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@ mnﬂam‘s@dyd PiRQXazeni

sval aktivujeme tlakem proti odporu nebo minimalnim pohybem proti
gravitaci (antigravitacni provedeni)

vydrz je okolo 10 vtefin

v dalSi fazi sval uvolnime. Tato faze je delsi - zhruba 20-30 vtefin
opakujeme 2-4 x

vyuzivame dechu — nadech vetsinou facilituje, vydech relaxuje. Distalnim
smérem je vliv dechu na sval nizSi. Vyjimkou je napf. m. masseter (zvykaci
svaly), a brisni svaly, které maji dechovou synkinezu opacnou

DOBES, Miroslav, Marie MICHKOVA, Petr POSPISIL, Jifi VLCEK a Marek CENTIK. Diagnostika a
terapie funkcnich poruch pohybového systému (manualni terapie) pro fyzioterapeuty. 1. vyd. Horni

Bludovice: Domiga, s.r.0., 2011. 76 s. ISBN 978-80-902222-4-3.



Obeéne zasady PIR

e “Pro protazeni zkracenych svalu je vhodné pouzit odpor proti izometrické
kontrakci o zna€né sile a potom provést intenzivni protazeni s vyuzitim
postizometrického utlumu.”

e “PriCinou tohoto rozdilného postupu je presnejsi rozliSovani funkcnich
(reverzibilnich) zmén od strukturalnich.” (Dobes,

e Jde-li jen o okrsek svalovych vliaken ve spasmu (TrP) je pasivni protazeni
nevhodné, protoze vyvola napinaci reflex, ktery neumozni dokonalé uvolnéni.

e Je-li vSak sval strukturalné (pojivove) zkracen, je pasivni protazeni nutné. Musime
proto odliSovat myofascialni bolest jako projev funkCni poruchy od strukturalnich
dystrofickych Zmen (LeWIt 2003) DOBES, Miroslav, Marie MICHKOVA, Petr POSPISIL, Jifi VLCEK a Marek

CENTIK. Diagnostika a terapie funkénich poruch pohybového systému (manuéini
terapie) pro fyzioterapeuty. 1. vyd. Horni Bludovice: Domiga, s.r.o0., 2011. 76 s.
ISBN 978-80-902222-4-3.



@Béee‘*ne zasady PIR

PIR je vhodné kombinovat s dalSimi facilitacnimi €i inhibicnimi technikami, napf. s pohledem ocCi a
dychanim.

e Pohledem odi k ¢elu muzeme facilitovat vzpfimovaci reakci, pohledem ke strané rotaci atd.

e VétSina svall vyrazné zvysSuje svuj tonus v inspiriu, relaxuje v expiriu.

e Neékteré skupiny svall se v8ak chovaji opacné (napf. zvykaci svaly, vzpfimovace trupu v lumbalni
oblasti aj.).

e Gaymans - Sudé segmenty fadime mezi nadechové - vydechové (k facilitaci dochazi béhem
nadechu, k utlumu béhem vydechu) a liché mezi vydechoveé - nadechové (facilitace a inhibice probiha
opacné). Toto pravidlo vSak neplati absolutné u vSech individui a jeho sila klesa kaudalnim smérem.

e Kromé metody PIR muzeme pouzivat také metodu antigravitacni relaxace (AGR) dle Zbojana.
Upravou polohy té&la (segmentu) vyuZivame gravitace jak ve fazi izometrické, tak ve fazi relaxaéni.
Tato technika je s uspéchem pouzivana v autoterapii (Hofta 1996). Izometricka faze je prodlouzena
na cCa 20 seku nd- DOBES, Miroslav, Marie MICHKOVA, Petr POSPISIL, Jifi VLCEK a Marek CENTIK. Diagnostika a terapie funkénich -

poruch pohybového systému (manualni terapie) pro fyzioterapeuty. 1. vyd. Horni Bludovice: Domiga, s.r.o., 2011. 76 s.

ISBN 978-80-902222-4-3.



Obeetne zasady PIR

e Technika, ktera muze vychazet ze zakladnich poloh v predpéti
PIR je technika reciprocCni inhibice, ktera vychazi z faktu, ze sval
relaxuje pri aktivaci jeho antagonisty. Pouziva se prerusované
izometrickeé aktivace. Doplnujici technikou na terapii TrPs je
pusobeni tlakem — presura. Uzivame mirny tlak do predpéti a
vyCkavame na fenomén uvolnéni. V prubéhu terapie muzeme
dle reakce tkané ménit i smer naseho tlaku.

DOBES, Miroslav, Marie MICHKOVA, Petr POSPISIL, Jifi VLCEK a Marek CENTIK. Diagnostika a terapie funké&nich poruch pohybového systému (manuélini

terapie) pro fyzioterapeuty. 1. vyd. Horni Bludovice: Domiga, s.r.o., 2011. 76 s. ISBN 978-80-902222-4-3.



m. pectoralis major

Poloha pacienta: leh na zadech, osetrovanou stranu téla na okraji lehatka.
Postaveni terapeuta: Na strané osetrovaneé HK Celem k hlavé pacienta.
Provedeni: BlizSi rukou vyhmatat TrP nebo bolestivé body v oblasti sterna,

druhou rukou uchopit HK tak, ze loket spocCiva v dlani na prstech a thenar nebo
palec je na medialnim epikondylu humeru. Predlokti je asi v 90 stupnove flexi.

6 Zapati prezentace -
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http://www.youtube.com/watch?v=wme9Y0A7CoM

. ig=d pars abdominalis (rectalis)

me-pectoralism:

e O: predni plocha sternalni poloviny kliéni kosti, polovina Sifky pfedni plochy sterna az do urovné 6. nebo 7. Zebra,
1. — 7. sternokostalni chrupavka (Casto variabilné), aponeur6za m. obliquus abdominis externus (Standring et al.,
2016)

e Klavikularni a sternalni viakna jsou od sebe obvykle oddélena riizné Sirokou mezerou, tato mezera je vyraznéjsi
pfi hypoplazii jednoho z bfisek svalu (Snosek & Loukas, 2016).

e |. svalova bfiSka prechazi do ploché, cca 5cm Siroké Slachy, ktera se upina do lateralni ¢asti intertuberkularniho
sulku humeru

e Uponové $lacha je bilaminarni, tlustsi anteriorni lamina je tvofena vidkny od manubria, povrchové také od
claviculy a hloubéji z lateralni hrany sterna a sternokostalnich chrupavek. Posteriorni lamina se sklada z viaken od
chrupavek kaudalnich sternokostalnich skloubeni, sterna a z aponeurdzy m. obliquus externus (Standring et al.,
2016).

e In: n. pectoralis medialis C8 — Th1 (kostal., abdominal. ¢ast)

e n. pectoralis lateralis C5 — C7 (klavik. C5,6; sternal. C6,7; kostal. C7)
(Standring et al., 2016, Tubbs, Loukas & Shoja, 2016)
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(910 ‘eloys 3 sexnoq ‘sqqny)

V této oblasti jsou mozné rizné anatomické variace (napf. tensor semivaginae (m. sternohumeralis), nebo m.
sternochondrocoracoideus (m. pectoralis minimus). Tyto variace ale pravdépodobné nejsou klinicky
vyhnamne.

Dalsi mozné variace: m. pectoralis intermedius, m. pectoralis tertius, m. pectoralis quartus, ...
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mM°pectoralis major

Pokud je fixovany hrudnik:

e sval jako celek provadi addukci a vnitfni rotaci humeru
e + horni vlakna pomahaji flexi humeru

e + spodni viakna provadi depresi lopatky pres tah humeru
Pokud je fixovany humerus:

e pomochny nadechovy sval, pomaha napft. pfi chuzi o holich, nebo pfi cviCeni

na paralelnich tycCich.
(Travell & Simons, 1999)
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ff”pe&ctoralis major

e \/Sechna vlakna zaroven provadi: addukci, horizontalni addukci a vnitfni rotaci paze. VSechna viakna
také zaroven pomahaji nucené protrakci ramene. Podle EMG jsou pfi addukci aktivni pouze
sternokostalni vlakna a celkové se m. PM aktivuje do vnitfni rotace pouze pfi pfitomném odporu.

e Klavikularni ¢ast svalu pomaha flexi v glenohumeralnim kloubu, pokud je pohyb zapocCat od boku,
tahne pazi také smérem ke kontralateralnimu uchu — tzn. provadi vnitini rotaci a horizontalni addukci.

e Sternalni, kostalni a abdominalni viakna spolecné extenduji pazi (spiSe provadi depresi jiz elevované
paze a ramenniho pletence).

e Bez asistence predni ¢asti m. deltoideus se koncetina pfi aktivaci samotného m. pectoralis major

dostane pouze ke kontralateralnimu hrudniku, ne az ke kontra uchu, ke kterému sméruje.

(Travell & Simons, 1999, Kapandji, 2008)
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klavikularni ¢ast sternalni ¢ast kostalni a abdominalni ¢ast

Zona muze byt lokalizovana pod sternem, v hrudniku a v prsou a mize se rozprostirat aZz na
malikovou ¢ast paze a predlokti az ke 4. a 5. prstu. Bolest zptsobena TRPs v m. pectoralis
major muze vérné napodobovat ischemickou chorobu srdec¢ni a odstraneni reflexnich zmén v
kostalni ¢asti leveho m. PM muaze prerusit pocity episodickych arytmii.
TRPs v m. pectoralis major se casto objevuji takeé jako nasledek akutniho infarktu myokardu,
12 (Travell & Simons, 1999) 11€b0 v prubéhu ischemické choroby srdecni. -
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Pﬁrerp@&f@fﬁéﬁs major

Podle Travellové a Simonse (1999) jsou nejcastéji reflexni zmény v m. pectoralis major
zameneny za bolesti z onemocnéni angina pectoris, z bicipitalni nebo supraspinalni
tendinitidy, ze subakromialni bursitidy, medialni nebo lateralni epikondylitidy,
radikulopatie krcni patere, interkostalni neuritidy a nebo potize vyplivajici z plicnich

onemocneni.
(Travell & Simons, 1999)
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rivepectoralis major

e KilaVikularni a parasternalni oblast f€ nutno
vySetfit ploSnou palpaci, stfedni a vnéjsi oblast
sternalni a kostalni Casti svalu, je mozno vysetfit
pinzetovym hmatem.

e Je mozna palpace bodu, ktery byl jiz drive
zminén jako spustéc, nebo simulator srdecni
arytmie. Tento bod palpujeme na linii mezi proc.

Xiphoideus a levou bradavkou, v mezere mezi S.

a 6. zebrem — ¢asto je tento TRP zaménén za
TRP interkostalniho svalu.

Pinzetovy hmat




m. pectoralis major

Provedeni: Pohybujte pazi do abdukce zevni rotace.
a. pro TrP v ¢asti klavikularni je abdukce pod 90 stupriu

b. ¢&im kaudalnéji je TrP, tim vétsi je abdukce

C. pro abdominalni ¢ast az 130 stupnd.

Presne nastaveni provadime pres kontrolu napéti vlaken v oSetrované oblasti

Izometrie: tlak medialnim epikondylem proti thenaru terapeutovy ruky do

addukce
Facilitace: nadech x Inhibice: vydech

15 Zapati prezentace -






ﬁﬂ’i‘??‘jgectorales

e Moznost autoterapie podle Travellové a
Simonse (1999). SpiSe stretch pro svalove
zkraceni, ale mozna i autoPIR, jen s omezenym
uvolnénim.

17
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m. pectoralis minor

Anatomie

e Tenky, trojuhelnikovy sval lezici pod m. pectoralis major

e O: zacCina na horni hrané a vnéjsi ploSe 3. — 5. zebra (Casto
variabilni) blizko chrupavcitych spojeni, také z fascie
externich interkostalnich svalu

e |[: vlakna se sbihaji ascendentné a lateralné pod bfiSkem
pectoralis major a upinaji se na medialni hranu a horni

plochu processus coracoideus scapulae (Standring et al.,

2016).
(Standring et al., 2016)
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mM°pectoralis minor

e Tahne lopatku dopfedu, doli a medialné. Pokud tlaime hornimi konéetinami pfimo dolu proti odporu,
deprese ramene zpusobena aktivitou m. PMin zajiStuje stabilizaci lopatky. Nicméné pokud bychom
uvazovali nad akci samotného svalu, bude tahnout fossu glenoidalis smérem dopfedu a Sikmo dold,
coz ma vétSinou za nasledek odlepeni medialniho marga lopatky a odlepeni lopatky od zZeber.

e Sval také stabilizuje lopatku pfi urcitych ¢innostech, napfiklad pro rychly pohyb dopfedu a doll (chuze
o holich, zarazeni lopaty do zemé.

e Pokud je lopatka drzena v elevaci za pomoci m. trapezius a m. levator scapulae, mize m. PMin

pomahat pri nadechu.

(Travell & Simons, 1999)
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frfpe&ctoralis minor

e Jiz bylo zminéno: za asistence m. levator scapulae, m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, mm.
Intercostales interni et externi, m. diaphragma a za pomoci skalenovych svalli pomaha pfi nuceném
nadechu.

e EMG aktivita ale nebyla potvrzena pri klidném dychani.

e M. PMin funguje jako synergista m. PMaj v depresi ramene, doprfedném tahu lopatky a vnéjsi rotaci
dolniho ahlu lopatky. Asistuje takée m. latisimus dorsi v depresi ramene.

e [unguje také jako antagonista ascendentni casti m. trapezius co se tycCe rotace lopatky a jeji
protrakce (trapezius pars ascendens rotuje dolni thel lopatky medialné a fixuje lopatku v retrahované

pozici).
(Travell & Simons, 1999)
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it pectoralis ' minor

oralis minor ma dve predilekéni mista vzniku TRP - blize
hornimu dponu a mirné kaudalne od centra svalového
briska.
Referencni zbéna je nejvyraznéjsi v predni deltoveé krajiné
a muze zavzit také celou oblast prsu. RozSifena zona se
muze dostat az do nadklickové oblasti anebo po malikové
hrané horni koncetiny az do poslednich tri prstu.

Symptomatika reflexnich zmén malého prsniho svalu se
maze prekryvat se symptomy velkého prsniho svalu.
Podobné jako u m. pectoralis major, vyrazny manifestni TRP
muze simulovat srdecni potize.

TRPS mohou byt aktivovany: neidealni posturou, satelitnimi
TRPs (ischemicka choroba srde¢ni, m. PMaj, mm. Scaleni),
riznymi moznostmi traumatu, neidealnim stereotypem chize
o holich, nebo prfi namozeni pomocnych nadechovych svall
(napr. asthmaticky zachvat, aj.).

(Travell & Simons, 1999)
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Miepeactoralils minor

e Je dulezité nezapomenout, Ze abnormality m. pectoralis minor mohou zptsobovat jeden ze syndromdu
horni hrudni apertury!

e Symptomy reflexnich zmén m. pectoralis minor mohou byt zaménény nebo spleteny s: Thoracic
Outlet sy., radikulopatie Cp (C7, C8), tendinitida supraspinatu nebo bicepsu brachii, medialni
epikondylitida.

e Spolu s TRPs v malém prsnim svalu se mohou objevit funkcni kloubni blokady a elevace 3. az 5.

zebra (variabilné i podle anatomie jedince).
(Travell & Simons, 1999)
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i‘ﬂ“.ajpectoralis minor
e Prdo t

zfejmeni muze proband provés
izolovanou elevaci ramene do podlozky,
zatimco zustane horni konéetina co nejvice
uvolnéna, bez tlaku rukou do podlozky.
e Palpujeme proti hrudni stené, nebo
pinzetovym hmatem.

e Dulezité nejdrive vyloucit TRPs ve velkéem
prsnimu svalu, mohou se prekryvat.

Pro palpaci maleho prsniho svalu je nutna relaxace m.
pectoralis major (podloZeni). Je mozna plosna (A) i pinzetova
palpace (B).




m. pectoralis minor

Poloha pacienta: leh na zadech, oSetrovanou stranu u okraje lehatka
Postaveni terapeuta: Na oSetrovane strané u hlavy pacienta.
Provedeni: Ruku blize k DKK polozte na predni Cast ramene, thenar je

primo na processus coracoideus. Druhou ruku na 2-5. zebro blizko sterna.
(Prsty sméruji kaudalné.)

24 Zapati prezentace -



m. pectoralis minor

Ruka na rameni tlacCi lopatku do retrakce a ruka na zebrech lehce dorzalné a
smerem Kk hrudni kosti.

Izometrie: tlak ramenem proti dlani — do protrakce

Facilitace: nadech
Inhibice: vydech

25 Zapati prezentace
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https://www.fyzioweb.cz/video/m-pectoralis-minor



https://www.fyzioweb.cz/video/m-pectoralis-minor
https://www.fyzioweb.cz/video/m-pectoralis-minor
https://www.fyzioweb.cz/video/m-pectoralis-minor
https://www.fyzioweb.cz/video/m-pectoralis-minor
https://www.fyzioweb.cz/video/m-pectoralis-minor

Coracobrachialis muscle

Fasc I ae peC'l e e

tha clavipectoral facia. muscle

(Stecco, Hammer, Vleeming &
De Caro, 2015)
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Peactoralis minor Clavipactoral Inzartion of the delteid fascia
muscla fascia into the brachial fascia
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Faseia pectoralis superficialis =~

e Povrchova fascie pokryvajici (nejen) m.
pectoralis major.

e Zacina na sternu a kliCni kosti (povrchové) a
kaudalné prechazi do povrchové fascie brisniho
svalstva kaudalné a ventralné a do povrchové
fascie zad, konkrétné m. latissimus dorsi
kaudalné a dorsalné (Stecco et al., 2015).

e Terapie: pacient v leZze na zadech, HK volné
polozZzena a opfena o terapeuta, ruce terapeuta
polozeny na sobé na bfiSku svalu. Mirny tlak
medialnim smérem a Cekame na release

fenomeén.

Investing layer of
deep cervical
fascia

Pectoral fascia

Clavipectoral

Pectoralis minor :
fascia

Pectoralis major

0233 _FasciaePact1.

ipg
b

Anterior
axillary feld

Costoclavicular
ligament

https://www.earthslab.com/wp-

content/uploads/2017/06/060717

Coracoclavicular
I!iga ment

Coracoid process

Coracobrachialis

Short head of
biceps brachii

7 Clavipectoral S
B et Pectoralis minor



Investing layer of
deep cervical
fascia

Frascia clavipectoralis (profundus)

e Hluboka fascie rozprostirajici se od kli¢ni kosti Subclavius muscle

Pectoral fascia

(zavzat i m. subclavius), pfes m. pectoralis minor az

Clavipectoral

Pectoralis minor d
fascia

do axilly, kde neavazuje na axillarni fascii.

Pectoralis major

e Kranialné pod m. subclavius klavipektroalni fascie

0233 FasciaePact1.

pokracuje do stfedni laminy hluboké fascialni vrstvy
Krku.

jpg
I

Anterior

e Lateralné se z této fascie formuji zavésne aillary fold

Costoclavicular
ligament

ligamenta axilly, které tvofi tzv. podpazni jamku
(arm PIT) (Stecco et al., 2015).

e Terapie: pacient v leze na zadech, HK volné

e
R

https://www.earthslab.com/wp-

content/uploads/2017/06/060717

Coracoclavicular
h gament

Coracoid process

. . Coracebrachialis
polozena a opfena o terapeuta, ruce terapeuta

SIhorthead ﬂf
vnofeny do axilly, tlak smé&rem medialnim a mirné biceps brachi I

B fascia Fectoralis minor

kranialnim, opét Cekame na release fenomén.
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Vis¢erosomaticke vztahype

onemocnénim vnitfniho organu

Srdce - g
- nociceptivni drazdéni je prenaseno do segment C8- Th9 (nékdy i do by ey
oblasti kraniofacialni, zejm. mandibula) vievo 4
Ischemicka bolest Vertebrokardialni '
syndrom
(somatovisceralni vztah!) ~
0 e
bolest, tlak, palenii v klidu, Bolesti imitujici ISCH vyvolany o ,('/
dusnost, veget. symptomy funkcéni poruchou (FP) patere , /"’
RZ vlevo, blokady Thp a FP nejCastéji v Th4- Th5, HAZ a
Zeber (Th4), TrPs v m. sval. spazmy PV bill.
pectoralis minor, ADD Blokada 3.-5. Zzebra, RZ v
lopatky, HAZ od Th3-Th7 prsnim svalu bill.!
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Viscerosomaticke.vziahy, .

tumory, plicni hypertenze, pleuritida

Plicni embolie - dusnost, bolesti spojené s dychacimi pohyby, znamky flebotrombdzy DK
(asymetricky otok, Homansovo znameni, bolest pfi hlub. palpaci lytka)

Jicen

Gastroesogaealni reflux - bolesti , paleni na hrudi, mize vyzarovat do zad, vazané na jidlo (béhem
nebo kratce po jidle), vazané na polohu (vleze, v predklonu napf. pfi zavazovani tkaniCek)

pri poruchach dolni Casti jicnu RZ se promitaji do oblasti Th1- Th5, poruchy dech. vzoru, blokady
zeber

Zaludek - RZ v oblasti Th4-Th6, blokady Zeber, pfenesena bolest do nadbfigku, horni typ dychani

Slinivka bfisni - napt. akutni zanét se muze $ifit az na hrudnik
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DalSi diferencialni diagnostika bolesti na hrudniku

Tietzav syndrom (vzacny)
e FunkcCni porucha v oblasti hornich zebernich chrupavek, otok, bolest
e bolest na hrudi v misté sternokostalnich skloubeni, zhorSeni pfi pohybu trupu, pfi nadechu (kasli)

Akutni ustrel Thp a zeber (vertebrocostalni skl., sternocostalni skl.)
nahly prudky pohyb

vyzarovani z pfisluSsného useku na sténu hrudniku/ k lopatce/ do ramene
dechové obtize - postizena polovina hrudniku se méné rozviji

bolestivé body na zebrech, HAZ, svalové spazmy

Postherpeticka neuralgie
e napadeni virem varicela zooster, typickou lokalitou je hrudnik, fezava, paliva bolest, za nékolik dni
vyrazka, bolest muze pretrvavat i nékolik mésiclu po vymizeni vyrazky.

Psychogenni bolesti (proménlivé, cestujici)
e pichani na levé strané hrudniku (pod prsni bradavkou)
e strach, uzkost, pocit nemoznosti dostateCné se nadechnout
e muze byt pichnuti pfi nadechu, uleva pfi mélkém dychani a v urcité poloze

e pritomnost palpitaci, tachykardie -



ffictatissimus dorsi

O: fascia thoracolumbalis, dorsalni ¢ast crista iliaca,
dorsalni plocha kosti kfizové a trny Th7(8)-L5, 3-4
kaudalni zebra, zpravidla jesté nékolika snopci od
povrchové facie m. teres major

I: crista tuberculi minoris

e K uponu se sval zuzuje, upina se silnou Slachou
na humerus, obtaci pfitom uponovou Slachu m.
teres major, pred kterou se upina a staci se tak
o 180°

e Uponova cCast svalu pfi abdukci paze vyvstava
jako zadni axilarni fasa

e horni vlakna jdou horizontalneé a prekryvaji dolni
uhel lopatky

e dolni vlakna jdou témeér vertikalné a prekryvaji i}
dolni Zzebra (Cihak, 2011; Travell & Simons, 1997)

;3 Inervace: n. thoracodorsalis, korenova inervace z
C6-8
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mctuéﬁw@lmus dorsi

Xum na trupu
« ADD a VR humeru — kopani motykou — ucCinek svalu je
nejvétsi, pusobi-li ze vzpazeni i upazeni (napf. pfi vzporu na
kruzich nebo pfi visu na hrazde, kdy m. LD tahne od humeru
za trup)

 Extenze humeru — spolu s m. teres major a zadnimi vlakny
m. deltoideus — pri oblékani kabatu

« Pomocny sval pri horizontalni ABD
» Podporuje ZR a horizontalni extenzi humeru (Véle, 2006)
Punctum fixum na pazi

« zdviha Zebra a stava se pomocnym svalem nadechovym,
naopak vnéjSi okraj svalu pomaha vice zakfivit hrudni pater
(tim zmensit hrudnik) pfi prudkém vydechu (kasli) — je
napadné zesilen pfi chronickem kasli

* Elevace pénve (Cihak, 2011; Travell & Simons,
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R datissimus dorsi

* Vertikalni vlakna — deprese a EXT ramene

* Horizontalni vlakna — unilateralné ADD a EXT ramene za
silné retrakce lopatky

— retrakce bilateralné vede k EXT Thp
 Asistuje VR v rameni pouze v ABD paze

STABILIZACNI
 Stabilizuje lopatku (addukce?), ramenni kloub a zebra

PROPRIOCEPTIVNI
« Kontroluje postaveni humeru vici lopatce, patefi a panvi

:mispinalis capitis (m. transversooccipitalis) - souéast hlu-

3
'\.1_)

4. MUSCULUS TRAPEZIUS (VPRAVO) A MUSCULUS
JIMUS DORSI (VLEVO); SCHEMA FUNKCI

%
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o
i e
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343. ZADOVE SVALY
povrchovd vrstva

druhd vrstva; vpravo dole odkryta tieti vrstva a povrch

ho svalstva zidového

(Travell & Simons, 1997)




M?nllmm%vrﬁlgegssimj, pri depresi lopatky umoznuje take oporu

celého téla o HKK — nezbytné pro chizi o berlich, je ddlezity sval u
paraplegiku (misni léze do Th1¥

» Je dulezity pri pohybech jako je plavani, veslovani, sekani, lezeni a vzpirani
na paralelnich tyCich

 Velka role pfi souhybech HKK béhem chuze a také pfi rotaci trupu

—>TB/to silné pohtyby umoznuji vSechny adduktory a vnitrni rotatory paze, ale m.
LD ma pri techto pohybech zasadni vyznam

—(Ve frontalni roviné je. m. LD primym oponentem hornjho trapézu — obnova
svalove rovnovahy muze vyzadovat protazeni m. trapezius a posileni m. LD)

(Travell & Simons, 1997)
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MTatissinmus dorsi
* VR — m. teres major, m. subscapularis, m. pectoralis major
 ADD — m. teres major, m. pectoralis major, mm. rhomboidei

« EXT GH kloubu — m. teres major et minor, zadni Cast deltového svalu,
dlouha hlava m. triceps brachii

« EXT scapulothoracalniho kloubu — mm. rhomboidei, stfedni viakna
trapézu
« Spolecné s lateralnimi vlakny Ssikmych briSnich svalu fixuje dolni zebra



s JAsSsImps dorsi

ZPB v oblasti dolniho uhlu lopatky

* bolest jde pres zadni stranu ramene, vnitfni stranu paze
a predlokti do 4. a 5. prstu

« Satelitni TrPs: m. triceps brachii, m. flexor carpi ulnaris,
spodni ¢ast m. trapezius, m. iliocostalis thoracis

TrP na urovni ThL prechodu
» lezi lateralné

* bolest v predni Casti ramene, na boku a nad hranou
kyCelni kosti

Sdruzené TrPs: m. teres major, dlouha hlava m. triceps

brachii, m. rectus abdominis, m. subscapularis, m.

iliocostalis, m. serratus anterior, m. serratus posterior
38 superior et inferior
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ffi2fdtissimus dorsi

» Pretizeni pri zvedani a manipulaci s tezkymi predmety ve vyssi
poloze

- Utlak — t&sna podprsenka, tlak ve spanku na boku

 Vstavani Ci posazovani do hlubokeho kresla pomoci pazi

- Bezkari, plavci (kraul), posilovani, rezani dreva, baseball
(nadhazovani)

« Satelitni TrPs v m. LD mohou vzniknout z TrPs v m. serratus
posterior superior — po odstraneni TrPs v m. serratus post. sup.
muze dojit k deaktivaci TrPs vm. LD

(Travell & Simons, 1997)
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ﬁg‘u ?t §§olmc§d$ﬂa(\;nce"\'/e zkraceni svalu (zvedani bfemen), mene cCasto

protazenlm svalu (natazeni se vysoko za predmetem) — spodni TrPs mohou
imitovat interni obtlze mohou byt obtize s dodechnutim

Bolesti stredni casti Thp
Hand-to-shoulder Blade Test — pacient nedosahne na dolni uhel lopatky (A)
Mouth Wrap-around Test — pacient se nedotkne koutku ust (B)
Triceps Test — pacient se nedotkne pazi ucha (C)




41

mMertiseirius dorsi

* Innominate shear dysfunction

Patologie lumbodorsalni fascie

Low back pain

Utlak nervus suprascapularis — na spina scapulae (elektrodiagnostika)
Radikulopatie C7

Neuropatie nervus ulnaris

Tendinitida m. biceps brachii (zkousky pro dlouhou hlavu bicepsu)

e TrPs v dolnim m. trapezius nebo mm. rhomboidei
(Travell & Simons, 1997)
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verI i
h;rl prenasenl mmene drzet pazi ve vertikale (nikoliv pred brfichem) a loket
vedle tela

» Pouzivat stoliCku pfri ukladani Ci sundavani tezkeho bremene z vysokych polic

* Pri spanku dat polstar mezi pazi a hrudnik a tim zabranit dlouhodobemu
zkraceni svalu v klidu

 Pravidelny pasivni stretching m. LD

(Travell & Simons, 1997)
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ry-fatissimus dorsi

* rozice.

na neosetfovanem boku (dle
Smékala, vhodné pro nasledné oSetfeni), v
sedé, v leze na zadech ¢i briSe, oSetfovana HK
v 90° ABD, FLX v lokti (dle Travellové a
Simonse v 90° ABD a ZR ramene pro
maximalni uvolnéeni svalu)

Palpace: pinzetovym hmatem v zadni cCasti
axilly

TrP obvykle nékolik cm pod vrcholem axily (cca
1 palec)

Ozrejmeéni svalu: repetitivné EXT, VR a ADD
(+ pfitazeni boku vzhuru bez odporu)

Srovnat s druhou stranou!
Vzhledem k jeho velikosti je velice dulezité
zhodnotit celkové drzeni téla

-'.--'
T
L
I
-
et
1 gkt
e |
= T,
. -
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Fig. 36. Palpation of the latissimus dorsi—the posterior
wall of the axilla.

(Hoppenfeld, 1976; Travell & Simons, 1997)
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mtfvl’étissimus dorsi

ozice pacienta: v leze na briSe,
hlava otoCena k testované pazi

* Fixace: kontralateralni panev

 Provedeni: ADD paze s EX ve
stredne rotovane pazi

 Odpor: na ventralni stanu predlokti
ve smeru ABD a mirné FLX paze

« Slabost: slabost m. LD zasahuje do
cinnosti, které se zahrnuji pritahovani
paze k telu nebo téla smerem k pazi,
sila LF trupu je snizena

The illustration above shows the attachments ofthe latis-

simus dorsi to the spine and pelvis, emphasizing the

mmportance of this muscle with regard to 1ts many fime-

tions.

(Kendall et al., 2005)

See preferred position of forearm on facing page,
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ﬁl"VPa |s§|mu ors|

e Zkraceni svalu: omezena FLX a ABD paze, tendence stlaCovat rameno smérem dolu a
dopredu

— pri vyrazné Th-kyfoze jsou predni vlakna m. LD zkracena oboustranné

— Casto u jedincl, kt. pouzivaji berle pri chlzi po dlouhé casové obdobi (pr.
paraplegici)

Side view of test position.

(Kendall et al., 2005)




tong 7
gﬁd'ogg%rpﬁ)c%amrﬂla?rﬁ.u lopatky a pfilehly Usek

lateralniho okraje lopatky

i: silnou plochou Slachou na crista tuberculi minoris
humeri
« K dolni Casti slachy se pfipojuje uponova sSlacha
m. LD — m. TM Cini dojem lopatkové hlavy m.
latissimus dorsi

« Mezi obéma slachama byva bursa musculi
latissimi dorsi

« Mezi uponem m. TM a kosti pazni je bursa
subtendinea musculi teresis majoris

_ 5 o (Cihdk, 2011)
Inervace: n. subscapularis, kofenova inervace z C6

— Sval miuzZe chybét, jsou znamy spojky s m. LD a mm.
rhomboidei, méné cCasto spojky s caput longum musculi
tricipitis brachii nebo s pazni fascii

46
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mhRKES major

Punctum fixum na lopatce

« ADD paze (silny adduktor paze pfi
stabilizaci lopatky mm. rhomboidei a m.
levator scapulae)

* VR paze — asistuje m. LD
« EX paze z pozice FLX paze

Punctum fixum na humeru
» Tahne dolni uhel lopatky lateralné

STABILIZACNI
PROPIOCEPTIVNI

SUPERFICIAL Supraspinatus 1

Teres major .

y

Infraspinatus Supraspinatus

Deltoid

Infraspinatus

\ Teres minor

Teres major

— Triceps brachii,
long head

Triceps brachii,
lateral head

3 Lumbodorsal fascia

Latissimus dorsi

{b) Posterior view

(Véle, 2006; Travell & Simons,
1997)
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“161€S major
m7 11}\? m. LD a d%!]hé hlava m. triceps brachii tvori funkcni jednotku pro EXT
a VR paze

* Tyto svaly spolecné vytvareji TrPs

(Travell & Simons, 1997)
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msa g EReRi AGIS|Y
. édggrgs zmeaja?lr!:)ml’m uhlem lopatky

« Lateralni TrP — v podpazni jamce v misté, kde m. LD obtaci slachu m. TM

— Zona referencni bolesti z obou TrPs jde pres zadni stranu m. deltoideus, m. triceps brachii a
dorsalni stranu predlokti — pronika hluboko do deltoidni oblasti

Sdruzené TrPs:
 m. LD, dlouha hlava m. triceps brachii
« zadni vlakna m. deltoideus, m. teres minor, m. subscapularis (postizeni pfi frozen shoulder)

Aktivace TrPs: . -

- o i

- Rizeni auta bez posilovace fizeni () ) (se) B3

(Travell & Simons, 1997) .
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mr'téres m%\jJ r

 Bolest pri pohy K nad hlavu a dopredu (uder pri tenisu),
zvedani bremene vzhuru, v klidu ustupuje

 Bolest pri rizeni auta bez posilovace rizeni

» Bolestive pasivni protazeni do FLX a ZR paze
 Bolestiva odporovana EXT a VR paze

* Nebyva vyrazne omezeny ROM

* Pozitivni Mouth Wrap-around Test — omezeno o 3-5 cm, Triceps

Test

(Travell & Simons, 1997)
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i)ﬁr-ert:élr'éignmlajhﬁrlentnivni opatreni

 Subakromialni a®subdeltoidalni burzitida
* Tendinita m. supraspinatus

« Radikulopatie C6-C7

* Thoracic outlet syndrom

PO:
* Vyhybat se fizeni automobilu bez posilovace rizeni

 Nezvedat tézka bremena nad hlavu

* Pri spanku dat polstar mezi pazi a hrudnik a tim zajistit udrzeni
neutralni pozice svalu

(Travell & Simons, 1997)
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EI Smekeala pa§ace m. na neosetrovaném boku

(oba TrPs) stejne jako m. LD, akorat bez podlozeni
boku, ozfejmeni ADD a VR

Medialni TrP
* Leh na neoSetfovaném boku, leh na briSe ¢i sed
« HKve FLX a ZR

« Palpace plosné u spodniho uhlu lopatky lateralne
(dolni tfetina zevni hrany lopatky)

Lateralni TrP
Leh na zadech, ABD, loket v 90° FLX
Hlubsi pinzetova palpace v axile

Kraniomedialnéji nez TrP v m. LD
Ozfejméni: ADD a VR

(Travell & Simons,
1997)
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v .
ggger Sa%erngl&r na brise
- Fixace:. neni nutna (vaha trupu je

dostateCnou fixaci), popf. fixace kontralat.
ramene

* Provedeni: EX, ADD a VR humeru, hrbet
ruky lezi na SIPS, terapeut dava odpor na

Eﬁ%{l nad loktem pacienta ve smeru ABD a

» Slabost: snizuje se sila do EX, ADD a VR

 Zkraceni: brani celemu rozsahu ZR a ABD
humeru, s napjatosti m. TM zacne lopatka
rotovat lateralne temer soucasne s FLX
nebo ABD — pohyby lopatky, kt. jsou
doprovazeny FLX "a ABD paze _jsou
ovlivneny stupnem svalové nedostatecnosti

m. TM a m. subscapularis

(Kendall et al., 2005)



m. latissimus dorsi et teres major

Poloha pacienta: leh na boku neoSetrované strany, DK v mirné semiflexi, trup
muze byt podlozen polstafem

Postaveni terapeuta: Za zady pacienta.

Provedeni: Vrchni horni konCetinu uvést do maximalni elevace, predlokti je ve
flexi asi 90 stupnu. Paze by méla byt v zevni rotaci (palec smérfuje k zemi).
Jednou rukou fixovat hrudnik a druhou udrzovat pozici vzpazené horni
koncetiny v predpeti tlakem do paze nad loktem.

54 Zapati prezentace -
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Izometrie: tlak paze proti dlani — do addukce
Facilitace: nadech x Inhibice: vydech

AGR: stejna pozice, predlokti visi za hlavou kolmo k podlozce.
Predpéti dosahujeme vahou predlokti.

Facilitace: lehky pohyb loktem smerem ke stropu
Relaxace: uvolnit

ReciprocCni inhibice: aktivni tlak sméerem k zemi




Na obr. technika s pouzitim
LZdimavého pohybu hrudniku proti
panvi— uci pani Janikova.
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Asistované protazeni m; LRAMIM s o 1
oprena o podlozku

* Fixace lopatky z vnejsi strany — zabraneni nadmerné ABD lopatky pro
zacileni na protazeni adduktord ramene a omezeni tak protazeni mm.
rhomboidei

* Terapeut provadi trakci ramene ve smeru elevovane paze

(Kendall et al., 2005)



58

m. latissimus dorsi et teres major

Dle Dobese

https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major



https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
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ffCserr nterior
nrg’e? azaQt%esbr% (r!l:gm 5Odoln|m|

upony se stridaji upony m. obliq. ext.
abdominis)

Prubéh: po zevni ploSe hrudniku,
podbiha lopatku

I: Medialni okraj lopatky, snopce od 4.

Zebra niz jdou az na angulus inf.
scapulae

In: n. thoracicus lonugs (C5-C7)

(Cihak, 2006)
VARIABILITA: nékteré ¢asti mohou chybét, muze zacinati od 10. Zzebra, od
2. Zebra mohou zacinat dva zuby (Casté)




ﬁfaSSerratus anterior

Horni Dolni
O: 1. a nékdy i 2. Zebro O: 4. az 8/9. zebro
I: horni Uhel lopatky I: angulus inferior scapulae
Probiha paralelné s Zebry Nejvétsi ¢ast svalu, tvofi pul vejir
Stredni (Travell & Simons, 1999)

O: od poloviny druhého a tretiho zebra
I: medialni okraj lopatky

Tvori dva ploche listy a sviraji s zebry uhel
45°

» Pzn: Kapandji rozlisuje pouze 2 &asti -



nic°serratus anterjor
- Elevace Iopat?(y?stfednl' gést)

« Abdukce lopatky s protrakci — pfi tlaceni predmetu pred sebou
stabilizuje lopatku k hrudniku (obrazek 4)

* Vytoceni dolniho uhlu lateralne (dolni Cast)—
* Deprese lopatky (dolni Cast) -diskutaM |

* Fixace lopatky k hrudniku P |
\\\j

i

— l

—
e
- i

1
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m ?lesg rr.lgggdsukgig %)r(.l p())a[z’.e nad 90° (vytoCenim dolniho

uhlu lateralné a stabilizaci lopatky)
* Pfi flexi paze je nejvic aktivni dolni Cast
 Pri abdukci nejvic aktivni stredni Cast
« Pomocny nadechovy sval pri fixovaném pletenci HK
Synergistée: m. pectoralis minor et major (horni viakna),
m. trapeuzius

Snlzena aktivace u instabilit RAK a bolestivého ramene

Snizena aktivace prokazana pfi EMG u plavcu s bolestivym ramenem oproti nebolestivym, u baseballu, kde byla pfedni instabilita.

e  Snizena protrakce pfi mensi aktivité MSA zvySuje pfedni instabilitu, protoze je vétsi zatiZzeni pfedni ¢asti labra a kloubniho pouzdra hlavici
humeru

e Mm. Pectorales — synergisté pfi protrakci lopatky

e M. Trapezius — synergista pro nato€eni fossy glenoidalis




Fﬁ;ias:cejl v polovine pﬁqtg!hljor (,,H} -
r

* MUze byt i u uponu na Zebra y |
| N A
* Podél medialni hrany scapuly z ventralni P \‘“\\ VA
strany k ¥ W
Anterolateralni strané hrudniku v oblasti MSA

Medialné od angulus inferior

Muze byt projekce po medialni strané HK az
do dlane, maliku a prstenicku

Bolest u angulus inf — velmi otravna a
znepokujuijici — vytrvala intenzivni bolest,
velmi odolna proti uvolnéni v urcité poloze — | _ /A
PIR, pfi popisu této bolesti neni ¢asto MSA s\ i
dobre vySetren pro pritomnost TrPs
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fﬁva§|§3ﬁ'atlgs anterior

» Pri hém behu

 Kliky

« Zvedani tézkych predmétu nad hlavu

 Usilovny kasel pri respiraCnim onemocneni

* Silova rotace trupu pri fixovanych hornich koncCetinach

Pri aktivnim TrP m. SA muze dojit k pretizeni: m. latissimus dorsi,
pomocné nadechove svaly (scaleni, SCM), diaphragma, m. obliqus

externus abdominis
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M brAtYS ARterior

* Pichani v boku pri hlubokém nebo usilovhém dychani (béhani)
« Muze byt taky pfi TrP v m. obliq. ext. Abdominis
» Pokud je pichani niz, muze byt TrP branice
» Pacienti nestihaji s dechem pri mluveni (pozor na jiné priciny)
* Nezhorsuje ROM v rameni, ale objevuje se pfi usilovné protrakci ramene
« Kdyz nebude stihat s dechem, tak TrP v MSA upIné neni ta prvni moznost

proC tomu tak je, ale myslet na ni! Prvni ale myslet na kardiopulmonarni
onemocneni



Figure : Cowrtesy of Emest W. Johnson, MO

me'serratus anterior

» Aspekce:
» Na postizené strane kulaté rameno
* Prominujici horni uhel scapuly a spina scapulae
* Abdukce a zevni rotace lopatky
» Odstavajici medialni hrana lopatky — winging of the scapula

FIGURE 3. In medial scapular winging (A, the medial
scapular border displaces from the thoracic cage
most prominently when the patient angages in
numeral flaxion (arrow), In lateral scapular winging
(B], the lateral border of the scapula {arrow) is
prominent during humeral abduction, and the superior
trapezius is flattenad (arrowhead).

Lateral Scapular Winging Medial Scapular Winging
 VySetreni rozvijeni hrudniku
 Aktivni TrP omezuje rozvijeni dolni ¢asti hrudniku
» PFetizeni pomocnych nadechovych svalu
 Omezena a bolestiva addukce lopatky proti druhé strané
» Stereotyp abdukce a flexe — scapulohumeralni rytmus
 Bolest p‘ﬂ maximalnim protaieni svalu @ i e i @ - i A
https://www.orthobullets.com/shoulder-and-elbow/3062/scapular-winging

Bolest pfi maximalni sile hlavné ze zkracené pozice
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ny-serrat rior
. zfce;$meeni sga &J gcgnnetz?na r%vyéetfovaném boku s flexi v RAK i LOK a z addukce
loaptky provadi abdukci a protrakci lopatky proti odporu terapeuta pres loket

* NejCasteji TrP nachazime ve stredni axilarni linii v urovni bradavek na 5. Ci 6. zebru

» Palpace: Pacient lezi na nevysetrované strane, horni Cast tela je pootoCena k
vysSetrované strané

« Rameno na vySetrované strané je v mirné
extenzi tak aby predni axilarni rasa byla
v urovni stredni axilarni linie.

* Plocha palpace proti zebrim




m. serratus anterior

Poloha pacienta: leh na boku neosSetfované strany, DK v mirné semiflexi, nebo
spodni DK je natazena, svrchni pokrcena.

Postaveni terapeuta: Za zady pacienta.
Provedeni: Vrchni HK do maximalni elevace, (nekdy je prijemnejsi pokrceni v

lokti). Jednou rukou fixovat hrudnik — tlakem na dolni zebra kaudalné. Druhou
udrzovat pozici vzpazeneé horni koncetiny v predpeti tlakem do paze nad loktem.

68 Zapati prezentace

Izometrie: tlak paze proti dlani — do addukce Facilitace: nadech Inhibice: vi'dech



m. s erratys anterior
. Pressura R

* PIR

P v leze na neoSetrované strané, RAK v ABD, FLX s flexi lokte,
barieru hledam do retrakce a addukce lopatky tlakem pres
lopatku ne pres medialni okraj). Podle nastaveni HK (lopatky)
zameruju predpeti na vlakna:

* Horni — RAK ve FLX lehce nad 90° a lopatkou jdu do addukce
a deprese

» Stredni — RAK ve FLX 90° a lopatka Cisté do addukce
* Dolni - RAK ve FLX méné nez 90° a lopatka do addukce a elevace

» Aktivace — P tlaci loktem proti tlaku terapeuta = lopatkou do -
abdukce
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Palpace

Dle Podébradskych, s cilenim na
razna vlakna:

Musculus serratus anterior — palpace

Bariéra

Musculus serratus anterior - bariéra
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PAPccesrratius anterior

https://www.fyzioweb.cz/video/m-serratus-anterior



https://www.fyzioweb.cz/video/m-serratus-anterior
https://www.fyzioweb.cz/video/m-serratus-anterior
https://www.fyzioweb.cz/video/m-serratus-anterior
https://www.fyzioweb.cz/video/m-serratus-anterior
https://www.fyzioweb.cz/video/m-serratus-anterior

azej s :

Sy Lot ARterior e
lopatku, tim ze ma HK na
osetfovane strane za opéeradlem
zidle

* Po hlubokém nadechu provede
vydech a zaroven rotuje trupem
na stranu neosetrovane
koncetiny

72
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MeSErratts anterior

* Fraktura zebra

» Utlak n. intercostalis

* Herpes zoster

* TrP interkostalniho svalu

* Pri bolesti u medialniho okraje scapuly — TrP m. trapezius, rhomboid
nebo paraspinalni svaly

* Poskozeni n. thoracicus longus — nemusi byt bolestivé
* Hypertonus m. scalenus medius — utlak n. thoracicus longus
* Korenova léze C,
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Branicevac

Z6ny referencni bolesti, aktivace TrP

Bé&hem intenzivniho cvi¢eni se muze objevit bolest — ,pichani v boku*
Bolest se objevuje hluboko antero-lateralne v dolni Casti hrudniho kose

e P¥idrazdéni centralni ¢asti branice se muze bolest prenést na spodni ¢ast
homolateralniho ramena

e Pridrazdeni lateralni Casti se prenese na prilehla zebra

e K aktivaci TrPs dochazi nejCastéji pfi rychlé chuzi, béhani, kasli

Symptomy

e Dbolest hrudniku, neschopnost dodechnout, uzkost, skytani, bolestivy kasel

Dif. Dg.

e Zzaludecni viedy, GERD, zluCnikova kolika, psychicka tenze
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Branice

Vysetreni: pres flexi trupu, zajet prsty do oblasti
zebernich oblouku

Terapie: osetrovany se trochu nadechne, poté si zacpe
nos a ,nhadale vdechuje”, ¢imz dochazi k izometrickému
napinani branice (Mulleruav manévr)

e 10 s vydrz, poté pomalu vydechuje

e po 2-3 opakovanich aktivne vydechne veskery vzduch

e Kdyz je vyrazngjSi bolest ve vydechu — branice
e KdyzZ je vyraznéjsi bolest pfi nadechu — svaly bficha

e | ze palpovat pouze lateralni Casti
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Mm_ . multifidi

e Zacatek: zadni strana os sacrum, medialni strany SIPS a lig. sacroiliacale, proc.
mamillares L1-L4, proc. transversi Th1-Th12, proc. atriculares C4-C7
e VIakna preskakuji 2-4 obratle
e Upon: processi spinosi C2-C7
e Funkce:
o pomahaji LFX Cp homolateralné (Travell & Simons), kontrarotace a EXT Cp
(Kapandiji)
o proprioceptivni funkce
o stabilizani funkce — vyrovnava pozice obratlu (fadi se do HSSP)
e Inervace: rr. dorsales plexus cervicalis
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Rotatores

Transverse
process

~ Interspinales

- Spinous process
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Mm. multifidi

TrPs a zony prenesené bolesti

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

Prenesena bolest

e Subokcipitalni oblast, kaudalné
podel krku a trapézu k horni Casti
lopatky

Location 3
‘N (deep)

o :

Multifidi




1M rotatores

e Konstantné pouze v oblasti hrudniku

e Zacatek: processi transversi
e Upon: arcus vertebrae kranialnéjsiho obratle

e Funkce:

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

o vyznamna posturalni funkce!, ochrana pred
dislokaci obratlu

7o ® lnervace: rami posteriores nervorum spinalium
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T rotatesres

Prenesena bolest

e Na segmentoveé urovni TrP

e Bolest vyzaruje pfi zatlaCceni nebo poklepani na processi spinosi obratlu, na

ktere se se sval upina
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http://www.youtube.com/watch?v=L6CVbX5L-8U

M..lepgissimus thoracis, M. iliocostalis

Paravertebralni svaly

Z: pr. transverzii (costarii)Th6-L5

ipitals
Tuberculum peosterius C1 sutoccipitainf avaly

L4 M. longissimus capitis M. longissimus capitis

U: anguli costarum Ill.-XII. zebra, proc. R . (/. 7 —
transverzii (Th1-Th12)
I: nn. spinales

superior

F: extenze daneho useku patere

M. iliocostalis lumborum

bariéra: kyféza+rotace v misté RZ

PIR: dechova a oCni synkinéza

Fascia thoracolumbalis
hiuboky list

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

Point Manual, The Upper Extremities.
Williams and Wilkins: Baltimore.




m. erector spinae Th a ThL

Poloha pacienta: Sedi na okraji lehatka obkro€mo. Pokud tato poloha neni
mozna, sedi na lehatku. Ruce jsou za hlavou (v tyle).

Postaveni terapeuta: Stoji na neosetrované strane, bokem k pacientovi. BlizSi
ruku provlékne mezi trupem a vzdalengjsi pazi a polozi na rameno. Druhou ruku
polozi na zada a palpuje osetfovanou oblast

Provedeni: Tlakem na rameno provést flexi trupu, rotaci a pfipadné lateroflexi
smérem OD TrP. Izometrie: pohled oCi vzhuru, popfipadé i aktivni napfimeni

frupu
83 Zapati prezentace



M. erector spinae Th a ThL

Facilitace: nadech x Inhibice: pohled o&i dold,
vydech

Poznamka: Cim nize je TrP, tim véeltsi je flexe.
Maximalni rotaci trupu mazete provést jen pro TrP v oblasti ThL pfechodu, prsty
poloZeni na zadech mohou dobfe palpovat pfedpéti v misté TrP.

84 Zapati prezentace




m. erector spinae ThL a LS

Poloha pacienta: lezi na boku neosetfované strany, kyfotické nastaveni
patefe. Spodni DK v lehkeé flexi v kyCli i v koleni, svrchni DK visi pres okraj
stolu — diky tomu je panev klopena sméerem vpred.

Postaveni terapeuta: Celem k pacientovi, svrchni DK pacienta je mezi
terapeutovymi DKK, ruku blize k hlavé pacienta provleknout pod HK pacienta a
polozit prsty v misté TrP. Druhou polozZzit tésné k prstum prvni, pfedlokti
smeruje Sikmo pres bok.

85 Zapati prezentace -
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Izometrie: tlak vrchni DK pacienta proti stehnu terapeuta, pohled

oCi na opacnou stranu
Facilitace: nadech x Inhibice: pohled oCi dolu, vydech

Lze pouzit AGR: v pozici uvedené vyse se osetrovany diva ke
stropu, zvedne koncetinu spustenou z lehatka cca 2 cm a pomalu
se nadechuje, zadrz dechu, poté vydech a pomalu spoustet
koncetinu do uvolneni
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MAPetec

https://www.fyzioweb.cz/video/m-erector-spinae-Is



https://www.fyzioweb.cz/video/m-erector-spinae-ls
https://www.fyzioweb.cz/video/m-erector-spinae-ls
https://www.fyzioweb.cz/video/m-erector-spinae-ls
https://www.fyzioweb.cz/video/m-erector-spinae-ls
https://www.fyzioweb.cz/video/m-erector-spinae-ls
https://www.fyzioweb.cz/video/m-erector-spinae-ls
https://www.fyzioweb.cz/video/m-erector-spinae-ls




ifio¢uadratus lumborum '/ 4

Z: crista iliaca — linea interna

U: processus transverzus L1-L4, distalni plocha
zebra

I: nn. Intercostales + lumbalis (TH12-L3) L
F: '
bilat.- EXT Lp

Homolat.- lateroflexe Lp

Pars iliocostalis: homolateralné

https://www.google.cz/imghp?hl=cs

Pars vertebrocostalis: homolateralné &authuser=0&ogbl

8 Pars iliovertebralis: kontralateralnée




M gquadratus lumborum

Dynamicka

p.f. na panvi

unilateralni aktivace:

vsechny tfi Casti provadeji LFLX Lp ipsilateralné (homo) — konkavitou ke
kontrahujicimu se svalu — soucasnée tomuto pohybu napomahaji kontralateralni
iliolumbalni a costovertebralni viakna

bilateralni aktivace:

EXT Lp — ze vSech vychozich postaveni

p.f na pateri

unilateralni aktivace:
* elevace panve ipsilateralné -
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mM°gquadratus lumborum

Dynamicka-Chuze:

aktivita se objevuje pfi stfedni a rychlejSi chuzi

pomaha stabilizovat panev v horizontale (nutna soucasna stabilizace trupu, zvlaste
hrudniho kose)

kompletni oboustranna paralyza znemoznuje chuzi i o berlich — chybi stabilizace panve k
patefi ve vertikale — panev ,pada“ doli béhem Svihové faze

Stabilizacni

stabilizuje Xll. zebro (Upon branice) béhem nadechu a usilovného vydechu, kaslani, zpév
(vSechny manévry, kdy dochazi ke zvyseni intraabdominalniho tlaku)

beéhem predklonu vyrazne brzdi — kontroluje tento pohyb proti gravitaci, proto tento pohyb

zhorSuje a udrzuje TrPs v m.QL -



i eeugdratersiumborum

) Jilgl’
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meeguadrateeslumborum

e 4 nejCastejSi lokalizace TrPs a s nimi
souvisejici referencni zony bolesti

e Dbolest je hluboka, pri pohybu bodava

e dve lokalizace jsou povrchne a
lateralne a dve hluboko a medialne

e kazdy par ma jeden kranialni a jeden
kaudalni TrP

e povrchovy par TrPs vyzaruje bolest
vice lateralné a anteriorné, nez
hluboky par
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mMPuadratus lumborum

vytrvala hluboka bolest v klidu, rezava pri pohybech

nejhorsi ve stoje nebo v sedu

sebemensi pohyb v dolni ¢asti trupu — prudka bolest (pocit bodani noze)
akutni faze muze pacienta imobilizovat (funkéni imobilizace Lp), jediny zpUsob
lokomoce je v kleku na Ctyrech

bolest i pfi otaCeni ve stoje i v lehu, naklanéni na opacnou stranu, omezeny a
bolestivy je i predklon

bolest se zhorsuje delsim lezenim

obtiZe a bolesti pfi chuzi do schodu

vstavani z lehu nebo ze zidle — jen za pomoci opory o ruce

kruté bolesti pri kaslani a hlubokém dychani X na rozdil od m.iliopsoas



ffiequiadratus lumborum "

e nekoordinované pohyby, Casto spojené se zvedanim tézsich o f?’
bremen -

e rychlé, Svihové pohyby spojené s rotaci Ci uklonem ?

e naklanéni se do boku pfi vstavani z hlubokého sedu (z auta,
Z nizké postele)

e nahly naraz - autohavarie

e opakovana namahani — pfi zahradniCeni, drhnuti podlahy,

zvedani tézkych bfemen, chuze nebo béh po nerovném a

nestabilnim povrchu (po plazi)

e zkraceni jednoho QL - pretézovani druhostranného QL a k
naslednému vzniku TrPs (bolesti jsou zde mensi)

e nahla zmena délky DK — prilozenim chodici sadry
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WiZOVefliﬁdratus lumborum

e nestejnomerna delka DKK (jiz 3 mm mohou udrzovat TrP,
Travell)
e mekka postel
e slabe brisni svaly
e naklaneni se pres neco nebo k neCemu (napr. slabé bryle)
e nizka pracovni deska, drez,....

e infekce, nedostatek vitaminu, malnutrice, prochlazeni, stres,

nachlazeni, ofouknuti
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i"ﬁ'kaquadratus lumborum
vznika funkcni skoliosa L patere

e pri predklonu je udrzovana bederni pater v lordoze, FL probiha spis
v Thp a v KYK; navic muzeme v pfedklonu pozorovat zvyraznéni
pripadne skoliosy

e |ateralni FX je omezena k nepostizené strané, ale muze byt i
oboustrannée

e rotace omezena na stranu ke zkracenemu m. QL, jsou-li postizena

iliocostalni vlakna
e Casto RZ v pars. iliocostalis spojené s akut. bedernim Ustfelem -
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Pﬁfefgyﬁﬂrﬁtus lumborum

lopatie S1 — motoricky a senzitivni deficit X bolest ze satelitniho TrP v glut. min.
(kor.bolesti vyvolané tlakem na TrP v gl.min. nebo v Q.L. - bolest snizena odstranénim TrP
v gl.min, nebo v Q.L.
Dysfunkce Sl — innominate shear dysfunction — ,ntizkovy posun panve® — outflare inflare,
bolesti v L oblasti, nekdy i v trisle
Dysfunkce Thp (zpusobené hypermobilitou) — asymetricky omezena R, uklon, FL, nékdy i
EX v Thp useku (pfi TrP v Q.L — omezena primarné lateralni FLX od postizené strany, R a
FL)
Fraktura procc.costarii — uzce lokalizovana, ostra, bodava bolest
Bursitis trochanterica
TrPs v jinych svalech: longissimus thoracis, multifidi (bolest v Sl a v hyzdi)

lliopsoas (pfi oboustrannych TrPs bolest horizontalné v L oblasti) -

Kaudalni ¢ast m.rectus abdominis (bolest horizontalné v oblasti SI)
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ffsquadratus lumborum
aspekce:

e Ve stoji je stejnostranna panevni kost tazena nahoru na stranu
zkraceneho svalu -> lateralni shift celé panve ke strane
zkraceneho svalu

e zvysSena Lp lordoza a kompenzacne i Th kyfoza, 12.zebro tazeno
kaudomedialne, omezeni (az znemozneni) FX a EX L patere

e Vvleze je patrna elevace panve na strané zkraceného m. QL,
pozorovatelna jako zkraceni jedne DK



Av)otjaigectkatal $:4Ladp @k boku, napfic lehatka (panev je
u okraje) rukou vrchni koncCetiny se chytne lehatka za hlavou
(pomaha fixovat hrudnik), spodni dolni koncCetina je ve flexi 90
stupnu v kycli i koleni, spodni naopak v extenzi (svéSena dolu)

Postaveni terapeuta: Postavit se za zada pacienta, blize k hlave,
blizSi ruku dat na dolni zebra, druhou se dlani zaprit o hreben kosti

panevni.



Provedeni: Rukou na zebrech provadet tah smérem kranialnim
(fixuje dolni zebra), ruka na panvi tlaci smerem kaudalnim.

Izometrie: posun panve kranialne proti tlaku ruky, nebo abdukce v

*1 :*11

" , o , ,k mu \ /‘ A
Facilitace: nadech x Inhibice: vydech N Em

- - - P,
- e -

kyCelnim kloubu

o

g

Zdroj: http://fyziopedia.org/pain/lower-back/749-

stretching-the-quadratus-lumborum-musol-



m>¢guadratus lumborum

https://www.fyzioweb.cz/video/m-quadratus-lumborum



https://www.fyzioweb.cz/video/m-quadratus-lumborum
https://www.fyzioweb.cz/video/m-quadratus-lumborum
https://www.fyzioweb.cz/video/m-quadratus-lumborum
https://www.fyzioweb.cz/video/m-quadratus-lumborum
https://www.fyzioweb.cz/video/m-quadratus-lumborum




BFisSni svaly

staticka
e nastaveni sklonu panve
e udrzuje organy proti vyklenuti / v klidném stoji zajisStovano fasciemi
udrzovani IAP
e posturalni fce zejm. m. transverzus abd. se souhrou ostatnich bfis. svalu
e m. RA je zejm. fazicky sval, ale s vyznamnou posturalni funkci
e venozni navrat krve z DKK
dynamicka
e m. RA — FL trupu, retroverze panve
e m. OAE, m. OAIl, m. TA — rotace trupu, viz SPL dalSi slide
e Uklon trupu — jednostranna kontrakce

10
4+ Dychani (vydechové svalstvo, excentricka aktivace u nadechu)




BFicirewrahyelest

Rectus HE
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McBurney's point

Dysmenorrhea

Simons, D. G., Travell, J. G., Simons, L. S., & Travell, J. G. (1999)

External Obliques
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Belch button

A Y e o

External oblique

External oblique

Causes diarrhea

Simons, D. G., Travell, J. G., Simons, L. S., & Travell, J. G. (1999)



B‘ﬁ‘é‘hl svaly

Casté zdroje diagnostickych omyl(.

e Interni onemocnéni mohou aktivovat TrPs a ty
mohou byt naopak zdrojem dlouhodobého
pretrvavani potizi.

Symptomy vznikajici z TrPs v abdominalnich svalech
dle Cetnosti:

bolest
tlak a nadymani
paleni zahy
zvraceni
e prujem
e Bolesti Casto souvisi s pohybem, ne vsak s
prijmem potravy nebo vymesovanim.

Bolest pfi aktivnim TrPs v lat. ploSe RA se
zhorsSuje pfi pfedklonu, kdy je sval zkracen.
Zhorseni bolesti pfi dlouhodobé souvislé aktivité
(usilovné dychani).

Kelly popisuje u TrPs v bfisnich sv. spiSe pocit
dyskomfortu a disstresu, nez pocit bolesti.
Neschopnost vtahnout bricho (dano inhibici
svalu, mylné povazovano za ascites).

bolest bricha z jinych TrPs z m. serratus ant.,
paravertebralni svaly, horni TrPs v adduktorech,
ligg. Interspinalia

Dle Lewita vazba napéti bfiSnich svall na napéti
m. psoas

Pfi zvySeném napéti RA je mozné predsunuté

drzeni ramenniho pletence



BfiSiswaly

Myers, Thomas. Anatomy Trains




ffi°Bbliguus externus abdo

e /: later. plochy osmi kaudalnich zeber

e U: linea alba, aponeurdza bfis. sval(, labium
externum ossis ilii

e |: nn. Intercostales, n. lumbalis

F:

e Oboustranna kontrakce: FLX trupu

e Jednostranna kontrakce: rotace trupu
kontralateralne

e Stabilizace trupu

https://thumbor.kenhub.com/dWSSsfgSifiZXkhTaVtLcLJlaEA=/fit-
in/940x940/filters:fil(FFFFFF true):watermark(/images/watermark_only.png,0
,0,0):watermark(/images/logo_url.png,-10,-
10,0):format(jpeg)/images/anatomy_term/abdominal-external-oblique-

muscle/N40pPSfuwVYo0ljzJt463w_M._obliquus_externus_abdominis.png
10
8



> Obliguus abdominis internus

e /Z: crista iliaca, linea intermedia; fascia thoracolubalis, lig. Inguinale
e U: aponeurdza bfis. svald, zevni plocha kaud. 7 Zeber

e |: nn. Intercostales, nn. Lumbales

F:

e Oboustranna kontrakce: FLX trupu

e Jednostranna kontrakce: rotace trupu homolateralne

e Stabilizace trupu

https://i.pinimg.com/originals/de/75/02/de7502668d7ebb38b3
18a1ac83a9b2ea.jpg

,,,,,,,,,,,,




fff°rectus abdominis

e Z: chrupavka V.-VIl. Zebra, proc. Xiphoideus
e U: os pubis

e |: nn. Intercostales, n. subcostalis
F:

e Obostranna kontrakce - FLX trupu

e Jednostranna kontrakce — lateroflexe trupu
e Stabilizace trupu

e \ydechové-nadechovy sval

https://www.kulturistika.com/storage/1a
01fcf5-anatomie-lidskeho-tela-primy-
sval-brisni.jpg




ffictransversus abdominis

e O: crista iliaca ossis coxae (labium internum), 7.-
12. zebro (vnitfni plocha), thorakolumbalni faSC|e
(lamina media), lig. inguinale (lateralni Cast)

e |: pomoci aponeurdzy do linea alba

e In: nn. intercostales (Th7-Th12), n
iliohypogastricus, n. ilioinguinalis (Th-L1)
(Travell), n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, rr.
ventrales (Th7-Th11) (Kendall)

e tvofi hlubokou vrstvu bfiSnich svalu

Transverse

Thoraco- abdominis

lumbar e _
fascia ! = E ' Posterior
2 == - rectus sheath

Inguinal
ligament




ﬁ*iWransversus abdominis

ucast na utvareni brisniho lisu, soucast HSSP

e pritlaCuje brisni utroby

e stabilizacni fce: slouzi jako punctum fix. pro
branici

e kaudalni snopce kontroluji napeti brisni steny v
oblasti tfiselného kanalu (pfi rznych stupnich
namahy, zvedani bremene)

e jednostranna kontrakce: homolateralni rotace
rupu




m:transversus abdominis - HSSP.

e kokontrakce s branici, mm. multifidi, :
svaly panevniho dna /;'

e m. TA vznikl ze stejného £
mezodermu jako okrajova ¢ast ;
branice

e plynuly pfechod branice do snopcu ikl »
m. TA v intercostalnim prostoru &
anterolat. Casti dolni hrudni apertury }

Lot og
N -
o=
L Dhaphragm
3o

[ransversus
abdomins

Muscles of
pelvie floor

11
3




metransversus abdominis

e Prenesena bolest: bolest v oblasti okraje
hrudniho kose a mezi spodnimi zebry, nekdy -
silna bolest v oblasti proc. xiphoideus

TrP:
e aktivni TrPs, které jsou v blizkosti uponu svalu

na zebra prenasi bolest jako pas jdouci pres
horni oblast brficha mezi prednimi zebernimi
oblouky
e tzv. ,[fihaci knoflik“ je TrP méné Casty, ale muze
byt velmi obtézujici. Pacienti si stezuji na ,brisni”
" problémy s Castym rihanim




mtrarersus abdominis
Oziejméni:

leh na zadech s natazenymi DKK

vtahnout konecnik, vtahnout pupek pod symfyzu Ci odporovany
nadech pfi zacpaném nosu (Milleriv manévr je max., ale marné
usili nadechnout se pfes uzavienou hlasovou Stérbinu)

uvédoméni si svalu pfi pferusovaném moceni

Palpace:

leh na zadech s pokrcenymi DKK

hluboka palpace

Terapie:

PIR: aktivace (vtazeni konec€niku), s nadechem vyboulit bficho, s
vydechem povolit, ale moc se nedéla
spiSe presura nebo PIR na branici

Dle Lewita:

vtahovani konec€niku je facilitovano pfilozenim prstu
pres odév do oblasti interglutealni ryhy a/nebo
odporovanim nadechu pfri CasteCné uzavienych
nosnich dirkach

Aktivace vleze na zadech:

pokréené DKK v KOK, vyzveme pacienta, aby
vtahnul koneCnik nebo jako by chtél zadrzet moc€ a
souCasné mirné stahl dolni ¢ast bficha smérem k
patefi




m. rectus abdominis

Poloha pacienta: posadi se na predni okraj lehatka a polozi se na

zada, dolni konCetina na osetrované strane visi vo
druha je polozena na pristavené zidli, hlava je pod
polstarem, hyzdé na osetrované polstarem nebo s
rucnikem

né z lehatka,
ozena

ozenym

Provedeni: Jedna se o techniku antigravitacni, kterou pacient
provadi sam, predpeti je vyvolano vahou dolni koncetiny, ktera

' zvétSuje bederni lordozu.




lzometrie: flexe v kyCelnim kloubu DK na osetfované strane nebo
nadzdvizeni hlavy nad lehatko
Facilitace: ne Inhibice: ne

Poznémka: Casto nemuiZe byt technika provadéna, pro bolesti v bedrech ve vychozi poloze.
Facilitacni nebo inhibi¢ni vliv dychani je v pfipadu brisnich svalu slozitéjsi, inhibicni viiv

vydechu je zejmena pro nutnou relaxaci erectoru spinae, doporucujme u teto techniky cilené
dychani nepouzivat




THoracolumbalni fascie

» Ma dulezitou roli pro mechanickou

stabilitu thoracolumbalni patere a Si
kloubu

* Nejvice protazitelna je v bederni Casti
 Zdroj proprioceptivnich informaci

2 fascia

thoracolumbar




Roghg S RloeStev
« Lamina superficialis -
aponeuroticky zaCatek m.
lattismus dorsi, zaCina od os
sacrum, crista iliaca a proc.
spinosi bedernich obratlu

 Lamina profunda — mezi m.

QL a erectory spinae.
Pripojena k poslednim
zerum, proc. Costrarii
bedernich obratlu, zadni
okraj crista iliaca
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. T - T ¢




R@t?lzﬂ ,Ienl vrstev
o ekteri

autori popisuji jeste Anteriorni vrstvu - lezi pred m. QL,
zaCina od transversalnich trnu bedernich obratlu, pfechazi v |.
iliolumbale

Transversus abdominis

Bl — Obliquus intemus abdominis

Obliquus exdemus abdominis

s ey I e Sl = ] SR T p —— Antenor layer
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Lateral raphe ATS = Ko Pasterior layer




O8etreni thoracolumbalni £~
otazeni kranl

alnim smérem

* Pacient lezi na briSe s hlavou na oSetrovanou
stranu

* HK je na oSetrované strane natazena

* T ma jednu ruku na dolnim konci fascie (fixuje) a
druhou na dolnim uhlu lopatky

* Pri aktivaci pacient na oSetfované

strané s nadechem zvedne HK
a provede DF zapesti a hlezna
* Pri relaxaci vydechne a uvolni napéti




O¥etieni thoracolumbalni ¢~~~

zeni kaudalnim smerem
« Pacient ve stejné poloze

* Terapeut stoji u hlavy, jednu ruku ma na
dolnim uhlu lopatky (fixaCni) druhou na
hyzdich

» Aktivace je s vydechem, relaxace s
nadechem

« MUzeme také bilateralné za
hyzde, kaudalnim smerem




Gé@trenl p|c‘)ostrann| fascie tr-:~:-
Pouzivame pri omezene lateroflexi
 Pacient sedi na lehatku s HK
vzpazenou a ohnutou v lokti

* T stoji za nim, pacienta ohyba pres
svou DK umistenou na lehatku, na
oSetrované strane fixuje panev a
druhou rukou pres vzpazeny loket
pacienta provadime predpeti

» Aktivace s nadechem a pohledem
nahoru, potom zadrzet dech

2 * Relaxace s vydechem

3
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