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UvVOD

S moderni dobou navs$tévuje rehabilitacni stfediska ¢im dal vice pacientd s bolesti,
kterou vyvolavaji reflexni zmény v mékkych tkanich. Problémy jsou Casto zapfiCinény
profesi, ve které jsou nepfetrzit¢ zatizeny hlavné posturalni svaly. (Travell, 1999)
Fyzioterapie rozliSuje typy reflexnich zmén, nabizi moznosti, jak je mezi sebou rozlisit

a postupy, jakym zptisobem je odstranit.

S vyvojem civilizace se neustdle meéni pracovni trh a tim vétSinova nédpln prace.
V nyné&jsi dob¢ je pievaha sedavych zaméstnani, kdy lidé stravi mnoho ¢asu u poditace,
Vv auté, nebo neustale sklonéni nad pracovni plochou. Soucasné s tim vedou $patny zivotni
styl, kdy znacnou ¢ast volného Casu jsou sklonéni nad mobilnim telefonem, tabletem
¢i pocitacem. Tim se nejvice pietézuji posturalni svaly krku a mnoho pacienti piichazi
s bolesti v trapézovém svalu. Skoro kazdy zna né&jaké palpacné citlivé misto na svém
trapézovém svalu a s velkou pravdépodobnosti se bude jednat o reflexni zménu typu trigger
point, ktera vznikla pfetézovanim trapézového svalu pfi stalém piedklonu hlavy. (Travell,

1999) (Finandova, 2004)

Protoze se predpoklada nartst problému v mékkych tkanich v oblasti $ije, bylo pro
mé zajimavé vénovat se tématu oSetfeni trigger pointil v trapézovém svalu, pfi¢emzZ jsem
zvolil metodu, kterd ma vyhodu aplikace bez wuziti pomilicek a narocné

ptipravy — ischemickou kompresi.

V Ceské republice nelze nalézt vyzkumy na téma ischemické komprese, popiipadé
trigger point (Cesti autofi pouzivaji pojem spoustovy bod). Existuji kurzy organizované pro
lékare, fyzioterapeuty, ergoterapeuty ¢i maséry, které se zabyvaji terapii trigger pointd
vétSinou metodou postizometrické relaxace a antigravitacni relaxace. Fyzioterapeuti se
K oSetfeni trigger pointd u¢i vyuzivat dal$i manualni techniky a fyzikalni techniky. Byt jsem
se setkal s pouzitim ischemické komprese na pracovistich rehabilitaci, bylo uziti této metody
spiSe intuitivni bez hlubsich znalosti. V ¢eské literatute je malo odbornych publikaci, které
se terapii spoustovych bodi vénuji. Autofi, ktefi se timto tématem zabyvaji, se soustiedi na
praci se spoustovymi body, jejich umisténim, ale jiz se piili§ nezabyvaji vznikem a pticinou.
Mezi ¢eskymi publikacemi je mozné najit knihy od Karla Lewita, nebo Evy Rychlikové,
poptipad¢ lze najit pfeklady zahrani¢nich knih od manzelt Finandovych, ktefi ¢erpaji hlavné
od Travellové a Simonse.
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Naopak v zahrani€i existuje cela fada vyzkumu a studii, které se zabyvaji nejen
ischemickou kompresi jako metody k oSetieni trigger pointd, ale i srovnavanim této metody
s dalsimi zndmymi metody (napt. postizometricka relaxace, protahovani, Stretch and spray,

sucha jehla apod.). (Sciotti, 2001) (Ravichandran, 2016) (Lendraitiené, 2017)

Zajimavé je, ze se studie i vyzkumy dodnes vraci kK samotnému pojmu trigger point,
k jeho definici, ke zplisobiim jeho urceni a k jeho samotnému hledani ve svalu. Poprvé
S pojmem trigger point pfichazi Janet G. Travell pfed druhou svétovou valkou. Déle se pak
timto tématem zabyva cely sviij zivot. Vysvétluje etiologii vzniku trigger pointl, na zaklade
empirickych vyzkumi ur¢i mapu nejcastéjSich lokalizaci trigger pointii a nabizi 1 metody

oSetfeni. Jednou z metod je pravée ischemicka komprese.

Definici trigger pointu piebiraji dalsi zahrani¢ni autofi. Do dne$ni doby se provadéji
studie, které ovétuji platnost definice trigger pointu, zkoumaji moznosti urceni jejich lokalit,
ato i s vyuzitim novych pfistroji na fyzikalnim podklad¢ (napft. Sciotti 2001, Ravichandran
2016, Lendraitiené).

Pti hleddni podkladi pro tuto praci mé piekvapila absence literatury a studii
Z Ceského prostiedi na téma ischemické komprese a jejiho uziti na spoustové body. To
kontrastuje sjejim cCastym uZzivanim, jehoz principy uZzivatelé této metody nedovedou
vysvétlit. Pojem ischemicka komprese jsem pii hledani na ceskych internetovych strankach
nalézal hlavné na strankach masérskych spolecnosti, prakticky se neda tento pojem najit

v odbornych ¢lancich nebo na zdravotnickych internetovych strankach.

Tato bakalafska prace ma nabidnout teoreticky zaklad o trigger pointech, metodach
K jejich oSetfeni véetné ischemické komprese. Ma odpovédét na otazku, zda ischemicka
komprese je metodou, ktera dovede odstranit spoustovy bod. Dale ma porovnat, zda lokalita
nalezenych trigger pointti souhlasi s vyzkumem Travellové a Simonse. Vysledky vyzkumu
budou srovnany S dal§imi studiemi, pfi¢emz proti nim byla zvolena dvakrat vétsi skupina

probandt pro lepsi objektivizaci vysledkd.
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TEORETICKA CAST

1 REFLEXNI ZMENA

Reflexni zména je pomérné obsahly pojem, némecti a ¢esti autofi piejali tento pojem
pro oznaceni zmén v dasledku nocicepéni aference. Anglicti a ameri¢ti autoii mluvi
0 pfenesené bolesti nebo o spoustécich zonach. Dle Rychlikové ani jeden z téchto pojmu
neni piesny, protoze ne kazda reflexni zmeéna Ci spoustéci zona musi byt bolestiva. Piesto se
pojem reflexni zmeéna pouziva, protoze nejlépe vystihuje dany stav. (Rychlikova, 2004)

(Finandové, 2004) (Lewit, 2003) (Kolat, 2009)

Z fyziologického hlediska je bolest ochrannym signidlem naSeho organismu. Je
znamenim lokdlniho pfetizeni a zamezuje ndm dalSimu zdmérnému pretizeni. Bolest je
reakci na pisobeni nocicepCnich podnétl a tato reakce je nazyvana reflexni zménou.

(Rychlikova, 2004) (Finandova, 2004) (Kolaf, 2009) (Lewit, 2003)

Reflexni zménou chapeme stav mekké tkané, kterd vykazuje zndmky bolestivosti
(lokalni, ¢i prenesené), lokalniho spasmu, zmény barvy klize a trofiky v misté kiize. Reflexni
zménu rozd€lujeme dale na hyperalgickou kozni zénu, svalovy spasmus, bolestivé
(periostové body), trigger point (spousStovy bod), tender point a pifenesenou bolest.

(Rychlikova, 2004) (Finandova, 2004) (Kolaf, 2009) (Lewit, 2003) (Travell, 1999)

1.1 Hyperalgicka kozni zona (HAZ)

Hyperalgicka kozni zona je ¢ast klize a podkozi, kde pacient nemusi sam o sob¢ citit
bolest, ale pfi dotyku mtize uvadét vyssi citlivost viici okoli. Pacient vjem mtize popisovat
jako nepfijemny palcivy pocit nebo Stiplavou bolest. (Kolaf, 2009) (Lewit, 2003)
(Rychlikova, 2004)

Pro HAZ je typicka zhorSena protaZitelnost a fasitelnost kiize. VySetieni se provadi
pomoci kozni fasy dle Kiblera. Na kizi bez HAZ je mozné vytvofit tenkou fasu, kterou lze
snadno pohybovat oproti podkozi. Pokud je kiize a podkozi prosaklé, kozni fasa je tlusta,
tézko se vytvari a velmi Spatné se pohybuje. V nejhorSich ptipadech nelze fasu vytvofit.
V ptipadech, kdy se Kiblerova fasa nevytvaii nebo velmi Spatné, je mozné pozorovat
I tzv. pomerancovou kizi. V téchto mistech lze predpokladat reflexni zménu. Pti vySetfeni
kozni fasy mizeme vidét i pfechody mezi HAZ a zdravymi misty. (Kolaf, 2009) (Lewit,
2003) (Rychlikova, 2004) (Podébradsky, 1998)
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HAZ miiZeme odhalit i pfistrojov€. V infraerveném svétle jsou HAZ temnéjsi (diky
vyssi teplot€), pti elektroterapii si miizeme v§imnout vyssiho elektrického odporu kiize. Déle
vidime zménénou cévni reakci, zvySeny demografismus (tj. Cervené, €i naopak bilé stopy po
tlaku tupym pfedmétem) a zvySenou potivost. (Kolaf, 2009) (Lewit, 2003) (Rychlikova,
2004)

HAZ miize byt vyvolana napt. némou funkéni kloubni blokadou, tj. pacient nevnima
zadné piimé obtize v samotném kloubu. Takova hyperalgickd kozni zéna mize byt citliva
na zménu teploty. U téchto pacientti je mozné vidét, Ze se chrani pied chladem, ktery je jim

velmi neptijemny. (Kolat, 2009) (Lewit, 2003) (Rychlikova, 2004)

1.2 Svalovy spasmus

Kazdy sval v lidském téle ma urcity tonus, at’ uz vykonava praci, nebo je v klidu.
Klidovym svalovym tonem myslime stav svalu, ktery je pii palpaci volné prohmatny,
nebolestivy a hlavné je mekky. (Kolat, 2009) (Lewit, 2003) (Rychlikova, 2004) (Finandova,
2004)

Pii zvySeném klidovém svalovém tonu se mluvi uZ o svalovém spasmu. Vznik
spasmu muze mit mnoho pfi¢in napf. onemocnéni, ¢i poranéni blizkého kloubu, mutze
vznikat reflexnim mechanismem v dasledku nocicepéni aference, ale také neustalym
pretézovanim svalu §patnym drzenim téla. (Kolat, 2009) (Lewit, 2003) (Rychlikova, 2004)
(Finandova, 2004)

Pti palpaci svalu citime, ze je tuhy, zvétSeny a sval mliZze byt bolestivy (bud’ v celé
délce, nebo v néjaké jeho casti). Ve svalu miizeme nachazet myogeldzy, coz jsou lokalni
bolestiva mista omezena jen na urcité ¢asti svalovych vlaken. Podstatu myogelozy se vSak
nepovedlo dodnes objasnit, ale 1ze ji vSak odstranit jemnym tlakem az do normalniho
svalového tonu. (Kolat, 2009) (Lewit, 2003) (Rychlikova, 2004) (Finandova, 2004)

Svalovy spasmus ma za nasledek vendzni meéstnani, napnuti fascie, ischemické
projevy, a to vSe muze bolesti jesté prohlubovat. Pti dlouhodobém svalovém spasmu mohou
vznikat patologické zmény jako je zkraceni svalu, poptipad¢ fibrotizace svalovych vlaken.

(Kolat, 2009) (Lewit, 2003) (Rychlikova, 2004) (Finandova, 2004)

13



1.3 Bolestivé body

Pojem bolestivé body je mirné zavadé&jici, protoze jim neni myslen bod, ale spi§
mensi plocha, kterd je palpacné citliva. Bolest je zde vyvolana jiz lehkym tlakem. Mista
bolesti nemusi byt umisténa jen na povrchu kaze, ale nachazeji se i hloubéji ve tkanich.

(Rychlikové, 2004) (Kolat, 2009) (Lewit, 2003)

Prave pro skutecnost, ze se jedna o mensi plochy, nikoliv o body, je tfeba je umét
vhodné oSetfovat. Palpaci neni vhodné provadét Spi¢kou prstu, ale jeho biisSkem — nejlépe
palcem. Nicméné misto bolestivosti mize byt vzdalené od skute¢né poruchy, ktera s ni
souvisi. Proto je dobré o lokalizaci bolestivych bodi védét, ale nestavét na nich diagndzu.

(Rychlikova, 2004) (Kolat, 2009) (Lewit, 2003)

Nejcastejsi vyskyt bolestivych bodu je v oblasti svalovych upont, upont kloubnich
pouzder a upond ligament. Tyto body nazyvame periostové (okosticové). (Rychlikova,
2004) (Kolaft, 2009) (Lewit, 2003) (Ptiloha 1)

1.4 Prenesena bolest

Reflexni zmény mohou vyvolavat bolest, ktera je vzdalena od ptivodni poruchy a na
prvni pohled s ni ani nemusi souviset. Poruchou neni myslena jen reflexni zména nebo
funkéni blokada, ale i onemocnéni vnitinich organii apod. Jedny z moznych ptic¢in mohou
byt i jizvy. Jizvy na dolnich koncetinach mohou vyvolavat lumbalgie, jizvy v oblasti hlavy
bolesti hlavy apod. (Rychlikova, 2004) (Kolat, 2009) (Lewit, 2003) (Finandova, 2004)
(Travell, 1999)

1.5 Trigger points, spoust'ové body

Piestoze trigger points (TrPs) jsou vSeobecné vnimany jako dysfunkce ve svalu,

v

presnéjsi je 0 nich mluvit jako 0 opgzek 1 Trigger pointy ve svalu
myofascialnich TrPs. Tyto TrPs

jsou nejcastéjsi a nejvice . | —

e )
NENNENARENARNARRRNEEN NN
e e e e e e e it e S RGO
IANEREERERRRIRENERNRERRRRENAE NN

symptomatické. TrPs najdeme

e e T e e e e ey e o 7 o e e et o |

: o+ ; ini = B .
ale i v kazi, ve vazivu, v okostici - T
S 772777 TR AR,
a V povazce jiného nez e e e e
svalového pivodu. Myofascidlni o S
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TrPs jsou nadmérné¢ drazdiva

mista na napjatych pruzich Zdroj: Kolar, 2009
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kosterniho svalstva, ktera se mohou vyskytovat pfimo ve svalové tkani nebo v pridruzené
fascii. Nize v textu je rozebiran trapézovy sval a TrP v kuzi, ktery definuje Travellova
a Simons. (Travell, 1999) (Kolaf, 2009) (Finandova, 2004) (Lewit, 2003) (Rychlikova,
2004)

U TrPs se rozliSuje, zda se jedna o TrP aktivni nebo latentni. U aktivniho TrP pacient
citi bolest bud’ neustale, nebo se objevuje interminentné, nahle a bez pii¢iny. Oproti tomu
0 latentnim TrP pacient nevi, nepocituje zadné ptiznaky, dokud nedojde k pfimému
podrazdéni tohoto mista. Vyskyt latentnich TrPs je Castéjsi nez aktivnich TrPs. (Travell,
1999) (Yeganeh, 2016) (Lendraitiené, 2017)

1.5.1 Vznik spoustovych bodi

Teorie vzniku TrPs uvadi neuromuskularni dysfunkci na urovni nervosvalové
ploténky extrafuzalniho vlakna spojenou S kontinualnim nadmérnym uvoliiovanim
acetylcholinu u urcitého poctu nervosvalovych plotének V jejich klidovém stavu. To
zpusobuje lokalni svalovy spasmus a palpacné lze nalézt drobné uzliky ve svalu. V misté
spasmu jsou utlatovany lokéalni krevni cévy, ¢imZ je omezena trofika dan¢ho mista.
V piipadé vyssiho fyzického namahani svalu se v misté postizeného spasmem projevuje
v disledku horSiho zasobovani energetickd krize, pfi¢emZ jsou aktivovany autonomni
I senzorické nervy, které mohou nasledné piispét opét k vys$§imu uvoliovani acetylcholinu

a problém se prohlubuje. (Kolat, 2009) (Travell, 1999)

Jak Kolaf uvadi, timto lze vysvétlit atributy TrPs, nicméné prvotni pfi¢ina zmény
Vv nervosvalové ploténce zatim nebyla odhalena. Spekuluje se o vlivu autonomniho

nervoveho systému, zejména sympatiku. (Kolat, 2009)

K tvorbé TrPs ve svalu jsou nékteré svaly nachylnéjsi. VEtsi predispozice maji
posturalni svaly. Nejcastéji postizenymi svaly jsou: m. sternocleidomastoideus, m. trapezius
(zeyjména horni Cast), m. levator scapulae, m. infraspinatus, m. quadratus lumborum,
m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. piriformis a svaly paraspinalniho
thorakolumbalniho systému. (Finandova, 2004) (Travell, 1999)

1.5.2 Stav svalu a vyskyt trigger pointi v ném
Donna a Steven Finandovi urcili $kélu svala, se kterymi se muze fyzioterapeut setkat,

coz ma vyznam z hlediska Cetnosti TrPs ve svalech. Svaly klasifikuji od hypotonickych
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(povadlych) az po hypertonické (nadmérné kontrahované). Pii palpaci budeme vnimat

strukturu svalii pod prsty mezi témito hranicemi. (Finandova, 2004)

U zdravé svaloviny je palpa¢ni dojem meékké a poddajné tkané, struktury pod ni se
daji snadno nahmatat. Palpace takovych svalli by neméla vyvolavat bolest. (Finandova,

2004)

Pfi posunuti na Skale se dostaneme ke kontrahovanym svaliim, které jsou mirné
napjaté, nejsou zcela poddajné a elastické. Svaly jsou tuzsi a tvrdsi nez okolni svalovina a je
tteba palpace vétsi silou, ktera mize byt bolestivd. Obzvlast’ bolestiva mista, ktera se zdaji
byt vice kontrahovana a tvrdsi nez okoli, jsou oznacovana jako trigger points. (Finandova,

2004) (Travell, 1999) (Kolaft, 2009) (Rychlikova, 2004)

Extrémni kontrakce je druha krajni hranice $kaly. Pfi¢inou mohou byt neurologické
dysfunkce, chronické strukturalni nerovnovahy, traumata ¢i opakovana extrémni namaha.
Dochézi k omezeni proudéni télnich tekutin a sval se zkracuje, pfestava byt elasticky
a zatina nabyvat charakter vaziva. Uplny navrat ke zdravému svalu je jiz nemozny. Trigger

pointy se zde mohou, ale nemusi objevovat. (Finandova, 2004)

Je na schopnostech a zkuSenostech fyzioterapeuta, aby dovedl rozeznat, kde se

nachazi na dané skale prave vysetfovany sval. (Finandova, 2004)

1.5.3 Palpacni vySetieni

Palpacné je TrPs mozné nalézt hlavné pomoci Obrdzek 2 Palpacni vySetieni

dvou kritérii. Prvnim je hmatny ,uzlik® v pribéhu

svalu, ktery je zpusoben svalovymi vlakny

s kontrakénimi uzliky. Ty jsou seskupeny blizko

u sebe, a proto jsou také hmatna. Mimo kontrak¢ni
uzlik jsou svalova vlakna naopak napjatd a to lze
palpacné vnimat jako zatuhly pruh svalovych vlaken.
Pii ptfebrnknuti postizenych vldken Ize vyvolat

lokalni svalovy zaskub (tzv. twitch response). Tlak

v TrP vyvola lokéalni bolest, ale miZe vyvolat
I prenesenou bolest. (Kolat, 2009) (Finandova, 2004)
(Travell, 1999) (Rychlikova, 2004)

Zdroj: Kolar, 2009
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TrP je misto ve svalu s nejvyssi citlivosti oproti okolni tkani. Pacient zde vykazuje
nejvyssi reakci. Toto misto by mélo byt palpacné nejtvrdsi v rdmci daného svalu. Pii stlacenti
je kazdy TrP bolestivy, pfiCemz muze dojit i K autonomnim reakcim — napt. slzeni oéi,
mzitky pred ocima, vestibularni poruchy, potivost kiize, nebo zmeény teploty kuze.

(Finandova, 2004) (Kolat, 2009) (Travell, 1999) (Rychlikova, 2004)

1.5.4 Trigger point vs. tender point

Tender point (TP) byva nékdy s pojmem trigger point zaménovan. Rozdil uz je
Vv samotné podstaté vzniku bolesti vtomto bodu. Zatimco myofascialni TrP je vyvolan
zménou svalové tkané, u TP tomu tak neni. Pokud je TP ve svalu, neni s nim spojena
zatuhlost svalovych vlaken, pfitomnost uzliku a ani svalového zaskubu. Bolestivost TPs se
prisuzuje zménam v CNS a biochemickym. Komprese TP vyvola mistni bolest, nikoliv vSak
prenesenou. Co muze fyzioterapeuty zmast je moznost vyskytu obou typt bodi v jednom

misté. (Kolat, 2009)

TPs vznikaji u systémového bolestivého onemocnéni fibromyoalgického syndromu.
Tento syndrom je chronicky stav, kdy se pacient citi oslabené s vétsim vyskytem bolestivych
mist na lidském téle. Podobné¢ jako je
vypracovana mapa TrPs na téle, je tomu tak Obrdzek 3 Mapa tender pointi
I vptipadé TPs. Pro diagnostiku tohoto
syndromu se berou v uvahu TPs v oblasti
tylu, trapézového svalu, dolni kréni patete,
hyzdi, velkého trochanteru,
m. supraspinatu, 2.  Zebra, zevniho

epikondylu a medialni strany kolena.
(Kolaf, 2009) (Lewit, 2003)

Pro urceni diagnoézy

fibromyalgického syndromu je nutna

pritomnost 11 z 18 TPs, pfi¢emz bolesti je
mozné dosahnout do tlaku jiz 4 kg a pak Zdroj: Lewit, 2003
plosna bolest pfetrvava aspon 3 mésice.

RozliSeni TPs od TrPs je dulezité, protoze terapie na odstranéni TrPs jsou v ptipadé TPs

net&inna. (Kolat, 2009) (Lewit, 2003)
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1.5.5 Naleznuti trigger pointii pomoci fyzikalnich metod
Jak je vySe popsano TrPs pomoci palpace a sledovani ptidruzenych jevi (vegetativni
zmény, popiipadé twitch response). TrPs lze vyhledat i pomoci pfistroji a to pomoci

elektromyografie, ultrazvuku, algometrie, termografie a magnetické rezonacni elastografie.

1.5.5.1 Elektromyografie
Pfi hledani TrPs se ptejizdi monopolarni jehlovou elektrodou po svalu. V okamziku
piejeti elektrody po misté TrP je vyvolan zaskub svalu. Tato metoda vyuziva toho, ze lokace

myofascialniho trigger pointu je v misté vyskytu nervosvalovych plotének. (Kolat, 2009)

1.5.5.2 Ultrazvuk
Tato metoda se pouziva pouze k doplitkovému zobrazeni svalového zaskubu pii

podrazdéni TrP. Jiné vyuZiti je sporné. (Kolat, 2009)

1.5.5.3 Algometrie

Algometr se mize vyuzit pii lokalizaci TrPs, kdy mizeme objektivné zméfit vétsi
bolestivost nez v okolni tkani. Algometrem lze najit i prah tlaku, ktery je nutny pro vyvolani
lokalni bolesti, pfenesené bolesti az netolerabilni bolesti. Vyhodou této metody je

objektivizace aktualniho stavu svalu v misté TrPs. (Kolaf, 2009) (Rokyta, 2006)

Algometrem jsme schopni rozlisit aktivni TrPs od latentnich, protoZe rozdily pro tlak
pottebny k vyvolani lokalni bolesti a pfenesené bolesti jsou u aktivnich TrPs mensi. (Kolafr,

2009)

Z duvodu objektivniho méfeni existuje moznost vyuzit této metody k vyzkumnym

uceltim, popiipadé k objektivizaci postupu terapie. (Kolat, 2009) (Rokyta, 2006)

1.5.5.4 Termografie

Toto vySetfeni vyuziva mozné projevy TrPs a to zmény teploty v dané lokalité
I zmény prokrveni. Termografie je schopna tyto rozdily zachytit. Problémem termografie je,
ze nedovede rozlisit TrPs od dalSich pfi¢in zmén teploty tkané jako napt. radikulopatie,
kloubni dysfunkce, entezopatie ¢i zanét. Proto je tieba doplnit tuto metodu palpaci pro
potvrzeni nalezu. Tuto metodu nelze pouzit u TrPs, které nevyvolavaji zmény teploty.

(Kolé, 2009)
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1.5.5.5 Magneticka rezonan¢ni elastografie

Magneticka rezonac¢ni elastografie je modifikaci klasické magnetické rezonance.
Dovede urcit tuhou tkan a také kvantifikovat stupen tuhosti tkan€. Protoze se TrPs nalézaji
Vv tuhych svalovych vldknech, 1ze snadno zaméfit pozornost na tyto mista. V horni ¢asti
trapézového svalu vyzkumy prokazaly 0 50% vyssi tuhost svalovych vlaken v porovnani

s okolnimi svalovymi vlakny. (Kolat, 2009)

1.5.6 Terapie trigger pointi

Na terapii trigger pointd existuje mnoho technik, které se s pomérné velkou
uspésnosti pouzivaji. Nékteré techniky maji vyhodu minimalni potieby vybaveni — staci jen
dobré palpacni citlivost a zkusenost fyzioterapeuta. Oproti tomu vyuziti fyzikalni terapie ma
vyhodu takovou, ze v ptipad¢, kdy neni zcela jasné umisténi TrP, pomutze s hledanim

I oSetfenim piistroj.

1.5.6.1 Manualni terapie

Existuji moznosti terapie, kdy neni tieba prakticky Zddného vybaveni a dané techniky
muzeme prakticky pouzit kdekoliv. Nékteré metody I1ze pouZit i formou autoterapie, coz ma
vyhodu pouziti kdykoliv v pribéhu dne napi. i v pracovnim prostiedi, kde dochazi

K nejvétsimu pretézovani posturalnich svald.

1.5.6.1.1 Postizometricka relaxace (PIR)

Zakladem PIR je dosdhnout izometrické kontrakce u oSetfovaného svalu a nésledné
jej povzbudit do prodlouzeni pii relaxaci. Ackoli byla postizometricka relaxace puvodné
vyuzivdna pro mobilizaci kloubti, bylo zjiSténo, Ze je velmi dobfe Gc¢inna i1 v ptipade
svalového spazmu, zvlasté pokud sval obsahuje TrPs. Je zde nutna aktivni G¢ast pacienta
a vyhodou je, ze 1ze mnohé techniky provadét formou autoterapie. Vyznam postizometrické
relaxace podtrhuje fakt, Ze nejvice postizena vlakna se pii aktivaci svalli zapojuji prednostné.

(Kolat, 2009) (Lewit, 2003) (Rychlikov, 2004)

Pro spravny ucinek PIR, musi byt pacient uvolnény a jeho télo dobie zafixovano, aby
se pacient mohl soustiedit na oSetfovany sval. Pfi izometrii svalll trupu a krku je vhodné
vyuzit souhybu o¢i, ktery podporuje smér izometrie ¢i relaxace. Travellova tuto techniku

doporucuje 1 proti fyziologickému tuhnuti vlivem starnuti hlavné u posturdlnich svall.
(Travell, 1999)
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Pti PIR fyzioterapeut nastavi sval do predp¢ti, kde pacient uvede sval do izometrické
kontrakce. Izometrickou kontrakci je mozno pacientovi ulehlit piedstavou tlaku do
protipohybu tahu fyzioterapeutem nebo tlaku do jeho ruky s pisobenim velmi malé sily.
Kontrakce by méla trvat 10 — 30 sekund. Délka kontrakce zavisi i na tom, zda pii nasledné
fazi relaxace dochazi k uvolnéni a prodlouzeni svalu. Pokud je prodlouzeni svalu v relaxac¢ni
fazi snadné, je mozné volit krat$i dobu kontrakce. Pii relaxaci fyzioterapeut posouva hranici
prodlouzeni svalu opét do nového piedpéti, tj. sval neprotahuje, ale respektuje jeho novou
hranici predpéti. Terapie se doporucuje provést trikrat po sob¢. Dilezitym prvkem pii PIR
je 1 dychéni. Pied relaxaci pozadame pacienta o hluboky nédech a s relaxaci vydechuje.

(Lewit, 2003) (Rychlikova, 2004) (Kolat, 2009) (Travell, 1999)

1.5.6.1.2 Antigravitacni relaxace

Antigravitacni relaxace je modifikaci PIR, kdy odpor terapeuta nahrazuje gravitacni
sila. V okamziku izometrické kontrakce pacient zatla¢i proti ,,odporu‘ gravitacni sily a pfi
relaxaci necha sval protahnout do piedpéti pomoci gravitace. Pacient sam vnima, kdy

dostava sval do predpéti a fidi se pocitem bolesti ve svalu. (Lewit, 2003)

1.5.6.1.3 Recipro¢ni inhibice (RI)

Recipro¢ni inhibice vyuziva uvolnéni antagonist pii aktivaci agonist. Tento jev
probiha na kortikalni urovni, kdy pii aktivaci agonisty je jeho antagonista inhibovan.
Vyuziva se napiiklad u m. temporalis, kdy terapeut tla¢i zespoda na pacientovu bradu
a vyzve ho k tlaku do jeho ruky. Je vhodné vyuzit dechové synkinézy, kdy pti tlaku brady
do ruky pacient vydechuje (pro lepsi pfedstavu je mozno pacienta vyzvat k zivnuti). (Kolaf,
2009) (Lewit, 2003) (Travell, 1999)

1.5.6.1.4 Masaz

Masaz je univerzalni metoda, kterd se nezaméfuje ptimo na lokalni Gpravu reflexnich
zmen, ale vSeobecné na uvolnéni a relaxaci svali. Dosazeni relaxace je maximalni, a proto
neni tfeba pouzivat dalSich myorelaxa¢nich technik (dokonce mohou byt kontraindikovany).
ZkuSenost terapeuta muze vést k prizpusobeni masaze konkrétnimu pacientovi. V ramci
masaze se lze zaméfit na reflexni zmény. Masdz muze zapusobit v ptipadé, kdy nestaci
metody jako postizometricka relaxace nebo recipro¢ni inhibice. (Lewit, 2003) (Flandera,
2005) (Zeman, 2013)
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Vyhodou maséze je, Ze piisobi i na zlepSeni psychického stavu pacienta. To je vhodné
napiiklad u téch pacientli, ktefi maji horni cast trapézového svalu ve stalém napéti
z psychickych davodi. Masaz je procedura, ktera by neméla byt bolestiva, ma byt naopak

pfijemna, a proto je tato metoda i oblibena. (Lewit, 2003)

Krom zlepsSeni psychického stavu maji masaze téi ucinky. Mechanicky ucinek
spociva v podpote rychlejsi cirkulace krve a tim urychleni regenerace organismu. Soudi se,
ze masaz pomaha i k lepsimu pritoku lymfatickymi cestami. Dalsim uc¢inek je biochemicky,
kdy bylo zjisténo, Zze pii masazi dochazi k aktivizaci latek acetylcholinu a histaminu, které
zpusobuji dilataci povrchovych vlaseénic a tim dojde i ke zEervenani pokozky. A tieti i¢inek
je reflexni, pii kterém dochazi ke stimulaci proprioreceptort v kuzi a podkozi. Na to reaguje

CNS a snazi se dostat télo do rovnovahy. (Flandera, 2005)

Nevyhodou masaze je jeji velka ¢asova naro¢nost, cinek byva spise prechodny,
a jak bylo jiz zminéno, neni zde cilené zaméteni na reflexni zménu. Proto se doporucuje tuto
metodu uzivat jako dopliitkovou a pfipravnou k jinym cilenéj$im a G¢innéj$im metodam.

(Lewit, 2003)

1.5.6.1.5 Reflexni masaz

Reflexni masaz se aplikuje na povrch téla na sucho, tj, bez pouziti masaznich
prostiedkti. Na rozdil od klasické masaze je provadéna pouze na ptedpis Iekare. Hmaty jsou
pomalé, tahlé, s pomérné velkym tlakem. Misto u€inku je vzdalené, tj. nezasahuje piimo
do cilové oblasti, ktera ma byt ovlivnéna. LéEba probiha cestou nervovych spoju v reflexnich
obloucich, kde je na jedné strané primarni problém, ktery na druhé stran¢ vyvolava reflexni

zmény na povrchu téla. (Zeman, 2013)

Reflexni masaz ovliviiyje reflexni zmény v kiizi, v podkozi, ve fasciich, ve svalech,

Vv periostu a také ve vnitinich organech a organovych soustavach. (Capko, 1998)

Dle Lewita reflexni masaz je zavadéjici pojem, protoze kazda masaz a vlastné jiz

samotna palpace né¢jakym zpisobem reflexné pusobi. (Lewit, 2003)

1.5.6.1.6 Aplikace jehly
Aplikace jehly probiha tak, ze terapeut vyhleda TrP a pfimo do néj zavede hrot jehly.
Dle vyzkumi Frosta neni podstatné, zda se jedna o jehlu suchou, nebo s analgetickym,

poptipadé fyziologickym roztokem. Dokonce z jeho zkuSenosti vyplyva, Ze fyziologicky
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roztok byl uc¢innéjsi nez analgeticky. Mnohem diileZitéjsi je prosta aplikace jehly do mista
spoustového bodu. Zvlast indikovana je v pfipadé¢, kdy jiz selhaly metody PIR, ¢i RL
(Rychlikova, 2004) (Kolat, 2009) (Lewit, 2003)

Ovérenim  dosahnuti spravného mista je vyvolani pronikavé bolesti, ktera
reprodukuje bolest, jenZ pacient citi v ramci bolestivosti daného TrP. Uginek je okam?Zity,
analgeticky. Po nékolika hodinach se mize dostavit bolestiva reakce, ale po jejim odeznéni
vlastni 1é¢ebny ucinek trva. Aplikaci jehlou je mozné opakovat v piipadé, ze po predchozi
aplikaci probéhlo zlepSeni stavu pacienta, avSak bolestivost dale pietrvava. Nemélo by to
byt vsak diive nez po 6 —7 dnech. (Rychlikova, 2004) (Kolaf, 2009) (Lewit, 2003)
(Yeganeh, 2016)

1.5.6.1.7 Spray and stretch

Metoda Spray and stretch je zalozena na prudkém ochlazeni postizené¢ho svalu a jeho
nasledném protazeni. Dle Travellové centralni trigger pointy 1épe reaguji na negativni
termoterapii nez pozitivni, obzvlasté pokud jsou TrPs navic drazdény. Chlad ovlivni pouze
bolest, nikoliv piipadnou ischemii v dané lokalité, proto je tfeba jesté ptidat protahnuti.
Aplikace spreje a nasledné protazeni se opakuje, dokud neni dosazeno plného rozsahu
pohybu, maximalné vsak tikrat. Travellova tvrdi, Ze se jedna o nejucinnéjsi neinvazivni

techniku na odstranéni akutnich TrPs. (Travell, 1999)

Pti aplikaci spreje neni tieba pfesné lokalizovat misto TrP, ale spiSe najit napnuté
a aplikace chladu je na zmirnéni bolesti, je technika pojmenovana ,,Spray and stretch®
zejména z toho duvodu, Ze zchlazeni sprejem piedchazi nebo doprovazi protazeni. (Travell,
1999)

Pted aplikaci chladiciho spreje se doporucuje zkontrolovat, zda pacient neni
hypoglykemicky (kvili vétsi bolestivosti TrPs) a misto aplikace by mélo byt holé.
Prihlédnout by se mélo i k okolni teplot¢ a teploté oSetfovaného mista. Pacient by nem¢l mit
pocit chladu, proto je vhodné zahtat stied t€la (napft. ptilozenim teplého télesa na biicho nebo
zabalenim téla do suchého bavinéného obleceni). OSetfované svaly by mély byt relaxované

a bez napéti. (Travell, 1999)
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1.5.6.1.8 Ischemicka komprese
Pti ischemické kompresi terapeut aplikuje silny trvaly tlak prstem na TrP. Pfi velkém
tlaku dochazi k ischemii dané lokality a nasledné hyperemii po uvolnéni tohoto tlaku. Pod

prstem terapeut citi tzv. fenomén tani (,,zméknuti*“ TrP). (Travell, 1999) (Lewit, 2003)

Princip ischemické komprese zpochybiiuje Travellova z divodu, Ze TrPs jsou uz tak
body, ve kterych dochazi k ischemii. Dalsi ischemie nema uz své opodstatnéni. Piihlédne-li
se k pomérn¢ velké citlivosti a razantnimu tlaku pfi ischemické kompresi, doporucuje
aplikaci jemn¢jsSiho tlaku, ktery neni pro pacienty tak bolestivy a mé téz uvolnujici ucinky.

(Travell, 1999)

Pokud tato metoda ischemické komprese nepomaha uvolnéni TrP, mlize to byt jiz
vysokou drdzdivosti TrP na manudlni techniku, nebo terapeut neodhadl spravné tlak
potiebny k dosazeni bariéry, ¢i terapeut stiskl pfilis tvrdé TrP a zpuasobil bolest, nebo je

pacient rezistentni vuci této 16¢bé. (Travell, 1999)

1.5.6.2 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie (FT) je zalozena na empiricky podlozeném pouziti riznych druht
zevni energie na zivy organismus. Uinky FT podle zvolené procedury se rtizné prolinaj,
vZzdy se ale dana procedura vybird dle dominantniho u¢inku. Ten miZe byt analgeticky,

spasmolyticky, myorelaxaéni, trofotropni a antiedematdzni. (Podébradsky, 1998)

Myorelaxaéni ucinek se jesté rozdéluje podle cileni na centralni, reflexni, pfimy,
nepiimy, specificky a antispasticky. U centrdlniho myorelaxaéniho uc¢inku se cili
na kortiko-subkortikalni turoven. Reflexni ucinek pusobi na spinalni Groven. Pfimy
a nepiimy ucinek uz cili pfimo na mekké tkané (sval, fascie, vaziva, poptipadé klouby).
Antispasticky ucinek cili na centralné vyvolanou spasticitu, a konecné specificky

myorelaxa¢ni u€inek se zamétfuje na trigger pointy. (Podebradsky, 2009)

Fyzikalni terapie s myorelaxa¢nim uc¢inkem je nékdy oznacovana jako triggerlyticka.
Je pouzivana nejen na TrPs, ale i na TP a dalsi reflexni zmény. Terapie s triggerlytickym
ucinkem je kombinovana terapie, vysokovoltazni terapie, ultraelektrostimulace a terapie
ultrazvukem. Nejc¢astéji se vyuziva kombinované a vysokovoltazni terapie, naopak méné se
setkdvame za ucelem oSetfeni TrPs s ultraclektrostimulaci a terapii ultrazvukem.

(Podébradsky, 2009)
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U kontaktni elektroterapie se vyuziva monopolarni aplikace s kuli¢kovou elektrodou
do 1 cm2 pro dynamické aplikace jako v nasem piipadé kombinované terapie, nebo

vysokovoltazni terapie pro hledani i terapii TrPs. (Podébradsky, 2009)

15.6.2.1 Kombinovana terapie
Kombinovana terapie (KT) vyuziva soucasné aplikace kontaktni elektroterapie
a ultrazvuku, kdy ultrazvukova hlavice je jednou z elektrod. Tato metoda se povazuje za

nejlepsi metodu fyzikalni terapie na vyhledani i oSetfeni TrPs. (Podébradsky, 2009)

Pii KT je cileno na reflexné¢ zménénd svalova vldkna, kterd maji vi¢i normélnim
svalovym vlakniim nizsi prah drazdivosti (pfiblizn¢ 0 5-15 mA). Nizsi drazdivost svalovych
vldken je podpofena i ultrazvukovym polem. Intenzita terapie je prahové motoricka (nékdy
az nadprahov¢ motorickd) pro postizena svalova vlakna a podprahoveé motoricka pro okolni
svalova vlakna. Z toho plyne, Ze spravné nastavena intenzita je tehdy, kdy vidime svalové
zaskuby jen U postizenych vlaken, zatimco okolni svalovina je v relaxaci. (Podébradsky,

2009)

1.5.6.2.2 Vysokovoltazni terapie

Pti vysokovoltazni terapii se pouziva TENS proud, tj. pulsni proud s velmi kratkymi
impulsy (30-200 ps) v rezimu constant voltage, pti¢emz napéti dosahuje nékolika set Voltu.
Pro vyhledani TrPs se pouZziva 50 Hz, pro oSetieni se voli intenzita prahové motoricka.

(Podébradsky, 2009)

1.5.6.2.3 Ultraelektrostimulace

U ultraelektrostimulaci mluvime o TENS proudu kontinualnim, kdy se frekvence
nastavuje na 182 Hz. Uéinek TENS proudu je myorelaxa¢ni nepiimy, kdy dochazi k adaptaci
na drdzdéni katodou. Pfi aplikaci se dava intenzita prahové motorickd a po 2-3 minutéch,
kdy dochazi k adaptaci nervovych vlaken, se opét ptfida na intenzité na hranici prahové

motorickou. (Podébradsky, 2009)

1.5.6.2.4 Sonoterapie

Ultrazvuk je mechanické vInéni §ifici se hmotnym prostiedim s frekvenci vyssi nez
20 000 Hz. Obvykle se vyuziva frekvence od 0,8 MHz (pro hlubsi prinik do tkané€) do
3MHz (pro povrchové oSetfeni). V misté putsobeni ultrazvukem dochazi ve tkani

k lokalnimu zvyseni teploty a k mikromasazi. To vede K lepsi mistni cirkulaci krve, ustupu
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bolesti z ischemie a zvysSeni permeability kapilar. Dusledkem toho se celkové zlepSuje
regenerace tkané. (Podebradsky, 1998) (Podébradsky, 2009)
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2 M. TRAPEZIUS

2.1 Anatomie a funkce

Musculus trapezius je fazen mezi zadové svaly povrchové, spinohumeralni
(tzn. probihajici od patefe ke kosti pazni nebo
k lopatce). (Cihdk, 2016)

Obrazek 4 M. trapezius

M. trapezius ma tvar kosoCtverce -
asklada se ze tfi Casti, ktera jsou slozena :
Z hornich, stfednich a dolnich vlaken. Kvuli
odlisné funkci jednotlivych casti a odliSného
sméru jejich vladken je Travellova a Simons
rozliSuji na tfi samostatné svaly. Hranice mezi
jednotlivymi ¢astmi nejsou jasn€ ohranicené.
(Travell, 1999) (Cihék, 2016) (Kottova, 1996)

Vlakna svalu zacinaji od protuberantia
occipitalis externa, linea nuchae superior

a od trnovych vybézkt C1 — Cza Thy — Thaa.
(Travell, 1999) (Cihak, 2016) (Dauber, 2007)

Horni vldkna maji kraniokaudalni

smér a upinaji Se na zevni tietinu klavikuly,
akromion a spinu scapulae. Stfedni vlakna
maji pfiny smér a upinaji se na spinu _
) . _. .. Zdroj: Travell, 1999

scapulae. Dolni vlakna sméfuji

kaudokranidln¢ a jdou na spodni ¢ast spinu scapulae od medidlni hrany az po tuberositas
triangularis spinae (zhruba v prvni tietiné spiny scapulae). V oblasti C7 je aponeuroticky
zacatek m. trapezius, ktery tvofi vazivovité pole speculum rhomboideum ve tvaru

koso¢tverce. (Travell, 1999) (Cihak, 2016) (Kottova, 1996)

Funkce se uvadi standardné pro horni snopce elevace lopatky (a zdvihnuti ramene),
pro stiedni snopce addukce lopatky a pro dolni snopce deprese lopatky. M. trapezius jako
celek fixuje a stabilizuje lopatky a zajist'uje jejich addukci (posunuti ramen dozadu). Horni

¢ast m. trapezius dosahuje na lopatce vice laterdlné nez dolni, proto soucasné akce téchto
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casti vytaci dolni uhel lopatky zevné (a tim natoCeni kloubni jamky kranialn€) jako
synergista m. serratus anterior. Ztoho vyplyva dalsi funkce, a to zdvihnuti paze na
horizontalu. Nicmén¢ funkce dolnich vlaken pii rotaci lopatky jamkou vzhuru je nékterymi
autory zna¢né zpochybniovana — napi. Johnson et al. v biomechanické analyze dokazuje, Ze
uchyceni dolnich vlaken na lopatku nemtize mit vliv na rota¢ni pohyb, a Ze se ho Gcastni
pouze m. serratus anterior s pomoci hornich vlaken m. trapezius. Pfi poskozeni svalu
prestava pusobit jeho fixacni slozka na lopatku a chybi jeho rotacni slozka, u pacienta pak
vznikne problém se zdvizenim paZe nad horizontalu. (Cihak, 2016) (Johnson, 1994)
(Kottova, 1996) (Travell, 1999)

U hornich vldken néktefi autofi uvadéji funkci otaceni klicni kosti kolem
sternoklavikularniho kloubu a tim nepfimy zdvih lopatky, tj. horni vlakna trapézového svalu
nemaji ptfimy vliv na kranialni posun lopatky. Dale jednostranné horni vlakna m. trapezius

zpusobuji uklon hlavy a napomahaji rotaci hlavy. (Travell, 1999)

Trapezius bilateraln¢ zajist'uje extenzi kréni a hrudni patete. Trochu se spekuluje
i 0 pomocné dychaci funkci tohoto svalu, ale ta byva zpochybiiovana a také zavisi i na vice

okolnostech. (Travell, 1999)

Sval je inervovan z cervikalni plexu (hlavné C>-C4) spolu s n. accessorius
(XI. hlavovy nerv), jehoz vnéjsi vétev zasobuje stiedni a dolni ¢ast. (Ambler, 2011) (Travell,
1999) (Cihék, 2016) (Kottova, 1996)

2.2 Trigger pointy v m. trapezius
Dle Travellové a Simonse je m. trapezius sval s nejvétsi Cetnosti. Jeho Casty vliv na

bolest hlavy je vSak Casto ptfehlizen. V kazdé Casti trapézového svalu je po dvou TrPs.

(Travell, 1999) (Finandova, 2004)

TrPs vhornich vldknech m. trapezius zpusobuji tuhnuti a bolestivost
Vv posterolateralni ¢asti krku za uchem az ke spankiim. TrPs v dolnich vldknech vyvoléavaji
bolest na =zadni casti krku, v oblasti processus mastoideus, v supraskapularni
a interskapuldrni krajiné. Nejméné casté jsou TrPs ve stfedni Casti m. trapezius, jez
vyvolavaji bolest blize obratlim patefe a pak v interskapularni krajing. (Travell, 1999)
(Finandova, 2004)
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Vznik TrPs v hornich vlaknech je nejCastéji zpisoben trvalou elevaci ramen at’ uz

nasledkem stresu, nebo stereotypem bézného denniho zivota (napf. prace u pocitace bez

podepienych loktd, hrani na housle, noSeni kabelky na jednom rameni, trvala rotace hlavy

napt. kvuli Spatné umisténému monitoru na pracovnim stole), popiipad¢ akutnim traumatem

(tzv. whiplash ze strany nebo pad), ¢i chronickym traumatem (napf. staly tlak zptisobeny

nevhodné zvolenou podprsenkou, noSenim tézké brasny na zéddech apod.). V piipad¢ stiedni

a dolni ¢asti m. trapezius je sval pietahovan zkracenymi prsnimi svaly, coz vede K jeho

povoleni a oslabeni (napt. dlouhodobé drzeni volantu s protrakci ramen a kulatymi zady).

(Travell, 1999) (Finandova, 2004)

Dale budou popisovany postupné jednotlivé TrPs, které maji potadi dle Cetnosti

vyskytu, jenz empiricky odhalili Travellova a Simons.

TrP1 je lokalizovan uprostfed lateralni hrany horni
casti svalu, kde probiha nejvice vertikdlnich vlaken, upinajici
se na klicni kost. Primdrni pfenesend bolest jde
posterolateralni ¢asti krku az na processus mastoideus. Pokud
je bolest intenzivnéj§i, vyzatuje prakticky na oblouk
pokryvajici oblast m. masseter aZ na dolni thel celisti. Tyto
bolesti se mohou piekryvat s dal§imi TrPs jinych svalii jako
tteba m. temporalis a m. sternocleidomastoideus. Kombinace
téchto TrPs mohou vyvolavat celkové bolesti hlavy. (Travell,
1999)

TrP2 se naléza v horni ¢asti trapézu ve vlaknech, které
Jiz sbihaji k akromionu. Je zhruba v poloviné mezi ramenem

a krkem nad sttedem hrany lopatky. Pfenesena bolest se

Obrdzek 5 Trigger point 1

promita vice do oblasti posteriorni, neZ tomu bylo u TrP1, j.  zdroj: Travell, 1999

za uSima v zahlavi. (Travell, 1999)
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TrPs se nachazi mezi patefi a dolni casti . .
Obrazek 6 Trigger point 2, 3

medialni hrany lopatky, je jiz tedy v dolni casti
trapézového svalu. Tento bod vyzatfuje bolest do
horni ¢asti trapézu do vlaken, které se jiz stavéji do
horizontalniho sméru az Kk akromionu. Pocitové
pacient uvadi hlubokou a difuzni bolest. Jak je vidét
Z obrazku ¢. 6 bolest je vmensi mife po celém
trapézovém svalu od TrP kranian¢. Jak je tedy patrné,
oblast pfenesené bolesti zasahuje do lokality TrPs1»

a ty se mohou sekundarné aktivovat v tzv. satelitni

TrPs. Problémem je, Ze pacient mulze vnimat

bolestivé pouze tyto a fyzioterapeut je muze oSetfit,
aniz by si ovéfil, zda problém nevznikd uz v TrPs.

. ) ) . Zdroj: Travel, 1999
Satelitni TrPs jsou tedy sice oSetfeny, ale pouze

kratkodobé a velmi rychle se bolest vrati, protoze nebyla oSetiena primarni pticina. (Travell,

1999)

TrP4 leZi v dolni Casti trapézoveho svalu  gp..z ok 7 Trigger point 4, 5
pod spinou scapulae blize k medialni hrané lopatky.
Pfenesend bolest charakterizovand jako stala
prakticky kopiruje medialni hranu lopatky. Tento
trigger point byva satelitnim vzhledem k TrP3, mél
by tedy zmizet pii oSetfeni TrPs. (Travell, 1999)

TrPs se nachazi ve stfedni ¢asti trapézového
svalu v pticnych vlaknech. Bolest v podobé
povrchového paleni se projevuje medialn€ od bodu
a je ohranicena trnovymi vybézky obratl C7-Tha.
(Travell, 1999)

Zdroj: Travell, 1999
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TrPe lezi u akromionu v misté, kde sval
prechazi ve §lachu a bolestivost je v téze lokalité.
Miize byt satelitnim mistem pro TrPs. (Travell,
1999)

TrP7 neni trigger pointem ve svalu nybrz
v ktzi. Pfi podrazdéni vznikaji nepfijemné pocity
na lateralni stran¢ paze (nékdy i stehna) s projevy
husi kiize. Jedna se o autonomni reakci na podnét,
ktery muze byt v podobé pouhého pohlazeni
pokozky v dané lokalité. (Travell, 1999)
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3 BOLEST A JEJI MERENI

Mg¢teni bolesti ma sva specifika. Predevsim existuje problém subjektivity vypovédi
0 bolesti. Kazdy jedinec je vyjime¢ny a reakce jsou tedy individualni. Vliv na rozdilné
vnimani ma pohlavi, vek, fyzicky i1 psychicky stav, kulturni zdzemi, vychova a zkuSenosti.

(Rokyta, 2006)

Pti odbéru anamnézy je velmi dulezitd komunikace mezi pacientem a terapeutem. Pfi
vyjadfeni bolesti pacienti pouzivaji rozdilna slova. A naopak terapeut je zvykly pouzivat pfi
definici bolesti odborné vyrazy. Proto je nutné se naucit nejen dobie vnimat, jak pacient
popisuje svoji bolest, ale také umét sva vyjadieni ,,snizit” na slovnik vySetfovaného, aby

komunikace byla srozumitelna obéma sméry. (Rokyta, 2006)

Dal$im specifikem je ¢asova narocnost vysetieni, odbéru anamnézy bolesti a potieba

systematického ptistupu pti odbéru dat. (Rokyta, 2006)

Pfi anamnéze je dileZzité se ptat i na farmakologickou anamnézu, protoze muze
znaén€ ovlivnit vnimani bolesti po strance kvantitativni i kvalitativni. Mlze tedy hrat
vyznamnou roli pfi vyhodnoceni uspéchu terapie, kdy dochdzi ke zkresleni pii

farmakologické 1¢¢bé bolesti. (Rokyta, 2006)

3.1 Neverbalni metody hodnoceni bolesti

Nejvice je v praxi vyuzivana vizualni analogova skala (VAS), ptiCemz existuji jeji
rizné modifikace. Nejbéznéjsi je znazorneéni tsecky, kde levy krajni bod oznacuje stav bez
bolesti a pravy krajni bod nejvétsi predstavitelnou bolest. Bylo prokézéno, Ze s touto
metodou jsou schopni vypovidat o bolesti i déti piedskolniho véku (tfeba pomoci
pripodobnéni usecky teploméru). U déti 1 dospélych je tato metoda validni a spolehliva.

(Rokyta, 2006)

Kromé méfeni intenzity bolesti mizeme VAS pouzit k méteni Gstupu bolesti. Tj. levy
krajni bod oznacuje Zadny ustup bolesti a pravy krajni bod oznacuje tipIné vymizeni bolesti.

(Rokyta, 2006)

U mensich déti, které jeSt¢ neumi dobfe vyjadfit svoji bolest, se upravuje VAS na
prehled obliceju, které vyjadiuji aktualni stav od bolestivych ,,grimas“ az po pohodovy

oblicej. Mnohdy byva tato Skdla upravena i barevné od ¢ervené po modrou. Dité pak sviij
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dodnes neexistuje jednotny vzhled této Skaly. Nékdy se mize pouzit pouze jiz zminéné

barevné odliseni. (Rokyta, 2006)

Dals§im neverbalnim zpisobem hodnoceni bolesti je numericka skala bolesti, kterou
si lze piedstavit jako tsecku, jejiz levy krajni bod oznacuje zadnou bolest (nulu) a pravy
krajni bod maximalni moznou bolest (obvykle ¢islo deset). Tento zpiisob se hodi pfi

dlouhodobém pozorovani bolesti, nebo pii srovnavani bolesti mezi jednotlivymi métenimi.

(Rokyta, 2006)

Doplnénim k neverbalnimu hodnoceni bolesti jsou mapy bolesti. Na schématu téla
pacient vyznacuje mista bolesti a dle pfedem domluvenych znacek, ¢isel apod. oznacuje

ptipadné i intenzitu bolesti. (Rokyta, 2006)

3.2  Verbalni metody hodnoceni bolesti

Verbalni metody hodnoceni bolesti ptfidavaji k informaci o intenzité bolesti dalsi
vypoved formou kvality bolesti. Vyuziva se tzv. deskriptori bolesti, které riizn¢ popisuji typ
bolesti a pacient si mezi nimi vybird. Pfed rokem 1989 se pouzival dotaznik MPQ (McGill
Pain Questionnaire), ktery byl pomérné obsdhly. Sdm autor Melzack si v§iml, ze pacienti
maji mnohdy problém volit mezi jednotlivymi vyrazy popisujici bolest a pfiSel s kratkou
verzi dotazniku SF-MPQ (Short-form McGill Pain Questionnaire). Tato verze se stala
rozsifengjsi a v Ceské republice byla v &esting vydana v roce 1988 Opavskym a Kréem.
Tento dotaznik obsahuje 15 deskriptori bolesti a u kazdé z nich pacient vypliuje intenzitu
bolesti (0 - Zadn4, 1 - mirna, 2 - stfedné silna, 3 - silna, 4 - kruta, 5 - nesnesitelna). (Rokyta,
2006) (Ptiloha 2)

Z dotazniku je mozné ziskat nejen informace o senzorické bolesti, ale i mozny dopad
na psychiku pacienta. Proto je vhodné vysledky konzultovat s psychologem nebo
S psychiatrem a nasledné uvazovat i nad psychofarmakologickou 1é¢bou, popiipadé
psychoterapii. (Rokyta, 2006)

Ruzné slovni popisy bolesti mohou délat pacientim problém S porozuménim.
Pacienti také mohou terminiim pfisuzovat odliSny vyznam. Proto je vhodné doplnit

dotaznikem interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA). (Rokyta, 2006) (Pfiloha 2)
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3.3 Tlakova algometrie
Tlakova algometrie je jednou z nejcastéjSich a nejpouzivanéjSich metod hlavné

u myoskeletalniho postizeni véetné fibromyoalgického syndromu. (Rokyta, 2006)

Prvni informace o pouziti algometru jsou z roku 1949, ve kterém Steinbroker sepsal
prvni dokumentaci o vyuZziti tohoto pfistroje pro ucely diagnostiky. Nicmén¢ az v roce 1954
Head a Keel pojmenovali tento piistroj algometrem. Na hrotu algometru se nachazi gumovy
disk, s plochou v rozmezi 0,5 cm? az 2 cm?. Piistroj méfi, jak velkou silou ptisobi na plochu
Spicky. (Medical, 2015)

V Ceské republice nelze b&zné algometr koupit, ale lze vyuZit zahraniénich
internetovych portald, které nabizeji vice druhti algometr. K dispozici jsou jednoduché
mechanické tlakové algometry nebo slozitéjsi elektronické. Nékteré elektronické algometry
Ize propojit s poc¢itaéem a pomoci piisluseného softwaru uchovat data v pocita¢i a pométovat

vysledky mezi sebou. (Fischer, 1998) (Medical, 2015) (INSTRUMENTS, 2018) (Ptiloha 3)

3.4 Termicka algometrie

Termické algometrie nabizi mnoho variant vyuziti. V Ceské republice se vyuziva
ptistroj Paintester, ktery umoziuje i pocitaCové zpracovani dat. Nicméné mize se pouZzit
i jednoduchého optického lomného média (napft. lupy), kdy se fokusuje na zvolené misto
ohnisko paprsku. I zde je moznost odstupniovani odpovédi na pocity tepla, a to prvni pocit

tepla, neptijemny pocit tepla, horko a nesnesitelny pocit. (Rokyta, 2006)
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PRAKTICKA CAST
4 CIL PRACE

Cilem této prace je ovérit ucinnost metody ischemické komprese pii odstranovani
trigger pointu v trapézovém svalu. K ovéfeni ucinnosti bude vyuzito méfeni bolesti
algometrem, ktery bude generovat objektivni vysledky. V soucinnosti stim se budou
zaznamenavat subjektivni vyhodnoceni bolesti probandem pomoci numerické skaly. Dale se
bude zjistovat, zda mista naleznutych trigger pointi V trapézovém svalu u skupiny

vybranych lidi souhlasi s umisténim TrPs dle Travellové.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Ziskat lepsi anatomické znalosti o trapézovém svalu.

2. Charakterizovat pojem trigger point a definovat jednotlivé TrPs v trapézovém

svalu dle Travellové.

3. Nastudovat metody méfeni bolesti. Seznamit se s algometrem a naucit se

S nim pracovat.
4. Naucit se najit TrP ve svalu a oSetfit je;.
5. Vybrat skupinu lidi z bézné populace, ktefi maji TrP v trapézovém svalu.

Vysledky budou uceleny, porovnany s hypotézami a probrany v diskusi v zavéru

prace.
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5 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Stejné silny tlak v misté reflexni zmény po ischemické kompresi vyvola

mensi bolest nez pfed ischemickou kompresi.

2. Po aplikaci ischemické komprese vV misté reflexni zmény ve svalu bude pro
vyvolani stejné subjektivni bolesti tieba vyvinout vétsi tlak algometrem nez

pied uzitim ischemické komprese.

3. Trigger pointy budou nejcastéji lokalizovany v mistech definovanymi autory

Travell and Simons.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika sledovaného souboru

Pro ovéteni hypotéz bylo vybrano 50 lidi rzného véku, pohlavi a zaméstnani.
Podminkou zahrnuti do sledované skupiny bylo naleznuti TrP v trapézovém svalu. Vékové
rozpéti vybranych lidi bylo od 20 do 69 let, z toho bylo 44 Zen a 6 muzu. Pro vybér lidi byly
vyuzity Ctyii hlavni zdroje, a to studenti FZS, zaméstnanci Diakonie zépad, zaméstnanci
z Odboru socialnich véci mésta Nyrany S prevahou kancelarské prace a klienti masérského

studia.

6.2 Metody testovani

Vzhledem k mistiim testovani byla zvolena poloha vySetfovani v sedé. VySetiovany
byl doptedu instruovan 0 pribéhu testovani. Nebylo doptedu sd€leno, jaka jsou ocekavani
vzhledem k hypotézam. Dale byla vysvétlena numericka Skala bolestivosti s ujasnénim

krajnich hodnot.

Proband byl poté palpovan v prib&hu celého trapézového svalu a byly hledany TrPs.
Pii naleznuti vice TrPs byl vybran nejbolestivéjsich z nich. Algometrem byla zméfena
hodnota tlaku, pii které proband udaval bolest uz netinosnou, nebo velice nepiijemnou.
VysSetfovany zaroven nahlésil stupeil bolestivosti. Nasledné byla aplikovana ischemické

komprese.

Po ischemické kompresi dvé méfeni s algometrem. Nejdiive byl vyvinut algometrem
stejny tlak jako pfi méfeni pred aplikaci ischemické komprese a vySetfovany mél za ukol
znovu urcit stupen bolestivosti. Pfi druhém méfeni po ischemické kompresi vysetfovany
zastavil vyvijejici tlak algometrem v okamziku, kdy pacient urcil bolest stejnou jako pfi

méteni pred ischemickou kompresi.

Algometr byl zaptjceny katedrou rehabilitacnich obort fakulty zdravotnickych studii

Zapadoceské univerzity.

6.3 Postup ischemické komprese
Ur¢ime jednoznacné oblast, kterd vyvolava bolest a omezuje pohyb. Od pacienta si
nechame popsat jeho vnimani bolesti a pocit pii pohybu. Urcime, ve kterych svalech se

postizeni naléza. Palpacné vySetfime domnélé svaly, které mohou zpiisobovat potize
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a hleddme se kontrahované oblasti a napjaté pruhy svaloviny. Palpacné vySetiime i okoli,
zda se v ném nenalézaji dalsi kontrahované oblasti a napjaté pruhy svaloviny. Nalezneme
TrPs v kontrahovanych oblastech. Aplikujeme ischemickou kompresi do povoleni TrP, tj.
prstem tla¢ime do citlivého mista po dobu cca 20 s. Zaroven pod prstem vnimame, jak tuhé
misto ustupuje. Pacienta pfitom instruujeme, aby zhluboka a pomalu dychal. Mizeme slovné
doprovazet instrukci, aby si pacient piedstavoval, ze sviij dech sméfuje pod nas prst a svym
dechem se snazi prst vytlacit s t€la ven. Po uplynuti doby, kdy se intenzivn¢ tlacilo do mista,
kde byl TrP, tlak prstem povolujeme pozvolné a pacient dale zvolna a zhluboka dycha.
V ptipadé, ze se pacientovi délaly mzitky pfed o€ima, toCila hlava apod., nechame tyto
projevy odeznit pied dalsim pokra¢ovanim. Ischemickou kompresi je tfeba pouzit ve vSech
naleznutych TrPs v dané lokalité, jinak nedojde k uvolnéni svalu. (Finandova, 2004) (Lewit,
2003) (Travell, 1999) (Kolat, 2009) (Rychlikova, 2004)
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7 VYSLEDKY

7.1 Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, ze stejné silny tlak v misté reflexni zmény po ischemické kompresi

vyvola mensi bolest nez pied ischemickou kompresi.

Tabulka 1 Zmeny bolestivosti po ischemické kompresi pri stejném tlaku

Vysledek méreni Y on cet , Procento
vySetrovanych
Zmenseni bolesti 37 74%
Stejna bolest 5 10%
Zhorseni bolesti 8 16%

Zdroj: viastni

Graf 1 Vysledky bolestivosti po ischemické kompresi

Zména bolestivosti po ischemické kompresi

16%

10% m Zmenseni bolesti
Stejnd bolest

m Zhorseni bolesti

74%

Zdroj: viastni

Odpovéd’: Hypotézu lze vyvratit.
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37 z 50 vysetfenych sice uvedlo zmensSeni bolesti po aplikaci ischemické komprese
pfi stejném tlaku, 5 z 50 vySetenych uvedlo stejnou bolest a u 8 z 50 vysetienych dokonce

doslo ke zvyseni bolesti.
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7.2 Hypotéza ¢. 2
Ptedpokladam, Ze po aplikaci ischemické komprese v misté reflexni zmény ve svalu
bude pro vyvolani stejné subjektivni bolesti tieba vyvinout vétsi tlak algometrem nez pred

uzitim ischemické komprese.

Tabulka 2 Zmeéna maximalniho tlaku pri pocitu stejné bolesti

Vysledek méreni . oncet , Procento
vySetfovanych

Zvétseni tlaku 41 82%

Stejny tlak 1 2%

Zmenseni tlaku 8 16%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Zména maximalniho tlaku pri pocitu stejné bolesti

Zména tlaku pfi stejné bolesti po aplikaci ischemické
komprese

m Zvétseni tlaku
Stejny tlak

m Zmenseni tlaku

Zdroj: vlastni

Odpovéd’: Hypotézu lze vyvratit.

U 41 z 50 vysetienych bylo potieba po aplikaci ischemické komprese vyvinout vetsi
tlak pro vyvolani stejné bolesti jako pted ischemickou kompresi, pouze u 1 z 50 vysetienych
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stacilo ke stejné bolesti vyvinout stejny tlak a 8 z 50 vySetiovanych ohlasilo stejnou bolest

jesté pii mensim tlaku nez pfi prvnim méteni.
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7.3 Hypotéza ¢.3
Piedpokladam, ze trigger pointy budou nejcastéji lokalizovany v mistech

definovanymi autory Travell and Simons.

Tabulka 3 Cetnost jednotlivych trigger pointi

Vysledek Pocet
méreni vySetfovanych Procento
TrP1 4 8%
TrP2 27 54%
TrP3 3 6%
TrP4 0 0%
TrP5 9 18%
TrP6 1 2%
TrP7 0 0%
Jiné 6 12%

Zdroj: vlastni

Graf 3 Cetnost vyskytu trigger pointii

Pocet vyskytl jednotlivych TrPs dle Travellové a Simonse

12% 8%

0%
2% \
18%

0%

= TrP1
= TrP2
= TrP3

TrP4
= TrP5
= TrP6

u TrP7

6% 54% = Jine

Zdroj: vlastni
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Odpovéd’: Hypotézu Ize vyvratit.

U 6 z50 vySetfovanych byl TrP nalezen v jiném mist¢ nez podle Travellové
a Simonse. U 44 z 50 (tj. 82%) vysetfenych se misto shodovalo s misty TrPs dle Travellové

a Simonse.
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8 DISKUSE

Pro vyzkum byla vybrana skupina 50 lidi. Tento pocet byl urcen jako dostatecné
velky k tomu, aby vysledky mély vypovidajici hodnotu. Ve srovnani s dal$imi studiemi je
skupina probandii v této praci 2x az 3x vétsi. U kazdého vySetfovaného jsem vybral jeden
TrP ato i v piipadé, Ze jsem jich nalezl vice. Pokud bylo TrPs vicero, vybiral jsem citlivéjsi
a palpacné¢ zreteln€jsi TrP. Skute¢nych vysetieni probéhlo u 63 lidi, z toho bylo 49 Zen. Vétsi
pocet zen byl dan vybérem pracovnich kolektivi S vétSim zastoupenim Zen, ale také tim, ze
zeny projevuji vétsi zajem o zdravy zivotni styl a vice se vénuji péci o své zdravi, coz se
projevilo ve skupince lidi z masérského studia a také v celkové ochoté spolupracovat na

tomto vyzkumu. (SZU, 2011) (Renzetti, 2003)

Pti vySetteni bylo 13 lidi vyfazeno, a to ze dvou diivodd. Prvnim byl ten, ze néktefi
lidé nem¢li TrPs v trapézovém svalu, nebo jejich prah bolestivosti byl tak vysoky, ze nebyl
m¢éfitelny algometrem (n¢kdy uz u prvniho méfeni). Stalo se tak u 8 muzi a 2 zen. Druhym
divodem bylo, zZe jiz pii ozfejméni mista TrP, doslo k jeho ,,rozpusténi®, coz zminuje jako
moznost i Lewit. (Lewit, 2003) K tomuto jevu doslo u 2 Zen. Je tedy zfejmé, ze pak nebylo
mozné métit algometrem piipadny efekt ischemické komprese, kdyz TrPs byly ,,rozpustény*
jesté pred prvnim meétenim. D4 se tedy predpokladat, ze uspéSnost metody ischemické
komprese v prvni a druhé hypotéze by byla v fadech procent vyssi nez vyslo v ramci této

bakalaiské prace.

Pfi méteni algometrem se n€kdy projevovaly potize formou velké , kluzkosti* uzliku
ve svalu, kde se TrP nachazel. Pod palcem pfii hledani a pti nasledné kompresi se dal udrzet
na misté tlaku a pracovat s nim. Pf1 aplikaci algometru, kdy chybi palpaéni cit, jsem vnimal,
jak uzlik ujizdi z pod hrotu algometru. Abych ujizdéni uzliku zabranil, fixoval jsem mékkou

tkan dvéma prsty mezi nimiz se nachazel TrP. (Travell, 1999)

Digitdlni algometr byl zaplj¢en zkatedry rehabilitacnich obort Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity. Znacka algometru je Wagner Force One™
Digital Forge Gage od firmy Wagner Instruments a byl certifikovan 10. ledna 2012.
(Ptiloha 3 a 5)

V prabéhu vyzkumu jsem vnimal zlepSovani svych palpac¢nich dovednosti a zlepSeni
vlastni prace s TrPs, coz mélo také vliv na ispé$nost metody. Ze zacatku jsem zvolil vysoky
tlak palcem, aniz bych bral ohled na palpacni cit a svoji intuici jako terapeuta, coz bylo
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wrwe

ischemickou kompresi reaguji a jak vypadaji vysledky méfeni, jsem 1épe umél pracovat
s palpa¢ni dovednosti. Zhruba po poloviné vysetieni jsem zacal nejdiive vyvijet mensi tlak
a vice se spoléhal na to, co jsem citil pod palcem a jaky tlak na misto TrP vyvinout. To
odpovida i tvrzeni Travellové a Simonse, zZe silnd ischemicka komprese nemé opodstatnéni,
ale naopak by se mélo pfistupovat k oSetfeni jemnéj$im tlakem. (Travell, 1999) Pti pohledu
na vysledky meéfeni, které jsou sefazeny chronologicky, je zde dobfe patrné, Ze
uspésnost metody ischemické komprese. Je ale nutno podotknout, ze Travellova a Simons
sami predpokladaji urcité procento TrPs, které budou rezistentni na vice metod odstranéni

vcetné ischemické komprese.

Ve finalni skupiné 50 lidi se nachazelo 44 Zen a 6 muzl. I pfes vétsi skupinu
oslovenych Zen, se u muzi ¢astéji stavalo, ze nebylo méteni provedeno z diivodu nenalezeni
TrP v trapézovém svalu, nebo vysokého prahu bolestivosti. U 8 muzli a 3 Zen nebyly

nalezeny TrPs.

Pii méfeni jsem oc¢ekaval, Zze hypotézy ¢. 1 a 2 budou mit stejné vysledky. Nakonec
u 6 vysetiovanych nekorespondoval vysledek métfeni (vySetiovany €. 4, 16, 17, 19, 21, 28).
Minimaln¢ ve tfech piipadech (€. 4, 16, 17) je mozno pochybovat o vyhodnoceni bolestivosti
probandem, kdyz udaval subjektivné stejnou bolest. Tito 3 probandi uvedli po ischemické
kompresi pti druhém méteni stejnou bolest na stejny tlak algometrem jako pted ischemickou
kompresi. Ale pfi tfetim méteni, kdy mé méli zastavit ve zvySujicim tlaku algometru pii
zhruba stejné bolesti jako pied ischemickou kompresi, jsme se dostavali k vy$§im hodnotam

vyvinutého tlaku.

U probandli, kde ischemicka komprese neméla ocekavany vysledek, jsem pfi
komunikaci zji§toval i jiné pocity bolesti neZ u ostatnich vysetfovanych osob. VétSinou
vyvolana bolest pfetrvavala, 1 kdyz uz nebyl TrP nijak drazdén. A vétsi citlivost pretrvavala

do dalsiho dne.
Z vysledkl hypotézy €. 1 vyplyva, ze u 37 lidi (tj. 74 % z celkového poctu lidi) doslo
ke zmensSeni bolesti pfi stejném tlaku algometrem oproti stavu pted ischemickou kompresi.

Po aplikaci ischemické komprese se zmenSila bolestivost citlivého mista primérné o 1,57

dle stupnice numerické Skaly bolestivosti. 5 lidi hlasilo zlepSeni o 3 stupné (10 %
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ze celkového poctu vysetiovanych lidi), 11 lidi citilo mensi bolest o 2 stupné (22 %), nejvice
lidi citilo zlepSeni o 1 stupen, téch bylo 21 (42 %). Subjektivni zhorSeni nastalo u 8 lidi,
pticemz 5 z nich (10 %) udavalo zvyseni bolesti o 1 stupeni a 3 lidé (6 %) udali zvySeni

bolesti o 2 stupné.

Z vysledkl hypotézy ¢. 2 vyplyva, ze u 41 lidi (82 % z celkového poctu lidi) muselo
byt pouzito vyssiho tlaku algometrem k vyvolani stejné bolesti, nez tomu bylo pied aplikaci
ischemické komprese. Primérna hodnota v Newtonech potiebna k vyvolani bolesti pied
ischemickou kompresi byla 61,7. Pii uspésné terapii doslo ke zvySeni primérné hodnoty
pottebné k vyvolani bolesti o 16,34 N, coz je zlepSeni o 26 %. V ptipadech, kde terapie
nem¢la pozitivni ucinek, doslo k rychlejsimu vyvolani bolesti pii tlaku v priméru o 11,4 N

mensim, coz je zhorSeni o 16 %.

Ke zhorseni stavu, kdy misto uvolnéni TrPs dochéazi naopak Kk jejich vétsi aktivaci,
muze dochézet v nékolika ptipadech. TrP byl jiz pfed aplikaci ischemické komprese pfilis
podrazdény na to, aby toleroval dal$i mechanické draZzdéni. Samoziejmée dals$im ptipadem je
nespravné posouzeni, jak moc velky tlak se ma pti ischemické kompresi vyvijet. Pti pfilis
velkém tlaku mtze dojit k vyvolani bolesti provazené autonomni odpovédi a napnutim svalu.

Dalsi moznosti je, ze TrP je pfili§ drazdivy a odolny vuci 1é¢bé. (Travell, 1999)

Vysledky prvnich dvou hypotéz se shoduji se studii, ve které¢ byl zkoumano 30 lidi.
Stejné jako v této bakalafské praci se zkoumal vliv ischemické komprese v oblasti
trapézového svalu a navic se porovnavala metoda ischemické komprese s terapii
ultrazvukem. Vysledkem bylo zjisténi, Ze nasledné¢ po ischemické kompresi dochazi
ke zvyseni prahu bolesti a zmenseni funkéni bolesti. Také bylo pozorovano zlep$eni rozsahu

pohybu v kréni pateti zejména do lateroflexe. (Ravichandran, 2016)

V jiné studii byla vybrana skupina 27 lidi, ve které se zkoumal efekt ischemické
komprese a porovnaval se s u¢inkem Kineziotapingu. Prace byla opét vénovana trapézovému
svalu a vlivu metod na prah bolesti v misté TrPs. Pfi aplikaci ischemické komprese byl
postup zvolen tak, ze vyvijeny tlak trval 60-90 s a po kratké pauze byla komprese jesté
dvakrat zopakovana. V této studii byl méten efekt terapeutickych metod nejen bezprostiedné
po aplikaci, ale jesté jednou za tyden po aplikaci. Bezprostiedné po aplikaci ischemické
komprese i kineziotapingu doslo ke snizeni bolesti v mist¢ TrPs a zvyseni prahu bolesti,

lepsich vysledki dosahovala ischemickéd komprese. Tyden po aplikaci méla stale vyznamny
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dopad na mensi bolest a vyssi prah bolesti pouze ischemickd komprese. V porovnani
s dal$imi studiemi vyplynulo, Ze ischemickd komprese ma pozitivni dopad, jak pfi kratsi

a intenzivnéj$i kompresi, tak 1 pti delsi a jemné&;jsi aplikaci. (Lendraitiene, 2017)

U hypotézy ¢. 3 Cetnost jednotlivych typii TrPs nekoresponduje s ocekavanim
Travellové a Simonse, kdy TrP1 by mél byt nejcetnéjsSim TrP. Pii mém méieni jsem nachazel
nejcastéji TrP2. Tento vysledek muiize byt Castecné ovlivnén tim, ze prakticky vsichni
vySetfovani maji podobnou denni rutinu, ¢asto v podobé sedavého zaméstnani (kancelarské
prace nebo studium). Ptedpokladam, ze Travellova a Simons pii svém empirickém vyzkumu
méli mnohem S§irSi zastoupeni pacientl s riiznymi druhy profesi a dennich aktivit. Déle
v nekterych piipadech, pokud jsem nalezl TrPi, jsem tento TrP neméfil (a tim padem
nepouzil v této bakalarské praci). Divodem bylo, Ze se nedatilo dostate¢né dobfte ,,zachytit*

TrP1 algometrem, protoze svalovy uzlik byl pfili§ pohyblivy.

TrPs. bylo 27 (61 % z 44 TrPs, které odpovidaji umisténim dle Travellové). Druhym
nejcastéj$im mistem byly TrPss v po¢tu 9 vyskyti (20 %). TrPsy byly 4 (9 %), TrPsz 3 (7 %)
aTrPe byl 1 (2 %). Zajimavéjsi je pohled rozmisténi TrPs v ramci tii ¢asti trapézového svalu,
kdy v hornim trapézu bylo 31 vyskytd (70 %), ve sttednim 10 (23 %) a v dolnim 3 (7 %).
Souhlasi to s tvrzenim, Ze v hornim trapézu je mnohem vétsi vyskyt reflexnich zmén véetné

TrPs. (Finandova, 2004) (Travell, 1999)

Pfi vyzkumu jsem se setkaval sjednoznaénym pievzetim definice TrPs od
Travellové a Simonse dal$imi autory. Definice TrP véetné jevl jako naptiklad hmatny uzlik,
zvysené napéti svalového vlakna, twitch response, vysoka palpacni citlivost jsou prevzaty
prakticky bez vyhrad. Problém ale nastavd v okamzZiku vyhledavani TrPs. Neékolika
vyzkumy bylo prokazano, ze je dlezitd nejen velka palpacni zkuSenost terapeuta, ale i prace
v kolektivu, ve kterém dochazi k piimé konzultaci. Jinymi slovy pokud u jednoho pacienta
hledaji TrPs dva rlizni terapeuti, kteti maji odli$né zkuSenosti a znalosti, Castéji se dostanou
Kk rozdilnym vysledkiim. Jejich naleznuté TrPs se nemusi shodovat poftem ani mistem
vyskytu. Naopak v experimentu, kde 4 terapeutky prochazely jednim $kolenim, spole¢né
konzultovaly jednotlivé piipady a predavaly si zkuSenosti, tak nezavisle na sobé pak
odhalovaly TrPs u stejnych pacientti na stejnych mistech. Zajimavosti je, Ze pokud byl dan
diraz pfi lokalizaci TrPs na splnéni vSech jevi, které TrPs zpusobuji, zaCaly se tyto

terapeutky rozchazet. Jevy, které mély nejvétsi vliv na rizné vysledky, byly hlavné twitch
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response a tzv. jump sign (ndhla reakce pacienta na bolest). Tato studie prokazala, ze

zkuSenosti a palpacni cit terapeuta maji vyznamny podil pti hledani TrPs. (Sciotti, 2001)

Dalsi jevy jako hmatny uzlik, napjata svalova vlakna, lokalni bolestivost a vyvolani
pfenesené bolesti uz byly jednoduseji odhalitelné a pii ozfejméni pomoci algometru byly
vysledky jednotlivych terapeutek podobné. Stejné tak, jak jsem si vS§iml i v mém vyzkumu,
bylo pozorovano, ze se snadnéji hledaji TrPs u pacientt, kteti maji nizsi prah bolesti pfi tlaku

v misté TrPs. (Sciotti, 2001)

Limity této prace byly moje palpacni zkuSenosti, palpacni cit, zkuSenosti
s vyhledavani a ozfejménim TrPs, malé zastoupeni muzské populace a absence dalSiho

terapeuta, ktery by pracoval se stejnou skupinou lidi.

Vzhledem ke zlepSeni mych palpacnich dovednosti a zvySeni zkuSenosti pti hledani
TrPs a jejich oSetfeni, véfim tomu, Ze pii podobném vyzkumu by vysly vysledky v fadu

5 - 10 % ve prospéch pozitivnich ucinkt ischemické komprese.
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9 ZAVER

Vysokou procentudlni uspésnosti metody ischemické komprese potvrzuji dalsi
okolnosti jako snadno palpa¢né rozeznatelny proces tani az vymizeni TrPs, subjektivni
pocity vétSiny vysetiovanych, ktefi popisovali uvolnéni svalu a pocit celkové uvolnénosti.
U vétSiny vySetfovanych lidi doslo ke zvySeni prahu bolesti pfi palpaci a sniZzeni bolesti
vmist¢ TrPs. K podobnym zavérim dosly dalsi studie (Lendraitiené, Yeganeh,

Ravichandran), se kterymi byly vysledky v mém vyzkumu konfrontovany.

Pti dalSim zkoumdani by bylo vhodné oslovit vétsi pocet lidi a zvysit pocet muzl ve
sledované skupin€. Zkoumanou skupinu probanda by sledovalo a osetfovalo vice terapeutd
pro zjisténi, jak velky vliv maji individudlni palpa¢ni zkuSenosti a cit terapeuta na u¢innost

aplikace ischemické komprese.

U 76 % probanda doSlo ke zmensSeni bolesti v misté TrPs po aplikaci ischemické
komprese. Dale bylo zjisténo u 82 % probandi snasenlivost vyssiho tlaku pfi pocitu stejné
bolesti jako pied ischemickou kompresi. 88 % TrPs odpovidalo umisténim mapé¢ autorti

Travellové a Simonse, pfi¢emz nejcastéjsi byl TrP2 (54 %).

Ischemicka komprese je jedna z hlavnich manudlnich technik pro oSetieni TrPs, jejiz
efekt je rozpoznatelny okamzité¢ a pretrvava dlouhodobé. Metoda vSak vyzaduje dobrou
palpacni citlivost a zkuSenost zejména pii vyhledani TrPs. PiestoZe se ischemick4 komprese

muze u jednotlivych terapeutt li§it provedenim, je prokazan jeji i€inek.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Periostové body dle Levita

Tabulka 4 Periostové body

Periostovy bod

Klinicky vyznam

hlavicky metatarzi

metatarzalgie — nejcastdji pii piicné ploché noze,
nékdy pri blokadeé tarzo-metatarzalni

ostruha patni

napéti v plantarni aponeuréze

hlavicka fibuly

napéti (TrP) v. m. biceps femoris, blokada fibuly

pes anserinus tibiae

napéti (TrP) v adduktorech, léze kycelniho kloubu

tpony kolateralnich vazt

léze menisk v kolenu

horni okraj pately

napéti (TrP) v m. quadriceps a m. tensor fasciae latae

hrbol sedaci kosti

napéti (TrP) v ischiokrurdlnich svalech

spina iliaca post. sup.

casty, mélo specificky bod

lateralni okraj symfyzy

napéti (TrP) v adduktorech

horni okraj symfyzy

napéti (TrP) v m. rectus abdominis

kostre

napéti v m. glutaeus maximus, TrP v m. levator ani

hieben panevni kosti

napéti (TrP) v m. gluateus, v m. gluateus medius a m. quadratus lumborum

trnové vybézky, nejcastéji Ly

hepermobilita s napétim hlubokych paraspinalnich svala

trnové vybézky Ths, Thg

~dorsalgie” podle Maigneho, 1éze cervikalni,
popt. torakolumbalni, popk. ,,S* reflex

trnovy vybézek C,

léze v segmentu C,/C,, C,/Cy a napéti (TrP) v m. levator scapulae

mecik

napéti (TrP) v m. rectus abdominis

zebra v medioklavikularni linii

napéti (TrP) v m. pectoralis minor

Zebra v axilarni linii

napéti (TrP) v m. serratus ant.

sternokostalni spojeni

napéti (TrP) v m. scalenus

sternum tésné pod klicni kosti

léze 1. Zebra

angulus costae

blokady zeber

medialni konec klicni kosti

napéti (TrP) v m. sternocleidomastoideus

Erbuv bod

napéti (TrP) v m. scalenus, kofenové syndromy na horni konceting

pricné vybézky atlasu

léze okciput/atlas, napéti (TrP) v SCM, popf. v m. rectus capitis lateralis

bolestivé body na linea nuchae

pfenesena bolest z kratkych extenzoru
hlavovych kloubti a trnu C, + ostatni kréni patef

proc. styloideus radii

léze v loketnim kloubu

bolestivé epikondyly

1éze loketniho kloubu pfi pretézovani ruky

tpon deltového svalu

zmrzl¢é rameno

Zdroj: Lewit, 2003




Priloha 2 - Tabulky vyhodnoceni bolesti

Tabulka 5 Deskriptory bolesti

2.
Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) 0-zadna | 1-mirna | strfedné 3 -silna
silna
. tepava (busivd)
. vystrelujici
. bodava
. ostra

. kieCovita

. hlodava (jako zakousnuti)

. paliva - palciva

. tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé)

O | INODU | WIN (-

. tiziva (tézka)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout (jako by mélo puknout)

12. unavujici — vyCerpavajici

13. protivna (odporna)

14. hrozna (strasna)

15. mudiva - kruta

Zdroj: Rokyta, 2006



Tabulka 6 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

0 Jsem bez bolesti

Bolesti mam, vyrazné mé neobtézuji a nerusi, da se na né pfi ¢innosti
zapomenout.

Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji

2 y vy wy , - .
vSak v provadéni béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.
Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i
3 béZnych dennich ¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a
chybami.
4 Bolest mam, obtézuji tak, Ze i bézné denni ¢innosti jsou vykonavany
jen s nejvétsim usilim.
Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béZznych cinnosti viibec schopen/-na,
5 nuti mé vyhledavat ulevovou polohu, pfipadné nuti az k oSetteni u

|ékare.

Zdroj: Rokyta,2006



Piiloha 3 — Typy algometrii

Obrazek 9 Typy algometrii

Click Photo Click Photo

FPK FPX
Low Cost Low Cost
Dial Algometer Digital Algometer

Zdroj: http://www.wagnerinstruments.com/products/PAIN-TEST-Algometers



Priloha 4 — Celkova tabulka vysledkii méfeni

Tabulka 7 Kompletni vysledky méreni

Méreni pred 1. méfeni po 2. méfeni po
VyZetfovany | Pohlavi | ek Misto kompresi kompresi kompresi
TrP . . ., Zmenseni : Zvétseni
Sila Skala | Skala . Sila

bolesti tlaku

1 F 23 | TrP2 95 7 6 Ano 112 Ano
2 F 24 | TrP2 91 4 3 Ano 107 Ano
3 F 20 | TrP2 69 5 4 Ano 76 Ano
4 M 22 | TrP2 106 3 3 NE 116 Ano
5 F 23 | TrP2 69 7 4 Ano 90 Ano
6 M 24 | TrP2 61 3 2 Ano 71 Ano
7 M 24 TrP5 91 6 5 Ano 113 Ano
8 M 29 | TrP2 85 4 3 Ano 119 Ano
9 F 23 TrP2 66 3 2 Ano 89 Ano
10 F 24 | TrP2 78 5 5 NE 74,8 NE
11 F 23 | TrP2 79 4 5 NE 55 NE
12 F 22 | TrP5 101 5 4 Ano 103 Ano
13 F 24 | TrP5 60 5 6 NE 56 NE
14 M 25 | TrP5 105 4 6 NE 86 NE
15 F 23 | TrP5 40 6 3 Ano 58 Ano
16 F 22 jiné 87 3 3 NE 97 Ano
17 F 36 | TrP1 59 5 5 NE 71 Ano
18 F 51 | TrP3 57 6 5 Ano 66 Ano
19 F 32 | TrP5 85 7 4 Ano 60 NE
20 F 23 | TrP2 22 4 3 Ano 32 Ano
21 F 54 | TrP2 52 5 6 NE 82 Ano
22 F 42 | TrP2 53 4 3 Ano 69 Ano
23 F 33 TrP1 36 5 3 Ano 69 Ano
24 F 60 TrP2 86 6 4 Ano 96 Ano
25 F 38 jiné 50 6 6 NE 50 NE
26 F 32 TrP3 54 4 3 Ano 72 Ano
27 F 24 | TrP2 72 5 3 Ano 96 Ano
28 F 45 | TrP5 85 6 8 NE 98 Ano
29 F 69 | TrP2 52 9 10 NE 42 NE
30 F 35 jiné 73 5 4 Ano 102 Ano
31 F 52 jiné 53 5 4 Ano 59 Ano
32 F 23 jiné 50 6 8 NE 48 NE
33 F 22 TrP2 34 6 5 Ano 41 Ano
34 F 53 | TrP2 43 6 5 Ano 81 Ano
35 F 47 TrP3 80 3 2 Ano 95 Ano
36 F 44 TrP2 40 8 6 Ano 59 Ano
37 F 51 | TrP6 55 7 6 Ano 58 Ano




38 F 35 | TrP5 55 7 6 Ano 72 Ano
39 F 38 | TrP2 56 5 3 Ano 76 Ano
40 F 50 | TrP5 43 7 5 Ano 50 Ano
41 F 25 | TrP2 80 5 6 NE 65 NE
42 F 43 | TrP1 40 6 4 Ano 65 Ano
43 M 64 | TrP2 65 6 5 Ano 72 Ano
44 F 55 | TrP1 25 6 4 Ano 46 Ano
45 F 43 | TrP2 48 6 4 Ano 66 Ano
46 F 37 TrP2 60 6 5 Ano 69 Ano
47 F 56 | TrP2 63 9 7 Ano 69 Ano
48 F 38 | TrP2 56 7 4 Ano 86 Ano
49 F 56 jiné 46 7 4 Ano 69 Ano
50 F 32 TrP2 58 7 5 Ano 63 Ano

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Pocet u jednotlivych zlepSeni/zhorseni dle numerické Skaly bolestivosti

Rozdil Pocet Procenta
3 5 10%
2 11 22%
1 21 42%
0 5 10%
-1 5 10%
-2 3 6%

Zdroj: viastni

Tabulka 9 Cetnost jednotlivych trigger pointii

TrPs

Pocet

Procenta

TrP1

9%

TrP2

27

61%

TrP3

7%

TrP4

0%

TrP5

20%

TrP6

= (O O|Ww

2%

Zdroj: viastni




Tabulka 10 Cetnost trigger pointii v jednotlivych castech trapézového svalu

Cast trapézu Pocet Procenta

Horni trapéz 31 70%
Stfedni trapéz 10 23%
Dolni trapéz 3 7%

Zdroj: viastni



Piiloha 5 — Certifikat k algometru

Obrazek 10 Certifikat k algometru

POST OFFICE BOX 1217
GREENWICH, CT 06836-1217 U.S.A &(203) 698-9681

VAGNER WAGNER INSTRUMENTS

CERTIFICATE OF CALIBRATION

DESCRIPTION: Wagner Force One™ Digital Force Gage

ACCURACY: +0.2% of Full Scale + Least Significant Digit

CERTIFICATION DATE: January 10,2012

MODEL CAPACITY SERIAL NUMBER

FORCE DISPLAY MODULE FDMIX XXXX 213218
FORCE CELL MODULE FCMI 25 25LB J468740

NOTE: THE ABOVE SPECIFIED “MODULES” COMBINE TO CREATE ONE MODEL FDIX FORCE GAGE,
FOR WHICH THIS CERTIFICATE IS EXCLUSIVELY WRITTEN. THIS CERTIFICATION IS VALID ONLY IN
REFERENCE TO THE ABOVE “MODULES” USED IN COMBINATION AS ONE UNIT, AND DOES NOT
APPLY TO THE USE OF THE MODULES SEPARATELY IN OTHER APPLICATIONS, OR RECOMBINED
WITH OTHER “FORCE DISPLAY” OR “FORCE CELL” MODULES.

THIS IS TO CERTIFY THAT THE INSTRUMENT IDENTIFIED ABOVE HAS BEEN TESTED, AND IS
GUARANTEED WITHIN THE STATED ACCURACY AT THE TIME OF TESTING. THE CALIBRATION
STANDARDS USED TO TEST THE INSTRUMENT ARE PERIODICALLY INSPECTED AND ARE
TRACEABLE TO THE NATIONAL INSTITUTE OF STANDARDS AND TECHNOLOGY (NIST).

THE CALIBRATION STANDARDS USED ARE TRACEABLE TO NIST BY THE FOLLOWING
REPORTS:
MASSACHUSETTS TEST NUMBER 1011-F001

STATE OF MASSACHUSETTS WORKING STANDARDS
TRACEABLE TO NIST TEST NUMBER 822/272801-06 & 822/274081-06

THROUGH RICE LAKE WEIGHING SYSTEMS
CERTIFICATE NUMBER 1483863A

STATE OF MASSACHUSETTS CERTIFICATION DATE 10-22-2010

Calibration performed at 75 (+10) Degrees Fahrenheit and 60 (+20%) Relative Humidity.

— DATE: January 10, 2012

PIERRETTE WA@U%
L

Zdroj: viastni



