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Svaly trupu a krku

bp4833 Kineziologie, algeziologie a odvozené
techniky diagnostiky a terapie 3
Mgr. Zuzana KrSakova




M. longissimus thoracis, M. iliocostalis
Z: pr. transverzii (costarii)Th6-L5

U: anguli costarum Il1.-XIl. Zebra, proc. transverzii (Th1-Th12)
I: nn. spinales
F: extenze daného useku patere

bariéra: kyfoza+rotace v miste RZ
PIR: dechova a oCni synkinéza
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Paravertebralni svaly

Linea nuchae superior

suboccipitaini sval
Tuberculum posterius C1 P! Y

M. longissimus capitis M. longissimus capitis

M. semispinalis capitis Proc. spinosus C2

M. semispinalis capitis

Mm. splenius capitis

= M. spinalis cervicis
+ cervicis

Processus spinosus C7
M. serratus posterior

superior et ey
M. longissimus cervicis

M. iliocostalis cervicis
M. iliocostalis

M_iliocostalis tharacis
M. longissimus

M. spinalis

M. spinalis thoracis

M. longissimus
thoracis
M. errector spinae

M. iliocostalis lumboerum

M. serratus posterior
inferior

Proc. spinosus Th12

M. obliquus abdominis
externus ( aponeurosis)

M. transversus
abdominis

M. obliquus abdomins
internus

Fascia thoracolumbalis
M. obliquus abdominis, hiuboky list

externus

Crista iliaca

Travell, J.G., Simons, D. G. (1983).
Myofascial Pain and Dysfunction, Volume 1,
The Trigger

Point Manual, The Upper ExtreMi
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Mm multifidi

Zacatek: zadni strana os sacrum, medialni strany SIPS a lig. sacroiliacale,
proc. mamillares L1-L4, proc. transversi Th1-Th12, proc. atriculares C4-C7
e Vlakna preskakuji 2-4 obratle
e Upon: processi spinosi C2-C7
e Funkce:

o pomahaji LFX Cp homolateralné (Travell & Simons), kontrarotace a EXT

Cp (Kapandji)
o proprioceptivni funkce
o stabilizacni funkce — vyrovnava pozice obratlu (fadi se do HSSP)
e Inervace: rr. dorsales plexus cervicalis
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Intertransversarii

Multifidus

Transverse
process

~ Interspinales

Spinous process

Posterolateral view
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Mm. multifidi

Lokalizace TrP
e Stejné jako TrP 3 v m. semispinalis
capitis, ale hloubégji (uroven C4/C5)

Prenesena bolest

e Subokcipitalni oblast, kaudalné podél
krku a trapezu k horni Casti lopatky
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H"';:-* Intertransversarii
-

Mm rotatores

Konstantné pouze v oblasti hrudniku

Miiltifidus

~_~ = Rotatores

e Zacatek: processi transversi

Transverse
process

~—= Interspinales

e Upon: arcus vertebrae kranialn&jsiho obratle

e Funkce:

o retroflexe patere (oboustranna kontrakce),
rotace patere na stranu opacnou
(jednostranna kontrakce)

o vyznamna posturalni funkce!, ochrana pred
dislokaci obratll

e Inervace: rami posteriores nervorum spinalium




Mm. rotatores - TrP
Prenesena bolest

e Na segmentove urovni TrP
e Bolest vyzaruje pri zatlaceni nebo poklepani na processi spinosi
obratlu, na které se se sval upina
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Mm multifidi a ro
Palpace dle prubéhu

e Ozrejmeni: pohyb do
EXT + kontrarotace
e QsSetreni: pressura

Liidigern™y,

L
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Svaly hlavy a krku

Zadni svaly kréni - transverzospinalni systém

mm. semispinales
mm. multifidi

mm. rotatores

Subokcipitalni svaly

m. rectus capitis posterior major
m. rectus capitis posterior minor
m. obliquus capitis superior

m. obliquus capitis inferior

Nejhlubsi vrstva zad -> vilastni
(autochtonni) svaly zad = m. erector
trunci
o systémy spinospinalni,
spinotransverzalni,
transverzospinalni, subokcipitalni
svaly
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AkftllM'aﬁQnIBB na hlavu, whiplash injury (natazeni svalu)

e Posturalni stres- dlouhodoba staticka zatéz- predsunuté drzeni hlavy, trvala
flexe hlavy ( pfi praci u nizkého stolu)

e Spatné korigované/ nekorigované oéni vady

e Nevhodna poloha hlavy pfi spanku (leh na zadech bez polstare, tvrda matrace

e Sed na zidli bez bederni opory

e Spatna ergonomie pracovni plochy

e Utlak (t&sna koupaci &epice)

e Psychické potize (deprese, stres...)

e Radikulopatie

W=
ek —

o =

UN




i (Y
= O
Y a
= N




leerenC|aIn| diagnostika

Fibromyalgie - bolest hlavy minimalné 3 meésice

e Artroza C1-C2 - nejCastéji u starSich zen s artrézou dalSich kloubu. Omeze
rotace hlavy, TrPs v okcipitalni oblasti, krepitace, postaveni hlavy v lehkém
uklonu

e Dysfunkce OA a AA skloubeni

e Revmatoidni artritida - muze zpusobit subluxaci obratle a utlak michy

e Bechterevova choroba

e Whiplash injury

e Migréna a dalSi primarni a sekundarni bolesti hlavy

na
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Rectus capitis posterior minor
Rectus capitis posterior major
Obliquus capitis superior

Semispinalis capilis

Splenius capilis

Obliquus capitis inferior
Longissimus capitis
Splenius cervicis
Levator scapulae
Scalenus medius

Stemocleidomastoid

Levator scapulae

Splenius cervicis
Scalenus poslerior

Serratus posterior -
superior
Rhomboideus

Longissimus cervicis
minor (cut)

lliocostalis cervicis
Rhomboideus

maijor (cut)

Longissimus thoracis
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Usporadani svalu na zadni strané krku

e 4. vrstva — mm. multifidi a pod nimi
mm. rotatores = transverzospinalni

A F-.. %
system Multifidi

. cervicis

Layer Muscle Fiber Direction
e 1. vrstva— m. trapezius b
. 1 Trapezius ' :

e 2.vrstva— mm. splenii = -ﬂ;&

spinotransverzalni system 2 Splenii v
e 3. vrstva — m. semispinalis capitis, m. .

. . . . -
semispinalis cervicis = Semispinalis “
T capitis
transverzospinalni 3 <
Semispinalis
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Zadni svaly krcni

Funkcni jednotka

e EXT hlavy (oboustranna) synergisté jsou m. semispinalis capitis, horni ¢.m.

trapezius, m. splenius capitis a m. longissimus capitis, subokcipitalni svaly
X antagonisté: flexory hlavy (zejména m. SCM)

e EXT C patere (oboustranna): synergisté mm. semispinalis cervicis a capitis, m.
splenius cervicis, m. longissimus cervicis, m. levator scapulae, mm. multifidi X

antagonisté predni sv. krku (hlavné m. longus colli)

e Rotace C patere (jednostranna kontrakce): synergisté:m. semispinalis cervicis,

druhostranny m. splenius cervicis a m. levator scapulae, homolateralni
mm.multifidi et rotatores
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M. Semispinalis capitis

e Zacatek: processi articulares C4-C7, processi transversi Th1-Th6

e Upon: occiput mezi linea nuchae superior et inferior
e Funkce:

o pfi oboustranné kontrakci — retrokyv, EXT Cp a zvétSeni krcni lordozy

o pfri jednostranneé kontrakci — EXT a minimalni LFX homolateralne,
rotace na stranu opacnou
o stabilizace vzpfimeného drzeni hlavy (zejména pfri pohybu téla)
o proprioceptivni funkce
Inervace: sestupna vlakna n. occipitalis major (C2-C3)
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M. Semispinalis capi*-

% il Splenius
: capitis (cut)

Semispinalis
capitis




M. Semislpinalis capitis - TrP
Lokalizace TrPs

® TrP 1 v horni Casti na urovni uponu

Location 1 N
Location 2R, 7 |

® TrP 2 v horni Casti 2-4 cm pod okciputem

® TrP 3 ve stfedni ¢asti m. semispinalis capitis

(povrchovy) nebo mm. multifidi (hluboky)

- Location 3
~% | (superficial

MUNI
SPOR

Middle Semispinalis Capitis




M. Semispinalis capitis - TrP

Prenesena bolest

e TrP 1 a 2 - obkruzuje polovinu hlavy, nejintenzivnejsi v temporalni

oblasti a nad okem
e TrP 3 povrchovy - bolest nad polovinou okciputu a temene
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M. Semispinalis capitis - palpace, terapie
Palpace
e Poloha: vleze na zadech, hlava pres okraj

e Ozfejmeéni: do EXT

PIR

e Poloha: viz. palpace, ramena vytazena kranialne
e Terapeut provede antekyv + FLX
e Aktivace pohledem vzhulru (+ mirny retrokyv)
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M. Semispinalis caPitis - terap=
a _

PIR: kontrapohyb+ocCni synkine




M. Semispinalis cervicis

Zacatek: processi transversi Th1-Th6 (Th7)

Vlakna Sikmo, mediokranialné, pfeskakuji 4-6 obratlu

Upon: processi spinosi C2-C5 (Travell & Simons),
processi transversi C3-C6 (Kapandji)

Funkce:

o EXT dolni Cp, kontralateralni rotace, homolateralni LFX (Travell &
Simons)
o oboustranna kontrakce — extenze dolni Cp
jednostranné kontrakce — extenze a lateroflexe homolateralné
(Kapandiji)
Inervace: nn. cervicales C3-C6
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M. Semispinalis cervicis - TrP
Prenesena bolest

e Okcipitalni oblast, podobné jako stredn
m. semispinalis capitis

- Location 3
-\ (superficial)




yll. Semispinalis cervicis - palpace, terapie
alpace
e Pozice: vleze na zadech, hlava mimo lehatko

e Ozfejmeéni: kontrarotace + EXT

PIR

e Poloha: viz. palpace, pasivné elevovana ramena
e Terapeut uvede hlavu do homorotace + FX
e Aktivace: pohled nahoru + kontrarotace, EXT
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MR-m:-erector spinae - Dobes

Postaveni terapeuta: Stojite za pacientem, stejnostrannou rukou poloZte nad rameno a lopatku, prstem palpujte misto TrP.

Druhou ruku polozZte na temeno hlavy.

Provedeni: Pohybem hlavy provedete flexi, rotaci, pfipadné lateroflexi k neoSetfované strané tak, az za¢nete citit tah pod prstem,

palpujici TrP.
Izometrie: pohled vzharu, pfipadné lehké napfimeni kréni patefe
Facilitace: nadech, Inhibice: vydech, pohled o¢i dol

NejcastéjSi chyby: Velké rozsahy pohybu hlavou, zejména vyrazné;jsi rotace nebo lateroflexe sméfuje napéti do m. levator

scapulae, v druhém pfipadé horni &asti m. trapezius. Poznamka: Cim nize je TrP, tim v&t3i je nutny pfedklon hlavy. IVI U N
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Subokcipitalni svaly - “duchove bolesti hlavy”

3
S
o

"+ Upper Trapezius
(Attachment)

Rectus capitis
posterior minor

Reclus capitis
posterior major

superior -

Semispinalis
capitis
(cut)

Splenius capitis

{cut)

! Longissimus capitis

(cut)

Transverse process
of Cl————

Obliquus capitis _ l

" 1 i
inferior Vertebral artery

Rectus '
b’
capitis Obliquus
posterior capitis

minor Rocking and tilting

superior

of the head
R - - - - - - - -
Rotation of
the head
Ca2

Figure 17.3. Graphic summary of the actions of the right suboccipital muscles.
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Rectus Capitis Posterior Major

Subokmpltalnl svaly

M. rectus capitis posterior major
e Zacatek: trnovy vybéezek axisu
e Upon: stied linea nuchae inferior
e Funkce: retroflexe hlavy
(oboustranna kontrakce), LFXa R
hlavy na stranu pusobiciho svalu
(jednostranna kontrakce) ﬁff

e Inervace: n. suboccipitalis -ramus . 7

dorsalis C1




Subokcipitalni svaly
M. rectus capitis posterior minor

e Zacatek: tuberculum posterius atlantis

e Upon: medialni tfetina linea nuchae
inferior

e Funkce: retroflexe hlavy (oboustranna
kontrakce), LFX a R hlavy na stranu
pusobiciho svalu (jednostranna kontrakce)

e Inervace: n. suboccipitalis - ramus dorsalis
C1
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Subokcipitalni svaly
M. obliquus capitis superior

e Zacatek: processus transversus atlantis
e Upon: kost tylni mezi linea nuchae sup. a inf.

X later. tfetina linea nuchae inf.
(Kapandiji)
e Funkce: retroflexe hlavy (oboustranna kontrakce),

kontraR hlavy (jednostranna)

e Inervace: n. suboccipitalis - ramus dorsalis C1
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Subokcipitalni svaly
M. obliquus capitis inferior

e Zacatek: processus spinosus axis

e Upon: processus transversus atlantis

e Funkce: homolateralni R atlantu + s nim
celé hlavy (jednostranna kontrakce)

e Inervace: n. suboccipitalis - ramus
dorsalis C1

Obliquus Capitis Inferior




Subokcifpitélni svaly
u

Pohybova funkce

e Uklon
o jednostranna kontrakce vSech - stejnostranny laterokyv hlavy v AO
o nejvyhodnejsi pozici ma OCS, méneé RCPmaj, nejméne RCPmin

o EXT
o oboustranna kontrakce vsech - extenze
o v AO RCPmin + OCS
o v AARCPmaj+ OCI
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Subokcifpitélni svaly
u

Pohybova funkce

e Rotace
o OCS - kontralateralni rotace v AO (10°), druhostranny OCI a
RCPmin vraceji hlavu zpét

o OCI - homolateralni rotace v AO druhostranny OCI vraci pohyb
o RCPmaj — homolateralni rotace v obou kloubech (dle Travell jen v

AQ), druhostranny RCPmaj je vraci zpét
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Subokcipitalni svaly
Proprioceptivni funkce

e V téchto svalech priblizné 4x vice proprioceptoru nez u jinych svalu
velky vyznam!
e Receptory reaguji na jakykoliv pohyb a zajistuji postaveni hlavy
vuci Cp
e Aktivita subokcipitalnich svalu predchazi aktivitu svalu stredni a
povrchove vrstvy
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Subokcipitalni svaly

Funkéni jednotka
e EXT hlavy: synergiste zejména m. semispinalis capitis

X antagonisté: m. longus capitis, m. rectus capitis anterior

e Rotace hlavy: synergisté homolat. m. splenius capitis, kontralat. m.

SCM

X antagonisté: kontralat. m. splenius capitis, homolat. m. SCM
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Subokcipitalni svaly
Trigonum suboccipitale

e OhraniCeno m. RCP major a Sikmymi
subokcipitalnimi svaly

e Dno tvorfi membrana atlantooccipitalis
posterior a arcus posterior atlantis

e Prochazi jim a. vertebralis, prebiha je;j
n. occipitalis major a vystupuje odtud
n. suboccipitalis




Subokcipitalni svaly TrPs

Prenesena bolest
e Unilateralne do oblasti okciputu, oka a Cela
e Bolest casto tézko lokalizovatelna
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Subokcipitalni svaly - TrPs

Symptomy
e Bolestivé body lokalizované v oblasti baze lebni
e Hluboke bolesti hlavy
e VétSinou vyskyt spoleCné s reflexnimi zménami ostatnich posteriornich
svalu krku (m. semispinalis)

e Bolest vyvolava leh na polstari, kdy polstar tlacCi na svaly a tyl
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Subokcipitalni svaly - TrPs

Aktivace

e Poloha hlavy, kdy jsou svaly dlouhodobé ve zkraceni (divani se

vzhuru, leh v pronované pozici ze zaklonem hlavy...), rotace hlavy

Predsunuté drzeni
Nekorigovanée/ spatne korikované ocni vady

Artikularni dysfunkce OA, AA, C2, C3

Satelitni TrPs z ostatnich svalu
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Subokcipitalni svaly - TrPs

Vysetreni

e ZmenSeny rozsah pohybu do pfedklonu, uklonu i rotaci

ovanym okciputem

e Predsunuté drzeni hlavy s posteriorne rot

>
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Subokcipitalni svaly - TrPs

Vysetreni

Rotace v AA skloubeni
Provedeme maximalni FL Cp k
zafixovani jejich spodnich Casti
Rotace hlavy na obé strany
Restrikce = TrPS

|




Subokcipitalni svaly - TrPs
Diferencialni diagnostika

Migrenozni bolesti hlavy

Zavraté - blokady Cp, synkopy

Syndrom nitrolebni hypertenze

Ligamentova bolest (objevi se po setrvani v predsunu hlavy 20s)
MozecCkovy syndrom

Vertebrobasilarni insuficience
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D

ubokcipitalni svalﬁ\]/ - palpace a ozrejmeni
0]

Pozice: leh ha zadech, hlava mimo lehatko na koleni terapeuta

Palpace trnu C2 a massae laterales atlasu

M. rectus capitis posterior major - mezi C2 a okciputem (aktivace do EXT +
homolatR)

M. rectus capitis posterior minor - mezi obéma mm. recti major (aktivace
hlavné do EXT)

M. obliquus capitis inferior - lateralné mezi trnem C2 a massae lat. C1
(aktivace do EXT, homolatLFX a homolatR)

M. obliquus capitis superior - mezi massae lat. C1 a occiputem (pfedevsSim do
homolatLFX + EXT)

W=
U
o=
el




Subokcipitalni svaly - terapie

PIR

Poloha: vleze na zadech, hlava mimo lehatko, pasivné elevovana ramena,
mirny zaklon dolni Cp
Bariéru hledame:

o m. rectus capitis posterior major do antekyvu a véetsi kontraR

o m. rectus capitis posterior minor do antekyvu a mensi kontraR

o m. obliquus capitis superior do antekyvu a kontraLFX

o m. obliquus capitis inferior do antekyvu, kontraLFX, na zavér kontraR
Aktivace pres pohled oCi vzhlru a nadech, relaxace naopak

POZOR na facilitaci uponu svaltu uchopem
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Subokeipitalni svaly - Dobes

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta. Jedna ruka je pod zahlavim. Dlan druhé ruky je poloZena na €ele pacienta,

prsty sméfuji pfes oc€i k nosu.

Provedeni: Pomoci obou rukou provedte kruhovy pohyb hlavy, ktery pfiblizi bradu ke krku (pfedstavte si, Ze hlava je mi¢ a

osa otaceni probiha stfedem usi).
Izometrie: pohled o¢i vzhiru
Facilitace: nadech Inhibice: vydech

Nej€astéjsi chyby: tlak horni rukou smérfuje pfimo proti lehatku, ne po kruznici , spodni ruka nepomaha pohybu. M
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Subokcipitalni svaly - Dobes

https://www.fyzioweb.cz/video/subokcipitalni-svaly
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Subokcipitalni svaly - terapie nesp
Nespecificky dle Lewita
e Pacient sedi, terapeut stoji za jeho zady,
opira si pacienta o hrudnik
e Prilozi palce na jarmove oblouky a
provede antekyv do bariery
e Pri nadechu se pacient diva nahoru, pfi
vydechu dolu a terapeut zaroven vede
hlavu do antekyvu a ukrokem pousti

pacienta do zaklonu trupu




Subokcipitalni svaly - autoterari~

e Prsty na zahlavi a palce shora na
jarmovou kost
e Pasivni pohyb do antekyvu + zaklon pres

nizkeé operadlo

AIA I A\l'ita
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Svaly hlavy a krku - povrcr S

capulae
Z: tubercula posteriora C1-C4
U: margo medialis scapulae

'Tf ! C1-C4
b transverse pl’ﬂCESSES
T
{

Levator scapulae
I: n. dorsalis scapulae
F:

oboustranné: zaklon C patere, elevace lopatek

Rhomboid minor
Superior angle

jednostranné: lateroflexe, rotace C patefe, elevace lopatky
V prubéhu se vlakna staci:

- Vlakna od C1 leZi vice povrchové vertikalné k margo
medialis

- Vlakna od C4 probihaji hloubéji a diagonalné k angulus
superior
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Svaly hlavy a krku - povrchova vrstva

« Stabilizace lopatky
* Punctum fixum Cp:
- Elevace lopatky
- Vldkna C1-2 nataci dolni uhel medialné
- Vlakna C3-4 nataci dolni uhel lateralné
* Punctum fixum lopatka:
- Lateroflexe Cp homolat.
- Homolat. rotace pfi FL/neutralnim postaveni Cp
- Kontralat. rotace pfi EX Cp
- P¥i oboustranné kontrakci zaklon Cp
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leyator scapulae - TrPs

rp'f: baze krku, v mist noruje zpod m. trapezius
TrP2: blizko uponu na angulus superior scapulae
- Latentni TrP u 20% zdravych mladych lidi

Sdruzené TrPs: m. splenius cervicis, horni . m. trapezius, m. scalenu
post., m. iliocostalis cervicis, mm. rhomboidei
- Ostra bolest

Obl. konkavity Sije (baze krku — nad angulus superior scapulae)

Margo medialis scapulae
Zadni strana RAK

TrP2 az bolest angulus inferior scapulae

Bolestiva aktivni extenze, pasivni flexe
(pasivni extenze a aktivni flexe bez obtizi)

MUNI
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M. levator scapulae - symptomy

e Nemoznost aktivni rotace hlavy

e Omezena pasivni rotace hlavy na kontralat. stranu

e Strnula poloha hlavy, s mirnym naklonem

e FL mirné omezena

e EX neomezena

e Mirné omezeni pohybu RAK — ABD (omezena rotace lopatky)
e Casté blokady C1-4

e Pokud neni omezena rotace -> TrPs v m. levator scapulae nepravdépodobné
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Midevatorseapulae - aktivace

e Stres

e Dlouhodobé otocCeny krk
e Nevhodna poloha spanku
e Trvala elevace ramen

e Chuze s pfrili§ vysokou holi (nejprve TrPs
homolat., pozdégji i kontralat.)

e Sport: tenis, kraul u osob bez fyzické kondice

e Infekce hornich dychacich cest




g(\:/eator scapulae - palpace

leze na zadech (nebo na neosetfovaném boku/na bfise)

rotazeni: rotace hlavy kontralat.
ktivace: rotace hlavy homolat.

y
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M. levator scapulae - PIR
PIR:

e \leze na zadech

e Fixace lopatky

e Rotace hlavy kontralat. + FL Cp +

lateroFL kontralat.
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m. levator scapulae - PIR




m.lapezids

Elevace — horni T (+ strlJedni T)
Deprese —dolni T
Addukce (dle Travell retrakce) — vsilechna vlakna
Rotace — zevni rotace = fossa gl. - horni a doIni T (zaflez[i ale na prullbe(lhu vlaken vullc[li
momentalni ose rotace lopatky — ta neni stabilni a zavisi na vychozi poloze segmentu) Pr(li fixovaném
pletenci cely sval
Oboustranne: EXT Cp a Thp
e STABILIZACNI

Stabilizace lopatky prlli pohybech pazlie a stabilizace Cp a Thp
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Informace o poloze hlavy a segmentu Cp a Thp a lopatky




m. trapezms pars superlor
Z:. protuberantia occipitalis externa, linea nuchae sup.,

M.trapezius

C1-C6

U: clavicula, pars acromialis, acromion

|: plexus cervicalis

F:

PF na pater: elevace lopatky, ZR lopatky
PF na lopatce: extenze hlavy a C patere
vilakna CO: rotace Cp kontralat., LF

lig. nuchae
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m. trapezius, pars inferior
Z: processi spinosi Th5-Th12

U: spina scapulae

|: nn. accessorius

F:

ADD lopatky

kaudalni posun lopatky




i (Y
= O
Y a
= N




m. trapezi*'c - TrDe
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mn..sGcalendt

O: proc. transversus C3-6
I: tuberculum musculi scaleni anterioris 1. Zebra, na vnitfni hranu,
probiha pfed a nad arteria subclavia

* spole¢né s MSM ohraniCuje tzv. fissura scalenorum
(probiha plexus brachialis a a. subclavia)

* po predni ploSe MSA sestupuje do hrudniku n. phrenicus,

pfed uponem MSA jde pfes 1. Zebro v mélkém Zlabku v.
subclavia

FCE:
» oboustranna kontrakce — anteflexe kréni patere

* jednostranna kontrakce — lateroflexe na homolateralni
stranu a rotace na stranu opacnou

* Pomocny nadechovy sval — elevace 1. Zebra

Subclavian artel

Subclawian vein
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N REAUE D rsm

O: proc. transversus (C1) C2-7

I:. za MSA na 1. zebro, za sulcus arteriae subclaviae
(nékdy dosahuje i na 2. zebro)

FCE:
» oboustranna kontrakce — anteflexe kréni patere

» jednostranna kontrakce - lateroflexe na
homolateralni stranu a rotace na stranu opacnou

 Pomocny nadechovy sval — elevace 2. Zebra

- Scaleng
muscle

Middle langle

staleng |

__Anitenor
- scalene
muscle
Brachial
ploxus -

\ e = | - -~ Claacle
Axillary -
(subclawan)™ §
anery

~ 15t nb

MUNI
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mm~sca1mrrp>

O: proc. transversus C5-7

I: uglna se za MSM na lateralni plochu 2. Zebra (nékdy dosahuje az na 3. zebro)
luboko do blizkosti pfednich hranic hornich vlaken m.trapezius a m LS

FCE:
» oboustranna kontrakce — anteflexe kréni patere

+ jednostranna kontrakce - lateroflexe na homolateralni stranu a rotace
na stranu opa¢nou

* Pomocny nadechovy sval — elevace 2. zebra

Inervace: rr. ventrales krénich nervd C3 — C8
Segmentova inervace: MSA C5-C7, MSM (C2)C3-C8, MSP C7-C8

M. SCALENUS MINIMUS (MSMIN)
O: tub. Post. proc. transverus C7

I: cupula pleurae parietalis cervicalis + med. okraj 1. Zebra — variabilni




bunkmre RAM. scaleni
Punctum fixum na pateri:
>oboustranna kontrakce

 elevace hornich zeber (1. a 2. zebro) — pri nadechu —
gc():mo)cny nadechovy sval (klidné dychani, vice nez m.
M

* pomoc pri zvedani, noseni a tlaceni tezkych bremen

STABILIZACNI
» Stabilizace Cp pfi latero-lateralnich pohybech

w"w=
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Fan ksga er|1iJ§(rjn.n Q(Ztl!}a— synergiste pfri

lateroflexi

Kontralateralni mm. scaleni jsou
stabilizatory Cp a antagonisty pri lateroflexi
Cp

Mm. scalenii a m. pectoralis minor -
synergiste pro elevaci zeber  pri
stabilizované lopatce

Synergisté branice a interkostalnich svall
pri nadechu

Pomocné nadechové svaly
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Zopy, Rlrensssng.helest

 bolest na pfedni strané hrudniku (tvar ,dvou prstu)

e anteriorné do hrudniku — ve dvou projekcich ve
tvaru prstd pres pektoralni region doltd do urovné
prsnich bradavek — vétSinou TrPs dolni ¢asti MSM
nebo MSP

TrP v MSA

* bolest na horni poloviné medialni plochy lopatky +
dorzalni plocha horni Casti trapézu

TrP v MSMIN

 oblast uponu m. deltoideus, dorzalni strana
predlokti, zapésti, ruky a prstl, pocit strnulosti a
necitlivosti palce (+ silna projekce bolesti do palce),
ale neni hypestezie na chlad ani dotek




74 ]riD v horni ¢asti MSA nebo MSM

* bolest na antero-lateralni strane ramene, lateralni a dorzalni
plocha paze, radialni strana predlokt, palec a ukazovacek

» posteriorné do oblasti horni casti medialni hrany lopatky a dale
medialnée

* v levé Casti hrudniku muze byt bolest zaménéna s anginou
pectoris

 u amputaci HK tato prenesena bolest muzZe provokovat
fantomoveé bolesti v HK
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ZRB

TrPs ve m. scalenus minimus

e Lateralni cast paze od uponu
m. deltoideus k loktu, preskoci
loket, pokryje dorsum
predlokti, zapeésti, ruku a vSech
pét prsty, silnd projekce bolesti
do palce

e pocit strnulosti a necitlivosti
palce, ale neni hypestezie na
chlad ani dotek




Aktivacenir B&e v Urovni pasu) — pfi koseni, pfetahovani se lanem,

jizda na koni, zavodni plavani

» Pfetizeni pomocnych dychacich svall — pfi paradoxnim dychani, tézky
zachvatovity kasel (pfi pneumonii, bronchitidé, astmatu)

- Spatna poloha pfi spani
* na brise s rotovanou hlavou
* na boku — s malo podlozenou hlavou (aktivace v horni Casti)
« s hodné podlozenou hlavou (aktivace ve spodni Casti)

« Amputace horni koncCetiny, ablace prsu

* |ldiopaticka skoli6za

* Whiplash syndrom

« Reflexni zmény ve svalech Casto spojeny s blokadou 1. Zebra

W=
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« Casto sekundarné aktivované z TrPs v m. SCM




le D

sy karpalmgo tunelu — kompresni neuropatie, parestézie a dysestézie v rozsahu senzitivni inervace

n.medianus, zpocatku bolest v noci, nutnost protrepani ruky, v pozdéjsich fazich atrofie thenaru...
e subakromidlni bursitida — tupa bolest, pocit ztuhlosti, zhorseni bolesti pri pohybu a tlaku, znamky zanétu
e poskozeni Slachy m. supraspinatus
* tendinitida rotatorové manzety
* radikulopatie C5, C6 — radikularni bolest a zména citi v daném dermatomu, snizeni reflexd
* intrathorakdlni onemocnéni (napf. angina pectoris)
* utlak plexus brachialis

* revmatismus (GH, kl. prstQ...) — zadnétlivé markery, oboustranné, otoky kloubd...
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Kiiﬂi@kélpaznémkyro& = syndrom m. scalenus anterior

 reflexni spasmus” MSA
 vznikly na podkladé utlaku kofenu krénich nervu

« mohou se vyskytnout neuro-cirkulaCni priznaky (utlakem

nervovych (plexus barachialis) a cévnich (a. et v. subclavia)
struktur)

* Tenzni bolest hlavy
» vznika pfi TrPs v hornim useku MSA
« Otok ruky

 ztuhlé prsty, tésnost prstynku — otoky béhem dne zmizi

« zpusobeno kompresi vena subclavia nebo ductus lymfaticus
(probihajici pred MSA) MUNI

SPORT
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Thoracic outlet-syndrom{I0S)

subclavia) struktur

Etiologie: N

« vS8echny procesy, které zmensuji trojuhelnikovy prostor —
fissura scalenorum (vpfedu m. scalenus anterior, vzadu
m. scalenus medius, dole 1. zebro):

» hypertrofie m. scalenus anterior W

« anomalie krénich obratlt (syndrom kréniho Zebra —
transversalni vybézek C7)

 patologické procesy v I. zebru (hojeni fraktury
svalkem atd.)

« anomalie cév — aneurysma a. nebo v. subclavia
» patologické procesy klavikuly
« vzacneé i hypertrofie m. pectoralis minor

’In.i;;.,a---Jl,llIiii?""".!I|IIF- -1":-

i
i

.5i5ﬁi-¥




TOS

 Neurogenni TOS (95%): Dbolest,
slabost, znecitlivéni, brnéni v pazi a
ruce, bolest krku a hlavy v jeji zadni
casti, dale bolest, ktera zacina v
rameni a bézi dolt po pazi do prstu

* Venozni TOS (3-5%): Otok celé
paze, bolest, tmaveé zbarveni

» Arterialni TOS (1%): Bolest, chlad,
bledé zbarveni ruky

Middle and posterior Anterior ’
scalene muscle f scalene muscla J . I& /

Blachlal-—-f__-———'-r \

plexus M
I—iurst B Subclavian artery

Subglavian vein

Subclavian artery

Clavicle

Subclavicular
muscle

A Interscalene triangle B Costoclavicular space

Brachial plexus y
Subclavian artery f
Subclavian vein TR 3 '
A

Subscapularis
muscle

Pectoralis
miner muscle

C Retropectoralis minor space
Source: D. 1. Sugarbaker, R. Bueng, Y. L. Colson, M. T. Jakditsch, M. 1. Krasna, 5. 1. Mentzer,
M. Williams, A. Adams: Adult Chest Surgery, 2nd Edition: www.accesssurgery.com
Copyright & McGraw-Hill Education. All rights reserved.
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» Diagnostika: RTG, palpace (Zebro palpujeme mezi MSA a MSM)
2. skalenovy syndrom — utlak plexus brachialis ve fissura scalenorum
* brnéni, snizeni citlivosti, dysestezie se promitaji na ulnarni strané ruky)

» Diagnostika: Adsonuv test

3. syndrom kostoklavikularni komprese

mezi klavikulou a 1. zebrem

Diagnostika: kuffikovy test

4. syndrom m. pectoralis minor

zkracenim tohoto svalu maze dojit k utlaku neurovaskularniho svazku

Symptomy se projevuji pfi hyperabdukci nebo horizontalni hyperextenzi

Diagnostika: hyperabdukéni test




Wl Assessment
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Thoracic Outlet
Syndrome

The throracic outlet syndrome is a group of
symptoms arising not only from the upper

, but also from the chest, neck,
and shoulders. The sympioms are produced
by a positional, intermittent compression of
the brachial plexus andior subclavian arery
and vein.




Scalenus-anticus Syndrome Hyperabduction Syndrome

Pectoralis minor compressing Nerve
vessels and nerves roots
from the neck

Scalenus compressing
artery and nerves
from the neck

Brachial
plexus
Brachial trunks

plexus  Clavical
divisions

=

N

Humerus

Pasterior

scalene
Post-Operative ~Z7 - muscle Symptoms
Condition Avreas of tingling or pain
The scalene as arm is moved
muscles
and the first rib

are removed,

decompressing middle

: : ; scalene -
the brachial First rib \\ . » p ,
wihes muscle ' . (i Pectoralis
and vessels. minor

Costoclavicular (Edens) Syndrome

Clavicle compressing
vessles and nerves
from the neck

>

) 1strib
v/ Clavicle

Thoracic
Qutlet
Syndrome

F(®G)CUSED |D: 174713264

COLLECTION FOCUSEDCOLLECTION.COM
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S'X/plcl[:e)l;%mxn-ersgesbolesti

« Ztuhlost svalu

* Komprese nervu vychazejicich z kréni patefe - vasomotorické zmeény,
komprese nervd, arterialni insuficience v postizené pazi

 Bolestivost ve spanku
* Snizeni citlivosti a brnéni v ruce (pfevazné na ulnarni strané predlokti)
* Vypadavani predmétu s ruky (utlaCeni brachialniho plexu)

« Otok na dorsu ruky a prstu (prevazné rano) (utlaeni v. subclavia,
lymfatickych cest)

* Rotace krCni patefe omezena jen minimalné (u TrPs levator scapulae vice)
I
S
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vnlyé}r}%?g%j’; %Qitr%é&?@&g!&j svalu je omezena

* Omezeni zaklonu hlavy

* Rotace Cp je bolestiva pouze v krajnj pozici na stejnou stranu,
zvlasteé pokud je brada v krajni pozici strazena dolu k rameni

» Mm. scaleni nezpusobuji Zzadné omezeni pohybu v GH kloubu a
bolest se pfi testech ROM v tomto kloubu nezvétSuje

« Pouze horizontalni ABD muze byt omezena diky sdruzenym TrPs v
mm. pectorales

* Pritomnost aktivnich TrPs v mm. scaleni — citlivost na tlak v tzv.
Erbové bodu

- Casto blokada stejnostranného 1. Zebra (po odstranéni blokady
spazmus spontanné) vymizi

» 1. Zebro mlze byt elevovano
* Bolestivost ve sternokostalnim skloubeni v hornich zebrech

MU
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-Fmsg)yqr;ofvlege*lsgllr:!)utzﬁtlvm EXT v MCP kloubech - silna kontrakce m. extenzor

digitorum (MED)

« Snaha dotknout se Spickami prstd dlafiovych polstarkt MCP kloub(

A)  Norma — konecky prstt se dotknou MCP kloubU z volarni strany dlané

B) Pokud se néktery prst nedotkne prislusné oblasti - aktivni TrP v m. extensor digitorum nebo
m. extensor indicis

B)  Aktivni TrPs jsou pfitomny v mm. scaleni — vSechny 4 prsty se nedotknou — pozitivni
skalenovy test
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(Travell & Simons,
1997)




Eora§ nejc!;';&ejsmo vys?!epl:!s MSA,

MSM, MSP, MSMIN
MSA

* Naléza se za zadni hranou klavikularni Casti
m. SCM (ozfejméni do predsunu), TrP
nejCastéji v oblasti krizeni s v. jugularis
externa (A)

* V prohlubni mezi MSA a MSM muzeme citit
pulsaci aa. subclaviae

« Hluboka plosna palpace

 Pozor na m. omohyoideus, ktery krizi sval
(mUzou se vyskytovat TrPs) — ma jiny smér
viaken, je povrchngjsi!

(Travell & Simons,
1997)

m. digastricus m. milohyoideus

m. stylohyoideus
- m. digastricus
. jugularis int.
m. thyrohyoideus
m. omohyoideus

a carolis ext
0 Nyoideusm

cartilago thyroidea:

Clavicula

m. pectoralis major

manubriut stemi

m_ sternocleidomastoideus m. stemothytoideus
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Nsysetreni v mm. scaleni

. |\H/|I§20ké palpace pred okrajem m. trapezius, posteriorné za

« Upina se za sulcus arteriae subclaviae

« Mdze byt palpovan proti zadnim hrbolkim procc.
Transversi

MSP

« Je tézko palpovatelny, prochazi pred m. levator scapulae
(ten musi byt odhrnut stranou v misté, kde se objevuje
pred okrajem m. trapezius

e Lezi vice horizontalné a dorsalné nez MSM

MSMIN

 Aktivni TrPs jsou Casto odhaleny az po inaktivaci TrPs v
ostatnich mm. scaleni

« Hluboka palpace ve stfedni ¢asti MSA

(Travell & Simons,
1997)




PIR/Stretching mm. scaleni

Dle Trave

* Pacient lezi na zadech, pfilehnuta ruka na oSetfované strané

* 2. ruka uchopi hlavu pres temeno v oblasti ucha - hlava
relaxuje, ruka vede hlavu lehce dolll smérem k ramenu + rotace ¥

e rotace urcuje, ktery sval je protahovan:

0 SA (D): otoceni obli¢eje na stranu protahovaného svalu
0 SM (C): bez rotace
0 SP (B): otoceni obli¢eje na stranu od protahovaného svalu

* hlavni je napfimena Cp + lateroflexe, s rotacemi si pouze
hrajeme pro nalezeni bariéry

* VyuzZiti dechovych synkinéz, pohledl oci, pfred PIR vhodné

nahrati

(Travell & Simons,




BPIR pm. scaleni

Pacient sedi

* Terapeut stoji za pacientem, rameno vysetfovane
strany pacienta je opreno o hrudnik terapeuta

* Terapeut fixuje stejnostranné horni zebra, druhou
rukou pasivne provadi kontralateralni rotaci a
zaklon hlavy pacienta (obr. a)

* Vyuziti dechové synkinézy a pohledu do smeéru
kontrakce a relaxace,

* Pri hlubokém nadechu terapeut klade odpor na
hrudnik, po hlubokem nadechu muzeme vyzvat
pacienta pro kratkou zadrz dechu

* Vyuziti jako nacvik na AutoPIR
 Obr.b,c— AGR




RIRmm..scaleni - dle Dobese

Postaveni terapeuta: Stojite za pacientem vice na postizené strané a jeho zada opirate o svUj hrudnik.

Provedeni: Terapeut jednou rukou fixuje horni Zebra na léCené strané, druhou rukou otoci hlavu pacienta na neoSetfovanou stranu a mirné ji

zakloni (jedna se vlastné o uklon v rotaci). Ruka je poloZzena na hlavé v oblasti ucha a predlokti sméfuje na dolni Celist.
Izometrie a facilitace: Pohlede oci vzhlru a hluboky nadech. Rukou na zZebrech kladete silny odpor proti nadechu.
Inhibice: pohled dolu nebo pfed sebe, vydech. Rukou na Zebrech soucasné stlaCujete Zebra kaudalné. Ruka na hlavé pouze polohu fixuje.

Nejcastéjsi chyby: Velky zaklon hlavy. Ruka na Zebrech neklade odpor proti nadechu. V relaxacni fazi tlak na hlavu.

Poznamka: Nékdy je rotace spojena i s mirnou extenzi spojena s bolesti Sije. MUze jit o poruchu dolni kréni patefe nebo cervikothorakélmlwﬂ N

|
RT

pfechodu. Pak je tuto techniku neprovadéjte a je nutné fesit poruchu kloubni.https://www.fyzioweb.cz/video/mm-scaleni S P




PIR mn

1 _ ™~ _i_ _ Y _

https://www.fyzioweb.cz/video/mm-scaleni
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Karekenl QRALreni.mm., SSAUENL iac naust autogenni

drenaz
« pokud je asymetrie vysky ramen — odstranit pficCinu

* pacient by se mél vyvarovat tahani, zvedani Ci noSeni tézkych predmétu, nebo se
naucit nezapojovat krcni svaly (nezadrzovat dech, nezvedat ramena)

 pfi otaCeni v posteli pouze rotovat hlavu, nezvedat ji z polstare

« pokud pacient slySi pouze na 1 ucho, otacet celé télo, ne jen hlavu

 pfi sezeni ruce oprit o opérky na zidli (i v auté)

* telefon drzet na nepostizené strané, nebo stfidat strany

 polstar o spravné tloustce — Cp v roviné

» drzet krk v teple — Sala, rolak (i ve spanku), pozor na privan

e pozor na bryle na dalku i na kratko (spodni €ast CoCek na Cteni) — pokud mozno

nepouzivat

MU N
SP0

* Celkové snizeni napéti

|
RT

(Travell & Simons,
1997)




K&";v mm. rs‘czille nific aqo u?cps h!)'r‘r‘]m1ru§n|(r:naler_ —

pem dychani, s nadechovym postavenim
hrudnlku (A)

Uprava dechového stereotypu, nacvik dechové
viny - synchronizace hrudniho a brisniho dychani

Lokalizované dychani
Pacient / terapeut ma ruku na hrudniku a na bfise

Pokud se pacientovi nedari brisni dychani, Ize
pro fixaci hrudniku vyuzit pasek, ruce terapeuta
pro stazeni spodnich zeber

(Travell & Simons,

1997)




m. sternocleidomastoideus

|Iny sval na anterolateralni strané krku
Oddéluje predni a postranni kréni krajinu
Sklada se ze dvou Casti:
« Pars sternalis — vice povrchova, medialnéji ulozena
« Pars clavicularis — ulozena hloubéji, lateralngji
Z: manubrium sterni a sternalni okraj klavikuly
U: proc. mastoideus a zevni okraj linea nuchalis superior

I: n. accesorius a kréni miSni nervy

musculus hyoglossus

musculus mylohyoideus
processus mastoideus

processus styloideus
musculus stylohyoideus !
musculus digastricus A

(venter posterior)

musculus constrictor
pharyngis medius

musculi splenii
musculus levator scapulae.

musculus

sternocleidomastoideus

musculus
thyrohyoideus

posterior musculus omohyoideus
musculus medius (venter superior)
scalenus .
anterior

acromion musculus

musculus omohyoideus (venter inferior) manubrium sterni

davicula

musculus sternohyoideus




ﬂlleﬁQMnné akce: P OL |

 Rotace hlavy na opacnou stranu - N ¥
- Uklon na stejnou stranu W
Oboustranna akce:

* Predni snopce — predklon

Zadni snopce — zaklon (retrokyv) o
(Cihak, 2011)

Spole¢né — predsun hlavy

Kontroluje hyperextenzi a brani prudkéemu pohybu hlavy nazad

Ve vzprimené pozici nebo zaklonu je pomocny nadechovy sval

MUNI
SPORT




m.SCM

Funkcni jednotka:

* Synergista s homolateralnim m. trapezius (pars
descendens) pri uklonu hlavy

* Synergie s mm. scaleni pri zvyseném dechovem usili

» Pars sternalis antagonista druhostranné sternalni cast m.

SCM pri rotaci hlavy
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m.SCM

Lokalizace TrPs a prenesena bolest:

* TrPs se nachazeji v prabéhu svalu a z6na referenéni

bolesti se liSi dle zasazené casti svalu

* TrPs obvykle nezpusobuji prenesenou bolest do
oblasti krku

« Bolest vyzafuje hlavné do obli¢eje a hlavy a muze byt
podkladem diagnéz — CC syndrom, tenzni bolest hlavy

nebo atypicka neuralgie v obliCeji.




m. SCM
Symptomy:

Aktivni TrP mohou zpusobit uklon hlavy na stranu postizeni, kvuli
bolesti vyvolané pokusem o naprimeni Cp

Omezeni pohybu hlavy jinak obvykle nebyva vedoucim priznakem
Tenzni bolesti hlavy

Ipsilateralni poceni na Cele, zarudnuti spojivky, trnuti oka, ryma a
zjevna ptoza, mohou byt poruchy zraku

Posturalni zavraté — v souvislosti se zatizenim svalu

Nevolnost
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mvaSOM

Pretizeni svalu drzenim hlavy v pfedsunu
* Drzeni hlavy v rotaci na jednu stranu po delSi dobu (napf. pfi sledovani TV)
* Spanek na vysokém polstafi (flexe hlavy)
* Protrahované drzeni hlavy v extenzi (malovani stropu, véSeni zaclon, 1. fada v divadle atd.)
* Whiplash syndrom
» Deformita nebo zranéni, které omezuje pohyb HK — nevhodné kompenzaéni drzeni krku

« ZvySené napéti klavikularni ¢asti m. pectoralis major — stahuje kli¢ek dolt a dopfedu a tim vytvari
napéti pars clavicularis m. SCM

« Paradoxni dychani, chronicky kasel, astma — pfetizeni pomocnych nadechovych svall

» Jizda na koni

« Tvrdy spanek po alkoholovém opojeni mize aktivovat TrP — kocovinova bolest hlavy MUN
oP0

» Chronicka infekce (sinusitida, zubni absces, oralni herpes simplex)
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m. SCM-dif. Dqg.

Diferencialni diagnostika:

Atypicka neuralgie n. trigeminus
Tenzni bolest hlavy

Migréna

Artriticka bolest SC skloubeni
Menieérova nemoc

Torticollis spasctica

Hypertenze, subclavialni steal syndrom, intrakranialni aneurysma
Stendza a. carotis interna
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.M - palpace

« Leh na zadech, pacient provede pfedsun hlavy/ rotace
na kontralat. stranu + uklon na homolat. stranu

Palpace:

* Leh na zadech, hlava polozena na lehatku, pro uvolnéni
mirné uklonéna na stranu osetrovaneho svalu

» Terapeut stoji/sedi za hlavou pacienta

(Tixa, 2003)

« Palpace pinzetovym hmatem od proc mastoideus az k
zacCatkim na sternu a klavikule.

» Pars sternalis zaCina vice povrchové a medialnéji (1).

» Pars clavicularis palpujeme vice lateralne (2)
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mr:-SEM=«PIR dle Dobese

Postaveni terapeuta: stojite u hlavy pacienta

Provedeni: Uchopte hlavu pacienta v oblasti spanku a tvari. Pacient se posune, tak aby jeho hlava a krk byla mimo lehatko. Pak rotujte hlavu

na opacnou stranu TrP (oSetfovany sval je proti vam). Rotace by neméla byt maximalni. Nyni poustite hlavu smérem k zemi (provadite u

rotaci), v rozsahu, kdy vidite dostateCné napéti svalu.

klon v

Izometrie: mirné nazdvizeni hlavy Facilitace: nadech Inhibice: vydech a uvolnéni hlavy (pUsobi gravitace, kterou terapeut drzenim hlavy

umensuje)

Nejcastéjsi chyby: maximalni rotace, vyrazny uklon. Presura Jsou-li sou€asné pfitomny TrPs v m. trapezius a m. levator scapulae, tak

nejprve oSetiime tyto svaly, abychom zajistili dostatecny rozsah rotace v Cp k protazeni sternalni ¢asti m. SCM.
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m. SC""
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https://www.fyzioweb.cz/video/m-sternocleidomastoideus
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Dékuiji

NOT SURE IF PULLED A NECK
MUSGLE
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