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Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou vyskytu trigger points v oblasti $ije u
administrativnich pracovniki. Cilem prace bylo pfiblizit problematiku vyskytu
reflexnich zmén ve svalech pietézovanych oblasti Sije a nastinit moznosti konkrétnich
metodik pii jejich feSeni.

Reflexni zmény v oblasti §ije vznikaji pfedevS§im diky nerovnovdze mezi
dlouhodobym udrzovanim statické polohy pii praci s pocitatem a mezi kompenzacni
pohybovou aktivitou.

Préce je rozdé€lena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se zabyva
spoustovymi body, jejich charakteristikou, vznikem, vySetfenim, oSetfenim a vyskytem
Vv konkrétnich svalech v oblasti $ije. Dale pak metodou kinesiotapingu, jeji historii,
ucinky, moznostmi a technikami aplikace kinesio tapu. Poslednim tématem teoretické
¢asti je ergonomie prace s pocitacem, rizika této prace, ergonomické pozadavky,
spravny sed, alternativni typy sezeni a kompenzac¢ni cviceni pfi praci.

Prakticka ¢ast byla provadéna formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor
tvofili Ctyfi probandi. Vyzkum byl provaddén pomoci kazuistik. Kazdd kazuistika
obsahuje anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor, popis jednotlivych terapii a
vystupni kineziologicky rozbor. Dvéma probandim z vyzkumného souboru byl po dobu
jednoho mésice opakované aplikovan kinesio tape. Dvéma dal§im probandim byly po
dobu jednoho mésice dvakrat tydné€ provadény individudlni terapie.

Vyzkum ukazal, Ze obé metody, tedy kinesiotaping i1 individualni kinezioterapie
mély pozitivni vliv na zdravotni stav probandi. U vSech ¢ty probandd doslo
k subjektivnimu i objektivnimu zlepSeni.

Tato bakalaiska prace mize slouzit fyzioterapeutim i studentim fyzioterapie
K lepsi orientaci v problematice vyskytu spoustovych bodi v oblasti §ije a moznostech
jejich ovlivnéni. Muze také pomoci informovat laickou vefejnost jak t€émto problémim
pfedchéazet diky spravné ergonomické upraveé pracovniho mista a kompenzaci sedavého
zamé&stnani pomoci cviceni.

Klicova slova: Trigger points, spoustové body, reflexni zmény, kinesiotaping



Abstract

The thesis deals with the topic of occurrence of trigger points in the area of nape
at administrative workers. The aim of the thesis was to give an idea of occurrence of
reflective changes in muscles overstrained by the area of nape and show possibilities of
particular therapy methods.

Reflective changes in the area of nape arise mainly because of imbalance between
static position while working with computer and compensatory motion activity.

The thesis is devided into two parts, theoretical and practical. Theoretical part
deals with the trigger points, their characteristics, origin, treatment, examination and
their occurrence in particular muscles in the area of nape. Next section is focused on the
method of kinesiotaping, its history, effects, possibilities and application techniques of
kinesio tape. A very last topic of theoretical part is ergonomics when working with
computer, risks of this activity, ergonomic demands, correct and alternative sitting
position and compensatory exercise during work.

Practical part was done by quality research. Research team was made by 4
probands. Research was done by case interpretation. Each case interpretation contains
case history, entry analysis, description of particular therapies and final analysis.
Kinesio tape was applied at two probands for one month. The other two probands went
through individual therapies twice a week during one month.

The research showed that both methods kinesiotaping as well as individual
Kinesiotherapy influence positively proband’s health. There was objective and
subjective improvement at all four probands.

This bachelor thesis can help physiotherapists as well as students of physiotherapy
to orient better in an issue of trigger points in the area of nape and possibilities of their
influence. It can also help to inform non-professionals how to prevent these problems
with better ergonomic modification of working space and with compensation of sitting
job by exercise.

Key words: trigger points, starters, reflexive changes, kinesiotaping
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Seznam pouzitych zkratek
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UvVoD

Téma mé bakalaiské prace je ,,problematika vyskytu trigger points v oblasti §ije u
administrativnich pracovniki a jejich ovlivnéni pomoci kinesio tapu®. Toto téma jsem si
vybrala hned z nékolika dtvodu.

Jednim z divodii byl neustale se rozristajici zajem o metodu kinesiotapingu.
Drive se kinesiotaping pouzival hlavné v oblasti sportu. V poslednich letech si vsak
nasel cestu i do rehabilita¢nich ordinaci a ¢im dal tim vice se dostava do podvédomi
bézné populace. Ja sama jsem si prosla pfed rokem a pal vikendovym kurzem této
metody a velmi mé zaujala. Od t¢ doby jsem méla mnohokrat moznost zkusit si ucinky
kinesio tapu na vlastim téle. Jednou z prvnich zkusenosti byla pravé aplikace kinesio
tapu do oblasti Sije. Sama jsem totiz trpéla Castymi bolestmi hlavy, kterym vzdy
pfedchézelo neptijemné tuhnuti §ije a zahlavi. Po prvni aplikaci kinesio tapu do oblasti
extenzorti hlavy a krku a hornich vlaken m. trapezius jsem méla od bolesti hlavy
piiblizné na mésic pokoj. Poté se vSak bolesti vratily. Proto jsem zkusila Kineziotaping
zkombinovat s klasickym cvi¢enim na uvolnéni oblasti $ije a protahovanim $ijovych
svald. Od té doby jsem se bolesti hlavy téméf zbavila. Napadlo mé tedy, ze by mohlo
byt zajimavé porovnat Uinky téchto dvou metod, tedy kinesiotapingu a aktivni
Kinezioterapie.

Duvodem, pro¢ jsem si pro svilj vyzkum vybrala administrativni pracovniky, je,
ze velkd cast populace ma sedavé zaméstnani. Téméf kazdy druhy z téchto lidi trpi
bolestmi zad v oblasti kréni ¢i bederni patefe. Myslim si, Zze nejvétsim problémem je
nedostate¢na kompenzace sedavého zaméstnani pohybem mimo pracovni dobu. A takeé
nedostate¢na prevence téchto zdravotnich komplikaci. Lidé ¢asto nemaji ergonomicky
spravné uspofadané pracovni misto a vétSinou také vibec nevédi o moZnostech

dynamického sezeni.



1 TEORETICKA CAST

1.1 TRIGGER POINTS (SPOUSTOVE BODY)

111 Klinicka charakteristika

Trigger point neboli spoustovy bod je misto hyperiritability na napjatém pruhu
kosterni svaloviny. Toto misto je pfi stlaceni lokalné bolestivé a mlize byt zdrojem
pfenesené bolesti, nékdy 1 pfenesenych autonomnich ptiznakii a zmén propriocepce
(Travell a Simons 1999). Nejcasté&ji se spoustové body nachazeji ve svalu ¢i svalové
povéazce (tzv. myofascialni TrP). Mohou se vSak vyskytovat také v koznich tkénich, ve
vazivu, Vv okostici a v povazce jiného nez svalového pivodu (Finandova a Finando
2004). Kazdy spoustovy bod je zdrojem typického vzorce bolesti, ktery lze vyvolat
stlatenim tohoto bodu. Tato bolest se vSak ¢asto neprojevuje v misté spoustového bodu,
ale jinde, proto se nazyva bolesti pfenesenou (Finandova 2008). Trigger point limituje
rozsah pohybu v kloubu v ur¢itém sméru. Snopec svalovych vlaken obsahujici TrP se
pii aktivaci svalu stahuje piednostné a neekonomicky, mize dojit i k oslabeni svalové

sily (Kolat 2009).

1.1.2  Vznik spoustovych bodi

Ke vzniku spoustovych bodl dochéazi vétSinou mechanickym poskozenim nebo
pfetizenim svalu. K mechanickému poskozeni miZe dojit naduZivanim nebo pietizenim
svalu. NaduZivani znamend, Ze dany sval vykonava stile dokola stejnou préci stejnym
zpusobem (napf. tenista, ktery trénuje backhand a stokrat po sobé odehraje micek
stejnym zpiisobem). K pfetizeni svalu dochdzi, pokud musi vydat vét§i ndmahu nez je
fyzicky schopny (napt. zvednuti velmi téZkého biemene). Dalsi pfi¢innou vzniku trigger
points muze byt také pfimé trauma, podchlazeni svalu nebo dlouhodobé znehybnéni

svalu ¢i ponechani ve zkracené poloze. Jsou také nepiimé pticiny vzniku TrPs a to jsou
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napiiklad onemocnéni vnitinich organt nebo choroby ¢i dysfunkce kloubti, diky kterym

je na okolni svaly kladena nadmérna zatéz. (Finandova 2008)

1.1.3  Histologicky nalez v oblasti TrP

Histologické nélezy ukazuji, Zze v misté spoustového bodu nékterd svalova vldkna
obsahuji kontrakéni uzliky. Tento uzlik tvofi vyrazné kontrahované sarkomery. Z-linie
jsou v tomto misté¢ poskladany velmi blizko sebe, a tim se zvétSuje prufez vlakna. Mimo
uzlik jsou naopak sarkomery téhoz vlakna protazené a Z-linie vyrazné oddalené. Prifez

vlakna je v tomto misté¢ zmenSen (Piiloha 1). (Kolatr 2009)

1.1.4  Déleni Trigger points

Rozlisujeme trigger point latentni a aktivni. Aktivni spoustovy bod zpisobuje
pfenesenou bolest v klidu nebo pfi pohybu. Je vzdy spontanné bolestivy, brani plnému
protazeni svalu, oslabuje sval a pii kompresi pienasi bolest, nékdy je mozné vyvolat i
tzv. local twich response (lokalni zaskub) (Travell a Simons 1999). Pii lokalnim
zaSkubu sebou sval muze az viditelné Skubnout. Pacient zaskub citi, nékdy dokonce
znatelné nadskoci ¢i vykiikne (Finandova a Finando 2004). Latentni TrP je na rozdil od
aktivniho spontanné nebolestivy. Bolestivy je pouze pii palpaci (Travell a Simons
1999). Latentni spoustové body se mohou zménit na aktivni. K pfimé aktivaci muze
dojit v dasledku nadmérné zatéze svalu, chronického pietézovani, dlouhodobé
kontrakce svalu, urazu nebo stlacenim ¢&i podchlazenim svalu. K neptimé aktivaci mize
dojit, pokud je sval pfili§ dlouho ve zkracené poloze (napt. ve spanku ¢i pfi sezeni). V
dusledku stresu, onemocnéni vnitinich organt, virdzy, nebo v piipade, ze se latentni
TrP nachazi v zoné pienesené bolesti TrP aktivniho (Finandova a Finando 2004).
Aktivni spoustové body se mnohdy po dostate€ném odpocinku spontanné vraceji do
latentni formy, ale bez piimého oSetfeni nedojde K jejich Gplnému odstranéni
(Finandova 2008).

Dale mtizeme délit spoust'ové body na primarni, sekundérni, satelitni a sdruzené.
Primarni TrP vznikd ve svalu, ktery je akutné nebo chronicky pfetizen. Nevznika

v disledku aktivity trigger points v jinych svalech. Sekunddrni TrP vznika v
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synergistickém svalu, ktery nahrazuje funkci prvotné postizeného svalu. Satelitni
spoustovy bod se stava aktivnim v disledku umisténi v oblasti pfenesené bolesti jin¢ho
spoustového bodu. Trigger points sdruzené vznikaji jako odpoveéd na kompenzacni
pretézovani, zmensSeni rozsahu pohybu nebo jako odpovéd’ na ptfenesené bolesti, které

vznikaji v disledku aktivity jiného TrP. (Travell a Simons 1999)

1.1.5  VysSetieni spoust'ovych bodi

Hlavni a nejpouzivanéjsi metodou k diagnostice trigger points je palpace. Palpace
je vySetfeni pohmatem. TrP mulzeme palpovat dvéma zplsoby, plosné¢ nebo
klesticCkovym hmatem. Plo$na palpace se pouziva u svald, které jsou pristupné pouze
Z jedné strany, napt. m. supraspinatus. Klestickovy tuchop se pouziva u svall, které
muzeme uchopit palcem a prsty proti sob¢, napt. m. sternocleidomastoideus. (Ptiloha 2)
(Richter a Hebgen 2011)

Nize uvedené metody mohou byt pouzity k doplnéni klinické diagnostiky nebo

objektivizaci nalezu TrPs.

1.1.5.1 Specificka jehlova elektromyografie

Pti tomto vySetfeni je mozné pozorovat spontanni elektrickou aktivitu vazanou na
nekterad mista TrP. Tyto mista se nazyvaji jako active loci. Zdrojem této elektrické
aktivity jsou funkéné narusené nervosvalové ploténky. To souhlasi s faktem, ze
centrdlni myofascialni TrP se nachdzi v mistech, kde se zatuhly svalovy snopec kiizi se

z6nou vyskytu nervosvalovych plotének. (Kolat 2009)

1.1.5.2 Povrchova elektromyografie
Ptitomnost spoustovych bodl ve svalu narusuje jeho normalni funkci. Povrchova
elektromyografie ndm u tohoto svalu ukazuje zvySenou drazdivost, zvySenou unavnost a

zpozdéni relaxace. (Kolar 2009)
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1.1.5.3 Ultrazvukova diagnostika
Ultrazvukova zobrazovaci metoda se muze pouzit k vizualizaci lokélniho

svalového zaskubu. (Kolat 2009)

1.1.5.4 Algometrie

Tlakovym algometrem lze méfit prah tlakem vyvolané bolesti. Pfi plsobeni
algometru v misté spoustového bodu Ize méfit téi prahové tlaky: tlak nutny k vyvolani
lokalni bolesti, pfenesené bolesti a netolerabilni bolesti. Cim je TrP aktivngjsi, tim
mensi tlak je nutny k vyvolani vSech tfi typa bolesti. U aktivniho TrP je také mensi

rozdil mezi prahem pro lokalni a pfenesenou bolest nez u latentniho. (Kolaf 2009)

1.1.5.,5 Termografie

Termografie je zobrazovaci metoda, kterd umoziluje mefit teplotu kize do
hloubky nékolika milimetri. Tak je mozné ukazat reflexni zmény kize vazané na
trigger points. Zmény kozni teploty se shoduji se zménami kozni cirkulace a jejich
ptic¢inou je obvykle aktivita sympatiku. Termograficky zaznam je proto srovnatelny se
zménami kozniho odporu a potivosti. Samotny nélez mista se zvySenou teplotou kiize

vsak nestaci k identifikaci TrPs. (Kolar 2009)

1.1.5.6 Magneticka rezonancni elastografie
Magneticka rezonanc¢ni elastografie umozituje rozpoznat odliSny stupen tuhosti
tkané. To miZeme vyuzit pii vySetfeni spouStovych bodl, protoze zatuhly svalovy

snopec je oproti ostatni tkani znatelné tuzsi. (Kolat 2009)

1.1.6  MoZnosti oSetfeni spoust’ovych bodu

K osetfeni spoustovych bodl se pouzivd mnoho rtznych zptsobt. V Iékarské
praxi se pouziva injek¢éni podani analgetik ¢i anestetik. V akupunktuie oSetfeni suchou
jehlu (Finandova 2008). Fyzioterapeut mize dosahnout uvolnéni TrP postizometrickou

relaxaci, ischemickou kompresi, recipro¢ni inhibici nebo metodou spray and stretch
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(Lewit 2003). Lze pouzit i dal§i metody fyzioterapie a ovlivnit tak TrPs nepiimo,

naptiklad DNS nebo Vojtova reflexni lokomoce.

1.1.6.1 Postizometricka relaxace (PIR)

Jde o izometrickou kontrakci svall, po které nasleduje relaxace. Izometricka
kontrakce by méla trvat cca 10 sekund proti minimalnimu odporu fyzioterapeuta, poté
nastava faze relaxace. Cely postup opakujeme 3-5x, ale vzdy vychazime z dosazené
relaxované polohy. PIR je mozné kombinovat s nddechem a vydechem. Nadech u
vétSiny svald pusobi facilitatné, proto jej kombinujeme s izometrickou fazi a vydech
inhibi¢né, tudiz se vyuziva s relaxaci. Dale je mozné PIR doplnit jest€ o pohyby oci,
které facilituji pohyb hlavy a trupu ve sméru pohybu. Misto postizometrické relaxace je
mozné pouzit antigravitacni relaxaci (AGR). Ta je vhodna hlavné€ pro autoterapii, kterou
si pacient po edukaci fyzioterapeutem muze provadét doma sam. Gravitace se u této
metody pouziva jak pro izometricky odpor, tak i ve fazi relaxace. U AGR se doporucuje

prodlouzit obé faze na cca 20 sekund. (Lewit 2003)

1.1.6.2 Ischemicka komprese

Ischemicka komprese je oSeteni spoustovych bodit pomoci tlaku. Tla¢ime prstem
v mist¢ TrP, pouze takovou silou abychom vnimali napéti svaloviny a citlivost
spoustového bodu. Béhem cca 30 vtefin bychom méli citit, Ze napéti pod nasimi prsty
slabne a zacina ustupovat i bolest vV misté spoustového bodu. Po tlakovém oSetfeni je
vhodné na tuto oblast aplikovat vlhké teplo, které zlepSuje prokrveni oSetfené oblasti.
Dale pak protahnout oSetfovany sval, ktery tim ziska puvodni vla¢nost a klidovou

délku. (Finandova 2008)

1.1.6.3 Recipro¢ni inhibice
Recipro¢ni inhibice slouZzi k zajiSténi hladkého pribéhu pohybu. Znamena to, Ze
aktivita jedné svalové skupiny je soucasn€ spojena s relaxaci ptislusné skupiny

antagonistickych svali (Kralicek 2002). To je zajisténo reflexnimi vztahy na misni
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urovni, které se oznacuji jako recipro¢ni inervace. Zakladnim ptikladem pro tento d¢j je
chuize (Trojan et al. 2005).

Tento dé&j vsak neplati vzdy, pokud chceme naptiklad néco udrzet v ruce, musime
aktivovat jak flexory, tak i extenzory. Tento d¢j se nazyvad koaktivace agonistli a
antagonistd. Pii udrzovani polohy je vyuzivana koaktivace a pfi pohybu, ktery slouzi ke

zmén¢ polohy, se vyuziva princip recipro¢ni inhibice. (Holubatrova a Pavli 2007)

1.1.6.4 Spray and stretch

Jde o specifickou metodu pro dosazeni relaxace svall, ktera byla popsana
Simonsem a Travellovou (1999). Pouziva se aplikace chladiciho spreje ve formé
tenkého paprsku piimo do oblasti TrP a nasledné pasivni protazeni svalu (Travell a

Simons 1999; Lewit 2003).

1.1.7  Trigger points v Sijovych svalech

1.1.7.1 Musculus trapezius

Pficinnou vzniku spoustovych bodt v m. trapezius nejéastéji byva pfrilis velka
zatéZ, stlaCeni nebo piimy uraz. K pretizeni mize dochdzet vlivem stresu, protoze pfi
stresovych situacich mame tendenci vytahovat ramena k u$im. Pravé timto pohybem
velmi zatézujeme trapézovy sval. To samé se d&je 1 u jednostranné elevace ramene,
napf. pii pfidrZzovani mobilniho telefonu u ucha ramenem. M. trapezius se také podili na
neseni vahy naSich pazi. To znamend, Ze sedime-li na zidli bez opérek pro lokty, tento
sval je po celou dobu aktivni. Spoustové body zpiisobené pietiZenim mohou vznikat
také u cyklistti nebo tane¢nikd (hlavné pfi trénovani zvedacek). K vytvoreni TrPs miize
vést také utlaceni trapézového svalu, pii neseni t€Zkého batohu nebo kabelky. Dale pak
urazem v podobé prudkého a necekaného pohybu hlavy tam a zpét (tzv. whiplash) ke
kterému Casto dochazi pti autonehodach. (Finandova 2008)

Je popsano 7 trigger points v musculus trapezius. TrP1 se spolu s TrP2 nachazi
v horni ¢asti m. trapezius. Bolest jde stejnostranné, posterolateralné po $iji k processus

mastoideus. MiiZze pokracovat do temporalni oblasti, za orbitu a do zathleni madibuly.
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U TrP2 jde bolest vice posteriorné nez u TrP1 a nebyvaji pfitomné bolesti hlavy. TrPs3
spolu s TrP4 muZeme najit v dolni ¢asti m. trapezius. Bolest vyzafuje do horni ¢asti
kréni patete, k processus mastoideus a k akromionu. Dale pak ptsobi hlubokou bolest
V suprascapularnim prostoru. TrP4 zplsobuje palivou bolest podél medidlniho okraje
lopatky. TrPs, TrPe a TrP7 se nachazeji ve stiedni ¢asti trapézového svalu. TrPs vyvolava
palivou bolest mezi medialnim okrajem lopatky a C7 — Thy TrPe pfenasi bolest od
vrcholu ramene k akromionu. TrP7 vyzaiuje bolest po lateralni ploSe stejnostranné paze
nékdy i stehna. (Pfiloha 3) (Travell a Simons 1999)

Sdruzené spoustové body se mohou nachdzet v m. supraspinatus, kontralateralni

m. trapezius a m. levator scapulae (Finandova a Finando 2004).

1.1.7.2 Musculus levator scapulae

M. levator scapulae je po m. trapezius druhou nejcastéjsi pfi¢innou bolesti
Vv oblasti §ije. Pfi¢inou vytvofeni trigger points v m. levator scapulae je dlouhodobé
udrzovani hlavy v jedné poloze. Napt. pridrzovani telefonu u ucha ramenem, prace u
pocitace Ci sledovani televize s obrazovkou natocenou do strany nebo spani na boku
s pfili§ podlozenou hlavou. M. levator scapulae je také ptetézovan pii zvedani ramen a
pfedsouvani hlavy. Napi. pii vadném drzeni téla nebo ve stresovych situacich.
(Finandova 2008)

Bolest v oblasti baze krku, na medialnim okraji lopatky az k jejimu hornimu thlu
a na zadni strané ramene. Aktivni spoustové body v tomto svalu zplsobuji typické
ztuhnuti §ije — omezeni rotace krku, hlava je €asto rotovana na stranu postizeného svalu.
(Ptiloha 4) (Travell Simons 1999)

Sdruzené spoust'ové body se mohou nachazet v m. splenius cervicis, mm. scaleni,

m. iliocostalis cervicis (Finandova a Finando 2004).

1.1.7.3 Musculus rhomboideus major et minor
Mm. rhomboidei maji tendenci ochabovat, zejména pii zkraceni m. pectoralis

major. Spoustové body vtéchto svalech mohou vznikat v disledku Ccinnosti
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provadénych Vv predklonu se zakulacenymi zady a rameny (napf. ciSténi zubt).
(Finandova 2008)

Bolest se projevuje mezi medidlni hranou lopatky a paravertebralnimi svaly.
Muze se objevovat i nad m. supraspinatus. Oproti pfenesené bolesti z m. levator
scapulae bolest nesméfuje k lopatce. Pritomnost spoustovych bodi v mm. rhomboidei
muzeme uréit aZ po odstranéni spoust'ovych bodt z m. trapezius, m. levator scapulae a
m. supraspinatus. (Ptiloha 5) (Travell a Simons 1999)

Sdruzené spoust'ové body se Casto nachazeji v m. levator scapulae, m. trapezius,

m. infraspinatus a m. pectoralis major (Finandova a Finando 2004).

1.1.7.4 Posteriorni cervikalni svaly (M. semispinalis capitis, m. semispinalis
cervicis, mm. multifidi)

Pfi¢inou vzniku spoustovych bodi v m. semispinalis capitis, m. semispinalis
cervicis a mm. multifidi mize byt dlouhodoba flexe krku a hlavy nebo naopak dlouho
doba extenze krku a hlavy. (Finandova a Finando 2004)

V téchto svalech rozliSujeme 3 trigger points. Kazdy znich vyvolavd jinou
pfenesenou bolest. TrP1 lezi nad bazi §ije na urovni Cs4 a Cs. Bolest jde kranialné do
suboccipitalni oblasti. Nékdy také na $iji k horni ¢asti medialni hrany lopatky. TrP, se
nachdzi 2-4 cm pod occiputem. Bolest se pienasi nad occiput. TrPs lezi tésné pod
occiputem v oblasti upontt m. semispinalis capitis. Bolest se tahne kolem hlavy jako
Celenka, maximalni je v temporalni oblasti a na ¢ele nad okem. (Piiloha 6) (Travell a

Simons 1999)

1.1.7.5 Musculus splenius capitis, musculus splenius cervicis

Rizikovym faktorem vzniku spoustovych bodd v m. splenius capitis a m. splenius
cervicis je hlavné¢ predsunuté drzeni hlavy (Finandova 2008).

TrP v m. splenius capitis zpusobuje bolest v misté vertexu hlavy homolateralné.
Horni TrP v m. splenius cervicis pfenasi bolest intrakranialné, ktera je lokalizovana za
oko stejné strany, n¢kdy i do skalpu nad occiputem. Spodni TrP vyvolava bolest na

processus mastoideus a bazi §ije. (Pfiloha 7) (Travell a Simons 1999)
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Sdruzené spoustové body se mohou nachazet v m. levator scapulae, horni ¢asti m.

trapezius a m. sternocleidomastoideus (Finandova a Finando 2004).

1.1.7.6 Suboccipitalni svaly (m. rectus capitis posterior major at minor, m.
obliquus inferior et superrior)

K vzniku TrPs v suboccipitalnich svalech ¢asto dochazi pti vadném drzeni hlavy,
nekorigovanych ocnich vadéch, Spatnych brylich nebo pii psani na pocitaci s rotaci
hlavy (Travell a Simons 1999).

Bolest hlavy, ktera prostupuje dovniti lebky a je obtizné lokalizovatelna. Pacienti
ji popisuji jako bolest v celé hlave. S nejvetsi intenzitou oboustranné v occiputu, o¢ich a
predni Casti hlavy. Bolest mize Casto vyvolavat nevolnost az zvraceni. (Ptiloha &)
(Travell a Simons 1999)

Sdruzené spoustové body se Casto nachazeji v posteriornich cervikalnich svalech,

m. trapezius, m. sternocleidomastoideus a mm. splenii (Travell a Simons 1999).

1.1.7.7 Musculus sternocleidomastoideus

V tomto svalu se spouStové body vytvareji nasledkem prudkého,
nekontrolovatelného pohybu hlavy doptedu a hned vzapéti dozadu, ptipadné naopak.
Tento mechanismus urazu se nazyva whiplash a je Casty zejména pii dopravnich
nehodach. Trigger points mohou vznikat také v diisledku ptetizeni svalu pti dlouhodobé
flexi nebo extenzi hlavy (Finandova 2008). Dale pak také pti paradoxnim dychani nebo
chronickém kasli (Finandova a Finando 2004).

TrPs ve spodni oblasti sternalni ¢asti zpisobuje bolest na horni ¢ast sterna, mize
vyvolavat kasel. Z TrPs ve stfedni oblasti se bolest pfenasi na homolateralni stranu
tvare, do maxily, oblouku nad obo¢im a na bradu. Dale mohou tyto spoustové body
vyvolavat hlubokou bolest za orbitou, v zevnim zvukovodu, pharyngu a hrdle. TrP
Vv horni oblasti pfenasi bolest do occiputu a vertexu smérem k uchu. (Ptiloha 9) (Travell
a Simons 1999).

TrP v horni oblasti klavikularni ¢asti vyvolava hlubokou bolest ucha a za uchem,

nékdy 1 bolest tvare a stolicek. TrP ve stfedni oblasti vyzatuje bolest na homolateralni,
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nékdy 1 kontralateralni stranu cela. Miize zptiisobovat i zménu propriocepce a poruchu
prostorové orientace. Objevuji se také zavraté, nevolnost, nékdy dokonce zvraceni (obr.
10). (Travell a Simons 1999)

Sdruzené spoustové body se mohou nachazet v mm. scaleni, m. levator scapulae,
m. trapezius, m. splenius cervicis, m. sternalis a m. pectoralis major (Finandova a
Finando 2004).

1.1.7.8 Musculi scaleni

Spoustové body v mm. scaleni mohou vznikat v dusledku zvedani a noSeni
tézkych bfemen s pazemi v Urovni pasu. Nebo pfi poranéni téchto svalli irazovym
mechanismem whipash, pfi autonehodach, padech nebo kontaktnich sportech.
Spoustové body v nich mizZzeme ocekavat také u osob s paradoxnim dychanim nebo
s chronickymi nebo akutnimi plicnimi obtizemi. (Finandova 2008)

TrPs v m. scalenus anterior pienasi bolest dopfedu na hrudnik, lateraln¢ na HK a
dozadu na medialni okraj lopatky. TrPs v dolni ¢asti m. scalenus medius a posterior
zpusobuje bolest, ktera jde od mm. scaleni k Grovni prsnich bradavek. TrP v m. scalenus
medius a horni ¢asti m. scalenus anterior vyvolava bolest jdouci déale po pfedni i zadni
stran¢ paze, vynechava oblast lokte a miiZze se objevit na radidlni stran¢ ptedlokti, palce
a ukazovaku. M. scalenus minimus ptsobi bolest pod tponem m. deltoideus piesahuje
loket a jde na dorsum piedlokti, zapésti, ruky a vSech péti prstl. Nékdy mize dojit az ke
kompresi motorického a senzorického nervu plexus brachialis. To mlze zplisobovat
ztuhlost a mravenceni ruky. (Ptiloha 10) (Travell a Simons 1999)

Sdruzené spoustové body se mohou nachazet v m. sternocleidomastoideus, horni
¢asti m. trapezius, m. levator scapulae, m. splenius capitis, m. pectoralis major, m.

triceps brachii (Finandova a Finando 2004).

19



1.2 KINESIOTAPING

1.2.1 Historie a vyvoj metody

Kinesiotaping je rehabilitatni metoda, ktera usnadnuje ptirozeny proces hojeni
tkani a zdrovenl poskytuje podporu a stabilitu svalli a kloubli bez omezeni rozsahu
pohybu téla (Kinesio group LLC 2016). Zakladatelem této metody je japonsky
chiropraktik doktor Kenzo Kase. Jejim vyvojem se zacCal zabyvat na pocatku
sedmdesatych let 20. stoleti. Chtél vynalézt metodu sportovniho tapingu, ktera by
neomezovala rozsah pohybu v kloubu, pohyb fascii, pritok krve a lymfy a naopak
podporovala hojeni poranénych tkani. Dr. Kase spole¢né s metodikou vyvijel i specialni
elasticky tape, jehoZz struktura je velmi blizkd lidské kiizi. Prvni velkou sportovni akci,
na které byl kinesio tape pouzit, byly Letni olympijské hry v jihokorejském Soulu
v roce 1988. Do podvédomi Siroké vetejnosti se vSak dostal az o mnoho let pozdéji, na
Letnich olympijskych hrach v Athénach v roce 2004. Roku 1987 doktor Kenzo Kase
zalozil mezinarodni asociaci kinesiotapingu se sidlem v USA. Asociace Skoli nové
odborniky, provadi klinické vyzkumy a z nich shromazd’'uje nejnovéjsi poznatky. Své
uplatnéni si kinesiotaping naSel v mnoha odvétvich, napt. ve fyzioterapii, ortopedii,
neurologii, pediatrii, ergoterapii, v 1é¢bé lymfedému nebo ve veterinafstvi. (Kobrova a
Valka 2012)

1.2.2  Vlastnosti kinesio tapu

Kinesio tape byl vyroben tak, aby se svymi vlastnostmi co nejvice podobal lidské
kazi. Jeho tloustka je odpovidajici tlouSt’ce epidermis klize, proto bychom pfi spravné
aplikaci neméli tape na kizi témét vnimat. Kinesio tape 1ze napnout na 140-160% své
pivodni délky, aniz by doslo k poskozeni elastickych vlaken. Je vyroben z pruznych
vldken polyuretanu, diky kterym ma své elastické vlastnosti a z vlaken ze 100% baviny.
Lepidlo, které je naneseno ve vzoru napodobujicim papildrni linie bfiska prstu, je 100%
termosenzitivni 1ékatska pryskyfice, ktera se aktivuje teplem. Za 3-5 dni po aplikaci na
kGzi zacne dochazet k postupnému ubyvani polymeru a snizuji se jeho elastické

vlastnosti. (Kobrova a Vélka 2012)
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1.2.3  Uéinky kinesio tapu

Kinesio tape lze pouzit k odbourdvani bolesti ve svalech i kloubech a zlepSeni
jejich funkce (Flandera 2010). Muzeme s jeho pomoci docilit regulace svalového tonu
(facilitace nebo inhibice), korekce kloubni funkce a stimulace proprioreceptori. Tim
dochazi k Gipravé pohybového vzorce, zvysSeni stability v kloubnim segmentu, centraci
kloubu diky normalizaci svalového tonu a zvysSeni rozsahu pohybu (Kobrova a Valka
2012). Kinesio tape také podporuje krevni a mizni ob&h, ma dobry vliv na hojeni
svalovych ruptur, pomahd dobrému zhojeni pooperacnich jizev a zlepSuje stav po
parézach (Flandera 2010).

Kinesio tape lehce nadzvedava pokozku, nadlehcuje skaru a podkozni tkané. To
zpusobuje sniZzeni napéti a tlaku v podkoznich vrstvach a tim dochazi k lepsi cirkulaci
krve a mizni tekutiny. Svaly a nervy mohou byt 1épe zdsobovany zZivinami a kyslikem.

(Weissova 2015)

1.2.4  Aplikace kinesio tapu

Pied aplikaci je vhodné kuzi o¢istit, odmastit, osusit a piipadné oholit, aby kinesio
tape dobfe pfilnul. Konce tapu zastiihneme, aby nedochazelo k jejich odlepovani.
Zacatek (kotva) a konec tapu (cca 2,5-5 cm) lepime vzdy bez napéti, v neutralni pozici
segmentu. Po aplikaci kinesio tape zaZehlime rychlym tfenim, tim se aktivuje
termosenzibilni lepidlo a tape lépe pfilne. Na kiizi ho miiZzeme ponechat po dobu
maximalné 3-5 dni, poté dochézi k ubyvani jeho elastickych vlastnosti. Aplikovany tape
se muze namacet, ale nemél by byt vystavovany zdrojim tepla jako je naptiklad sauna
nebo fén, lepidlo by mohlo agresivné pfilnout ke kizi. Tape nikdy neodstraiiujeme
rychlym strhnutim, mohlo by dojit k podrazdéni kiize. Mezi jednotlivymi aplikacemi na
stejné misto je vhodné nechat alespont 1-2 dny pauzu pro regeneraci kuize a receptoru.

(Kobrova a Valka 2012)

1.25 Indikace
Kinesiotaping umoznuje podporu a stabilitu kloublim, vaziim a svalim bez

omezeni cévniho zasobeni a rozsahu pohybu (Kobrova a Valka 2012, s. 26). Casto se
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pouziva také jako prevence poranéni myoskeletalniho systému. Indikované diagndzy
jsou znmoha medicinskych odvétvi. Napi. ortopedie, traumatologie, neurologie,
pediatrie, sportovni medicina, dokonce i medicina veterinarni. Z konkrétnich diagnéz
muzeme uvést napi. reflexni zmény mékkych tkani, vertebrogenni algicky syndrom,
distorze, kontuze, kloubni instability, neuralgie, whiplash syndrom, impingement
syndrom, entezopatie, burzitidy, Gzinové syndromy, periferni i centralni parézy a mnohé
dalsi. (Kobrova a Valka 2012)

126  Kontraindikace

Kontraindikaci jsou piedevs§im rizna kozni onemocnéni. Naptiklad oteviené rany,
ekzémova onemocnéni, dermatitidy, bradavice, hnisavé kozni projevy, maligni
melanom klze, pigmentové névy. Z dal§ich onemocnéni se jedna hlavné o0 akutni
trombdzy, kardiopulmondlni dekompenzace, horecnaté stavy. V neposledni fadé pak
alergie na slozky tapu, které jsou vSak vzacné. Obezietni bychom méli byt pfi aplikaci u
pacientti s diabetes mellitus, onemocnénim ledvin, u vrozenych srdec¢nich vad,
téhotnych a pii aplikaci na kiehkou nebo hojici se klizi (napt. spalenou od slunce).

(Kobrova aValka 2012)

1.2.7  Techniky aplikace kinesio tapu
Pt1 aplikaci kinesio tapu vychdzime z anatomickéa znalosti svalli, Slach a sméru

pribéhu jejich vldken (Dolezalova a Pétivlas 2011).

1.2.7.1 Svalové aplikace

Svalové aplikace se pouZzivaji k facilitaci nebo inhibici svalu, pti jeho snizeném
nebo zvySeném klidovém napéti (Kumbrink 2014, Kobrova a Valka 2012). Kinesio tape
muze byt vystiizen do rtznych tvar (I, Y, X) v zavislosti na velikosti a tvaru
oSetfovaného svalu. Tape je mozné vést pfimo pifes sval nebo obkrouZzit svalové bfisko
(Kobrova a Valka 2012).

Chceme-li dosahnout inhibice svalu, lepime kinesio tape s napétim 15-25% od

uponu k zacatku svalu. Tape aplikujeme v pozici protazeni svalu, ktery chceme ovlivnit.
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Po navratu do neutralni pozice dojde k natraseni tapu, tim k elevaci kiize a podkozi a
zlepSeni cirkulace krve a lymfy (Kobrova a Valka 2012). Kinesio tape provadi tah ve
sméru uponu svalu, diky tomu dochdzi ke zmirnéni svalové kontrakce, kterd probiha ve
sméru opacném (svalovy tpon se blizi zacatku) (Kumbrink 2014).

Jedna-li se o sval se snizenim svalovym napéti, chceme jej facilitovat. K tomu
mizeme pouzit aplikaci tapu snapétim 15-35% od zacatku k uponu svalu v jeho
protazeni (Kobrova a Valka, 2012). Kinesio tape provadi tah ve sméru zacatku, tim

podporuje svalovou kontrakci (Kumbrink 2014).

1.2.7.2 Korekéni techniky
Rozlisujeme nékolik korekcnich technik: mechanickd, fascidlni, prostorova,

vazivové/slachova, funkéni a lymfaticka.

Mechanicka korekce

Mechanicka korekce vyuziva kompresnich sil kinesio tapu pti napéti 50-75%,
kterymi dochéazi ke stimulaci proprioreceptorti prostiednictvim ktize. Mechanickou
korekci nechceme tkan ani segment ve zvolené pozici pevné fixovat. Pouze upravujeme
pozici svald, fascii a kloubtl, tim postupné dochazi k adaptaci tkani na dany stimul.

(Kobrova a Valka 2012).

Fascialni korekce

Fascialni korekce se pouziva u slepenych svalovych fascii (Kumbrink 2014).
Pouzitim této techniky podporujeme pohyb adhezivni fascie v pozadovaném smeéru,
diky efektu smrsténi tapu ke kotvé. Kotvu proto umistime za misto, které chceme
ovlivnit. K ovlivnéni povrchovych fascii aplikujeme kinesio tape v napéti 10-25%,
k ovlivnéni hlubokych fascci 25-50%. K fascialni korekci se nejéastéji pouziva tape ve

tvaru Y, nalepeny v neutralni pozici segmentu (Kobrova a Valka 2012).
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Prostorova korekce

Prostorovou korekci dochazi k nadlehceni mista bolesti, trigger pointu, zanétu ¢i
otoku. Elevaci kiize, podkozi a fascii vznikd prostor pfimo nad postizenou oblasti.
Dochazi ke zmenseni tlaku v této oblasti a tim k snizeni drazdéni chemoreceptort,
nociceptort, zvySeni cirkulace krve a lep§imu odplavovani zanétlivého exsudatu. Také
ke snizeni bolesti, to lze vysvétlit stimulaci mechanoreceptorti a aktivaci vratkového
principu bolesti. Nadleh¢eni tkani je zplsobeno smr$ténim kinesio tapu, ktery
aplikujeme s napétim 10-35%. K prostorové korekci pouzivame tape ve tvaru I nebo
»donut hole” s napétim od stiedu, ,,hvézdu“ slozenou ze Ctyt I ¢i ,,sit™. (Kobrova a

Viélka 2012)

Vazivova/Slachova korekce

Vazivovou/$lachovou korekci dochazi k drazdéni mechanoreceptorti v oblasti
vazl a Slach a ke stimulaci propriocepce. Kinesio tape aplikujeme S napétim 50-100%
pfimo nad pribéhem Slachy nebo vazu. Vazivovou korekci se zvySuje stimulace
v oblasti ligament, ta vede k drazdéni mechanoreceptorti a optimalizaci napéti vazu.
Slachovou korekci se zvysuje stimulace Golgiho Slachovych télisek a dochazi

k optimalizaci svalového napéti. (Kobrova a Valka 2012)

Funkéni korekce

Funkéni korekei pouzivame, pokud chceme pohyb podpofit nebo naopak omezit.
Pouziva se jako prevence rozpéti mékkych tkani pti hypermobilité, mikrotraumatech a
perifernich parézach. Je to jedina technika, kterou aplikujeme ve zkraceni segmentu.
Pouzivame tape ve tvaru I, kotvu a konec umistime alespoii 10 cm pod a nad kloub.
Napt. chceme-li podpofit dorzalni flexi a omezit plantarni flexi hlezenniho kloubu.
Pasivné dovedme hlezno do pozice dorsélni flexe, nalepime kotvu a konec tapu, mezi
tim nam vznikne tzv. most. Vyzveme pacienta, aby aktivné provedl plantarni flexi, tim
dojde k nalepeni prostiedni ¢asti tapu. Funk¢ni korekci aplikujeme s napétim 50-75%.
(Kobrové a Valka 2012)
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Lymfaticka korekce

Lymfatickd korekce se pouziva zejména pii terapii lymfostatického edému nebo
v akutnim stadiu poranéni ¢i po operacich. Vyzivame tape ve tvaru véjife. Pro dosazeni
zvrasnéni kiize, tape lepime v protazeni segmentu. Diky tomu vznikne v lymfatickych
kapilarach podtlak a lymfa je z mezibunéného prostoru 1épe nasavana do mizich cév.
Kinesio tape lepime téméf bez napéti (0-20%). Kotva musi byt umisténa proximalné od

otoku v misté lymfatické uzliny. (Kobrova a Valka 2012)

1.3 ERGONOMIE PRACE S POCITACEM

1.3.1 Co je to ergonomie

Ergonomie je védecka disciplina tykajici se porozuméni interakci mezi ¢lovékem
a dalSimi slozkami systému. Tato védni disciplina a profese se zabyva aplikaci
vhodnych teorii, principti, dat i metod, zlepsuje lidské zdravi, pohodu i vykonnost.
(International ergonomics association 2016, online)

Ergonomie pomdahé pii navrhovani pracovnich nastrojii a pracovniho prostiedi.

Ovliviluje tvorbu norem, smérnic, provoznich a pracovnich postupti. (Fialova 2003)

1.3.2  Oblasti specializace podle IEA

1.3.2.1 Fyzicka ergonomie

Fyzick4 ergonomie se zabyva anatomii, fyziologii a biomechanikou lidského téla
souvisejici s fyzickou aktivitou. Zahrnuje naptiklad pracovni polohy, manipulaci
S materidlem, bezpecnost a zdravi pfi praci, poruchy pohybového systému souvisejici

S praci, a dalsi. (International ergonomics association 2016, online)
1.3.2.2 Kognitivni ergonomie

Kognitivni ergonomie se tyka psychickych procest, jako je napiiklad vnimani,

pamét’, uvazovani apod. Zahrnuje naptiklad psychickou zat€z, rozhodovani, interakci
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¢lovéka s pocitacem, pracovni stres a dalsi. (International ergonomics association 2016,

online)

1.3.2.3 Organiza¢ni ergonomie

Organizacni ergonomie se zabyva optimalizaci sociotechnickych systémua véetné
jejich organizacénich struktur a procest. Zahrnuje naptiklad tymovou praci, rezim prace
a odpocinku, lidsky systém v komunikaci, sménovou praci a dalsi. (International

ergonomics association 2016, online)

1.3.3  Rizika prace s pocitacem

Pti sedavém zaméstnani jsou kladeny vysoké naroky na lidsky organismus ve
smyslu dlouhodobého udrzovani statické polohy. Coz je nefyziologické, protoze sval je
uréeny k pohybu, respektive ke zméné polohy. (Hnizdil a Berankova 2000)

Pii praci s pocitatem jsou dle nafizeni vlady 361/2007 Sb., ktery stanovuje
podminky ochrany zdravi pfi praci povinné péti az deseti minutové piestavky po
kazdych dvou hodinach prace. Tyto prestavky se na rozdil od ptestavek na jidlo
zapo&itavaji do pracovni doby. Ugelem t&chto piestavek by méla byt predevsim zména
polohy téla. (Dandova 2016) Tyto ptestavky lze také vyuzit k jednoduchému cviceni
viz. (Ptiloha 14, 15).

Nejvice namahany jsou pfi praci s po€itatem tyto Casti téla: $ije, horni koncetiny -
hlavné ramena, zapésti a prsty, bederni oblast zad, dolni koncetiny a o¢i. (Watt a
Tamova 2011)

Sije miiZze byt vyrazné namahana pii nespravné vysce monitoru, $patné poloze
dokumentd, atd. Diky tomu, dochazi k dlouhodobé flexi, extenzi nebo rotaci hlavy.
PtiliSné namahani pletencti ramennich souvisi s polohou loketnich opérek a klavesnice.
Pokud je jejich nastaveni $patné, musi byt ramena drzena Vv elevaci nebo depresi. Pokud
ruce zaujimaji jiny uhel nez predlokti, v kombinaci s ¢astym psanim na klavesnici nebo
pouzivanim mysi, dochéazi k pretézovani zapésti. Bolesti v bederni oblasti zad souvisi
hlavné s dlouhodobym a ¢asto nespravnym sedem. Vhodna je tedy zddova opérka, ktera

kopiruje ptirozeny tvar patete. Komplikace v oblasti dolnich koncetin mohou vznikat
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v disledku tlaku okraje sedadla na stehna, ptilisné flexi v kolenou nebo dlouhotrvajici

nehybnosti nohou. (Watt a Timova 2011)

1.3.4 Ergonomické pozadavky na praci s pocitaCem

1.3.4.1 Pracovni stil

Pti vybéru pracovniho stolu je nutné brat ohled na charakter vykonavané prace.
V soucasné dob¢ kancelatské prace vétSinou zahrnuji riizné ¢innosti (napt. zpracovavani
podkladi a pisemnosti jak v ruce, tak i na pocitaci, telefonovani, komunikace a dalsi).
To znamena, Ze stil musi byt dostatecné prostorny. Vyhodné je uspoiadani pracovniho
stolu do L. Pracovni plocha stolu by mé¢la byt dostatecn¢ velkd, aby umoziovala
flexibilni rozmisténi pracovnich pomticek. Zejména je-li monitor umistén na pracovni
desce slouzici i k jinym ¢innostem. (Gilbertova a Matousek 2002)

Idedlné by méla byt vyska desky stolu ptizplsobitelna télesné vysce pracovnika.
Spravna poloha desky by méla byt pii sedu totozna s vyskou predlokti. Aby predlokti a
paze svirali thel 90°. Pokud neni vySka desky nastavitelna, udava se pro nasi populaci

cca 72 cm nad podlahou. (Matousek a Baumruk 2001)

1.3.4.2 Pracovni sedadlo

Pro trvalou praci s pocitacem je doporuenda zidle otoc¢nd, pojizdna,
s nastavitelnou vyskou seddku, sklonem opécradla, spodruckami (Poslusna 2000).
Pracovni sedadlo musi umoZiiovat volny pohyb a pfiznivou pracovni polohu
(Gilbertova a Matousek 2002).

Vyska sedaku by méla byt nastavend do takové vysky, aby bylo mozné zaujmout
sed s pravymi uhly Vv ky¢lich, kolenou i kotnicich (Hnizdil a Berankova 2000). Zadova
opérka by méla byt anatomicky tvarovand a zajistit oporu ptedev§im v oblasti bederni
patete. Vyhodou sedadla jsou také loketni opérky, které snizuji statickou zatéz
ramennich pletencii a kréni patefe. Podrucky by mély mit nastavitelnou vySku a mély by
byt umistény 10-15 cm dozadu od predniho okraje sedadla, aby nebranily umisténi

sedadla blize ke stolu. (Gilbertova a Matousek 2002)
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1.3.4.3 Monitor

Monitor by mél umoziiovat nastaveni vysky nad pracovnim stolem, sklonu a
otaceni kolem svislé osy. Vzdalenost obrazovky od oc¢i uzivatele by méla byt 40-75 cm.
Pohled na obrazovku by mél byt kolmy, s horni fadkou textu pfiblizné v Grovni o¢i.
Umisténi monitoru zalezi na charakteru préace. Jestlize prevlada prace na pocitaci, je
vhodné umistit obrazovku do stfedu pied pracovnika. Pokud pievladd prace
S pisemnostmi, mé¢ly by byt tyto dokumenty ve stiedu a obrazovka stranou. Pii rozd€leni
prace cca pul na pual je nejvhodnéj$i umistit Sikmo vpravo obrazovku a Sikmo vlevo

dokumenty. (Gilbertova a Matousek 2002)

1.3.4.4 Klavesnice

Klavesnice by méla byt umisténd o néco nize, nez je deska pracovniho stolu, aby
nedochézelo k extenzi ruky a zapésti. Pfed klavesnici by mél byt dostatecny prostor pro
oporu ruky. Pro intenzivni praci S klavesnici je mozné pouzit napiiklad pohyblivé

podpérky predlokti. (Gilbertova a Matousek 2002)

1.3.45 Mys

My$ by méla byt umisténa ve stejné vySce jako klavesnice, co nejblize k ni.
Velikost a tvar mySi by mél odpovidat velikosti a tvaru ruky uzivatele. Pokud je my$
pouzivana vyrazné Cast€ji nez klavesnice, je mozné ji umisti vice do stfedu stolu misto

klavesnice. (Gilbertova a Matousek 2002)

1.3.5 Jak spravné sedét

Spravny sed pii préci s pocitacem by mél byt vzptimeny, tak aby uSi, ramena a
boky byly v jedné ptimce (mtze pomoci snaha pofad se vytahovat do vysky). Monitor
by mé&l byt v Grovni o€, lokty svirajici thel 90° u téla. Také nohy v ky¢lich i1 kolenou by
mély svirat pravy thel. Celé plosky chodidel jsou optené o podlahu, pokud neni mozné
nastavit zidli do odpovidajici vysky, je vhodné pouzit pod nohy podlozku. (Ptiloha 11)
(Budai 2012, online)
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1.3.6  Alternativni typy sezeni
Alternativni neboli dynamické typy sezeni se pouzivaji jako doplnék klasického
sezeni. Nejsou vhodné k trvalému dlouhodobému sezeni. Mizeme je vyuzit k podpoie

spravného drzeni téla a zvySeni dynamicnosti sedu. (Gilbertova a Matousek 2002)

1.3.6.1 Klekacka

Klekacka ma sedaci plochu naklonénou cca 15-20° dopiedu a je opatifena opérnou
plochou pro kolena. Vyhodou klekacky je podpora fyziologické bederni lordozy
v disledku pieklopeni panve dopifedu a podpora vzpiimeného drzeni té€la. Naopak
nevyhodou je chybéni zadové opérky k relaxaci zadovych svald, diskomfort v oblasti
dolnich koncetin a kolen, zkracovani svali na zadni strané dolnich kondetin a mensi

moznost sttidani poloh. (Gilbertova a Matousek 2002)

1.3.6.2 Gymnasticky mi¢
Gymnasticky mi¢ umoziuje dynamicky sed. Podporuje vzpiimeny sed a aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému. Dulezity je vybér spravné velikosti mice (pfiblizné

vyska postavy v cm minus 100). (Gilbertova a Matousek 2002)

1.3.6.3 Overball

Pokud overball nafoukneme tak, aby pfi stlaceni dlanémi mél vysku cca 20-25
cm, lze jej k dynamickému sezeni vyuzit dvéma zpusoby. Bud'to si na néj mizeme
sednout nebo ho dat mezi zada a opéradlo do oblasti bederni lordozy. Overball stejné
jako gymnasticky mi¢ podporuje vzpiimené drzeni téla a aktivuje hluboké svalové

vrstvy. (Zemankova 2016, online)

1.3.6.4 Balan¢ni ¢ocka

Balanc¢ni ¢ocka je nafukovaci gumova podlozka ve tvaru ¢ocky o priméru 30-36
cm. Jedna strana podloZky je hladk4 a druhd ma vystupky ve tvaru bodlinek. Balan¢ni
¢ocku mizeme pouzit nejen pod hyzde jako pomucku k dynamickému sezeni, ale i jako

pomiucku pfi cviceni naptiklad ve stoji. (Zemankova 2016, online)
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1.3.6.5 Bederni opérka

Bederni opérku je vhodné pouzit pii dlouhodobém sezeni naptiklad v praci nebo
v automobilu. Pti kazdém dlouhotrvajicim sezeni méa nase bederni patef tendenci se
narovnavat az kyfotizovat. Bederni opérka pomaha udrzet jeji piirozené lorddzni

postaveni. (Zeméankova 2016, online)

1.3.6.6 Dynamické Zidle

Dynamické zidle umoznuji dynamicky sed diky labilni sedaci plose. Dochazi
k zapojeni tzv. fazickych svali, zejména bfiSnich, které vyrovnavaji napéti svali
zadovych. Nedochazi tedy k dlouhodobé jednostranné zatézi, ktera pietézuje tzv.

tonické svalstvo. (ToSnerova, 2006)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 CILE PRACE

1. Priblizit problematiku vzniku a vyskytu reflexnich zmén ve svalech
ptretéZzovanych oblasti §ije a zdhlavi u administrativnich pracovnika.

2. Nastinit moznosti konkrétnich metodik fyzioterapie pfi jejich feSeni se zamétenim
na aplikaci kinesio tapu a individualni kinezioterapii u administrativnich

pracovnikii.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

Jaky vliv bude mit kinesiotaping na bolesti v oblasti $ije u vybranych
administrativnich pracovnikli ve srovnani s administrativnimi pracovniky, ktefi se

budou vénovat aktivni individudlni kinezioterapii?
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3 METODIKA

Pro vypracovani praktické casti bakalafské prace byla pouzita metoda
kvalitativniho vyzkumu. Data byla ziskdna pomoci odbéru anamnézy, vstupniho a
vystupniho kineziologického rozboru. Ziskané informace byly zpracovany formou
kazuistik. Kazda kazuistika obsahuje anamnestické udaje, vstupni vySetfeni, popis
pribéh jednotlivych terapii a vystupni vysetfeni. Pacienti vyjadfili souhlas s pouzitim

téchto udajlti podepsanim informovaného souhlasu. (Ptiloha 12)

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen ¢tyfmi probandy ve véku 34-44 let s povolanim
administrativni pracovnice. Népln jejich prace byla z 90% tvofena praci na pocitaci.
Z vybraného souboru byla poloving, tedy dvéma zenam, opakované aplikovdna metoda
kinesiotapingu po dobu jednoho mésice. Celkem probéhlo pét aplikaci. S dal§imi dvéma
probandy jsem vedla individualni kinezioterapeutické jednotky. Jedna terapie trvala cca
40 minut a byla provadéna dvakrat do tydne po dobu jednoho mésice. Celkem tedy bylo

provedeno 8 terapii + vstupni a vystupni kineziologicky rozbor.

3.2 Pouzité metody pri vstupnim a vystupnim vySetieni

3.21 Anamnéza

Anamnéza je vstupni pohovor, ktery slouzi k navazani kontaktu s pacientem a
k ziskani informaci o jeho osobnosti, o prostiedi ve kterém se pohybuje, o
onemocnénich kterd prodélal a jak se 1€€il, jak vznikaly soucasné potiZe, jak se vyvijely

a zda uz se s nimi 1écil. (Véle 2006)

3.2.2  Aspekce
Aspekce je vySetfeni pohledem. VySetfujeme pacienta ve stoji zeptedu, zezadu a
zboku. Hodnotime drZeni téla, postaveni jednotlivych segmentt, symetrii nebo

asymetrii (Kolaf 2009). Dilezité informace ndm ovSem miiZze dat napiiklad i pozorovani

32



pacienta pii vstupu do ordinace a svlékani odévu, kdy se pacient chova ptirozené (Véle
2006).

3.2.3 Palpace
Palpace je vySetfeni pohmatem. Davd nam informace o tvaru svall, Slach a
skeletu. Palpaci miizeme také rozpoznat zmény teploty kize, zdufeni, prosdknuti,

zvysenou potivost, zvySené nebo snizené svalové napéti a triggerpoints. (Sosna 2001)

3.24  Goniometrie
Goniometrie je méfeni rozsahu kloubni pohyblivosti. Pfi méfeni zjiStujeme thel

Vv kloubu, kterého lze dosdhnout aktivnim nebo pasivnim pohybem. (Pavla 1994)

3.2.5  Vysetfeni pohyblivosti patere
Timto vySetfenim sledujeme pohyblivost patete jako celku 1 jednotlivych tsekii.
1.  Thomayerova vzdalenost
Hodnoti pohyblivost patete jako celku. Pacient ve stoje provede predklon a
meéfime vzdalenost prostfednicku od podlahy. Normou je dotknuti Spickami prstt
podlahy. Pokud se pacient dotkne napt. celymi dlanémi, udava se vzdalenost
Vv minus centimetrech. Zkouska vSak neni zcela piesnd, protoze pohyb mulze byt
kompenzovan pohybem v ky¢lich.
2. Stiborova vzdalenost
Hodnoti rozvijeni bederni a hrudni patete. Ve stoje si oznacime trn Ls 4 C7.
Vzdalenost mezi témito dvéma body zmétime. Pii pfedklonu by se méla
vzdalenost prodlouzit o 7-10 cm.
3. Zkouska lateroflexe
Tato vzdalenost se méeti ve vzpiimeném stoji, ruce podél téla, zadda opiend o
sténu. Na stehné¢ si oznaCime, kam dosahuje Spicka prostfednicku. Poté
vysetifovany provede uklon a my opét oznacime, kam dosdhne prostiednickem.

Vzdalenost mezi obéma body je rozsah lateroflexe. Porovnavame ob¢ strany.
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4.  Cepojova vzdalenost
Hodnoti rozvijeni kréni patefe. Od trnu C7 naméfime 8 cm kranidlné. Pii
predklonu by se méla vzdalenost prodlouzit minimalné o 3 cm.
5.  Ptredklon hlavy (Lenochtv test)
Pfi maximalnim pfedklonu hlavy méfime vzdélenost brady od sterna. Pii
normalni pohyblivost by se m¢la brada dotykat sterna. (Haladova a Nechvatalova

2005)

3.2.6  VySetreni pomoci olovnice

Me¢éfenim zezadu hodnotime osové postaveni patete. Olovnice spusténa ze zahlavi
by méla prochazet interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty. Pokud tomu tak neni,
zmétime odchylku. Pii tomto hodnoceni mizeme zméfit také hloubku kréni a bederni
lordézy. Méteni zptedu hodnotime osové postaveni trupu. Také zda prominuje bifi$ni
sténa. Olovnice spusténa od procesus xiphoideus by se méla kryt s pupkem a dopadat
mezi Spicky. Méfenim z boku hodnotime osové postaveni téla. Olovnice spusténa od
zevniho zvukovodu by méla prochazet sttedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu a dopadat
pted osu horniho hlezenniho kloubu. Pokud tomu tak neni, jde o chabé nebo predsunuté

drzeni t¢la. (Haladova a Nechvatalova 2005)

3.2.7  VySetfeni pohybovych stereotypi
Pohybovy stereotyp je zplsob provadéni urcitych pohybt, ktery je pro urcitého
¢lovéka charakteristicky. Pfi vySetiovani pohybovych stereotypli sledujeme koordinaci

vSech svalll, které se na pohybu podileji. (Haladova a Nechvatalova 2005)

3.2.7.1 Stereotyp flexe hlavy v leze na zadech

Vysetfovany lezi na zddech a pomalu flektuje hlavu. K flexi by mélo dochéazet
obloukovitym pohybem, coZ je znamka toho, Ze je tento pohyb zajiStovan piedev§im
hlubokymi flexory. Jestlize vySetfovany provadi flexi krku pfedsunem, ukazuje to na
pfevahu mm. sternocleidomastoidei. Pokud pfitom dochazi jesté k rotaci hlavy, je tato

pfevaha jednostrannd. Pii predsunu dochazi k ptfet€Zovani cervikokranidlniho a
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cervikotorakalniho ptfechodu. Zkousku lze zjemnit kladenim odporu na celo nebo

zkouskou vydrze. (Haladova a Nechvatalova 2005)

3.2.7.2 Stereotyp abdukce v ramennim kloubu

Abdukci v ramenni kloubu vySetiujeme ve vzpiimeném sedu. Horni koncetiny
jsou voln¢ podél téla. Testovand horni koncetina je 90° flexi v kloubu loketnim a
predlokti je ve stfednim postaveni mezi supinaci a pronaci. Poté vySetfovany provede
abdukci. Pii vySetfeni sledujeme souhru nasledujicich svala: m. deltoideus, horni vlakna
m. trapezius, mm. rthomboidei, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius, m. serratus anterior a
stabiliza¢ni svaly trupu (hlavné m. quadratus lumborum). Spravny stereotyp je ten, pti
kterém pohyb zacina pouze v ramennim kloubu aktivitou abduktorovych svalovych
skupin a aktivace hornich vlaken m. trapezius piisobi pouze stabilizacn¢. (Haladova a

Nechvatalova 2005)

3.2.7.3 Kilik (Vzpor)

Tato zkouska je cilena hlavné na m. serratus anterior. Pokud jsou dolni fixatory
lopatky oslabené, projevi se to v nékteré fazi odlepenim lopatky (scapula alata).
Vyraznéji se oslabeni projevi pii zpétném pohybu tzv. vzporu. Pokud vySetfovany
nezvladne klasicky klik, je mozné ho nahradit klikem ze vzporu kle¢mo, ptipadné

klikem o zed’. (Haladové a Nechvatalova 2005)

3.2.8  VySetieni zkracenych svalua

Vysetfujeme klidové zkraceni svalu. To znamena, Ze sval pii pasivhim
protahovani nedovoli dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Janda rozdéluje
hodnoceni svalového zkraceni do tii stupnt. 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 —
velké zkraceni. (Janda 2004)

V kineziologickych rozborech jsem se zaméfila na vySetfeni m. trapezius, m

levator scapuale, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major.
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3.2.9  VysSetieni dechového stereotypu

Vysetfeni dechového stereotypu je velmi vyznamné pro ziskéni informaci o
stabiliza¢ni funkci patefe. Umoznuje posoudit aktivaci branice a jeji souhru s bfiSnimi
svaly. Dechovy stereotyp mizeme vySetfovat v riznych polohdch (v leze na zadech,
v sed¢ i ve stoji). Pii vySetieni sledujeme pohyby hrudniku a k tomu mtizeme palpovat

dolni hrudnik a néktery z pomocnych dychacich svalt. (Kolat 2009)

3.2.9.1 Brani¢ni dychani

Pfi branicnim dychani se oplostuje branice. Pti nadechu se dolni hrudnik a bfi$ni
sténa se rovnomerné rozsifuji. Dolni hrudnik se rozpind do Sitky a ptredozadné, hrudni
kost se pohybuje ventralné a pii palpaci mizeme citit, Ze se mezizeberni prostory

rozsifuji. Pomocné dychaci svaly jsou relaxované. (Kolat 2009)

3.2.9.2 Kostalni dychani
Pti kostalnim dychani se sternum pohybuje kraniokaudalné, meziobratlové
prostory se minimalné rozsifuji. Jsou aktivni pomocné nadechové svaly, hlavné mm.

scaleni, horni vlakna m. trapezius a mm. pectorales. (Kolat 2009)

3.2.10 Branicni test

Bréni¢ni test slouZi posouzeni schopnosti aktivace hlubokého stabilizacniho
systému patefe. Provadime ho ve vzpfimeném sedu. Hrudnik je ve vydechovém
postaveni. Palpujeme a vyvijime mirny tlak dorzolateraln€ pod dolnimi Zebry. Pacient
se snazi vytlacit dolni Zebra a biiSni svaly proti palpujicim prstim. Mélo by dojit
k lateralnimu rozSifeni hrudniku a zvétSeni meziZzebernich prostor. Projevem
insuficience branice je, Ze pacient nedokédze aktivovat svaly proti nasemu odporu,
nedojde Kk lateralnimu roz$ifeni dolnich Zeber nebo dojde ke kranialnimu posunu

hrudniku. (Kolaf 2009)
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4 VYSLEDKY

4.1 KAZUISTIKA C. 1
Pacientka: J. K.

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1972 (44 let)

Lateralita: pravak

ANAMNEZA
OA: Artroskopie levého kolene po padu na lyzich (2006).

NO: Obcasné bolesti hlavy a Sije, hlavné po velkém psychickém vypéti, cca jednou az
dvakrat do mésice velmi vyrazna bolest hlavy, kterd neptejde bez uziti analgetik.
Bolesti trapi pacientku zhruba dva roky, diive vSak nebyly tak ¢asté a vyrazné.

RA: Otec — hypertenze, zvySeny cholesterol.

PA: Administrativa v kancelafi (14 let, 8 hodin denng¢).

SA: Zije v rodinném domé s manZelem a dvéma détmi.

GA: 3 porody

FA: Analgetika na bolest hlavy (1-2x do mésice).

AA: pyl

Sport a volny ¢as: Kazdé rano cviéi 30 minut jogu. Rekreacné turistika, cyklistika,

lyZovani, béZzkovani.

VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Aspekcni vysetieni:
Zepiedu: Hlava v mirném uklonu vpravo, pravé rameno niz, leva taile vé&tsi,
prominuji dolni zebra, pupek $ilha Sikmo vpravo dolu, patelly vtocené dovnitf (vice
leva).
Zezadu: Hlava v mirném tklonu vpravo, pravé rameno niz, prominuje medialni

okraj levé lopatky, leva taile vétsi, prava subglutealni ryha niz.
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Zboku: Mirné predsunuté drzeni hlavy, prominuji dolni Zebra, zvétSena bederni
lordéza.

Goniometrické vySetieni kréni patere:

Flexe 45°
Extenze 55°
Lateroflexe vpravo 45°
Lateroflexe vlevo 35°
Rotace vpravo 60°
Rotace vlevo 60°

Zkousky pohyblivosti patere:

Thomayerova vzdalenost -15cm
Stiborova vzdalenost 9cm

Zkouska lateroflexe vpravo 18,5cm
Zkouska lateroflexe vlevo 17 cm
Cepojova vzdalenost 2cm

Predklon hlavy (Lenochiv test) v norme

Vysetreni pomoci olovnice:
Zptedu: V normé (olovnice dopada mezi $picky).
Zhoku: Chabé drzeni hlavy (olovnice prochazi v linii kli¢ni kosti).
Zezadu: Kréni lordoza 2 cm, bederni lordéza 6 cm, olovnice probiha v roving
s trnovymi vybézky vSech bedernich obratli, prochdzi interglutealni ryhou a
dopada mezi paty.

Vysetieni hybnych stereotypii:
Stereotyp flexe Sije: Flexe je provadéna obloukovitym pohybem — tzn. pohyb je
zajistovan hlavné hlubokymi flexory.
Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: Pohyb zaéina aktivitou abduktorovych

skupin, aktivace hornich vlaken m. trapezius plsobi pouze stabiliza¢né.
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Zkouska kliku (provadéna o zed’): Pii zpétném pohybu leva lopatka mirné
prominuje.

Vysetreni zkracenych svalii:

vpravo Vlevo
m. trapezius 2 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

Palpacni vysetreni:
Hypertonus: horni vlakna m. trapezius bilat. (vice vpravo), m. levator scapulae
bilat., kratké extenzory §ije bilat., mm. scaleni bilat.
Hypotonus: mm. rhomboidei vilevo
Vyskyt TrPs ve svalech:
Horni vlakna m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.
Vysetieni dechového stereotyu:
Ptevazuje bfisni dychani.
Branicni test:
Pacientka je schopna vytlacit bfi$ni dutinu a dolni Zebra lateralné proti palpujicim
prstim.
TERAPIE
1. Terapie: Pfi prvni terapii byly pacientce oSetieny Sijové svaly pomoci
Briiggerovi horké role a m&kkych a fascidlnich technik. Déle byla provedena
pressura TrPs v hornich vlaknech m. trapezius. Poté byla provedena PIR
Sijjovych svalll, hlavné m. trapezius a m. levator scapulae bilateralnég, trakce a
aproximace kréni patefe. Trakci pacientka hodnotila jako velmi pifijemnou a
ulevujici. Nasledoval nacvik autoterapie PIR §ijovych svalii na doma. Na zavér

probéhla instruktaz korigovaného sedu a tipravy pracovniho mista.
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Terapie: Terapie byla zahajena manualnim oSetfenim S$ijovych svalii pomoci
Briiggerovi horké role. Dale byla provedena PIR m. trapezius, m. levator
scapulae bilateralné, trakce a aproximace kréni patefe. Zopakovala jsem s
pacientkou autoterapii PIR $ijovych svali. Byl pfidan cvik 3. mésic v poloze na
brise k aktivaci dolnich fixatora lopatek a relaxaci m. trapezius.

Terapie: Na tvod této terapie byly pacientce oSetieny Sijové svaly pomoci
mékké techniky. Dale jsem provedla aproximaci kréni patefe a PIR Sijovych
svalt. PokraCovaly jsme opakovanim terapie 3. mésic v poloze na biise, kterou
si jiz pacientka cvi¢ila sama doma. Poté prob&hl nacvik bfisniho dychani,
brani¢niho dychani a aktivace HSSP v poloze na zadech s nohami podlozenymi
gymnastickym micem.

Terapie: Terapie byla zahdjena oSetfenim Sijovych svali pomoci Briiggerovi
horké role, MT S$ije, PIR m. trapezius a m. levator scapulaec bilateralng,
aproximaci kréni patefe. Probéhlo opakovéni cvikli z minulé terapie. Dale jsem
pacientce pridala terapii na kréni patef ze spiralni dynamiky s hlavou
podloZenou overballem. Pacientka byla edukovana i k domacimu cviéeni, ale
pouze s hlavou na podlozZce bez overballu.

Terapie: Terapii byla stejné jako piedchozi zahajena mékkou technikou, PIR
Sijovych svalti, aproximaci kréni patefe. Probéhlo opakovani terapie ze spiralni
dynamiky. Nasledovala terapie na posileni HSSP vleZe na zadech, jiz se
zvednutymi dolnimi koncetinami do polohy 3. mésic.

Terapie: Terapie byla zahajena manualnim oSetfenim mékkych tkani, PIR na
zkracené svaly, aproximaci kréni patefe. Pokracovanim byla aktivace HSSP
tentokrat jiz v §Sikmém sedu, sedu na gymnastickém mici a ve stoji. Nasledovalo
cviCeni dle PNF, 1. diagonala lopatky, technika kontrakce-relaxace, k relaxaci
m. trapezius.

Terapie: Stejné jako ptedchozi terapie byla zahdjena manualnim oSetfenim
meékkych tkani, PIR zkracenych svall. Pokrac¢ovaly jsme cvicenim dle PNF 1.
diagonala lopatky, technika kontrakce-relaxace, k relaxaci m. trapezius. 2.

diagonala lopatky, technika opakované kontrakce, k facilitaci m. serratus
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anterior. Nasledovalo cviceni dalSich variant terapie na posileni HSSP v poloze
3. mésic na zddech s oddalovanim hornich a dolnich koncetin od sebe ¢i
naznakem otaceni.

8. Terapie: Pii posledni terapii byla provedena kontrola cviki, které pacientka
provadi jako autoterapii. Na zavér probehla instruktdz moznosti alternativniho

sezeni, které by pacientka mohla vyuzit pfi praci s pocitacem.

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Subjektivni hodnoceni pacientky:

Pacientka uvadi, ze jiz po treti terapii pocitila ulevu. Hlava ji béhem mésice
probihajici terapie bolela pouze jednou a bolest ustala po protaZeni $ijovych svalt a
zacvieni 1 bez wuziti analgetik. Cviky znaSich terapii zafadila do svého
kazdodenniho ranniho cviceni.

Aspekcni vysSetieni:
Zeptedu: Pravé rameno niz, leva taile vétsi, prominuji dolni Zebra, pupek Silha
Sikmo vpravo dolu, patelly vtocené dovnit (vice leva).
Zezadu: Pravé rameno niz, téméf neznatelné prominuje medialni okraj levé lopatky,
leva taile vétsi, prava subglutealni ryha niz.
Zboku: Mirn€ predsunuté drzeni hlavy, prominuji dolni Zebra, zvétSena bederni

lorddza.

Goniometrické vysetreni krcni patere:

Flexe 60°
Extenze 60°
Lateroflexe vpravo 45°
Lateroflexe vlevo 40°
Rotace vpravo 70°
Rotace vlevo 70°

41



Zkousky pohyblivosti patere:

Thomayerova vzdalenost -15¢cm
Stiborova vzdalenost 9,5cm
Zkouska lateroflexe vpravo 19 cm
Zkouska lateroflexe vlevo 18 cm
Cepojova vzdalenost 2cm
Ptedklon hlavy (Lenochiv
v normg
test)

VysSetieni pomoci olovnice:
Zptedu: V normé (olovnice dopada mezi Spicky).
Zboku: Chabé drzeni hlavy (olovnice prochazi v linii kli¢ni kosti).
Zezadu: Kr¢ni lordéza 2 cm, bederni lordéoza 6 cm, olovnice probiha v roviné
s trnovymi vybézky vSech bedernich obratlli a prochéazi interglutealni ryhou.
Vysetieni hybnych stereotypii:
Stereotyp flexe §ije: Flexe je provadéna obloukovitym pohybem — tzn. pohyb je
zajistovan hlavné hlubokymi flexory.
Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: Pohyb zaéina aktivitou abduktorovych
skupin, aktivace hornich vlaken m. trapezius piisobi pouze stabilizacné.
Zkouska kliku (provadéna o zed): Po celou dobu pohybu jsou obé& lopatky

stabilizované.

Vysetieni zkrdacenych svalii:

Vpravo Vlevo
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 0
m. pectoralis major 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0
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Palpacni vysetreni:
Hypertonus: mirny hypertonus hornich vlaken m. trapezius bilat., mirny hypertonus
m. levator scapulae vpravo, mirny hypertonus mm. scaleni bilat.
Vyskyt TrPs ve svalech:
Horni vlakna m. trapezius bilat.
Vysetieni dechového stereotyu:
Ptevazuje biisni dychani.
Branicni test:
Pacientka je schopna vytlacit bfiSni dutinu a dolni zebra lateralné proti palpujicim

prstim.

ZAVER VYSETRENI:

Vystupni kineziologické vysetfeni prokazalo, ze doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu
v kréni patefi do flexe o 15°, extenze o 5°, lateroflexe vlevo o 5° a rotace vpravo i vlevo
o 10°. Dale doslo dle Stiborova testu ke zvétSeni rozvijeni hrudi a bederni patefe o 0,5
cm, zvétSeni rozsahu lateroflexe vpravo o 0,5 cm a lateroflexe vlevo o 1 cm. ZmensSilo
se zkraceni m. trapezius vpravo na stupeit 1 a m. levator scapulae vlevo na stupen 0.
Levéa lopatka je lépe stabilizovana, coz bylo nejlépe vidét pti zkousSce kliku. Doslo ke
snizeni svalového tonu hornich vldken m. trapezius, m. levator scapulae, kratkych
extenzorl §ije, mm. scaleni.

Celkové hodnotim terapie jako velmi piinosné a doporucila bych pacientce
pokracovat v zavedeném cviceni. Dale bych doporucila klasicky sed pfi praci stfidat se

sedem dynamickym, dodrzovat zakladni ergonomické zasady a pracovni prestavky.

4.2 KAZUISTIKA C. 2
Pacientka: K. K.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1976 (40 let)

Lateralita: pravak
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ANAMNEZA
OA: Mononukleoza (2004)

NO: Casté bolesti hlavy (3-5x do mésice), které vét§inou neustanou bez uziti analgetik,
pocity ztuhlosti §ije, bolesti v oblasti Th/L ptechodu (hlavné pii delSim sezeni
Vv aut¢). Tyto Casté bolesti trvaji zhruba 1 rok.

RA: 0

PA: Administrativa v kancelafi (10 let, 8 hodin denn¢)

SA: Zije v rodinném domé s manzelem a dvéma détmi.

GA: 2 porody

FA: Analgetika pfi vyraznéjsi bolesti hlavy (2-3x do mésice).

AA: 0

Sport a volny ¢as: Squash, inline brusle, lyzovani, turistika (nepravidelng¢).

VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Aspekcni vysSetieni:
Zeptedu: Pravé rameno niz, ramena V protrakci, vice prominuje leva clavicula,
prava taile vétsi, prominuji dolni Zebra, chybi propojeni horniho a dolniho trupu
(pfestipnuty pas), pupek §ilha Sikmo vlevo dolu, patelly vto¢ené dovnit#, valgézni
postaveni kotnikt, za¢inajici hallux valgus bilat. (vice vlevo).
Zezadu: Pravé rameno niz, prominuji horni uhly lopatek (vice vlevo), prava taile
vEtsi, leva subglutealni ryha niz, valgozni postaveni kotniki, paty vice zatizené na
vnitini hrang.
Zboku: Piedsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, prominuji dolni Zebra,

zvétSena bederni lordoza, anteverze panve.
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Goniometrické vysetreni krcni patere:

Flexe 40°
Extenze 50°
Lateroflexe vpravo 25°
Lateroflexe vlevo 25°
Rotace vpravo 60°
Rotace vlevo 60°

Zkousky pohyblivosti patere:

Thomayerova vzdalenost 9cm
Stiborova vzdalenost 9,5cm
Zkouska lateroflexe vpravo 20 cm
Zkouska lateroflexe vlevo 21 cm
Cepojova vzdalenost 2cm
Piedklon hlavy (Lenochilv test) v normé

Vysetieni pomoci olovnice:
Zpiedu: V normé (olovnice dopada mezi $picky).
Zboku: Chabé drzeni hlavy (olovnice prochazi v linii kli¢ni kosti).
Zezadu: Kr¢ni lordéza 3 cm, bederni lordoza 5 cm, olovnice probiha v roviné
s trnovymi vybeézky vSech bedernich obratll a prochézi interglutealni ryhou.
Vysetieni hybnych stereotypii:
Stereotyp flexe $ije: Flexe je provadéna obloukovitym pohybem — tzn. pohyb je
zajistovan hlavné hlubokymi flexory. Pfi flexi Sije se v oblasti nad pupkem objevi
diastaza btisni.
Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: Pohyb zacdina aktivitou abduktorovych
skupin, aktivace hornich vlaken m. trapezius ptsobi pouze stabilizacné, v pocatecni

fazi a na konci zpétného pohybu prominuji horni thly lopatek.
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Zkouska kliku (provadéna o zed): Pfi zpétném pohybu prominuje medialni hrana
obou lopatek.

Vysetreni zkracenych svali:

Vpravo Vlevo
m. trapezius 2 2
m. levator scapulae 2 1
m. pectoralis major 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

Palpacni vysetreni:
Hypertonus: horni vldkna m. trapezius bilat.(vice vpravo), m. levator scapulae
bilat., kratké extenzory Sije bilat., extenzory hlavy a krku bilat. (vice vlevo), m.
sternocleidomastoideus bilat.
Hypotonus: mm. rhomboidei bilat.

Vyskyt TrPs ve svalech:
Horni vlakna m. trapezius bilat., m. levator scapulaec bilat., m. erector spinae
Vv oblasti kréni patete bilat.

Vysetieni dechového stereotyu:
Pievazuje horni hrudni dychani.

Branicni test:
Pacientka je schopna vytlacit bfiSni dutinu a dolni Zebra lateralné proti palpujicim

prstiim, ale pfi aktivaci dochazi ke kranidlnimu posunu Zeber.

TERAPIE
1. Terapie: Pfi prvni terapii byly pacientce oSetfeny S$ijové svaly pomoci
Briiggerovi horké role a mékkych a fascidlnich technik. Dale byla provedena
pressura TrPs v hornich vldknech m. trapezius, PIR §ijovych svall, hlavné m.
trapezius a m. levator scapulae bilaterdln¢, trakce a aproximace kréni patete.
Nasledoval nacvik autoterapie PIR Sijovych svalti na doma. Na zavér prob¢hla

instruktdz korigovaného sedu a upravy pracovniho mista.
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Terapie: Terapie byla zahdjena manudlnim oSetfenim S$ijovych svalii pomoci
Briiggerovi horké role. Dale byla provedena PIR m. trapezius, m. levator
scapulae bilateraln¢, kratkych extenzoru Sije, trakce a aproximace kréni patete.
Zopakovala jsem s pacientkou autoterapii PIR §ijovych svald. Byl pfidan cvik
3. mésic v poloze na bfiSe k aktivaci dolnich a stfednich fixatori lopatek a
relaxaci m. trapezius. Na zavér prob¢hl nacvik aktivace branice a bfiSniho
dychani v poloze v leze na zadech.

Terapie: Na uvod této terapie byly pacientce oSetieny Sijové svaly pomoci
mekké techniky. Dale jsem provedla aproximaci kréni patefe a PIR Sijovych
svali. PokraCovaly jsme opakovanim terapie 3. meésic v poloze na bfiSe,
aktivace branice a nacvik bfisniho a brani¢niho dychani, které si jiz pacientka
cvitila sama doma. Poté¢ prob&hl nacvik aktivace HSSP v poloze na zddech
s nohami podlozenymi gymnastickym mic¢em.

Terapie: Terapie byla zahdjena oSetfenim S$ijovych svali pomoci Briiggerovi
horké role, MT §ije, PIR m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné, kratkych
extenzorl $ije, aproximaci kréni patefe. Prob&hlo opakovani cvikii z minulé
terapie. Dale jsem pacientce pridala dalsi cviky k aktivaci dolnich a stfednich
fixatort lopatek - klik o sténu, v pozici v sed¢ pod jednou rukou overball
provadét rukou krouzky a udrzet stabilizovanou lopatku, overball mezi dlanémi
mirné tlacit rukami proti sob¢ a pohybovat hornimi kon¢etinami nahoru a dolt.
Terapie: Terapii byla stejné jako pfedchozi zahdjena mékkou technikou, PIR
Sijovych svali, aproximaci kréni patete. Probéhlo opakovani cvikl k aktivaci
dolnich a stfednich fixatorti lopatek. Nasledovala terapie na kréni patet ze
spiralni dynamiky s hlavou podlozenou overballem. Pacientka byla edukovéna i
k doméacimu cviceni, ale pouze s hlavou na podlozce bez overballu.

Terapie: Terapie byla zahdjena manudlnim oSetfenim meékkych tkani, PIR na
zkracené svaly, aproximaci kréni patefe. Prob¢hlo opakovani terapie ze spiralni
dynamiky. Nasledovala terapie na posileni HSSP vleze na zéadech

s podlozenymi nohami gymnastickym mi¢em. Do této pozice jsem navic
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zaradila tlak pravou rukou proti levé noze a naopak k aktivaci fetézce Sikmych
biisnich svalti, z toho diivodu, Ze pacientka méla diastazu biisni.

7. Terapie: Stejn¢ jako predchozi byla zahajena manudlnim oSetifenim mékkych
tkani, PIR na zkracené svaly. Nasledovalo cviceni na posileni HSSP a fetézce
Sikmych bfisnich svalli. Na zavér probéhl nacvik aktivace branice proti odporu
zavazaného therabandu kolem dolnich Zeber.

8. Terapie: Pii posledni terapii byla provedena kontrola cvikl, které pacientka
provadi jako autoterapii. Na zavér probéhla instruktaZ moznosti alternativniho

sezeni, které by pacientka mohla vyuzit pfi praci s pocitacem.

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Subjektivni hodnoceni pacientky:

Pacientka se citi vyraznéji 1épe. Udava, ze pocity ztuhlosti Sije a zacinajici bolesti
jednou béhem mésice, ve kterém probihaly terapie. Méné Casté byly i bolesti v oblasti
Th/L patete.

Aspekcni vySetreni:

Zeptedu: Ramena V protrakci, vice prominuje leva clavicula, pravé taile vétsi,

prominuji dolni Zebra, chybi propojeni horniho a dolniho trupu (pfestipnuty pas),

pupek §ilha sikmo vlevo dolu, patelly vtocené dovnitt, valgdzni postaveni kotnikd,
zacinajici hallux valgus bilat. (vice vlevo).

Zezadu: Mirn¢€ prominuji horni thly lopatek (vice vlevo), prava taile vétsi, lev.a

subglutedlni ryha niz, valgézni postaveni kotnikli, paty vice zatizené na vnitini

hrané

Zboku: Mirn¢ predsunuté drZeni hlavy, ramena v protrakci, prominuji dolni Zebra,

zvétSend bederni lordoza, anteverze panve.
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Goniometrické vysetreni krcni patere:

Flexe 50°

Extenze 50°

Lateroflexe vpravo 40°

Lateroflexe vlevo 35°

Rotace vpravo 65°

Rotace vlevo 70°

Zkousky pohyblivosti patere:
Thomayerova vzdalenost 8cm
Stiborova vzdalenost 10 cm
Zkouska lateroflexe vpravo 20 cm
Zkouska lateroflexe vlevo 2lcm
Cepojova vzdalenost 2cm
Predklon hlavy (Lenochiv test) v norme

Vysetieni pomoci olovnice:

Zptedu: V normé (olovnice dopadd mezi Spicky).

Zboku: Chabé drzeni hlavy (olovnice prochazi v linii kli¢ni kosti).
Zezadu: Kr¢ni lordéza 3 cm, bederni lorddoza 5 cm, olovnice probiha v roviné

s trnovymi vyb&zky vSech bedernich obratlli, prochdzi interglutealni ryhou a

dopada mezi paty.

Vysetieni hybnych stereotypii:
Stereotyp flexe Sije: Flexe je provadéna obloukovitym pohybem — tzn. pohyb je
zajiStovan hlavné hlubokymi flexory.

Stereotyp Abdukce v ramennim kloubu: pohyb zacina aktivitou abduktorovych
skupin, aktivace hornich vlaken m. trapezius plisobi pouze stabiliza¢né, v pocatecni

fazi a na konci zpétného pohybu prominuje horni uhel levé lopatky, pravé uz jen,

minimalné.
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Zkouska kliku (provadéna o zed’): Pii zpétném pohybu mirné¢ prominuje medialni
hrana lopatek, levé vice.

Vysetreni zkracenych svalii:

Vpravo Vlevo
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

Palpacni vysetreni:
Hypertonus: mirny hypertonus hornich vlaken m. trapezius bilat. (vice vpravo),
mirny hypertonus m. levator scapulae bilat., kratkych extenzort Sije bilat.,
extenzory hlavy a krku bilat. (vice vlevo).
Hypotonus: mm. rhomboidei bilat.

Vyskyt TrPs ve svalech:
Horni vladkna m. trapezius bilat., m. levator scapulae (vlevo), mm. erector spinae
V oblasti kréni patefe (vlevo)

Vysetieni dechového stereotyu:
Spontanné ptevazuje horni hrudni dychani, ale umi jiz dychat i do bficha a zapojit
branici.

Branicni test:
Pacientka je schopna vytladit bfiSni dutinu a dolni Zebra lateralné proti palpujicim

prstim.

ZAVER VYSETRENI:

Vystupni kineziologické vySetieni prokazalo, Ze doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu
v kréni pateii do flexe o 10°,lateroflexe vpravo o 15°, lateroflexe vlevo o 10°, rotace
vpravo o 5° a vlevo o 10°. Dale doslo k mirnému zvétSeni rozsahu pohyblivosti celé

patete, dle Thomayerova testu o 1cm a dle Stiborova testu o 0,5 cm. Zmensilo se
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zkraceni m. trapezius bilateralné na stupenn 1 a m. levator scapulae vpravo na stupen 1.
Zlepsila se stabilizace obou lopatek, ale stdle mirn¢ prominuje horni tthel predevsim
levé lopatky. Doslo ke snizeni svalového tonu hornich vlaken m. trapezius, m. levator
scapulae, kratkych extenzorl Sije, extenzord hlavy a krku, m. sternocleidomastoideus
bilateraln¢.

Celkové hodnotim terapie jako velmi pfinosné a doporucila bych pacientce
pokracovat v zavedeném cviceni. Dale bych doporucila klasicky sed pfi praci stfidat se

sedem dynamickym, dodrzovat zakladni ergonomické zasady a pracovni piestavky.

4.3 KAZUISTIKA C. 3
Pacientka: N. D.
Rok narozeni: 1982 (34 let)

Lateralita: pravak

ANAMNEZA
OA: 2012 autonehoda (whiplash syndrom) — chodila na RHB — vysledkem byla

Castecna uleva od potizi, obCasné bolesti hlavy vSak pretrvavaly.

NO: Casté bolesti hlavy (4-6x do mésice) jdouci zije nad oéi, které &asto fesi
analgetiky. Bolesti trvaji od nehody v roce 2012. Po absolvovani rehabilitace po
prodélané autonehod¢ byly bolesti méné Casté (2-3x do mesice), pacientka vSak
piestala cvicit a bolesti Se zacaly Castéji objevovat.

RA: 0

PA: Administrativa v kancelafi (8 let, 8 hodin denné).

SA: Zije v byté s piitelem, bezdétna.

GA: 0

FA: Analgetika pti bolesti hlavy (3 a vickrat do mésice).

AA: 0

Sport a volny ¢as: béh, inline brusle, badminton (nepravidelng).
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VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Aspekcni vySetreni:
Zeptedu: Pravé rameno niz, ramena v protrakci, leva taile vétsi, prominuji biisni
sténa, pupek $ilhéd Sikmo vpravo dolu, valgdzni postaveni kotnikii, plochd podélna
klenba nozni - vice na levé noze, zacinajici hallux valgus bilat.
Zezadu: Pravé rameno niz, prominuji medidlni hrany lopatek, leva taile vétsi,
valgdzni postaveni kotnikt, paty vice zatizené na vnitini hran¢.
Zboku: Predsunuté drzeni hlavy, ramena V protrakci, prominuje bfisni sténa,
zvetSend hrudni kyfoza.

Goniometrické vySetreni krcni pdtere:

Flexe 50°
Extenze 45°
Lateroflexe vpravo 20°
Lateroflexe vlevo 25°
Rotace vpravo 60°
Rotace vlevo 50°

Zkousky pohyblivosti patere:

Thomayerova vzdalenost 15cm
Stiborova vzdalenost 6cm
Zkouska lateroflexe vpravo 18,5cm
Zkouska lateroflexe vlevo 19 cm
Cepojova vzdalenost 2cm
Ptedklon hlavy (Lenochiv test) v norme

Vysetieni pomoci olovnice:
Zptedu: V normé (olovnice dopada mezi $picky).

Zboku: Predsunuté drzeni hlavy (olovnice prochazi pred kli¢ni kosti).
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Zezadu: Kr¢ni lordéza 3 cm, bederni lordéoza 5 cm, olovnice probiha v roviné
s trnovymi vybézky vSech bedernich obratli a prochazi interglutealni ryhou,
olovnice dopada za paty — zvétSend hrudni kyfoza.

Vysetieni hybnych stereotypii:
Stereotyp flexe Sije: Pohyb zaCind predsunem brady (to se jest€ zvyrazni pii
zkou$ce s odporem) — tzn. oslabené hluboké flexory Sije, pievazuje aktivace m.
sternocleidomastoideus bilateralng.
Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: Pohyb zaéina aktivitou abduktorovych
skupin, aktivace hornich vlaken m. trapezius pasobi pouze stabiliza¢n€, prominuje
medialni hrana levé lopatky hlavné pti zpétném pohybu.
Zkouska kliku (provadéna o zed): Pti zpétném pohybu prominuje medialni hrana
obou lopatek, pfi poc¢ateéni fazi pohybu jdou lopatky do addukce.

Vysetreni zkracenych svalii:

Vpravo vlevo
m. trapezius 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 0 0
m. sternocleidomastoideus 1 1

Palpacni vysetreni:
Hypertonus: m. trapezius horni vldkna bilat., m. levator scapulae bilat., kratké
extenzory §ije bilat., extenzory hlavy a krku bilat., m. sternocelidomastoideus bilat.
Hypotonus: mm. rhomboidei bilat.

Vyskyt TrPs ve svalech:
Horni vlakna m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m.
sternocleidomastoideus bilat.

Vysetieni dechového stereotyu:

Ptevazuje horni hrudni dychani.
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Branicni test:
Pacientka je schopna vytlacit bfiSni dutinu a dolni Zebra lateralné proti palpujicim

prstim.

TERAPIE

Aplikace kinesio tapu do oblasti extenzori hlavy a krku a hornich vlaken m.
trapezius bilat. opakované po dobu jednoho mésice. Vzdy cca 4 dny byl aplikovany
Kinesio tape a 2 dny ponechédna pauza na regeneraci kiize. Celkem probéhla aplikace 5x.
Byla pouzita technika svalové aplikace k inhibici svalu. Kinesio tape byl lepen
S napétim 15-25% od uponu k zacatku, v pozici protazeni svalu, ktery chceme ovlivnit.

(Ptiloha 13)

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Subjektivni hodnoceni pacientky:

Pacientka udava, Ze jiz béhem prvni aplikace pocitila mirnou tlevu. Po mésici
aplikace kinesio tapu se ji zda pohyb hlavy volnéjsi. Obcasné bolesti hlavy pietrvavaji,
ale v mensi intenzité. Daji se vydrzet bez analgetik.

Aspekcni vysSetieni:

Zeptedu: Pravé rameno niz, ramena v protrakci, leva taile vétsi, prominuje biisni

sténa, pupek $ilha Sikmo vpravo dolu, valgézni postaveni kotniki, plochd podélna

klenba noZni (vice na levé noze) zacinajici hallux valgus bilateralné.

Zezadu: Pravé rameno niz, prominuji medialni hrany lopatek, leva taile vétsi,

valgdzni postaveni kotnikd, paty vice zatiZené na vnitini hrané.

Zboku: Predsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, prominuje bfiSni sténa,

zvétsend hrudni kyfoza.
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Goniometrické vysetreni krcni patere:

Flexe 50°
Extenze 50°
Lateroflexe vpravo 30°
Lateroflexe vlevo 35°
Rotace vpravo 60°
Rotace vlevo 55°

Zkousky pohyblivosti patere:

Thomayerova vzdalenost -15¢cm
Stiborova vzdalenost 9cm

Zkouska lateroflexe vpravo 18,5cm
Zkouska lateroflexe vlevo 17 cm
Cepojova vzdalenost 2cm

Pfedklon hlavy (Lenochuiv test) v normé

Vysetreni pomoci olovnice:
Zptedu: v normé (olovnice dopada mezi Spicky)
Zboku: pfedsunuté drzeni hlavy (olovnice prochéazi pted kli¢ni kosti)
Zezadu: kréni lordéza 3 cm, bederni lordéza 5 cm, olovnice probiha v roviné
s trnovymi vybéZzky vSech bedernich obratli a prochazi interglutealni ryhou,
olovnice dopada za paty — zvétSend hrudni kyfoza

Vysetieni hybnych stereotypii:
Stereotyp flexe Sije: Pohyb zacind pfedsunem brady (to se jeSté prohloubi pfi
zkousSce s odporem) — tzn. oslabené hluboké flexory $ije, prevazuje aktivace m.
sternocleidomastoideus.
Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: Pohyb zacéina aktivitou abduktorovych
skupin, aktivace hornich vlaken m. trapezius ptlisobi pouze stabilizacné, prominuje

medialni hrana levé lopatky hlavné pii zpétném pohybu.
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Zkouska kliku (provadéna o zed): Pti zpétném pohybu prominuje medialni hrana
obou lopatek, pii pocatecni fazi pohybu jdou lopatky do addukce.

Vysetreni zkracenych svalii:

vpravo Vlevo
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 0 0
m. sternocleidomastoideus 1 1

Palpacni vysetreni:
Hypertonus: mirny hypertonus m. trapezius horni vldkna bilat., m. levator scapulae
bilat., kratk¢é extenzory S§ije bilat, extenzory hlavy a krku bilat, m.
sternocelidomastoideus bilat.
Hypotonus: mm. rhomboidei bilat.

Vyskyt TrPs ve svalech:
Horni vlakna m. trapezius bilat., m. levator scapulac bilat., m.
sternocleidomastoideus bilat.

Vysetieni dechového stereotyu:
Pievazuje horni hrudni dychani.

Branicni test:
Pacientka je schopna vytlacit biisni dutinu a dolni zebra lateralné proti palpujicim

prstim.

ZAVER VYSETRENI:

Z divodu lokalniho ptisobeni kinesio tapu, doSlo ke zlepSeni vysledkti pouze
Vv oblasti Sije. Vystupni kineziologické vySetfeni prokazalo zvétSeni rozsahu pohybu
v kréni patefi do extenze o 5°, lateroflexe vpravo i vlevo o 10° a rotace vlevo o 5°.
Zmensilo se zkraceni m. trapezius vpravo i vlevo na stupenn 1. DoSlo ke snizeni

svalového tonu hornich vldken m. trapezius, extenzori hlavy a krku.
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Celkové hodnotim terapie piinosné, ale doporucila bych pacientce doplnit je
aktivnim cvi¢enim. Daéle bych doporucila klasicky sed pfi praci stéidat se sedem
dynamickym, dodrzovat pracovni prestavky, které lze vyuzit k jednoduchému cvic¢eni

(Ptiloha 14, 15).

4.4 KAZUISTIKA C. 4
Pacientka: Z. C.
Rok narozeni: 1981 (35 let)

Lateralita: pravak

ANAMNEZA

OA: Zadné vazngjsi Grazy operace ani onemocnéni.

NO: Obcasné bolesti hlavy a pocity ztuhlosti v oblasti §ije (2-3x do mésice), které se
snazi fesit bez analgetik pomoci bylinek. Bolesti trvaji zhruba jeden rok.

RA: Matka — prodélala infarkt, otec — hypertenze.

PA: Administrativa v kancelafi (2 roky po matetfské dovolené, 8 hodin denn¢)

SA: Zije v rodinném domé s manzelem a tfemi détmi.

GA: 3 porody, 1 spontanni potrat

FA: Analgetika pii bolesti hlavy (cca jednou za 3 mésice).

AA: 0

Sport a volny €as: prochazky, prace na zahradé¢.

VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Aspekcni vysetieni:
Zeptedu: pravé rameno niz, ramena v protrakci, pupek Silha sikmo vlevo nahoru,
prava taile vétsi, patelly vtocené dovnitt, dolni konéetiny v zevni rotaci
Zezadu: pravé rameno niz, prominuji medidlni hrany lopatek, prava taile vétsi,
prava subglutealni ryha niz
Zboku: ptfedsunuté drZzeni hlavy, ramena v protrakci, prominuje bfiSni sténa,

zvétSena bederni lordoza
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Goniometrické vysetreni krcni patere:

Flexe 35°
Extenze 75°
Lateroflexe vpravo 35°
Lateroflexe vlevo 35°
Rotace vpravo 90°
Rotace vlevo 80°

Zkousky pohyblivosti patere:

Thomayerova vzdalenost Norma
Stiborova vzdalenost 5cm
Zkouska lateroflexe vpravo 18 cm
Zkouska lateroflexe vlevo 2lcm
Cepojova vzdalenost lcm
Predklon hlavy (Lenochiv test) 3cm

Vysetreni pomoci olovnice:
Zptedu: V normé (olovnice dopadd mezi Spicky).
Zbhoku: Chabé drzeni hlavy (olovnice prochazi v linii kli¢ni kosti).
Zezadu: Kréni lordéza 2,5 cm, bederni lordéoza 7 c¢cm, olovnice probiha v roviné
s trnovymi vybézky vSech bedernich obratli, prochdzi interglutealni ryhou a
dopada mezi paty.

Vysetieni hybnych stereotypii:
Stereotyp flexe Sije: Pohyb zaCind pfedsunem brady (to se jeSté zvyrazni pii
zkousce s odporem) — tzn. oslabené hluboké flexory Sije, pfevazuje aktivace m.
sternocleidomastoideus.
Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: Pohyb zacéina aktivitou abduktorovych
skupin, aktivace hornich vldken m. trapezius pisobi pouze stabilizacng, prominuji

medialni hrany lopatek hlavné pti zpétném pohybu.
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Zkouska kliku (provadéna o zed): Pti zpétném pohybu prominuje medialni hrana
obou lopatek, pii pocatecni fazi pohybu jdou lopatky do addukce.

Vysetreni zkracenych svalii:

vpravo Vlevo
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

Palpacni vysetreni:
Hypertonus: m. trapezius horni vldkna bilat., m. levator scapulae bilat., extenzory
hlavy a krku bilat., m. sternocelidomastoideus bilat.
Hypotonus: mm. rhomboidei bilat.
Vyskyt TrPs ve svalech:
Horni vlakna m. trapezius bilat., m. levator scapulae
Vysetieni dechového stereotyu:
Horni hrudni dychani, pfi nddechu se zvedaji ramena. Povrchové dychani.
Branicni test:
Pacientka nedokaze vytlacit bfiSni dutinu a dolni Zebra lateraln& proti palpujicim

prstim.

TERAPIE

Aplikace kinesio tapu do oblasti extenzorti hlavy a krku a hornich vladken m.
trapezius bilat. opakované po dobu jednoho mésice. Vzdy cca 4 dny byl aplikovany
kinesi tape a 2 dny ponechdna pauza na regeneraci kiize. Celkem prob¢hla aplikace 5x.
Byla pouzita technika svalové aplikace k inhibici svalu. Kinesio tape byl lepen
S napétim 15-25% od tponu k zacatku, v pozici protaZzeni svalu, ktery chceme ovlivnit.
(Ptiloha 13)
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Subjektivni hodnoceni pacientky:

Po mésici aplikace kinesio tapu se pacientka citi 1épe. Pocity ztuhlosti §ije a bolesti
hlavy ustoupily. Hlava ji béhem mésice bolela dvakrat, ale pouze mirné. Pfi prvni
aplikace ji byla pfitomnost tapu nepfijemna, poté ji jiZ nevnimala.

Aspekcni vySetreni:

Zeptedu: pravé rameno niz, ramena v protrakci, pupek $ilhd §ikmo vlevo nahoru,

prava taile vétsi, patelly vto¢ené dovnitt, dolni koncetiny v zevni rotaci

Zezadu: pravé rameno niz, prominuji medialni hrany lopatek, prava taile vétsi,

prava suglutealni ryha niz

Zboku: piredsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, prominuje bfiSni sténa,

zvétSena bederni lordoza

Goniometrické vySetreni krcni pdtere:

Flexe 50°
Extenze 70°
Lateroflexe vpravo 45°
Lateroflexe vlevo 45°
Rotace vpravo 90°
Rotace vlevo 80°

Zkousky pohyblivosti pdtere:

Thomayerova vzdalenost Norma
Stiborova vzdalenost 10 cm
Zkouska lateroflexe vpravo 18 cm
Zkouska lateroflexe vlevo 21cm
Cepojova vzdalenost 1,5cm
Ptedklon hlavy (Lenochiv test) 2cm
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VysSetieni pomoci olovnice:
Zptedu: V normé (olovnice dopada mezi Spicky).
Zboku: Chabé drZeni hlavy (olovnice prochazi v linii kli¢ni kosti).
Zezadu: Kréni lordéza 2,5 cm, bederni lordéza 7 c¢cm, olovnice probiha v roviné
s trnovymi vybézky vSech bedernich obratl, prochdzi interglutealni ryhou a
dopada mezi paty.

Vysetieni hybnych stereotypii:
Stereotyp flexe Sije: Pohyb zacind predsunem brady (to se jest€¢ zvyrazni pii
zkousSce s odporem) — tzn. oslabené hluboké flexory $ije, pfevazuje aktivace m.
sternocleidomastoideus.
Stereotyp abdukce vramennim kloubu: Pohyb zacind aktivitou abduktorovych
skupin, aktivace hornich vldken m. trapezius piisobi pouze stabilizacné, prominuji
medialni hrany lopatek hlavné pii zpétném pohybu.
Zkouska kliku (provadéna o zed): Pti zpétném pohybu prominuje medialni hrana
obou lopatek, pfi pocatecni fazi pohybu jdou lopatky do addukce.

Vysetieni zkrdacenych svalii:

vpravo Vlevo
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

Palpacni vysetreni:
Hypertonus: mirny hypertonus v m. trapezius horni vldkna bilat., m. levator
scapulae bilat., extenzory hlavy a krku bilat., m. sternocelidomastoideus bilat.
Hypotonus: mm. rhomboidei bilat.

Vyskyt TrPs ve svalech:
Horni vlakna m. trapezius bilat., m. levator scapulae

Vysetieni dechového stereotyu:

Horni hrudni dychani, pfi nddechu se zvedaji ramena. Povrchové dychani.
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Branicni test:
Pacientka nedokaze vytlacit bfisni dutinu a dolni zebra lateraln¢ proti palpujicim

prstim.

ZAVER VYSETRENI:

Z divodu lokalniho plisobeni kinesio tapu, doslo ke zlepSeni vysledki pouze
V oblasti $ije. Vystupni kineziologické vySetieni prokazalo, zvétSeni rozsahu pohybu
v kréni pateti do flexe o 15°, lateroflexe vpravo i vlevo o 10°. Doslo ke zlepSeni
rozvijeni kréni patefe, dle Cepojova testu o 0,5 cm, dle zkousky predklonu o 1 cm.
Doslo ke snizeni svalového tonu hornich vldken m. trapezius a extenzorii hlavy a krku.

Celkové hodnotim terapie ptinosné, ale doporucila bych pacientce doplnit je
aktivnim cvi¢enim. Dale bych doporucila klasicky sed pfi praci stiidat se sedem

dynamickym, dodrzovat pracovni ptestavky, které lze vyuzit k jednoduchému cviceni

(Ptiloha 14, 15).
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5 DISKUZE

U lidi se sedavym zaméstnanim jsou velmi Casté rizné potize pohybového aparatu.
Témi nejcastéjSimi jsou bolesti hlavy a bolesti zad v oblasti kréni ¢i bederni patete. Ja
jsem si pro svou praci vybrala pravé problematiku bolesti v oblasti Sije a hlavy. Tyto
bolesti vznikaji nejcastéji na podkladé reflexnich zmén v $ijovych svalech. Finandova
(2008) ve své knize uvadi, Ze nejcastéji nachazime spoustové body v m. trapezius a m.
levator scapulae. Faktori pro¢ tomu tak je, nalezneme hned nékolik. U
administrativnich pracovnikli povazuji za hlavni divody vzniku trigger points Spatné
ergonomické uspotradani pracovniho mista a nedostatecnou kompenzaci sedavého
zaméstnani pohybem. Souhlasim s vyrokem Véleho (2006), ze aktivni pohyb je
zakladnim projevem Zivota. T¢lo bylo stvofeno k pohybu, ne k udrzovani dlouhodobé
statické polohy.

Marie Zemankova (2016, online) ve svém ¢lanku udava, ze 80% pracujicich lidi
zazilo bolesti zad a druhé misto v pric¢inach pracovni neschopnosti zaujimaji prave
bolesti pohybového aparatu. Je to rostouci globalni problém a prevence a osvéta jsou
V nasem stat¢ minimalni.

Casto dlouho ignorujeme viechny signaly naseho t&la, Ze délame néco $patng. A
zastavit se a zamyslet se na tim nas donuti az akutni pohybové problémy a tGporné
bolesti, které ¢asto vedou k pracovni neschopnosti a dlouhodobé rekonvalescenci. Marie
Zemankova (2016, online) uvadi, ze se délka pracovni neschopnosti v souvislosti
S pohybovym aparatem za poslednich 20 let ztrojndsobila. Nebylo by tedy jednodusi a
pro vSechny strany vyhodné&jsi zaméfit se vice na prevenci téchto problému? Kdyby
firmy potadaly pro své zaméstnance seminafe a Skoleni o spravném a zdravém sezeni.
Investovaly do ergonomicky spravné Upravy pracovnich mist a umoznily zaméstnanciim
dynamické sezeni. Urcité by se jim to v budoucnu vratilo. Ale je to samoziejmé i na
kazdém z nas. Kazdy by si mé¢l uvédomit, ze zdravi ma pouze jedno a m¢l by nést
zodpovédnost za to, jak se ke svému télu chova. Mély bychom se 1 v dnesni uspéchané
dobé naucit svému telu naslouchat, misto ignorovani vSech jeho signalti a obrannych

reakci.
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Ve vyzkumné ¢éasti mé prace jsem si rozdélila Ctyfi probandy na dvé skupiny.
Dvéma probandim jsem aplikovala kinesio tape v oblasti Sijovych svali po dobu
jednoho meésice. Vzdy mély Ctyii dny aplikovany tape a dva dny pauzu na regeneraci
kiaze. Celkem tedy probéhla aplikace 5x. Po mésici doslo jednak k subjektivnimu
zlepSeni. Probandi uvadéli, ze béhem tohoto mésice meli méné casté nebo méné
probandii zaznamenala zvétSeni rozsahu pohyblivosti kréni patefe, piedevsim do
lateroflexe. U jednoho z probandu, ktery mél pii vstupnim kineziologickém rozboru
omezen rozsah pohybu do flexe, doslo ke zvétSeni rozsahu i v tomto pohybu. Dale jsem
palpacné zaznamenala také mirné snizeni napéti u hornich vldken m. trapezius a
extenzord hlavy a krku.

S druhou skupinou probandll jsem provadéla aktivni individudlni kinezioterapii.
Oba probandi ke mné dochazeli na terapii o délce cca 40 minut dvakrat tydné po dobu
jednoho mésice. Navic byli edukovani i k domacimu cviceni. U téchto dvou probandi
doslo také k subjektivnimu i objektivnimu zlepSeni zdravotniho stavu. Uvadeéli snizeni
intenzity bolesti hlavy a §ije 1 jejich frekvence. Celkové se citili 1épe a nebyli po praci
tak unaveni. Objektivné jsem pii vystupnim vySetieni zjistila zvétSeni rozsahu pohybu
kréni patete, snizeni napéti Sijovych svall, zlepSeni pohyblivosti ostatnich tsekt patete,
zlepSeni schopnosti aktivace hlubokého stabilizaniho systému, brani¢niho dychani i
stabilizace lopatek.

U vSech probandii tedy doslo k subjektivnimu 1 objektivnimu zlepSeni zdravotniho
stavu. Kinesiotaping na rozdil od aktivni individualni kinezioterapie pusobil pouze
lokalng. Tudiz i zmény, které mizeme Vidét ve vystupnim kineziologickém rozboru,
byly pouze v oblasti aplikovaného kinesio tapu. Zatimco cviceni pii individualnich
terapiich bylo zamétené komplexné na zménu drzeni celého téla.

Osobn¢ si myslim, Ze nejefektivnéjsi by v terapii bylo propojeni téchto dvou metod.
Pro vyraznéj$i zmény a vysledky by také bylo vhodné vést terapii del$i dobu napiiklad
dva az tfi mésice. Velmi dulezitym faktorem, je podle mého nazoru také motivace a

edukace pacienta k domacimu cviéeni. Tim se zpatky vracime k tomu, Ze kazdy ¢lovek
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nese odpovédnost za své vlasti zdravi a nemél by se snazit tuto odpovédnost prendset

pouze na fyzioterapeuta.
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6 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou vyskytu spoustovych
bodi v oblasti §ije u administrativnich pracovnika.

Prvnim cilem bylo pfiblizit problematiku vzniku a vyskytu reflexnich zmén
Vv pfetézovanych oblastech $ije u administrativnich pracovnikl. Tento cil byl splnén v
podobé¢ teoretické ¢asti mé prace, kde jsem popsala charakteristiku spoustovych bodu,
jejich vznik, vySetfeni, oSetfeni a vyskyt v konkrétnich svalech v oblasti Sije.
V teoretické Casti jsem se také vénovala metodé kinesiotapingu a ergonomii prace u
pocitace.

Druhym cilem bylo nastinit moznosti metodik fyzioterapie pii feSeni této
problematiky, se zaméfenim na aplikaci kinesio tapu a aktivni individualni
kinezioterapii. Tento cil byl splnén v podobé¢ praktické ¢asti mé prace, kde jsem pomoci
obou metod pracovala vzdy se dvéma probandy. Vyzkum byl vykonavan v pribéhu
jednoho meésice v domacim prostiedi. Byl zpracovan pomoci CEtyf kazuistik, které
obsahuji vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni a popis prubéhu jednotlivych
terapii.

Ve vyzkumu mizeme vidét pozitivni subjektivni 1 objektivni U€¢inky obou metod.
Lepsi vysledky se prokazaly u dvou probandil, se kterymi byla provadéna aktivni
individualni kinezioterapie, protoze byla tato terapie vedena komplexné na rozdil od
aplikace kinesio tapu, ktery mél pouze lokélni ucinek.

Dle mého ndzoru je pro pacienta nejlep$i kombinace obou téchto metod. Dulezité je
koukat na pacienta jako na celek a feSit problém komplexné. Nezamétovat se pouze na

oblast bolesti, protoze pfic¢ina a piivodce problémt muze byt uplné jinde.
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Priloha 1: Histologicky nélez v oblasti TrP (Kolatr 2009)

Obr. 1.1.2.-1. Histologické schéma pohledu na trigger point
spoulfovy bod). Centrdlni trigger point je tvofen kontrakéni-
T uzliky, zbytek sarkomery je naopak vyrazné elongovan

Priloha 2: Palpace TrPs (Richter a Hebgen 2011)
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Piiloha 3: Pienesené zony bolesti TrPs v m. trapezius (Travell a Simons 1999)
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Piiloha 4: Prenesené zony bolesti TrPs v m. levator scapulae (Travell a Simons
1999

e € ettt e eens

Piiloha 5: Prenesené zony bolesti TrPs v m. rhomboideus major et minor (Travell
a Simons 1999)
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Piiloha 6: Pifenesené zony bolesti TrPs v posteriornich cervikalnich svalech
(Travell a Simons 1999)
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Piiloha 7: Pienesené zony bolesti TrPs v m. splenius capitis a m. splenius cervicis
(Travell a Simons 1999)
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Priloha 8: Pfenesené zony bolesti TrPs v suboccipitadlnich svalech (Travell a

Simons 1999)

Priloha 9: Pfenesené zony bolesti TrPs v m. sternocleidomastoideus (Travell a
Simons 1999)
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Piiloha 10: Pfenesené zony bolesti TrPs v mm. scaleni (Travell a Simons 1999)
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Piiloha 11: Spravny sed u pocitace (Budai 2012, online)

Pokud ¢asto
telefonujete, je
vhodné vyuzivat
headset

papird.

méla byt

podlahou.

Pfiopisovani
textu je vhodné
poutivat dridk

—_—

Lokty by mély

Zidle by méla ;i
podporovat svfrnf .uhel 90
vzpfimené stupnu, )
drzenizad. predlokti by

vodorovné s

Monitor by mél byt umistén
v trovni ofi a pfimo pfed
vami.

le potieba eliminovat
odlesky monitoru nebo
displeje na notebooku.

Klavesnice a my3 by mély
byt ergononomické a
umisténé blizko u sebe.

Nohy je vhodné drietv
pravémihlu. V pfipadé
potfeby pouiivejte specialni
podlozku.

Ptiloha 12: Informovany souhlas (vlastni zdroj)

Informovany souhlas

timto souhlasim. ze studentka Kristyna

Kandlikova. oboru Fyzioterapie Zdravotné socidlni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych

Budgjovicich muze ve své bakalaiské praci (Problematika vyskytu triggerpoints v oblasti $ije

u administrativnich pracovniki a moznosti jejich ovlivnéni pomoci kinesio tapu) pouzit idaje

zjisténé pii vysetieni a terapii a dale mize tyto udaje zpracovat a zveiejnit i fotografickou

dokumentaci, ktera byla zhotovena v pribéhu vyzkumu.

V Ceskych Budgjovicich, dne
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Piiloha 13: Aplikace kinesio tapu do oblasti m. trapezius a extenzori hlavy a krku

bilateralné (vlastni zdroj)
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Priloha 14: Plakat — usnadni si préci u pocitace (Gilbertova a Pavli 2004)
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Piiloha 15: Plakat — bud’ aktivni i pfi praci v sedé (Gilbertova a Pavli 2008)
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