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Anotace

Tato bakalafska prace je psana formou reserSe. Cilem této prace je shrnout zakladni
myofascidlni bolesti hlavy, jejich pfi¢iny a moznosti [é¢by formou fyzioterapie. Prace se
zabyva porovnanim soucasnych zahrani¢nich védeckych studii, zabyvajicich se
nefarmakologickou |écbou bolesti hlavy.

V prvni ¢asti tato prace popisuje jednotlivé typy bolesti hlavy a to pfedevsim o bolesti,
které je moiné ovlivnit formou fyzioterapie. Jedna kapitola se struc¢né vénuje
myofascidlnim trigger pointiim. V dalsi ¢asti jsou vysvétleny fyzioterapeutické pristupy,
dale jsou zde porovndvany jednotlivé studie s vyétem fyzioterapeutickych technik,
které se vyuzivaji a jsou znacné ucinné v |écbé bolesti hlavy jako je migréna, tenzni typ

bolesti hlavy a cervikogenni bolest hlavy.
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This bachelor thesis is written in form of background research. The aim of this study
was to summarize types of myofascial headaches, causes and treatment options in the
field of physical therapy. This thesis focuses as well on comparsion of recent foreign
scientific studies concerned with nonfarmacological treatment of headaches in
general.

First part of the thesis describes forms of headaches, mostly treatable with physical
therapy. One chapter is dedicated to myofascial trigger points. In the other part
physical therapy treatments are explained and compared individually, enumeration of
physical therapy techniques, which are used and significantly effective in treatments of

headaches as migraine, tension type headache and cervigenic headache.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

#CGH pocet zachvatu cervikogenni bolesti hlavy
BVP-FB blood- volume pulse, krev-objem puls feedback/ zpétna vazba
CeH Cervikogenni bolesti hlavy

CGH disability postizeni u cervikogenni bolesti hlavy
CGH pain bolesti u cervikogenni bolest hlavy

CGRP Calcitonin gene- related peptide

CNS Cévni nervova soustava

CcT Vypocetni tomografie

CTTH Chronicky tenzni typ bolesti hlavy

DKK Dolni koncetiny

EEG Elektroencefalografie

EEG-FB elektroencefalografie feedback/ zpétna vazba
EFNS Evropska federace neurologické spolecnosti
EMG-FB elektromyografie feedback/ zpétna vazba
GSR-FB galvanické napéti klize

HKK Horni konéetiny

CH Cluster headache

m.SCM m. sternocleidomastoideus

MRI Magneticka rezonance

MTrP Myofascialni trigger point

NTS neck- tongue syndrom

PH Paroxysmalni hemicranie

PIR Postizometricka relaxace

ROM Rombergova zkouska

SIAS Spina iliaca anterior superior

SIPS Spina iliaca posterior superior

TEMP- FB periferni teplota pokozky feedback/ zpétna vazba
TENS transkutanni elektro stimulace

TMD temporomandibuldrni disfunkce



TMK
T™MT
TrP
TTH
VAS

temporomandibularni kloub
Techniky mékkych tkani
Trigger point

Tenzni typ bolesti hlavy

Vizualni analogicka skala bolest
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Uvod

Téma své bakaldrské prace jsem si vybrala na zdkladé spoluprace s panem
As. Mgr. Petrem Bitnarem, jehoZ fyzioterapeuticka praxe je pro mé velkou inspiraci.
S bolesti hlavy se setkdvam ve svém okoli a osobnim Zivoté jiz od ranného véku, proto
pro mne bylo motivaci zpracovat téma ,Myofascidlni bolesti hlavy jejich pfi¢iny a
mozosti fyzioterapeutické |écby”.

Bolesti hlavy jsou pravdépodobné jednou z nejcastéjSich zdravotnich obtizi
ve 21. stoleti. Bolest hlavy je zdravotni problém, ktery zplsobuje znacny diskomfort,
Casto je dlvodem zdravotni nezplsobilosti a |écba nese vysoké naklady. Velké ¢3sti
pacientd, trpicich bolestmi hlavy, se obtize vraceji ¢i pretrvavaji. To je s velkou
pravdépodobnosti zplUsobeno nesystematickou a nesjednocenou péci, kdy pacient
nema dostatek informaci o moZnostech |é¢by, to jak farmakologické a predevsim
nefarmakologické.

V dnedni dobé se postoj k [éCbé méni, lidé se zacinaji klonit k nefarmakologické
|é€bé. V pripadé diagnostikované bolesti hlavy, jako je naptiklad migréna, tenzni bolest
hlavy ¢i cervikogenni bolest hlavy, je toto reSeni velmi vhodné. Rada bych se vmé
bakaldrské praci zaméfila na tuto problematiku a zjistila moznosti nefarmakologické
|é¢by formou fyzioterapeutického pfistupu.

Z vlastni zkuSenosti a zkuSenosti svého okoli pozoruji, ze nefarmakologicka
|é¢ba bolesti hlavy je mnohdy Uspésna. Jednda se o postupy jako automobilizace kréni
patere, cviky na uvolnéni Sijového svalstva a techniky mékkych tkani v oblasti
perikranialniho svalstva.

Rada bych formou této bakalarské prace vyhledala informace tykajici se
nefarmakologické [écby bolesti hlavy a diky nabytym védomostem pomdhala svému
okoli v |écbé téchto obtizi. Dovoluji si fict, Ze bolest hlavy postihla v Zivoté témér
kazdého z nds a proto mi pfijde vhodné sepsat dokument, ktery bude stru¢né shrnovat

fyzioterapeutické moznosti terapie.
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Cil

Cilem bakalarské prace ,Myofasciadlni bolesti hlavy, jejich pfiiny a moZnosti
fyzioterapeutické |écby” je wvytvofit vSeobecny prehled o typech bolesti hlavy a
predevsim shrnout ucinné moznosti IéCby bolesti hlavy po fyzoterapeutické strance.
V obecné ¢&asti popisu jednotlivé bolesti hlavy, jejich nejéastéjsi formy. Dale bych se
rdda zaméfila na problematiku myofascidnich trigger pointli, které hraji
v myofascialnich bolestech hlavy velkou roli.

Ve specidlni ¢asti budou vysvétleny jednotlivé fyzioterapeutické pfistupy, jejich
vyuziti a aplikace. Ve stejné ¢dsti je mym cilem zpracovat kazuistiku pacientky s tenzni

bolesti hlavy a navrhnout vhodnou terapii.
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1 Bolest

»,Bolest je nepfijemnd senzoricka a emociondlni zkuSenost
spojena s akutnim anebo potencidlnim poskozenim tkani anebo je

popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vidy subjektivni“(6 ).
1.1 Bolest nocicepcni

Bolest nocicepéni vznikd pfi posSkozeni tkané periferni vSude tam, kde se
nachazi volna nervova zakonceni ulozena v kuazi, kloubech, kostech a ve svalech.

Receptory bolesti nebo-li nociceptory délime na:

. mechanoreceptory, reagujici na mechanické drazdéni

. termoreceptory, reagujici na teplotu vyssi, neZ je fyziologicka hodnota

(35, 8- 37 °C) (30)

. polymodalni nociceptory, reagujici na mechanickou, tepelnou a

chemickou stimulaci.

Podrazdénim nociceptorll se uvoliuji substance aktivujici drahu bolesti. Mezi
né radime predevSim substance P, prostaglandiny, histamin, serotonin, kininy.
Bolestivd informace z nociceptorli je vedena nemyelizovanymi vldkny C ¢i slabé
myelinizovanymi vlakny A 6. Vldkna C i vldkna A § vedou informace do zadnich kofenl(

miSnich (2).

Misni  vedeni bolesti je vedeno spinothalamickymi drahami a
spinoretikulothalamickou drahou. Tyto drahy Usti do retikuldrni formace, limbického
systému a do medialniho thalamu, ktery je centrem bolesti. Odtud je bolest vedena do
vys$Sich korovych center, predevsim do senzomotorické a limbické oblasti, kde jsou
zpracovany nociceptivni impulzy. Za emotivni a afektivni stranku bolesti je zodpovédny
predevsim limbicky systém, hypotalamus a locus coeruleus . Locus coeruleus je v
dnesni dobé povazovano za zasadni v faktor u mnoha funkci, jako jsou napftiklad

emoce, reakce na stres, pozornost, motivace, rozhodovani, uceni a pamét (2,5).
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Nocicepcni bolest je tedy normalnim fyziologickym projevem funkce intaktni drahy

bolesti a zaroven pozitivni biologicky vyznam.

1.1.1 Nocicepcni bolest akutni

Fyziologicky ochranny mechanismus, ktery nds upozorfiuje na pocinajici

poskozeni tkdné.
1.1.2 Nocicepcni bolest chronicka

Tento typ bolesti ztraci fyziologicky podloZzenou ochrannou funkci. Chronicka

nocicepcni bolest se hire terapeuticky Ié¢i (1).
1.2 Bolest neuropaticka

Neuropatickd bolest vznika pfi abnormalni funkci drahy bolesti. Narozdil od
drahy nociceptivni neni poSkozeni tkané podminkou jejiho vzniku. Neuropaticka bolest
mUzZe vznikat pfi postizeni periferniho ¢i centralniho nervového systému. Tento typ
bolesti je popisovan jako palcivy, vystrelujici, bodavy ¢i zhavy, eskalace bolesti je

typickd predevsim v noc¢nich hodindch a v klidu (1).
1.2.1 Bolest neuropaticka periferni

Vznikd prfimym utlakem ¢i poskozenim nervl, jako je napfiklad kompresivni
neuropatie, herpetickd neuropatie, neurologie trigeminu, ale i bolest pfi

polyradikuloneuritidé (1).
1.2.2 Bolest neuropaticka centralni

U centralni neuropatické bolesti je témér vidy prlkazna strukturdlni léze v
oblasti spinothalamického systému nebo jeji nasledky. Nejc¢astéjsi pricinou jsou cévni

mozkové piihody, roztrousena sklerdza, syringomyelie (1).

10
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2 Kilasifikace bolesti hlavy

I. PRIMARNi BOLESTI HLAVY

1. Migréna
1. Migréna s aurou

2. Migréna bez aury

2. Tenzni bolesti hlavy
1. Epizodicka tenzni bolest hlavy

2. Chronicka tenzni bolest hlavy

3. Trigeminové autonomni bolesti hlavy
1. Cluster headache
2. Chronickd paroxyzmalni hemikranie
3. Kratce trvajici jednostranné neuralgiformni bolesti hlavy
4.

Hemicrania continua

4. Dalsi primarni bolesti hlavy
1. Primarni bodava bolest hlavy
Primarni bolest hlavy pfi kasli
Primarni bolest hlavy pfi cvi¢eni
Primarni bolest hlavy spojena se sexualni aktivitou

Hypnicka bolest hlavy

2.
3
4
5
6. Primarni thunderclap headache neboli prudce nastupujici bolesti hlavy
7. Nové denni trvalé bolesti hlavy

8. Numularni bolest hlavy

9. Bolest hlavy vyvolana chladovymi podnéty

10. Bolest hlavy vyvolana vnéjsim tlakem na hlavu

11
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Il. SEKUNDARNI BOLESTI HLAVY

1. Bolest hlavy spojena s tirazem hlavy a /nebo krku

1.
2.

5.
6.

2. Bolest
oblasti

1.

2
3
4
5.
6
7

Akutni pourazova bolest hlavy

Chronicka pourazova bolest hlavy

Akutni bolest hlavy v souvislosti s akceleracné decelera¢nim poranénim
kréniho Useku patere (whiplash injury)

Chronicka bolest hlavy v souvislosti s akceleraéné deceleraénim
poranénim kréniho Useku patere (whiplash injury)

Bolest hlavy v souvislosti s traumatickym intrakranidlnim hematomem

Bolest hlavy po kraniotomii

hlavy spojend s cévnim onemocnénim v kranidlni nebo cervikalni

Bolest hlavy v souvislosti s ischemickou cévni mozkovou pfihodou nebo
tranzitorni ischemickou atakou

Bolest hlavy v souvislosti s neurazovym intrakranialnim krvacenim
Bolest hlavy v souvislosti s cévni malformaci bez ruptury

Bolest hlavy v souvislosti s arteriitidou

Bolest pfi postiZzeni krkavice nebo vertebralni arterie

Bolest hlavy v souvislosti s mozkovou Zilni trombdzou

Bolest hlavy v souvislosti s dalSim intrakranialnim cévnim postizenim

3. Bolest hlavy spojena s nevaskuldarnim intrakranilnim onemocnénim

1.

2
3.
4

Bolest hlavy v souvislosti se zvySenim tlaku likvoru

Bolest hlavy v souvislosti se snizenim tlaku likvoru

Bolest hlavy v souvislosti s neinfekénim zanétlivym onemocnénim

Bolest hlavy v souvislosti s nitrolebnim nadorem nebo karcimatézni
meningitidou

Bolest hlavy v souvislosti s intratekalni injekci

Bolest hlavy v souvislosti s epileptickym zachvatem

Bolest hlavy v souvislosti s Arnoldovou- Chiariho malformaci typu |

12
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4. Bolest hlavy zpisobena chemickymi latkami nebo jejich vynechanim
1. Bolest hlavy vyvolana aktunim podanim latek a akutnim vystavenim
jejich acinku
2. Bolest hlavy z abuzu léciv

3. Bolesti hlavy vyvolané vysazenim farmakologicky ucinnych latek

5. Bolest hlavy spojena s infekci
1. Bolest hlavy v souvislosti s intrakranialni infekci
2. Bolest hlavy v souvislosti s celkovou infekci
3. Bolest hlavy v souvislosti s infekci HIV
4

Chronicka postinfekéni bolest hlavy

6. Bolest hlavy spojena s poruchami homeostatickych mechanismu
1. Bolest hlavy v souvislosti s hypoxii a/nebo hyperkanii
Dialyza¢ni bolest hlavy
Bolest hlavy v souvislosti s hypertenzi

2
3
4. Bolest hlavy v souvislosti s hyperthyredzou
5. Bolest hlavy v souvislosti s hladovénim

6

Bolest hlavy v souvislosti s ischemickou chorobou srdecni
7. Bolest hlavy nebo v obliceji spojena s onemocnénim lebky, krku, o€i, usi,
sinust, zubl nebo jinych obli¢ejovych ¢i hlavovych struktur
1. Bolest hlavy v souvislosti s postizenim lebecnich kosti
Bolest hlavy v souvislosti s postizenim krku
Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim oci
Bolest hlavy v souvislosti s postizenim usnich struktur

2

3

4

5. Bolest hlavy v souvislosti se zanétem nosu a/ nebo paranazalnim dutin
6. Bolest hlavy v souvislosti s postizenim zubu, Celisti, struktur dutiny Ustni
7

Bolest hlavy nebo v obliceji v souvislosti s postizenim celistniho kloubu

8. Bolest hlavy v souvislosti s dusevni poruchou
1. Bolest hlavy v souvislosti se somatizacni poruchou

2. Bolest hlavy v souvislosti s psychotickou poruchou
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fyzioterapeutické lécby

IIl. KRANIALNi NEURALGIE, CENTRALNi A PRIMARNi BOLESTI V OBLICEJI A DALSI

BOLESTI HLAVY

1. Kranidlni neuralgie a bolesti v obliceji z centralnich pFicin

1. Neuralgie trigeminu

Neuralgie nervi glossopharyngei

Neuralgie nervi intermedii

Neuralgie nervi laryngei superioris

Neuralgie nervi supraorbitalis

Neuralgie nervi occipitalis

Syndrom krk- jazyk

2
3
4
5. Neuralgie nervi nasociliaris
6
7
8
9

Syndrom cerveného ucha

10. Opticka neuritida

11. Oc¢ni diabetickd neuropatie

12. Bolest hlavy v obli¢eji v souvislosti s herpes zoster

13. Syndrom Tools(v- Huntlv

14. Oftalmoplegicka migréna

15. Bolest v obliéeji z centralnich pficin

Tabulka 1 Klasifikace bolesti hlavy (3, 7, 14), pfevzato a upraveno
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2.1 Primarni bolesti hlavy

Nejednd se o projev zadného dalSiho onemocnéni. Nejsou pfitomny zadné

strukturdlni ¢i organické postizeni interkranialné ani extrakranialné.
Diagnosticka kriteria jsou:

e opakujici se epizodické bolesti hlavy
e charakteristicky klinicky obraz
e bolest vznika na zadkladé vyvolavajicich faktord Ci ve specifickych situaci
Mezi nejbéinéjsi primarni bolesti hlavy se fadi mnoho typl bolesti hlavy.
Na tomto misté je potfeba zminit migrenosni bolest hlavy, tenzni typ bolesti hlavy,

méné Casto se vyskytujici cluster headache a paroxysmalni hemicranii. Dalsi typy

primarni bolesti hlavy jsou uvedeny v tabulce 1 (7,14).

bolest ptéza, miéza  bolest slzeni bolest

Obrazek 1 Typicka lokalizace bolesti hlavy u tfi nejcastéjSich druhl primarnich bolesti hlavy. Vlevo

migréna, uprostied cluster headache a vpravo tenzni typ bolesti hlavy (7), pfevzato a upraveno

U primarni a sekundarni bolesti hlavy je vidy nutné spravné odebrat anamnézu,
sledovat ¢&asovy faktor, charakter bolesti, asociované pfiznaky, vyvolavajici nebo
zhorsujici faktory, faktory ulevujici bolesti, psychosocialni, rodinna a osobni anamnéza.
Dale je zapotfebi provést fyzikdlni a neurologické vysetfeni, pokud nelze vyloudit
sekundarni bolest hlavy, je vidy nutné provést pomocna vysetfeni. Do pomocného

vySetieni spadaji zobrazovaci metody, tj. CT a MRI. Elektroencefalografie (EEG),
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se provadi pouze v pfipadé podezreni na epileptické zachvaty ve spojeni s migrendzni
aurou a ztratami védomi. Lze provést krevni testy a lumbalni punkci, pro vylouéeni
encefalitidy, lymfomatdzy, meningitidy a meningealni karcinomatozy

¢i subarachnoidalniho krvaceni etc. (1, 14).

2.1.1 Migréna

, Migréna je Casté onemocnéni, které predstavuje vyznamny zdravotni a
socioekonomicky problém, nebot vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota postizeného jedince a

pro spole¢nost znamena velkou ekonomickou zatéz.” (7)

2.1.1.1 Klinicky obraz

Migrendzni zachvat zacina fazi podromu, které se objevuji v prlibéhu 24 hodin
pred samotnym zachvatem. Pacient pocituje duSevni napéti, Unavu, podrazdénost,

pacient muze byt euforicky ¢i depresivni (1,7).

Asi u 30% migrenik(i se vyskutuje aura, obvykle pfichazi bezprostfedné pred
bolesti hlavy, mize vsak pretrvavat i v prubéhu migrény. Nejcastéji se jedna o auru
zrakovou, projevujici se scintilaci a skotomem, cozZ je zakalené nebo zamlzené vidéni,

dale se objevuji barevné skvrny, tecky, hvézdicky, jiskry a zablesky (1, 13, 14).

Bolest hlavy nasleduje po fazi aury. Byva casto unilaterdlni, u jednotlivych
zachvatll se strany mohou stfidat. PFfiblizné u 40% pacientl je bolest bilateralni.
Migréna je Casto doprovazena vyskytem nauzey, zvracenim, fonofobii a fotofobii.
Trvani zachvatu je velice individudlni, ¢asové se pohybuje mezi ¢tyfmi hodinami az

tremidny (1, 7, 13).

2.1.1.2 Epidemiologie

V roce 1989 byla vytvorena rozsahla studie zahrnujici tfi méreni, méla za cil
urcit prevalenci migrény v USA. Podle American Migraine Study | v roce 1989, byla
prevalence migrény v USA celkové 12.1 %, u Zen byla prevalence 17.6 % a u muzl 5.7%.

To poukazovalo na 23, 6 miliond Ameri¢an( trpicich migrénou (8).
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V roce 1999 byla provedena American Migraine Study Il, kde bylo dosazeno
prakticky stejnych vysledku, celkova prevalence migrény byla 12.6 %, u Zen 18.2 %,
u muzl 6.5 %, coz vzhledem k popula¢nimu narlistu, znamenalo prevalenci migrény u

28 miliond Americant (9, 10).

V roce 2004 byla provedena nejvétsi epidemiologicka stude American Migraine
Prevalence and Prevention Study, vysledky této studie korelovaly s dvéma predchozimi
a potvrdily tak jejich pravdivost. Celkova prevalence dosahovala 11.7 %, u Zen 17.1 % a

umuzl 5.6 % (11).

Dale se tyto studie zajimali o odliSnost prevalence podle rasy a geografické
oblasti. Zjistili, Ze migrénou trpi nejvice rasa bila, coz znamena, Ze migréna muze byt

spojena spolu s genetickou dispozici (12).

Podle uvedenych studii, mGZeme fici, Ze migréna se poji s pohlavim a vékem.
Prevalence narusta s vékem, v dospivani a dospélosti dosahuje svého vrcholu kolem 40
roku a poté zvolna klesda. Ve véku pod 12 let je prevalence migrény u chlapcl stejna az
vétsi nez u divek stejného véku. To se méni véku 13let, kdy prevalence migrény u divek

narUsta rychleji a pretrvava az do vysokého véku (8).

2.1.1.3 Patofyziologie

Soucasna predstava o vzniku a patogenezi migrény popisuje migrénovy zachvat
primarné jako neurogenni paroxyzmalni déj, ktery vznikd u jedinci s genetickym
predpokladem. Aktivuji se nuclei raphe a locus coeruleus umisténé v mozkovém kmeni,
tyto struktury jsou tak zvanym generatorem migrénového zachvatu ptiloha ¢. 2,3.
Vlastni bolest je vyvoldna hypersenzitivitou a patologickou aktivitou trigeminového
jadra a jeho perifernich zakonceni, které se nachazeji na drobnych intrakranidlnich

cévach, predevsim v oblasti mozkovych plen.

Literatura hovofi o aktivaci trigeminovaskularniho komplexu. Dochazi k Uniku
substance P a Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP) mimo drobné cévky, které jsou

zodpovédné za vznik bolesti (1).
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2.1.2 Tenzni bolesti hlavy

2.1.2.1 Klinicky obraz

Tenzni typ bolesti hlavy, v zahrani¢ni literatufe Tension Type Headache, ve
zkratce TTH, je nejbéinéjsi typ primarni bolesti hlavy. Stdvd se nejen neptijemnym
problémem pro jednotlivce, ale i velkou zatéZi pro spole¢nost. Tenzni bolest hlavy pro
spole¢nost predstavuje vétsSi zatéZz nez migréna. Ddanské studie poukazuji, zZe
neschopnost prace je az tfikrat vyssi u tenzni bolesti hlavy nez u migrény. Z tohoto lze

soudit, Ze i naklady na Iécbu tenzi bolesti se pohybuji ve vysSich sumach (14, 17).

Tenzni typ bolesti hlavy se projevuje jako oboustrannd, tlakova, svirava bolest,
dosahujici mirné az stfedni intenzity. Tato bolest hlavy nebyva doprovazena nauzeou a

zvracenim, muZe byt pfitomna fotofobie a fonofobie.

2.1.2.2 Epidemiologie

Objevuje se v obdobi puberty a vrchol vyskytu je mezi 30.- 40. rokem, s vékem
mirné klesa. Podle frekvence vyskytu délime bolesti hlavy na epizodické tenzni bolesti
hlavy, vyskytujici se méné nez 15 do mésice, pokud je frekvence vyskytu vyssi nez 15
dni za mésic a vyskytuje se déle nez 3 mésice po sobé jdouci, jedna se chronickou

tenzni bolest hlavy (1,7).

2.1.2.3 Patofyziologie

Studie od Bendtsen, Pefias zabyvajici se roli svall u vzniku TTH, poukazuje na
zvySené napéti perikranidlnich myofascidlnich tkani a velké mnoZstvi myofascialnich
trigger pointl, u pacientll s epizodickou a chronickou TTH. Po plvodu tenzniho typu
bolesti hlavy se stale patra, obecné se soudi, Ze by se mohlo jednat o zvySenou aktivitu
¢i zvySenou senzitivitaci myofascialnich nociceptor(, vysvétleni viz obrazek ¢.2 . Velkou
Ulohu u tenzni bolesti hraje tzv. periferni mechanismus. Neustalé vysilané signaly
bolesti z perikranialnich a Sijovych svalll zplGsobuji zvySenou citlivost drahy bolesti, coz

se zda byt divodem proc epizodicka prechazi v chronickou tenzni bolest hlavy.
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Napéti a zatuhnuti perikranialnich svall bylo zvysené u jedinct s TTH oproti
ostatni populaci a to v obou pfipadech ve dnech, kdy byla bolest hlavy pfitomna, ale i
ve dnech bez bolesti hlavy, coz svédci o tom, Ze zvySena citlivost myofascialnich sval(
neni jen dusledkem bolesti hlavy (15, 16, 18). Otazkou je zda-li je hypersenzitivita tkani
pficinou ¢i disledkem tenzni bolesti hlavy.

Studie z roku 2008, ktera byla vedena po dobu 12 let, jako prvni ukazuje, Ze
zvysena perikranidlni citilivost je dusledkem a ne rizikem pro vznik bolesti hlavy (60,
64). Tyto poznatky v patogenezi TTH, nam dovoluji zaméfit se na lécbu, zejména na
[éCbu TrPs (65). Obrazek ¢. 2 vysvétluje princip periferni a centralni senzitivizace

zpUsobené aktivnimi MTrPs.

Trigger points (referred pain to the head)

Release of nociceptive substances i
[ Peripheral sensitization |
Ab and C fibers AB fibers

Noacoplm barrage

| Sensitization of trigeminal nucleus caudalis neurons |

| Central sensitization | ﬂ f Central inhibition

Sensory cortex and thalamus sensitization
(Impairment of periaqueductal gray substanca)

Obrazek 2 Model bolesti u TTH, zahrnujici periferni sezitivizaci zplGsobenou aktivnimi MTrPs,

mechanismus centralni sezitivizace, (60) pfevzato a upraveno.

U pacientl s epizodickou a chronickou TTH byl testovan prah bolesti. U
pacientld s epizodickou TTH se prah bolesti oproti ostatni populaci nelisil. Pacienti s
chronickou TTH méli prah bolesti snizeny, coz mizeme pozorovat v grafu €. 3 . Snizeny
prah bolesti se pripisuje centralnim mechanismdm bolesti, tedy bolest je vyvolana

stimuly, které normalné bolestivé nejsou (18).
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Graf 3 Vyssi hodnoceni bolesti zplisobené snizenym prahem bolesti u CTTH pacientd ve srovnani se

zdravymi pacienty (18), prevzato a upraveno

Jevi se, ze u epizodické tenzni bolesti hlavy hraji roli periferni mechanismy,
prokazuje to zvySena palpacni citlivost v perikranidlnim a Sijovém svalstvu pfi
normalnim prahu bolesti, zatimco u chronické tenzni bolesti hlavy hraji dllezitou roli
mimo jiné také centrdlni mechanismy, ponévadz vedle zvySené senzitivity pozorujeme i

snizeny prah bolesti (16).

Ukazuje se, Ze jednim z hlavnich plvodcl bolesti jsou myofascidlni trigger
pointy, (viz niZe) , neboli spoustové body, coZ jsou palpacné bolestivé body, které
palpujeme jako ohraniéené tuzsi uzliky, které se nachazeji v pretizenych perikranialnich
a Sijovych svalech (16, 19). Studie vedena Shahem a kolegy zkoumala biochemické
procesy MTrPs. Pomoci mikroanalytickych metod méfili koncentraci a vyskyt latek u tfi
skupin pacientll a to u pacientll s aktivnim MTrP, u pacientd s latentnim MTrP a u
pacientd bez MTrP v m. trapezius. Nejdfive byly zméreny hladiny zanétlivych latek v m.
trapezius, poté v m. gastrocnemius. Zjistili, Ze aktivni trigger pointy zapficinuji zvySené
hladiny chemickych a zanétlivych mediator( jako je substance P, CGRP, serotonin, TNF-
a, interleukiny, bradykinin, norepinefrin a to ne pouze v blizkosti aktivnich trigger
pointd, tyto latky byly v daleko vétSim mnozstvi (oproti skupiné s latentnim MTrP a
skupiné bez MTrP v m. trapezius) nalezeny u pacientl s aktivnimi MTrPs v m. trapezius

i v m. gastrocnemius, kde se MTrP nevyskytoval a tedy i v misté, které nebylo palpacné
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citlivé. Coz vnukava myslenku, Ze zvySené hladiny biochemickych latek pro zanét a

bolest nemusi byt nutné omezena na lokalitu aktivnich MTrPs (20).

Aktivni trigger pointy byly nalezeny ve svalech inervovanych z trigeminalniho
nervu- m. Temporalis, m. Masseter, mm. bulbi. Dale ve svalech inervovanych ze
segmentld C1- C3 -m. Sternocleidomastoideus, m. Suboccipitalis, m. Trapezius horni
¢ast (16, 21) . Bendtsen & De-la-Pefias ve své studii zroku 2011 tvrdi, Ze jedno z
vysvétleni tenzni bolesti hlavy poukazuje na konvergenci aferentnich neuronl z
trigeminovych a cervikdlnich segmentl, coz by mohlo zplsobovat, Ze bolestiva
informace jdouci do supraspindlnich oblasti se projevuje jako bolest v jinych

strukturach nez v misté vlastniho bolestivého podnétu (16).

2.1.3 Clusterheadache

2.1.3.1 Epidemiologie

Cluster headache, CH, dfive nazyvana Hortonova bolest hlavy, se fadi mezi
trigeminové autonomni bolesti hlavy. Studie Némecké spolecnosti pro migrény a
bolesti hlavy (Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft, DMKG), v obdobi 12
mésicl odhalila, Ze prevalence CH odpovidd 0.15% , coZ pfiblizné odpovida 120 000
obyvatelim Némecka (23). To znamend, Zze CH se vyskytuje ve stejné mire jako
roztrousena skleréza. CH z neznamych ddvodl zasahuje vice muze nez Zeny, zacind

obvykle mezi 20.- 40. rokem véku (14,22).

2.1.3.2 Klinicky obraz

CH se vyznacuje krutymi, jednostrannymi bolestmi hlavy a/ nebo ataky v oblasti
obliceje s ipsilateralnimi autonomnimi symptomy. CH pfichazi velice nahle a kruté, jsou

popisovany jako jeden z nejbolestivéjsich stav(, ktery je ndm znam (22).

Typické priznaky zahrnuji slzeni oka, zéervenanim spojivky, sekrece z nosni
dirky, zdufeni nosni sliznice, miosa a ptosa, ve vyjimecnych pfipadech muizeme

pozorovat kontralateralni poceni. U 15 az 20% pacient se méni strany bolesti hlavy, ale
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nikdy nedochazi k oboustranné CH (14, 22). Ve studii provedené Gaul a Charly bylo
testovano 207 pacientl, pribéZna doba trvani atak byla 97 minut. Trvani ataky se
mUlzZe pohybovat mezi 15- 180 minutami. Ataky byly lokalizované primarné retro-
orbitalné, periorbitalé, byly popsany jako kruta bodava bolest, néktefi pacienti zazivali
bolest obliceje a zub( (tento typ bolesti se pripisuje Orofaciadlni Clusterheadache)(23,
25). Ataky CH zavainé snizuji kvalitu Zivota, az 25% pacientl pfipustilo myslenky na

sebevrazdu ve spojenim s CH (24) .

Diagnosticka kritéria pro CH stanovuji vyskyt nejméné jedné ataky kazdy druhy
den a az osm atak béhem 24hodin. Ataky CH maji vétSinou cirkadidnni vzor, jedna se o
nocni ataky nebo o sezonni vyskyt, epizody CH se objevuji vétSinou na jafe a na

podzim.

Cluster headache se klasifikuj podle doby trvani na epizodickou a chronickou
formu CH. U vice nez 85% pripadl epizodické formy cluster headache, pfichazeji ataky
v periodach trvajicich tydny az mésice, periody jsou oddélené obdobim remise v
fadech mésich az let. Chronickd forma CH 15% pfipadd, kdy ataky pfichdzeji alespon

jeden rok bez remise nebo s remisemi trvajicimi méné nez jeden mésic (14, 22).

2.1.3.3 Patofyziologie

O puUvodu Cluster headache se ve védecké obci diskutuje jiz fadu let.
Zobrazovaci metody a hormonalni testy vyvratili neurovaskularni teorii, kdy se védci
domnivali, Ze dochazi k zanétlivému procesu ve sténé sinus cavernosus. Zaméfili se na
zvySenou centralni dysregulaci, ktera se pfiklani k centralni hypotéze. Zde je primarni
pfi¢inou hypotalamickd dysfunkce, coz vysvétluje cirkadidalni mechanismus atak CH.
Zatimco hypothalamus, jakozto nadfazené centrum, je zodpovédny za iniciaci atak,
bolest v kranidlnim autonomnim systému je zpUsobena a provokovadna z

parasympatického a trigeminalniho jadra (22,26).
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2.1.4 Paroxysmalni hemicranie

2.1.4.1 Klinicky obraz

Chronicka paroxysmalni hemicranie, PH, je vzacny primarni typ bolesti hlavy, je
povaZzovdna za ¢aste¢nou obdobu cluster headache, kterd se vyskytuje spiSe u Zen.
Ataky jsou kratsi a ¢astéjsi, nez u CH. Jedna se o ipsilateralni bolest hlavy v orbitdlni,
supraorbitalni ¢i temporalni krajing, bolest se mize Sifit do Sije a ramene(14,27).
Bolest hlavy trva obvykle od 2 do 30 minut, mlzZe trvat az 4 hodiny. Paroxysmalni
hemicranie ma rychly nastup a ukonceni, pficemz je frekvence atak v rozmezi 1 az 40

atak denné (27).

Rozlisuje se epizodicka a chronicka paroxysmalni hemicranie. Epizodickd PH cca
20%, ataky se vyskytuji v periodach, které trvaji tyden az po dobu jednoho roku,
oddélené periodami remise, trvajicimi alespon 4 tydny. Chronicka PH cca 80%, se ataky
vyskytuji déle nez jeden rok a to bez remise ¢i s remisemi, které jsou kratsi nez 4 tydny.

(14)
2.1.4.2 Patofyziologie

Védci se domnivaji, Ze PH pravdépodobné vznikd za ucasti hypothalamu, stale
zUstava otdzkou, zda-li se jednd pouze o ucast hypotalamu a nebo jestli je
hypothalamus aktivovan v odezvé na podnéty, které vznikaji v jiné oblasti (28).
Nicméné veskeré podklady svédc¢i pro dysfunkci hypothlamicko- trigeminalni drahy

(29).
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3 Sekundarni bolesti hlavy

Sekundarni bolesti hlavy zahrnuji velké mnoZstvi typU bolesti hlavy. Patfi sem
57 typU bolesti hlavy. Vzhledem k tématu mé bakalarské prace je dllezité zminit
sekundarni bolesti hlavy, které jsou ovlivnitelné z hlediska fyzioterapeutické

intervence.

Hlavnim diagnostickym kriteriem u sekunddrni bolesti hlavy je urcita
strukturdlni ¢i organicka léze, nachazejici se intrakranialné nebo extrakranialné, dale se
mohou objevovat v pfipadé abstinence Ci v pfipadé podani nékteré latky. Sekundarni

bolesti hlavy mohou byt také projevem metabolické poruchy (1, 14).

Vidy je nutné odebrat sprdvnou anamnézu a provést potiebnd vysetreni (viz

kapitola 2.1 Primarni bolesti hlavy).

3.1 Bolest hlavy spojena s postizenim krku

3.1.1 Cervikogenni bolesti hlavy

3.1.1.1 Klinicky obraz

Cervikogenni bolesti hlavy, CeH, patfi mezi sekundarni bolesti hlavy. Je
charakteristickd pro unilateralni bolest, mlze byt i bilateralni. Bolest se zhorSuje pfi
pohybu krku, pfi nepfirozené pozici hlavy, zevnim tlakem na horni kréni a okcipitalni
region. Velkou roli hraje zvySeny tonus Sijovych svalll, ktery byva zvySen u funkéni
poruchy kréni patere. Tato bolest se prenasi do hlavy. Jedna se o ataky, které mohou

trvat hodiny az tydny (32).

Je tedy potfeba vyhnout se polohdm, které nejsou pfirozené pro nasi kréni
patef, napfiklad sezeni u PC a v jinych sedavych zaméstnanich, Spatné postaveni hlavy
ve spanku. Pozorujeme omezeny rozsah pohyb( kréni patere, bolest iradiuje do
ramene a paze, obvykle se nejedna o kofenovy typ bolesti. Jedna se o bolest stfedni az

silné intenzity, bolest zacinda v oblasti sije, Sifi se do spankl a oci (7).
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3.1.1.2 Patofyziologie

Podstata vzniku je stdle diskutovdna. S nejvétsi pravdépodobnosti se jednd o
rozdilné anatomické struktury v oblasti kréni patere, presto Ze je plivod a zdroj bolesti
stdle diskutovan, predpokladd se, Ze bolest vychazi z uncovertebrdlnich, facetovych
kloubl, meziobratlovych plotének, nerv(, svalli a vaza (7). Bolest vyzafujici z téchto
regionl se projevuje jako bolest hlavy. Fyziologickou podstatou této bolesti je
propojeni mezi trigeminovymi aferentacemi a aferentacemi z tfech hornich krénich
nervovych kofenl C1, C2 a C3 na druhy fidici neuron v trigemino- cervikdlnim jadre v

horni ¢asti kréni michy (31, 32,).

Plavod a zdroj bolesti je stale diskutovan, predpoklada se, Zze bolest vychazi z
uncovertebrdlnich kloub(, facetovych kloubt, meziobratlovych plotének, nerv(, svall
a vazl (7). Casto palpujeme bolestivé body na lateralni ploe spinalniho vybézku axisu,
na zadnim oblouku a trasversalnich vybézcich atlasu, v oblasti kratkych extenzor( sije a

v kyvacich. Ddle byva omezena posunlivost skalpu hlavy (33).

Vzhledem k témto
okolnostem je v obdobi remise 100 B CGH Pain
P 90 m# CGH
bolesti hlavy doporucena s &0 0 CGH Disability
2 70
s v . o
navstéva fyzioterapeuta, kdy by s gg
[
Y . o Y Y g 4
mély byt aplikovany predevsim E 3
o
, . L . s 20
TMT, ddle zainstruovani pacienta LT
0

vhodnymi cviky pro posileni >=0%  >=25%  >=50%  >=75%  100%

3 o o Improvement at 12 weeks
hlubokych extenzora Sije (7).

100 B CGH Pain
90 m# CGH

Obrazek 4 Graf znazornujici

80 O CGH Disability
70
procentualni zlepSeni po spinalni 60
50
manipulaci u pacientu s CeH, po 12ti 40
a 24 tydnech: CGH- pain= bolest u :g
CeH, # CGH = pocet zachvatti u CeH, 10
0

CGH disability= postizeni u CeH (99), >=0%  >=25%  >=50% >=75% 100%

Percentage of Patients

Improvement at 24 weeks

pfevzato
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3.1.2 Bolest hlavy v souvislosti s postizenim temporomandibularniho

kloubu

3.1.2.1 Klinicky obraz a patofyziologie

Temporomandibularni porucha, TMD, se tyka temporomandibularniho kloubu
(TMK) a okolniho svalstva. Bolesti hlavy jsou tupé, objevuji se v oblasti spanka,
subokcipidlné a mohou napodobovat maxilarni sinusitidy, bolest zub( a zevniho

zvukovodu (33,34).

nadmeérnym skfipanim a pevnym sviranim celisti, posunuti temporomandibuldrniho
disku, také se muZe jednat o artritidu TMK, dislokaci nebo zlomeninu kloubu,
abnormalni stisk celisti. TMD se vyskytuje vice u Zen ve véku 20- 40 let. Nejcastéjsimi
symptomy je bolest pfi otevirani a zavirani Ust, zvySené napéti a spasmy ve Zvykacim
svalstvu, v oblasti kloubu je slySet lupdni, praskani az vrzani. Pohyblivost kloubu je
limitovana, pacient by mél byt schopen vlozit do ustniho otvoru flektované tfi

prostiedni prsty (33,34).

3.1.2.2 Terapie TMD

V l1écbé MTD lze zakrodit pfedevsim v ramci fyzioterapie, ktera hraje velkou roli
ve zvétSeni rozsahu pohybu a snizeni bolesti. Posilenim svall obklopujici ¢elistni kloub
Ize dosdhnout sprdvné stabilizace TMK. Dobré je i vyuZiti autoterapie, kdy je pacient
instruovan k automasazi svali obklopujici TMK, aplikaci suchych teplych obklad(,
protahovani. Vhodné jsou cviky na uvolnéni pretizeného TMK, podrobna tabulka cviku

v priloze ¢. 3.

e Koordinacni a remodelacni cviCeni, pacient se uéi klidovou polohu mandibuly,
aktivaci depresord, cilené zasunuti spodni Celisti. Pacient se snazi kontrolovat a
udrzet si spravnou rotaci kondylu mandibuly v béZzném Zivoté. Priklad: Pacient

tlaci jazykem proti tvrdému patru, béhem toho provadi mirnou retruzi Celisti,
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v této poloze setrvd po dobu péti sekund, poté tlak povoli. Ze zaéatku je vhodné
opakovani péti sérii nékolikrat denné, postupem casu je vhodné pocet

provedeni cviku zvySovat (101).

e Stabilizacni cviky jsou vhodné u hypermobilnich pacient(, cilem téchto cviki je
posilit svaly obklopujici TMK a zaroven obnovit svalovou souhru téchto svald.
Jednim ze stabilizacnich cvikl je napfiklad izometrickd kontrakce m.
pterygoideus lateralis. Terapeut pfiloZi ruce na TMK a vyzve pacienta, aby Celisti

zatlacil proti jedné ruce, stfidani stran cca 3-5krat na kazdou stranu (101).

Obrazek 6 Stabilizacni cvik, prevzato (103) Obrazek 5 Koordinaéni a remodelaéni cvik,
pfevzato (102)

Fyzioterapeut vyuzivd TMT, zacind se protazenim fascii v okoli TMK. Béhem
oSetfeni palpujeme ve svalech TMK aktivni i latentni TrPs, které je zapotfebi odstranit

bud kompresi ¢i postizometrickou relaxaci.

Vhodné je vyuzit distrakce a mobilizace, mezi Ucinné se fadi fyzikalni 1écba.
MuUzeme doporucit pomlcky jako jsou ndkusné dlahy, dale Setfici rezim a mékkou
stravu. Podavaji se medikamenty, v pripadé neefektivnosti 1écby se pristupuje k

chirurgickému zakroku, ale metodou prvni volby zlstava konzervativni 1é¢ba (35, 101).
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3.1.3 Syndrom krk- jazyk
3.1.3.1 Klinicky obraz

Neck- tongue syndrome, NTS, je vzacné postizeni, vyvoldvajici sekundarni bolest
hlavy. Charakterizuje se unilaterdlni bolesti kréni patefe a okolnich tkani, bolesti
okcipitdIni oblasti spojenou s ipsilateralni ztuhlosti az necitlivosti jazyka, ktera se

objevuje pfi ndhlém otoceni hlavy (36).
3.1.3.2 Patofyziologie

Bolest je nejspisSe zplisobena abnormalni subluxaci atlanto- axialniho skloubeni,
ktera zpUsobuje kompresi nebo mechanické drazdéni ramus ventralis C2, kudy jdou
senzitivni vlakna n. Lingualis, pfidavajici se k n. Hapoglossus. Mechanismus vzniku je
zpUsoben axidlni rotaci hlavy, ta napina atlanto- axidlni kloubni pouzdro, soucasné
dochdzi ke kompresi ramus ventralis C2, tak dochdzi k postizeni senzitivnich vlaken n.
Lingualis pfed n. Hypoglossus, ansa cervicalis a plexus cevicalis (37). Tuto situaci

detailné zndzornuje pfiloha ¢.4.

Cassidy a Diakow prosazuji jiny mechanismus vzniku, pracuji s propojenim
atlanto-axidlniho kloubu, ramus ventralis C2 a m. Obliquus inferior. TNS je pak
zpUsoben spasmem m. Obliquus inferior. Tato teorie se zda byt pravdivd, vzhledem k
tomu, Ze manipulacni |écba zamérena na horni kréni pater vedla k ulevé od bolesti

(38).
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Obrazek 7 RTG atlantoaxialniho skloubeni.Snimek s otevienymi Gsty, pohled na kréni patef, vlevo
zUZeni Stérbiny v art. atlantoaxialis mediana (a). CT snimek v neutralni supinacni poloze potvrzuje
rozSireni v pravé casti art. Atlantoaxialis mediana (b). Dynamické CT s rotaci hlavy do prava (c) a do
leva (d) demonstruje trvalou asymetrii art.atlantoaxialis mediana, naznacujici atlanto-axialni subluxaci

( 36), prevzato a upraveno
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4 Myofasicalni triggerpointy

4.1 Klinicka definice MTrP

Myofascidlni trigger point, ve zkratce MTrP, je v klinice definovan jako
hyperiritabilni bod v kosternim svalu, ktery je asociovany s hypersensitivnim
palpovatelnym uzlikem v tuhém svalovém snopci. Reakci na kompresi MTrP je bolest,
kterda se mUZe projevit jako bolest pfenesend, spojena s prenesenou citlivosti,

motorickou dysfunkci a autonomnim fenoménem (19).

vrve

dysfunkci zahrnujici svalové spasmy dalSich svall, slabost a ztrata koordinace

postizeného svalu a a sniZzena schopnost postizeného svalu v adaptaci na zatéz.

L»Autonomni fenomény jsou popisovdny jako nadmérné poceni, trvalé slzeni a
ryma a také nadmérné slinéni. MTrP mdiZe pridruZené zpusobovat proprioceptivni
poruchy, jako je zhorSend stabilita, zdvrat ddle také zkreslené vnimdni hmotnosti.”

(Travell & Simons” 1999)

4.2 Aktivni a latentni MTrP

Tyto terminy se vyuzivaji v klinické praxi pro odliseni typu MTrPs. Aktivni MTrP
je zdrojem spontanni bolesti, anebo se bolest projevuje v pribéhu pohybu segmentu,
ve kterém se aktivni MTrP nachazi (19). Shah vysvétluje dlivod bolesti zvySenou
hladinou zanétlivych mediatord a mediatorl pro bolest (98). Pti kompresi aktivniho
MTrP je vyvolana bolestiva reakce pacienta jemu dobfe zndama, vétsinou se jednda o

bolest, pro kterou pacient ptichazi (19).

Latentni MTrP se dle Simonse et al (19) projevuje zvysenym svalovym napétim,

v pripadé komprese latentniho MTrP vyvolame bolestivou reakci pacienta.

Shah et al. ve své studii zroku 2008 (20) podava jednoduché rozliSeni aktivniho a
latentniho MTrP, pokud se v tkani nachazi MTrP, ktery je spontanné bolestivy, jedna se
o aktivni MTrP, pokud nachazime MTrP, ktery spontanné bolestivy neni, jedna se o

MTrP latentni.
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4.3 Patofyziologie a histologie MTrP

Na obrazku muizeme vidét priklad svalového vlakna, které obsahuje
kontrahované uzliky. Byl vybran sval stuhym svalovym snopcem a bolestivym
svalovym uzlikem. Svalové vlakno je oproti ostatnim na pohled Sirsi. To je zplsobeno
kontrakci vétSiho poctu sarkomer, pfiblizné sta sarkomer. Po strandch kontraktilniho
uzliku je zfejmé kompenzacni prodlouzeni sarkomer, oproti okolnim svalovym vlaknim
je viditelny vétsi rozestup mezi jednotlivymi sarkomerami postizeného vldkna. Svalové
vldkno je tenci. Zminéné svalové vlakno je v extrémnim napéti, dochazi k uvolfiovani

zanétlivych mediatord a medidtor pro bolest, které zvysSuji senzitivitu okolnich

nociceptor(l. Svalové vlakno je oslabeno a mlze dojit aZz k jeho rupture (19, 20).

Obrazek 8 Podélny fez kontraktilnim uzlem myofascialniho trigger pointu (19),

pfevzato a upraveno
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4.4 Terapie myofascialnich trigger pointa

Terapie MTrPs se sklada z nékolika terapeutickych pristupd. V této kapitole
budou stru¢né popsany nejcastéji vyuzivané ptistupy. Mezi né patfi manudlni uvolnéni
MTrP tlakem, myofascidlni uvolnéni, postizometricka relaxace, TENS, ultrazvukova
terapie, laserova terapie s nizkou intenzitou, aplikace suché jehly, ,Spray and stretch”
metoda a také elektromyograficky biofeedback. Cilem terapie MTrPs je sniZeni bolesti,
normalizace funkce a deaktivace MTrPs. Po deaktivaci MTrPs je dulezité pokracovat

v pravidelném strecinku (60).

4.4.1 Manualni techniky

Terapie manudlnim tlakem je hojné vyuzivana metoda k terapii MTrPs. Tlak
je aplikovan prsty terapeuta a to vmisté MTrP. Tlak by mél byt lehky
a nebolestivy, cekdme na fenomén tani (33). Terapeut pracuje s fenomény bariéry, za
pomoci svych rukou sleduje uvolnéni tkané. Podle Travellové a Simonse neni zapotrebi
aplikovat silny tlak a vytvaret ischemii, Ié¢ba pUsobi velmi pfiznivé pokud MTrP neni

uloZen hluboko ve svalu (19).

4.4.2 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace dle Lewita je modifikovana technika svalové kontrakce
a nasledné relaxace, jejiz efekt se zvySuje s facilitacnimi metodami, kterymi jsou
koordinace dechu a pohled oéi. Tyto facilitacni metody automatizuji svalovou relaxaci
(19, 33, 49). Vyjimka je u svali Zvykacich a vzprimovacl trupu, kdy nadech spolu

s pohledem vzh(ru svalstvo facilituje.

PIR plsobi na hyperaktivni svalova vldkna, ve kterych se nachazeji MTrPs. PIR
dle Lewita se provadi nasledovné: Dosahneme prepéti postizeného svalu, pacient klade
odpor proti izometrickému tlaku po dobu péti az deseti sekund. Poté pacient spolu s
vydechem povoli. Po chvili se dostavi lehké protaZeni svalu a je dosazeno nové bariéry.
Sval se protahuje dekontrakci, nikoliv pasivnim protazenim svalu. Metoda PIR by méla
byt opakovana dokud hyperaktivni svalova vlakna nepovoli, opakuje se priblizné trikrat
az pétkrat. PIR vyzaduje aktivni spolupraci pacienta. Pokud je to mozné doporucujeme

pacientovi pouZzit antigravitacni relaxaci dle Zbojana (33).
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4.4.3 Metoda Spray and Stretch

Metoda ,,Spray and Stretch”, spociva v aplikaci chladiciho spreje a pasivniho
protazeni provedené terapeutem. Jednd se o specifickou metodu svalové relaxace
podle Travellové & Simonse (19). Tato metoda ma podobny ucinek jako
postizometrickd relaxace. Chladici sprej zapficini zkraceni svalu, protazeny sval se
postfikuje v rovnobéZnych pruzich v pribéhu svalovych vldken. Terapeut poté sam

protdhne postizeny sval.

Chladivy sprej a taktilni stimulace inhibuje bolestivou aferentaci z MTrP na
spinalni Urovni. Snizi se tak autonomni a motoricka odpovéd. Diky tomu je umozinéna

relaxace svalu a jeho ndsledné protazeni (19).

4.4.4 Fyzikalni terapie

FyzikalIni terapie je v ramci terapie myofascidlnich triggerpoint( velmi variabilni.
Je doporuceno vyuzit termoterapie. Teplo napomaha relaxaci hyperaktivnich svalovych
vldken, dochazi k dilataci koznich cév, zvySenému prltoku krve, ¢imz se snizuje svalovy

spasmus a bolest (96) .

Ultrazvuk vyuziva vysokofrekvenéniho zvukového vinéni, pfi odrazu vinéni
se energie preménuje na teplo. Lze tak dosdhnout tepelného efektu v hluboce
uloZzenych MTrPs, které manudlné nelze ovlivnit(96). Randomizovana studie od Srbely a
Dickey potvrdila efekt terapeutického ultrazvuku ve smyslu snizeni senzitivity MTrP

(109).

4.4.5 Dry needling

Aplikace jehly je indikovana v pfipadé, Zze MTrP neni funkéné reverzibilni
a nemizi po vyuziti manualnich metod (33). Terapie suchou jehlou je popsdna nize
v kapitole 5.4.1, kde mulzZeme vidét aplikaci jehly do m. sternocleidomastoideus

na obrazku ¢. 15.
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Travell & Simons vytvofili prehlednou tabulku, ve které je popsdna oblast
bolesti a svaly spolu s MTrPs, které bolest zplsobuji. Svaly jsou fazeny ze zkusenosti
Travell & Simons, od frekventovanych po méné frekventované(19).

Oblast bolesti | MTrPs Oblas bolesti MTrPs
Temeno hlavy | M. SCM*sternalni cast | Oko a | m.SCM
M. splenius capitis nadocnicovy m.temporalis
oblouk m. splenius cervicis

m.masseter
m. suboccipitalis
m. orbicularis oculi

m. trapezius
Zahlavi m. trapezius Tvdr a TMK m.SCM
m.SCM m. masseter
m. semispinalis capitis m.pterygoideus lat.
m. semispinalis cervcis m. trapezius
m. splenius cervicis m. masseter
m. occipitalis m.digastricus
m. digastricus m.pterygoideus
m. temporalis med.
m. buccinator
platysma
m.orbicularis oculi
m.zygomaticus
major
Tempordlni m. trapezius Bolest zubii m. temporalis
m.SCM m. masseter
m. temporalis m. digastricus
m. splenius cervicis
m. suboccipitalis
m. semispinalis capitis
Frontdlni m. SCM Kréni pater m. trapezius
m. semispinalis capitis m. multifidi
m. frontalis m. levator scapulae
m.zygomaticus m. splenius cervicis
m. infraspinatus
Zevni zvukovod | m. ptrerygoideus lat. Bolest hrdla a|m.SCM

a TMK

m. masseter
m.SCM
m. pterygoideus med.

7 v

predni casti krku

m. digastricus
m.pterygoideus
med.

Tabulka 2 Oblast bolesti a nej¢astéjsi MTrPs zplisobujici bolest(19), pfevzato a upraveno
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4.4.6 MTrPs ve svalech obliceje a Sije

Kapitola uvadi nejcastéjsi MTrPs, spojené s bolesti hlavy. Celd kapitola 4.4.6
byla napsana diky knize Travell & Simons’, 1999, ze které pochazeji i pfilohy

k jednotlivymi MTrPs (19).
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Obrazek 9 Zony pfenesené bolesti z aktivnich TrPs v horni ¢asti m.trapezius(a), m. SCM(b),m.
temporalis(c), m. masseter(d), m. suboccipitlis(e), m. suboccipitalis spolu s horni ¢ati m. trapezius(f). m.
levator scapulae(g), m. obliques superior(h) u TTH, pfevzato (104)

e Zbna bolesti MTrPs v m. digastricus vyzafuje v pribéhu posteriorniho briska,
viz pfiloha ¢. 7. MTrP v anteriornim brisSku m. digastricus vystfeluje do spodnich

prednich zubd.

e Pfiloha ¢.8 zobrazuje MTrPs v cervikadlnich svalech, MTrps v m. semispinalis
capitis. Vyvolava sviravou bolest hlavy, lokalizovanou v oblasti spank(, cela
a nadocnicovych obloucich. MTrPs m. semispinalis cervicis zéna bolesti

v oblasti temene a Sije.

e MTrPs ve stfedni €asti m. trapezius vyvoldvaji bolest mezi lopatkami a po
okrajich spiny lopatky. MTrP ve spodni ¢asti m. trapezius vyvolava bolest podél

patere. Pfiloha €. 10.
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MTrPS v horni ¢asti m. trapezius I Typical sites of

referred pain

Other common sites
of referred pain

jsou castym jevem u pacient(
s tenznimi bolestmi hlavy. Zéna
bolesti se objevuje na pfislusné

strané krku, v okcipitdlni krajiné,

Myofascial trigger
point upper free
border of trapezius

staci se kolem ucha, az ke spanku
a k ocnici. Bolest je popisovana

jako Umorna a hlubokd. Zénu

pfenesené bolesti mUzeme vidét Obrazek 10 MTrP horni &ast m. trapezius, zéna

, . .. . bolesti , pfevzato (105)
na obrazku €. 10 a v pfiloze €. 9.

MTrPs v m. splenius capitis jsou casté u predsunutého drzeni hlavy. MTrP
zpUsobuje bolest na vrcholku hlavy. MTrP v m. splenius cervicis je provazen
bolesti a ztuhlosti krku, pfi kompresi MTrP vystfeluje bolest za ocnici, aktivni
MTrP v tomto svalu miZze zpUsobit rozostfené vidéni na pfislusné oko. Pfiloha

¢. 11.

MTrPs m. orbiculalis oculi zéna bolesti nad a v oblasti oka, tdhnouci se podél
nosu. MTrP v m.zygomaticus major- bolest se prenasi kolem nosu nahoru do
oblasti ¢ela. MTrPs v platysmé vyvolavaji bolest spodni Celisti a tvare na stejné

strané vyskytu MTrPs. Priloha ¢.12

Ptiloha ¢.13 zobrazuje MTrPs v m. sternocleidomastoideus zpUsobuji bolest,
ktera se prenasi do stejnostranné frontalni oblasti. Pfenesena bolest
se vyskytuje na spanku a kolem oci, méné typicka je bolest vnitfniho ucha a

bolest na temeni.

MTrPS v m. subocciptalis, bolest vyzafuje unilaterdlné od okcipitu podél ucha

k nado¢nicovému oblouku. Priloha ¢. 14
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e Pfiloha ¢.15 MTrPs v m. temporalis vznikaji na podobném podkladé jako u m.

masseter. Zona bolesti je v oblasti spanka, Sifi se k oboci, hornim zublim a TMK.

e MTrP vm. frontalis zplsobuje bolest v pribéhu tohoto svalu, MTrP
v m.occipitalis ma zénu bolesti v prubéhu occipitofrontaini fascie,). Bolest

vyzaruje do ocnice. Pfiloha €. 16.

e Pfiloha ¢. 17 MTrPs v m. masseter mohou vzniknout ndsledkem zatindni zubU
ve spanku. U Spatné stabilizovaného TM kloubu, mohou vzniknout skousnutim
tvrdého sousta a zvykanim. MechanismU vzniku MTrP v M. masseter je mnoho,
zde jsou uvedeny nejcastéjsi zplisoby. Zéna prenesené bolesti zplisobuje bolest
v oblic¢eji, nad hornimi zuby a ve tvari, mize se vyskytovat tinitus. Aktivni MTrP
mUze byt milné zaménén za symptomy sinusitidy. Pacient ma problém s plnym

rozsahem pohybu v TMK.

e MTrPs v mm. Pterygoidei zpUsobuji bolest v licnich kostech a vTMK,- kde

extrémné stazena svalova vldkna zpUsobuji bolestivé lupdni pfi otevirani

vrve

zvySenou sekreci v dutindch. Priloha €. 18 , 19.
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4.5 MTrPs a tenzni bolesti hlavy

Zda se, Ze u tenznich bolesti hlavy a predevsim u CTTH, je nejvyraznéjsim
nalezem hypersenzitivni tkan reagujici na mechanické podrazdéni, predevsSim tkan
perikranidlni. Studie poukazuji na zvySenou citlivost perikranidlni tkdné, ktera
se neprojevuje pouze lokalné, ale hypersenzitivita tkani se rovhomérné zvysuje a to

v oblasti hlavy a krku tyka se sval(i i Slach (61, 62, 63).

Pefias et al. uvadi studie provedené rlznymi védeckymi vyzkumnymi tymy.
Potvrzuje a poukazuje na vyznam aktivnich TrPs u tenznich bolesti hlavy (66). Je jasné
védecky podloZeno, Ze TTH vznikd na podkladé TrPs (67). Pfiloha ¢. 6 ukazuje, jak

velkou roli hraji MTrP u jednotlivych typu bolesti hlavy. MUzeme vidét, Ze TTH je podle

vrve

V nekontrolované studii nachdzi Mercer et al. u pacientl s tenzni bolesti hlavy aktivni
TrPs v pribéhu m. splenius capitis, m. splenius cervicis, m. semispinalis cervicis, m.
semispinalis capitis, m. levator scapulae, horni porce m. trapezius nebo
v subokcipitdlnich svalech (68). Marcus et al. zjistili, Ze pacienti s TTH prokazuji vétsi
pocet aktivnivch MTrPs (69). V sérii zaslepenych kontrolovanych studii De-las-Pefias
demonstruje vyskyt MTrPs spole¢né s tenzni bolesti hlavy. V souladu s témito studiemi
mUzZeme u pacientl s chronickou formou TTH, ddle jako CTTH, pozorovat aktivni MTrPs
v priibéhu téchto svalli: m. suboccipitalis, horni ¢ast m. trapezius, m. obliques superior,
m. sternocleidomastoideus, m. temporalis a m. rectus lateralis. Skupina trpici CTTH,
byla porovnavana se zdravymi subjekty, u kterych se aktivni MTrPs nevyskytovaly.
MTrPs byly nejcastéji vm. obliques superior (86%), m. suboccipitalis (65%),
m. sternocleidomastoideus a horni ¢ast m. trapezius (60-70%). Tyto studie dale
poukazuji na fakt, Ze u pacientl trpicich CTTH s aktivnimi MTrPs je bolest hlavy kruté
intenzity, delSiho trvani a ve vyssi frekvenci, nez u pacientd s CTTH s latentnimi MTrPs
ve stejnych svalech (MTrPs byly diagnostikovany na zakladé kritérii dle Travell &
Simons(19) viz kapitola 4.1), (70, 71, 72, 73, 74,75).

U pacientl s epizodickou formou TTH byly nalezeny aktivni MTrPs v téchto
svalech: m. obliques superior, m. suboccipitalis, m. sternocleidomastoideus,

m. temporalis a horni porce m. trapezius. Vyskyt aktivnich MTrPs u pacinetQ
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s epizodickou TTH byl v porovnani s pacienty trpicimi CTTH nizsi (70, 76, 77, 78).
Na zadkladé dostupnych dat od Sohn et al., kterd potvrdila cetnéjsi vyskyt aktivnich
MTrPs

u CTTH, nezZ u pacient( trpici epizodickou TTH (79).

Na zdkladé dostupnych dat, lze fict, Ze neustdlé nociceptivni signaly
z myofascialnich TrPs mohou podnécovat a zvyraziiovat centralni senzitivizaci u TTH.
Pokud toto bereme vpotaz, je pravdépodobné, Ze opakovanym odstranénim
Ci deaktivaci MTrPs, se zaroven snizi centrdlni precitlivélost a mélo by dojit k upraveni

stavu (66, 80).

Obrazek 11 Prekryvajici se pfenesené zony bolesti (
Cervené), zapficinuji MTrP (oznaceny X) ve
Zvykacich a krénich svalech, které jsou pFicinou
unilateralni ¢i bilateralni migrény nebo TTH (19),

prevzato a upraveno.
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4.6 MTrP v ocnich svalech

Myofascialni trigger pointy jsou nej¢astéjSim zdrojem pFenesené intenzivni
bolesti. V roce 2009 de-las- Peiias et al. vedl vyzkum, kdy testovali pacienty s CTTH
a migrénami. Ve vyzkumu bylo zapojeno patnact pacient(i s CTTH a patndct zdravych
subjektl bez historie bolesti hlavy. Palpa¢nim vysetienim byly diagnostikovany MTrPs
v pravém a levém m. rectus lateralis. Vysledek vyzkumu byl nasledujici. pacienti s CTTH
maji vyznamné citlivéjsi oblast trochley oproti kontrolni skupiné. Pacientim s CTTH se
pfi manualni terapii MTrP m. rectus lateralis objevovala prenesena bolest do
supraorbitalni oblasti. Nociceptivni vstupy z okohybnych svalid mohou pfispivat
k aktivaci trigemindlniho neuronu a tak zvySovat centrdlni senzitivizaci a mohou tak

prohlubovat intenzitu bolesti u pacientu s CTTH (75).

Obrazek 12 Anatomie okohybnych svalt, superiorni pohled. m. rectus inferior probiha paralelné s m.
rectus superior, z tohoto pohledu neni vidét. SR- m. rectus superior, MR- m. rectus medius, LR- m.
rectus lateralis, SO- m. obliqus superior, T- trochlea(110) pfevzato a upraveno

De-las- Penas et al.(111) provedli podobny vyzkum jiz vroce 2006. Se
zamé&fenim na MTrPs v m. obliqus superior u pacientl s unilateralni migrénou. Sestnact
pacient( z dvaceti, tj 80 % pfi manudlni terapii trochley pocitovali pfenesenou bolest,
kterou popisovali jako sviravy pocit za orbitou, ktera v nékterych pripadech vyzarovala
do oblasti Cela na stejné strané. U patndacti pacientd MTrPs byly ipsilaterdlni se stranou

bolesti hlavy.
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Je dllezité si uvédomit, ze vIécbé CTTH a migrén lze pouZit i tuto malo
frekventovanou terapii zamérenou na okohybné svaly. Nicméné nebylo provedeno
dostatecné mnozstvi studii a proto je dulezité, aby bylo toto téma prozkoumadno

do vétsi hloubky. (111)

Obrazek 13 Vysetieni MTrPS v pravém m. obliques superior. A, aplikace mirného tlaku na medialni
superiorni stranu ocnice. B, mirny tlak na aplikovany po dobu 30 sekund, ve stejné lokalité. C, mirny
tlak pretrvava, pacient se diva doli a medialné, aktivuje tak m.obliques superior. D, mirny tlak
pretrvava, pacient se diva nahoru a lateralné, dochazi k protazeni m. obliques superior( 111) pfevzato

a upraveno

Obrazek €. 13 popisuje vysetfeni MTrP v m. obliques superior. MTrP je pozitivni,
pokud je béhem vysetireni na obrazku ¢. 13 (A) hlasena bolest, (B) bolest se prenasi
mimo trochleu, pfi aplikaci mirného tlaku(C) a/ nebo pokud béhem aplikace mirného

tlaku , kdy pfenesena bolest mimo trochleu roste(D) (111).
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5 Terapie u myofascialnich bolesti hlavy
5.1 Obecny uvod

Bolest hlavy je pravdépodobné jednim z nejc¢astéjsSich zdravotnich problému
21. stoleti pozorovanym v ordinacich neurologl. Pacient trpi zna¢nou bolesti, ktera
je pro néj vyCerpdvajici. Bolest se tak stava velkou pfitézi nejen pro jednotlivce, ale i
z ekonomického pohledu (39). V roce 2010 byly vypocteny naklady tykajici se lécby
a pracovni neschopnosti zplisobené bolestmi hlavy. Celkova ¢asta se v ramci Evropy

vycCisluje na € 13.8 miliard (40).

Migréna a tenzni bolest hlavy (TTH) patfi mezi nejcastéjsi primarni bolesti hlavy.
Mezi nejéastéjSi sekundarni bolesti hlavy patfi cervikogenni bolesti hlavy (CeH),(41).
V |écbé bolesti hlavy se nabizi hned nékolik zplsobu |écby, a to l1é¢ba farmaceuticka,
fyzioterapeuticka a v neposledni fadé kognitivné-behaviordlni terapie. Studie poukazuji
na fakt, Ze pacienti sbolestmi hlavy jsou naklonéni ke konzervativnim
a nonfarmakologickym |é¢ebnym terapiim, které uprednostiiuji prfed |écbou
farmakologickou (42, 43, 44). Klinické a védecké dikazy podporuji skutecnost,
Ze k radné lécbé pacientd trpicich bolesti hlavy by méla byt zahrnuta viceoborova péce
z fad farmakologické a nefarmakologické |écby, kam spadd fyzioterapie (41, 45).
VIé€bé CTTH je nejvice vyuzivanou nefarmakologickou metodou pravé manuadlni
terapie (81). Moznost nefarmakologické lécby je vyznamnd predevSim pro déti,
téhotné a kojici Zeny, starsi pacienty, dale pro pacienty, ktefi Spatné tolerujici 1éky,
¢i nemohou léky kombinovat pro jiné komorbidni stavy. Je velmi dulezité, jaka
kombinace |écby je zvolena. Zrejmé je, Ze ucinnost terapie je u jednotlivych typu
bolesti hlavy se lisi. Studie podle Sun-Eldstein et al. spolu se studii od Nicholson et al.
(46, 47), poukazuji na spornéjsi evidenci ohledné ucinnosti fyzikdlni terapie
u migrendsnich bolestech hlavy oproti TTH. To je dano patologii migrény, zahrnujici
subkortikalni struktury a trigemino-vaskularni systém. Oproti TTH, kterd je zplsobena
poruchami pohybového aparatu a bolestmi svall. Evropska federace neurologické
spolec¢nosti (EFNS) doporucuje zvazeni nefarmakologické 1é¢by u pacientli s TTH i pres

limitovany védecky zaklad (17).
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5.2 Manipulace a mobilizace

Vysledkem studie Grant et Niere(48) bylo zjisténi, Ze nejCastéji vyuZivana
terapie fyzioterapeutd, v 1é¢bé bolesti hlavy, je mobilizace ¢i manipulace kréni patere
a to ve fasetovém kloubu C2- C3. VyuZivané jsou také techniky mékkych tkani (TMT),

trakce, protaZeni Sijového svalstva a pouceni pacienta o posturalnim drzeni téla.

Lewit(33) definuje narazovou manipulaci jako metodu vyuzivajici kratkého,

rychlého ndrazu o malém rozsahu, v misté omezeného rozsahu kloubu.

Mobilizaci Lewit definuje jako manipulaci, ktera probihda pomalu, mékce a

vétSinou opakované v misté omezeni rozsahu kloubu.

Dlavodem castého vyuziti mobilizace a manipulace kréni patere je, Ze bolesti
hlavy, jak jiz migrény ¢i TTH, jsou témér vidy spojeny s bolesti kréni patere
a se zvySenym napétim perikranidlnich sval( (50, 51). | pres to, je védecka evidence
manipulace/mobilizace patefe u bolesti hlavy spornd. Starsi studie jako napfiklad
studie od Astin a Ernst, ¢i od Lessnick et al. dospély k zavéru nedostatecné evidence k
potvrzeni ¢i vyvraceni ucinnosti mobilizace patefe u TTH (52, 53). Chiabi et al. vytvofili
vroce 2011 prehled randomizovanych studii, ve kterych poukazuji na ucinnost

manipulacénich technik u pacientll s migrenosni bolesti hlavy (54).

Australska studie rozdélila pacienty trpici migrénami do tfi skupin podle doby
trvani zachvatu. Pacienti, ktefi méli dobu zachvatu kolem 30.5 hodin byli indikovani pro
oSetfeni chiropraktikem a chiropraktickou mobilizaci kréni patefe. Pacienti s dobou
zachvatu kolem 12.2hodin byli indikovani pro manipulaci kréni patere fyzioterapeutem
¢i odbornym lékafem. Posledni skupina s dobou trvani zachvatu kolem 15 hodin
spadala do skupiny, kde byla indikovdna mobilizace kréni patefe nezavisle
na odbornosti terapeuta. Mezi témito tfemi skupinami nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily. ZlepSeni bylo pozorovano u vSech tfech skupin. Pfed zahajenim
pokusu, byli jednotlivi terapeuti dotazovani. Chiropraktici byli presvédceni a nadseni o
ucinnosti manipulace kréni patefe, zatimco fyzioterapeuté a lékari méli pochybnosti o
relevantnosti pokusu. Po dvaceti mésicich bylo u téchto pacientll provedeno kontrolni

vySetreni a vysledkem bylo zlepSeni ve vsech tfech skupinach (55).
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V americké studii bylo zahrnuto 218 migrenik(i diagnostikovanych v souladu
s kritérii Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (14). Studie se zucastnily tfi skupiny,
prvni skupina podstoupila 1é¢bu amytriptylinem, druhd skupina podstoupila spinalni
manipulaci provedenou chiropraktikem a treti skupina byla |éena amytriptylinem
v kombinaci se spinalni manipulaci vedenou chiropraktikem. Podle indexu bolesti
hlavy, v porovndni pfed zavedenim terapie a b&hem ni, se bolest snizila 0 49 % u prvni
skupiny (lécba amytriptylinem), o 40 % u druhé skupiny (spinalni manipulace)
a 0 41 % u treti kombinované skupiny. Po roce, kdy tyto tfi skupiny podstupovaly
pravidelné terapie, byl index bolesti hlavy zméfen znovu. Oproti plivodnim hodnotam
pred zavedenim terapie se index bolesti hlavy snizil u prvni skupiny o 24 %, u druhé
skupiny o0 42 % a u treti o 25 %. Vysledek americké studie poukazuje na nevyhodu
podavani amytriptylinu spolu s mobilizaci patefe u migrenikd. Zda se, Ze spinaini
manipulace
je stejné ucinna jako jiz zavedena ucinna lé¢ba amytriptylinem a vzhledem k vedlejsSim

ucinkam léku je dllezité zvazit moZznost nefarmakologické 1écby (56).

V druhé porovndvaci australské studii, bylo testovdano 127 migrenik(

diagnostikovanych podle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (14).

Migrenici podstoupili dvoumésicni terapii

zahrnujici chiropraktickou mobilizaci patere, oproti
kontrolni skupiné s fixaci kréni patefe za pomoci
kréniho limce, kterd byla urlena praktickym
Iékafem. Vysledky byly vyhodnoceny po ukonéeni
dvoumési¢ni  terapie. Uc&inek chiropraktické
manipulace patefe byl vyznamné lepSi neZ
u kontrolni skupiny skrénim limcem. Pramérna
redukce frekvence, intenzity a doby migrény, ve
srovnani pred zahajenim terapie byla: 22 %

Ucastnikd zaznamenalo 90% zlepSeni migrén

po dvoumeésicni terapii, pfiblizné dalSich 50 %

pacientd udalo vyrazné zlepgeni migrény v priibéhu Obrazek 14 Mobilizace horniho kréniho

. ., . segmentu (C1/C2) (41), pfevzato a upraveno
migrendznich epizod.
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V této studii je evidentni, Ze chiropraktickd mobilizace patefe migrenikiim

pfinasi ulevu od bolesti a sniZzuje Cetnost, intenzitu i dobu migrény (57).

Zavérem nahodné studie Chiabi et al. (54) je, Ze manipulace patefe spojend
s masdzi perikranidlniho svalstva je rovnd Ucinnosti |é¢bé propranololem

a topiramatem v profylaktické [é¢bé migrén.

Pozitivni ucinek spinalni manipulace u CeH podporuje studie od Posadzki, Ernst,
ktefi porovnali 6 studii, které se této problematice vénovaly. Ukazuji, Ze manipulace

patere je vice efektivni nez techniky mékkych tkani ¢i farmakologicka Iécba (58).

Rozdil v jednotlivych studiich vysvétluje De-Las-Penias(59) nejednotnym
mérenim, kdy neni jasné dana metodika provedeni. Manipulace/mobilizace

se kombinuje s technikami mékkych tkani.

Lze tedy predpokladat, Ze pfi spravné zvolené kombinaci mobilizace
a manipulace jednotlivych usekl kréni patefe, provedené u migrén, TTH a u CeH,

je terapie Uc¢innd a dostavi se uleva od bolesti.
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5.3 Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkani (dale TMT) jsou nejvhodnéjsi terapii pro TTH
a to ztohoto divodu: TTH jsou zpUsobeny zvySenym napétim a hypersenzitivitou

perikranialni tkané, svall a Slach hlavy a krku (60).

TMT jako je tlakova komprese MTrPS, protaZeni kliZze, podkoZi a fascii, masazni
techniky se k terapii bolesti hlavy vyuzivaji cetné. Soucasné studie potvrzuji pozitivni
vliv fyzioterapie, véetné TMT na vyvoj TTH (81, 82, 83). V prehledu studii dosel Chiabi
et al. kzdvéru, Ze ucinnost nefarmakologickych terapeutickych metod, véetné TMT,
je rovna ucinnosti Ié¢by bolesti hlavy za pomoci tricyklickych antidepresiv. Je potfeba

dalsich studii, aby byla spravnost této domnénky potvrzena (84).

Problémem je, Ze studie vyuZivajici TMT jsou spojeny s ostatnimi fyzioterapeutickymi

postupy jako je napfiklad manipulace/ mobilizace, vyuzZiti suché jehly a rehabilitacniho

cviceni. V terapii myofascialni bolesti hlavy je tyto metody zapotfebi kombinovat.
Studie Roth et al. potvrzujici ucinek TMT, vyuZiva k |é¢bé CeH oSetfeni MTrPs

v m. sternocleidomastoideus, ktera méla efektivni uc¢inek u CeH.

Obdobna studie vyuzila oSetfeni MTrPs v m. sternocleidomastoideus, diky které

se snizila intenzita bolesti hlavy u CeH (85, 86).

| «.n

Obrazek 15 Technika mékkych tkani, pinzetova palpace tuhého
svalového snopce. Terapie MTrPs v m. sternocleidomastoideus (41),

pfevzato a upraveno
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Systematicky prfehled od Veronona a Schneidera (106), prokazuje mirné az silné
presvédcivé dukazy podporujici ucéinnost statického tlaku aplikovaného na MTrP
k okamzité ulevé od bolesti. Tento prehled ma limitované dlikazy o dlouhodobém

Ucinku ulevy od bolesti u této terapie.

Mnoho studii se snazilo vysvétlit terapeutické Gcinky manualni terapie. Jsou
zminovany rlizné mechanismy, napfiklad vyrovnani délky svalovych sarkomer, reaktivni
hyperemie v oblasti MTrP, misni reflex, mobilizace a protazeni tuhého svalového
snopce, protazeni pojivovych tkani. Je zapotfebi tyto hypotézy prozkoumat vice
do hloubky. Jak jiz bylo zminéno, jde obtizné vyvodit jednoznacny zavér, protoze TMT

nebyva aplikovana samostatné, ale spolu s ostatnimi technikami (60).

Pro shrnuti terapie pomoci TMT, bych rdda zminila ndhodnou klinickou studii od
Chaibi et al., kterd poukazuje na skutecnost, Ze manualni terapie cilend
na MTrPs ve svalech hlavy a Sije ¢i manipulace horni kréni patefe je jednim z fesSeni
u lécby CeH. | presto bychom na tuto studii méli hledét s rezervou. Vzorek pacient(

v této studii byl sloZen predevsim z pacientl trpicich epizodickou formou CeH (87).
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5.4 Terapie aplikaci jehly

5.4.1 Sucha jehla

K terapii suchou jehlou, v anglické literatufe popisovana jako ,dry needling”,
se vyuziva jehly o malém prlméru, kterd je aplikovana do svalu. Ve svalu za pomoci
jehly vyhleddvame MTrP. V. momentu kdy jehla narazi na MTrP, vyvolava u pacienta
prudkou bolest, ktera odpovida bolesti, kterou pacient trpi. Kolaf et al. popisuje

vyvolani lokalniho svalového zaskubu, po kterém nasleduje analgezie (2).

Terapie suché jehly se vyuziva v terapii l1é¢by bolesti hlavy. SlouZi k deaktivaci
¢i odstranéni MTrPs, které myofascialni bolesti hlavy mohou vyvolavat. Ackoliv terapie
suchou jehlou v mnohém pripomina akupunkturni metodu, je v ni zasadni rozdil. Sucha
jehla je aplikovana do TrPs, narozdil od akupunkturni metody, kdy je jehla vpichovana

do specifickych akupunkturnich bodU (66).

| pres védecky podloZzeny ucinek suché jehly u MTrPs, chybi dostatecna
evidence u vyuziti suché jehly klécbé bolesti hlavy. To je podlozeno shrnutim
a porovnanim tti studii, které nemaji jasné podloZené ucinky osSetfeni MTrPs suchou

jehlou v IéCbé bolesti hlavy (88).

Obrazek 16 Aplikace suché jehly "dry needling” TrPs v m. trapezius

horni ¢ast (41), pfevzato a upraveno
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5.5 Rehabilitace u myofascialni bolesti hlavy

Jednim z hojné vyuZivanych terapeutickych postupl u myofascidlni bolesti
hlavy, je vyuziti rehabilitace formou pohybové lé¢by. Rehabilitace by méla byt vidy

tvorena specificky pro potfebu pacienta.

5.5.1 Pohybova lécba

Pohybovou terapii mizeme vyuzit v |écbé CeH, TTH a migrénosni bolesti hlavy.
Typ pohybové aktivity se liSi s typem bolesti hlavy. Pohybova terapie byva
uprednostnéna pred terapii farmakologickou. Vzhledem kvysledkiim, by se tato

moznost méla volit pfednostné spolu s fyzioterapeutickou intervenci.

Studie Hindiyeho et al. z roku 2013 (89) tvrdi, Ze v |é¢bé migrény je nejvhodnéjsi
volbou aerobni cviceni. Toto tvrzeni podklada tfemi pripady. V prvni radé se jedna
o vrcholovou plavkyni, kterd trpéla migrénou pokazdé, kdyZz vynechala rozcviceni
a zahrati pred tvrdym tréninkem ¢i zavodem. Byla instruovana, aby pred kazdym
plaveckym vykonem dodrZovala rozcviceni a zahfati, coz vedlo ke 3 mésicim bez
migrén. V pfipadé vynechani rozcvi¢eni se migréna znovu spustila (90). V druhém
pfipadé se jednd o pacientku, lektorkou aerobiku, sepizodickou migrénou
doprovazenou aurou. Pacientka uspésné zastavila nastup migrény, kdyz si Sla ve chuvili
nastupu aury zabéhat (91). Tyto kazuistiky je problematické hodnotit, vzhledem

ktomu, Ze se jedna o subjektivni hodnoceni pacientl. Zdlezi na vztahu pacienta

Obrazek 17 Terapeutické cviceni kranio-cervikalni flexe, zaméfeno na posileni hlubokych flexora krku

(41), pfevzato a upraveno
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k pohybové aktivité.

U tenzni a cervikogenni bolesti hlavy je vhodné zvolit jako terapii specifické
cviCeni v oblasti kréni patefe a ramenniho pletence. Tento fakt potvrzuje rozsahla
studie vedena Mongini et al., kde bylo po dobu 6 mésicl sledovdno 1881 pacientu. Dvé
tretiny znich trpélo TTH a 58 % migrénami, néktefi pacienti trpéli TTH
a migrénou zaroven. Polovina sledovanych pacientl dostala za ukol po dobu 6 mésicu
provadét posturdini cviky pro krk a Siji. Pacienti méli za Ukol provadét tyto relaxacni

cviky:

e pacient se posadi na zidli do klidného temného pokoje, otevie do Siroka Usta

a uvolni dolni ¢elist po dobu 10-15minut.
e Aplikace teplych obklad( na tvare a ramena
Pacienti méli za Ukol provadét tyto posturalni cviky:

e Vzpfimeny stoj zady ke zdi, paty, boky a Sije se dotykaji zdi. Pacient se rytmicky

rameny dotyka stény a povoluje.

e U druhého cviku se stoj neméni, pacient provadi horizontdlni pohyby hlavou,

dopredu a dozadu.

e Pacient umisti propletené ruce za krk a tla¢i hlavou proti dlanim. Odpocinek

po 2-3 sekundach.

Druha polovina pacient( trpici TTH a migrénami, zlstala bez |éCby. Vysledkem

bylo celkové snizeni intenzity a frekvence bolesti hlavy u prvni skupiny (89, 92).

Tuto hypotézu potvrzuje také studie zpracovana Van Ettekovenem a Lucasem,
kde bylo zahrnuto cvi€eni kranio-cervikalni flexe. Diky tomu bylo dosazeno zvysené
odolnosti a vydrze hlubokych flexord krku. TO vedlo ke snizeni frekvence, intenzity

a doby trvani u TTH (93).

Pro cervikogenni bolesti hlavy se potvrzuje, Ze zvySeni vydrie a posileni
hlubokych flexor(i krku za pomoci pohybové aktivity, je pro lécbu CeH vice efektivni,

nez-li protahovaci cviky (41, 94).

MuUZeme tedy fict, Ze pohybova terapie zahrnujici posileni hlubokych flexor( krku by

méla byt soucasti terapie u TTH a CeH.
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5.6 Biofeedback

Biologickd zpétna vazba, v anglické, ale i v ¢eské literatufe ¢asto pojmenovana
jako biofeedback, je terapeuticky princip, ktery zahrnuje méreni fyziologickych funkci.
Pacient je do jisté miry schopen tyto funkce ovladat a regulovat, coz mlze vést

k zlepSeni stavu (2, 95).

Biofeedback lze vyuZit predevsSim v terapii migrén a TTH. Jeho ucinnost
provérovala studie od Nestoriuc et al. z roku 2008, kterd u pacientd s migrénou a TTH
méfila periferni teplotu pokozky (TEMP-FB), blood-volume pulse (BVP-FB),
elektromyografie (EMG-FB), elektroencefalografie (EEG-FB), galvanické napéti klze
(GSR-FB). Do terapie byla zahrnuta predevSsim relaxacni terapie, fyzioterapie
a management stresu. Vysledkem je stfedni aZ vysokd ucinnost biofeedbacku ve

smyslu sniZeni frekvence bolesti hlavy a to v |é¢bé migrén a TTH (95).

Jak jiz bylo zminéno, principem biofeedbacku je schopnost pacienta ovladat
a regulovat urcité fyziologické funkce, jako je napftiklad sniZzeni svalového napéti. Tato

terapie je vhodna pro pacienty u kterych je bolest hlavy spojena se svalovym napétim.

5.7 TENS

Transkutanni elektricka stimulace (ddle TENS). Je neinvazivni aplikace pulznich
proudll, které jsou vedeny monopolarni bodovou elektrodou na pfislusnou vétev

senzitivniho nervu s impulzy kratSimi 1 ms (2, 96).

Ve své publikaci Zeman popisuje princip transkutanni elektrické stimulace, ktery
je zaloZen na faktu, Ze vedeni bolesti Ize potlacit ¢i zmirnit jeji vnimani drazdénim
nervl na rlznych nervovych uUrovnich. Analgeticky ucinek TENS vysvétluje, pomoci
endorfinové teorie, tlumeni bolesti v kombinaci s vratkovou teorii bolesti (vysvétleno

v kapitole 5.7.1, 5.7.2) (96).

Studie zroku 2011 porovnava ucinnost TENS a Imipraminu (tricyklické
antidepresivum) u pacientd s diagnostikovanou CTTH. Sedesit devét pacient(
podstoupilo terapii TENS a to trikrat tydné po dobu deseti tydnl. TENS byl aplikovan
patndct minut v okcipitalni a temporalni krajiné. Druha skupina Sedesati deviti pacientl

byla podrobena |écbé Imipraminem a to dvakrat denné 25mg, po dobu deseti tydn.
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Vysledkem bylo vyrazné snizeni bolesti hlavy u obou skupin. Nicméné bylo prokazano,
Ze ucinek Imipraminu byl vyrazné lepsi, nez uc¢inek TENS. Presto Ize fict, Ze pokud neni
mozné vyuzit farmaceutické l|écby, je TENS alternativou nefarmakologické [écby

u pacienti s CTTH (97).

5.7.1 Endorfinova teorie

V pfipadé poranéni a stresu organismus vylucuje latky opiatové povahy, jako
jsou endorfiny a enkefaliny. Tyto latky maji schopnost utlumovat nociceptivni drazdéni.
Elektrickou stimulaci C vldken lze docilit zvySeni sekrece latek opiatové povahy

a dosahnout tak cileného tlumeni bolesti (96).

5.7.2 Vratkova teorie bolesti

Teorie pochdzi z roku 1965, byla predlozena Malzacem a Willem. V dnesni dobé
je rozsitena o nové poznatky. Teorie predpoklada existenci vratek na drovni miSniho
segmentu, kde aferentni vzruchy pfichdzejici do CNS. Elektrickou stimulaci
mechanoreceptorl se v misté bolesti signal Sifi rychlymi silnymi myelizovanymi
A-a vldkny, kde na drovni misniho segmentu prekryvaji nociceptvni aferenci jdouci

pomalymi tenkymi nemyelizovanymi C vlakny (30, 96).
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6 Kazuistika pacienta

Pacientka ve véku 52 let, celoZivotné trpici chronickou tenzni bolesti hlavy, nyni
epizodicka bolest hlavy. Vysetfeni probihalo pod dohledem zkuseného fyzioterapeuta.

Vysetfeni probéhlo 5.2. 2016.
Pacientka: I. H.

Narozena: 20. 12. 1964

6.1.1 Anamnéza
Osobni anamnéza: béZné détské onemocnéni, Uplna rodina, cely Zivot trpi bolesti hlavy
Diagndza: epizodickd tenzni bolest hlavy

NynéjSi onemocnéni: Nyni epizodické tenzni bolesti hlavy, zmirnéni bolesti
po menopauze ve 49 letech, v roce 2014. Bolestmi hlavy pacientka trpi od détstvi.
V 10 letech podstoupila neurologické vysetfeni bez nalezu. Dfive chronickd tenzni
bolest hlavy spolu s migrendsnimi stavy, bolest hlavy intenzivni, na VAS 8. Spojeno
predevsim s menstruaénim cyklem, bolest hlavy sedm dni, bez ulevy, pred menstruaci.
Bolest unilateralni, ¢astéji pravostrannd, tupa bolest za pravou ocnici, bez nauzey, bez
vertiga. Nyni bolest trva pfiblizné 12 hodin, spiSe v odpolednich hodinach. Spoustéc
stres, neklid, malo spanku, zména denniho rytmu, neoptimalni poloha hlavy a kréni
patefe ve spanku. Dile myomy délohy, pacientka je pravidelné sledovana.

Hypothyredza, uziva euthyrox.

Subjektivni stav: Pacientka si stéZuje na castou bolest hlavy, v poslednich letech
se bolest hlavy objevuje 7x do mésice. Popisuje tupou bolest za pravym okem, kterd
zatind v oblasti kréni patefe, bolest je unilateralni. Bolest hlavy dfive feSila léky
ve vyssich davkach, po nastoupeni menopauzy se bolesti hlavy zmirnily. Pfed 49 rokem
se bolest hlavy objevovala priimérné 15x mésicné, nyni jen 7x mési¢né, pacientka

udava velkou ulevu.
Farmakologie: vivimed v pripadé silné bolesti hlavy, euthyrox 50mg

Rodinna anamnéza: matka: diabetes Il. typu, carcinom déloZniho Cipku - vyjmuto,

carcinom tlustého stfeva (prvozachyt, operovano).
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Otec: vysoky krevni tlak, epilepsie TEA, zeleny zdkal iatrogenniho plvodu, lupénka,

psoridza

Gynekologicka anamnéza: menstruace od 14 let, od 49 let menopauza
Pracovni anamnéza: asistentka v kancelafi, sedavé povolani

Operace: 2008 konizace délozniho Cipku

»Spoustéce” bolesti hlavy: Unava, stres, cokoldda, zména reZimu - spdnek,
nedostatecné mnozstvi tekutin, hladovéni, Spatnd poloha hlavy, dlouhé sezeni

u monitoru pocitace

Ulevova poloha hlavy: v lefe na zadech bez podlozky hlavy s minimalni oporou kréni

patere
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6.1.2 Dotaznik

Pacientka méla za ukol zakreslit typickou bolest hlavy.

Obrazek 18 Mapa bolesti hlavy pfi vstupnim Obrazek 19 Mapa bolesti hlavy pfi vstupnim vysetfeni,
vySetieni, oznacei bolesti Cervené (104), prevzatoa  bolest Cervené, postava (107), pfevzato a upraveno
upraveno

Vizualni analogova skala

YYRERTE &i50L0 0D 0 D0 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA vA%] BOLESTI:
Bez bolesti Fnervozivjici boles nesnasielng bolest

o 1 5
nebo
VYBERTE OBLICEJ, H'I'ER‘i" HEJLEPE ODPOVIDA VAS] E-'DLE:E'I'I

% s N YZENN
@u o6 i

1 1

Obrazek 20 Vizualni analogova skala bolesti pfi vstupnim vysetfeni (108), prevzato a
upraveno
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VAS: pfi vstupnim vysetreni hodnota vizualni analogové skaly od 0-5 je bolest 3.

Vysetfeni probéhlo 5. 2., ve veclernich hodinach kolem 18. hodiny. Pred
zahdjenim a v prUbéhu vysSetfeni byla pacientka bez bolesti hlavy. Dvé hodiny
po ukonceni vySetfeni pacientka popisuje prudkou bolest hlavy, ktera trvala po dobu
8 hodin, Ize predpokladat, Ze bolest hlavy byla vyvoldna palpaci MTrPs. Toto je dobry
diagnosticky faktor, mlzeme tedy predpoklddat, Zze MTrPs v oblasti Sijového

a obli¢ejového svalstva jsou spoustééem bolesti hlavy.

Bolest odpovida TTH, bolest je lokalizovana vice vpravo. Zény bolesti odpovidaji
MTrPs v m. digastricus posterior, m. trapezius, m. scm, m. suboccipitalis,
m. temporalis, m. occipitalis a m. frontalis, zény pfenesené bolesti zplisobené MTrPs,

mulzZeme najit v prilohach ¢. 7, 9, 10, 13, 14, 15, 16.
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6.2 Kineziologicky rozbor

Obrazek 21 pohled ze strany, zezadu a zpiedu, vstupni vySetieni

6.2.1 Aspekce

Z boku

Zezadu

hlava drzena v predsunuti, zvySena kréni lordéza

ramena v elevaci a protrakénim drzeni

hypekyfdza Th patere

inspiracni postaveni hrudniku

lehka prominace bfisni stény, zvySené napéti v horni ¢asti bfisniho svalstva
hyperlorddza L patere

anteverze panve

osa spusténd od stfedu protuberantiam occipitalis externae prochazi
intraglutedlni ryhou, dopada k pravému chodidlu

posun hlavy k pravé strané

ramena v elevaci a protrakci, levé rameno postavené vyse

bilateralné vyssi napéti hornich vlaken m. trapezius

lopatky asymetrické, dolni dhel pravé lopatky nize
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- levd axilarni ryha vyse

- pravy thorakobrachialni trojuhelnik je Sirsi

- aspekéné i palpaéné SIPS pravostranna niz nez SIPS levostranna

- subglutealni ryha vpravo vyraznéjsi

- podkolenni jamky soumérné

- achillovy Slachy soumérné

- valgdsni postaveni pat, vétsi valgosita vlevo

Zepredu

- drZeni hlavy: Posun hlavy k pravé strané, vyraznéjsi pravostranny m. SCM,
lehky pfedsun hlavy

- ramena v elevaci a protrakci, levé rameno postavené vyse

- hrudnik v inspira¢nim postaveni

- pravy thorabrachilani trojuhelnik Sirsi

- nevyvazené napéti bfisSniho svalstva, vyrazna aktivita horni casti bfisniho
svalstva

- stfedova ¢ara prochazi vpravo od pupku

- SIAS pravostranna nize nez SIAS levostranna

- patelly ve stejné vysce

- osa bérce rovna

6.2.2 Vysetreni statiky olovnici

V roviné sagitalni

- Olovnice vedena od zevniho zvukovodu, linie prochazi sttedem usniho boltce,
tély hornich krénich obratld, linie ventralné od stfedu ramenniho kloubu,
mistem kycelniho kloubu, za osou kolenniho kloubu a konéi ve stredu

lateralniho maleolu.
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V roviné frontalni

- Olovnice vedena od protuberantiam occipitalis externae, v oblasti kréni patere
linie vychyluje mirné vlevo, dale stfedem zad, v oblasti interglutealni ryhy

je linie vychylena mirné vpravo, dopada k pravému kotniku.

6.2.3 Zkouska stoje na 2 vahach

Na horizontalni, pevnou podlozku byly umistény 2 vahy. Pacientka se postavila
na kazdou z vah jednou dolni koncetinou, na stfed vahy, stoj byl vzpfimeny, horni

koncetiny volné podél téla.

Zatizeni pravé dolni koncetiny bylo o 8 kg vétsi neZ na levé dolni koncetiné. Za normu
je povazovan rozdil 4 kg u dospélého clovéka. Vzhledem k tomu, Ze u pacientky
pozorujeme dvojndsobnou hodnotu normy, lze usuzovat asymetrii zplsobenou

svalovou dysbalanci.

6.2.4 Dynamické vysetreni

- Adamsuv test negativni
- predbihani spin-suspektni blokada levého Sl skloubeni
- Thomayerova zkouska negativni

- Trendeleburgova zkouska pozitivni, pokles panve pfi stoji na levé
noze, Duchenniv ptiznak - kompenzacni tklon k levé strané

- ROM I, II, Il vnormé
- svalova sila neni omezena

6.2.5 Vysetreni palpaci

Posunlivost occipito-frontalni fascie v anteroposteriornim sméru omezena.
Posunlivost temporalni fascie omezena v lateralnim sméru.
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Krcni patef
- u(Cl, C2, C3 bolestivé transveralni vybézky
- C3 lateralni posun vpravo

M. sternocleidomastoideus

- sternalni ¢ast - MTrP ve spodni 1/3 u sterna vpravo, vlevo bez MTrPs

- klavikuldrni ¢ast - MTrP ve spodni 1/3 u klavikuly vpravo, vlevo bez MTrPs
M. masseter

- levostranny MTrP ve stfedni ¢dasti svalu v superficidlni vrstvé, vyzafuje do
spodni Celisti

- pravostranny bez MTrPs
M. temporalis

- pravostranné MTrP ve vazivovité ¢asti m. temporalis, bolest vyzafuje po
vldknech m. temporalis kranidlnim smérem.

- levostranné MTrP ve vazivovité ¢asti m. temporalis, pacientka popisuje bolest,
ktera se projekuje do pravého ucha a pravého spanku

M. digastricus posterior

- pravostranny bolestivy MTrP (na skale VAS 0-5 uddvda pacientka 3) vyzafuje
v pribéhu m. digastricus posterior, processus mastoideus dale kranio-laterdiné

M. orbicularis oculi

- pravostranné MTrP vyzatujici do oénice, po uvolnéni tlaku se bolest pfesouva
do oblasti nadoc¢nicového oblouku, dale frontdlné

M. zygomaticus major

- Bolestivy bod v pravostranném m. zygomaticus major, bolest nevyzafruje do
jiné oblasti

M. Occipitalis

- pravostranné MTrP v misté svalového briska, vyzaruje kranidlnim smérem
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M. splenius capitis

- na pravé strané palpacné bolestivy, nevyzafuje
M. splenius cervicis

- palpacné bolestivé oboustranné, bez vyzarovani

M. levator scapulae

- pravostranny MTrP, vyzatujici do spodniho Uhlu pravé lopatky a medialni ¢asti

lopatky

M. trapezius

- MTrP v hornich vlaknech bilateralné
Orientacni neurologické vysetreni

e Lasegue negativni bilateralné

e Mingazziny na DK, HK negativni

o reflexy vybavné fyziologické

e povrchové Citi v normé

e nejsou pritomny zanikové ani iritacni jevy
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6.2.6 Navrh terapie
U této pacientky terapii zamérujeme predevsim na zlepSeni stavu TTH.

Terapie by méla spocivat v odstranéni myofascidlnich trigger pointl, popsané

v kapitole 5.3, za pomoci aplikace tlaku a nasledného protazeni daného svalu.

Velmi bolestivy MTrP se nachazi v pravostranném m. sternocleidomastoideus. Zde
by terapie méla cilit na odstranéni MTrPs v m. SCM, m. masseter, miZeme vyuZit
manualni kompresi MTrPs, dale Ize MTrP odstranit pomoci TMT, vhodné je také pouziti
postizometrické relaxace dle Lewita a fyzikdlni terapie, formou TENS. Techniky
mékkych tkdni a kompresi jednotlivych MTrP by méla byt vyuzita u vSech MTrP
nalezenych pfi vySetfeni pacientky (viz kapitola 6.2.5 VySetifeni palpaci). Je zapotrebi

provést protazeni occipito-frontdlni, temporalni a cervikdlni fascie.

Po uvolnéni MTrP a TMT lze vyuzit manipulaci a mobilizaci kréni patefe do rotace,
vzhledem ktomu, Ze v palpacnim vySetfeni (kapitola 6.2.5) bylo nalezeno lateralni
vychyleni C3 a pretiZzeni C/Th prechodu, by méla byt terapie zamérena na mobilizaci

kréniho obratle C3, obrazek ¢. 14, kapitola 5.2 a provést také mobilizaci C/Th pfechodu.

Pacientce miZeme doporucit cviky na hluboké flexory kréni patere. Pacientka
lezi na zadech, hlava v neutrdlni poloze, pomalu zvedd hlavu pfiblizné 4 cm od podlozky
a pomalu poklada zpét. Volime sérii po 10 opakovani, postupné navysujeme opakovani

serii, napriklad na dvé série denné - rano a vecer.

Vhodné jsou stabiliza¢ni cviky pro kréni pater, které jsou zminény v kapitole
5.5 o pohybové terapii v |écbé TTH, priklad téchto cviki mizieme vidét na obrazku

¢. 17 a pfiloze ¢. 5.

Zahrnuty by mély byt také relaxacni cviky na svalstvo v oblasti Sije, predevsim
na pravostranny m. SCM, bilateralné m. trapezius, m. levator scapulae, vzhledem
k tomu, Ze je pacientka velmi se stresujici ¢lovék, u kterého je ¢asto zvySené svalové
napéti v oblasti Sije. Pacientku instruujeme a naucime vyuZivat biofeedback popsany

v kapitole 5.6 a védomé zminéné svaly uvolfiovat béhem dne.
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Pacientce doporucujeme autoterapii pomoci antigravitacni terapie dle Zbojana
na Sijové a obli¢ejové svalstvo a tim docili minimalizaci triggerpoint(i, napéti a stazeni
v oblasti Sijového a oblicejového svalstva.

Mimo této terapie zamérené predevSim na TTH, bych se také zaméfila
na celkovou posturu téla. Pacientka vice zatéZzuje pravou dolni koncetinu, formou

terapie mlze zvolit balanéni cviceni, metodu DNS, dale Ize vyuZit zkousky stoje na dvou

vahdach pomoci biofeedbacku, kdy se pacientka snazi rovhomérné rozlozit vahu téla.
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7 DISKUZE

Ma bakaldrskd prdce ma za ukol popsat moznosti |éCby u pacientd
s myofascialnimi bolestmi hlavy. Této problematice se v ¢eské i svétové literature
vénuje mnoho autorll a existuje tedy rozsahlé mnozstvi zdroju k danému tématu. Coz
je dano pravdépodobné tim, Ze se jedna o velmi Castou diagndzu, ktera ve velké mifre

zatézuje socioekonomickou situaci po celém svété.

V |écbé bolesti hlavy ma fyzioterapie své uplatnéni predevsim u migrén, tenzni
bolesti hlavy, cervikogenni bolesti hlavy a poruch temporomandibularniho kloubu.
V praci jsou zminény i dalSi primarni a sekundarni bolesti hlavy, u kterych nejsou

dostatecné podklady k prokazani Gcinnosti fyzioterapeutické intervence.

Migréna se fadi mezi primarni bolesti hlavy. Nejen migrény, ale i dalsi bolesti
hlavy, jako je napfiklad tenzni bolest hlavy, jsou velmi ¢asté obtize, které trapi velké
mnoZstvi pacientl napfi¢ viemi vékovymi skupinami. Cetnost vyskytu mapovali
naptiklad védci ve Spojenych statech americkych, kde byly vrozestupu deseti let
provedeny dvé studie. Prvni probéhla vroce 1989, celkovy pocet pacientl trpicich
migrénou byl 23,6 milion (12,1 %) Ameri¢an(l, ztohoto poctu pacientl pak bylo
17,6 % Zen, 5,7 % muzl (8). Po deseti letech byl vysledek alarmujici. Vzhledem
k narlstu poctu obyvatel se celkova prevalence zvysila na 28 miliéon( obyvatel USA
(9, 10). U Zen je popsan az trojnasobné vyssi vyskyt migrén, patofyziologie migrén

popisuje pravdépodobnost genetické predispozice.

NejbéznéjSim typem bolesti hlavy je Casto diskutovand tenzni bolest hlavy.
M3 vyssi prevalenci neZz migréna. Stava se tak jeSté vétsi socioekonomickou zatézi, u
TTH je pracovni neschopnost aZ trojndsobné vétsi nez u migrény. Z toho muizeme

vyvodit, Ze i ndkladnost |é¢by TTH bude vyssi (14, 17).

Bendtsen a Pefias vedli fadu studii. Jednalo se naptiklad o ,,Role svali u tenzni
bolesti hlavy” (15), ,, Tenzni bolest hlavy a jeji mechanismus” (16) ¢i ,,Myofascidlni
trigger pointy a senzitivizace, novéjsi model bolesti u tenzni bolesti hlavy” (21).

Prokazuji zvySené napéti perikranialnich sval(, fascii a zvySené mnozstvi MTrPs.

Po plvodu se patrd a soudi se, Ze se jednda o zvySenou senzitivizaci

myofascidlnich receptord. To potvrzuje i dalsi ze studii vedena Pefiasem z roku 2006
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a 2009, ktera vysvétluje zvySeni centrdlni senzitivizace pres MTrPs v ocnich svalech.
Neustalé vysilani signal( bolesti zvySuje citlivost trigemindlniho jadra az do miry, kdy

se epizodicka tenzni bolest hlavy stava chronickou.

V praci se zabyvam také otdzkou zda-li je hypersenzitivita tkani v perikranialni
oblasti zpUsobena tenzni bolesti hlavy nebo zda-li je zvySené napéti pficinou TTH.
Buchgreitz et al. (64) tuto otdzku zodpovédél v roce 2008, kdy spolu s kolegy zhodnotili
vysledky vyzkumu, ktery probihal po dobu dvandcti let. Zjistili, Ze zvySena perikranidlni

citlivost je pfic¢inou TTH a ne rizikem vzniku TTH.

Tato skutecnost fyzioterapeutim umoznuje zaméreni se na |écbu MTrPs. Lécbu
popisuje Blanca, Ricdna a Pefias ve studii z roku 2012, MTrPs zpUsobuji pfenesenou
bolest, kterd aktivuje nociceptivni substance. Informace o bolesti jsou pak vedeny pres
A & a C vldkna. Zvysuje se tak senzitivita trigemnialnich neuron(, coZz ma za nasledek

zvySeni senzitivity ve vyssich Urovnich jako je senzoricky kortex a thalamus.

Nasledkem bolesti hlavy se zvySuje i periferni citlivost. Dochdzi tak
k permanentni iritaci vychazejici z aktivnich MTrPs. Iritace vede jiz k vySe zminéné

centralni senzitivizaci, nasledkem které je vysoké napéti perikranialnich tkani (60).

To potvrzuje studie zpracovana Bendtsnem, Pefiasem et al. z roku 2011 a studie
vedena Peflasem et al. zroku 2007, kde byly nalezeny aktivni MTrPs ve svalech

inervovanych z n. trigeminus a ze segmentt C1-C3 (16, 21).

Mezi dalsi studie potvrzujici tento fakt patfi studie vedena Lengemarkem

et al. (61) a dalsi dva vyzkumy vedené Jensenem et al. (62, 63).

Dalsi studie vypracovana Bezovem v roce 2011, potvrzuje princip centralni
senzitivizace na pacientech s CTTH, u kterych byl zjistény snizeny prah bolesti. CTTH
pacienti reagovali precitlivéle na nebolestivé podnéty, pfiéemz kontrolni skupina

a pacienti s epizodickou TTH reagovali na bolest adekvatné.

Shah et al. (20), potvrzuje ze MTrPs maji na lidsky organismus mnohem vétsi
dopad, nez by se mohlo zdat. U pacientl s aktivnimi MTrP v m. trapezius se zjistily vyssi
hladiny zanétlivych a chemickych mediatord v blizkosti MTrP. Vyssi hladiny byly zjistény

i v m. gastrocnemius, kde nebyl aktivni MTrP nalezen.
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Pefias, Simons et al. (66) jasné potrvzuji podil MTrPs u TTH. Tento fakt také

potvrzuje Travellovd a Simons ve své knize z roku 1999 (19).

Mercer et al. (68) nachazi u pacientl s CTTH vétsi mnozstvi aktivnich MTrPs nez

u pacientl s epizodickou TTH .

Podil MTrPs na vzniku TTH opét potvrzuje jiz nékolikrat zminény Pefias
ve velkém mnoizstvi svych studii (71, 72, 73, 74, 75). Jednd se o sérii nékolika
zaslepenych studii pacientll s CTTH a kontrolni skupiny. U CTTH se opét vyskytovalo
velké mnozstvi aktivnich MTrPs a to v m. obliquus superior, m. suboccipitalis, m. SCM
a horni ¢ast m. trapezius. Na zakladé téchto poznatk( Pefias tvrdi, Ze CTTH s aktivnimi
MTrP ve vySe zminénych svalech, trpi bolestmi hlavy. Bolesti jsou intenzivnéjsi, delSiho
trvani a maji vyssi frekvenci, nez pacienti s CTTH, u kterych byly nalezeny latentni
MTrPs. U pacient( s epizodickou TTH, byly nalezeny aktivni MTrP ve stejnych svalech,
ale ve srovnani s CTTH bylo aktivnich MTrPs méné. To lze porovnat i se studii vedenou

Sohn et al., kterd potvrzuje ¢etnéjsi vyskyt aktivnich MTrPs u CTTH (79).

Tento fakt nds vede k tomu, Ze opakovanym odstranénim a deaktivaci MTrPs
se snizi centrdlni senzitivizace, ¢imz lze dosahnout zmifnéni az Uplného odstranéni
tenzni bolesti hlavy, popfipadé pomoci terapii MTrPs zmirnit CTTH na epizodickou
formu TTH. Pro fyzioterapeutickou intervenci tento pfistup predstavuje jedinecnou

moznost v [éCbé bolesti hlavy.

Jakozto fyzioterapeuti jsme schopni pozitivné ovlivnit pribéh a intenzitu bolesti
hlavy. K dispozici je mnoho metod, kterymi tohoto Ize docilit. Tyto metody a jednotlivé

fyzioterapeutické pfistupy detailné popisuji v kapitole 5.

Studie poukazuji na fakt, Ze pacienti s bolestmi hlavy maji ¢asto tendence
vyhledavat konzervativni a nonfarmakologickou lé¢ebnou terapii, kterou uprednostnuji
pred lécbou farmakologickou (42, 43, 44). Klinické a védecké dikazy podporuji fakt,
Ze k radné lécbé pacient(l trpicich bolesti hlavy by méla byt zahrnuta viceoborova péce
z fad farmakologické 1é¢by a nefarmakologické 1é¢by, kam spada fyzioterapie (41, 45).
V1écbé CTTH je nejvice vyuzivanou nefarmakologickou metodou pravé manudlni

terapie (81). Moznost nefarmakologické lécby je vyznamna predevSim pro déti,
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téhotné Ci kojici Zeny a starsi pacienty. Ddle pro pacienty, ktefi Spatné tolerujici Iéky

¢i nemohou léky kombinovat.

Grant et Niere (48) ve své studii popisuji typy terapii vyuzivanych ve fyzioterapii.
Mezi nejcetnéjsi metody terapie patfila prdvé mobilizace a manipulace ve fasetovém
kloubu C2-C3. Hojné bylo také vyuziti TMT a trakce. To odlvodnuji zvySenym napétim

perikranialniho svalstva u TTH a CeH, které za pomoci téchto pfistup( uvolnime.

Astin a Ernst provedli studii v roce 2002 (52), stejné tak i Lessnik et al. v roce
2004 (53). Obé studie poukazuji na nedostate¢nou evidenci k potvrzeni ¢i vyvraceni

ucinnosti mobilizace u bolesti hlavy.

Chiabi et al. vroce 2000 ucinnost mobilizace znovu potvrzuje. V roce 2000
provadi Tuchin et al. studii, ve které jsou dvé srovnavané skupiny pacient(i s migrénou
v celkovém poctu 127 pacientli. Polovina z nich po dobu 2 mésici podstupovala
chiropraktickou manipulaci, druha polovina méla kréni limec. Az 22 % pacientl udalo
90% zlepsSeni obtizi, 50 % pacientl popsalo vyrazné zlepseni. Z toho vyplyva, Ze terapie
manipulacni lé¢bou by méla byt vhodna i v pfipadé migrén. Je také dllezité zaméfrit
se na zbylych 28 %, u kterych k zlepSeni stavu nedoslo. Dle mého nazoru se jedna
o pacienty, u kterych je potteba jiny typ terapie napt. formou TMT, PIR. Pokud terapie

neucinkuje, méla by byt kombinovana s farmakologickou |é¢bou.

Rozdilnou evidenci ohledné ucinnosti mobilizanich a manipulacnich technik
si Ize vysvétlit pomérné jednoduse. Vyzkumy nejsou zaméreny pouze na ucinnost
mobilizace u bolesti hlavy, ale vidy se kombinuji rizné fyzioterapeutické metody jako

napriklad TMT, PIR, pohybova terapie a fyzikalni terapie.

Lze predpokladat, Ze spravné zamérena mobilizace u pacietli s migrénou, TTH
a CeH, provedena zkusenym terapeutem, je Ucinnou terapii a vede k Ulevé od bolesti.

Pro jasnou evidenci je zapotiebi rozsahlejsi studie.

Dalsi hojné vyuZivanou a v této praci doloZzenou metodou jsou TMT, které jsou
nejvhodnéjsi u TTH, z divodu zvySeného perikranidlniho napéti. Soucasné studie od
Soderberga et al., Castein et al, Quinn et al. potvrzuji pozitivni vliv fyzioterapie, véetné

TMT v terapii TTH.
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Techniky mékkych tkani je podle studii Chiabi et al. 2012, Bodes-Perdo 2013

a Roth 2007, vhodné vyuzit i v 1é¢be CeH se zamérfenim na m. sternocleidomastoideus.
Dalsi doporucené feSeni je TMT na perikranidlni tkané a doplnit o nenasilnou

manipulaci kréni patere do rotace.

Systematicky prehled Verona a Schnidera zroku 2009 dokldadd mirné
az presvédcivé dlkazy podporujici ucinnost komprese MTrP, kterd vede k okamzité
ulevé od bolesti hlavy. Bohuzel chybi zde vyzkum, ktery by sledoval dlouhodoby ucinek

komprese MTrP.

Pohybova terapie hraje ve fyzioterpii obrovskou roli a to nejen v |é¢bé bolesti
hlavy, ale v podstaté u kazdé diagndzy, kde lze fyzioterapeutickou intervenci zvolit.
Aktivni spolulcast pacienta je vterapii a v udrZeni pozitivnich vysledkl nedilnou
soucasti. Osobné povazuji za velice dllezité, aby byl pacient v ramci lécby aktivni
a ne jen pasivné podstupoval terapii. Zalezi na pfistupu pacienta, na jeho Zivotnim stylu
a smysleni. Pokud nebude pacient pravidelné plnit zadané cvik ¢i bude Zit nezdrave,
pfipadné podstupovat neustdly natlak a dostavat se tak do stresu, nelze predpokladat,
Ze terapie bolesti hlavy bude uc¢innd. A to i pres zvoleni té nejlepsi kombinace

fyzioterapeutické inetrvence.

Pohybovou terapii je vhodné vyuzit v Ié¢bé migrén, TTH a CeH. Podle Hinfiyeho
et al. je v Iécbé migrény nejlepsi pohybovou terapii aerobni cvic¢eni. Tento fakt dolozil
v roce 1991 ve své studii i Darling. V roce 2012 Mongini proved| studii na 1881 italskych
pracovnicich s CTTH a migénou. U poloviny pacient(, ktefi dodrZovali zadané cviky,
pozoruji snizeni intenzity bolesti hlavy a frekvence u migrény a CTTH. Vhodnost
pohybové terapie u CeH doklada Martinéz a Lucas v roce 2013. Vyslekem studie bylo
zjisténi, Ze posilovaci cviky na hluboké flexory krku jsou vhodnéjsi nez cviky

protahovaci.

V terapii bolesti hlavy se doporucuje vyuzit fyzikalni terapie formou TENS,

biofeedback a aplikace suché jehly. Vice informaci je v jednotlivych oddilech kapitoly 5.
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8 ZAVER

Na zakladé vysledkl resersni baklarské prace Ize konstatovat, Ze problematika
bolesi hlavy je velice rozsahlda a moZnosti terapie stejné tak. K sepsdni prace jsem
vyuzila poznatk( ze 111 studii, ¢lank( a knih, z vétsi cCasti se jednalo o aktudlni

zahranicni literaturu. Tyto poznatky jsem se snazila shrnout do prehledné prace, ve

které jsou uvedeny také vhodné postupy v terapii bolesti hlavy.

Tato bakalarskd prace je zaméfena predevSim na prdci s MTrPs, vzhledem
k tomu, Ze prace pojednavd predevSim o myofascidlnich bolestech hlavy, které jsou

velmi diskutovanym tématem ve védeckych a klinickych studiich.

Mou snahou bylo vytvofit prehledny souhrn pojednavajici o bolestech hlavy,
jejich klasifikaci a popsat nejcastéjsi bolesti hlavy a jejich priciny. Dale bylo mym cilem
vyhledat a uvést uceleny prehled terapeutickych technik s prokazanym pozitivnim

ucinkem, které jsou vyuzivané v lécbé myofascidlnich bolesti hlavy.
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Ptiloha 1 Rozdil ve vnimani bolesti u CTTH a kontrolnich pacienti - reflektuje centralni senzitivizaci

(18), pfevzato a upraveno.

durdlni
cévy
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Piiloha 2 Neuralni drahy uplatiujici
se pii aktivaci
trigeminovaskularniho systému a
modulaci percepce bolesti, (CGRP-
calcitonin gene-related peptide, IV-
¢tvrta komora, LC- locus coeruleus,
NKA- neurokinin A, NRM- nucleus
raphe magnus, PAG-
periaquaduktalni $ed’, SP-substance
P, SPG-ganglion sphenopalatinum,
SSN-nucleus salivatorius superior,
TG-trigeminovy ganglion, TNC-
trigeminovy nucleus caudalis, VIP-
vazoaktivni intestinalni peptid (7),
prevzato.
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nc. sensorius principalis

nc. oralis

nc. interpolaris
\ nc. caudalis
N
gt

Ptiloha 3 Jednotlivé ¢asti trigeminového jadra. Dole

nucleus caudalis.

a. vertebralis

ramus ventralis (2 m. obliquus inferior

ramus dorsalis (2 ganglion zadniho

kofene (2

Piiloha 4 Pohled zezadu na horni kréni patef ukazujici vztah mezi atlantoaxialnim

kloubem, m. obliquus inferior a vétvemi spindlniho nervu C2 (7), pfevzato a upraveno.
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Table 3 Home exercise program (HEP)

Figure HEP Recommended dose Issued on visit

Self-mediallateral glide with 1-2 minutes, 2fdaily 1
distraction toward the right

Jaw anterior ghide with 2-3 minutes, 2fdaily 2
distraction assisted opening

Soft tissue mobilization o 2 minutes, 2idaily, R side only 2
the masseterflemporalis

Chin tucks and scap squeeze 10 % 2 seconds hold, 2-3(daily 35
(cenical refraction with
capular retraction/depression)

(<]

Foam roller thoracic 2 minutes, 1-2fday
sall-mobilization

and foam roller cervical

salf-mobilization

Foarm roller supine 30 inches each position, T, Y, T 5
pectoralis siretches

Piiloha 5 Cviky pro pacientku s chronickymi bolestmi hlavy zptisobené poruchou TM kloubu, lze
vyuzit i u pacientd s TTH ¢i migrénou (100), pievzato a upraveno.
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[ Table 5.1 Tieaw; '~ n
Ta PfObabi/ity of Myoy

: aSgjy . N\

Disorder high " . \

Migraine headache
Migraine without aura

Migraine with aura

Other oy i
Tension-type headache ry hig
Episodic
edorth xysmal hemicrania low to mo e

Cluster headache and chronic paro»
Miscellaneous headaches, unassocia
Cold stimulus headache
Benign cough headache
Benign exertional headache

Orgasmic headache
Head and neck pain associated with head trauma

Acute post-traumatic head and neck pain
Chronic post-traumatic head and neck pain
Head and facial pain associated with vascular disorders low
Acute ischemic cerebrovascular disease
Intracranial hematoma
Subarachnoid hemorrhage
Giant Cell Arteritis
Carotid or vertebral artery pain .
Head and facial pain associated with nonvascular intracranial
disorders i
High or low cerebrospinal fluid pressure
High pressure hydrocephalus
Intracranial infection or neoplasm
Head pain associated with substances or their withdrawal low to high
Acute substance use/exposure (alcohol, caffeine, nitrites, MSG)
Chronic substance use/exposure (ergotamine, analgesics)
Acute use withdrawal (alcohol)
Chronic use withdrawal (ergotamine, caffeine, narcotics)
Head pain associated with noncephalic infection low
Viral
Bacterial
Other
Head pain associated with metabolic disorder

ted with structural lesion low

moderate to high

ow

Hypoxia, hypercapnia or mixed hypoxia and h ; low
Hypoglycemia ypercapnia
Dialysis
Other
Head, neck or facial pain associated with disorders of the high

cranium, neck, eyes, ears nose, sinu
| _ : ) ses, teeth
cother facial or cranial structures, includi;rg the’T{;\’d?lum’ °r
rania! neuralgia, nerve trunk pain, and deafferentation pain low to moderate
Persistent or continuous neuralgias e
Paroxysmal neuralgias
Head, _neck and facial pains not classifiable
Cervicogenic headache r'il h
! 9

Piiloha 6 Tabulka jednotlivych diagonéz bolesti hlavy a pravdépodobnost vlivu MTrPs (19),

pievzato.
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Ptiloha 7 Vzor prenesené bolesti
(¢ervené), zpisobeno MTrPs
(znazornéno X) v m. digastricus
dexter (A), posteriorni bii§ko svalu
(B), anteriorni b¥i§ko svalu (C), (19),

prevzato.

‘ Location 1
Location 2
Location 3

Location 3

%\ (superficial)

ccecccccccel

Middle Semispinalis Capitis

Upper Semispinalis Capitis

Piiloha 8 T¥i nejcastéjsi lokality vzniku
MTrPS(A), MTrPs v lokalite 1 a2 v m.
semispinalis capitis superior. Vzor
prenesené bolesti MTrPs (X) m.
semispinalis capitis medius (C), bolest
napodobuje MTrP v m. semispinalis
cervicis , vzor pi‘enesené bolesti
zpuisobené MTrPs v hluboce uloZenych

m. multifidi (19), prevzato.

Location 3

ceccceccc

Multifidi
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Ptiloha 9 Zéna prenesené bolesti Priloha 10 Leva strana znizornuje pi‘enesenou bolest
(¢ervené) z centralniho TrP1, z TrP 2 v stifedni ¢asti horizonalnich vlaken

v stiedni ¢asti vertikalné jdoucich m. trapezius. Prava strana znazoriiuje prenesenou
vlaken horni porce m. trapezius bolest z centralniho TrP 3 ve spodni ¢asti

(19), prevzato. m. trapezius - toto byva kli¢ovy TrP, zptsobujici

bolest i v horni ¢asti m. trapezius (19), pi‘evzato.

Splenius
capitis

€ € € €

Piiloha 11 Vzor prenesené bolesti MTrPs

(X) z m. splenius capitis dexter a m. splenius

cervicis. Neobvykla lokalita MTrP v
Splenius
cervicis
lower TrP

m. splenius capitis v blizkosti a. vertebralis
(A). Komprese MTrP zptsobuje pienesenou
bolest do o¢nice - pacient ma pocit

/ vysti‘elovani bolesti uvnitf lebky a za o¢nici
(B), (19) prevzato.

€ € c c ccc

[o0]
~
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Priloha 12 Zoéna bolesti TrP(X), m. orbicuralis
oculi dx (A), m. zygomaticus major (B), platysma
(0), (19) pi‘evzato.

Ptiloha 13 Zoéna pienesené
bolesti TrPs, sternalni ¢ast

m. sternocleidomastoideus (A),
klavikularni ¢ast

m. sternocleidomastoideus (B),

(19) prevzato.

Priloha 14 Zéna pienesené
bolesti TrP (X)

v m. suboccipitalis (19),
prevzato.
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Piiloha 15 Zéna prenesené bolesti TrPs
m. temporalis, ATrP1-3 se vyskytuji

v oblasti musculocutanniho spojeni (A,
B, C), CTrP4 centralni TrP m.
temporalis (D), (19) pievzato.

Piiloha 16 Zona prenesené bolesti TrP m.
occipitofrontalis. Vpravo TrP v m.frontalis

(A), vlevo m. occipitalis (B) (19), pievzato.
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Ptiloha 17 Zény pi'enesené bolesti TrPs

m. masseter v superficialni a hluboké

vrstvé (19), prevzato.

Piiloha 18 MTrPs v m. pterygoideus Piiloha 19 MTrPs v m. pterygoideus lateralis,
medialis (A) oblasti, do kterych miZe bolest z6na pi‘enesené bolesti (19), pirevzato.
vyzaiovat, (B) anatomické zobrazeni

m. pterygoideus medialis, (C) oblast MTrP

v m. pterygoideus medialis , frontalni fez,

zona pienesené bolesti (19), pirevzato.
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