7 Svalové techniky
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Svalova technika je v praxi nejcastéji po-
uzivanou tejpovaci technikou, pfi niz se
neprovadi zadné natahovani tejpu (0 %).
Svalovou technikou Ize osetfit velky pocet
indikaci. Pouziva se k aktivaci slabych svalti
[36], zlepSeni pohyblivosti a mirnéni bolesti
[58]. Pti svalové technice se pres kizi ovliv-
nuji pfirozené i pod ni lezici struktury jako
fascie a receptory. Lze ji vyborné uplatnit
podle koncepce anatomickych drah podle
Myerse [37] (kap. 3.2).

Pro tuto knihu jsme vybrali svalové tejpy,
které se v praxi pouzivaji nejcastéji. Nekte-
ré svaly lze oznacit za kli¢ové, nebot maji
pocetnd propojeni se véemi tfemi velkymi
soustavami (parietalni, visceralni a kranio-
sakralni). Ty popisujeme spolu s jejich vzta-
hy z osteopatického hlediska.

V této knize mtizeme poukdzat jen na vy-
bér dalezitych svalovych aplikaci; ostatni
svaly tejpujeme podle stejnych principi.

7.1 VSeobecné informace

Pro svalové techniky plati nasledujici pra-

vidla:

o Baze je vzdy cast tejpu, ktera se nalepi
jako prvni. Nesouvisi tedy se stfihovou
technikou ani tvarem.

o Aplikace postupuje od uponu k uponu.

o Baze se zakldda v neutralni pozici nebo
aktualni klidové poloze kloubu.

o Ramena se prikladaji bez natahovani tej-
pu na pfedem natazenou kiizi.

o Aplikace lepidla pfi pfedbézném nataho-
vani: Mély by vzniknout tzv. konvoluce
(zahyby = nadzvednuti kize tejpem) —
¢im vice, tim 1épe!

O Tab. 7.1 Asociované organy ([32, 47]).

- jatra - m. subclavius

« Zluénik (jatra a Zlu¢nik)

- zaludek - m. levator scapulae
(také srdce [47])

« srdce - m. teres major et minor

» plice « m. infraspinatus

= m. supraspinatus

- m. pectoralis major et
minor

- m. sternalis

- m. serratus posterior
superior (srdce i plice)

- m. serratus anterior (srdce)

- m. serratus posterior

« dvanactnik

« lacnik, kycelnik inferior (vSechny)

» slinivka

» tracnik

» ledviny

- déloha

« lacnik, kycelnik ~ « m. erector spinae

- tra¢nik (rdzné &asti v rdznych

+ ledviny urovnich)

- déloha » m. quadratus lumborum
» mocovy méchyi « m.iliopsoas

« vajecnik

- prostata

« konec¢nik - m. obturatorius internus
- déloha - m. sphincter ani externus
» mocovy méchyi « m. levator ani

« vajecnik « m. coccygeus

- prostata

Postup pri svalovych aplikacich:

1. inspekce (bodyreading), koncepce téla
jako balonu;

2. screeningovy test nebo ICF-test k urceni
regionu, svalového retézce a svalu v dys-
funkci, test posuvnosti kiize ke stanoveni
mista priloZeni baze;

3. svalovy test: rozhodnuti se pro svalovy
tejp, pokud MTES < 5;

4. odméfeni tejpu: od prilozeni k ptiloZeni,
v pfedbézné natazené pozici svalu a kiize,
na délce pridavame asi 10 % kvuli pred-
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natazeni tejpu na papite (toto je podmi-
néno vyrobou, protoze bavinény tejp se
ve velkych délkach rozklada na papir, nez
se stfiha);

. vybér stfihové techniky podle tvaru svalu:

I-shape, Y-shape, X-shape atd.;

. zalozeni baze: bazi lepime vzdy ve sméru

zlep$eni, které nam ukdazal screeningovy
nebo svalovy test; pokud se tah zlepsuje
smérem ven, bazi umistujeme zvenku;
baze se lepi v neutrdlni pozici ktize, poté
si pacient kiizi co mozno nejvic natdhne;
je-1i aplikace dokoncena, tejp vzdy mifi
zpét k bazi (recoil);

. ptilozeni ramen bez natazenti tejpu (0 %);
.zopakovani testu (retest): svalovy test,

screeningovy test pro kontrolu vysledku.

7 Svalové techniky

Tip do praxe

Neni-li predbézné natazeni kvili omezené
pohyblivosti mozné, miiZzeme kiizi natahnout
manualné. Dikladné pfitisknuti pfi predbéz-
ném natazeni zabranuje tvorbé zahyb. Efekt
nasmérovani (recoil) Ize posilit pridrzenim
baze pii zakladani tejpu.

7.2 Kréni pater

Kréni péter je nejpohyblivéjsi oblasti patete,
pric¢emz je vystavena pocetnym vliviim z pa-
rietalni, kraniosakralni a visceralni soustavy
(obr. 7.1). Vztahy ke kraniosakralni sou-
stavé nas zvlasté zajimaji, protoze je tejpem
muzeme piimo ovlivnit.

n. phrenicus
> C3-C5
«rr. dorsales
>C1-C7
« subokcipitalni nervy
- napf. n. suboccipitalis major z C1
- n. trigeminus
-hlavni oblast C1-C3
« sympatikus/hrani¢ni provazec
>Th1-Th4
« parasympatikus
- n.vagus C0/C2

- plexus cervicalis/brachialis C1-C4/C4-Th1

- okciput k C1
-C1kC7
+C7kTh1

N\

nervova propojeni

- a. vertebralis
«v. vertebralis
«v. cervicalis profunda

vaskularni
propojeni

viscerdlni propojeni

poruchy
v disledku

vechny organy, které mohou pusobit
prostfednictvim centrélni $lachy a/nebo
sympatické inervace

partnersky kloub

« kratké sijové svaly

- m. erector spinae

« prevertebralni svalstvo
svaly === . hyoidalni svaly

- mm. scaleni

- m. levator scapulae

- m. trapezius

fascialni propojeni

« centralni Slacha

- meningealni fascie

» kraniocervikalni prepazka

« thorakocervikalni prepazka

« artrokinematiky
« korespondenci

0 Obr. 7.1 Mind-map® pro kréni patef (KP). (Zdroj: Corts, M.: Diagnoseleitfaden Osteopathie. Haug, Stuttgart 2011, s. 80, obr.

4.1

3)



7.2 Kr¢ni pater

7.2.1 M. splenius cervicis/capitis

-
linea nuchalis
superior m. sternocleido-
mastoideus
m. semispinalis
capitis
m. splenius capitis
okraj fezu,
m. trapezius
m. splenius cervicis
m.rhomboideus minor
m. levator scapulae
\

Osteopatické poméry

Jednostranné ¢i oboustranné restrikce a hy-
pertonus svali m. splenius cervicis a capitis
mohou mit staly vliv na pohyblivost tylni
kosti (obr. 7.2).

Upledger a Vredevoogd [62] poukazuji
na to, ze pti kontrakci m. splenius capitis se
$upina spankové kosti otac¢i dozadu a skal-
ni ¢ast této kosti zase dovnitf. Komprese
mastoidedlniho $vu muze mit podle téchto
autort za nasledek $iroké spektrum sym-
ptomt, napriklad bolesti hlavy, dysplexii,
gastrointestinalni potize a dokonce poruchy
osobnosti.
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O Obr. 7.2 Anatomie kr¢-
niho svalstva, dorzalni po-
hled. (Zdroj: Schiinke, M.,
Schulte, E., Schumacher, U.:
Prometheus. LernAtlas der
Anatomie. Allgemeine Ana-
tomie und Bewegungssystem.
3. vydani, Thieme, Stuttgart
2011, s.331, obr. 8. llustrace:
M. Voll a K. Wesker.)



64 7 Svalové techniky

Postup Svalové fetézce: superficial back line (SBL),
spiral line (SL).

Pfima oblast vlivu tejpu: CO az C2, lig. nu-
chae, n. occipitalis.

Svalovy test: pacient lezi na brise; prova-
dime aktivni extenzi kr¢ni patere, pficemz
terapeut vyviji excentricky odpor.
Predbéiné natazeni kiize: maximalni flexe
kréni patete.

Baze: dole - neutralni pozice na Grovni pti-
blizné Th2 az Th3; nahote - neutrdlni pozice
na urovni CO az C2 (obr. 7.3)

Aplikace: Ramena prikladdme bez nataho-
vani paravertebralné (obr. 7.4). Tejp ptitisk-
O Obr. 7.3 Baze. neme, abychom aktivovali lepidlo.

i

¥ Tip do praxe
Mnohdy byva uZite¢nad kombinace se space-
-technikou (i jako webcut), viz obr. 7.5.

Indikace: monosegmentdlni a pluriseg-
mentélni dysfunkce kr¢nich obratlti, zavra-
té, cervikobrachialgie, cervikogenni bolest
hlavy, whiplash injury atd.

Strihova technika

| ]

O Obr. 7.4 Dokoncena aplikace.

délka: asi 20-25 cm

O Obr. 7.5 Kombinace se space-technikou.
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7.2.2 M. sternocleidomastoideus

costa |

clavicula

m.trapezius
corpus

vertebrae C VI

m. sternocleido-
mastoideus

m. deltoideus .
manubrium

| / E sterni
. J

O Obr. 7.6 Anatomie kr¢niho, ramenniho a horniho hrudniho svalstva, ventraini pohled. (Zdroj: Schiinke, M., Schulte, E.,
Schumacher, U.: Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anatomie und Bewegungsystem. 3. vydani, Thieme, Stuttgart
2012, s.334, obr. A. llustrace: M. Voll a K. Wesker.)

Osteopatické poméry Motoricka inervace ze spinalnich vétvi
11. hlavového nervu (n. accesorius, kap.
7.2.4) pokryva jak zdvihac hlavy, tak trapé-
zovy sval.

Z kraniosakrélniho pohledu je dulezity
vztah k vicero lebe¢nim $viim. Horni ¢ést
svalu ma vliv na kost spankovou, sutura
occipitomastoidea a kost tylni. V dtsledku
ukotveni na spankové kosti mtize zdviha¢
hlavy, m. sternocleidomastoideus, ovlivnit
také rasu tvrdé pleny (tentorium cerebelli).
To mtize mit vliv napfiklad na Zzilni drenaz.

Tejp pro zdviha¢ hlavy s fixnimi body
na bradavkovitém vybézku, kli¢ni a hrud-
ni kosti (obr. 7.6) podle moznosti pfimo
ovliviiuje okcipitomastoidealni $ev, ktery
Sutherland povazuje za vyznamny zaklad
kranialni mobility. Restrikce v sutura occi-
pitomastoidea omezuji pohyby primarniho
respira¢niho mechanismu (PRM). Tejp by
zde proto mohl ptinést tlevu a zlepsit mi-
krocirkulaci.
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Postup

O Obr. 7.7 Svalovy test.

O Obr. 7.8 Baze.

O Obr. 7.9 Predbézné natazeni klize.

O Obr. 7.10 Dokoncend aplikace.

7 Svalové techniky

Svalové retézce: spiral line (SL), lateral line
(LL), superficial front line (SFL).

H Méj na paméti
Zvlastnosti zdvihace hlavy je spojeni se tremi
svalovymi fetézci.

Oblast pfimého vlivu tejpu: 1. Zebro, kli¢ni
kost, spankova kost.

Svalovy test: pacient lezi na zadech, hlavu
md otocenou na protilehlou stranu, nacez
ji zvedad; terapeut pri tom rukou polozenou
na Cele pacienta klade odpor vuci laterdlni
flexi na stejné strané.

Predbéiné natazeni kuze: laterdlni flexe
na protilehlou stranu a extenze.

Baze: nahote - na bradavkovitém vybézku;
dole - jednotliva ramena od iponu na hrud-
ni a kli¢ni kosti (obr. 7.8).

Aplikace: Prvni rameno tejpu prikladame
bez natahovani z vybézku smérem ke kli¢ni
kosti, druhé pak z vybézku k hrudni kosti
(a obracené - podle sméru v testu). Tejp pfi-
tiskneme, abychom aktivovali lepidlo (obr.
7.9). Dokon¢enou aplikaci vidime na obr.
7.10.

H Méj na paméti

Tejp pritiskujeme v poloze predbézného nata-
zeni. Najit Upony nam pomze palpace svalu
pfi napnuti.

Indikace: tinnitus, zanét sttedniho ucha,
plurisegmentalni dysfunkce krénich obratld,
kraniomandibularni dysfunkce, dysfunkce

spankové kosti atd.

Strihova technika

délka: asi 20-25 cm, sitka: 2,5 cm



