. scaleni. Pfi oboustranné aktivaci dochazi k flexi kréni patefe, pfi
jednostranné aktivaci vznikda Sikma lateralni flexe. Diky upontim na prvni dvé Zebra
pomahaji pfi fixaci kréni patefe zvedat hrudnik a jsou proto pomocnymi

inspira¢nimi svaly. (Véle, 2006)
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Obrazek 2: Zidové svalstvo (Netter, 2010)

Zadni Sijové svaly jsou mohutnéjsi nez predni, tvofi také tfi vrstvy — hlubokou,
sttedni a povrchovou. Hlubokd vrstva je tvofena mm. interspinales,
mm. intertransversarii, mm transversospinales a mm. multifidi. Tyto svaly spojuji
sousedni obratle. Stfedni vrstva je tvofena delSimi svaly propojujicimi vzdalenéjsi
useky, napt. hlavu s krénimi az hrudnimi obratli, kréni a hrudni obratle nebo kréni
obratle s krénimi ¢i kréni obratle s lopatkou. Patfi sem m. semispinalis cervicis,
m. splenius capitis, m. splenius cervicis, m. longissimus capitis, m. longissimus
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cervicis a m. iliocostalis. Do této skupiny fadime také m. levator scapulae, ktery
spojuje C2-4 shornim tuhlem lopatky. Mezi povrchové svaly patfi
m. sternocleidomastoideus spojujici hlavu se sternem a kli¢ni kosti. Pfi oboustranné
aktivaci pfedsunuje hlavu, pfi jednostranné pak hlavu uklani na svoji a rotuje na

opacnou stranu. Déle sem fadime také m. trapezius. (Véle, 2006)

Musculus trapezius ma plochy trojuhelnikovity tvar. Jeho zacatek je od
protuberantia occipitalis externa, linea nuchalis suprema, lig. nuchae, pfes trnové
vybézky krcnich a hrudnich obratli az po trn Thl2 véetné. M. trapezius miizeme
rozdélit na 3 tseky podle funkce i tiponu. Sestupnd ¢ast se upina na zevni konec
klavikuly, akromion a spina scapulae, stfedni cdst jde horizontdlné na spina
scapulae a vzestupnd ¢ast ma apon zdola na spina scapulae az po tuberculum
deltoideum. Inervuje ho jedendacty hlavovy nerv, n. accessorius. M. trapezius ovlada
predevsim pohyby lopatky. Pfi aktivaci celého svalu dojde k pfitlaceni lopatky
k hrudni sténé a jeji fixaci. P¥i kontrakci sestupné ¢asti m. trapezius lopatku elevuje,
zvedd lopatku nahoru a medidlné. Stiedni cast ji addukuje, pfitahuje k patefi
a spodni ¢ast provadi depresi lopatky, tj. tah k patefi a dold. Soucasnd aktivace
sestupné a vzestupné akce zptisobi natoceni lopatky dolnim tthlem zevné a kloubni
jamkou vzhtiru — tcastni se proto zdvizeni paze nad horizontalu. Pfi fixaci hornich

koncetin extenduji sestupné svalové snopce hlavu. (Dylevsky, 2009, Véle, 2006)

2.2 Bolest

,Bolest je nepfijemny pocit, ktery naznacuje potencidlni nebo redlné poskozeni

nékteré z télesnych funkci.”

Takto je definovana bolest v Mezindrodni klasifikaci funkéni schopnosti (MKF
WHO 2001), kde je také vedena jako samostatna télesna funkce. Jedna se
o subjektivni pocit zprostftedkovany aferentnim systémem a mozkovou kiirou. Je
jednim ze zdakladnich biologickych ochrannych mechanismti organismu

a pfiznakem poruchy pohybového systému, nejcastéji pak poruchy funkce, a ma tak
18



ochranny vyznam. Bolestivy vjem je doprovazen vegetativni reakci, napt. zvySenim
srdecni akce, rozsifenim zornic, zvySenim tlaku krve ¢ pocenim za soucasného
silného emocniho doprovodu. Dlouhotrvajici bolest se vyznamné podili na sniZeni

kvality zivota. (Pfeiffer, 2011, Kittnar, 2011)

Bolest je subjektivni pocit. Hranici bolesti ma kazdy jinde a je tudiZz velmi tézké ji
presnéji definovat. Objektivni posouzeni je v tomto pfipadé znacné omezené. Bolest
nejcastéji posuzuji prakticni lékari, neurologové a fyzioterapeuti. A¢ je bolest
pone€kud problémovy prvek, je velmi dulezZitou soucasti komplexniho vySetfeni
pacienta. Kromé podrobné anamnézy a charakterizace bolesti je také dtlezity

psychosocidlni stav pacienta. (Pfeiffer, 2011, Vokurka, 2012)

2.2.1 Receptory bolesti a drahy bolesti

Nociceptory (receptory pro vnimani bolesti) se nachdzi ve vSech tkdnich kromé
nervové tkané mozku. RozliSujeme 3 druhy: volna nervova zakonceni, polymodalni
receptory registrujici kromé bolesti také chlad, teplo a mechanické podnéty,
a vysokoprahové receptory, které silny mechanicky tlakovy podnét vyhodnoti jako
bolest. Mezi vySe zminénd volna nervova zakonceni patfi 2 typy vldken. A vldkna
jsou myelinizovana vlakna zprostfedkovavajici vjem ostré a dobfe lokalizovatelné
bolesti. Druhy typ je tvofen C - vldkny nesoucimi tupou a dlouhotrvajici bolest.
Vlakna C predstavuji asi 70 % vSech vladken nesoucich signdly bolesti. Senzitivni
vldkna na periferii zachyti bolestivy podnét a vyslou signdl do CNS. Pro tento
pfenos ma lidsky organismus nékolik systémt, které se na ném tcastni. Mezi tyto

systémy fadime:

e Spinothalamicky trakt. Impulzy jsou vedené do thalamu a dale do
somatosenzorické kutry a asociacnich korovych oblasti. Tento trakt
umoznuje rychly pfenos vzruchu a diskriminaci bolesti.

o Spinoretikulothalamicky trakt umoZnuje pomalé vedeni vzrucht

s nepfesnou lokalizaci mista bolesti. Impulz z periferie kon¢i v retikularni
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formaci, kde zdejsi neurony vytvareji odpovéd na bolestivy podnét. Proto
pfi destrukci neuronti retikuldrni formace dojde k snizeni az vymizeni
unikové reakce na bolest. Retikuldrni formace komunikuje dale
s limbickym systémem, ktery vytvari autonomni reakce. Dale s thalamem,
kde ovliviiuje aktivitu limbického systému, a odtud dale do gyrus
postcentralis a asociacnich oblasti kiiry mozkové. V mozkové kiife probiha
analyza podnétu z periferie a vytafi se zde patficna odpovéd na bolestivy
impulz. Pri stimulaci této oblasti mozku elektrodami mtizeme docilit

potlaceni bolesti. (Pfeiffer, 2011, Kittnar, 2011, Vokurka, 2012)

2.2.2 Typy bolesti

Bolest se déli podle umisténi:

Povrchova (superficidlni) — nejlépe lokalizovatelna

Parietdlni — bolesti na hrudi vznikajici pfi plicnich onemocnénich pfi
soucasném postizeni parietdlni pleury. Jednd se o bodavou ¢i pichavou
presné lokalizovanou bolest objevujici se pfi zakaslani, v inspiriu ¢ pfi
zivani. Pfi postiZeni spodni ¢asti pleury mtZe bolest propagovat do bficha,
pii postizeni centralni ¢asti pleury mizZe bolest prochdzet do ramene.
Hluboka somaticka (z periostu, svalti a vaziva) — ma tupy charakter, je htife
lokalizovatelna nez superficialni

Bolest visceralni (z ttrob) — stejné jako bolest hluboka somatickd ma tupy
charakter a je hiife lokalizovatelnd, ¢asto se miize projevit bolesti na jinych
castech téla, tzv. pfenesena bolest. To je mozné z divodu inervace stejnym
miSnim segmentem jako je postizeny vnitini organ. V mistech projekce
bolesti je zvySena citlivost, vegetativni reakce jako napf. poceni, piloerekce
(husi kiize) a zvySeni nékterych somatickych reflex(i, napf. zvySeny

svalovy tonus.

Typy bolesti podle vzniku:
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e Korenova - je dtsledkem drazdéni misnich kofent. To mitize byt
zpuisobeno napf. vyhfezem meziobratlové desticky, dislokaci obratlti nebo
jejich frakturou ¢i vlivem infekéniho onemocnéni. Bolest je ostra, paliva,
intermitentni. Mezi témito projevy se mutZe objevit bolest ze svalovych
spazm. Kiize v misté postizeni byva hyperesteticka.

e Kauzalgie — drazdéni zadnich kofenti misnich vlivem poskozené tkané
nebo nervi. Vyznacuje se mnozstvim bolestivych impulzti z dfive
nebolestivych podnéti. Je provazena hyperestézii, hyperalgezii,
vazomotorickymi poruchami a trofickymi zménami ktize, podkozi, svalt
a kosti.

e Neuralgie — ostra palciva bolest Sifici se podél kranidlnich a spinalnich
nervl, vyvolana hyperaktivitou primarnich aferentnich neuronti. Jedna se
o bolest bez morfologického poskozeni, ¢asto byva vyvoldna traumatem
a infekci.

e Centralni thalamicka bolest — vznika pfi lézich thalamu. Jedna se o prudké,
nesnesitelné bolesti.

e Fantomova bolest — bolest amputované ¢asti téla. (Vokurka, 2012)

2.2.3 Vratkova a endorfinova teorie bolesti

Vratkovou teorii bolesti poprvé popsali roku 1965 Melzack a Wall. Podle této
teorie dochdzi na trovni zadnich misnich kofenti bud k ,otevirani vratek” cesty
bolesti, nebo pfi pievaze jinych aferentnich informaci dochdazi naopak k ,zavirani
vratek” cesty bolesti. Tato vratka se nachdzi v substancia gelatinosa Rolandi. Tento
jev ma hlavné terapeutické vyuziti, kdy ptisobenim na vldkna AP miizeme snizit
intenzitu nékterych typt bolesti. I presto, Ze vratkova teorie bolesti nebyla nikdy

potvrzena, znacné pfispéla k rozvoji studia bolesti. (Pfeiffer, 2011, Opavsky, 2011)

Endorfinova teorie bolesti vychazi z pfedpokladu zajisténi dostatecného
mnozstvi endogennich opiatovych latek, které se v organismu béZné vylucuji

napfiklad pfi poranéni nebo ve stresu. Jsou to latky jako endorfiny, enkefaliny
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a dynorfiny. Na CNS puisobi stejné jako zevné podavand farmaka. Zvyseni sekrece

1ze dosdhnout elektrickou stimulaci C vldken. (Podébradsky, 2009)

2.3 Bolesti a poruchy v oblasti kréni patefe

Steven P. Cohen oznacil na symposiu v roce 2015 bolesti v oblasti kréni patete jako
¢tvrtou nejcastéjsi pricinu navstévy u lékarfe. Pocet pacientii s problémy v oblasti
kréni patere stale nartista a jejich pocet se jiz blizi ke 30 %. U vice nez poloviny téchto
pfipadi Ize dany problém odstranit, stale je tu vSak velké procento pacientti, u nichz
bolesti ¢i jiné obtize pfetrvavaji. Pokud nelze u bolesti pohybového systému
prokazat trauma, zanét, morfologicky nalez nebo ttlak, hovoii se o tzv. nespecifické
bolesti. Pro uspésné stanoveni diagnoézy a ndsledny navrh kratkodobého
i dlouhodobého rehabilita¢niho planu je nejprve tfeba kvalitné odebrat anamnézu,
pfipadné pacienta podrobit dalsim komplexnéjsSim fyzikdlnim vySetfenim.

(Cohen, 2015)

2.3.1 Funk¢ni poruchy pohybového systému

Nejcastéjsim dlivodem vzniku funkénich poruch byva nepfimérend zatéz organismu.
Poruchy Kolaf déli na strukturdlni a funkcéni. Strukturdlni poruchy jsou presné
lokalizované, je u nich typicky progresivni prabéh. Funkéni poruchy mivaji chronicko —
intermitentni pribéh s intervaly bez potiZi, pfi recidivach se objevuji obtizZe i v jinych
¢astech pohybového systému a projevuje se systémovy charakter onemocnéni.
U funkéni poruchy muzeme lokalizovat pouze jeji projevy, jimiz jsou trigger points,
kloubni blokady, zmény meékkych tkani (fascie, kiize), vegetativni zmény, poruchy
statiky ¢ pohybového stereotypu a jiné. Casto vak nelze presné stanovit jako piicinu

problému strukturdlni zménu. (Kolat, 2009)

2.3.2 Hyperalgické kozni zény (HAZ)

Hyperalgické zény jsou oblasti na ktizi se zvySenou citlivosti. Pfi palpaci pacient

pocituje Stiplavou bolest ¢i palcivy pocit. Zdravou tkani Ize pfi vySetfeni Kiblerovou
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fasou pohybovat, tvori se jen tenka kozni fasa, kdezto v misté HAZ se Kiblerova

fasa tvori hiife nebo ji nelze vytvorit viibec, je Spatné pohybliva viici spodiné.

HAZ se da diagnostikovat pomoci infracerveného zateni, kde tvori temné&jsi
skvrny. Jsou to mista, kterd jsou teplejsi neZ okolni tkan. V mist¢ HAZ je také
zménény elektricky odpor kiize a zména cévni reakce, zvySeny dermografismus
a potivost. Pfi palpaénim vySetfeni citi vySetfujici v mist¢ HAZ zvySeny odpor.

(Lewit, 2003, Rychlikova, 2008)

2.3.3 Bolestivé body (tender points) a spoustové body (trigger points)

Tender points jsou palpacné bolestiva mista na lidském téle. Bolest vyvolava
ilehky tlak na postiZenou tkan, body mohou byt na povrchu i v hloubce tkané.
Nejcastéji to byvaji upony svald, kloubnich pouzder ¢i ligament. Vyskytuji se i ve
svalech. Na rozdil od trigger points vSak nevytvarfi zatuhlé snopecky a nevyvolavaji
motorickou odezvu pfi pfebrnknuti. Mohou se vyskytovat v misté funkéni poruchy
ina mistech vzdalenych od segmentu funkcni poruchy. Tyto body se ¢asto nachazeji

v misté uponu svalu, ve kterém se nachazi TrP. (Lewit, 2003, Rychlikova, 2008)

Obrizek 3: Spoustové body v m. trapezius (Travell, Simmons, 1999)

Trigger points jsou ohranicend mista ve svalu, ze kterych se bolest $ifi do okolni
tkané. Palpacné se projevuje jako priesné ohraniceny svalovy uzlik v tuhém

svalovém snopecku. Pfi jeho pfebrnknuti dojde k vyvoldni svalového zaskubu
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a bolesti v misté TrP. Miize se vyskytnout i bolest pfenesena. Existuji 2 typy TrPs,
latentni a aktivni. Aktivni TrPs jsou zdrojem spontanni bolesti ¢i bolesti pfi pohybu.
Latentni TrPs jsou bolestivé pouze pti kompresi. TrP se nejcastéji tvori ve stfedu
délky svalovych vlaken zatuhlym snopeckem. Tento zatuhly snopec, tzv. taut band,
ma za nasledek snizeni kloubniho rozsahu v urditém sméru. (Kolat, 2009,

Lewit, 2003, Rychlikova 2008)

Existuje vice teorii vzniku spoustovych bodd ve svalech. MtZe se jednat
o energetickou krizi svalu, hyperaktivitu motorickych plotének ¢i nadmérnou
produkci acetylcholinu. Kolaf uvadi, ze za pfi¢inu vzniku TrP je povaZovéana
neuromuskuldrni dysfunkce na turovni nervosvalové ploténky extrafuzalniho
svalového vldkna spojend s kontinudlnim excesivnim uvolfiovanim acetylcholinu
u uréitého poctu nervosvalovych plotének v jejich klidovém stavu. Tim dojde
k lokalni udrzované kontrakci sarkomer a zvysuji se energetické ndroky. Zaroven
jsou vsak utlacovany okolni cévy, dochdzi ke sniZeni vyzivy tkané a vznika
energetickd krize. Pfi ni se uvolnuji neuroaktivni substance senzitivizujici
autonomni a senzorické nervy, které prispivaji k dalsimu uvolnovani acetylcholinu.

(Kolat, 2009)

2.3.4 Svalové spazmy

Svalovy spazmus je zvySené klidové svalové napéti svalu nejcastéji vznikajici
reflexni odpovédi organismu. MuzZe vznikat pfi onemocnéni ¢i poranéni kloubu,
reflexni cestou nebo pfi poranéni nékterych ¢asti hybného systému. Svalové spazmy
casto vznikaji u funkénich vertebrogennich poruch. Pfi palpaci je svalové biisko
zvétSené, tuzsi konzistence a po celé délce je sval palpacné bolestivy.

(Rychlikova, 2008)
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2.3.5 Funkéni kloubni blokady

Funkcni kloubni blokddy vznikaji nejcastéji dlouhodobou fixaci kloubu,
degenerativnimi a strukturdlnimi zmeénami v kloubu, jako dusledek reflexniho
mechanismu, primarnimi poruchami svalové tkané, po trazu nebo pretéZovanim
anespravnym zatéZovanim kloubu. PfetéZovani a nevhodné =zatiZeni byva
nejcastejsi pri¢inou vzniku funkcnich poruch patefe. Existuje nékolik moZnosti
vzniku: kratce trvajici pretizeni jako nasledek nevhodné polohy, nahly
nekoordinovany pohyb napt. uklouznuti, kdy dojde k prudké aktivaci svalstva a

nerovhomeérnému rozlozenti sil v kloubu. (Hajkova, 2014, Rychlikova, 2008)

2.4 Kombinovana elektroterapie

Jak jiz ndzev napovidd, kombinovana terapie sdruzuje 2 typy fyzikalni terapie —
mechanoterapii formou ultrazvuku a elektroterapii, pfevazné nizkofrekvencni.
Ultrazvukova hlavice ptisobi soucasné jako emitor podélného mechanického vinéni
a mobilni diferentni elektroda pro elektroterapii. Druha elektroda je nejcastéji
deskova a je ulozena tak, aby proud i ultrazvukové pole prochdzely poZadovanou
oblasti. Kombinovana terapie je nejucinnéjsi metodou fyzikalni terapie pro cilené
vyhledavéni a odstrafiovani reflexnich zmén ve svalech, kiizi, podkozi a fasciich a

jejich objektivizaci. (Podébradsky, 2009)

Kombinovana terapie ma pfedevsim myorelaxacni neboli triggerlyticky ucinek
mifeny na momentalné nejdrazdivéjsi vlakna pod mistem aplikace. Uéinku se docili
nastavenim podprahové motorické intenzity elektroterapie v misté mimo TrP, ktera
ale zaroven je nadprahové motoricka pro mista obsahujici TrP. Kvli vyssi reaktivité
hypertonickych svalovych vldken se casto stava, ze prahové motoricka intenzita

predchdzi intenzitu prahové senzitivni. (Zeman, 2013, Podébradsky, 2009)

Pouziti kombinované terapie s sebou pfinasi jisté vyhody oproti oddélenému

uziti elektroterapie. Pfi pouziti KT je dosaZeno stejnych tspéchii s niZsi potfebnou
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intenzitou neZ u samostatného pouziti ultrazvuku ¢i elektroterapie. U IF proudt pak
nedochdzi k akomodaci tkdné na danou intenzitu. Dalsi vyhodou je presna
lokalizace problému a jeho nasledné osetfeni. Pfi spravné nastavenych hodnotach je
pfi terapii ovlivnéna pouze problémova cast svalu. Pfi Spatném nastaveni pfistroje
vSak vznikad riziko zhorSeni stavu, proto je velmi dtlezité dbat na spravné nastaveni.

(Watson, 2011)

2.4.1 Neurofyziologické aspekty

Kombinovana terapie se zaméfuje na mista s reflexnimi zménami. Nejcastéji se
jednd o hypertonickd vldkna ve svalech neboli trigger points. Tato vldkna jsou
v trvalé submaximalni kontrakci, nejsou schopna samovolné relaxace a maji zvyseny
prah drazdivosti volni i elektrické. Tento prah se jesté zvyrazni v ultrazvukovém
relaxovana svalova vldkna. Diky tomu kombinovana terapie presné lokalizuje misto

vyskytu TrP. (Podébradsky, 2008, Podébradsky, 2009)

2.4.2 Parametry kombinované terapie

Kombinaci ultrazvuku o frekvenci 3MHz a nizkofrekvenéniho proudu o
frekvenci 100 — 200 Hz je mozné zacilit pfedevsim povrchné lokalizované svalové
spazmy, inkoordinovand svalova vlakna ¢i spoustové body. Tyto frekvence
nizkofrekvencniho proudu také umocniuji myorelaxacni téinky ultrazvuku. Dnes se
vSak jiz tyto proudy nepouzivaji z diivodu leptavych uéinktt na kazi i hlavici
ultrazvuku. Nahrazuji je proudy transkutdnni elektrické nervové stimulace (TENS)
se stejnymi myorelaxacnimi ac¢inky bez rizika poleptani. Nejcastéji se pouziva TENS
kontinudlni s frekvenci 100 Hz. Pro ovlivnéni hluboko ulozenych svald se pouziva
kombinace ultrazvuku o frekvenci 0,8 — 1 MHz se stfednéfrekvencnimi proudy.
Intenzita elektrické slozky i nizkofrekvenénich proudti mimo reflexni zmény je
prahové senzitivni, v misté HAZ se pak zméni na nadprahové senzitivni z divodu

zvySené drazdivosti. V misté TrP se pak stane prahové az nadprahové motorickou.
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U stfednéfrekvencnich proudti zaleZi na frekvenci. S frekvenci 100 Hz a nadprahové
senzitivni intenzitou docilime analgetickych ucinkd, s frekvenci 150 — 180 Hz
a prahové motorickou intenzitou jsou ucinky myorelaxacni. Pfi pouZziti TENS se
pouziva intenzita nadprahové senzitivni mimo reflexné zménénou oblast. Pocet

procedur je 5. (Podébradsky, 2008, Podébradsky, 2009)

2.4.3 Umisténi elektrody a zdsady prace s kombinovanou terapii

Kombinovana terapie vyZzaduje bud specidlni pfistroj obsahujici obé slozky, nebo
spojeni 2 pristroju tak, aby na plochu ultrazvukové hlavice byl pfivadén prislusny
druh proudu s nastavitelnou intenzitou. Deskova elektroda (anoda) je ulozZena tak,
aby ultrazvukové pole i nizkofrekvencni proud prochéazely postizenou oblasti.
Druha elektroda ve formé ultrazvukové hlavice je pohybliva. Pro spravny priinik
ultrazvuku do tkané je vSak nutné pouzit kontaktni gel. Parafinovy olej na rozdil od
bézného ultrazvuku pouzit u KT nelze, protoze nevede elektricky proud. Dale je
nutné ultrazvukovou hlavici pohybovat, aby nedoslo k neZaddoucim ucinktim

ultrazvuku (popaleni tkané, mikrotraumata). (Podébradsky, 2008)

2.4.4 Uéinky

Pri aplikaci ultrazvuku dochdzi k rozkmitani atomti, molekul i bunék v misté
aplikace. Tim dochdzi k mikromasazi a ohfevu tkdné. To mda fadu pozitivnich
ucinki: zlepSeni lokdlni cirkulace a metabolismu, zvySeni permeability kapilar
aurychleni vstfebavani metabolit, pokles aktivity sympatiku a naslednou
svalovou relaxaci, tstup bolesti z lokalni ischemie. Kromé myorelaxa¢nich ac¢inkt
se uplatiiuji také disperzni ¢inky ultrazvuku spocivajici v pfeméné gelu v sol. To
se déje nasledujicim zptsobem: hematomy a otoky prechdzeji diky pfeméné
fibrinogenu na fibrin v gel, ktery ultrazvuk nasledné rozpousti a urychluje tim

vstfebdvani. Diky témto ucinkiim se zlepsi regenerace tkané. Trofotropni,

27



analgetické a myorelaxac¢ni ticinky elektroterapie umocni t¢inky ultrazvuku v tkani.

(Podébradsky, 2008)

2.4.5 Indikace

Mezi indikace kombinované terapie patfi pfedevsim vyskyt TrP, HAZ ¢i jinych

reflexnich zmén v mékkych tkanich. (Podébradsky, 2009)

2.4.6 Kontraindikace

Kombinovand terapie nema zadné specialni kontraindikace. Radi se sem vsak
kontraindikace ultrazvuku i elektroterapie a obecné kontraindikace: horecnaté stavy
jakékoli etiologie, celkova kachexie jakékoli etiologie, pacienti s implantovanym
kardiostimuldtorem, hemoragické diatézy, kovové pfedméty pod mistem aplikace
nebo v proudové draze, trofické zmény kiize pod mistem aplikace, jizvy nebo
Cerstva poskozeni kozniho typu (napt. vpichy, odérky), gravidita pfi aplikaci FT na
podbfisek, oblast laryngu a stitné zlazy, primarni loziska TBC ¢i primarni tumory
pod mistem aplikace ¢i v proudové draze, oblast velkych sympatickych plexti (sinus
caroticus, plexus solaris), manifestni kardidlni nebo respirac¢ni insuficience, poruchy

citlivosti v misté aplikace, krvacivé stavy. (Podébradsky, 2009)

Kontraindikace ultrazvuku: parenchymatézni zoény (jatra, slezina, mozek),
vajecniky, varlata, plicni emfyzém (pfi aplikaci na hrudnik), kosténé vystupky
blizko pod povrchem, periferni nervy blizko pod povrchem a rlistové chrupavky
u déti. Kontraindikace elektroterapie jsou pfedevSsim kovy v proudové draze,
implantovany kardiostimulator, trofické zmény v misté aplikace elektrod.
Kombinovanou terapii by také neméli podstupovat lidé s poruchou citlivosti

z dtivodu hrozby popdlenin. (Podébradsky, 2009)
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3 CIL PRACE

Cilem této bakalarské prace je porovnat a zhodnotit 2 typy metod pro ovlivnéni
hypertonického m. trapezius. Jednou z metod je kombinovana elektroterapie, fadici
se mezi fyzikalni terapie a tudiZ spiSe doplnkova terapie k samotné rehabilitaci.
Druhd je metoda postizometrické relaxace, ktera se hojné vyuziva pro odstranéni

trigger points, popt. také k ovlivnéni zkracenych svald.
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4 METODIKA

Tato kapitola pojednava o metodach pouzitych pfi vySetfeni probandi, dale také
o pristupech a metodach vhodnych a casto vyuzivanych u pacienti s problémy

v oblasti kréni patete.

4.1 Vysetfovaci metody

Ke stanoveni spravné diagndzy je potfeba vysSetfeni nemocného, pri kterém je
nutné zachovavat spravny, cileny postup. Nejprve je zapotfebi odebrat
anamnestické tdaje o pacientovi, nasleduje fyzikalni vySetfeni pacienta — pohled,
pohmat, poklep, poslech, zhodnoceni ¢ichovych vjemt, dale zméfeni teploty, tlaku
krve, pulsu, dechové frekvence, dale také antropometrické vySetfeni a urceni vahy
pacienta. Soucasti tohoto postupu je také navrh laboratornich ¢i instrumentalnich
vySetfeni (rentgen, EKG atd.). Toto vySetfeni vede ke stanoveni koneéné diagndzy
a nasledné stanoveni lécebného postupu. Diagndza stanovend za Zivota nemocného
se nazyva diagndza klinickd, diagndza urcend po smrti se nazyva diagnoza

patologicko — anatomicka. (Chrobak, 2007)
4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor vsech tidajti o zdravotnim stavu nemocného od narozeni az
do soucasné doby. Existuji 2 typy — pfimd a nepfima anamnéza. Pfimou anamnézu
odebird zdravotnicky pracovnik — nejcastéji lékai od pacienta, nepiimou pak od
osob doprovazejicich nemocného ¢i pfibuznych. Nepfimd anamnéza je zvlasté
cennd u osob s poruchou védomi ¢i psychickym stavem neumoznujicim podat
pravdivé informace o zdravotnim stavu. Pouhy odbér anamnézy muize vzbudit

podezfeni na poskozeni urcitého organu nebo systému. (Chrobak, 2007)

Jako prvni se odebiraji osobni data pacienta, tj. jméno, pfijmeni, rodné cislo,

adresu pacienta, ¢islo zdravotni pojisStovny. Ddle se zjistuje nynéjsi onemocnéni
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pacienta — davod, pro ktery pacient vyhledal odbornou pomoc, pak rodinna
anamnéza, osobni anamnéza, pracovni a socidlni anamnéza, alergologicka
anamnéza, farmakologickda anamnéza, abtuizus, u Zen pak také gynekologicka

anamnéza. (Kolat, 2009, Chrobak, 2007)

Rodinnd anamnéza obsahuje informace o zdravotnim stavu rodicd, popr.
prarodicli, sourozencti a déti nemocného. U zemfelych se udava vék a pficina tmrti.
Zjistuje se predevsim pritomnost dédi¢nych chorob (hemofilie apod.), dale také
Casto se vyskytujici onemocnéni jako diabetes mellitus, obezita, vysoky krevni tlak,

infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda a jiné. (Kolaf, 2009, Chrobak, 2007)

Do osobni anamnézy se chronologicky fadi vSechna prodéland onemocnéni,
urazy, operace, které pacient prodélal, popt. choroby, se kterymi se nemocny 1é¢i.
prvkem pro stanoveni diagnozy. Zde je potieba zjistit problém nemocného, zda je
pritomna bolest ¢i jiné problémy jako pichdni, brnéni, zména citlivosti, zda se
nemocny jiz s timto problémem nékde 1é¢il a kde, jaka vySetieni prodélal, jak dlouho

jiz onemocnéni trva. (Chrobak, 2007, Navratil, 2008)

Pracovni anamnéza zahrnuje chronologicky pfehled zaméstnani, kterd pacient
vykondval. Zalezi nejen na zaméstnani, ale také na poloze, kterou pfi ném zaujimal.
Dale se odebira socidlni anamnéza, kterd zahrnuje misto bydlisté, patro, ve kterém
dotycny bydli, okoli bydlisté (zda jsou v okoli néjaké rusivé vlivy ¢i zdravi skodlivé
latky), rodinné zazemi ¢i zda se potyka s né€jakou stresovou situaci, ktera by mohla

ovlivnit jeho zdravotni stav. (Chrobdk, 2007, Navratil, 2008)

Daéle se odebird alergologickd anamnéza, kde dotyény popisSe své alergie. Mezi

nejcastéjsi patfi alergie pylové, zvifeci, potravinové ¢i alergie na prach. Mezi

vvvvvv

o pacientem uzivanych lécich. Gynekologickd anamnéza se odebira pouze u Zen.
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Zde se uvadi pocet téhotenstvi, zda bylo rizikové ¢i nikoliv. Pokud probéhl potrat,
zjistujeme dtivody. Ptame se také na gynekologicka onemocnéni, 1éky a prodélané
gynekologické operace. Urologickd anamnéza zahrnuje informace o onemocnéni
urogenitalniho systému. Sportovni anamnéza se odebird z davodu moZnosti

souvislosti provozovaného sportu s danym problémem. (Navratil, 2008)

4.1.2 Fyzikdalni vySetreni

Aspekce

Vysetfeni pohledem zacéind pfi prvnim kontaktu s pacientem. Jakmile vejde do
dvefi ordinace, miZeme sledovat pfirozené a nekorigované chovani pacienta a tim
i ziskat informace o drZeni téla, chtizi ¢i napf. antalgickém drZeni. Pacient se musi
pfi prvnim vySetfeni svléct do spodniho pradla. VysSetfujeme vestoje, zezadu, zboku
a zepredu. Nejcastéji se zacina od pat a pokracuje se vzestupné k hlavé. Porovnava
se symetrie pat, Achillovych $lach, lytek, podkolennich ryh, stehen, subglutedlnich
ryh, tonus glutedlnich svalti, dale pribéh interglutedlni ryhy, tvar a symetrie bok,
thorakohumeralnich trojuhelnik®, Michaelisova routa. Sleduje se postaveni lopatek,
ramenou, krku i hlavy. Zepfedu se hodnoti postaveni chodidel a prstii nohou,
podélna a pri¢na klenba, valgozita ¢i varozita kolen a postaveni patelly, symetrie
spinae iliacae anterior superior, postaveni pupku, tonus bfisnich svalti, postaveni
sterna, symetrie klavikul, obliceje a postaveni usi. Zboku se pak sleduje rekurvace
kolen, postaveni patefe — zda neni zakfiveni zvySené ¢i naopak sniZené, ddle se
aspekci vySetfuje postaveni ramen (protrakce, retrakce), hlavy (pfedsunuté drzeni)
a pomoci olovnice také postaveni zevniho zvukovodu. Timto vySetfenim se da také

odhalit pfitomnost otoku, trofické zmény ktize. (Lewit, 2003)

Aspekci se vysetfuje také chtize. Sleduje se odvijeni plosky, délka a symetrie
krokt, propinani kolene na konci stojné faze, mira extenze v kycelnim kloubu (¢asto

byva omezend z divodu oslabenych extenzorti kycelniho kloubu nebo zkracenych
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flexora kycle), pohyby patefe. Pfi chtizi by nemélo dochézet k lordotizaci bederni
patefe. U panve se vysetfuji oslabené abduktory kycelniho kloubu pfi stoji na jedné
noze. Pfi poklesu panve na kontralateralni strané je pozitivni Trendelenburgtv
priznak a znaci oslabené abduktory kycelniho kloubu. Daéle se pri chtizi hodnoti
souhyb hornich koncetin, rotace trupu, aktivace bfiSniho svalstva ¢i spravné

postaveni ramenou a lopatek. (Kolat, 2009)

Pro vysetfeni specifickych poruch se pouzivaji modifikace chtize. Chtize o zaZené
bazi se pouziva pro vysetfeni poruchy funkce bazalnich ganglii ¢i mozecku, chtize
po mékkém povrchu urcuje kvalitu zpracovani propriocepce, chiize pozadu
zvyrazni omezeni extenze v kycelnim kloubu a tim poukdaZe na zkracené flexory ¢i
oslabené extenzory kycelniho kloubu, chiize se soubéZznym kognitivnim tkolem

vylouci védomé ovlivnéni chize. (Kolar, 2009)

Palpace

Palpaci vySetiime zmény na kazi a podkozi. Dotekem se zjistuje vlhkost kiize,
teplotu, mechanické vlastnosti ¢i bolestivost. Timto zptisobem se daji vysetfit napf.
fascie a pojivové tkané, trigger points, hyperalgické zony, bolestivé body vzniklé
reflexnimi zménami na okostici a jiné. HAZ jsou typické zvySenou potivosti,
zvySenym odporem, $irsi kozni fasou a horsi protazitelnosti kiize v misté vyskytu
HAZ. U fascii se hodnoti predevSim posunlivost vii¢i okolnim tkanim.
Protazitelnost a posuvnost pojivové tkané a fascii tizce souvisi se spravnou funkci
hybného systému. Dalsi prvek, ktery se vysettuje palpaci, je vyskyt trigger points ve
svalech. Pti , pfebrnknuti” TrP ve svalu dojde k svalovému zaSkubu za pfitomnosti
bolesti. Kromé TrPs Ize v tkani palpacné najit také tender points, bolestivé body na
okostici, pfi tponech Slach a vazi. Bolestivé body na okostici byvaji ¢asto tvofeny

upony Slach téch svalfi, ve kterych se nachdazeji TrP. (Kolat, 2009, Haladova, 2003)
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4.1.3 VySetieni dynamiky patere

Pfi vySetfeni dynamiky patefe hodnotime pohyblivost jednotlivych segmentti

vuci sobé.

o Cepojova vzdalenost hodnoti rozvoj kréni patefe do flexe. Od C7 se
naméfi kranidlné 8 cm, pfi maximalnim predklonu by se méla vzdalenost
mezi témito body zvétsit minimalné o 3cm.

o Forestierova fleche - vySetfovany se postavi zady ke zdi. Méfi se kolma
vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény. Toto vySetfeni se provadi
predevSim u pacientl se zvySenou hrudni kyfézou nebo pri flekénim
postaveni hlavy.

e Stiborova distance ukazuje rozvoj hrudni a bederni patefe. Méfi se
vzdalenost od C7 po L5. Po predklonu se vzdalenost zvysi o 7-10 cm.

e Ottova inklina¢ni vzdalenost - méfi se rozvoj hrudni patefe do flexe. Od
C7 se naméfi 30cm kauddlné, po predklonu dojde k prodlouzeni
minimalné o 3,5 cm.

e Ottova reklina¢ni vzdalenost - vzdalenosti mezi dvéma body jsou u
Ottovy reklinacni vzdélenosti stejné jako u inklinaéni vzdalenosti. Zde se
vSak méfi vzdalenost po zdklonu, kdy dojde ke zkraceni v priméru
02,5 cm. Souétem Ottovy inklinaéni a reklinacni vzdalenosti vznikne
index sagitalni pohyblivosti hrudni patefe.

e Schoberova distance - hodnoti rozvoj bederni patefe. Ve stoji spojném se
nameéfi od L5 kranidlné 10 cm u dospélych a 5 cm u déti, tato vzdalenost
by se po predklonu méla u dospélych zvysit 0 4 cm a u déti 0 2,5 cm.

e ZkousSka lateroflexe - oznaci se misto na stehné, kam dosahuje Spicka
prosttedniho prstu horni koncetiny, pacient provede izolovanou
lateroflexi. Po vycerpani pohybu se oznaci dosah nejdelsiho prstu

a nasledné se zméti vzdalenost mezi oznacenymi body.
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e Thomayerova vzdalenost - méfi se vestoje, po maximalnim pfedklonu
vySetfovaného se zméri vzdalenost daktylionu od podlahy. Jednd se vSak
pouze o orientacni vySetfeni, pohyb mtize vychdzet z kycelnich kloubfi,

a proto jej nelze brat jako objektivni vySetfeni patefe. (Haladova, 2003)

4.1.4 Goniometrie

Pomoci goniometrie se méfi rozsah pohybu v daném kloubu. K méfeni se
pouziva goniometr a vysledky se zapisuji ve stupnich. Méfeni se provadi v presné
danych polohach, vychdzi se z nulového postaveni vysSetfované casti té€la. Rozsah
pohybu se méfi bud pasivné, tj. vySetfovana cast téla se pasivné nastavi do krajni
polohy, nebo aktivné, kdy pacient vySetfovanou ¢asti téla provede aktivni pohyb do
krajni polohy. Do vysledkii vySetieni se zapiSe, zda Slo o aktivni ¢i pasivni pohyb.

(Haladov4a, 2003)

Pfi vySetfeni mohou vzniknout nepatrné odchylky, proto se rozsah pohybu
uréuje po péti stupnich. V Ceské republice se nelastéji pro méfeni pouziva
planimetrickd metoda, kterd zaznamendva pohyb pouze v jedné roviné. Vysledky
méfeni se zapisuji pomoci metody SFTR, kdy se pfi méfeni zapisuji 3 hodnoty,
vychozi postaveni a obé krajni postaveni v dané roviné. Nazev SFTR je odvozen
pravé od rovin, ve kterych se rozsahy kloubti méfi — sagitdlni, frontdlni,

transverzalni a rotac¢ni. (Haladova, 2003)

4.1.5 Svalovy test

Svalovy test je analytickd metoda, kterd kromé svalové sily hodnoti také
provedeni celého pohybu bez souhybu, plynulost, bolestivost. VCR je
nejpouzivanéjsi funkéni svalovy test dle Jandy. Pomaha pfi uréeni rozsahu
a lokalizace léze motorickych perifernich nervii a pfi analyze jednoduchych
hybnych stereotypti. Svalova sila se hodnoti ¢isly 0 — 5, kdy 0 udava sval, ktery pri

pokusu o zaskub nejevi zddné znamky stahu. Hodnota 5 odpovida velmi dobré
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svalové sile, kdy je sval schopen pfekonat pfi plném rozsahu pohybu znaény odpor.
Velmi duleZita je vychozi poloha a fixace pacienta. Pri fixaci je duleZité nestlacovat

Slachu nebo bfiSko vysetfovaného svalu. (Janda, 2004)

4.1.6 Vysetieni zkracenych svali

Na lidském téle jsou 2 typy svalti, fazické s tendenci k ochabovani, a tonické
s tendenci ke zkrdceni. Tonické svaly jsou posturdlni a udrzuji vzpfimeny stoj.
Zkracené svaly jsou takové svaly, u kterych doslo ke klidovému zkraceni a nejde je
pasivné protdhnout v plném rozsahu. Maji tudiz velky vliv na drzeni téla. a chiizi.
Mezi vySetfované svaly stendenci ke zkrdceni patfi m. triceps surae, flexory
kycelniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, m quadratus
lumborum, m. pectoralis major, m. levator scapulae, m. trapezius
a m. sternocleidomastoideus.Pfi vySetfeni zkracenych svalll je dtilezité, stejné jako
u svalového testu, dodrzet vychozi polohu, fixaci a smér pohybu. Vysetfovany sval
vcetné upontl by pfi fixaci nemél byt stlacen, sila ptisobici ve sméru pohybu nesmi
jit pfes dva klouby, vySetteni je tfeba provadét pomalu a stale stejnou rychlosti
atlakem ve sméru pohybu. Jediné tak dojde k vysetfeni konkrétniho svalu.
Zkracené svaly se hodnoti ¢isly 0 az 2, kde 0 oznacuje sval bez zkraceni, 1 malé

zkracenti a 2 velké zkraceni svalu. (Janda, 2004, Kolar, 2009)

4.1.7 Vysetieni hypermobility

Hypermobilita oznacuje stav, kdy je pohyb v kloubu nad fyziologickou hranici
kloubu. Dle Sachseho existuji 3 druhy hypermobility: lokalni patologicka,
generalizovana patologicka a konstituéni. Lokalni patologickd hypermobilita vznika
jako kompenzaéni mechanizmus blokady, nejcastéji mezi jednotlivymi obratli.
Generalizovand hypermobilita vznikd pfi poruchach aference, polyneuritidach ¢i
centralnich poruchéach svalového tonu. Konstituéni hypermobilita se vyskytuje ve
vSech kloubech, nemusi vSak mit vSude stejny rozsah ani symetrii. Pfi¢ina vzniku je

neznama, je castéjsi u Zen. (Janda, 2004, Rychlikova, 2008)
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Hypermobilitu mutZeme vySetfit jednoduchym zméfenim rozsahu pohybu
pomoci goniometru. Existuje vSak mnoho zkousSek, které maji hypermobilitu
ozfejmit. Janda ve své publikaci uvadi tyto zkousky: zkouska rotace hlavy, zkouska
Saly, zkouska zapaZenych pazi, zkouska zaloZenych pazi, zkouska extendovanych
loktti, zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych prstli, zkouska predklonu.

(Janda, 2004)

4.1.8 Vysetieni pohybovych vzoru

Pohybovy vzor je do¢asné neménnd soustava podminénych a nepodminénych
reflextt vzniklych na podkladé stereotypné se opakujicich podnéti. Déli se na
pohybové vzory 1. fadu a 2. fadu. Pohybové vzory 1. fadu jsou dany geneticky, pfi
spravném vyvoji CNS dojde k fyziologické vertikalizace ditéte. Tyto pohybové
vzory jsou pro vSechny stejné, neodliSuji se. Pohybové vzory 2. fadu jsou
individudlni, vznikaji na podkladé urcitych funkcnich spojeni, jsou individudlni pro
kazdého jedince. Tyto pohybové vzory se fixuji na zdkladé motorického uceni,
vznikaji ptisobenim zevniho prostfedi na hybny stereotyp 1. fadu. Fyzioterapeuticky
ovlivnitelné jsou pouze pohybové vzory 2. fadu. Nejhtife ovlivnitelné jsou potom

ty, které vznikly na podkladé bolestivé reakce. (Haladova, 2003)

Janda rozliSuje 6 pohybovych vzorii: extenze v kycelnim kloubu, abdukce
v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe Sije, klik a abdukce ramenniho kloubu. Pfi
vysetfeni je tfeba dbat na dodrzeni vychozi polohy, pomalé provedeni pohybu,
opakovani pohybu minimdalné 3x, bez korigovani pacienta a bez dotyku terapeuta

kvuli facilitacnimu efektu. (Lewit, 2003)

4.1.9 Vysetieni kloubnich blokad

Kloubni blokady se zjistuji pomoci vySetfeni ,joint play’ — kloubni hry. Funkéni
pohyb je takovy, ktery zvladne pacient sim pomoci svalstva. Pokud je funkéni

pohyb v kloubu omezeny, 1ze kloub ovlivnit mobilizaci pravé pfes joint play. Pfi
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vySetfeni kloub posuneme uréenym smérem do bariéry. Fyziologicka bariéra je
mékka a dobfe pruzi, u patologické bariéry je pruznost minimalni nebo naraZzime na

tvrdy odpor. (Hajkova, 2014)

4.2 Terapeutické metody a pfistupy

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Pomoci manudlnich technik 1ze ovlivnit funkci mékkych tkani, jejich elasticitu
a pohyblivost. Techniky mékkych tkani ovliviiuji hlavné kuazi, podkozi a fascie.
Protazeni ktize se pouziva piedevSim pri 1écbé HAZ, mutzZe se zkombinovat
s Kiblerovou fasou ¢i masazemi pro dosaZeni uvolnéni. Protazeni fascii se provadi
lehkym tlakem a protaZenim a ¢ekdnim na release. Porucha posunlivosti fascii je
typickd pro chronickd onemocnéni. Mezi techniky mékkych tkani se dale fadi

klasické masaze, mickovani ¢i metoda postizometrické relaxace. (Lewit, 2003)

4.2.2 Metoda postizometrické relaxace (PIR)

PIR je zaméfena na lécbu svalovych spazmti a spoustovych bodt. Rozlisuji se
2 typy — PIR s naslednou relaxaci pro terapii spoustovych bodti, a PIR s ndslednym
protaZzenim k protazeni zkracenych svalt. PIR vyuzZivd minimdlni svalové sily
k aktivaci pfetizenych vldken, nasledné relaxace, fenoménu tani a naslednému
uvolnéni hypertonickych vldken ve svalu. Tato metoda je tedy cilend na mistni

hypertonus ve svalech, stejné jako kombinovana elektroterapie.

Pri terapii postupuje terapeut nasledujicim zptisobem: uvede sval do pfedpéti, tj.
maximalni délky svalu, nasledné vyzve pacienta, aby kladl mirny odpor proti sméru
protazeni svalu, v izometrické kontrakci setrva 10s, poté vyzve terapeut pacienta,
aby se zhluboka nadechl, ¢imz se dany sval facilituje, a nasledné zhluboka vydechl
a uvolnil napéti ve svalu. Terapeut pouze drzi vychozi polohu a ¢eka na fenomén

tani. Tento postup se opakuje 3 — 5 x. U PIR v oblasti kréni patefe mtize terapeut pro
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zvysenti facilitaéniho efektu vyzvat pacienta, aby pfi nadechu zdvihl o¢i ke stropu

a pti vydechu se podival smérem k zemi.

Metoda PIR s naslednym protaZenim se v provedeni nepatrné lisi. Po vydechu
pacienta a uvolnéni kladeného odporu terapeut misto drzeni vychozi polohy sval

protahne. (Kolat, 2009, Lewit, 2003)

4.2.3 Mobilizace

Jednd se o postupné, nenasilné zvétsovani hybnosti kloubu pfi funkcnich
poruchdach kloubu. Nejdfive se vySetfi, zda v daném kloubu je blokdda. Pfi samotné
mobilizaci se pak kloub uvede do predpéti - posune se do bodu, kde je citit slaby
odpor - a nasledné se dopruzi 10 -15x danym smérem pro uvolnéni blokady.
Pfi mobilizaci je dtlezité zistat v pfedpéti, nevracet se do nulového postaveni
kloubu. Pokud nepomitize mobilizace kloubu, mtize se pfistoupit k manipulaci. Ta
se od mobilizace 1isi tim, ze misto opakovaného dopruzeni se pohyb provede pouze
jednou, po dosazeni predpéti se prudce dostréi do pozadovaného sméru a tim se
kloub uvolni a zaroven docasné dosahne hypermobility kloubu. Kontraindikovany
jsou Cerstvé fraktury, traumata, ankylosy kloubu, kloubni nddorové procesy c¢i
akutni zanéty v kloubu nebo akutni zhorSeni chronického kloubniho onemocnéni.

(Hajkova, 2014)

4.2.4 Trakce

Trakce je tah v ose kloubu, kdy dojde k oddaleni kloubnich plosek kloubu.
Pouziva se predevsim u lézi disku nebo u kofenovych syndromii patete. Vzdy je
tteba pfed samotnou trakci provést trakéni test. Pfi pozitivnim trakénim testu je
samotna trakce kontraindikovana. Castym diivodem nesnasenlivosti trakce jsou
funkéni blokady v dané oblasti, po jejichZ odstranéni jiz Ize trakci pouzit. Existuji 2

typy trakce — manuadlni a pristrojova. (Lewit, 2003)
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4.2.5 Kombinovana terapie

Pro terapii byl pouzit pfistroj BTL 48255 Premium. Kazdy proband z 1. skupiny
podstoupil celkem 10 aplikaci, po 5 aplikacich na kazdy trapézovy sval. Jedna terapie

trvala 5 minut.

4.2.6 lJiné zpusoby ovlivnéni TrPs

Kromé PIR a kombinované terapie existuje fada dalsich, kterymi lze ovlivnit TrPs.
Velmi pouZzivanou metodou je pfimy tlak na TrP, kdy terapeut prstem stlaci tkan
v misté TrPs a drzi, dokud neuciti fenomén tani. Dalsi je metoda spray and stretch
podle Travellové a Simonse. Tato metoda byva nebolestiva a diky jednoduché
aplikaci se pacient snadno nauci provadét tuto terapii sam. Princip spociva
v aplikaci chladiciho spreje na postiZenou oblast a nasledné pasivni protazeni. Mezi
metody ovliviujici trigger points se dale fadi reciprocni inhibice, kde pacient
provadibud aktivni pohyb o znacné sile ve sméru relaxace osetfovaného svalu, nebo
izometricky kontrahuje sval oproti repetitivnimu odporu terapeuta. Z fyzikalni
terapie je pak mozné vyuzit pozitivni termoterapie, ultrazvuk, elektroterapie
(pfedevsim diadynamické, interferencni a Trabertovy proudy ¢i TENS) a laser.

(Podébradsky, 2008, Podébradsky, 2009, Lewit, 2003)

4.3 Hodnoceni efektu terapie

Pro zhodnoceni efektu terapie byla pouzita vizudlni analogova Skala bolesti.
Pacient na stupnici od 0 do 10 oznacil pred zacdtkem a po skonceni terapie stupen

bolesti, kterou citi. 0 znaci bezbolestny stav, 10 maximalni bolest.
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Obrizek 4: Vizudlni analogovd skdla (Hakl, 2017)

Kromé VAS byla jesté zhotovena stupnice pro zhodnoceni tispésnosti terapie. Je
pétistupniovd, udava, zda se stav pacienta zhorsil, zlepsil ¢i zlistal neménny.
Hodnoceni probéhlo pfi zavérecném vySetfeni po absolvovani terapie, opét

predevsim na zakladé subjektivnich pocitli pacienta.

Tabulka 1: Hodnocenti tispésnosti terapie

stupen dosaZeny efekt terapie
1 vymizeni obtiZi
2 vyrazné zlepSeni
3 mirné zlepSeni
4 beze zmény
5 zhorseni stavu
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5 SPECIALNI CAST

Tato kapitola obsahuje vysledky vstupnich vysetfeni 20 probandti. Probandi byli
rozdéleni do 2 skupin. U 1. skupiny byla pouzita kombinovana terapie, u 2. skupiny
byla pouzita analytickd metoda PIR. Obé metody byly pouzity pro odstranéni
hypertonu v mm. trapezii. Vzhledem k velkému poctu vysetfenych probandii jsou
vysledky vysetfeni zpracovany jako souhrn informaci nejpodstatnéjSich pro tuto
praci. Kromé vysledki vstupniho vySetfeni je zde popsdn postup terapie u
probandd, tj. prakticka c¢ast této prace. Vysledky terapie jsou pak popsany v kapitole
6 Vysledky.

Praktickd cast bakalafské prace byla zpracovana vramci odbornych praxi

v ambulantnim rehabilitacnim zafizeni Polikliniky Zeleny Pruh v Praze.

V praktické casti byl vyuzit pfistroj BTL 4825S Premium v ambulantnim

rehabilitaénim zafizeni Poliklinika Zeleny Pruh v Praze.

5.1 Vysledky vstupnich vySetfeni

VSichni probandi byli na zacatku terapie diikladné vysetieni a vysledky byly

zapsany do kineziologického rozboru. Na jeho zdkladé pak byla provadéna terapie.

Zakladem uspéchu kazdé terapie je dobfe odebrand anamnéza. Pfi KR probandt
nebyly zjistény zadné ortopedické ¢i neurologické problémy souvisejici s oblasti Sije.
Na otdzku pracovniho zafazeni probandil bylo uvedeno sedavé zaméstnani u PC.
Vétsina probandt uvedla, Ze jsou v praci vystaveni stresu. Dale byli probandi
dotazovani na dominanci horni koncetiny. Nebyla vSak shleddna Zddna souvislost
s dominanci horni koncetiny a lateralizaci obtizi v oblasti kréni patefe. Charakter
bolesti popisovali probandi jako tupou bolest, 11 probandi si stéZovalo na bolesti

hlavy alespon Ix tydné. Jeden proband udaval bolest pravé horni koncetiny v oblasti

42



ramenniho kloubu v krajni poloze pfi flexi a zatuhlé svalstvo v oblasti Sije. Pocit

,ztuhlé sije’ byl popsan 19 vysetfovanymi.

VySsetteni aspekci ukazalo stereotypy typické pro sedavy zptisob zZivota. Z dvaceti
proband® bylo u devatendcti z nich zjiSténo pfedsunuté drZeni hlavy a protrakce
v ramenou. Jedendct jedinci mélo oslabené mezilopatkové svalstvo a m. serratus
anterior, které se projevilo jako scapula allata. U 8 probandi byl fenomén pozorovan
oboustranné, u 3 na jedné strané. Dalsim ¢astym patologickym jevem byla asymetrie
vysky ramen a s ni souvisejici asymetrie thorakobrachidlnich trojahelniki. To bylo
zjisténo u 8 probandti. U 3 vySetfovanych bylo jedno rameno viditelné vys nez to
druhé, u 2 pacient(i se jednalo o pravé vyse postavené rameno a ujednoho pak
orameno levé. Ddle byla pozorovdana u 6 probandii oplostéld hrudni patef,
u 7 vySetfovanych naopak zvysena kyfotizace hrudni patere, skoliotické drZeni téla
u 5 probandti. U jednoho probanda byl pozitivni spine sign. U 14 probandu bylo
zjisténo plochonozi, 7 vysetfovanych mélo podélné ploché nohy, 5 mélo spadlou

podélnou i pfi¢nou klenbu a 2 probandi méli pficné ploché nohy.

u 18 probandti zjistén vyssi odpor na ktizi v oblasti kréni patefe a paravertebralnich
svalti. Nejvétsi citlivost pak byla v oblasti atlantookcipitalniho spojeni a u 15 pripadit
byla citliva kiize v misté tponu m. levator scapulae na angulus superior scapulae.
V téchto mistech byly u 5 probandt palpovany tender points s bolestivosti 5 - 8 dle
VAS. Kromé téchto dvou oblasti pak byla také bolestivost stejné miry v oblasti C/Th
prechodu a v oblasti mm. rhomboidei u 17 probandt. U vSech probandi byl zjistén
hypertonus mm. trapezii, u 17 také m. levator scapulae. Dalsimi svaly s vyskytem
hypertonu byly mm. scaleni u 9 probandd. TrPs byly palpovany v m. trapezius
u vSech probandii. Jedendct probandd mélo oboustranné TrPs v oblasti zacatku
svalu na protuberantia occipitalis externa, 3 v oblasti iponu svalu na acromion
a zbylych 6 proband(i mélo TrPs v oblasti C/Th pfechodu. TrPs v m. levator scapulae
se vyskytly u 17 probandi. Dalsimi svaly s velkym vyskytem spoustovych bodu
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byly mm. rhomboidei, u 18 probandti se tyto projevily. Déle byly TrPs palpovany
v oblasti kratkych extenzort Sije u 15 proband(i, mm. scaleni u 9 vySetfovanych,
v m. sternocleidomastoideus byly TrPs nalezeny pouze u 4 probanda. Dale byla

palpaci zjisténa horsi posunlivost fascii v oblasti Sijového svalstva u 19 probandt.

Dynamické vySetfeni patefe bylo zaméfeno pfedevsim na kréni a hrudni pater.
Stiborova distance ukdzala nizsi hodnoty pouze u 4 probandti, naméfené hodnoty
byly 0 1-2 cm kratsi od fyziologickych hodnot. U vySetfeni rozvoje hrudni patete
jiz byly zmény vyraznéjsi. Patnact probandii mélo hodnoty Ottovy inklinaéni
vzdalenosti mensi o 1-2 cm oproti fyziologii, Ottova reklinacni vzdalenost méla
vysledky lepsi, zde byl patologicky nalez pouze u 7 pacient(i. Forestierova fleche
byla pozitivni u 19 vySetfovanych, vzdalenost od stény se pohybovala v rozmezi
0,5-2cm. Pfi aktivnim pohybu vSak vSichni probandi zvladli vratit hlavu
hodnoti rozsah pohybu kréni patefe. Patologické hodnoty byly naméfeny

u 17 probandti v rozmezi 0,5 — 2 cm pod fyziologickou hranici.

Goniometrické vySetfeni ukdzalo patologické hodnoty u vSech probandt, a to
predevsim do lateroflexe a rotace. Rozsahy pohybu do flexe a extenze méli témér
vSichni probandi fyziologické, pouze u 2 probandti byly naméfeny odchylky do 5°
oproti fyziologii. Janda (1993) udava fyziologické hodnoty do flexe 40 — 45° a do
extenze 45-75°. Celkem 17 probandii mélo omezeny rozsah pohybu do lateroflexe,
z toho 13 probandi mélo tento problém oboustranné. Zbyli 4 probandi méli
omezeny rozsah pouze jednostranné a vsichni levostranny. Méfeni rozsahu pohybu
do rotace ukézalo nizs$i hodnoty pouze u 6 probandd, tfem probandim byla naopak
diagnostikovana hypermobilita s rozsahem pohybu 90°. SniZeny rozsah pohybu

muze poukazovat na zkrdcené svalstvo nebo také na blokady kréni patefte.

Pfi vySetfeni zkracenych svalti bylo u 19 probandi zjisténo zkraceni m. trapezius,

u 5 jedincti bylo zkrdceni s vétSim projevem na jedné strané. Zkraceny m. levator
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scapulae mélo 16 probandi, ve vétsiné pripadti se jednalo o zkrdceni 1. stupné. Stejné
jako u m. trapezius, také u m. sternocleidomastoideus byli jedinci s vétSim
zkracenim na jedné strané a nejcastéji se jednalo o 1. stupen zkraceni. Celkem 15

probandt mélo zkracené téZ m. pectoralis major oboustranné.

Vramci kineziologického rozboru byla také vySetfena svalova sila v oblasti
Sijového svalstva. Kromé flexe a extenze krku byly testovany svaly v oblasti lopatek.
Pfi vySetfeni flexe krku byly skutecné zjiStény oslabené hluboké flexory krku,
nejcastéji se svalovou silou 3 nebo 4, naopak vysetfeni flexe sunutim hlavy vpred
ukdzalo u vSech vySetfovanych normalni svalovou silu, kterou Janda oznacuje
¢islem 5. DalSimi oslabenymi svaly byly ¢asto mm. rhomboidei se svalovou silou 3
nebo 4, déle stfedni a dolni vldkna m. trapezius. U m. serratus anterior bylo zjisténo
u 3 vySetfovanych pouze jednostranné oslabeni, u 8 probandu pak oboustranné
oslabenti se svalovou silou 3 nebo 4. Pfi vySetfeni hybného vzoru flexe Sije byl zjistén
chybny stereotyp u vSech vySetfovanych s pfevahou m. sternocleidomastoideus, coz

se projevilo pfedsunem hlavy na zac¢atku pohybu.
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Nasledujici tabulky ukazuji nejcastéji zjiSténé patologie u obou skupin probandi.

Tabulka 2: Hodnota bolesti podle VAS u 1. skupiny na zaéitku terapie

Hodnota bolesti podle VAS

Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hodnota 0 -10 5 5 5 5 7 3 5 7 6 3

Tabulka 3: Hodnota bolesti podle VAS u 2. skupiny na zacdtku terapie

Hodnota bolesti podle VAS
Pacient 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
hodnota 0 -10 8 7 3 8 7 3 7 5 5 2
Tabulka 4: Pozorované patologické zmény u 1. skupiny
Vysetteni aspekci

Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
predsunuté drzeni hlavy X X X X X X X X X
protrakce ramen X X X X X X X X X
scapula allata X X X X
asymetrie vysky ramen X X
oplostéla hrudni pater X X X
zvysena kyfoza Th patete X X
skoliotické drZeni téla X
plochonozi X | X | X | X | X X
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Tabulka 5: Pozorované patologické zmény u 2. skupiny

Vysetteni aspekci

Pacient 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
predsunuté drzeni hlavy X X X X X X X X X X
protrakce ramen X X X X X X X X X X
scapula allata X X X X X X X
asymetrie vysky ramen X X X X X X
oplostéla hrudni patef X X X
zvySena kyfoza Th patete X X X X X

skoliotické drzeni téla X X X X
plochonozi X | X | X | X | X X X X

Tabulka 6: Palpované patologické zmény ve svalech u 1. skupiny
Vyskyt TrPs ve svalech

Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
m. trapezius X X X X X X X X X X
m. levator scapulae X X X X X X X X

m. sternocleidomastoideus X

kratké extenzory Sije X X X X X X X X
mm. scaleni X X X X

mm. thomboidei X X X X X X X X
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Tabulka 7: Palpované patologické zmény ve svalech u 2. skupiny

Vyskyt TrPs ve svalech
Pacient 1 | 12 13 14 15 16 17 18 19 20
m. trapezius X X X X X X X X X X
m. levator scapulae X X X X X X X X X
m. sternocleidomastoideus X X X
kratké extenzory Sije X X X X X X X
mm. scaleni X X X X X
mm. rhomboidei X X X X X X X X X X

Tabulka 8: Patologické zmény u vysetieni dynamiky pdtere 1. skupiny

Dynamické vysetieni patefe
Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cepojova distance X X X X X X X X X
Forestierova fleche X X X X X X X X X
Stiborova distance X X X
Ottova inklinacni vzdalenost | X X X X X X X
Ottova reklinacni vzdalenost X X X X X X

Tabulka 9: Patologické zmény u vysetfeni dynamiky pdtere 2. skupiny

Dynamické vysetreni patefe
Pacient 11 | 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cepojova distance X X X X X X X X X
Forestierova fleche X X X X X X X X X X
Stiborova distance X
Ottova inklinacni vzdalenost | X X X X X X X X
Ottova reklinac¢ni vzdalenost X
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Tabulka 10: Goniometrické vysetieni - omezeni pohybu 1. skupina

Goniometrické vysetieni patete
Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
lateroflexe sin. X X X X X X X
lateroflexe dex. X X X X X X X X
rotace sin. X X X X
rotace dex. X X X

Tabulka 11: Goniometrické vysetieni - omezeni pohybu 2. skupina

Goniometrické vySetieni patefe
Pacient 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
lateroflexe sin. X X X X X X X X
lateroflexe dex. X X X X X X X
rotace sin. X
rotace dex. X

Tabulka 12: VySetieni zkrdcenyjch svalil 1. skupina

Zkracené svalstvo
Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
m. trapezius 1 2 2 2 0 2 2 1 1 2
m. levator scapulae 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1
m. sternocleidomastoideus 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1
mm. pectorales 0 0 1 2 1 1 1 1 0 2
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Tabulka 13: Vysetieni zkrdcenych svalil 2. skupina

Zkracené svalstvo
Pacient 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
m. trapezius 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1
m. levator scapulae 0 1 1 2 1 1 0 1 2 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0
mm. pectorales 1 1 1 1 1 1 0 1 2 0

5.2 Prubéh terapie

Terapii podstoupilo celkem 20 probandi rozdélenych po deseti na dvé skupiny.
U prvni skupiny byla aplikovdna kombinovana terapie, u druhé pak byla na
uvolnéni hypertonickych svalti pouZita metoda PIR. Prvni skupina podstoupila
celkem 10 aplikaci kombinované elektroterapie, po 5 aplikacich na kazdy trapézovy

sval. Druhd skupina méla 5 terapii, kde jim svaly byly oSetfeny pfedevsim metodou

PIR.

Pfi aplikaci kombinované terapie byl vyuZit pfistroj BTL 48255 Premium.
Parametry pro oSetfeni byly zvoleny tyto: pro UZ byla pouzita frekvence 3 MHz,
ERA 1cm? intenzita 0,5 W.cm?, PIP 1:2. Z elektroterapie pak byly pouzity proudy
TENS kontinudlni o frekvenci 100 Hz. Velikost indiferentni elektrody byla 20 cm?2
Intenzita elektroterapie byla zvolena individudlné dle subjektivnich pociti
probanda. V tabulce nize jsou vypsany priimérné hodnoty intenzity pro kazdého

probanda v priibéhu terapie.

Tabulka 14: Priimérné hodnoty intenzity proudu u kombinované terapie

Intenzita TENS kontinualni

Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hodnota intenzity v mA 145 | 158 | 175 | 154 | 20,2 | 186 | 163 | 21,9 | 175 | 174
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Po nastaveni pristroje byl na pokoZzku v misté oSetfeni nanesen vodivy gel pro
pfrenos UZ do tkdné a ndasledné spustén pfristroj. Byla nastavena intenzita
individudIné pro kazdého pacienta, a to tak, aby byla podprahové motoricka pro
tkan bez TrP a nadprahové motoricka v misté vyskytu TrP. Nasledovala samotna
procedura, kdy byla kombinovana terapie plosné aplikovana na $ijové svalstvo se
zaméfenim na mm. trapezii. Pfi prejeti ultrazvukovou hlavici po misté s TrP doslo

k motorické reakci svalu. Kazda terapie trvala 5 minut.

Terapeuticka jednotka druhé skupiny sestavala nejprve z uvolnéni meékkych tkani
mickovanim nebo Kiblerovou fasou, protazeni fascii a ndsledného pouziti metody
PIR. U 3 probandti byly zjiStény i blokady v oblasti kréni patete, zde tedy bylo

pouZzito i mobilizacnich technik.

Metodou PIR byly kromé trapézovych svalti oSetfeny také mm. levatores
scapularum a kratké extenzory Sije. U kazdého svalu bylo dosaZzeno predpéti
nasledované izometrickou kontrakci svalu, po 10 sekundach byl pacient vyzvan
k nddechu pohybu o¢i vzhtiru, popf. ke stropu, naslednému vydechu a pohledu
dolii a aplnému uvolnéni. Tento postup byl u kazdého svalu opakovan 3x. Celkova

doba terapie byla 20 — 30 minut.
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6 VYSLEDKY

6.1 Charakteristika skupin

Vyzkumu se ztcastnilo celkem 20 probandd, z toho 8 muzi a 12 Zen. Pramérny
vek byl 39,9 let. Probandi byli rozdéleni do 2 skupin, z nichZ jedna skupina

podstoupila lé¢bu kombinovanou elektroterapii a druha lé¢bu metodou PIR.

6.2 Vysledky vystupnich vySetfeni

Pfi posledni navstévé terapii bylo u vSech probandd provedeno vystupni

vySetfeni pro porovnani uc¢inkd terapie.

Vysetteni aspekci ukdzalo tpravu asymetrie ramen u 7 probandti, popf. apravu

vychylky hlavy k jedné strané, coZ znaci uvolnéni mm. trapezii.

Nejvétsi rozdil byl zjistén pri palpa¢nim vySetfeni. TrPs v trapézovych svalech
byly zna¢né zredukovany téméf u vsech probandi, u 7 probandi z prvni skupiny
zmizely aplné, ve druhé skupiné byly trapézové svaly bez spoustovych bodt
nalezeny pouze u 5 jedinci. U zbylych probandii v obou skupindch se stdle
nachdzely bolestivé uzliky ve svalech, a¢ v mensim rozsahu, nez byly ptivodné.
Velmi podobného vysledku bylo zjisténo u m. levator scapulae. Vzhledem k jeho
blizkému kontaktu s trapézovymi svaly doslo k ovlivnéni i zdvihace lopatky i pfi
aplikaci kombinované elektroterapie. Jeden proband dokonce specifikoval sniZeni
bolestivosti v oblasti m. levator scapulae vice nez v trapézovych svalech. Vzhledem
k zaméfeni kombinované elektroterapie na m. trapezius ul skupiny nedoslo
k uvolnéni spoustovych boda v ostatnich vySetfovanych sijovych svalech.
U 2. skupiny byla moZnost zaméfit se i na tyto svaly, proto ivysledky byly
priznivéjsi. U vétSiny probandi se podafilo odstranit trigger points v rombickych

svalech i ve flexorech krku.
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Pfi dynamickém vySetfeni patefe byly nejvyraznéjsSi zmény patrné praveé
u Cepojovy distance, ktera hodnoti rozvoj kréni patefe. U obou skupin byl pii
kontrolnim méfeni rozdil oproti ptivodnim hodnotam o 0,5 -1cm u téméf vSech

vySetfovanych.

Uvolnéni se projevilo také pfi vySetfeni zkracenych svald. Patologicky stav
zkraceni m. trapezius i m. levator scapulae byl pozitivné ovlivnén u obou skupin,
u 2. skupiny dosSlo déle ke zlepSeni protaZitelnosti m. sternocleidomastoideus

u 3 probandti.

Pfi kontrolnim goniometrickém vysetfeni byly u véech probandii naméfeny vyssi
hodnoty o 5 - 10 stupnit do lateroflexe. Do rotace se zvysil rozsah ohybu o 5 stupnt
u 12 probandd, o 10 stupnitt u 4 probandti. Sami probandi udavali subjektivni pocit

uvolnéni a zvySeni hybnosti v oblasti krcni patefte.

6.3 Zhodnoceni efektu terapie

V nésledujicich tabulkach je zhodnocen efekt terapie na zdkladé VAS u obou

skupin probandt.

Tabulka 15: Hodnocent bolesti podle VAS u 1. skupiny

VAS - 1. skupina

Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pred zahéjenim terapie 5 5 5 5 7 3 5 7 6 3
Po ukoncenti terapie 4 3 2 3 0 2 2 2 0 0
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Tabulka 16: Hodnocent bolesti podle VAS u 2. skupiny

VAS - 2. skupina
Pacient 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Pred zahajenim terapie 8 7 3 8 7 3 7 5 5 2
Po ukoncenti terapie 0 5 0 3 5 3 5 3 4 0

Z vysledkt v tabulkach vyplyva, Ze kombinovana terapie méla lepsi tispésnost ve
snizeni bolesti oproti metodé PIR. V prvni skupiné celkem 3 probandi pocitovali
uplné vymizeni bolesti, 1 proband urdil sniZeni bolesti o 5 stupntt VAS, 2 probandi
o 3 stupné, 3 probandi popsali snizeni bolesti o 2 stupné a 1 clovék popisoval snizeni
bolesti o 1 stuperi na Skale. 8 probandii z prvni skupiny udavalo nejvétsi ulevu od
bolesti a uvolnéni po 1.aplikaci kombinované terapie, dalsi aplikace jiz dle
subjektivnich pociti proband nemély tak vyrazny ucinek oproti té prvni. Celkové
vSak vSichni hodnotili kombinovanou terapii kladné. Po kazdé aplikaci citili
uvolnéni v oblasti oSetfovaného trapézového svalu. Probandi druhé skupiny
naopak udavali postupné uvolnéni v prtibéhu terapie, nikoli hned na zacatku. Tti
probandi opét popisovali uplné odeznéni bolesti, 1 proband sniZeni bolesti
o 5 stupnitt VAS, 4 probandi udavali sniZeni o 2 stupné a 1 proband popisoval sniZeni
bolestivosti o 1 stupen na Skale. Jeden proband nepocitil Zadnou zménu
v bolestivosti ani v rozsahu pohybu. U metody PIR u 2 probandt pfetrval pocit

zatuhlé Sije.
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Tabulky Zhodnoceni efektu terapie ukazuji subjektivni hodnoceni efektu terapie

po prvni terapii a po ukonceni 1écby. Tabulka pro zhodnoceni efektu terapie je

uvedena v kapitole Metodika.

Tabulka 17: Zhodnocent efektu terapie 1. skupiny

Zhodnoceni efektu terapie 1. skupiny

Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Po prvni aplikaci 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2
Po ukonceni lécby 3 3 2 2 1 4 3 3 1 1
Tabulka 18: Zhodnocent efektu terapie u 2. skupiny
Zhodnoceni efektu terapie 1. skupiny
Pacient 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Po prvni aplikaci 2 3 3 3 3 4 2 3 3 2
Po ukonceni lécby 1 3 1 2 3 4 3 3 3 1

Tabulka 17 ukazuje pozitivni tcinky kombinované terapie po prvni aplikaci

u vSech probandt. Celkem 8 probandii udavalo po prvni aplikaci hodnotu 2 znacici

vyrazné zlepSeni stavu, zbyli 2 probandi hodnotu 3. Po ukonceni lécby

kombinovanou terapii pouze 1 probandovi lécba nepomohla. Z divodu brnéni obou

hornich koncetin mu byla indikovana kombinovana terapie. Brnéni stale pfetrvalo,

uvolnéni v oblasti Sijového svalstva vSak pocitil. U 3 probandii doslo k vymizeni

obtizi, u 2 k vyraznému zlepSeni a u zbylych 4 doslo k mirnému zlepSeni. Ve

2. skupiné také byla u jednoho pacienta terapie pomoci metody PIR net¢inna, bolest

i napéti svalstva ztistaly neménné. U 3 probandi doslo k vymizeni obtizi, u jednoho

se stav vyrazné zlepsil a u 5 doslo k mirnému zlepseni. Celkové viak doslo u obou

skupin ke zlepSeni obtiZi u stejného poctu probandii.
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Pro porovnani tc¢inktt obou metod byly sestrojeny nize uvedené grafy. Prvni graf
ukazuje porovnani subjektivniho hodnoceni probandti po 1. aplikaci, druhy graf pak
hodnoceni po ukoncenti terapie.
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Zvysledkti graft vyplyva jiz vySe zminénd vyssi ucinnost kombinované
elektroterapie po 1. aplikaci. Druhy graf ukazuje, Ze k vymizeni obtiZi ¢i vyraznému

zlepSeni opét vice prispiva kombinovana elektroterapie.

6.4 Celkové zhodnoceni

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze mezi kombinovanou elektroterapii a metodou PIR
neni az tak velky rozdil. Kombinovana elektroterapie ma rychlejsi nastup nez
metoda PIR, svalova relaxace nastupuje hned po prvni aplikaci, kdeZto u metody

PIR je uvolnéni postupné. Vysledky jsou vSak velmi podobné.

Kombinovana elektroterapie je pouze doplnkova terapie v celkovém
rehabilitacnim pldnu. Proto je dobré tuto terapii pouZit pro pocatecni relaxaci
svalstva a nasledné doplnit klasickymi metodami, at uz je to metoda PIR, 1écebna
télesna vychova nebo i mobiliza¢ni techniky. Dtlezity je hlavné komplexni pfistup

k pacientovi.
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7 DISKUZE

Dnesni doba je velmi casto spojovana se stresem. At uz je to stres v praci, rodinné
zalezitosti, svary mezi prateli ¢i jiné osobni potiZe, to vSe miize zpusobit zvysSené
napéti nejen emocionalni, ale také svalové. Dlouhodobé vystaveni lidského
organismu stresu miize mit nasledky rtizného typu. Mezi nimi jsou napfiklad casté
nachlazeni, vyrazky, zaludecni ¢i stfevni obtiZe, snizené libido, deprese, chronicka

unava Ci pravé bolesti zad, krku ¢i hlavy.

Pravé bolesti zad a hlavy, at uz v misté obtiZi ¢i vyzafujici do hornich ¢i dolnich
koncetin jsou jednim z nejcastéjSich divodd navstévy rehabilitacniho zafizeni.
Diepenmaat provedl studii vedenou formou dotazniku u 3485 adolescentt.
Dotaznik obsahoval otdzky ohledné bolesti v oblasti kréni patefe, bederni patefe
aramen, dale také frekvenci pouziti PC, fyzické aktivity, depresi a stresového
vytiZzeni. ObtiZe v oblasti kréni patefe zaznamenalo 11,5 % dotazovanych. Pfiznaky
deprese a vystaveni stresu byly spojovany s bolestmi kréni ¢i bederni patete. Co vsak
tato studie nepotvrdila je asociace bolesti v oblasti Sijového svalstva s praci na PC

a fyzickou aktivitou. (Diepenmaat, 2006)

V této praci celkem 18 ze 20 vySetfovanych probandii potvrdilo zvyseny stresovy
faktor v domacim nebo pracovnim prostfedi. Nasledkem dlouhodobé ptisobiciho
stresu mutze byt zvysSené svalové napéti, tvorba tender points, TrPs nebo blokad.
Neustadld bolest dale mtize podporovat stresové vypéti a dotycny se ocitne

v zacarovaném kruhu. Mezi stresové svaly patfii m. trapezius.

Cilem této prace bylo porovnat tcinky 2 metod, a to kombinované terapie
a metody PIR. Hodnotilo se svalové napéti a bolest. Vysledky této prace jsou proto
zaloZzeny na subjektivnich pocitech probandt a jsou zhodnoceny pomoci VAS

a Stupnice pro zhodnoceni efektu terapie. Stupen bolesti dle VAS udavali probandi
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na zacatku a na konci terapie, hodnoceni efektu terapie pak udavali po 1. aplikaci

a po ukoncent terapie.

Podébradsky (2009) uvadi, Zze kombinovana terapie umozZnuje zacilit momentalné
nejdrazdivéjsi vldkna svalu a ta ndsledné ovliviiuje. Toto tvrzeni bylo prakticky
ovéfeno. Pfi nastaveni prahové senzitivni intenzity pro zdravou tkan skute¢né doslo
béhem terapie k motorické reakci svalu v misté TrP a ke zvySené citlivosti v oblasti

HAZ.

Vyhodou kombinované terapie je kratka doba aplikace. Pro tuto praci byla
pouzita doba aplikace 5 minut, tudiZ rozdil oproti tficetiminutovému cvi¢ebnimu
bloku s pouzitim metody PIR je 25 minut. Dalsi vyhodou pro pacienta je to, Ze se pfi
této procedure nemusi aktivné zapojovat. Néktefi lidé na vlastni Zadost ukondi
terapii po prvni aplikaci kvtli nepfijemnym pocitiim pfi opakovanych kontrakcich

oSetfovaného svalu.

Studii zabyvajici se aplikaci kombinované terapie na TrPs provedli Lee se svymi
kolegy na univerzité v Kalifornii. Méli 4 skupiny pacientti, prvni skupiné byl
aplikovan placebo efekt, druha skupina byla oSetfena pouze ultrazvukem, tteti
pouze elektroterapii. Ctvrté skupiné byla aplikovana kombinovana terapie. Pacienti
ve tfeti skupiné pocitili sniZzeni intenzity bolesti. U ¢tvrté skupiny doslo ke zvySeni
rozsahu pohybu, bolestivost zlistala neménna. Co se ale tyce ovlivnéni TrPs
a zvySeni rozsahu pohybu, kombinovand terapie vysla z testovanych mozZnosti

nejlépe. (Lee, 2010)

Ve své studii zabyvajici se pouzitim kombinované terapie jako dopliikové terapie
ke cvideni pfi ovlivnéni chronickych bolesti krku a ramenou Waschl, Morrisson
a Rugelj porovnavali 2 skupiny: cviceni s elektrostimulaci a cviceni s kombinovanou
terapii. Studie prokdzala, Ze kombinovand terapie jako doplnkova terapie

k béznému cviceni pomaha s redukci chronické bolesti. (Waschl, 2014)
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Dalsi studie vedena Almeidou byla zaméfena na efekt kombinované terapie na
bolest a spanek u fibromyalgie. Pouzit byl pulzni ultrazvuk a interferenéni proudy.
Po absolvovani terapie bylo zaznamendno zmirnéni bolesti a zlepSeni kvality

spanku. (Almeida, 2003)

Studie, kterou vedl Mukkannavar, porovndva pouziti kombinované terapie
s proudy TENS s metodou ischemické komprese u aktivnich myofasidlnich TrPs.
Z 30 pacienti byla poloviné znich aplikovdna kombinovana terapie a druhé
poloviné ischemickd komprese. Kombinovana terapie byla aplikovdna po dobu
5 minut, u druhé metody trvala komprese TrP 10 - 25 s a byla opakovana 3 —4 x. Obé
metody mély 5 opakovani. Pfi porovndni sniZeni bolesti a i¢innost po prvni terapii

vysla kombinovana terapie 1épe. (Mukkannavar, 2008)

PIR vyzaduje aktivni spoluprdci pacienta. To ma své vyhody i nevyhody.
Vyhodou je, Ze pacient muze tuto metodu pouzit i v rdmci autoterapie a to nejen
v prubéhu lé¢by, ale i po skonceni rehabilitace. Pro autoterapii se pouziva Zbojanova
antigravitacni metoda, kde se vyuziva ptisobeni gravitace béhem izometrické faze
i ve stadiu relaxace. Nevyhodou je, Ze ne kazdy je ochotny se do lécby aktivné
zapojit. Bez aktivniho zapojeni pacienta je pak lécba z dlouhodobého hlediska

zbytecna. (Lewit, 2003)

Metodu PIR vykondva zptsobily terapeut, je zde tedy mozZnost pfizptisobit
terapii potfebam pacienta. V rdmci této bakalafské prace bylo zaméfeni soustfedéno
predevsim na m. trapezius, avSak v bézné praxi se terapeut muze v ramci jedné
terapie zaméfit na vice problému najednou, nebo naopak z vice problémt vybrat

jeden, ktery povazuje za nejvyznamnéjsi, a tomu se vénovat detailnéji.

PIR je potieba vykonavat spravné, aby méla kyzeny tcinek. Pfi pouziti nadmérné
svalové sily pacienta totiZ nedojde po uvolnéni k potfebné relaxaci a naopak se stav

kontrahovanych svalovych vlaken muiZe jesté zhorsit. Proto je tfeba dbat na to, aby
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pacient kladl minimalni odpor. Dale je dulezité spravné dychat, s vyjimkou

zvykacich svalt plati pravidlo, Ze naddech svalstvo facilituje a vydech uvoliuje.

V ramci této prace podstoupilo 10 proband l1é¢bu pomoci kombinované terapie
a10 probandii lé¢bu metodou PIR. Po ukoncenti terapie doslo u 5 jedinct z 1. skupiny
k vyraznému zlepSeni stavu nebo vymizeni obtiZi, u 2. skupiny pouze u 4 proband.
Mirné zlepSeni pak nastalo vramci 1. skupiny u 4 proband®i, ve 2. skupiné
u 5 probandti. Z dosaZenych vysledkdl zkoumani neni tplné zfejma jasna prevaha
jedné ¢i druhé metody. Vzhledem k tomu, Ze metoda kombinované elektroterapie je
brana pouze jako doplitkova terapie v ramci ucelené rehabilitace, méla by byt
upfednostiiovana metoda PIR, ovSem opét v rdmci manudlnich technik, ne jako
samostatnd jednotka. Idedlni stav je pfi kombinaci vice terapii pravé v rdmci ucelené
rehabilitace. Nejcastéji se kombinuji procedury termoterapie, elektroterapie
a manualnich technik ¢i 1écebné télesné vychovy. U ovlivnéni §ijového svalstva je to
nejcastéji pozitivni termoterapie napf. v podobé aplikace parafinovych platii na
oblast sijového svalstva, dale pfevlada aplikace ultrazvuku na trapézové svaly, ac se
nyni za¢ind pfechazet pravé ke kombinované elektroterapii. V ramci individualniho
cvieni je zahrnuto uvolnéni meékkych tkdni mickovanim ¢i Kiblerovou fasou,
nasleduje technika PIR, popf. protazeni zkracenych svalti a nasledné posileni

oslabeného svalstva a edukace k domdacimu cviceni a spravnému drzeni téla.
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8 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo porovnat 2 typy metod uréenych k ovlivnéni
spoustovych bod@i ve svalech. Jednou metodou byla kombinovana terapie

ultrazvuku s proudy TENS, druhou pak byla metoda PIR.

Obé metody splnily ocekavané ucinky, avsak neda se fici, Ze jedna z nich je
vyrazné lepsinez ta druha. Vysledky byly srovnatelné. Vzhledem k aplikaci metody
PIR v ramci ptilhodinového rehabilita¢niho bloku ma kombinovana elektroterapie
trvajici 5 minut rozhodné vyhodu, dale je to pro pacienty pasivni metoda. Vysledky
jsou znatelné jiz po prvni aplikaci, a to pfedevsim uvolnéni svalstva, néktefi pacienti
viak vyjadfovali také ulevu od bolesti. Metoda PIR oproti tomu zase méla navrch
v individudlnim pfistupu ke kazdému pacientovi a také v mensim mnoZstvi

kontraindikaci.

Idedlnim stavem v ucelené rehabilitaci je proto kombinace obou metod spolu
s dal$imi relaxa¢nimi metodami napt. z oboru termoterapie, kdy dojde k uvolnéni

svalstva. Zaroven se v ramci individualni terapie zacili na potfebné misto.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

C/Th - cerviko - thorakalni

cm — centimetr/y

CNS - centralni nervovy systém
EKG - elektrokardiogram
ERA - effective radiation area
FT — fyzikalni terapie

HAZ — hyperalgicka zona

Hz - hertz

KR - kineziologicky rozbor
KT - kombinovana terapie

lig. — ligamentum

m. — musculus

MHz - megahertz

mm. — musculi

napft. — napriklad

nf — nizkofrekvenéni

PC - pocitac

PIP — pomér impulz: pauza
PIR - postizometricka relaxace

popr. — poptipadé
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prof. — profesor

TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace
TrP - trigger point

TrPs — trigger points

tzv. - takzvany

UZ - ultrazvuk

VAS — vizuadlni analogova Skala
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