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Problematika spoust’ovych bodi ve fyzioterapii

Abstrakt

V mé bakalafské praci se zabyvam problematikou spoustovych bodi (MTrPs) ve
fyzioterapii a jejich terapii. Cilem prace bylo zmapovat problematiku spoustovych boda

a objasnit moznosti terapie téchto bodu.

V teoretické Casti bakalarské prace popisuji déleni, pfi¢iny a mechanismy vzniku, projevy
a dusledky, terapii, vyskyt a zpiisoby zietézeni a prenesenou bolest spoustovych bodu.
Daéle zminuji pfedsunuté drzeni hlavy v souvislosti se spoustovymi body. Pro praktickou
¢ast prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Soucasti vyzkumu bylo 10
probandd, u nichz jsem vyhledavala spoustové body a nésledné na zaklad¢ teoretickych
poznatkil jsem porovnavala vyskyt vzorci spoustovych bodii u riznych symptomu
probandu. Poté jsem u 4 z vybranych probandi provedla terapii té€chto bodu. Pii terapiich

jsem kombinovala manualni techniky, termoterapii a fyzikalni terapii.

Dle mého nazoru je tématika spoustovych bodu stale oteviena a dosud nejsou nékteré
otazky zodpovézeny. Piedmétem vyzkumu jsou stidle mechanismy vzniku MTrPs.
Nejcastéji zminovanou teorii je Integrovand hypotéza. Existuji i jiné hypotézy, které vSak
nejsou dostatecné védecky podlozené. Zptsoby fetézeni MTrPs a zplisoby ¢i mechanismy
pienesené bolesti jsou dalSimi ne zcela objasnénymi kapitolami. Podle teorii mnohych
autord vznika prenesena bolest prostiednictvim aktivity nervové soustavy ¢loveéka na
urovni michy. Na zédkladé¢ vyzkumi rGznych autorli souvisejici s terapii MTrPs lze
shledavat nasledujici zavéry. Pti srovnani ischemické komprese a techniky trigger point
pressure release je lepSi pouzit techniku pressure release. Pfi porovnani manudlnich
technik s aplikaci suché jehly lze fici, Ze ob€ techniky maji srovnatelny ucinek. AvSak
tape je vhodné kombinovat s jinou dalsi technikou, jelikoZ tape plisobi spise lokalné. Po
oSetfeni MTrPs u probandu se vlivem Spatnych pohybovych stereotyptt MTrPs opétovné

tvofily. Proto je dle mého nazoru potieba dbat i na reedukaci pohybovych vzort.

Klicova slova

Spoustovy bod; ptenesena bolest; tuhy uzlik; predsunuté drzeni hlavy; fyzioterapie.



Trigger points problems in physiotherapy

Abstract

My bachelor thesis deals with trigger points (MTrPs) problems in physiotherapy and their
therapy. The aims of the thesis was to map the trigger points problems and clarify

possibilities oh therapy these points.

In the theoretical part of the bachelor thesis I describe division, causes, and mechanism
of origin, manifestations and consequences, therapy, presence and ways of chaining,
referred pain of trigger points and head-forward posture. For the practical part of the
work, | chose the method of qualitive research. There were 10 probands in the research,
for which I looked for trigger points and then based on theoretical knowledge, | compared
the presence of trigger point patterns in various symptoms of the probands. Then | treated
4 of the selected probands with these points. During therapies, 1 combined manual
techniques, thermotherapy and physical therapy.

In my opinion, the topic of trigger point is still open and some questins are not answered
yet. The subject of research is still the mechanism of MTrPs. The most frequetly
mentioned theory is the Integrated hypothesis. There are other hypothesis that are not
sufficiently scientifically based. Ways to chain of MTrPs and ways or mechanism of
referred pain are others not entirely explanatory chapters. According to theories of several
authors, reffered pain is manifested by activity of nervous system at the level of the spinal
cord. Based on researches by various authors related to trigger point therapies, the
following conclusions can be drawn. When comparing ischemic compression and the
trigger point pressure release technique, it is better to use the pressure release technique.
When comparing manual techniques with dry needle application, it can be said that both
techniques have a comparable effect. However, the use of tape should be combined with
another technique, as the tape acts rather locally. After treatment of MTrPs in probands,
MTrPs reformed due to poor movement stereotypes. Therefore, in my opinion, it is

necessary to pay attention to the reeducation of movement patterns such as poor posture.
Key words

Trigger point; referred pain; taut band; head-forward posture; physiotherapy.
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UvVoD

Tato bakalarska prace je zamétena na problematiku nejcastéjsiho zdroje bolesti svalt —
spoust'ového bodu (MTrP). Odhaduje se, ze myofascialni bolesti jsou zpusobeny v 75 —
85 % prave spoustovymi body (Gerwin, 2016; Simons et al., 1999). Jedna se o reflexni
zménu ve svalech, kteréd pfedstavuje rozpor mezi naroky kladenymi na sval a jeho funkéni

schopnosti.

Tyto body mohou vzniknout v jakémkoliv svalu na téle. Neohrozuji ¢lovéka na zivotg,
projevuji se nejCastéji bolesti, a to lokalni i pfenesenou, ktera vsak ovliviuje kvalitu
Zivota pacientd. Je potieba tyto body odstranit. MozZnosti terapie existuje nepteberné
mnozstvi. V piipadé neodstranéni téchto bodli se budou problémy vznikajici vlivem

spoustovych bodu stale vracet ¢i fetézit.

Za vznikem myofascidlnich trigger pointl stoji mnoho pficin. Mezi né patii pretizeni
svall, psychické faktory ¢i viscerdlni onemocnéni a dalsi. Ale stale zlstava otazkou,

jakym pfesnym mechanismem spoust’ové body vznikaji a taky jakym zplisobem se fetézi.

Cilem mé prace je zmapovat problematiku myofascidlnich trigger pointd a objasnit

moznosti terapie.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Definice MTrPs

Myofascialni trigger point (MTrP) neboli spoustovy bod lze definovat jako
charakteristickou lokalni zménu svalového napéti, kterd se miize promitat specifickymi
zpusoby 1 v ostatnich ¢astech téla (Lestina, 2020). Je to misto zvySené drazdivosti, které
je pri stlateni lokalné citlivé, je zdrojem pienesené bolesti, nékdy prenesenych
autonomnich ptiznakt a zmén propriocepce (Simons et al., 1999). Jedna se o nejcastejsi
funkéni zménu u bolestivych poruch, které mohou byt i vlastnim zdrojem bolesti (Cech,
2020). MTrP se nenachazi v celém svalu nebo svalové skuping, ale pouze v uréitém
snopci svalového vlakna (Cech, 2020). Palpacné se jedna o napjaty a bolestivy uzlik o
velikosti 2 — 6 mm v tuhém svalovém snopci (Muscolino, 2016). Tento fenomén ma
mnoho riiznych oznaceni, napt. tendomydza, myotendindza, myogeldza ¢i fibrozitida
(Cech, 2020). Nejvice se v dnesni dobé pouziva termin myofascialni trigger point (dale
jen MTrP), v piekladu svalovy spoustovy bod, ve zkracené formé jen trigger point (TrP)
(Cech, 2020).

1.2 Struktura MTrPs

MTrPs se vétSinou vytvoii uprostied svalového biiska uvniti svalovych snopct (Neil-
Asher, 2014). Tento tuhy svalovy snopec Ize najit jak v hypotonickém, hypertonickém,
tak i v normotonickém svalu (Neil-Asher, 2014). Vlakna obsahujici MTrPs vykazuji
zvyseny tonus (Cech, 2020). Na zakladé lokalniho mechanického pietiZzeni uponové
oblasti snopecku dojde ke zvy$enému tahu v tomto misté (Cech, 2020). Zvy$ené napéti
uvoliiuje latky, které probudi lokalni nociceptory a nasledkem toho mohou vznikat
entezopatie, iponové TrPs (Cech, 2020). Na zakladé této informace je tedy patrno, Ze
» L rigger point complex* jednoho zatuhlého snopecku tvoii jeden centralni a dva iponové

TrPs (Cech, 2020).

1.3 Klinicka charakteristika

MTrtPs lze charakterizovat specifickymi znaky, jez jsou niZze popsany.
1.3.1 Palpable taut band

Pti palpac¢nim vySetieni se klasicky MTrP jevi jako ohrani¢eny palpacné bolestivy uzlik
v tuhém svalovém snopecku, tzv. taut band (Sesky tuhy uzlik) (Cech, 2020). Uzlik je
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tvofen vyrazné kontrahovanymi sarkomery a mimo uzlik jsou sarkomery tohoto vlakna
naopak protazené (Cech, 2020). Autoii Davies C. a Davies A. (2013) vysvétluji spojeni
taut band a podle nich taut znamena pevné stazeny a pojmem palpable je mySleno, Ze
tento bod Ize citit pomoci prsti. Davies C. a a Davies A. (2013) konstatuji, Ze tuhé svalové
snopecky maji tendenci k omezeni rozsahu. Tento bolestivy uzlik mé tendenci omezovat
rozsah pohybu tim, ze omezuje schopnost svalu se prodlouzit (Davies C. et Davies A.,
2013). Dale autofi (2013) dodavaji, ze mize existovat ve svalech, aniz by zptsoboval

bolest a aniz by byl ptitomen MTrP.
1.3.2 Local twitch response

Pti jeho rychlém ,,pfebrnknuti“ pomoci prstu smeétujici kolmo na prabéeh vldken dochazi
k vyvolani lokalniho svalového zaskubu neboli local twitch response (Cech, 2020). Je
povazovan za nejhodnotnéjsi ovéfovaci znak v diagnostice MTrPs (Cech, 2020). Podle
Cecha (2020) dochazi k rychlé kontrakci zatuhlého svalového pruhu. Lokélni svalovy
zaSkub lze vyvolat kromé palpace i napt. aderem na MTrP ¢i jehlou sméfujici do MTrP
(Cech, 2020). Vyvolani zaskubu miize branit tukova tkan &i svaly prekryvajici MTrPs
(Cech, 2020). Svalovy zaskub se odehrava reflexni cestou jen na trovni misni,

supraspinalni centra nemaji vliv na tento jev (Douchova, 1999).
1.3.3  Jump sign

Pfi intenzivnéjsi bolesti pii stlaceni MTrP lze pozorovat i vétsi thybnou reakci pacienta,
tzv. jump sign, ktera neni adekvatni aplikovanému palpa¢nimu tlaku terapeuta (Cech,

2020).
1.3.4 Referred pain a target zones

Plsobenim na MTrPs lze vyvolat nejen lokalni ale i pfenesenou bolest (referred pain) a
dalsi senzorické a vegetativni symptomy, které se projevuji v zénach rizné vzdalenych
od mista palpace (Cech, 2020). Poloha referencni &i cilové zony, tzv. target zones, nemusi
souviset sdermatomem ani Sarea nervina lokality stimulu (napf. MTrPs v m.

subscapularis se miiZe projevovat bolesti v oblasti zapésti) (Cech, 2020).
1.3.5 Pain recognition

Pti podrazdéni mista s MTrPs pacient Casto pocit'uje bolest, ktera je pro né¢j uz znama.

Jedna se o bolest, kterou ¢asto trpi (Cech, 2020).
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1.4 Klasifikace MTrPs
1.4.1 Aktivni MTrP

Aktivni myofascialni spoustovy bod je misto hyperiritability svalu nebo jeho fascie, které
védomé zpusobuje bolest (Simons et al., 1999). Autofi Simons et al. (1999) pisi, ze
ptenasi vzorce bolesti jak v klidu, tak i béhem pohybu. Tyto vzorce jsou specifické pro
kazdy sval (Simons et al., 1999). Tento druh spoustového bodu je vzdy spontanné
bolestivy, brani plnému protazeni svalu, oslabuje sval, pii kompresi Casto pienasi bolest
a pti adekvatnim stimulu vyvolava local twitch response (Simons et al., 1999). Aktivni
TrP je Casto zdrojem specifickych pienesenych vegetativnich pfiznakii a to predevsim
Vv oblasti zony pfenesené bolesti (Simons et al., 1999). Pacienti s aktivnimi TrP vnimaji
spontanni bolest, ktera je difuzniho charakteru a tedy velmi tézce lokalizovatelna.
Pacienti mohou popisovat pocity parestezie ¢i hypestezie, ¢i dalsi abnormalni senzorické
znaky. Projevy TrP mohou napodobovat nékterda onemocnéni (pr. appendicitis, kardialni

poruchu) (Cech a Koldr, 2012, s. 696).
1.4.2 Latentni MTrP

Latentni myofascialni spoustovy bod se lisi od aktivniho MTrP tim, Ze klinicky
nemanifestuje spontanni bolest (Simons et al. 1999). Porovnani aktivniho a latentniho
bodu je zminéno v tabulce €. 1 (viz tab. 1). Tento MTrP je bolestivy pouze pii palpaci,
ale muze mit stejny klinicky obraz jako aktivni MTrP (Simons et al., 1999). Po podrazdéni
bodu se z latentniho MTrP mize vyvinout aktivni MTrP (Simons et al., 1999). Latentni

MTP se velmi Gasto objevuje u asymptomatickych pacientt (Cech, 2020).

Tabulka ¢. 1: Porovnani aktivniho, latentniho spoustového bodu a lidi bez spoustového bodu
Aktivni spoustovy bod NiZsi prah bolesti, zvysena drazdivost,
nejvétsi obsah substance P, bradykininu,
noradrenalinu a interleukinu 1, mirna
hypoxie, nizké pH

Latentni spoustovy bod ZvySeny obsah substance P, bradykininu,
noradrenalinu a interleukinu 1
Lidé bez spoustového bodu Nizky obsah substance P, bradykininu,

noradrenalinu a interleukinu 1, norma pH
Pfevzato a upraveno (Neil-Asher, 2016, s. 28)
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1.4.3 Primarni (klicovy), sekunddarni a satelitni MTrPs

Déle autofi Simons et al. (1999) d€li myofascidlni TrPs na primarni, sekundarni a
satelitni. Primarni (klicovy) MTrP je oblast se zvySenou drazdivosti ve svalu nebo v jeho
fascii, ktera byla aktivovana akutnim nebo chronickym pfetizenim (mechanickym
natazenim svalu) (Simons et al., 1999). Tento bod je zodpovédny za aktivaci jednoho
nebo vice satelitnich boda (Simons et al., 1999). Douchova (1999) konstatuje, ze pokud
se receptivni pole rozSifuje na dalsi vzdalenéj$i mista, mohou zde vznikat dalsi,
sekundarni MTrPs. Pro dosazeni permanentniho efektu pii 1€cbé je tfeba odstranit
primarni MTrPs, ¢imz se inaktivuji 1 ostatni sekundarni a satelitni MTrPs (Douchova
1999). Primarni spoustovy bod nevznikd v disledku aktivity MTrPs v jinych svalech
(Simons et al., 1999).

Sekundarni MTrP je misto se zvySenou reakci na stimulaci ve svalu nebo v jeho fascii,
které se stane aktivnim prostiednictvim pietézovani svalu, ktery nahrazuje funkci prvotné
postizeného svalu (vztah synergistll) (Simons et al., 1999). Pokud se neodstrani priméarni

spoustovy bod ale jenom sekundarni, tak se tento sekundarni bod bude vracet (LeStina,

2020).

Satelitni MTrP vznika v oblasti zon pfenesené bolesti jiného aktivniho spoust'ového bodu
nebo v hyperalgické zon¢ z visceralnich onemocnéni (Simons et al., 1999). Pii stlaceni

primarniho MTrP lze pocitit bolest satelitnich MTrPs (LeStina, 2020).
1.4.4 Centralni a periferni MTrP

Centralni MTrPs byvaji ve stiedu svalu (Simons et al., 1999). Periferni se objevuje vice
na origu nebo insertiu svalu (Simons et al., 1999). Pokud se vySetii pouze periferni nebo

pouze centralni bod, miiZou se opét vracet, proto je tieba vysetfit vSechny spoustové body

(Simons et al., 1999).
1.45 SdruZené MTrPs

Sdruzené myofascidlni spoustové body jsou TrPs vznikajici jako reakce na kompenzacéni
pretéZovani, zmenseni rozsahu pohybu nebo jako odpovéd’ na pienesené fenomény, které

vznikaji, jako disledek aktivity TrP v jiném svalu (Simons et al., 1999).
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1.5 Patofyziologie MTrPs

Ptesné vysvétleni patologie TrPs stale chybi (Gerwin, 2016). Avsak existuje n¢kolik
ruznych teorii vzniku MTrPs. Jednou z nejrozsitenéjsich je Integrovana hypotéza (Energy
crisis Integrated hypothesis), kterou popisuje velké mnozstvi autord. Dale zmifiuji i méné
rozSiftené teorie, jako je Hypotéza centralni modulace, Neurogenni hypotéza C¢i

Neurofyziologicka hypotéza ¢i Radikularni model.
1.5.1 Energy crisis theory

Svalové trauma, napéti, opakované ptetizeni svalli nebo intenzivni svalové kontrakce
mohou vyvolat zacarovany kruh, ktery nakonec poskodi sarkoplazmatické retikulum a
vede ke zvySeni koncentrace vapniku, ke zkraceni aktinovych a myosinovych vldken,
nedostatku ATP (adenosintrifosfat) a poruse kalciové pumpy (Gervin, 2012; Simons et
al., 1999). Tento zacarovany kruh popisuje hypotéza Energetické krize, se kterou prvné
piisli Travellova a Simons (Ramon et al., 2015). Postupem ¢asu se tato hypotéza rozsifila
Vv Integrovanou hypotézu Energetické krize (Energy crisis Integrated hypothesis) a je

znazornéna v nasledujicim obrazku (viz obr. 1) (Simons, 2004).

Autori Simons et al. (1999) uvadi, Ze posSkozeni svalu zptsobi dysfunkci nervosvalové
ploténky, coz vede ke zvySenému uvoliovani acetylcholinu (Ach), tim dochazi
k abnormaélni trvalé depolarizaci postsynaptické membrany (Sifta 2007; Simons et al.,
1999). Tento d¢j se muZze projevit spontanni elektrickou aktivitou vychézejici
z nervosvalové ploténky, kterou lze odhalit jehlovou elektromyografii (Simons et al.,
1999). Prostiednictvim zvySeného mnozstvi Ach se zvySuje uvoliiovani kalciovych iontl
a dochdzi k jejich nedostatecnému zpétnému vychytavani v sarkoplazmatickém retikulu
(Ramon et al., 2015). Tim dojde k trvalé myofascialni kontrakci a zkraceni sarkomer
(Gautschi, 2012). Vétsi mnozstvi zkracenych sarkomer tvoii tzv. kontrakéni uzly
svalovych snopclit a jejich kumulaci mize dojit ke vzniku MTrPs (Kubica, 2018).
Kontrakéni uzly utlacuji cévni kapilary a vlivem toho dochazi k lokalni ischemii

(nedokrvenost) a lokalni hypoxii (nedostatek kysliku) (Ramon et al., 2015).

Ischemii a zvySenou aktivaci kalciové pumpy vznika lokalni energeticka krize (Ramon et
al., 2015). Sval tedy nema dostatek ATP k pteruSeni aktin-myozinového spojeni a tim se
podpofi trvala myofascialni kontrakce (Gyer et al., 2016). Ischemie zptisobi uvolnéni

mediatorti zanétu (bradykinin, prostaglandin, serotonin a histamin) (Ramon et al., 2015).

14



Tim se aktivuji nociceptory, coz zpusobi lokalni zvySenou citlivost na tlak v misté¢ MTrPs
(Ramon et al.,, 2015). Dale vlivem ischemie dochazi k aktivaci senzitivnich a
vegetativnich nervl, ¢imz se opét aktivuje jiz nefunkéni nervosvalova ploténka, coz vede

k dalsimu uvolnovani Ach a prohloubeni nergetické krize (Ramon et al., 2015).

Tkanovy edém Vegetativni
nervovy systém

Bradykinin Substance P akonden
Prostoglandin = CGRP oL \ ha/
Serotonin (neuropeptidy) e St

nervu trauma/

Nociceptory g pretiZeni
zvysene

uvoliiovani
Zanétlivé mediatory Ach ' Synapticka $térbina
: nervosvalové
ploténky

) Energeticka krize }
Selhani zpétného Omezens Zvysené S
vychytavani kalcia do SR energie energeticke —
sarkoplazmatického naroky

retikula ) =
Hypoxie | Sarkoplazmatické Svalové vlakno

; retikulum

| kalcia

Trigger

point

Zkraceni

sarkomer

Obrézek ¢. 1: Model hypotézy Energetické krize, (Ramon et al., 2015), pfevzato a upraveno

Utlak cévnich
kapilar

1.5.2 Hypotéza centralni modulace

Nov¢jsi hypotézy predpokladaji, ze MTrPs jsou zplsobeny poruchou CNS vlivem
nocicepce, kterd je udrzovana neustadlou depolarizaci a-motoneuronu vlivem stalého

proudu akénich potencial, avSak pro tuto hypotézu chybi experimentalni dukazy
(Hocking, 2013).

1.5.3 Neurogenni hypotéza

Srbely (2010) vychazi z teorie, ze MTrPs a myofascialni bolestivy syndrom mohou byt
vysledkem centralni senzitizace. Zminuje (2010), Ze bolest vznikajici prostfednictvim
MTrPs muze byt zpisobena sekundarné neurogennimi mechanismy pii centralni
senzitizaci. Tvorba MTrPs je vyvolana centralni senzitizaci, jeZ je zptsobena primarni

patologii lokalizovanou ve spole¢ném neurologickém segmentu obsahujici spoustovy
bod (Srbely, 2010).
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Ackoli neexistuji dikazy podporujici hypotézu, ze jsou MTrPs zplsobeny centralni
senzitizaci, v klinické praxi se u jedinct s vyssi Grovni centrdlni senzitizace vyskytuji

viceCetné MTrPs (Fernandez-de-las-Penas a Dommerholt, 2014).
1.5.4 Neurofyziologicka hypotéza

Tato hypotéza mluvi 0 patofyziologii MTrPs v souvislosti s dysfunkénimi svalovymi
vieténky (Partanen et al., 2010). ,,Pri nevhodném zatizeni svalu nastava zvysena aktivace
gama systemu a vyplaveni zanétlivych a nociceptivnich piisobkui v oblasti pouzdra
svaloveho vreténka. Dale reflexni cestou dochazi k senzitizaci a zpétnovazebné k dalsimu
zvySeni intrafusalni aktivity. Tim dojde k svalové unave a energetické krizi, ktera miize
vyustit ve zkraceni extrafusadlnich vidaken, vnimanych jako taut band“ (Bec¢varova, 2020,

str. 18).

1.5.5 Radikuldarni model

Gunn ve svém modelu pfedpokladd, ze myofascialni bolest vznika pfi periferni neuropatii
¢i radikulopatii (Dommerholt et al., 2006). Pti poskozeni v oblasti vystupu mi$niho nervu
dochazi ke vzniku motorickych, senzorickych a vegetativnich zmén (Huguenin, 2004).
Funkéni porucha ma tedy podle tohoto modelu vzdy pfi¢inu v perifernim nervu

(Dommerholt et al., 2006).
1.6 Etiologie

Duivodu ke vzniku spoust'ovych bodi je nékolik. Patii mezi né naduzivani svalu (Lestina,
2020). Lze to demonstrovat na piikladu tenisty, kdy tenista udéla pti tréninku dvéstékrat
stejny pohyb pfi nacviku podani (LeStina, 2020). Dvéstékrat aktivuje stejné svaly a
z naduzivani téchto svall zde vznikaji MTrPs. (Lestina, 2020). DalSim kritériem, které
Lestina (2020) zminuje, je pietizeni svall, jedna se o uzaviené poranéni svalu nebo §lach
vznikajici na zaklad¢ ptilisné zatéZe nebo déletrvajicimu poskozovani urcité oblasti a to
je primarni pficina zmén napéti svalovych vlaken a vytvofeni MTrPs. I poranéni muze
znamenat vyskyt MTrPs, pfi fraktuie jsou poskozené mimo jiné svaly, které jsou s danym
mistem urcitym zptsobem spjaty, jsou ovlivnény vzniklym urazem a zaroven imobilizaci
za ucelem hojeni, pficemz oboji mize hrat svou roli pti vzniku MTrPs (Lestina, 2020).
Dal§im poranénim mitize byt napiiklad dislokace kloubu, pii které dojde k naruseni
normalniho vztahu mezi kostmi a omezeni funk¢nosti svalil, které pracuji v soucinnosti

s postizenym kloubem (Finando, 2012). Dojde opét ke vzniku spoust'ovych bodt a zméné

16



napéti ve svalovych vlaknech (Finando, 2012). Déle to mize souviset s nachlazenim, kde
se tento problém se vyskytuje ¢asto u fidicu, ktefi si stahnou okénko, dochazi k evaporaci
a knaslednému prochladnuti (LeStina, 2020). MTrPs si lze vytvofit prostiednictvim
negativniho stresu, pfi kterém je ¢lovek ve zvySeném napéti, dochazi napiiklad k aktivaci
a zvyseni napéti Sijového svalstva ¢i m. piriformis (Lestina, 2020). Nemaly vyznam maji
1 vertebrovisceralni a viscerovertebralni vztahy - prostiednictvim Haedovych z6n je vzdy
spojen urcity organ s urcitou oblasti kiize a urCitym svalem ¢i svalovou skupinou (Lestina,

2020).

Dle Simons et al. (1999) je vznik MTrPs nepfimou cestou spojen s pfitomnosti MTrPs
Vv jinych svalech, svalovym oslabenim ¢i ischémii, kloubni dysfunkci, posturalnim
napétim, viscerdlnim onemocnénim, extrémnimi klimatickymi podminkami a

psychickymi faktory.
1.7  Perpetuacni faktory — faktory podporujici spoust’ové body

Tyto faktory samy o sob& nezpusobuji vznik spoustovych bodi, ale predstavuji riziko
jejich vzniku (Lestina, 2020), udrzuji MTrP aktivnim ¢i jej reaktivuji (Simons et al.,
1999). Faktory udrzujici MTrPs mohou zpisobit, Ze provedena terapie vede pouze
k docasné ulevé od potizi (Richter et Hebgen, 2011). Uplného trvalého zbaveni se bolesti

povede jen pii identifikaci a eliminaci téchto faktorti (Richter et Hebgen, 2011).

Mezi mechanické faktory patii rozdily v délce hornich a dolnich koncetin, vadné drzeni
téla, zakiiveni patefe, hypertonie, tortikolis, scapula alata, Sikma poloha panve
(dysfuknce kiizové kosti nebo ilia) ¢i nespravna poloha os coccygis (LeStina, 2020;
Richter et Hebgen, 2011). Déle sem muizeme zatadit $patnou ergonomii prace, pii niz se

organismus pretézuje a souvisi s vyse fecenymi faktory (LeStina, 2020).

Dalsimi faktory jsou systémové faktory (Richter et Hebgen, 2011). Timto terminem se
oznacuje v8e, co ma negativni vliv na hospodafeni svalu s energii (Richter et Hebgen,
2011). Snizenim energie se podporuje vznik a udrzovani spoustového bodu (Richter et
Hebgen, 2011). Mezi tyto faktory patii nedostatek vitaminu B (viz tab. 2), elektrolytické
poruchy (pf. porucha médi, hoi¢iku, Zeleza (viz tab. 2), vapniku (viz tab. 2), dna, anémie,
stres, hypothyreoza, nizka obranyschopnost organismu, chronické infekce (viz tab. 2)

nebo hypoglykémie (Richter et Hebgen, 2011).
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Tabulka €. 2: Perpetuacni faktory a jejich projevy

Nedostatek estrogenu a hormond §titné zZlazy Podpora vzniku a udrZzeni MTrPs

Chronické virové, kvasinkové nebo parazitalni ZvySeni pravdépodobnosti tvorby MTrPs
infekce
Nedostatek vitaminu C a Zeleza Podpora chronicity MTrPs
Nedostatek Fe — chronické myofascidlni
syndromy
Nedostatek vitaminu B12 Unava, vy&erpanost, tvorba chronickych
MTrPs
Kyselina listova Podpora vzniku a udrzeni MTrPs

Pfevzato a upraveno (Neil-Asher, 2014, s. 31)

Souvislost mezi stresem a vyskytem MTrPs zkoumali autofi Kalichman et al. (2017).
Porovnavali vyskyt MTrPs u studentii v obdobi béhem semestru a ve zkouskovém obdobi
a zaznamenali, Ze v dob& zkouSek byl vySsi vyskyt aktivnich MTrPs Vv pravém
trapézovém svalu, zdvihaci lopatky a latentnich MTrPs v levém zdvihaci hlavy a zdvihaci

lopatky (Kalichman et al., 2017).

1.8 Terapie MTrPs

Moznosti terapie spoustovych bodu je spousta a proto nize uvadim nékolik z nich.
1.8.1 Techniky mékkych tkani

U terapie se nejdiive pomoci diagnostickych hmatt plisobi v misté reflexnich zmén nebo
ptimo nad MTrPs (Capko, 1998). Dochazi k uvolnéni a protazeni mékkych tkani (Capko,
1998). Ovlivni se tedy kuze, podkozi i povrchové fascie (Capko, 1998). Hmaty jsou
provadény pomalu, po dosazeni kozni bariéry se ¢ekd na fenomén tani a nasledné

uvolnéni kozniho odporu (Capko, 1998).
1.8.2 Manudlni terapie
1.8.2.1 Ischemickd komprese

Dle Finandové (2012) se oSetfeni provadi ischemickou kompresi MTrPs a to po dobu 20-
30 sekund. Autorka (2012) popisuje, ze neni pravidlem, ze vétsi tlak znamena Iépe (na
stupnici bolesti 1-10 se pocitujici bolest pohybuje kolem 7). Je potfeba vnimat napéti
svalu a citlivost MTrPs a poté se tlak uz nezvysSuje (Finando, 2012). Citlivost MTrPs se

postupné snizuje a napéti pod prsty slabne a nasledné pak 1ze ptisobit vétsi silou a prsty

18



kopirovat pribéh svalovych vlaken (Finando, 2012). Na konci je nutné sval protahnout,

aby dosahl ptivodni klidovou délku (Finando, 2012).
1.8.2.2 Trigger point pressure release

Jedna se o techniku, ktera by méla dle Simons et al. (1999) nahradit ischemickou
kompresi. V jadru MTrP je jiz tak velka ischemie, Ze jeji dalsi zvySeni prostfednictvim
komprese by bylo zbytecné (Simons et al., 1999). Neni tedy potieba puisobit nadmérnym
tlakem ke vzniku ischemie (Simons et al., 1999). Pasobici tlak na MTrPs by mél byt
jemné&jsi a pacient pii oSetieni neciti tak vyraznou bolest (Simons et al., 1999). Jde o to,
aby pacient necitil silnou bolest a zaroven aby terapeut dokazal rozeznat MTrP a hranice
jeho bariéry (Simons et al., 1999). Prostiednictvim tlaku se dosahne bariéry, vycka se na
»release fenomén (fenomén tani), kdy tkén jakoby ,,roztaje* pod prsty a poté se nalezne

nova bariéra a postup se opakuje (Simons et al., 1999).
1.8.2.3 Hlubokd masaz tienim (Deep stroking massage)

Hypertonicky svalovy snopecek s MTrP se manudlné pficné€ natdhne (Richter et Philipp,
2011). Se stalou rychlosti se ptisobi podél celého provazce (Richter et Philipp, 2011). Na
zacatku je tato technika bolestiva, ale bolest musi byt pro pacienta snesitelna (Richter et
Philipp, 2011). Dle autort Richter a Philipp (2011) se v protahovani pokracuje, dokud
bolest zcela nevymizi (2-3 minuty). Poté se s pacientem cvi¢i nové ziskany aktivni rozsah

pohybu (Richter et Philipp, 2011).
1.8.2.4 Spray and stretch

Pt této technice dochazi k deaktivaci MTrPs, kdy se sval natdhne bez pocitu reflexniho
napéti v opacném smeéru a bolesti (Richter et Philipp, 2011). Nejdfive se nanasi na kizi
chladivy sprej v rovnobéZnych liniich v oblasti 1é¢en¢ho svalu, kdy sprej podrazdi kiizi
tak, ze dojde k proudéni aferentnich podnéti na miSni uroven, kde zplisobi blokadu
reflexniho hypertonu/spasmu ve svalu (Richter et Philipp, 2011). Zéna vysttelujici bolesti
musi byt taky zahrnuta a po dvou ¢i tiech stiicich se pokracuje pasivnim protazenim svalu,
které muze byt podpofeno pomalym nadechem a vydechem pacienta (Richter et Philipp,
2011). Bé&hem této faze se stfikd kontinudlné dal (Richter et Philipp, 2011). Sprej
zpusobuje reflexni sniZzeni tonu, napindni muze tedy bezbolestné¢ pokracovat a po
dosazeni rozsahu pasivniho protazeni svalu je tfeba udrzovat aktivnim cvi¢enim (Richter

et Philipp, 2011). Pro tuto techniku se pouziva ethylchlorid, ktery putsobi jako
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kryoanestetikum (Capko, 1998). Bohuzel je tékavy, vybusny a muze zpusobovat
problémy s myokardem, proto lze misto n&j pouzit methylfluorid, jenz neni vznétlivy a
nezpusobuje omrzliny (Capko, 1998). Strikani slouzi pro odvadéni impulsi na Groven

michy, protahovani je pak soucasti terapie (Richter et Philipp, 2011).
1.8.2.5 Postizometrickd relaxace (PIR)

Jedna se o relaxacni techniku, jejimz primarnim cilem je ovlivnéni kontraktilni ¢asti
pricné pruhovanych svali (Kubik, 2015a). Léceny sval se uvede do protazeni, dokud
tonus nezabrani dal§imu napinani a nasledné pacient klade odpor proti odporu terapeuta
po dobu asi tii sekund (Richter et Philipp, 2011). Poté pacient relaxuje a terapeut pasivné
protahuje az k nové bariéfe napéti a cely tentoproces se opakuje (Richter et Philipp,
2011). Po dosazeni fyziologické délky svali se udrzuje rozsah pohybu svalu aktivnim

cvi¢enim (Richter et Philipp, 2011).
1.8.2.6 Antigravitacni relaxace (AGR)

Je to opét relaxacni technika, kterd je modifikaci metody PIR a odpor ruky je nahrazen
gravitaci (Kubik, 2015a). Rozdilem je, ze doba puisobeni gravitace je prodlouzena na asi
dvacet az tiicet sekund a poté nasleduje relaxacni faze trvajici minimalné stejnou dobu
jako ptedchozi (Kubik, 2015a). AvSak Kubik (2015a) shledava AGR jako mén¢ u¢innou

metodu pfi porovnani s PIR.
1.8.3 Fyzikalni terapie
1.8.3.1 Termoterapie

Mezi nejstarsi a nejprirozenéjsi fyzikalni lé¢ebny prostfedek patii termoterapie, kterou
Ize rozdelit na pozitivni (pfivod tepla do organismu) ¢i negativni (odvadéni tepla

z organismu) termoterapii (Capko, 1998).

Pozitivni termoterapie zplsobi zvySené prokrveni, ¢imz se zrychli bunéény
metabolismus, ma myorelaxacni G€inky a pii 1é€bé myofascialni bolesti je ideéalni jako

premedikace pfed pouzitim manuélnich technik (Capko, 1998).

Pfi negativni termoterapii neboli kryoterapii MTrPs se vyuziva mechanismu vypafovani
(Capko, 1998). Kryoterapie ma analgeticky, myorelaxacni a antiflogisticky ucinek (Kiiz,
1998). Podle délky plisobeni Ize ovlivnit rizné tkan¢ (Kiiz, 1998). Béhem prvnich 30-60
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sekund vznika reflexni odpoveéd’ receptort kiize, kdy dochazi k reflexnimu tlumeni
bolesti a hyperemii (Ktiz, 1998). Pti opakované kombinaci, kdy dochdzi ke chlazeni (3
minuty) a naslednému aktivnimu cviéeni (alespoi 5 minut), dochazi k utlumu spasmd,
analgezii, zlepseni hybnosti a lokalni normotonii (K#iz, 1998). Pti déletrvajicim plisobeni
chladu (20-30 minut) dochazi k odvodu tepla i z hlubsich vrstev kiize, snizeni mistniho

prokrveni, rychlosti vedeni nervovych vzrucht a latkové vymény (Kiiz, 1998).
1.8.3.2 Ultrazvuk (UZ)

Ultrazvuk se pfi terapii MTrPs vyuziva pro svljj analgeticky a spasmolyticky ucinek, ¢i
jej lze také ho lze vyuzit pii premedikaci pfed vyuzitim jinych metod (Capko, 1998).
Capko (1998) pise, Ze na zéklad€ mista a hloubky ptsobeni se nastavuje frekvence (1-3
MHz) a pfiméfend intenzita (0,8-1 W/cm?). Pohyb hlavice je veden kontinualné

spiralovité po obvodu mysleného kruhu (Capko, 1998).
1.8.3.3 Elektroterapie

Elektroterapie nabizi rizné typy proudu, které lze vyuzit pro terapii MTrPs (Zeman,
2013). Mezi né€ patii transkutanni elektroneurostimulace (TENS), ktera stavi na faktu, ze
vedeni bolestivych vzruchii 1ze potladit drazdénim nervii na riznych arovnich nervového
systému (Zeman, 2013). Analgeticky ucinek je vykladan pomoci endorfinové a vratkové

teorie (Zeman, 2013). Elektrody se pokladaji do mist bolesti véetné MTrP (Capko, 1998).

Dale jsou vhodné napiiklad Tribertovy ¢i sttedofrekvenéni proudy, které Ize vyuzit pro

svlj hyperemni, toniza¢ni a analgeticky uc¢inek (Capko, 1998).
1.8.3.4 Kombinovanad terapie

Kombinovana terapie spociva v kombinaci kontaktni elektroterapie a ultrazvuku (UZ),
kde se UZ hlavice stava elektrodou (Zeman, 2013). Vyuziva se zmeénéné iritability a
adaptability nervovych vlaken, které jsou soucasti ultrazvukového pole (Zeman, 2013).
V soucasnosti se jednd o jednu z nejucinnéjSich metod pro vyhleddvani a odstranovani
reflexnich zmén ve svalech (MTrPs) (Zeman, 2013). Obvyklou kombinaci je UZ a
nizkofrekvencni proudy, UZ a stiedofrekvencni proudy ¢i ultrazvuk a TENS (Zeman,
2013). Pfi podrazdéni eferentnich nervii dojde ke kontrakci nejiritabilnéjSich vldken a
dojde kvyvolani minimalniho pohybu (Podébradsky et Podébradska, 2009).

Ultrazvukem vytvarejici hlubok4d mikromasaz tkéni zpiisobi rozkmitani vSech bunék a
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¢astic v draze paprsku (Kubik, 2015). Zménou téchto vlastnosti vaziva a uvolnéni

relaxind dochazi k uvolnéni kontrakce (Podébradsky et Podébradska, 2009).
1.8.4 Dry needling (Metoda suché jehly)

Zakladem této lécebné techniky je zavadéni jednorazovych, sterilnich, tenkych a
pruznych jehlicek do MTrPs, svalovych upont, fascii, vazl, kloubnich pouzder a
Vv blizkosti perifernich nervii (Vilhelm, 2019). Pouzivaji se jehlicky rizného priméru
podle hloubky oSetiované tkan¢ (Vilhelm, 2019). Vilhelm (2019) popisuje, ze prub¢h
oSetfeni probiha od patete ke koncetinam a po zavedeni jehly do MTrP se opakované
vytahuje a zavadi pod riznymi thly. Mezi hlavni cile patii preruseni svalové kiece vlaken
MTtP, zvySeni lokdlniho prokrveni, a vyvolani reflexni odezvy nervového systému
Vv postizené tkani (Vilhelm, 2019). To vse pak zpusobi sniZzeni bolesti a obnovu svalové

funkce (Vilhelm, 2019).
1.8.5 Kinesiotaping

Pii pouziti tapt v souvislosti s MTrPs se vyuziva jejich schopnosti ovlivnéni svalového
tonu (Kubik, 2015b). Jelikoz MTrP je oblast zvySen¢ho svalového napéti, pak se tape
aplikuje z diivodu sniZeni tohoto napéti (Kubik, 2015b). Tapy se pfi lepeni nenatahuji,
ale pouze piikladaji na kazi (Kubik, 2015b). Kubik (2015b) dale popisuje, Ze se lepi
vétsinou od Gponu k zac¢atku svalu a pii aplikaci musi byt sval v maximalnim protazeni.
Tape nema pfimy U¢inek na MTrPs, ale ovlivnénim svalového napéti svalu s vyskytem
MTrPs muze ulehcit jejich odstranéni prostfednictvim jinych technik (Kubik, 2015b).
Kubik (2015b) dale dodava, ze normotonizované svaly jsou méné nachylné k opétovné

tvorbé MTrPs.
1.9 Projevy a disledky MTrPs

V prvni fad€¢ se projevi bolesti, a to lokalni i pfenesenou. Pienesena bolest byla jiz

zminovana vyse a vice o ni bude feceno 1 v kapitole nize.

Druhym projevem MTrPs je komprese cév a nervu (Davies C. et Davies A., 2013). Tim
jsou nervy vice zranitelnéjsi (Davies C. et Davies A., 2013). Tlak nervu muze zpusobit
zkresleni elektrickych signald, které jdou skrz toto nervové vldkno a vysledkem je
vyvolani abnormalnich pocith jako je ztuhlost, brnéni, paleni, a hypersensitivitu

v oblastech inervace nervu (Davies C. et Davies A., 2013). Toto je velmi typické v oblasti
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ramen a rukou, mén¢ pak v oblasti nohou a chodidel (Davies C. et Davies A., 2013).
MTrPs mohou taky snizit perfuzi krve v cévach a tim mize dojit ke Spatnému prokrveni
na akrech (Davies C. et Davies A., 2013). MTrPs v soleu mohou piekazet zpétnému toku
Zilnimu toku, coz se muze projevit otokem kotniku ¢i chodidla (Davies C. et Davies A.,
2013). Stejnym zplsobem muze vzniknout otok ruky ¢i zapésti pii MTrPs v oblasti krku
v m. scaleni anterior (Davies C. et Davies A., 2013).

Dalsi znamkou MTrPs jsou pienesené efekty MTrPs na autonomni nervovy systém
(Davies C. et Davies A., 2013). Vegetativni systém kontroluje zlazy a hladkou svalovinu
traviciho systému, cév, srdce, dychaciho systému a ktize (Davies C. et Davies A., 2013).
Mezi ptiznaky MTrPs muze patfit zarudnuti oci, rozmazané vidéni, pokleslé vicko,
nadmérné slinéni, stala nosni sekrece ¢i husi kize (Simons et al. 1999). Spoust'ové body
Vv pektoralni krajiné mizou zpusobit postaveni bradavky (Simons et al, 1999). MTrPs
mohou zkreslovat vnimani pii méfeni hmotnosti véci (Simons et al., 1999). Mohou také

zasédhnout vnitini ucho a tim zpUsobit zavraté a nerovnovahu (Simons et al., 1999).

Problémy s pohybem jsou taktéz mimo jiné zptsobeny MTrPs (Davies C. et Davies A.,
2013). Pti neodstranéni MTrPs dochazi k oslabeni svalu a snizeni jeho vykonu (Lestina,
2020). Pii oslabeni svald skrze MTrPs dochazi k problémtim s koordinaci, ktera vznika
pfi klopytnuti, zakolisani nebo ne¢ekanému upusténi predméta (Simons et al., 1999). Pro
spravny pohyb je tieba, aby se nékteré svaly kontrahovaly a jiné se prodlouzily (Davies
C. et Davies A., 2013). Pfitomnosti MTrPs nemusi byt svaly tolik ochotné této ¢innosti
(Davies C. et Davies A., 2013). Protahovani ¢i kontrakce svalt drazdi spoustové body a
zvysuje se bolest, ¢imZz ma ¢loveék mensi sklon k pohybu (Davies C. et Davies A., 2013).
Pt1 bolestech hlavy piestane ¢lovEk otacet hlavou, pii bolestech ramen ptestane zvedat
pfedméty, pii bolestech zad se nebude ohybat (Davies C. et Davies A., 2013). To autofi
Davies C. a Davies A. (2013) oznacuji jako ,,dlahovani® (,,splinting™) ¢i ,.hlidani
(,,guarding*) ptirozené ochranné odpovédi, které brani svalu ptred jeho dal§im naduzitim.
Vlivem ,,dlahovani“ dochazi k oslovovani dalsich pomocnych svalti (Davies C. et Davies
A., 2013). Pomocné svaly se dostanou po urcité chvile do napéti vlivem této nezvyklé
prace (Davies C. et Davies A., 2013). Velmi brzy se spoustové body objevi 1 tady a
nasledn¢é dochazi k zapojeni celé koncetiny ¢i celé strany (Davies C. et Davies A., 2013).
Svaly zatuhnou a omezi se rozsah pohybu, ¢imz se méni neochota pohybu v nemoznost
pohybu (Davies C. et Davies A., 2013). V zavéru nelze ohnout koleno, ¢i zvednout ruku

(Davies C. et Davies A., 2013). Dojde k naruSeni spravného timingu svalii (LeStina,
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2020). Pti nespravné aktivité svali mizou vznikat strukturalni zmény v oblasti krku,
patefe ¢i bocich (Davies C. et Davies A., 2013). Vznikaji rtizné kompenzacni
mechanismy, jako jsou ulevovaci pohyby, kdy se misto agonisty zapoji antagonista
(Lestina, 2020). Vlivem téchto mechanismtli dochazi k fetézeni poruch (Lestina, 2020).
Chronicky Spatné drzeni téla nemusi byt opravitelné, nejsou-li odstranény urcité

spoust'ové body (Davies C. et Davies A., 2013).

Za uréitych okolnosti MTrPs mohou zptisobovat spontanni myofascialni bolest (Cech,
2020). Vznika myofascidlni bolestivy syndrom, coz je nejéastéj$i bolestivé svalové
onemocnéni (Cech, 2020). Mnoho odbornikii povazuje MTrPs predeviim za lokélni
patologicky fenomén vyvolavajici bolest svalti (Cech, 2020). Je tieba jej ale vnimat
v SirSim kontextu, jelikoz klinické zkusSenosti naznacuji podstatny vyznam téchto zmén

v mechanismech centralni reakce na nociceptivni aferentaci (Cech, 2020).

Spoustové body mohou ovlivnit 1 psychiku ¢lovéka (Simons et al., 1999). NeoSetiené
MTTPs trvajici del§i dobu (mésice az roky) mohou naladu ¢lovéka stdhnout ,,na dno*
(Simons et al., 1999). Chronicka bolest je spojovana s depresi, predev§im pokud se jedna
0 nevylécitelnou chronickou bolest (Simons et al., 1999). Nespavost a chronicka tnava
jsou dalsi ptiznaky MTrPs (Simons et al., 1999). Svaly maji tendenci k nadmérné
kontrakci a pomalu se uvoliuji, pokud jsou zasazeny MTrPs (Simons et al., 1999).
Konstantni tenze zpisobuje unavitelnost (Simons et al., 1999). Bolest z MTrPs narusuje

spanek a svaly maji stale tendenci k odpocinku (Simons et al., 1999).

1.10 Pienesend bolest

Pfenesenou bolest (viz obr. 2) 1ze jednoduse vyvolat pouhym tlakem na MTrP.
1.10.1 Patofyziologie pienesené bolesti

Douchova (1999) popisuje mechanismus pienesené bolesti tak, ze v disledku zvysené
senzitivity a zvétSenim latentnich nociceptivnich receptortt ve svalu dochazi k aktivaci
dosud némych synapsi v zadnich rozich miSnich. Douchova (1999) popisuje, Ze pfi
podrazdeéni v jednom receptivnim poli se uvolni substance P, kininy a dalsi peptidy
z ptislusného neuronu v zadnim rohu misnim. Tyto latky se prostfednictvim difuze
dostanou k okolnim neurontim a tim se aktivuji doposud neefektivni synaptické spoje, a

pokud je drazdéni v primarnim receptivnim poli trvalé, pak se snizi prah vnimavosti
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okolnich spinalnich neuronti a tim vznika spontanni bolest v receptivnich polich téchto

neurontl (Douchova, 1999).

I autofi Davies C. a Davies A. (2013) se ptiklani k této teorii. Duvod vzniku této
pienesené bolesti rovnéz spatiuji Vv aktivité nervové soustavy clovéka na urovni michy
(Davies C. et Davies A., 2013). Autofi (2013) uvadi, ze mechanismus pfenesené bolesti
probiha tak, ze se pfi elektrickém vedeni jednotlivé signaly o MTrP v nervové soustave
pomichaji. Na spinalni trovni se signaly ze senzorickych vstupti z n€kolika zdroji sbihaji
do jednotlivych nervovych bunék. Tyto signaly jsou pfed vstupem do mozku upraveny.
Za téchto okolnosti je mozné, aby jeden elektricky signal ovlivnil jiny, coz mé za nasledek
to, ze odpoveéd’ organismu se objevi na jiném misté¢ nez v oblasti plsobeni terapeuta.

Projevi se tedy prenesenou bolesti (Davies C. et Davies A., 2013).

Na zaklad¢ klinickych zkusSenosti (injekéni 1é€ba MTrPSs) a vyzkumu na zvifatech se
Hong (1996) domniva, ze kazdy MTrPs obsahuje tzv. sensitivni lokusy, ze kterych
pomoci injekce 1ze vyvolat lokélni svalovy zaskub a pfenesenou bolest. Sensitivni lokusy
jsou senzitizované struktury obsahujici nociceptory a nachdzeji se v pribéhu celého
svalu, ale v mist¢ MTrPs je jejich koncentrace vyssi (Hong, 1996). Pokud se jehla umisti
ptimo do tohoto lokusu, pak se aktivuji nociceptory v tomto bod¢ a tim vzniké jak lokalni
tak 1 pfenesend bolest (Hong, 1996). Zaskub pak vznika pii podrazdéni nociceptorli na

zaklad¢ reflexniho spinalniho oblouku (Hong, 1996).
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Obrazek €. 2: Znazornéni prenesené bolesti ischiokruralnich sval(l, Pfevzato a upraveno (Simons
et al., 1999)
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1.10.2 Projevy pienesené bolesti

Bolest zad ma vzdy myofascialni slozku nehledé na diagnozu (Davies C. et Davies A.,
2013). Pii bolesti zad jako prvni pacientim nasko¢i mozny duvod artritida, poskozeni
diski a dislokace obratli, avSak tato bolest byva nejcastéji zplsobenda pravé
prostiednictvim MTrPs (Davies C. et Davies A., 2013). Bolest v dolni ¢asti zad mize
pochazet ze spoustovych bodi na piekvapivych mistech, jako jsou hyzdé¢, biisni svaly ¢i
svazané svaly v oblasti lytek (Davies C. et Davies A., 2013). Lécba bolesti zad ¢asto
selhava, pokud nedochézi k odstranéni MTrPs (Davies C. et Davies A., 2013).

Podle autorti Blumenfeld a Siavoshi (2018) mizou MTrPs vzniklé ve svalech m.
trapezius, m. splenius capitis, m. splenius cervicis a m. sternocleidomastoideus vlivem
ptenesené bolesti do oblasti hlavy zpiasobit chronickou bolest hlavy a krku. V tomto
¢lanku je zminka o tom, Ze MTrPs mohou byt dale spojovany s tenznimi bolestmi hlavy
¢i tzv. ,,whiplash* syndromem (neboli tzv. opérkovy syndrom) (Blumenfeld a Siavoshi,
2018). MTrPs u zeny trpici chronickymi migrénami se objevily v krénich
paravertebralnich svalech, okcipitalnich svalech a v trapézovém svalu (Blumenfeld a

Siavoshi, 2018).

Intrapelvicka bolest a bolest pii sexualni aktivité muze byt zpisobena opét MTrPs a to
ze svalll v oblasti vnitinich stran stehen, podbfisku ¢i uvniti pAnevnich svali (Davies C.
et Davies A., 2013). Bolest se miize ptenaset do oblasti vaje¢niku, délohy, varlat, prostaty,
koneéniku ¢i mogového méchyte (Davies C. et Davies A., 2013). 1 velka ¢ast bolesti pfti
menstruaci je zptisobena MTrPs biisnich svall a lze ji ovlivnit béZnou Setrnou masazi

Vv oblasti bficha béhem periody (Davies C. et Davies A., 2013).

Mnoho internich zaleZitosti mize vznikat nasledkem MTrPs ve svalech (Simons et al.,
1999). Autoti Simons et al. (1999) uvadi, ze na piiklad bolesti bficha, paleni Zahy nebo
bolest pocitujici pfi viedech mize byt ptfenesenou bolesti ptichazejici z MTrPs bifisnich
svalli (stomach muscles). Pfenesend bolest z MTrPs piimého bfisSniho svalu muize
simulovat akutni apendicitidu, ¢i u déti kolikovitou bolest (Simons et al., 1999). Mezi
ostatni prenesené symptomy z MTrPs bfiSnich svalli patfi srdecni arytmie, nauzea,

prujem, snizeny apetit, zvraceni ¢i inkontinence (Simons et al., 1999).
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1.11 Retézeni MTrPs
1.11.1 Retézeni dle Koldie

Kolat (Cech a Kolaf, 2012) spatiuje uritou stereotypni propojenost ve vyskytu MTrPs.
Uspotadani MTrPs je podle ng&j fizeno determinovanymi pravidly (Cech a Kolat, 2012).
Pti ovlivnéni MTrP v nékterém ze svalii, dochazi k uvolnéni MTrPs ve vzdalenéjSich
svalech (Cech a Kolaf, 2012). P#i této &innosti se méni i kloubni vzor (Cech a Kola,
2012). ,, Ucelem TrP je imobilizace urcité polohy kloubu resp. polohové fize (zmrzlé
polohy). Tim se automaticky meéni cely kloubni vzor. Pohyb v Kloubu je v dané fazi funkcné
imobilizovan. TrP najdeme v té porci svalu, kterd je svou stabilizacni funkci propojena s
danou kloubni polohou, nebot rozdilné uhlové nastaveni v kloubu je spojeno s aktivaci
rozdilnych casti stabilizacnich svalu. Napriklad urcité postaveni v ramennim kloubu
koresponduje s tomu odpovidajici casti prsniho svalu. V navaznosti jsou TrP vyjadreny
také v retézci navazujicich porci svalu, které provadi uponovou stabilizaci. TrP se

nachdazi ve funkcné korespondujicich vidknech téchto svalii* (Cech a Kolar, 2012, s.696).

Kazdy sval ma v urcitém lokomoc¢nim komplexu ptesné specifikovanou funkéni roli.
Podle Koléfe dochazi k fetézeni MTrPs na zékladé zatfazeni funkce svalii do lokomoc¢niho
modelu (Kolat, 2001a). Propojeni MTrPs vychazi z dané polohové faze lokomoc¢niho
vzoru (Cech a Kolaf, 2012). MTrPs se objevuji v téch &astech svalil, které zajistuji
stabilizaci v ur¢ité polohové fazi lokomo¢niho vzoru (Cech a Kolat, 2012). ,, Jestlize tedy
najdeme TP v m. pectineus, pak najdeme TP i v odpovidajici ¢asti antagonisty, tj. v zadni
casti m. gluteus medius, ale také v casti m. pectoralis maj. inzerujici k 5. Zebru, horni
casti m. subscapularis, v adduktorech lopatky inzerujicich na uroven segmentu Th 5/6
atd. V ramci tohoto usporadani hovorime o ochrannych posturalnich vzorech. “ (Kolaf,
20014, s.162). Reflexni zmény ve smyslu MTrPs se nevyskytuji pouze ve svalu, ale
dochazi k funkénimu ovlivnéni svalové smycky, kterou Ize odvodit polohové faze daného

lokomoéniho komplexu (Kolaf, 2001a).

vvvvvv

Jeden z nejdulezitéjsich lokomoc¢nich modelt je model tietiho mésice. Tento model tvoii
zaklad pro cely posturalni vyvoj (Kolat, 2001b). Je to obdobi, kdy se za¢ina uplatiovat
synchronni aktivita mezi antagonisty a tim se zapojuji svaly s protichiidnou funkci,
vznika kokontrakéni synergie (Kolat, 1996). Kolat (1996) dale uvadi, ze zaroven nartsta
aktivita fazickych svall (hluboké flexory krku, dolni fixatory lopatek, abduktory a zevni

rotatory ramen, abduktory a zevni rotatory kycelnich kloubti). Dochazi ke koaktivaci
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flexorti a extenzorti kréni patete (Kolat, 1996). U pletence ramenniho se vyvazuje aktivita
pektoralnich svalli, m. subscapularis, m. triceps brachii, m. coracobrachialis, m. teres
major s jejich antagonisty jako m. infraspinatus, m. serratus ant., m. rhomboideus., m.
teres minor ¢i dolni fixatory lopatek (Kolaf, 2001b). U pletence panevniho dochazi
k inhibici m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae a tim se zapoji bi'i$ni svaly, ¢imze se

zmensi anteflexe panve (Kolaf, 2001b).
1.11.2 Retézeni dle Lewita

Pti utvareni svalovych fetézct hraje rozhodujici tlohu stabilizujici kokontrakce agonistli
a antagonistd, které zajist'uji vzptimené drzeni a nejvhodnéjsi centraci kloubd (Lewit,

1998).
1.11.2.1 Nociceptivni i'etézec

Pti dlouhotrvajicim nociceptivnim podrazdéni (napi. kotfenové syndromy) dochazi
k poskozeni kokontrakéniho vzorce a vzniku MTrPs ve funk¢nich antagonistech (Lewit,
1998). Piimou reakci na nociceptivni podnét jsou MTrPs. Tato odpovéd’ se neomezuje
jen na segment, ale fetézi se v celém pohybovém aparatu (Lewit, 2001). Jejich ucelem je
znehybnit bolestivé kloubni struktury ve vhodné poloze. Velmi Casto se objevuji jen
v urcitych ¢astech svali. Na ptiklad MTrP v urcité ¢asti m. pectoralis major odpovida jen
dana c¢ast vzptimovace trupu (Lewit, 1998). Je-li nociceptivni fada (viz tab. 3) plné
rozvinuta, MTrPs se vyskytuji spiSe rovnovazné a drzeni téla se neméni. Vice pak byvaji
MTrPs na pravé strané (Lewit, 2001). Pokud nejsou MTrPs ve vSech svalech odpovidajici
fady, pak se jednd o sterno-symfyzealni syndrom podle Briiggera, ve kterém pievazuje
flekéni drzeni (Lewit, 2001). Pfi sterno-symfyzealnim syndromu dochazi k nespravnému
(zatéZovému) drZeni téla, kdy ma pacient poklesly hrudnik, panev klopenou vzad,
vyraznou lordozu bederni, hrudni a dolni kréni patefe, kompenzacni lordozu sttedni kréni
patefe a reklinacni postaveni horni kréni patefe. K tomuto postaveni patii protrakce
ramenniho pletence a nefyziologické postaveni os dolnich koncetin (Pavll, 2000). D4 se

fict, ze se jedna o opak korigovaného sedu.
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Tabulka €. 3: Nociceptivni fada

MTrPs na krku SCM, scaleni, kratké extenzory CO-C2, splenii, horni trapezius,
levator scapulae (prevazné na jedné strané)

MTrPs v torakalni oblasti Pectoralis major (s Uponem na Th4,5), pectoralis minor,
subscapularis, rhomboidei, serratus ant., iliocostalis

MTrPs v abdominalni Sikmé bfigni svaly, (m. rectus abd.), longissimus, quadratus
oblasti lumb., psoas major, iliacus, panevni dno
MTrPs v oblasti panev. Kratké adduktory, ischiokruralni svaly, gluteus (maximus,
pletence medius), piriformis, rectus femoris, tensor fasciae latae
MTrPs v oblasti DKK Dlouhé extenzory prstd, tibialis ant., soleus, kratké extenzory a

flexory chodidla

MTrPs ramenniho Subscapularis, infraspinatus, supraspinatus, deltoideus, teres
pletence major, triceps (dlouhd hlava)
MTrPs v oblasti HKK Pronatory, supinatory, (biceps brachii), dlouhé extenzory a

flexory prstd, dlouhé svaly ruky

Pfevzato a upraveno (Lewit, 2001)
1.11.2.2 Retézec p¥i reklinaci hlavy

Pti reklinaci hlavy se podle Lewita (2001) objevuji MTrPs v kratkych extenzorech hlavy,
zdviha¢i hlavy, skalenovych svalech, hornich fix4torech ramenniho pletence,
subscapularnim svalu, branici, velkém i1 malém pektoralnim svalu, vzptimovacich trupu,
psoatu, ¢tythraném bedernim svalu, pfimém bfiSnim svalu, adduktorech, kvadricepsu,
haemstrinzich, trojhlavém Iytkovém svalu, bicepsu, supindtorech a extenzorech prstl

(Lewit, 2001).
1.11.2.3 Retézec p¥i piredsunutém drieni téla

Pfedsunuté drZeni téla lze pozorovat pii pohledu na pacienta ze strany (Lewit, 2003).
Jedna se o postaveni panve proti chodidlim, ramenniho pletence proti panvi a hlavy proti
ramennimu pletenci (Lewit, 2003). U tohoto fetézce hraje velkou roli bfisni svalstvo
(Lewit, 2003). Vzacngji mize vzniknout blokadou v hlavovych kloubech (Lewit, 2003).
Lewit (2003) konstatuje, ze predsunuté drzeni se projevi zvySenym napétim zadovych,
pfedevsim hypertonem zadnich §ijovych svala. MTrPs se bézné vyskytuji v ptimych
btisnich svalech a jejich uponech (pfedevsim na symfyze), dalsim znakem je hypertonus
m. gluteus max., blokada fibuly a MTrPs v m. biceps femoris (Lewit, 2003). Neziidka je
pfedsun doprovazen dysfunkci v oblasti chodidel (blokddy, MTrPs) funkénimi
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poruchami v kréni oblasti a tyto zmény se mohou vyskytovat jednostranné i oboustranné

(Lewit, 2003; Lewit a Lepiikova, 2008).
1.11.2.4 Krdtké Fetézce

V ptipadé omezené rotaci trupu lze vyhledat MTrPs v m. psoas, m. quadratus a
Vv torakolumbalnim vzpiimovaci trupu na opa¢né stran¢ (Lewit, 2003). Lewit (2003)

dodava, ze pii relaxaci jednoho dochazi k upravé ostatnich a tim 1 rotaci trupu.

Dale se Lewit (2003) zabyva radikalni epikondylalgii, kde uvadi, Ze pro tuto problematiku
je typické postizeni extenzorl zapésti a prstli, supinatorti, véetné m. biceps a m. triceps

brachii. Jsou to svaly zapojujici se pii tchopu (Lewit, 2003).
1.11.3 Retézeni dle Travell a Simons

Podle Simons et al. (1999) se MTrPs vytvaii na zakladé koaktivace antagonistického
svalsta. MTrP se v antagonistovi vytvoii z divodu potieby vyrovnat zvy$ené napéti, které

vznika prostiednictvim MTrP v agonistovi (Simons et al., 1999).
1.11.3.1 Retézeni MTrPs u nékterych svali
M. trapezius

V oblasti trapézu vznika 7 MTrPs (TrPs7 muze vzniknout ve svalu i kizi) (Simons et al.,
1999). Vétsina z nich jsou centralnimi MTrPs (Simons et al., 1999). Aktivaci MTrP;
mize vzniknout satelitni MTrP ve skalenovych svalech (Simons et al., 1999). Dalsimi
svaly souvisejici s timto MTrP jsou m. temporalis, m. masseter, m. splenius, m.
semispinalis, m. levator scapulae, mm. rhomboidei. MTrPs je klicovym MTrP pro horni
zadové a kréni svaly a MTrP1a MTrP; jsou satelitnimi body pro tento MTrP (Simons et
al., 1999). MTrP4 mize byt inaktivovan oSetfenim MTrPs, prostiednictvim kterého se

taky objevuje (Simons et al., 1999).

Mezi sdruzené MTrPs pro horni oblast m. trapezius patii MTrPs ve stejnostrannych
svalech m. levator scapulae, m. supraspinatus, mm. rhomboidei, kontralaterdlnim m.
trapezius a dale v m. temporalis a m. occipitalis (Simons et al., 1999). Pro stfedni
trapézovy sval jsou sdruzenymi MTrPs v mm. pectorales a paraspinalni systém v rozsahu
Th1-6 a pro dolni usek m. trapezius jsou to MTrPs v horni ¢asti téhoz svalu (Simons et

al., 1999). Tento sval je spojovan s problematikou ,,stiff neck® (omezeni rotace krku
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z diivodu bolesti pfi pohybu) a v tomto ptipad¢ jsou nalézany sdruzené MTrPs v m.

levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. splenius cervicis (Simons et al., 1999).
M. sternocleidomastoideus

Pro MTrPs zdvihace hlavy najdeme sdruzené MTrPs v mm. scaleni a kontralateralnim
svalu m. sternocleidomastoideus (Simons et al., 1999). Mezi satelitni MTrPs patii m.
sternalis, mm. pectorales, m. masseter, m. temporalis, m. orbicularis oculi ¢i m. frontalis
(Simons et al., 1999).

M. iliopsoas

U pacientl s aktivnim nebo latentnim MTrP v tomto svalu se €asto projevuje patologicka
chiize s anteverzi panve a zvétSenou bederni lordozou (Simons et al., 1999). Tim se
zmenSuje vyska stoje a pacienti zaklani hlavu a $iji (Simons et al., 1999). Psoatickou
chiizi se minimalizuje zatizeni zkrdceného m. iliopsoas, kdy se stehno nachazi ve flexi,
abdukci a zevni rotaci (Simons et al., 1999). Zménou postury dochazi k pietézovani zad
a Sije, konkrétng ischiokrurélni svaly, mm. glutei, thorakolumbalni paravertebralni svaly
a posteriocervikalni svaly, u kterych se mizou vyskytnout sdruzené MTrPs (Simons et
al., 1999).

1.12 Vyskyt MTrPs u nékterych diagnoz

Autori Simons et al. (1999) popisuji vyskyt MTrPs u riznych diagnoz. Nékteré z nich

uvadim nize.

e Dysmenorhea — m. rectus abdominis (spodni ¢ast)

e Lateralni epikondylitida — extenzory zapé&sti, m. supinator, m. triceps brachii

e ZmrzIl¢é rameno — m. subscapularis

e Skapulokostalni syndrom — mm. scalenni, m. trapezius (stfedni ¢ast), m. levator
scapulae

e Tenzni bolesti hlavy — m. sternocleidomastoideus, Zvykaci svaly, posteriorni
cervikalni svaly, subokcipitalni svaly, m. trapezius (horni ¢ast)

e Syndrom horni hrudni apertury — mm. scaleni, m. subscapularis, m. pectoralis mn.

a mj., m. latissimus dorsi, m. teres mj.
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1.13 Postura s pitedsunem hlavy

Tuto kapitolu uvadim ve své bakalatské praci z divodu Castého vyskytu tohoto postaveni
u probandu. Zde mimo jiné taky zminuji svaly souvisejici s timto postavenim a mozny

vyskyt MTrPs v téchto svalech.

Gustafsson et al. (2017) ve své pétileté studii zminuji, ze dlouhodoba flexe krku, ktera je
typicka pii dlouhodobém pouzivani telefonu ¢i pocitace, mize zpusobit bolest krku.
Autori Kang et al. (2012) podotykaji, Ze pravé tento dlouhodoby piedklon hlavy muze
stat za vznikem predsunutého postaveni hlavy. Vztah mezi bolesti krku a predsunutym
drzeni hlavy posuzovali autoifi Mahmoud et al. (2019) a potvrdili, Ze bolest krku muze

souviset s predsunutym drzeni hlavy.

wrwe

postaveni hlavy (Simons et al., 1999). Muskuloskeletalni potize v oblasti dolni poloviny
téla mizou podpofit vznik tohoto nezadouciho postaveni téla (Simons et al., 1999). Je
velmi zasadni, jakym zptsobem lidé sedi ¢i stoji (Simons et al., 1999). Jakykoliv podnét,
ktery zptsobuje oplosténi fyziologického zaktiveni bederni patete béhem sezeni nebo
stoje, naptiklad nedostate¢na opora bederni patefe, podporuje tuto posturu (Simons et al.,
1999). Nékolik autorti zduraziuje dilezitost rozpoznani a zlepSeni tohoto patologického

symptomu (Simons et al., 1999).

Autofi Simons a Travell (1993) se v ramci kapitoly ischiokruralnich svali zabyvaji
problematikou ,,head-forward posture, kdy napéti hemstringh miize vyvolat retrakci
panve, ¢imz se vyrovna bederni lord6za a miZe vzniknout pfedsunuté drzeni t€la. Autofi
Travell a Simons (Simons et al., 1999; Travell et Simons, 1993) dodavaji, Ze tato
patologicka postura mize zpusobit kompenzaéni pietizeni svalt a vznik MTrPs ve
svalech jako jsou m. quadratus lumborum, m. gluteus medius, m. sternocleidomastoideus,
m. masseter, m. temporalis, posteriorni cervikalni svaly, mm. pterygoidei, m. paraspinalis
thoracic, m. rectus abdominis, supra a infrahyoidni svaly, svaly ramenniho pletence a

Sijové svaly.

N¢kolik svalovych skupin maji sklon k vytvofeni MTrPs pii nekorigovaném ochablém
stoji ¢i sedu, kdy hlava, krk a/nebo ramena jsou v nadmérném ptedsunu, horni polovina

téla je tedy v ochablé povolené poloze s kulatymi rameny (Simons et al., 1999). Zejména
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u pektoralnich a posteriornich cervikéalnich svall je velmi pravdépodobny vznik MTrPs
(Simons et al., 1999).

Avsak autofi Sun et al. (2014) pfisli stim, ze pfedsunuté drzeni hlavy nesouvisi
S pritomnosti, pozici a poctem MTrPs. Pii jejich hledani spojeni mezi predsunutym drzeni
hlavy a myofascidlnim syndromem zkoumali pifitomnost, umisténi a pocet MTrPs
v Sikmych, krénich paraspinalnich a rombickych svalech, horni ¢asti trapézového svalu,
zdvihaci lopatky, nadhiebenovém a podhfebenovém svalu, malém oblém svalu a ve
zdviha¢i hlavy (Sun et al., 2014). Nejcastéjsi lokalizace MTrPs byla v horni ¢asti

trapézového svalu a krénich paraspindlnich svalech (Sun et al., 2014).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

1. Zmapovat problematiku spoustovych bodi (objasnit pfi¢iny a mechanismy
vzniku, projevy spoustovych bodl, zmapovat vyskyt spoustovych bodu, popsat
druhy spoust'ovych bodi, objasnit zpuisoby zietézeni a zplisoby pienesené bolesti,
dasledky spoustovych bodu).

2. Objasnit moznosti terapie.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou pficiny a mechanismy vzniku spoustovych boda?
2. Jaké jsou dusledky jednotlivych spoustovych bodu?

3. Jaké jsou moznosti terapie spoustovych bodi?
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3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Empirickd c¢ast bakalafské prace byla provedena formou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumny soubor obsahoval 10 probandii se spolecnym symptomem, kterym byla
protrakce ramen a piedsun hlavy. Probandi byli vybirani z fad spoluzaku. Jednalo se 0 7
zen a 3 muze ve véku 21 a 22 let. U vSech jsem provedla anamnézu, aspekci a palpaci.
Poté jsem u vSech prostfednictvim palpace vyhledavala MTrPs. U 4 z nich prob¢hl sbér
dat formou kineziogického rozboru, anamnézy a rozhovort s probandy. Soucasti
kineziologického rozboru byla aspekce, palpace, vySetfeni svalové sily, vySetieni
zkracenych svall, vySetfeni stereotypu dle Jandy, vysetfeni dechu a zapojeni HSSP,
Trendelenburgova zkouska a Thomayerova zkouska a vyhledavani MTrPs u probanda. U
4 vybranych probandl probihaly terapie (celkem 8 terapii u kazdého probanda). Pfi
terapii jsem vyuzivala ischemickou kompresi, pressure release, postizometrickou
relaxaci, protazeni svalli ¢i svalovych skupin, ve kterych byl objeven MTrPs, Briigerrovu
horkou roli, kombinovanou elektroterapii (TENS + UZ). Pfi prvni terapii na zaklade
nalezenych MTrPs jsem posilala probandiim cviky na protazeni svalli, ve kterych jsem
nalezla MTrPs. Tyto cviky si probandi méli cvi¢it kazdy den, idealné dvakrat az tikrat
denné. Zpracovani dat jsem provedla metodou kvalitativniho vyzkumu. Vysledky jsem

zpracovala formou tabulek. Vyzkum probihal v Centru fyzioterapie.
3.2 Priabéh terapie

Béhem prvni terapie jsem si vzdy pacienta kompletné vySetfila a vytvorila anamnézu a
kineziologicky rozbor (KR). Poté jsem pracovala pomoci pressure release, ischemické
komprese, PIR a protazeni ve svalovych partiich, kde se objevily MTrPs. Béhem dalSich
terapii jsem kombinovala Briigerrovu horkou roli, pressure release, me¢kké techniky, PIR,
protazeni svalll a kombinovanou elektroterapii (UZ + TENS proudy). Pfi prvnim setkani
jsem davala protahovaci cviky na svaly nebo skupiny svall, ve kterych se objevily

MTrPs. Tyto cviky by si probandi méli cvicit idealné kazdy den.
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3.3 VySetiovaci metody v kineziologickém vysetieni
3.3.1 Anamnéza

Jedna se o vstupni pohovor, ktery slouzi k navazani osobniho kontaktu s pacientem,
k ziskani informaci o jeho osobnosti, o prostiedi, ve kterém se pohybuje, 0 onemocnéni,
ktera prodélal a jak se 1€cil, jakym zplisobem vznikaly soucasné obtize, jak se vyvijely a

zda se s nimi uz 1é¢il (Véle, 2006).
3.3.2 Aspekce

Aspekce je vySetieni pohledem (Kolaf, 2020). VySetfeni zacind uz v ¢ekarné, kde si lze
v§imnout pfirozeného a nekorigovaného pohybového chovani pacienta (Kolat, 2020).
Pozorovanim pacienta lze zjistit informace o drzeni t¢la, chizi ¢i antalgickém chovani

(Kolat, 2020).
3.3.3 Palpace

Palpace je vySetfeni pohmatem (Vokurka, 2015). Palpaci Ize ziskat poznatky o citlivosti
urCité oblasti téla, jeji konzistenci nebo velikosti (Vokurka, 2015). Pomoci tohoto
vySetieni se zjiStuje na priklad zvySené napéti meékkych tkani a svalové spoust'ové body

(Kolat, 2020). Casto se pouziva i pfi vySetieni bficha (Vokurka, 2015).
3.3.4 VySetieni svalové sily

Silu svall lze ovétit prostiednictvim svalovych funkénich testti (Janda, 2004). Svalovy
test informuje o sile jednotlivych svalii nebo svalovych skupin, pomaha pfi uréeni rozsahu

a mista léze motorickych perifernich nervi (Janda, 2004).
3.3.5 Vysetieni zkrdacenych svalii

Pti vySetieni zkracenych svalil se zjist'uje pasivni rozsah kloubu v urcité pozici a sméru
pro dany sval nebo svalovou skupinu (Janda, 2004). Pro co nejpiesnéjsi vySetieni se musi

dodrzovat presné definovana vychozi poloha, fixace a smér pohybu (Janda, 2004).
3.3.6  VySeti‘eni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pii vySetfeni se pouziva 6 zakladnich testll a to extenze v kycelnim kloubu, abdukce
Vv kyc€elnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy vleZe na zadech, abdukce v ramennim kloubu

a klik (Haladova a Nechvatalova, 2010). Vysledkem vysetieni je obraz o kvalité
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pohybovych stereotypii jedince, o stupni aktivace a koordinace vSech svall, které se

pohybu ucastni (Haladova a Nechvatalova, 2010).
3.3.7 Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému

Vysetienim svalti hlubokého stabilizacniho systému se sleduje kvalita jejich funkce
(Obstova, 2014). Je-li funkce nedostatecnd, dochazi k hybnym porucham (Obstova,
2014). Hodnoti se zpusob zapojeni danych svala a ve vysledku to vypovida o kvalité

posturalni stabilizace (Obstova, 2014).
3.3.8 Brdnicni test

Pfi brani¢nim testu se sleduje schopnost aktivace branice pacienta (Obstova, 2018). Pii
nadechu se branice oplostuje a tim stlacuje vnitini orgdny smérem kaudalnim (Obstova,
2018). Pti spravném zapojeni branice lze pozorovat rovnomérné rozsifeni bisni dutiny a
dolni ¢asti hrudniku laterdlnim smérem (Obstova, 2018). Sternum se rozpina
ventrodorzalné a meziZeberni prostory se rozsifuji do stran (Obstova, 2018). Neméla by

byt viditelna aktivita pomocnych nddechovych svali (Obstova, 2014).
3.3.9 Trendelenburgova - Duchennova zkouska

Trendelenburgovou - Duchennovou zkouskou se hodnoti svalova sila m. gluteus medius
a minimus (Haladova a Nechvatalova, 2010). Pacient stoji na jedné noze, druha noha je
pokréena v kolennim a kycelnim kloubu (Haladov4 a Nechvéatalova, 2010). Pozitivni
zkouSka je Vv piipadé poklesu panve na strané pokréené koncetiny (Haladova a
Nechvatalova, 2010). Dale nesmi byt viditelny kompenzaéni tklon do strany stojné
konletiny (Haladova a Nechvatalova, 2010). Laterdlni posun panve zna¢i oslabeni

abduktort kycelniho kloubu (Haladova a Nechvatalova, 2010).
3.3.10 Thomayerova zkouska

Touto zkouSkou se zjist'uje pohyblivost celé patete (Haladova a Nechvatalova, 2010). Po
provedeni pfedklonu se méfi vzdalenost mezi Spikou tietiho prstu a podlahou (Haladova
a Nechvatalova, 2010). Pfi normalni pohyblivosti maji prsty kontakt se zemi (Haladova

a Nechvatalova, 2010).
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3.4 Metody kinezioterapie v ramci terapie
3.4.1 Dynamicka neuromuskuldarni stabilizace

DNS neboli dynamicka neuromuskularni stabilizace je koncept, ktery vychazi z principa
vyvoje drzeni téla v zakladnich vertikalizacnich pozicich a lokomoc¢nich pfechodech
z jedné pozice do pozice druhé (Kolai a Cervenkova, 2018). Jedna se o zékladni vzory
pohybu a to otadeni a lezeni (Kolai a Cervenkova, 2018). Tyto vzory, které se zakladaji
od 3 do 13 mésict veku, se 1isi oporou a ndkrokem koncetin a maji formativni vliv na
vyvoj anatomie jedince (Kolat a Cervenkova, 2018). Slouzi nejenom k diagnéze poruch
hybnosti, ale taky k rehabilitaéni 16¢bé (Kolat a Cervenkova, 2018). Tento koncept zalozil
Prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D. (Kolat a Cervenkovd, 2018).

3.4.2 Metoda podle Ludmily MojZiSové

Tato metoda se zabyva predev§im problematikou 1é€by funkéni Zenské sterility a je
zaloZena na reflexnim ovlivnéni nervového aparatu panevniho dna (Roztocil a Bartos,
2011). Pojima organismus komplexné¢ a k posunim ve sternokostalnich spojenich,
funkénim kloubnim blokddam v intervertebralnich kloubech a svalovych dysbalancim
Vv oblasti panve ptiklada reflexni odezvu v riznych organovych soustavach (Roztocil a
Bartos, 2011). Dale se mlze vyuzit i pfi diagnostice a terapii idiopatické skolidzy ¢i u

vertebrogennich obtizi (Roztocil a Bartos, 2011).
3.4.3 Metoda McKenzie

Je to metoda vychézejici z presvédCeni, Ze vétSina bolestivych syndromi zad a kréni
patete vznika z divodu kyfotizace bederni a kréni patefe (Véle, 2016). Cilem je vyloucit
pohyby zpiisobujici bolesti, naucit spravnému drZeni téla, zaméfit se na védomy nacvik
spravného drZzeni téla (Rychlikova, 2016). Cvi€eni se provadi v riznych polohach

(Rychlikova, 2016).
3.4.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Kabat, autor této metody, vyuZil neurofyziologickych poznatki o facilitaci a inhibici a
zalozil koncepci proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Véle, 2006). Vychazi
Z béznych pohybt v diagondlnim sméru (Véle, 2006). Tyto znalosti byly vyuzity jako

zaklad pro postizometrickou relaxaci (Véle, 2006).
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4 Prubéh terapie

4.1 Kineziologicky rozbor probandky VS

Vstupni kineziologické vy$etieni

Anamnéza

Pacientka je levacka, coz se promita i do vySetieni. Na levé stran¢ se objevuje vice
MTrtPs, ptedev§im v m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. scaleni a m. piriformis.
Trapi ji bolesti bederni patefe, které jsou pouze v misté bederni patefe a zvySuji se pfi
dlouhodobéjsim stoji. Jedna se o studentku, jeji nejcastéjsi polohou je turecky sed, pfi
kterém ma ruce bud’ podél téla anebo si pravou rukou podepira hlavu. Ramena ma volné
svésend s mirnou protrakci ramen a predsunem hlavy. Pifi sedu ma kulatd zada
s hyperlordozou v bedernim useku a povolené biicho. Béhem dne prosedi v priméru 6-8
hodin. AvSak udava, ze se snazi riznymi zpusoby protahovat, sedét rovné a udrzovat
nitrobfisni tlak. Casto (4x tydné) chodi ven se psem na kratsi prochazky (do 2 km). Nosi
kabelku na pravém rameni. Nejcastéji ma obuté tenisky, tedy uzkou botu, kterd
neumoziuje dostateény prostor chodidlu a prstim. Udava problémy s o¢ima (tupozrakost
— 2D). Probandka nikdy ned¢lala aktivné zadny sport, ale v 1ét¢ hraje rekreacné tenis a

squash (1-2x tydné), ve volném case si (1-2x tydn¢) zacviéi.

Aspekce

Anteverze panve, bederni lordoza, lehka prominence bfisni stény, protrakce ramen,

ptedsun hlavy.
Palpace
Hypotonus: m. glutaeus maximus bilat., kaudalni ¢ast m. rectus abdominis bilat.

Hypertonus: m. trapezius bilat., m. piriformis bilat.,, PV svaly, m. rectus femoris, m.

triceps surae bilat.

Vyskyt MTrPs (v obrazku zluté) (viz Pfiloha 1)

m. sternocleidomastoideus bilat., posteriorni cervikalni svaly bilat , m. supscapularis lat.
dx., m. splenius capitis bilat., m. splenius cervicis bilat., m. trapezius bilat., m. levator

scapulae bilat., m. scaleni bilat.,, m. supraspinatus bilat., m. pectorales |. dx.,rectus
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abdominis bilat.,, m. deltoideus bilat., m. biceps brachii bilat., m. teres mj. bilat, m.
brachioradialis bilat., m. iliopsoas bilat., m. quadratus lumborum bilat., m. gluteus medius
bilat., m. piriformis I. sin., m. semimembranosus a semitendinosus bilat., m. biceps
femoris bilat., m. adductor longus et brevis bilat., m. gracilis bilat., m. vastus medialis a

lateralis bilat., m. gastrocnemius medialis bilat.

Tabulka ¢&. 4: Vy3etFeni svalové sily probandky VS pti vstupnim KR

Sval Silasvalu |

Posteriorni cervikalni svaly bilat. 4

m. vastus femoris lateralis a medialis 4
bilat.

m. gluteus maximus bilat. 4

mm. scaleni bilat. 4

BFisni svaly bilat. 3+

Vysetieni zkracenych svalt

m. qudratus lumborum bilat., m. iliopsoas 1. dx., ischiokruralni svaly bilat., adduktory 1.

sin., rectus femoris bilat.

Vysetieni pohybovych stereotypa

Extenze v ky€elnich kloubech: dfive zapojuje ischiokruralni svaly misto m. gluteu
Abdukce v ky¢elnich kloubech kloubu: bez patologie

Flexe trupu: zvlada polohu s rukama podél téla, u zbytku poloh zveda dolni koncetiny a

je patrny ties oslabenych btisnich svali
Flexe hlavy: lehky piedsun

Abdukce v ramennim kloubu: bez patologie
Klik: bez patologie

Vysetieni dechu a zapojeni HSSP

Branic¢ni test: dechovou vinu provadi spravné, dechova vina v normé, zvladne aktivovat
laterodorzalni skupiny bfisnich svalli, aktivuje m. transversus Zebra rozpina kaudalné a

lateralné, ptevazuje horni hrudni dychéni
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Testovani nitrobfisniho tlaku vleze: nevyvazena aktivita vSech porci bfiSni stény

Trendelenburg — Duchennova zkouska: bez patologie

Thomayerova zkouska: 0 cm

Pribéh terapie

1. terapie
- vstupni kineziologicky rozbor
- oSettfeni svalti s MTrPs pomoci ischemické komprese
- PIR svalti s MTrPs
- protazeni svalti s MTrPs
- poslany cviky na protazeni svalit S MTrPs na doma

2. terapie
- Briiggerova horka role v oblasti zad a m. biceps a triceps femoris bilat.
- oSetfeni vSech svali s MTrPs pomoci pressure release
- PIR vSech svalt s MTrPs
- cvik ,,zabak* od MojziSové — protazeni m. quadratus lumborum
- cvik vzpor vleze se stfidanim opory na rukach a loktech podle McKenzie (viz
obr. 3)

- protazeni svalti s MTrPs

Obrézek ¢&. 3: cvik vzpor vleZe s oporou na loktech probandky VS, vlastni zdroj

3. terapie
- technika mékkych tkani v oblasti zad, m. biceps a triceps brachii, ischiokruralni
svaly, m. quadriceps a m. triceps surae
- oSetfeni vSech svali s MTrPs pomoci pressure release

- trakce a aproximace kréni patete
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- cvik poloha 3. mésice na brise dle DNS — posileni HSSP, stabilizace m.
trapezius, m quadratus lumborum

terapie

- technika me&kkych tkani v oblasti zad, biceps a triceps brachii

- kombinovana terapie (TENS + UZ) na m. trapezius, m. levator scapulae, m.
supraspinatus, m. teres mj., ischiokruralni svaly, m. triceps surae a m. quadratus
femoris

- mobilizace horniho SI

- cvik stfidavé natahovani koncetin v poloze 3. mésice na zadech — zvySeni
aktivity nitrobfisniho tlaku, posileni HSSP

- protazeni téchto svali

terapie

- technika mé&kkych tkani v oblasti zad, m. biceps a triceps brachii

- kombinovana terapie (TENS + UZ) na m. trapezius, m. levator scapulae, m.
supraspinatus, m. teres mj., ischiokruralni svaly

- PIR svalii m. trapezius bilat., m. levator scapulae, m. supraspinatus, m. teres mj.,
ischiokruralni svaly

- trakce a aproximace kréni patefe

- cvik stfidavé natahovani koncetin v poloze 3. mésice na zadech — zvySeni
aktivity nitrobfiSniho tlaku, posileni HSSP

terapie

- Briiggerova horka role v oblasti zad, ischiokruralni svaly a m. quadriceps
femoris

- oSetfeni vSech svalt s MTrPs pomoci pressure release

- mobilizace S| podle MojziSové

- PIR vsech svalti s MTrPs

- cvik vzpor vleze s pritlakem terapeuta podle McKenzie

terapie

- technika mékkych tkani v oblasti zad

- kombinovana terapie (TENS + UZ) na m. trapezius, m. levator scapulae, m.
supraspinatus, m adduktor longus et brevis

- protaZeni téchto svalil

- trakce a aproximace kréni patete

- cvik protazeni téla do pismene C v poloze na ¢tyfech podle MojziSové
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8. terapie
- technika mékkych tkani v oblasti zad, m. biceps a triceps brachii
- trakce a aproximace krcni pateie
- mobilizace SI podle MojziSové
- cvik extenze vleze se stfidanim opory na rukach a loktech podle McKenzie

- vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologické vyS§etfeni

Aspekce

Stale ziistdva anteverze panve, lehk4 prominence biisni stény, protrakce ramen, pfedsun

hlavy, lehce se zlepsila bederni lordoza.

Palpace

Hypotonus: pretrvava m. glutei bilat., kaudalni ¢ast m rectus abdominis

Hypertonus: v pravé stran¢ se hypertonus snizil, ale potad se vyskytuje Vv leh¢i formé
v oblasti m. rectus femoris, paravertebralnich svalech, kranidlni ¢asti m. rectus

abdominis, a gastrocnemius lateralis a medialis, vlevo je vzdy hypertonus vétsi

Vyskyt MTrPs (viz Piiloha 2)

m. sternocleidomastoideus bilat., m. subscapularis I. dx., posteriorni cervikalni svaly
bilat., m. splenius capitis bilat., m. splenius cervicis bilat., m. trapezius bilat., m. levator
scapulae I. dx., m. scaleni bilat.,, m. supraspinatus bilat., m. pectorales I. sin., rectus
abdominis I. sin., m. deltoideus bilat., m. biceps brachii bilat., m. triceps brachii bilat., m.
teres mj. bilat, iliopsoas bilat., m. gluteus minimus I. dx., m. piriformis I. sin., m. biceps

femoris I. sin., semisvaly bilat., m. vastus medialis a lateralis bilat., m. soleus I. sin.

Tabulka €. 5: VySetFfeni svalové sily probandky VS pfi vystupnim KR

Sval Sila svalu

Posteriorni cervikalni svaly 4+

m. vastus femoris lateralis a medialis 5
bilat.

Gluteus maximus bilat. 4+

m. scaleni bilat. 4+

Brisni svaly bilat. 4
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Vysetieni zkracenvych svalt

Stale pretrvava lehce m. qudratus lumborum bilat., lehce m. iliopsoas I. dx.,

ischiokruralni svaly vlevo., lehce rectus femoris vpravo, vlevo zkracen vice

Vysetieni pohybovvch stereotypu

Extenze v kyc¢elnim kloubu: stale diive zapojuje ischiokruralni svaly misto m. gluteu
Abdukce v kycelnim kloubu: bez patologie

Flexe trupu: zvlada polohu srukama podél téla a s piekiizenyma rukama, u polohy

s rukama za hlavou zveda dolni koncetiny a je patrny tremor oslabenych bfisnich svalu.
Flexe hlavy: bez ptedsunu

Abdukce v ramennim kloub: bez patologie

Klik: bez patologie

Vysetieni dechu a zapojeni HSSP

Brani¢ni test: beze zmény, dechovd vlna v normé, zvlddne aktivovat laterodorzalni
skupiny bfiSnich svalli, aktivuje m. transversus Zebra rozpinad kaudaln€ a lateralné,

pievazuje horni hrudni dychani

Testovani nitrobfiSniho tlaku vleZe: beze zmény, nevyvazena aktivita vSech porci bfisni

stény

Trendelenburg — Duchennova zkouska: bez patologie

Thomayverova zkouska: 0 cm

Celkoveé hodnoceni terapie probandkou

Béhem prvni terapie probantka citila tésné po terapii bolest v mistech pisobeni
ischemickou kompresi a nasledné lehké uvolnéni napéti Vv kritickych svalovych
skupinéch, ale béhem druhého dne se vse vratilo zpatky. Poté jsem tedy misto ischemické
komprese osetfovala MTrPs pomoci pressure release a bolest t€sné po terapii se
neprojevovala. Asi den po terapiich se probandka citila uvolnéné a poté, kdy se dostala

do svych pohybovych stereotypii, zacaly svaly opét tuhnout.
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Pfi prvnim pouziti kombinované terapie probandka uvadéla jesté vétsi napéti svall nez
pted terapii a to predevsim u m. trapezius. U dalsi aplikace kombinované elektroterapie
uvadi pocit uvolnéni a zrelaxovani, zejména oblast trapézu byla pfijemné uvolnéna.
Bohuzel opét béhem jednoho dne, kdy se dostala do svych S$patnych pohybovych

stereotypi, zacaly svaly opét tuhnout.

oy oo

vzdy obden vénovala protahovani kritickych svalii, ve kterych se objevily MTrPs.

Vétsinou po protazendi citila ulevu.

Terapii hodnoti velice kladn¢ a véti, Ze pti dlouhodobéjsi terapii by mohla ukazat jeste

zajimavéjsi vysledky.

M¢é celkové hodnoceni terapie

Jelikoz se u probandky bolesti bederni patete projevuji uz delsi dobu, odpovida tomu i
cetny vyskyt spoustovych bodi. Bohuzel terapie nepfinesla zadné vétsi rozdily, pouze se
zlepsil hypertonus a to pfedev§sim v oblasti m. trapezius. Nekteré svaly se podafily
protahnout a jejich zkraceni nebylo jiz tak velké jako na zacatku terapie. Dale vymizely
nékteré MTrPs a to v m. levator scapulae I. sin., m. quadratus lumborum bilat., m. rectus
abdominis I. dx., m. adductor longus et brevis,m. gluteus medius bilat., m. gracilis m.
gastrocnemius medialis. Nékteré MTrPs na jedné strané zmizely, ale naopak se objevily
na druhé stran¢ (m. pectorales 1. sin.). Nékter¢ MTrPs ptibyly, na pfiklad m. triceps bilat.,
m. soleus I. sin. gluteus minimus I. dx. Zvysila se svalova sila oslabenych svali. Bohuzel
vzdy, kdyz se probandka vratila ke svym pohybovym stereotypiim, zvySené napéti svalli

se opét projevilo béhem par nasledujicich dnti po terapii.

Dlouhodobyv terapeuticky plan

U probandky bych doporucila hlidat postaveni téla pii riznych ¢innostech tak, aby se co
nejvice podobalo fyziologickému postaveni a nevznikaly svalové dysbalance. Déle bych
doporucila protahovat zkracené svaly a posilit oslabené svaly. Pro posileni nitrobtisniho

tlaku by si probandka mohla cvicit cviky s prvky DNS.
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4.2  Kineziologicky rozbor probandky GM

Vstupni kineziologické vy$etieni

Anamnéza

Probandka asi od 12 let trpi Scheuermanovou chorobou. Od toho se odviji jeji obCasné
bolesti zad. Nejvice ji boli zada pti dennich ¢innostech pii dlouhodobéjsim ohnutém stoji
s pfedsunem hlavy a protrakci ramen. Bolest citi v oblasti m. rhomboidei a horni m.
trapezius. Je necelé dva roky po artroskopii levého kolenniho kloubu a stale lze vidét

znacné asymetrie dolnich koncetin a lehky otok operovaného kolene.
Je alergicka na roztoce a uzivala v minulosti Zodac, dnes jiz neuziva.

Jako brigadnice vzdy béhem vikendu vypomahala v kuchyni od ¢ervna do konce fijna.
V tuto chvili béhem studia trdvi nejvice ¢asu v nekorigovaném ochablém sedu. Ve svém

volném case hraje na piano.

Aspekce

Spadlé kotniky, hypotrofie lytka vlevo, poplitedlni ryha vpravo vySe, otok kolenniho
kloubu vlevo, patella vpravo sméfuje vice dovnitf, genua valga, hypotrofie stehna vievo,
subglutedlni ryha vySe vpravo, anteverze panve, hrudni kyfoza, bederni lordoza,
prominence Zeber (vice vpravo), vice vystoupld klicni kost vpravo (sméfuji smérem

dovnitf), protrakce ramen, pfedsun hlavy a lehky tklon na pravou stranu.
Palpace
Hypotonus: m. gluteus vlevo, mm. scaleni bilat., m. vasti bilat.

Hypertonus: m. trapezius bilat.,, m. sternocleidomastoideus bilat., m. paravertebralis
bilat, m. quadratus lumborum, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus

Vyskyt MTrPs (na obrazku Zluté) (viz Ptiloha 3)

m. sternocleidomastoideus bilat., postriorni cervikalni svaly bilat., m. splenius capitis
bilat., m. splenius cervicis bilat., m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. scaleni
bilat., m. supraspinatus bilat., m. infraspinatus vpravo, m. rhomboidei bilat., m. pectorales

bilat., m. biceps brachii bilat., extensory ruky a prstii, m. latissimus dorsi bilat., m. teres
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mj. bilat., m. brachialis bilat., m. subscapularis bilat., m. erector spinae bilat., m. biceps
femoris bilat., semisvaly bilat., m. rectus femoris 1. sin., m. vastus medialis 1. sin., m.
vastus lateralis bilat., m soleus bilat., m. peroneus vpravo, dlouhé extensory prsti nohy .

dx., dlouhé flexory prstt nohy I. dx.

Tabulka €. 6: VySetfeni svalové sily probandky GM pfi vstupnim KR

Sval Sfla svalu

Posteriorni cervikalni svaly 3+
BFisni svaly 4+

mm. rhomboidei 4

m. gluteus maximus vlevo 4
m. pectorales bilat. 4

Vysetieni zkracenvch svali

m. rectus femoris (vice vlevo), ischiokruralni svaly bilat., m. pectorales bilat. (sternalni
Cast), m trapezius bilat. (vice vpravo), M levator scapulae bilat. (vice vlevo) m.

sternocleidomastoideus bilat.

Vysetieni pohybovvych stereotypa

Extenze v kycelnim kloubu: abdukce kycelniho kloubu na obou stranach
Abdukce v kycelnim kloubu: zevni rotace v kycelnim kloubu

Flexe trupu: zvlada polohu srukama podél téla i pii zkfizeni hornich koncetin na
hrudniku, pfi poloze s rukama za hlavou Ize vidét tremor a tedy lehké oslabeni bfiSniho

svalstva

Flexe hlavy: bez patologie

Abdukce v ramennim kloub: lehka elevace ramenniho kloubu vpravo
Klik: bez patologie, neprohlubuje se lordoza

VySetteni dechu a zapojeni HSSP

Bréani¢ni test: dechové vlna v normé¢, zvladne aktivovat laterodorzalni skupiny bfiSnich
svalii, aktivuje m. transversus Zebra rozpina kaudaln¢ a lateralné, prevazuje horni hrudni

dychani
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Testovani nitrobfisniho tlaku vleze: vyvazena aktivita vSech porci biisni stény, spravny

timing zapojeni svall

Trendelenburg — Duchennova zkouska: bez patologie

Thomayerova zkouska: + 10 cm

Pribéh terapie

1. terapie
- vstupni kineziologicky rozbor
- oSetfeni svalti s MTrPs pomoci ischemické komprese
- PIR svalti s MTrPs
- protazeni svalti s MTrPs
- poslany cviky na protazeni svalit S MTrPs na doma
2. terapie
- Bruggerova horka role na zada a ischiokruralni svaly
- oSetfeni v8ech svali s MTrPs pomoci pressure release
- PIR vsech svali s MTrPs
- cvik prenaseni vahy v poloze ,,nizkého medvéda™ — posileni a stabilita lopatek,

posileni HSSP (viz obr. 4)

Obrazek €. 4: poloha ,nizky medvéd” u probandky GM, vlastni zdroj

3. terapie
- Briiggerova horké role na zada, triceps surae a ischiokruralni svaly
- oSetfeni vSech svali s MTrPs pomoci pressure release
- postizometrické relaxace téchto svalil
- trakce a aproximace kréni patefe a ramennich kloubti

- mobilizace hrudni patefe do rotace vsedé podle McKenzie
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- cvik pfenaseni vahy v poloze ,,nizkého medvéda“™ — posileni a stabilita lopatek,
posileni HSSP

terapie

- technika mé&kkych tkani v oblasti zad a pektoralnich svali

- kombinovana terapie (TENS + UZ) na m. trapezius, m. levator scapulae, m.
supraspinatus, m. teres mj., m. quadriceps femoris

- protazeni m. trapezius, m. levator scapulae, m. supraspinatus, m. teres mj., m.
quadriceps femoris

- automobilizace hrudni patefe do lateroflexe vsedé

- PNF lopatky — posteriorni deprese - rytmicka stabilizace - posileni m.
rhomboideus

terapie

- technika mé&kkych tkani v oblasti zad a pektoralnich svala

- kombinovana terapie (TENS + UZ) na m. trapezius, m. levator scapulae, m.
supraspinatus, m. teres mj., m. triceps surae

- trakce a aproximace krcni pateie

- PIR svald m. trapezius bilat., m. levator scapulae, m. supraspinatus, m. teres mj.,
m. triceps surae

- cvik rotace hrudni patete v poloze ,,tripod* — stabilizace lopatek

- cvik poloha 3. mésice na biise dle DNS — posileni HSSP, stabilizace m. trapezius
terapie

- Briiggerova horka role na zada a ischiokruralni svaly

- oSetfeni vSech svalti s MTrPs pomoci pressure release

- PIR vSech svalti s MTrPs

- cvik ,,zdsuvka® — posileni posteriornich cervikalnich svali

terapie

- technika mé&kkych tkani v oblasti zad a pektoralnich svalii a m. triceps surae

- kombinovana terapie (TENS + UZ) na m. trapezius, m. levator scapulae, m.
supraspinatus, m. rhomboidei a m. triceps surae

- PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. supraspinatus, m. rhomboidei a m.
triceps surae

- trakce a aproximace kréni patete

- cvik chuize v poloze ,,nizky medvéd™ — stabilizace lopatek, posileni bfisnich

svall, HSS, vzptimeni patefe
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8. terapie
- technika mé&kkych tkani v oblasti zad a pektoralnich svalii a m. triceps surae
- oSetfeni vSech svali s MTrPs pomoci pressure release
- protazeni téchto svali
- mobilizace hrudni patefe vleze na bfise podle MojziSové

- cvik ,,zdsuvka® — posileni posteriornich cervikalnich svali

Vystupni kineziologické vySetifeni

Aspekce

Beze zmény, stale pretrvavaji svalové asymetrie lytek, stehen a panve, otok kolene vlevo,
postaveni kolen, poplitealni i subglutealni ryhy, bederni lorddzy a hrudni kyfozy, klicnich
kosti, anteverze panve, prominence Zeber, protrakce ramen a ptredsun hlavy s lehkym

uklonem na pravou stranu

Palpace

Hypotonus: m. glutei vlevo

Hypertonus: stale pietrvava, ale je snizen v oblasti m. trapezius bilat., m.
sternocleidomastoideus bilat.,, m. paravertebralis bilat., m. quadratus lumborum, m.

biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus

Vyskyt MTrPs (viz Pfiloha 4)

m. posteriorni cervikalni svaly bilat.,, m splenius capitis bilat., m. trapezius bilat., m.
splenius cervicis . dx., m. supraspinatus bilat., m. levator scapulae bilat., m. erector
spinae bilat., m. teres mn. bilat., m. rhomboideus bilat., m. piriformis I. dx., m. triceps
brachii I. dx., dlouhé extensory ruky bilat., m. biceps femoris bilat., m. gastrocnemius |.
sin., m. sternocleidomastoideus bilat. (vice vlevo), m. scaleni bilat., m. pectorales bilat.

(vice vlevo), m. vastus lateralis bilat., m. vastus medialis 1. dx.
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Tabulka ¢. 7: VySetreni svalové sily probandky GM pfi vystupnim KR

Sval Sila svalu

Posteriorni cervikalni svaly 4+
BFisni svaly 4+
m. rhomboidei 4+

m. gluteus maximus vlevo
m. pectorales bilat.

VySetieni zkracenych svalt

Stale zustava zkraceno m. triceps surae, ischiokralni svaly, m. sternocleidomastoideus I.
sin. (vpravo je mirné zlepSeni), m. pectorales bilat., lehké zlepseni je u m. rectus femoris,

m. trapezius., m. levator scapulae

Vysetieni pohybovvych stereotypa

Extenze v kyc¢elnim kloubu: beze zmény, abdukce kyc¢elniho kloubu na obou stranach
Abdukce v ky¢elnim kloubu: beze zmény, zevni rotace v ky¢elnim kloubu

Flexe trupu: beze zmény, zvladad polohu s rukama podél téla 1 pii zkfizeni hornich

koncetin na hrudniku, pfi poloze s rukama za hlavou Ize vidét tremor a tedy lehké oslabeni

MoV s

bfiSniho svalstva

Flexe hlavy: bez patologie

Abdukce v ramennim kloub: bez patologie
Klik: bez patologie, neprohlubuje se lorddza

VySetieni dechu a zapojeni HSSP

Brani¢ni test: beze zmény, dechova vlna v normé, zvladne aktivovat laterodorzalni
skupiny bfiSnich svall, aktivuje m. transversus Zebra rozpind kaudalné a lateralné,

prevazuje horni hrudni dychéani

Testovani nitrobfiSniho tlaku vleZe: beze zmény, vyvazena aktivita vSech porci bfiSni

stény, spravny timing zapojeni svall

Trendelenburg — Duchennova zkouska: bez patologie

Thomayverova zkouska: + 10 cm
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Celkové hodnoceni terapie probandkou

Prvni terapie byla pro probandku celkem bolestiva, proto jsem béhem dalSich terapii
praktikovala pressure release. Tésné po terapiich citila probandka uvolnéni v pracujicich
svalech béhem terapie, piedevSim oblast trapézi. Poté, co se dostala do svych
pohybovych stereotypti, zaCaly svaly opét tuhnout a vétSinou na druhy den opét ztuhly.
Probandka uvadi, ze se pfi dennich ¢innostech snazila dostat do spravnych korigovanych
postaveni, ale pii delSim setrvani v dané pozici nevédomé zmeénila polohu a dostala se do

ochablého postaveni.

Pti pouziti kombinované terapie citila probandka vétsi citlivost oSetfovanych svali
(ptedevsim trapézili), avSak diky protahovani s odstupem casu se citlivost snizovala. Proto

hodnoti manualni terapii jako vice ucinnou.

Vzdy po protazeni svali mimo terapie se probandka citila uvolnéni svali. Cviceni se
vénovala asi tfikrdt béhem tydne, jedenkrat denné, oblast kréni patefe si protahovala
Castéji.

mezi lopatkami se béhem 8 tydnu, kdy probihala terapie, snizila na tolik, az vymizela

uplné. Svaly na dolnich koncetinach neboli, bohuzel zde ptetrvava vyrazné zkraceni,

zejména m. triceps surae.

Mé celkové hodnoceni terapie

Probandka se potyka uz od détstvi s Scheuermanovou chorobou a pted rokem se ji stal
uraz levého kolene. Tomu odpovidalo i zavérecné vysetieni, kdy probandka pocitila
ZlepSeni a uvolnéni svall,, pfedevSim v oblasti kréni a hrudni patefe, ale bohuzel
postaveni téla 1 svalové dysbalance zlstaly stejné. U nékterych svalll se podafil zlepSit
jejich tonus. Lehké zlepSeni zkracenych svalli je u m. rectus femoris, m. trapezius., m.
levator scapulae. Pti porovnani vyskytu MTrPs pfi prvni a posledni terapii stale zastavaji
MTrPs ve svalu m. splenius capitis bilat., m. splenius cervicis |. dx., posteriornich
cervikalnich svalech bilat., m. trapezius bilat., m. supraspinatus bilat., m. levator scapulae
bilat., erector spinae bilat., m. thomboidei bilat., dlouhé extensory ruky bilat., m. biceps
femoris bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., m. scaleni bilat., m. pectorales bilat., m.
vastus lateralis bilat. MTrPs, které se objevily béhem prvni terapie, ale pfi posledni uz ne,

jsou m. infraspinatus I. sin., biceps brachii bilat., m. latissimus bilat., m. teres mj. bilat.,
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m. brachialis bilat., m. subscapularis bilat., m. semitendinosus a semimembranosus bilat.,
m. rectus femoris I. sin., vastus medialis I. sin., m. soleus bilat., m. peroneus longus I. dx.
Naopak béhem posledni terapie se objevily MTrPs navic ve svalech m. teres mn. bilat,
m. piriformis I. dx., m. triceps brachii I. dx., m. gastrocnemius I. sin. a m. vastus med.
l.dx.

Dlouhodoby terapeuticky plan

Pro udrzeni minimalni bolestivosti v oblasti mezi lopatkami a mensiho napéti svali bych
u probandky doporucila hlidat postaveni téla pii riznych ¢innostech, pfedevsim pfi sedu,
coz je nejcastéjsi poloha probandky. Déle bych doporucila protahovat zkracené svaly a

posilit oslabené svaly, zejména m. triceps surae a ischiokruralni svaly.
4.3  Kineziologicky rozbor probanda MS

Vstupni kineziologické vy$etieni

Anamnéza

Proband ma lehkou dvojitou skoliézu (primarni kiivka vpravo v oblasti hrudni patete a
sekundarni ktfivka vlevo v oblasti bederni patefe). Pfes vikendy chodi na brigadu
(skladnik) a od détstvi hraje fotbal. Proband je pravék, kope tedy pravou nohou. Tésné
pied prvni terapii hral posledni zapas, béhem terapii uz fotbal nehral. I tak pravidelné
cvidi (4x tydn€) a to predevsim cviky na posileni oslabenych fixatort lopatek a plosky
dolnich koncetin. Proband ma Spatny stereotyp stoje, prava noha mu vice smétuje do
strany a ma povolené bficho. Nejcastéjsi poloha probanda je sed, kdy ma dolni koncetiny
nejcastéji v pravém uhlu v ky€elnim, kolennim 1 hlezennim kloubu ¢i nohu opfenou pies
femur druhé nohy a stfida obé nohy. Ruce ma nejcastéji poloZzené na podlozce s volné
svéSenymi rameny, predsunutou hlavou, rovnymi zady a povolenym bfichem. Nosi batoh
a Casto také cestovni tasku a to predevSim na pravém rameni. Nejcastéji ma obuté boty
uzké na $itku s nedostatkem prostoru pro predonozi. Déle pak chodi ¢asto na boso ¢i

Vv pantoflich.

Aspekce

Siroky stoj (na $ifku ramen), §picky od sebe, plocha pii¢na klenba, spadlé kotniky, genua
vara, patela sméfuje smeérem ven, subpoplitearni ryhy jsou symetricky zkosené smérem

ven, anteverze panve, lehka dvojita skolioza (primarni kiivka vpravo v oblasti hrudni
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patete a sekundarni kiivka vlevo v oblasti bederni patete), zvétSena bederni lordoza,
scapula alata, konvexita hrudniku vlevo, bilateralné¢ vystouplé klicni kosti, protrakce

ramen, hypertonus m. trapezius, lehky pfedsun hlavy
Palpace
Hypotonus: mm. vasti bilat.

Hypertonus: m. trapezius bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., m. paravertebralis bilat.
m. quadratus lumborum bilat., m. biceps femoris vice vpravo, m. semitendinosus bilat.,

m. semimembranosus bilat., m. triceps surae vice vpravo

Vvyskyt MTtPs (na obrazku Zluté) (viz Ptiloha 5)

m. sternocleidomastoideus bilat., posteriorni cervikalni svaly bilat., m. splenius cervicis
bilat., m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. scaleni bilat., m. rhomboidei bilat.,
m. pectorales bilat., m. deltoideus bilat., m. brachioradialis I. dx., flexory ruky a prsta .
dx., m. erector spinae bilat., m. iliopsoas bilat., m. rectus abdominis bilat., m. piriformis
bilat., m. biceps femoris bilat., semisvaly bilat., m. rectus femoris bilat.,, m. vastus
medialis bilat., m. vastus lateralis bilat., m. gastrocnemius lateralis bilat., m soleus bilat.,

m. peroneus bilat.

Tabulka ¢. 8: Vy3etteni svalové sily probanda MS pFi vstupnim KR

Sval Sila svalu

m. serratus anterior bilat. 3+
m. rhomboidei bilat. 3+
m. vasti bilat. 4+

Vysetieni zkracenvch svali

Ischiokruralni svaly bilat., m. iliopsoas bilat., m. pectorales bilat., m. triceps surae bilat.,

m. sternocleidomastoideus bilat., m. levator scapulae bilat., m. trapezius bilat.

VySetieni pohybovych stereotypu

Extenze v kycelnim kloubu: bez patologie
Abdukce v ky¢elnim kloubu: bez patologie

Flexe trupu: zvlada polohu s rukama podél téla, pii zkiiZzeni hornich koncetin na hrudniku

i polohu s rukama za hlavou, ale lehce zveda DKK
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Flexe hlavy: bez patologie
Abdukce v ramennim kloub: scapula alata, patologicky scapulohumeralni rytmus
Klik: aplna addukce lopatek hned pfi zac¢atku pohybu

VySetieni dechu a zapojeni HSSP

Branic¢ni test: dechova vina v normé¢, zvladne aktivovat laterodorzalni skupiny bfisnich

svald, aktivuje m. transversus, Zebra rozpind kaudalné a lateralné

Testovani nitrobiisniho tlaku vleze: vyvazena aktivita vSech porci bfi$ni stény, spravny

timing zapojeni svaltl

Trendelenburg — Duchennova zkouska: bez patologie, vice stabilni leva dolni koncetina

Thomayerova zkouska: 0 cm, Spatné rozvijeni bederni pateie

Prabéh terapie

1. terapie
- vstupni kineziologicky rozbor
- oSetieni svalli s MTrPs pomoci ischemické komprese
- PIR svalii s MTrPs
- protaZeni svalti s MTrPs
- poslany cviky na protazeni svali s MTrPs na doma
2. terapie
- technika mé&kkych tkani v oblasti zad a ischiokruralnich svalt
- oSetfeni vSech svalti s MTrPs pomoci pressure release
- PIR vsech svalti s MTrPs
- cvik tripod* — napfimeni drzeni patete a hlavy, aktivace HSSP, stabilizace
panve, kycelnich kloubt, uvolnéni SI skloubeni
- cvik uklon horni poloviny téla v poloze kleku, panev spusténa do oblasti pat

smérem doprava — protazeni m. quadratus lumborum vlevo
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Obrézek ¢&. 5: cvik , tripod” u probanda MS, vlastni zdroj

3.

terapie

- Briiggerova horka role na zada, m. triceps surae a ischiokruralni svaly

- oSetfeni vSech svali s MTrPs pomoci pressure release

- PIR t&chto svall

- posileni m. rhomboidei vsed¢ pomoci therabandu

- cvik ve stoje na protazeni m. latissimus dorzi

terapie

- technika mékkych tkani v oblasti zad a ischiokruralnich svalt

- oSetfeni vSech svalti s MTrPs pomoci pressure release

- PIR relaxace téchto svall

- cvik ,,zasuvka“ v poloze vleze na bfise a mirna elevace kréni patefe — posileni
posteriornich cervikalnich svali, protazeni m. scaleni

- PNF lopatky — posteriorni deprese - rytmicka stabilizace - posileni m.
rhomboideus

terapie

- Briiggerova horka role na zada a ischiokruralni svaly

- oSetfeni vSech svalti s MTrPs pomoci pressure release

- PIR téchto svall

- mobilizace Sl dle Mojzisové

- trakce a aproximace krcni patefe

- cvik automobilizace hrudni patefe do pismene C v poloze na Ctyfech smérem
doleva — protazeni svalll hrudni patete vpravo

terapie

- kombinovana terapie (TENS + UZ) na m. trapezius bilat., m. levator scapulae
bilat., ischiokruralni svaly

- PIR vSech svalti s MTrPs

56



- mobilizace hrudni patefe dle McKenzie

- kombinace cviku ,zasuvka“ a posileni dolnich fixatord lopatek pomoci
therabandu

- cvik na protazeni m. quadratus lumborum smérem vpravo — protazeni m.
quadratus vlevo

terapie

- kombinovana terapie (TENS + UZ) na m. trapezius, m. levator scapulae, m.
rhomboidei, flexory ruky a prstl horni koncetiny a ischiokruralnich svali

- PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. rhomboidei, flexory ruky a prsti horni
koncetiny a ischiokruralnich svali

- nespecificka mobilizace 4. Zebra vleZe na zadech

- cvik vzpor vleze se stiidanim opory na rukach a loktech podle McKenzie
terapie

- technika mé&kkych tkani v oblasti zad a m. triceps surae

- oSetfeni v8ech svali s MTrPs pomoci pressure release

- PIR t&chto svall

- PNF lopatky — stfidavé kontrakce ve sméru posteriorni elevace a anteriorni
deprese — posileni m. serratus anterior, m. rhomboidei

- cvik pohyb horni konéetiny smérem kranialnim a kaudalnim v poloze na ¢tyfech

s oporou o piedlokti — stabilizace lopatek

Vystupni kineziologické vySetieni

Aspekce

Beze zmény, plocha pii¢na klenba, spadlé kotniky, genua vara, patela sméfuje smérem

ven, subpoplitedrni ryhy jsou symetricky zkosené smérem ven, anteverze panve, dvojita

skolioza (primarni kiivka vpravo v oblasti hrudni patete a sekundéarni kiivka vlevo

Vv oblasti bederni patete), zvétSena bederni lordoza, scapula alata, konvexita hrudniku

vlevo, bilateraln¢ vystouplé kli¢ni kosti, protrakce ramen, lehky pifedsun hlavy

Palpace

Hypotonus: -

Hypertonus: m. biceps femoris vpravo, m. triceps surae vpravo
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Vyskyt MTrPs (viz Ptiloha 6)

m. sternocleidomastoideus . sin., posteriorni cervikalni svaly bilat., m. splenius cervicis
l. sin., m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. scaleni bilat., m. rhomboidei |I.
dx., m. pectorales bilat., m. deltoideus bilat., flexory ruky a prsti 1. dx., m. pronator teres
. dx., extensory ruky a prsti ruky 1. dx., m. iliopsoas 1. dx., m. piriformis bilat., m. vastus
lateralis bilat., m. gastrocnemius lateralis I. sin., m soleus I. dx., m. peroneus longus .
dx.

Tabulka &. 9: Vy3etFeni svalové sily u probanda MS pFi vystupnim KR

Sval Silasvalu |
m. serratus anterior bilat. 4
m. rhomboidei bilat. 4
m. vasti bilat. 5

Vysetreni zkracenych svali

Zlepseny ischiokruralni svaly bilat., triceps surae bilat., m. sternocleidomastoideus bilat.,
m. iliopsoas bilat. vpravo lepsi a vlevo stejné, pectorales bilat. stejné, m. levator scapulae

vlevo lepsi a vpravo stejné, m. trapezius vpravo zlepSeno a vlevo stale lehce tdhne

Vysetieni pohybovych stereotypa

Extenze v kyc¢elnim kloubu: bez patologie
Abdukce v ky¢elnim kloubu: bez patologie

Flexe trupu: zvlada polohu s rukama podél téla, pii zkiizeni hornich konéetin na hrudniku

i polohu s rukama za hlavou, nezveda DKK
Flexe hlavy: bez patologie

Abdukce v ramennim kloub: beze zmény, scapula alata, patologicky scapulohumeralni

rytmus
Klik: beze zmény, uplna addukce lopatek hned pii zacatku pohybu

Vysetieni dechu a zapojeni HSSP

Brani¢ni test: beze zmény

58



Testovani nitrobfisniho tlaku vleze: beze zmény

Trendelenburg — Duchennova zkouska: bez patologie, vice stabilni leva dolni koncetina

Thomayerova zkouska: beze zmény, O cm, Spatné rozvijeni bederni pateie

Celkové hodnoceni terapie probandem:

Pti vyhledavani MTrPs béhem prvni terapie jsem pouzila metodu ischemické komprese,
coz bylo pro probanda bolestivé, a proto jsem pii dalSich terapii vyuzivala metodu
pressure release. Po kazdé terapii se citil proband uvolnéné. Do tii dni zacaly opét
tuhnout problémové svalové skupiny, kdy se proband dostal opét do svych pohybovych

sterotypil.
Pti pouziti kombinované terapie citil proband také zlepseni.

Proband cvicil protahovaci cviky dohromady asi dvakrat, ale pokracoval ve svém cviceni

na oblast mezilopatkovych svalt, plosku nohy a gluteus medius (4x tydn¢).

Pii celkovém zhodnoceni terapii uvadi celkové uvolnéni oblasti zad, predevSim m.

trapezius.

M¢é celkové hodnoceni terapie

Proband se potyké uz od détstvi se skoliézou. Postaveni patefe zlstalo beze zmény. U
nékterych svalovych skupin se podafil zlepsit jejich tonus. Vymizel hypotonus v oblasti
m. vasti a hypertonus m. trapezius bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., m.
paravertebralis bilat. m. quadratus lumborum,, m. semitendinosus bilat., m.
semimembranosus bilat. Pfi opétovném vySetfeni zkracenych svali jsou zlepSeny
ischiokruralni svaly bilat., triceps surae bilat.,, m. sternocleidomastoideus bilat., m.
iliopsoas bilat. vpravo lepsi a vlevo stejné, pectorales bilat. stejné, m. levator scapulae
vlevo lepsi a vpravo stejné, m. trapezius vpravo zlepseno a vlevo stale lehce tdhne. MTrPs
pfetrvavaji v posteriornich cervikélnich svalech bilat., m. trapezius bilat., m. levator
scapulae bilat., m. scaleni bilat., m. pectorales bilat., m. deltoideus bilat., flexorech ruky
a prstl vpravo, m. piriformis bilat., m. vastus lateralis bilat. Mezi MTrPs, které se pii
vstupnim vySetfeni objevily a pfi vystupnim vySetieni ne, jsou m. sternocleidomastoideus
I. dx., m. splenius cervicis I. dx., m. rhomboidei I. sin., m. brachioradialis I. sin., m. erector

spinae bilat., m. iliopsoas I. sin., m. rectus abdominis bilat., m. biceps femoris bilat.,
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semisvaly bilat., m. rectus femoris bilat., m. gastrocnemius lateralis I. dx., m. soleus .
sin., m. peroneus longus l. sin. Naopak se pfi vystupnim vySeteni objevily MTrPs v m.

pronator teres I. dx. a v extensorech ruky a prsti 1. sin.

Dlouhodoby terapeuticky plan:

Pro zabranéni progrese skoliozy bych doporucila pravidelné cviceni v oblasti zad.

Ptedevsim bych se zaméfila na stabilizaci a posileni dolnich fixatorti lopatek.
4.4  Kineziologicky rozbor probandky TS

Vstupni kineziologické vy$etieni

Anamnéza

Probandka trpéla od ¢ervence infekéni mononukledzou, s terapii zacala zac¢atkem fijna,
kdy 1écba stale probihala. Brala 1éky Essentiale pro podporu spravné funkce jater. Od
détstvi hraje tenis. Probandka je pravacka, raketu drzi tedy v pravé ruce. Vlivem tenisu
ma tenisovy a ostépaisky loket v chronickém stadiu, dale bolest deltového svalu, tiisel a
ky¢li vpravo, piedev§im pii delsi chizi. Od vzniku mononukledzy tenis nehrala ani
necvicila a vlivem necinnosti doslo k celkové hypotrofii svali. Dale se v prib&hu terapii
zjistila u probandky Hashimotova thyreoiditida. Jeji nejcastéjsi pozice je nekorigovany
sed s pfedsunutou hlavou, svésénymi rameny, kulatymi zady a povolenym bfichem a
nohou pies nohu. Casté noseni prevazné t&zkého batohu podporuje $patny stereotyp stoje

a chlize, kdy se zvyraziluje protrakce ramen a predsun hlavy.

Mezi ¢tvrtou a patou terapii byl rozdil 21 dni, kdy probandka musela nastoupit do

nemocnice v ramci pracovni povinnosti.

Aspekce

Sportovni postava, funkéné zkracena PDK, celkova hypotrofie svalt, hypotrofie lytka
vice vlevo, anteverze panve, vyrazna hypotrofie m. gluteus max. vlevo, subglutealni ryha
vySe vpravo, zvySena bederni lordéza, lopatka vpravo vySe, hypertonus m. trapezius

bilat., rameno vpravo vyse, protrakce ramen, piedsun hlavy

Palpace

Hypotonus: m. gluteus max. bilat.
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Hypertonus: m. trapezius bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., m. paravertebralis bilat.

m. quadratus lumborum bilat.
Zvysena citlivost svalll v oblasti predlokti.

Vyskyt MTrPs (na obrazku zluté) (viz Ptiloha 7)

m. sternocleidomastoideus bilat., posteriorni cervikalni svaly I. dx., m. splenius cervicis
bilat., m. masseter I. dx., m. trapezius bilat. (vice vpravo), m. levator scapulae bilat., m.
teres mj. I. sin., m. latissimus dorsi I. dx., m. scaleni bilat., m. rhomboidei I. dx., m.
subscapularis I. sin., m. quadratus lumborum bilat. m. pectorales bilat., m. pronator teres
l. dx., flexory ruky a prsti |. dX., extenzory ruky a prsta bilat., m. biceps femoris bilat.,
semisvaly . dx., m. vastus medialis I. sin., m. vastus lateralis |. dx., m. gastrocnemius

lateralis bilat., m. gastrocnemius medialis bilat., m. peroneus bilat.

Tabulka €. 10: Vy3etteni svalové sily pu probandky TS pFi vstupnim KR

Sval Sila svalu
Brisni svaly 4
m. gluteus max. 4

Vysetieni zkracenvch svala

m. triceps surae bilat., m. ilipsoas bilat., m. rectus femoris bilat., ischiokruralni svaly

bilat., m. pectorales bilat., m. trapezius bilat. — vS§echny svaly zkraceny vice vpravo

Vysetieni pohybovvych stereotypi

Extenze v ky€elnim kloubu: pfi pohybu dojde k prohloubeni lordozy
Abdukce v ky¢elnim kloubu: norma

Flexe trupu: zvlada polohu s rukama podél téla, pii zkiiZzeni hornich koncetin na hrudniku
I u polohy s rukama za hlavou lze pozorovat mirny tremor bfisnich svald, oslabené btisni

svaly, viditelna lehké diastaza

Flexe hlavy: bez patologie

Abdukce v ramennim kloub: bez patologie
Klik: bez patologie
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Vysetieni dechu a zapojeni HSSP

Brani¢ni test: dechovou vlna v normé¢, zvladne aktivovat laterodorzalni skupiny bfiSnich

svalli, aktivuje m. transversus Zebra rozpina kaudaln¢ a lateralné

Testovani nitrobfisniho tlaku vleze: vyvazena aktivita vSech porci bfisni stény, spravny

timing zapojeni svall

Trendelenburg — Duchennova zkouska: bez patologie

Thomayverova zkouska: 0 cm

Pribéh terapie

1. terapie
- vstupni kineziologicky rozbor
- oSetfeni svalii s MTrPs pomoci pressure release
- PIR svalti s MTrPs
- protazeni svalti s MTrPs
- poslany cviky na protazeni svali s MTrPs na doma
2. terapie
- Briiggerova horka role na zada
- oSetfeni vSech svali s MTrPs pomoci pressure release
- PIR vsech svalti s MTrPs
- trakce a aproximace kréni patefe a kycelnich kloubt
- cvik v poloze 3. mésice vleze na biise dle DNS — aktivace HSS, uvolnéni m.
trapezius, m. levator scapulae, posteriornich cervikalnich svali
- cvik lezeni V poloze 3. mésice vleZe na zaddech — aktivace zkiizenych svalovych
vzoru pro sniZeni diastazy
3. terapie
- technika mé&kkych tkani v oblasti zad a ischiokruralnich svald
- oSetfeni vSech svali s MTrPs pomoci pressure release
- PIR téchto svall
- cvik napfimeni kréni patefe v poloze vleze na zadech pomoci overballu

- cvik zvedani z vysokého Sikmého sedu — posileni m. glutei
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4. terapie

- kombinovana terapie (TENS + UZ) na m. trapezius bilat., m. levator scapulae
bilat., m. quadratus lumborum bilat., loket I. dx.

- PIR t&chto svall

- cvik tlak hlavy proti odporu zkifizenych rukou na vertexu hlavy vsedé —
napiimeni kréni patete

- cvik stiidavy tlak rukou proti noham v poloze tietiho mésice vleze na zadech dle

DNS — aktivace zkiizenych svalovych vzori pro snizeni diastazy (viz obr. 6)

Obrazek ¢. 6: cvik pro aktivaci zkFizenych svalovych vzor(i u probandky TS, vlastni zdroj

5.

terapie

- Briiggerova horka role na zada a ischiokruralni svaly

- oSetfeni vSech svali s MTrPs pomoci pressure release

- PIR téchto svall

- trakce a aproximace kréni patefe a ramennich kloubti

- cvik izolovana rotace trupu v opofe na boku — aktivace m. glutei

- cvik ,,svicen* pomoci therabandu ve stoje proti zdi — protazeni m. pectorales,
posileni m. rhomboidei a m. trapezius

terapie

- kombinovana terapie (TENS + UZ) na m. trapezius bilat., m. levator scapulae
bilat., ischiokruralni svaly, m. deltoideus

- PIR v8ech svalti s MTrPs

- trakce a aproximace kycelnich kloubii
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- cvik ,,¢18nik* pomoci therabandu ve stoje — protazeni m. pectorales, posileni m.

trapezius, m. rhomboidei

- cvik izolovana rotace hrudniku a izolovana rotace dolnich koncetin na

kontralateralni stranu v poloze 3. mésice vleze na zadech — aktivace zkiizenych

svalovych vzori
7. terapie

- technika mé&kkych tkani v oblasti zad a m. triceps surae

- oSetfeni vSech svali s MTrPs pomoci pressure release

- PIR téchto svala

- mobilizace SI skloubeni dle MojziSové

- cvik ,,zabak* dle MojziSové — protazeni svalu kyc¢elniho kloubu

- cvik ,,odtlaceni od zdi* s iklonem hlavy - protazeni nervové tkan¢ v kréni oblasti
8. terapie

- Briiggerova horka role na zada a ischiokruralni svaly

- oSetfeni v8ech svali s MTrPs pomoci pressure release

- PIR t&chto svall

- cvik ,,vypady* — posileni sedacich svali, stabilizace celé dolni koncetiny

- cvik prechod z ,,medvéda“ do ,,bocniho medvéda* — protazeni ischiokruralnich

svald, stabilizace kycelnich, kolennich kloubli a ramennich pletenct

Vystupni kineziologické vySetfeni

Aspekce

Beze zmény, funkéné zkracena PDK, celkova hypotrofie svalt, hypotrofie Iytka vice
vlevo, anteverze panve, vyrazna hypotrofie m. gluteus max. vlevo, subglutedlni ryha vyse
vpravo, zvySena bederni lord6za, lopatka vpravo vySe, snizeni hypertonu m. trapezius

bilat., rameno vpravo vyse, protrakce ramen, pfedsun hlavy
Palpace
Hypotonus: m. gluteus max. bilat.

Hypertonus: snizeni v m. trapezius bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., m. erector

spinae bilat., m. obliquus externus abdominis 1. dx., ischiokruralni svaly 1. dx.
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Vyskyt MTrPs (viz Ptiloha 8)

m. trapezius bilat, m. levator scapulae bilat., m. gastrocnemius, m.
sternocleidomastoideus bilat., posteriorni cervikalni svaly bilat., m. splenius capitis I. dx.,
m. splenius cervicis bilat., m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. teres mj. I.
dx., m. latissimus dorsi bilat.,, m. scaleni bilat., m. rhomboidei bilat., m. quadratus
lumborum 1. sin., m. pectorales bilat., m. pronator teres bilat., flexory ruky a prsta 1. dx.,
extenzory ruky a prstl bilat., m. gastrocnemius lateralis bilat., m. gastrocnemius medialis

bilat., m. soleus I. sin.

Tabulka &. 11: Vy3etfeni svalové sily u probandky TS pfi vystupnim KR

Sval Sila svalu ‘

Brisni svaly 4+
m. gluteus max. 4+

VySetteni zkracenych svalu

Mezi svaly, které se béhem terapie zlepsily, patii m. pectorales bilat. a m. trapezius bilat.,
ischiokruralni svaly, m. ilipsoas a m. rectus femoris se zlepSily vice vpravo a m. triceps

surae bilat. zlstal stejny.

Vysetieni pohybovych stereotypa

Extenze v kycelnim kloubu: beze zmény, pfi pohybu dojde k prohloubeni lordozy
Abdukce v ky¢elnim kloubu: norma

Flexe trupu: zvlada polohu srukama podél téla i polohu se zkfizenyma hornima
koncetinama na hrudniku a u polohy s rukama za hlavou lze pozorovat mirny tremor

bfisnich svald, oslabené biisni svaly, stale lehce viditelna nepatrna diastaza pti zatizeni
Flexe hlavy: bez patologie

Abdukce v ramennim kloub: bez patologie

Klik: bez patologie

VySetteni dechu a zapojeni HSSP

Brani¢ni test: beze zmény, dechovou vlna v normé, zvladne aktivovat laterodorzalni

skupiny btisnich svall, aktivuje m. transversus Zebra rozpina kaudaln¢ a lateralné
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Testovani nitrobfiSniho tlaku vleZe: beze zmény, vyvazend aktivita vSech porci bfisni

stény, spravny timing zapojeni svall

Trendelenburg — Duchennova zkouska: bez patologie

Thomayerova zkouska: 0 cm

Celkové hodnoceni terapie probandem:

Probandka uvadi, Ze pro ni byly terapie velmi pfinosné. Zjistila, v jakych c¢astech svého
téla mad spoustové body a zaméfila se na tato mista. Pravidelngji problémovéa mista
protahovala a vyuzivala metodu postizometrické relaxace. Pfi manudlnich terapiich vzdy
citila lehkou ulevu a pfi kombinované terapii pocitovala prvni den lehké zhorSeni, ale

Vv dalSich dnech uz tlevu, pfedevsim v oblasti m. trapezius.

Béhem tydne (3x tydné) cvicila probandka zadana cvi¢eni a ma v planu v nich nadale

pokracovat. Béhem tydnii, kdy méla pracovni povinnost probandka necvicila.

M¢é celkové hodnoceni terapie:

Na zékladé zkuSennosti u ptfedchozich tii probandil a stavu probandky jsem nepouzila
metodu ischemické komprese, ale jiz od prvni terapie jsem pouzivala techniku pressure
release, na kterou probandka reagovala kladné a nepocitovala po terapii bolesti
Vv oSetfovanych mistech. Probandka méla mezi ¢tvrtou a patou terapii po dobu dvou tydnii
pracovni povinnost, nemohla tedy ptichdzet na terapie. Pokud bych méla porovnat jeji
stav pfed a po jeji pracovni povinnosti, tak pfed pracovni povinnosti méla celkovée
uvolnénéjsi svalstvo. Po pracovni povinnosti byla vice zatuhld a citila vétsi bolestivost a
unavu svalid. Kromé toho byla béhem vsech terapii viditelna celkova tnava a vycerpani
z divodu striktni diety, kterou musela probandka dodrZovat kviili mononukledze. Pfi
porovnani zmény svalové sily bfiSnich svalti a m. gluteus maximus se jejich svalova sila
lehce zvysila. Doslo taky ke zlepSeni v oblasti zkraceni svali, a to pfedevSim m. trapezius
bilat. a pectorales bilat. a lehce se zlepsily m. iliopsoas, m. rectus femoris a ischiokruralni
svaly vpravo. Stéle palpovatelné MTrPs jsou ve svalech m. sternocleidomastoideus bilat.,
m. splenius cervicis bilat., m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. pectorales
bilat., flexory ruky a prstu 1. dx., extenzory ruky a prstu bilat. Ve svalech m. masseter .
dx., m. teres mj. I. sin., m. latissimus I|. dx., m. subscapularis I. sin., m. quadratus

lumborum I. sin., m. biceps femoris bilat., semisvaly bilat., m. vastus med. I. sinal. dx. a
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m. peronei bilat. MTrPs béhem terapie zmizely. V nékterych svalech se objevily nové
MTrPs a to v posteriornich cervikalnich svalech 1. sin., m. splenius capitis 1. dx., m. teres
mj. I. dx., m. scaleni I. dx., m. rhomboidei bilat., m. pronator teres I. sin., m. erector spinae

I. dx. am. soleus I. sin.

Dlouhodoby terapeuticky plan:

Probandce bych doporucila vzhledem k celkové lehké hypotrofii svali pravidelné
kondi¢ni cvi€eni. Déle bych pro snizeni viditelnosti diastazy aktivovala Sikmé bfiSni
fetézce. Po vyléceni z mononukleézy bych pomalu zvySovala zat¢z pro navraceni a

udrzeni ptivodni kondice.
5 Vyskyt a vyhledavani vzori a retézca spoust’ovych bodu

Anamnéza (viz Ptilohy 9 a 10)

Lateralita: Devét z desiti probandi jsou pravaci, jen jedina probandka je levacka.

Nynéjsi onemocnéni: P&t probandli uvedlo v problematiku se zady rtizného charakteru

(skolioza, bolest bederni patefe a kréni patete, Scheuermannova choroba), dale byla
uvedena asepticka nekréza MTP II. a III. prstu vpravo, TS uvedla infekéni
mononukle6zu, hypotrofii svalstva, Hashimotovu thyreoiditidu, TM bolest zapésti bilat.,
dysplazii patelly vpravo, DA bolestivost prstii a zapésti PHK, NH zanét ucha vlevo. Jedna

probandka nic neuvedla.

Osobni anamnéza: Nejcastéji probandi jmenovali zZlomeniny, vyvrtnuti ¢i nastipnuti rizné

¢asti téla (humerus, zapésti, ulna, kotnik), dale artroskopie levého kolenniho kloubu, TS
uvedla tenisovy a oStéparsky loket, bolest deltového svalu, bolest v ttislech, bolesti KYK
- hlavné pfti delsi chiizi, DA uvedl opakovany oboustranny zanét sttedniho ucha, PB uvedl

operaci tfiselné kyly. Tii probandi neuvedli nic.

Student: Vsichni probandi byli studenty. Nékteti z nich chodili na brigadu (skladnik,

pomocnik pfi zednickych pracich, prodavac).

Volny ¢as: Lze rozd¢lit probandy, ktefi travili sviij volny ¢as pasivné (hra na piano, PC,
knizky, seridly, filmy) a aktivné (domadci cviceni, jizda na motorce, posilovani,

prochéazky, cviceni).
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Sport: Pouze dva probandi se vénovali aktivné sportu a to TS tenisu a MS fotbalu, zbytek

probandi zadny sport nedélal.

Nejcastéjsi pozice: U osmi probandii se jednalo o nekorigovany sed, dva probandi uvedli,

ze se alespon snazi o korigovany sed, ale bohuzel jej dlouho neudrzi a skonci
v nekorigovaném sedu. U vSech probandi se vyskytovalo piedsunuté drzeni hlavy s

protrakci ramen.

Aspekce

Postaveni pfi stoji: NejcastéjSim postaveni bylo stfedni postaveni, na Sitku panve c¢i

kycelnich kloubt. Tti probandi méli Spicky od sebe.

Klenba: U Sesti probandii byla klenba v norm¢. Probandi NH a PB méli plochou podélnou
klenbu, proband MS mél vysokou podélnou klenbu, u probandky NH se objevil

oboustranny hallux valgus.

Kotniky: Probandi TM, VS, TM a DA méli postaveni kotniku v normé&, probandam MS,
GM, PS, NH kotnik sméfoval smérem dovnitt a u probandi PB a LZ byl vidét mirny

otok.

Reliéf Iytek: U Sesti probandl bylo moZno pozorovat symetrii lytek, u ¢tyt probandii bylo
mozn0 pozorovat hypotrofii, u probandky LZ oboustranné otok, u probandky GM vétsi

muskulaturu vpravo a u probanda PB vétsi muskulaturu vlevo.

Postaveni kolen: P&t probandii mélo symetrické postaveni kolen, u probandi GM, PS,

DA a NH se objevilo postaveni genua valga a u probanda MS postaveni genua vara. U

probandky NH se objevila rekurvace kolene.

Postaveni panve: U c¢tyf probandi bylo symetrické postaveni panve, u Sesti bylo

anteverzni postaveni panve a u probanda DA byly obé& spiny vlevo vyse.

Subglutedlni ryhy: Pét probandi mélo symetrické postaveni subglutealnich ryh, ctyii
probandi méli subglutedlni ryhu vyse vpravo a proband PB m¢l subglutedlni ryhu vyse

vievo.

Skoliéza: U Sesti probandu se skolidza nevyskytovala, u dvou probandi bylo viditelné

skoliotické drzeni (gybus v oblasti Thpa vlevo (proband DA) a vpravo (probandka PS),
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dvojité skoliotické drzeni - gybus Thpa vpravo a Lpa vlevo (probandka LZ)) a u probanda
MS byla skolioza.

ZvySend bederni lord6za: U osmi probandii byla zvySena bederni lord6za, u probanda PB

nebyla zvysena lord6za a u probandky TM byla oplostéla bederni pateft.

Zvysena hrudni kyféza: U osmi probandi nebyla zvySena hrudni kyfoza, u probandky

GM byla zvysena hrudni kyf6za a u probandky TM byla oplostéla hrudni patef.

Scapula: U Sesti probandd bylo semetrické postaveni lopatky, u tfech probandtu byla
viditelna scapula alata a probandky LZ byla prava lopatka nestabilni a dolni uhel lopatky
byl vpravo vyse. Dolni tihel lopatky vpravo vyse s kombinaci scapula alata bylo vidét u

probandky PS.

Hrudnik: Osm probandt mélo symetrické postaveni hrudniku. U probanda MS byla
viditelnd konvexita hrudniku vlevo a u probandky TM byl hrudnik vystouply a byla tam

viditelna prominence Zeber.

Reliéf krku a ramen: U vSech probandi se vyskytuje protrakce ramen, u sedmi probandl

se vyskytoval hypertonus m. trapezius bilat. U probanda MS se objevil hypertonus m.
sternocleidomastoideus oboustranné. U probandky LZ bylo pravé rameno vySe a byla

viditelna zvysena kréni lordéza. U probandek NH a TS bylo pravé rameno vyse.

Drzeni hlavy: U vSech probandt byl viditelny pfedsun hlavy.

Vyskyt MTrPs

Uprobandi VS, GM, MS a TS jsem vychazela ze vstupniho vySeteni (viz Ptiloha
1,3,5,7), u zbylych 6 probandi 1ze dohledat pfesnou polohu MTrPs v ptilohach (viz
Ptiloha 11-16)

Tabulka ¢. 12: Vyskyt MTrPs probandd 1-10 (L = vlevo, P = vpravo)

m. SCM 3L1P 2P2L 1P2L 2P2L 2L2P 3P3L 3P1L 1L1P 1P2L
posteriorni 2L2P 1P 3P3L 1P | 1P1L | 1LIP 1P  1P1L
cervikalni svaly

m. splenius 1P1L 1L1P
capitis

m. splenius 1L1P  1L1P | 1L1P 1L1P  1L1P | 1P | 1P1L
cervicis
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m. masseter
m. trapezius
m. levator
scapulae
mm.
rhomboidei
mm. scaleni
m. infraspinatus
m. teres mn.
m.
supraspinatus
m. sternalis
mm. pectorales
m. deltoideus
anterior
m. deltoideus
posterior
m. biceps
brachii
m. latissimus
dorsi
m. teres mj.
m. triceps
brachii
m.
brachioradialis
m. brachialis
m. supinator
m. pronator
teres
m. palmaris
longus
extenzory ruky
a prstl
flexory ruky a
prstl
m.
subscapularis
m. erector
spinae
m. iliopsoas
m. transversus
abd.

m. obliquus int.
Abd.

m. rectus abd.

3L3P
1L1P

2P2L

2P2L
1p
2P2L

21L2P

1P1L

1P1L

1P1L

1P1L

1P1L

1L1P

1L1P

1P
1L3P
1L1P

1P

1P2L

3L2P

1P

1L

1P

1P2L

1P

1L

1P2L
1L1P

1P2L

1P1L

1P

1P1L

1P1L

1L1P

1P1L

1P

1P1L

1P1L

2P2L  3P3L
1L1P  1L1P

2P2L

2L2P

1P

1L1P
1L 1L1P

1L1p

1P

1L1P

2L2P
1L1P

21L2P

1P2L

1P2L
1P

1L1p

1P

1P

1L1P

1L1P

1L1P  1L1P
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2P3L 3P3L 1L1P

1P1L 1L1P

2P2L

1L1P
2L2P | 2L2P

1L
1P

2P1L

1L1P
2L2P

1L

1P

1P1L

1L1P

1L1P

1L1P

1L1P

1P

1P

1L1P

1L1pP

1L1P

1P1L

1L1P

1L1P

1L

1P2L

1P1L

1P

212P
1L

1P

1L

212P

2P1L

1L1P

1L1P
212P

1L1P



m. quadratus 1L1P  1L1P 1L1P
lumborum
m. gluteus min. 1L
m. gluteus med. 1L1P 1L 1P
m. gluteus max. 1L 1P
m. piriformis 1L 1P 1L1P  1LIP  1LIP  1L2P
m. tensor 1P
fasciae latae
m. biceps 1P2L  1P1IL 1P1L 1P2L  2L1P 1L1IP 1P | 1PIL
femoris
semisvaly 1L2P 1P  1L1P 1L1P  1L2P 2L2P 3L2P 1L1P
adduktory 1L1P
longus et brevis
adductor 1L1P
magnus
m. gracilis 1L1P  1L1P
m.rectus 1L 1L1P  1L1P
femoris
m. vastus 2L1P 1P | 2P1IL 1L | 2L2P  2L1P 1L1P 2L1P  1P1L 1L
lateralis
m. vastus 1L 1L 1P1L 1P1L  1L1P 2L2P 1L1P 2L
medialis
m. popliteus 1L1P
m. 1P2L  1P1L 1L1P 1L 1L1P
gastrocnemius
medial.
m. 1L2P 1P 1L1P 1P
gastrocnemius
later.
m. soleus 2L2P 1P 1P 2L3P 3L3P 3L3P 1P
mm. peronei 1P 1L1P 2P2L 1L 1P1L
dlouhé 1P
extenzory prstu
nohy
dlouhé flexory 1P
prstl

Podle tabulky ¢. 12 lze fici, Ze nejcastéjsi vyskyt MTrPs je ve svalech (viz obr. 7) m.
sternocleidomastoideus, m. trapezius, m. levator scapulae, m. splenius cervicis, mm.
scaleni, mm. pectorales, m. deltoideus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus, m. vastus lateralis a medialis a m. soleus.
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Obrazek ¢. 7: Zobrazeni svalll, ve kterych byly nejcastéji palpovany MTrPs, vytvoieno

v programu Human Anatomy Atlas

Vvskyt MTrPs u diagndzy lateralni epikondylitida

Probandka TS uvadéla v ramci osobni anamnézy tenisovy loket. Podle Simons et al.
(1999) se MTrPs mohou vyskytovat v m. supinator, m. triceps brachii a v extenzorech

zapésti. U probandky se MTrPs objevily v extenzorech zapésti.

Vyskyt MTrPs u bolesti bederni pateie

Probandka VS uvadéla v anamnéze bolesti bederni patate. Podle Simons et al. (1999) se
MTrPs u této problematiky vznikaji ve svalech m. longissimus thoracis, m. ilicostalis
lumborum, m. iliocostalis thoracis, mm. multifidi., m. rectus abdominis, m. iliopsoas, m.
gluteus medius, m. guadratus lumborum. U probandky VS se potvrdil vyskyt MTrPs u
svali m. quadratus lumborum oboustrann€, m. rectus abdominis oboustranné, m.

iliopsoas oboustrann¢ a m. gluteus medius oboustranné.
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Vyskyt MTrPs u skoliézy

Proband MS si st&Zoval na skolidzu. Podle Travell a Simons (1999) v souvislosti s touto
diagn6zou vznikaji MTrPs ve svalech m. sternocleidomastoideus, mm. rhomboidei, m.
serratus posterior superior, m. quadratus lumborum a thorakolumbalnich paraspinalnich
svalech. U probanda se MTrPs objevily zvyse popsanych svald u m.

sternocleidomastoideus oboustranné a mm. rhomboidei oboustranng.

Vyskyt MTrPs u zvySené hrudni kyfozy

U probandky GM se vyskytla zvySena hrudni kyfoza. Podle Simons et al. (1999) by se
MTrPs mohly ukazat ve svalech m. splenius capitis a cervicis, mm. pectorales, hlubokych
torakélnich paraspinalnich a posteriornich cervikalnich svalech. U probandky se u vSech
téchto svalll objevily oboustran¢ MTrPs kromé& hlubokych torakélnich paraspinalnich

svall, kde jsem MTrPs nevyhledavala.

Vyskyt MTrPs u protrakce ramen

Vsichni probandi méli protrakci ramen. SImons et al. (1999) uvadi, ze s problematikou
protrakce ramen se poji MTrPs ve svalech mm. pectorales, m. subclavius, m. serratus
anterior m. trapezius (stiedni ¢ast). U vSech probandu se objevily MTrPs v m. trapezius,
u osmi probandii v mm. pectorales, av§ak v mistech m. subclavius ¢i m. serratus anterior

jsem zadny MTrPs nenalezla.

Vyskyt MTrPs u nekorigovaného sedu

Retézeni dle Lewita

Nejcast¢jsi pozice probandti béhem dne je nekorigovany sed. Timto nespravnym drZzenim
téla dochazi ke Spatnému zatéZovani t€la a mimo jiné i vzniku MTrPs. U probandil se
objevuje protrakce ramen, zvysend lord6za bederni, nefyziologické postaveni os dolnich
konletin. Lze fici, Ze se Vv urCité mife jedna o sterno-symfyzealni drzeni téla podle
Briiggera, které je popsano teoretické ¢asti prace v ramci podkapitoly 14.2.1 Nociceptivni
fetézec, ktery popsal Lewit a souvisi tedy s timto drZzenim probandd. Toto drzeni je
spojovano s reklinaci hlavy. Pokusila jsem se tedy najit u probandi fetézec pfi reklinaci
hlavy podle Lewita. Jedinym svalem, ktery jsem z tohoto fetézce nevySetiovala, byla
branice. Pokud porovndm vyskyt MTrPs u probandi s timto fetézcem, pak muzu fict, ze

u zadného probanda neni plné vyjadfen tento fetézec, ale u probandky VS je dle vyskytu
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MTrPs vyjadien nejvice, kde chybi MTrPs u supinatoru, extenzorti prstii a vzptimovaci
trupu. Dale se z velké &asti se tento fetézec objevuje u péti probandi (GM, TS, PS, MS a
LZ).

Vyskyt MTrPs u predsunutého postaveni hlavy

U vsech probandii se ve vétsi ¢i mensi mife vyskytl vzorec pro predsunuté drzeni téla
podle Simons et al (1999), kdy se MTrPs vytvaiely nejvice ve svalech ramenniho pletence

a m. sternocleidomastoideus.

Dale jsem v teoretické ¢asti uvadela fetézeni podle Simonse a Travellové (1999), kde
prave tyto dvé problematiky spojili dohromady a popisuji mozny vyskyt MTrPs v mm.
pectorales a posteriornich cervikalnich svalech. U sedmi probandu se vyskytly MTrPs u

obou uvedenych svalti a u dvou probandu se objevily MTrPs vzdy u jednoho z nich.
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6 Diskuze

V teoretické ¢asti bakalatské praci popisuji problematiku spoustovych bodd, a to priciny
a mechanismy vzniku spoustovych bodu, jejich projevy, druhy spoustovych bodu,
zpusoby fetézeni, pfenesenou bolest, moznosti terapie a dusledky spoustovych bodu. V
praktické Casti se na zéklad¢ teoretickych poznatkli snazim objasnit moZznosti terapie a

zmapovat vyskyt spoustovych bodu.

Vyzkum jsem rozdélila na dvé casti, kdy jsem v prvni Casti vySettila 4 probandy a
nasledné jsem vyuzivala riznych moznosti terapie. V druhé ¢asti, kterou zahrnovalo 10
probandd, jsem vyhledavala spoustové body pomoci palpace na probandech a nasledné
jsem na zakladé jejich vySetfeni vyhledavala vzorce MTrPs u riznych symptomt ¢i

diagnoz.

Myofascidlni trigger point je fazen mezi nejcastéjsi funkéni zmény pohybové soustavy
(Cech, 2020). Mezi specifické znaky MTrPs patii tuhy svalovy uzlik (taut band), lokalni
svalovy zaSkub (local twitch response), thybnou reakci pacienta (jump sign), rozpoznani
jiz zndmé bolesti pti podrazdéni MTrP (pain recognition), a pfenesenou bolest, kterou 1ze
najit na specifickém misté (reffered pain a target zones) (Cech, 2020). Tuhy svalovy uzlik
lze zobrazit pomoci ultrazvuku, coz by v budoucnu mohlo rozsifit znalosti v oblasti
patofyziologie a 1écby spoustovych bodii (Thomas et Shankar, 2013). Studie od autorti
Sanz et al. (Sanz et al., 2016), ktera se snazila hodnotit spolehlivost vyskytu MTrPs na
zaklade¢ klinickych znakt jako je pienesend bolest, thybna reakce pacienta, tuhé svalové
uzly, pfiSla s poznatkem, ze zfejmé zaleZi na hloubce palpovaného svalu, kde naptiklad
m. peroneus brevis vykazoval vysoké procento vyskytu téchto klinickych znak.
Vysledky delphi studie z roku 2017 ukazuji, Ze aby se mohlo jednat 0 MTrP, pak tento
bod musi spliiovat minimaln¢ dvé z téchto podminek a to pfitomnost tuhého svalového
uzliku, vyskyt pfenesené bolesti a hypersensitivniho bodu (Fernandez-de-Las-Penas,
Dommerholt, 2018).

MTrPs vznikaji z n€kolika pfi¢in. Mezi né€ patii naduzivani a pfetizeni svall, poruchy
organt a kloubti, poranéni, nachlazeni ¢i dokonce stres (LeStina, 2020). Déle existuji tzv.
perpetuacni faktory, které mohou podpofit vznik MTrP, udrzet jej aktivnim ¢&i jej
reaktivovat (LeStina, 2020; Simons et al., 1999). Patii sem na ptiklad vadné drzeni téla,
hypertonie, Spatna ergonomie prace, nedostatek nékterych mineralnich latek a vitamind i

stres. Ve svém vyzkumu autofi Kalichman, Bulanov a Friedman (2017) srovnavali vyskyt
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spoust'ovych bodil u studentli béhem semestru a ve zkouskovém obdobi. Jejich vyzkum
potvrdil, ze v pfipadé zvyseného stresu béhem zkouskového se vyskyt aktivnich i

latentnich spoustovych bodua zvysil (Kalichman et al., 2017).

Avsak mechanismy vzniku MTrPs nejsou dodnes zcela objasnény. Nejvice rozsitenou
teorii je Integrovand hypotéza Energetické krize, jejiz zaklady polozila hypotéza
Energetické krize, se kterou jako prvni pfisli Travell a Simons (Simons, 2004). Tuto
hypotézu Ize dokéazat prostfednictvim jehlové elektromyografie, kde Ize vidét spontanni
elektrickou aktivitu vychazejici z nervové ploténky (Simons et al., 1999). Toto tvrzeni
potvrzuje i Sifta (2007) ¢ autofi Dommerholt a Huijbregts (2011), podle nichz je
spontanni elektrickd aktivita charakteristicka pro aktivni oblast v citlivém bod¢ napjatého
svalového snopce (Dommerholt a Huijbregts, 2011). Vyzkum Shaha et al. (2008)
potvrzuje rozdilné biochemické prostfedi v oblasti MTrPs, a to ptfedevSim v piipade
aktivnich MTrPs byla zjisténa vyssi koncentrace zanétlivych medidtor, coz opét

potvrzuje tuto hypotézu.

Dale jsou zde zminovany i jiné novéjsi teorie, které ale nejsou dostate¢né podlozeny
vyzkumem, a to hypotéza centralni modulace, neurogenni hypotéza, neurofyziologicka
hypotéza (Hocking, 2013) a radikularni model dle Gunna (Dommerholt et al., 2006).
Hocking se ve svém clanku (2013) domniva, Ze patofyziologie MTrPs vychazi ze
zakladniho ale Spatné¢ pochopeného systému zastaralych mechanismi a pravé dalSim
zkoumanim MTrPs by se mohlo dojit k lepSimu porozuméni téchto mechanismi
kontrolujici fungovani neuront, reflexti a mozkového kmene, ¢imz by se mohla zvysit

dilezitost MTrPs a tim 1 1écba jinych poruch souvisejici s MTrPs.

Spoustové body se mohou projevit nékolika odliSnymi zplsoby. Prvnim a vyse
jmenovanym projevem je prenesend bolest. Ta mize byt vyjadiena mimo jiné i tenzni
bolesti hlavy, migrénou (Meulemeester et al., 2017), bolesti krku, opérkovym syndromem
(Blumenfeld a Siavoshi, 2018), menstrua¢ni bolesti (Davies C. et Davies A., 2013) ¢i
dokonce paleni zahy (Simons et al., 1999). Druhym symptomem mohou byt vlivem
komprese cév a nervi ztuhlost, brnéni, paleni ¢i hypersensitivita v oblastech inervace
nervu (Davies C. et Davies A., 2013). Dale mizou MTrPs ovlivnit autonomni nervovy
systém a muze vznikat na pfiklad zarudnuti o¢i, nadmérné slinéni nebo husi kize (Simons
et al., 1999). Jako dalsi Simons et al. (1999) uvadi oslabeni svalu. K tomuto tvrzeni se

ptidavaji i jini autofi. LeStina (2020) lici, ze pfi neodstranéni MTrPs dojde k oslabeni
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svalu, snizeni jeho vykonu a narusi se timing svalQ, ¢imz se zapoji jiné svaly a vznikaji
kompenza¢ni mechanismy, ¢imz dochazi k fetézeni poruch. Davies C. a Davies A. (2013)
uvadi, ze vlivem MTrPs muze dojit k omezeni rozsahu pohybu a pokud se MTrPs
neodstrani, pak Spatné drzeni téla nemusi byt opravitelné. DalSim projevem muze byt
myofascialni bolestivy syndrom, ktery se projevuje piedeviim bolesti sval, aviak Cech
namita, ze je tfeba jej brat v SirSim kontextu v souvislosti s mechanismy centralnich
reakci na nociceptivni aferentaci (Cech, 2020). Chronické spoustové body mohou
ovlivnit i psychiku ¢lovéka a zpusobit i deprese, chronickou tnavu ¢i nespavost (Simons

etal., 1999).

MTrPs jsem vyhledavala pomoci palpace, coz je velmi subjektivnhi metoda pro
diagnostiku MTrPs a jiné diagnostické metody jsem nevyuzivala, proto vyskyt MTrPs u
probandi je neptesny. Dle mého ndzoru, by bylo tieba pro lepsi a vérohodnéjsi vysledky
vyuzit jinou diagnostickou metodu nez pouhou palpaci. Dle Kubici (2018) se MTrPs
objevuji nejcastéji v m. trapezius, m. levator scapulae a m. infraspinatus. U probandu se
MTrPs objevily nejvice ve svalech m. sternocleidomastoideus, m. trapezius, m. levator
scapulae, m. splenius cervicis, mm. scaleni, mm. pectorales, m. deltoideus, m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. vastus lateralis a medialis a m.

soleus.

Pii hledani vzorcti MTrPs u probandi jsem vychazela ze vzorcti podle Lewita a Simonse
a Travellové, ktefi popisuji mimo jiné 1 vzorce pro predsunuté drzeni hlavy a
nekorigovany sed. Tyto patologie spojovaly vSech deset probandii. Poté jsem hledala 1
jiné fetézce u svall, ve kterych se spoustové body u probandd nejvice objevovaly. U
Lewita jsem vychazela zfetézce pii reklinaci hlavy. Tento fetézec se u probandl
nevyjadril zcela, ale z velké ¢asti ano. K nekorigovanému ochablému sedu se vyjadiili i
Simons et al. (1999), ktefi spojuji tuto problematiku s predsunutym postavenim hlavy,
krku ¢i ramen a kulatymi rameny a uvadi velmi pravdépodobny vyskyt v pektoralnich a
posteriornich cervikalnich svalech, coz se potvrdilo u sedmi probandd zcela a u dvou

probandii chybél vzdy jeden z uvedenych svalt.

Déle jsem vyuzila vzorct piedsunutého drzeni hlavy, které popisuji Simons a Travell
v ramci kapitoly tykajici se ischiokrurdlnich svalll (1993), kdy autofi konstatuji, ze
predsunuté postaveni hlavy miize souviset s napétim hemstringti. Prave jejich zména tonu

muze zpisobit pfetizeni a tim i1 vznik MTrPs ve svalech m. quadratus lumborum, m.
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paraspinalis thoracic, m. rectus abdominis, svaly ramenniho pletence a Sijové svaly.
Dalsimi svaly souvisejici s pfedsunutym postavenim hlavy mohou byt m.
sternocleidomastoideus, m. masseter, m. temporales, mm. pterygoidei, supra a
infrahyoidni svaly, suboccipitalni a posteriorni cervikalni svaly. U vSech probandii se
tento vzorec ve vétsi ¢i men$i mife projevil, a to nejvice v oblasti svalli ramenniho
pletence a m. sternocleidomastoideus. Autofi Sun et al. (2014) zkoumali mimo jiné
vyskyt MTrPs u pfedsunutého drzeni hlavy a nejcastéjSimi oblastmi vyskytu horni ¢ast

trapézového svalu a kréni paraspinélni svaly.

U probandky TS se objevil tenisovy loket. Simons et al. (1999) uvadi, e pfi této
problematice se MTrPs objevuji nejcastéji v extenzorech zapésti, m. supinator, m. triceps
brachii. Lewit (2003) konstatuje, ze u radialni epikondylalgiich mtze dojit k poSkozrni
extenzor zapésti a prsti a supinatorti a to véetné m. biceps a triceps brachii. V ramci
vyzkumt od Fernandeze et al. (2007, 2008) byla potvrzena ptfitomnost spoustovych bodl
ve svalech m. extensor digitorum communis, extensor carpi radialis longus a brevis a m.
brachioradialis. U probandky jsem objevila MTrPs pouze v extenzorech zapésti, v m.
supinator, m. triceps brachii ani m. brachioradialis jsem MTrPs nevypalpovala.

Probandka VS v ramci anamnézy uvedla bolesti bederni patefe. Podle Simonse et al.
(1999) se stouto problematikou poji MTrPs ve svalech m. longissimus thoracis, m.
iliocostalis lumborum a thoracis, mm. multifidi, m. rectus abdominis, m. iliopsoas a m.
gluteus medius. V ramci vyzkumu tykajici se bolesti bederni patefe autorti Dayanir et al.
(2020) se u probandii objevily MTrPs alespoii u jednoho z nasledujicich svald: quadratus
lumborum, iliocostalis lumborum, gluteus maximus, gluteus medius, and gluteus
minimus. U probandky se objevily MTrPs z vyse uvedenych svali ve svalech m.
quadratus lumborum oboustranné, m. rectus abdominis oboustrann€, m. iliopsoas

oboustranné a m. gluteus medius oboustrann¢.

MTrPs mohou souviset i se skoliézou, kterou uvedl probanda MS. Podle Travell a Simons
(1999) mohou vzniknout MTrPs ve svalech m. sternocleidomastoideus, mm. rhomboidei,
m. serratus posterior superior, m. quadratus lumborum a thorakolumbalnich
paraspinalnich svalech. Timgren (2020) pii svém vyzkumu zabyvajici se MTrPs u
skoliozy nalézal spoustové body u svali m. gluteus medius a minimus, m quadratus
lumborum, m. tensor fasciae latae, m. infraspinatus, m. adductor longus, m. pectoralis

minor, m. vastus medialis, m. lattisimus dorsi a m. soleus. U probanda jsem vypalpovala
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MTrPs zvyse popsanych svali u m. sternocleidomastoideus oboustrann€é, mm.
rhomboidei oboustranné, m. pectoralis minor oboustranné, m. vastus medialis

oboustranné a m. soleus oboustranné.

Ve své praci uvadim fetézeni MTrPs podle autorti Koléafe, Lewita a Travell a Simons.
Kolar (2012) vidi urc¢itou propojenost ve vyskytu MTrPs a podle néj je vyskyt fizen
danymi pravidly. Vychazi z lokomoc¢nich vzorG a spoustové body se pak mohou
vyskytnout ve svalech, které zajist'uji stabilizaci v urcité poloze dané¢ho lokomoc¢niho
vzoru (Cech a Kolaf, 2012). Svaly se stabiliza¢ni funkci maji vliv i na zménu kloubniho
vzorce (Cech a Kolat, 2012). V dané fazi pohybu kloubu mtZe dojit k omezeni jeho
pohybu vlivem vzniku MTrPs v fetézci svalt zajistujici tiponovou stabilizaci kloubu
(Cech a Kolaf, 2012). Dle Lewita (1998) hraje pti fetézeni MTrPs dilezitou roli
stabilizujici  kokontrakce agonistii a antagonistl zajiStujici vzpiimené drzeni a
nejvhodnéjsi centraci kloubli. Podle Travell et al. (1999) se spoustové body vytvaii na

zakladé¢ koaktivace antagonistického svalstva.

Existuje velké mnozstvi oSetfeni spoust'ovych bodii, mezi které patii techniky mékkych
tkani, manualni terapie (ischemickd komprese, trigger point pressure release, hluboka
masaz tfenim, spray and stretch, PIR, AGR), fyzikalni terapie (termoterapie, UZ,
elektroterapie, kombinovana terapie), dry needling ¢i kinesiotaping. V praktické ¢asti
jsem vyuzivala techniky mékkych tkani, termoterapii (Briiggerovu horkou vinu),
ischemickou kompresi, trigger point pressure release, PIR, kombinovanou terapii, dale
cviky na protazeni a posileni svalli. Na zacatku terapii jsem aplikovala vzdy techniky
meékkych tkani ¢i Briiggerovu horkou vlnu pro uvolnéni tkani. Poté jsem plisobila
ischemickou kompresi ¢i pressure release pro odstranéni spoust'ovych boda. Ischemickou
kompresi jsem aplikovala jen u tfech ze Ctyf probandl a to vzdy jen pfi prvni terapii,
protoze oSetfeni bylo pro probandy bolestivé a i po aplikaci byla oSetfovana oblast svala
bolestiva, proto jsem od druhé terapie misto této techniky vyuzivala pressure release. Tato
technika byla Setrnéjsi, nezpiisobovala tak velkou bolest a po terapiich probandi také
nepocitovali bolest. Pro odstranéni MTrPs jsem kromé& pressure release vyzkousela i
kombinovanou terapii. Probandi reagovali na tento zptisob terapie rtizné. Probadka VS
popisovala po prvni terapii jeste¢ vEétsi napéti svalll nez pied terapii a v ptipadé dalSich
terapii zaznamenavala pocit zrelaxovani. Probandka GM vnimala zvySenou citlivost
osetfovanych svalil po terapii. U probanda MS doslo k uvolnéni svalti a TS pocitovala

v den aplikace zvySené napéti oSetfovanych svalli a nasledujici den doslo k uvolnéni
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téchto svall. Poté jsem pomoci PIR ovliviiovala napéti svall, ve kterych se objevily
MTrPs, kterou jsem kombinovala riizn€ s cviky na protazeni a posileni svalt. Pacienti
popisovali pocit ulevy. Poté jsem probandiim davala domaéci cvieni na protazeni svala,
ve kterych se objevovaly spoust'ové body, aby se zachovalo napéti svalti a nedochazelo

ke zkraceni.

Co se tyce srovnani ischemické komprese a a trigger point pressure release, pak podle
Simons et al. (1999) by méla technika pressure release nahradit ischemickou kompresi,
jelikoz uvnitf svalu je vlivem pfitomného MTrP uz tak zvySena ischemie a dal$im silnym
tlakem by se ischemie jesté vice zvysila. Navic ischemicka presura je pro pacienty velmi
bolestiva (Simons et al., 1999). Oproti tomu u techniky pressure release se nepisobi tak
silnym tlakem a tim padem pacienti nepocituji tak silnou bolest, ale zaroven je tento
zpusob G¢inny (Simons et al., 1999). K nazoru Travellové a Simonse se ptiklani i Lestina
(2020) a na zaklad¢ mé zkuSenosti u probandi S timto nazorem také souhlasim. Ve studii
od autori Meulemeester et al. (2017) porovnavali G¢innost manualnich technik (manualni
release) a suché jehly, kde srovnavali tonus, elasticitu a tuhost svalti po 4 tydnech a 3
mésicich. V obou piipadech vykazovaly ob¢ techniky stejnou Géinnost (Meulemeester et
al., 2017). V bakalaiské praci od Kandlikové (2016), tykajici se porovnani ovlivnéni
MTrPs pomoci kinesiotapu a kinezioterapii, kde vyuZivala predev§im manualnich technik
(technika mekkych tkani, PIR), autorka uvadi, ze v pfipadé prvni skupiny, kdy aplikovala
tape béhem jednoho mésice, doslo k snizeni bolesti hlavy, misto aplikace bylo
avsak tap pusobil pouze lokalné. Oproti tapu kinezioterapie pfinesla kromé vyse fe¢eného
1 zlepSeni pohyblivosti 1 ostatnich usekl patete, zlepSila se schopnost aktivace HSS,
brani¢niho dychani a stabilizace lopatek (Kandlikova, 2016). Dle jejiho nazoru by bylo
vhodné tyto dvé metody propojit a prodlouzit délku terapie. Dale Kandlikova dodava, ze
velmi dulezitym faktorem je motivace a edukace pacienta k domacimu cvi€eni, s ¢imz
souhlasim. Dle mého nazoru je jednak dutlezita spravné navrzena individualni terapie pro
pacienta a jednak je potfeba, aby i sam pacient dodrzoval doporuceni fyzioterapeuta, jinak

se diive ¢i pozdéji dostane zpét do stavu pied zacatkem terapie.

Pfi porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni doslo u vSech probandi ke sniZeni
hypertonu svali, protazeni zkracenych svall a zlepSeni svalové sily svald. Dale nékteré
MTrPs vymizely, nékteré zlstaly, ¢i se objevily v jinych svalech. Bohuzel vSichni

probandi uvedli, Ze pokud se vratili po terapii ke svym Spatnym pohybovym stereotyptm,
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pak se svaly dostaly v do svého ptivodniho stavu napéti a tim padem se pravdépodobné
odstranéné spoust’ové body opét vytvortily. Proto je dle mého nazoru dobré, aby se kromé
cviceni pacienti vénovali 1 reedukaci pohybovych stereotypli, ve kterych se nachazi
béhem dne, coz by zamezilo navratu k ptivodnimu stavu probandi. Tento bod v ramci

mych terapii chybi, coz beru ze své strany jako chybu a ponauceni do budoucna.
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7 Zavér

Ve své praci se zabyvam spoustovymi body. Kolem tohoto tématu koluje spousta otazek
a bylo provedeno mnoho riznych vyzkumi z fad n€kolika vyznamnych fyzioterapeuti,
1ékara a dalSich odbornikti. Problematika myofascidlnich triggerpointi je stale oteviena

a stale je tfeba nalézt vysvétleni pro n€které kapitoly tykajici se MTrPs.

Cilem prace bylo zmapovat problematiku spoustovych bodi. Mezi mozné pti¢iny vzniku
MTrPs patii naduzivani svalii, pfetizeni svalli, poranéni, nachlazeni, problematika
vertebrovisceralnich a viscerovertebralnich vztahii, psychické faktory a mnoho dalsi.
Dale existuji perpetuacni faktory, které jsou rizikem pro vznik, udrzeni ¢i reaktivaci
MTrPs. Mechanismy vzniku MTrPs nejsou stale zcela objasnény. Nejc¢astéji zmifiovanou
teorii je Integrovana hypotéza. Mezi dalsi hypotézy patii Hypotéza centralni modulace,
Neurogenni hypotéza, Neurofyziologickd hypotéza ¢i Radikularni model. MTrPs se
mohou projevovat ¢i byt disledkem pienesené bolesti, oslabeni svalt,, omezeni rozsahu
pohybu, naruseni spravného timingu svalt, snizené perfuze krve, fetézeni poruch,
myofascialniho bolestivého syndromu, ovlivnéni psychiky ¢lovéka, komprese cév a
nervl, coz muze zpusobit ztuhlost, brnéni, paleni, hypersensitivitu v oblastech inervace
nervu, taktéZ mohou mit vliv na autonomni nervovy systém. MTrPs Ize rlizné délit a to
na aktivni a latentni, centrdlni a periferni, primarni (klicové), sekundarni a satelitni a
sdruzené. Co se tyCe prenesené bolesti, pak né€ktefi autofi shledavaji mozny vznik
pienesené bolesti na zaklad¢ aktivity nervové soustavy ¢lovéka na urovni michy, dle
Honga obsahuje kazdy MTrP senzitivni lokus, jehoz podraZzdénim vznika pienesena
bolest a lokalni svalovy zaskub. Pfenesena bolest se projevuje rtizné v zavislosti na
vyskytu spoustovych svali. Miaze se projevovat napiiklad internimi problémy (bolest
bficha, paleni zahy), bolestivou menstruaci ¢i intrapelvickou bolesti. Autofi uvadi rizné
mozné fetézeni MTrPs, jednak v rdmci antagonistickych vztahli ¢i podle lokomoc¢nich
vzord. MTrPs se mohou vyskytovat v kterémkoliv svalu a jejich vyskyt mtze byt
charakteristicky pro rizné symptomy ¢i diagnézy. V ramci praktické casti jsem
vyhledéavala vzorce MTrPs u pfedsunutého drZeni hlavy, nekorigovaného sedu, lateralni
epikondylitidy, bolesti bederni patete, u skolidzy, zvySené hrudni kyfézy a u protrakce
ramen, kdy jsem vychazela z vyskytu MTrPs u svalli podle Simons a Travell a Lewita.
Nejvice jsem se shodovala u vyskytu MTrPs u zvySené hrudni kyfozy a bolesti bederni
patefe. U probandi byl nejcastéjsi vyskyt MTrPs ve svalech m. sternocleidomastoideus,
m. trapezius, m. levator scapulae, m. splenius cervicis, mm. scaleni, mm. pectorales, m.
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deltoideus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. vastus

lateralis a medialis a m. soleus.

Druhym cilem bylo objasnit moznosti terapie. Opét existuje velké mnozstvi zpiisobil
terapie spoustovych bodii. Pokud budu vychazet z nékterych praci riznych autort, pak
pii srovnani ischemické komprese a techniky trigger point presure release je lepsi pouzit
techniku pressure release. Pti ischemické kompresi se zvySuje uz prosttednictvim MTrPs
vznikld ischemie uvnitt svalu a navic technika pressure release neni tak bolestiva a ma
stejné Ucinky. Pfi porovnani manudlnich technik a aplikaci suché jehly lze fici, Ze obé
techniky maji srovnatelny tcinek. Avsak pouziti tapu je vhodné kombinovat s jinou dalsi
technikou, jelikoz tape pusobi spise lokalné. V praci uvadim jen nékteré z nich jako
techniky mékkych tkdni, manualni terapie (ischemicka komprese, trigger point pressure
release, hlubokd masdz tfenim, spray and stretch, PIR, AGR), fyzikalni terapie
(termoterapie, UZ, elektroterapie, kombinovana terapie), dry needling ¢i kinesiotaping.
V ramci praktické c¢asti jsem vyuzivala techniky mékkych tkani, termoterapii
(Briiggerovu horkou vinu), ischemickou kompresi, trigger point pressure release, PIR,
kombinovanou terapii. P#i porovnani ischemické komprese a trigger point pressure
release u probandu lze fict, ze ischemicka komprese zptisobovala pfili§ silnou bolest a
proto jsem déle u terapii vyuZzivala techniku presure release. Pti pouziti kombinované
terapie probandi reagovali rizné, kdy néktefi pocitovali zvySeny tonus nebo zvySené
napéti v oSetfované oblasti ¢i uvolnéni svalil. Pfi kombinaci téchto terapii doslo ke snizeni
hypertonu svalll, protaZzeni zkradcenych svalil a zlepSeni svalové sily svalll. Déle nékteré
MTrPs vymizely, nékteré zustaly, ¢i se objevily v jinych svalech. Pfi ndvratu ke Spatnym
pohybovym stereotyplim se svaly postupem casu dostaly do piivodniho stavu napéti a

moznému opetovnému vytvoreni diive odstranénych spoust'ovych bodu.

Vysledky mé prace jsou z Casti subjektivni a pro objektivnéjsi hodnoceni by bylo tifeba

hlubsiho vyzkumu s vyuzitim vérohodnéjSich diagnostickych metod.

Prace miize slouzit pro praxi ¢i jako edukacni material pro studenty fyzioterapie ¢i pro ty,

ktefi se touto problematikou zabyvaji ¢i se o spoustové body zajimaji.
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prava
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Ptiloha 17 - Informovany souhlas

Informovany souhlas

VaZena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soufasné dobé vypracovavam zavérefnou praci
s nazvem Problematika spoutovich bodl ve fyzioterap, v ramei které provadim vyzkum, jehoZ cilem
je zmapovat problematiku spoudtovych bodd. Predmétem vzkumu je hledani vzorcl spoustovych bedd
a jejich nasledna terapie (tlakova masaz, PIR, kombinovana elektroterapie) z fad pacientl v ramci letni
a zimni praxe a mych spoluzakd. Vyzkum je zpracovan metodou kvalitativniho vyzkumu. Shér dat
probshne formou kineziologického rozboru, anamnérzy a rozhovor s probandy. Hledani vzorch
spouitovych bodd probshne behem jednoho setkani a terapie spouitovych bodt bude tvofit osm setkani.

Z ufasti na vyzkumu pro Vas vyplyvai tyto vyhody &1 nizika V ramci vwhod uvadim moznost zjisténi
novych poznatki o svém téle, moznou tlevu od bolesti a uvolnéni problémovych partii na svém téle.
Mezi rizika lze zafadit mo#nou kratkodobou bolest &1 napéti svald.

Prohlageni

Prohlaguyi, Ze souhlasim s ifasti na viée uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala o podstaté
vyzkumu a seznimila mne s cili, metodami a postupy, které budou piii vizkumu pouZivany, stejné jako
s vyhodami a niziky, které pro mne z Uéasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze viechny ziskané
tdaje budou anonymné zpracovany a pouZzity pro ufely vypracovani zavéreéné prace studentloy.

MEl/a jsem moznost s1 vie fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém ¢ase zvazit. Mél/a jsem moZnost
se studentky zeptat na vie pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal’a jasnou a
srozumitelnou odpoved.

Prohlaguyi, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto mformovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivich ddaji téastnika vwzkumu v rozsahu, zplsobem a za tdelem
spectfikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vvhotoven ve dvou stejnopisech, ka?dy s platnosti onginilu, z nich¥
jeden obdrEi uéastnik vizkumu (nebo zikonny zastupce) a druhy studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis Géastnika vizkumu (zikonného zistupce):

v dne:

Jméno, piijmeni a podpis studentky:
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Piiloha 18 — Certifikat o absolvovani seminafe MYOFASCIALNI TRIGGER POINTY

/

AWN m.mm -

Barbora Vrzalova

absolvovala seminaf

MYOFASCIALNI TRIGGER POINTY

15. 8. 2020 Zlin %m\f

Datum a misto 4 Mgr. Pavel Lestina, DiS.

A\
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10 seznam zkratek

Ach — acetylcholin

ATP - adenosintrifosfat

bilat. — bilateraln¢ (oboustrann¢)

¢. — cislo

D — dioptrie

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
DKK — dolni koncetiny

dx. — vpravo

CNS — centralni nervova soustava
HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabilizaéni systém patete
KR — kineziologicky rozbor

L — vlevo

I. — lateris (strana)

m. — musculus (sval)

mj. — major (velky)

mm. — musculi (svaly)

mn. — minor (maly)

MTrP — myofascidlni trigger point
MTrPs — myofascilni trigger pointy
P — vpravo

PIR — postizometricka relaxace
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PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PV — paravertebralni

pt. — priklad

SCM - sternocleidomastoideus (zdvihac hlavy)

S| — sakroiliakalni (kiizokycelni)

sin. — vlevo

TENS — transkutanni elektrick4 nervova stimulace
TP — trigger point

tzv. — takzvané

UZ — ultrazvuk
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