SVALY TERAPIE FRA

DIAGNOSTIKA FUNKCNICH PORUCH SVALU

Svaly tvofi vykonnou pohybovou slozku zajistujici aktivni stabilitu segmentu (posturalni funkce) a pohyb.
PFi vySetfeni svalu se zamé&fujeme na:

SVALOVY TONUS

VySetfujeme na urovni celého svalu i jeho dil€ich ¢asti a hodnotime jej jako rigiditu, spasticitu, hypertonus €i
lokalni hypertonus (tzv. ,trigger point“; TrP), normotonus nebo hypotonus. Absolutni norma pro hodnoceni
svalového tonu neexistuje a je potfeba jej vzdy vztahovat ke kvalité pohybové funkce.

Svalovy hypertonus je nutno déale délit na hypertonus strukturalni, ktery vznika na zakladé Iéze centralnich
motoneuron( (ztrata tlumivého vlivu na buniky pfednich rohd miSnich) a na hypertonus funkéni, ktery mize
vznikat jak na podkladé funkénich zmén nékterych struktur inervovanych ze stejného segmentu, tak i v jinych
etazich CNS. V ramci funkéniho hypertonu vyclefiujeme hypertonus ovlivnény limbickym systémem,
hypertonus ovlivnény poruchou na Urovni segmentalni, parcialni svalové spasmy (TrPs), reflexni kontraktury
pfi bolestivé iritaci, svalovou tuhost (,muscle tightness®) aj. Klinickym projevem strukturalniho hypertonu je
spasticita nebo rigidita.

Hypertonus ovlivnény limbickym systémem:

Limbicky systém je nejvysSi etazi, ktera ovliviiuje svalovy tonus. Ke zvySeni svalového tonu na podkladé
limbického systému dochazi v celé fadé fyziologickych i nefyziologickych situaci (napf. pfi koncentraci,
stresovych situacich aj.). Charakteristické pro tento druh hypertonu je jeho ohrani¢eni na pfislusnou krajinu
(ne na svalové skupiny) a plynulost pfechodu mezi hypertonickou a normotonickou oblasti (palpaéné obtizné
zjistitelné). Hypertonus ovlivnény limbickym systémem je lokalizovan do oblasti Sijového svalstva a pletence
ramenniho (této oblasti se pouziva v psychologii k testovani koncentrace) a do lumbosakralné-pelvické
oblasti (panev, panevni dno, kostr¢). Terapie je zaloZena na celkové relaxaci. Vyzivaji se psychorelaxacni
metodiky (Feldenkreis, progresivni svalova relaxace dle Jacobsona, autogenni trénink dle Schultze, HRV
biofeedback, EEG biofeedback, AVS pfistroje, dechové relaxacni techniky aj.).

Hypertonus ovlivnény poruchou na urovni segmentarni (interneuron):

Poruchu na trovni interneuront popsala Kenny u poliomyelitidy. Charakteristické pro tento typ hypertonu je
jeho omezeni na urcitou svalovou skupinu nebo sval (postihuje cely tento sval), fyziologicky utlum
antagonistd, ktefi jsou hypotonicti, a €asta spontanni bolestivost postizenych svall (pfedevsim po nezvyklé
namaze). Pri terapii je nasim cilem zvysit tonus hypotonickych svalovych skupin (tedy antagonistt) se
souCasnym Utlumem hypertonickych svalovych skupin (agonista, synergisté). Pouzivame techniku PIR a to
tak, ze facilitujeme pfislusny hypertonicky sval stfedni a stfedné velkou kontrakci s pomérné silnym
odporem. V nasledujicim Gtlumu aktivizujeme hypotonického antagonistu, abychom normalizovali recipro¢ni
vztahy. ProtoZe se jedna o funk&ni zmény v zdsadé kmenové, relaxace jako takova stadi a protazeni
potfebujeme minimalné. Pokud protaZeni aplikujeme, pak je pomalé, jemné a nenasilné.

Trigger pointy:

TrP definuje Travellovéa a Simons (1985) takto: , TrP v kosternim svalu se stanovi podle lokalizované hluboké
palpaéni citlivosti jako tuhy svalovy snopec (zatvrdlina). V misté nejvétsi hluboké hyperalgezie nemocny
bezdé&né uhyba. Vyvolavdme lokalizovany zaskub, tj. viditelnou kontrakci té ¢asti svalu, ve které se tento
snopec nachazi. Pro vyvolani zasSkubu je nejvhodnéjsi, kdyz uvolnény sval lehce protahneme a pfebrkneme
rychle palpujicimi prsty”.

TrPs jsou vyrazem zmény napéti ve svalu a jsou jednim z nejCastéjSich zdroju bolesti v pohybovém aparatu.
V zasadé se jedna o nékolik milimetr velky okrsek svalu, ktery obsahuje svalova vlakna se snizenym
prahem drazdivosti. Volnim usilim se stahuji pfednostné a neekonomicky. Na okraji TrP jsou vlakna v Gtlumu,
tzn. oslabena. Ze spoustového bodu nevyvolavame pouze mistni, ale také pfenesenou bolest, ktera je velmi
charakteristicka, a proto diagnosticky vyznamna pro kazdy sval. Vlakna, ktera se nachazeji v trvalém
spasmu, jsou nejprve ve stavu funkénich zmén, ale souc¢asné dochazi ke kompresi povrchovych viaken a
fascii, protoze subfascialni vak nepovoli. Tato komprese vede k ischemizaci a posunu pH do kyselého stavu.
Opét dochazi k iritaci, edému a zanétlivym zménam. Skutecné zanétlivé zmeény jsou az relativné pozdnim
projevem téchto dysregulacnich tonusovych zmén (Janda 1982).

Z hlediska palpace se nejCastéji pouziva ploSna palpace posouvanim kiize (,rolling®). Tato se pouziva u
sval(l, které jsou pfistupné jen z jednoho sméru (napf. m.infraspinatus). Sval palpujeme proti kosti, ktera se
nachazi pod nim. Pohybujicim se prstem vytvafime fasu na k{izi vySetfovaného. Pouzivame tlak kolmo na
prabéh svalovych vliaken. U svall, které mGzeme chytit mezi prsty (napf. pars superior m. trapezii,

m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis maior) pouzivame techniku palpace kleStovym hmatem.

Reflexni kontraktury pfi bolestivé iritaci:
Jedna se o tonusové zmény typu ,defense musculaire” napf. pfi apendicitis, paravertebralnich kontraktur
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SVALY TERAPIE FRA

u akutniho lumbaga nebo kontraktur Sijového svalstva a m. sternocleidomastoideus pfi akutni torticolis.

Pro tento typ hypertonu je charakteristické jeho ohrani¢eni na pfislusnou krajinu (nikoli na sval), tato krajina
odpovida nociceptivnimu drazdéni. Dale je to pfitomnost spontanni bolestivosti, ktera je sumovana tlakem
nebo protazenim (napf. pfi apendicitidé pacient lezi na boku s pokréenymi koleny).

Svalova tuhost - svalové zkraceni (muscle tightness):

Jedna se o svalovou hyperaktivitu, ktera vznika v ramci prestavby dynamickych stereotypl za sou¢asné
zmeény ve vazivovém stromatu. Jde tedy o zménu elasticity na podkladé morfologické pfestavby. Pro tento
typ hypertonu je charakteristicka tuhost, ktera je omezena na urcitou svalovou skupinu. Neni pfitomna
spontanni bolestivost, ale zaroveri mlze byt pfitomna bolestivost palpac¢ni. Dochazi ke zméné kvality
svalu, takZe v kone&nych fazich svalova sila klesa. Pfesto se ale u nas ¢asto mysli, ze zkraceny sval musi
byt svalem siln&jSim. Pfi terapii pouzivame opét PIR, ale s védomim, Ze chceme protahnout a ovlivnit
strukturalni zmény v celém svalu. Facilitujeme tedy maximalnim odporem a potom ve fazi utlumu sv. napéti
praktikujeme vyrazny strecink. DalSi moznou technikou je protazeni ve viné.

Svalovy hypertonus je obecny pojem, ktery se nedostate¢né diferencuje. To je také ¢asty divod
terapeutickych neuspécht, nebot zasahy do hypertonického terénu jsou pfili§ obecné. Jednim z takovych
pfikladu je aplikace myorelaxancii. Jejich aplikace sniZzuje tonus pfedevsim ve svalech normotonickych nebo
hypotonickych, zatimco tonus svall hypertonickych se sniZzuje jen nepatrné, a tak viastné dochazi k
prohloubeni svalové dysbalance. To plati jak pro dysbalanci mezi jednotlivymi svaly, tak i pro dysbalanci
intermuskularni.

SVALOVA TROFIKA

Hodnotime ji ve §kale hypertrofie - eutrofie — hypertrofie. Svalova trofika nemusi odrazet svalovou silu ani
kvalitu zapojeni svalu do pohybového stereotypu.

KONFIGURACE SVALU

Hodnotime predevsim aspekci, a to viditelné kontury, tvar a reliéf pfedevsim povrchovych ¢&asti svald.

SVALOVA SiLA

Pro analytické hodnoceni svalove sily je vhodné pouZiti Jandova ¢i Kendallova svalového testu. Samotna
svalova sila vSak nevyjadfuje kvalitu zapojeni svalu do pohybovych stereotypt.

V otézce sniZeni svalové sily se neda klinicky odliSit svalovy utlum a oslabeni svalu. Proto popisujeme &tyfi
etiologické skupiny:

1. Oslabeni zkracenych svalu

PFi mirném zkraceni stoupa svalova sila. Od stfedniho az vyrazného zkraceni je v8ak sval zaroveri oslaben.
Dochazi zde k hypertrofii intersticialniho vaziva, ktera ma za nasledek zménu elasticity svalu a ovlivnéni
cévni mikrocirkulace. Opakované posilovani svalu vede k dalSi cévni kompresi a retrakci fascialniho vaku. Z
hlediska cévniho zasobeni rozliSujeme &tyfi skupiny svalstva: A. Sval ma jednu pfivodnou tepnu a chudou sit
kapilar; B. Sval ma nékolik tepen pfivodnych a chudou sit kapilar; C. Sval ma jednu arterii a bohatou sit
kapilar; D. Sval ma nékolik arterii a bohatou sit kapilar. Vlastni cévni zasobeni je realizovano po vrstvach,
nejvétsi ischemicka citlivost je v povrchovych vrstvach fascie. Vysledkem ischemizace je ubytek
kontraktilnich element(, a tim vlastné dochazi k Ubytku svalové sily.

2. Oslabeni protazenych svalu

Dlouhodobé protaZeny sval atrofuje, nebot' v tomto svalu dojde ke zkraceni sarkomer.

3. Oslabeni svalt s trigger pointy

Tento stav je nejCastéjsi. Sval pfi kontrakci pouziva neekonomicky svého potencialu a celkové je oslabeny.
Toto oslabeni neni vS8ak dle Travellové doprovazeno svalovou atrofii.

4. Arthrogenetické oslabeni

Tento stav naruduje vztah mezi kloubem a svalem (napf. atrofie m. gluteus pfi dysfunkci Sl kloubu). Jedna se
o reflexni oslabeni svalu pfi kloubni dysfunkci.

DELKA SVALU

Délka svalu je vysledkem zatézové historie svalu a vyjadfuje jak omezeni rozsahu pohybu tak kvalitu
hybného stereotypu. Pro hodnoceni je mozné vyuzit ordinalni Skalu Hypomobilita — normobilita —
hypermobilita dle Jandy nebo kontinualni Skalu dle Smékala pouZzivajici pro hodnoceni uhly popf.
vzdalenost. Délka svalCi ma vyrazny vliv na svalovou silu (viz. odstavec vyse).
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PRINCIPY TERAPIE FUNKCNICH PORUCH SVALU - TRIGGER POINTS

V kapitole terapie svalu, se vénujeme pouze zplsobim, které pouzivame pfi [éCbé trigger pointu, pfipadné
zkracenych svald, které jsou naplni naseho kurzu.

NejrozSifenéjSi metodou uvolnéni svalu je postizometricka relaxace (PIR). Principem PIR je svalova
relaxace, ktera nasleduje po cca 10 -ti sekundové lehké izometrické kontrakci oSetfovaného svalu proti
odporu terapeuta. V relaxacni fazi terapeut sleduje a testuje uvolnéni svalu a na jeho zakladé urcuje délku
této faze (tak dlouha, dokud se relaxace prohlubuje). Svalovy tonus klesa postupné. Je nutné zddraznit, ze
terapeut uvolnéni nasilné nezvysuje. Pfi opakovani cyklu vychazime z dosazené relaxované polohy, {j.
,neopoustime ziskany terén*. Terapii opakujeme 3-5x podle toho, zda se relaxace prohlubuje nebo nikoli. V
pfipadé terapeutického neuspéchu Ize prodlouzit dobu izometrické faze a tim relaxaci prohloubit.

Rozdilného postupu se pouziva u protazeni zkracenych svalu. V tomto pfipadé je vhodné pouzit odpor proti
izometrické kontrakci o znacné sile a potom provést intenzivni protazeni s vyuzitim postizometrického
Utlumu.

PFicinou tohoto rozdilného postupu je pfesnéjsi rozliSovani funkénich (reverzibilnich) zmén od strukturalnich.
Jde-li jen o okrsek svalovych vliaken ve spasmu (TrP) je pasivni protazeni nevhodné, protoze vyvola
napinaci reflex, ktery neumozni dokonalé uvolnéni. Je-li vSak sval strukturalné (pojivové) zkracen, je pasivni
protazeni nutné. Musime proto odliSovat myofascialni bolest jako projev funkéni poruchy od strukturalnich
dystrofickych zmén (Lewit 2003).

Techniku (PIR) je vhodné kombinovat s dalSimi facilitacnimi i inhibiénimi technikami, napf. s pohledem oci
a dychanim. Pohledem o¢i k ¢elu mizeme facilitovat vzpfimovaci reakci, pohledem ke strané rotaci atd.
VétSina svall vyrazné zvysSuje svUj tonus v inspiriu, relaxuje v expiriu. Nékteré skupiny svall se vSak chovaji
opacné (napf. zvykaci svaly, vzpfimovace trupu v lumbalni oblasti aj.). Dllezity je také poznatek Gaymanse
0 mobilizujicim ucinku inspiria a expiria pFi lateroflexi nasledkem alternujici facilitace a inhibice v jednotlivych
segmentech patefe. Sudé segmenty fadime mezi nadechoveé - vydechové (k facilitaci dochazi béhem
nadechu, k utlumu b&hem vydechu) a liché mezi vydechové - nddechové (facilitace a inhibice probiha
opacné). Toto pravidlo v8ak neplati absolutné u vSech individui a jeho sila klesa kaudalnim smérem.

Kromé& metody PIR mlZeme pouzivat také metodu antigravitaéni relaxace (AGR) dle Zbojana. Upravou
polohy téla (segmentu) vyuzivame gravitace jak ve fazi izometrické, tak ve fazi relaxacni. Tato technika je
s uspéchem pouzivana v autoterapii (Hofta 1996). Izometricka faze je prodlouzena na cca 20 sekund.

Techniky, ktera muze vychazet ze zakladnich poloh v pfedpéti PIR je technika recipro¢ni inhibice, ktera
vychazi z faktu, ze sval relaxuje pfi aktivaci jeho antagonisty. Pouziva se pferuSované izometrické aktivace.

Doplriujici technikou na terapii TrPs je plisobeni tlakem — presura. Uzivame mirny tlak do pfedpéti a
vyckavame na fenomén uvolnéni. V pridbéhu terapie mizeme dle reakce tkané ménit i smér naseho tlaku.
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ZVYKACI SVALY M. TEMPORALIS A M. MASSETER M. PTERYGOIDEUS, LATERALIS A
PETRYGOIDEUS MEDIALIS

Poloha pacienta: leh na zadech

Postaveni terapeuta: Postavte za pacienta, jednou rukou fixujte hlavu v oblasti ¢ela, palec a tenar druhé
ruky polozte na bradu pacienta tésné pod dolni ret.

Provedeni: Pacient otevfe Usta za asistence ruky terapeuta. Relaxacni faze je spojena s hlubokym
nadechem az zivnutim. Terapeut otevirani Ust pouze pomaha. Izometricka faze spociva ve vydechu.
Terapeut brani automatickému pfivirani Ust. Popsana technika plati pro m. temporalis a m. masseter.
Varianta pro m. pterygoideus lateralis — maximalni otevfeni ust a posun dolni €elisti na o$etfovanou stranu.
Varianta pro m. pterygoideus medialis — mirné otevfeni Ust a posun dolni Celisti na oSetfovanou stranu.

Facilitace: vydech
Inhibice: nadech

NejcastéjSi chyby: Hlava pacienta je v zaklonu. Terapeut netrva dlsledné na spravné dechové synkinéze.

M. DIGASTRICUS

Poloha pacienta: leh na zadech

Postaveni terapeuta: Stojite nebo sedite za hlavou pacienta.

Provedeni: Prsty (nejlépe ukazovak nebo prostfednik) pfilozte na krk tésné pod uhlem dolni €elisti (ostatni
prsty pfidrzuje palec v dlani). Palpujici prsty jsou ve flexi v MCP kloubu a extenzi v IP kloubech. Smér prstu
je kolmo na osu krku pfesné proti sobé. Tlakem jednoho prstu proti druhému (ten je uvolnény) posuneme
jazylku smérem lateralnim. P¥i TrP ve venter posterior je omezeny pohyb a citime zvySeny odpor. Terapie je
shodna — tlak proti druhé ruce.

Izometrie: tlakem jazyka proti hornimu patru, nebo lehkym pootevienim uUst

Facilitace:

Inhibice:

Nejcastéjsi chyby: Nespravna palpace jazylky. Pfili§ velky tlak na jazylku v relaxaéni fazi. Prsty tla&i proti
sobé. Prsty nejsou proti sobé.
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M. MYLOHYOIDEUS (M. DIGASTRICUS - venter anterior)

Poloha pacienta: Leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stojite nebo sedite za hlavou pacienta.

Provedeni: Prstem (nejlépe ukazovakem nebo prostfednikem) palpujte svaly pod bradou. V misté TrP
zatlacite smérem kranialnim (do predpéti).

Izometrie: pacient provede tlakem jazyka proti hornimu patru, nebo lehkym pootevienim ust.
Facilitace: ne

Inhibice: ne

Nejcasteéjsi chyby: pfilis velky tlak, prsty tlaCi proti sobé.

INFRAHYOIDNI SVALY

Poloha pacienta: sed na lehatku

Postaveni terapeuta: Stojite za pacientem.

Provedeni: pacient si da na oSetfované strané ruku pod hyzdi (tim fixujeme lopatku). BlizSi ruku polozte
dlani na horni ¢ast sterna a tladte dorzalné a kaudalné. Druhou uchopte hlavu pacienta a udélejte zaklon a
uklon od oSetfované strany.

[zometrie: mirné otevieni ust

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

M. LONGUS COLLI

Poloha pacienta: sed na lehatku
Postaveni terapeuta: Stojite za pacientem.

Provedeni: BIizSi ruku polozte na rameno oSetfované strany. Druhou rukou uchopte hlavu pacienta a
udélejte zaklon a uklon od oSetfované strany.

Izometrie: flexe kréni patere - tlak hlavou do dlané
Facilitace: nadech

Inhibice: vydech
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SUBOKCIPITALNi SVALY
Poloha pacienta: leh na zadech

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta. Jedna ruka je pod zahlavim. Dlari druhé ruky je polozena na
Cele pacienta, prsty sméfuji pfes o€i k nosu.

Provedeni: Pomoci obou rukou provedte kruhovy pohyb hlavy, ktery pfiblizi bradu ke krku (pfedstavte si, ze
hlava je mi¢ a osa otaceni probiha stfedem usi).

Izometrie: pohled o¢i vzh(iru
Facilitace: nadech
Inhibice: vydech

Nejcastéjsi chyby: tlak horni rukou sméfuje pfimo proti lehatku, ne po kruznici , spodni ruka nepomaha
pohybu.

M. OBLIQUS CAPITIS INFERIOR

Poloha pacienta: leh na zadech

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta. Jedna ruka je pod zahlavim. Dlané pfilozi na spanky pacienta.
Provedeni: Otocite hlavu na opacnou stranu od TrP.

Izometrie: pohled o&i na opa¢nou stranu rotace

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

Nejcastéjsi chyby: neprovedeni Cisté rotace kréni patefe, ale sou€asny uklon hlavy.
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MM. SCALENI

Poloha pacienta: sed na lehatku.
Postaveni terapeuta: Stojite za pacientem a zada vice na postizené strané si opirate o svdj hrudnik.

Provedeni: Terapeut jednou rukou fixuje horni Zebra na lé€ené strané, druhou rukou otoci hlavu pacienta
na neoSetfovanou stranu a mirné ji zakloni (jedna se vlastné o Uklon v rotaci). Ruka je polozena na hlavé
v oblasti ucha a predlokti sméfuje na dolni Celist.

Izometrie a facilitace: Pohlede oci vzhuaru a hluboky nadech. Rukou na Zebrech kladete silny odpor proti
nadechu.

Inhibice: pohled dolll nebo pfed sebe, vydech. Rukou na zebrech soucasné stlaujete zebra kaudalné.
Ruka na hlavé pouze polohu fixuje.

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

Poznamka: Nékdy je rotace spojena i s mirnou extenzi spojena s bolesti Sije. Mlze jit o poruchu dolni kréni

patefe nebo cervikothorakalniho pfechodu. Pak je tuto techniku neprovadéjte a je nutné Fesit poruchu
kloubni.

M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS

Poloha pacienta: leh na zadech

Postaveni terapeuta: stojite u hlavy pacienta

Provedeni: Uchopte hlavu pacienta v oblasti spank( a tvafi. Pacient se posune, tak aby jeho hlava a krk
byla mimo lehatko. Pak rotujte hlavu na opac¢nou stranu TrP (oSetfovany sval je proti vam). Rotace by
neméla byt maximalni. Nyni poustite hlavu smérem k zemi (provadite Uklon v rotaci), v rozsahu, kdy vidite
dostate€né napéti svalu.

Izometrie: mirné nazdvizeni hlavy

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech a uvolnéni hlavy (plsobi gravitace, kterou terapeut drzenim hlavy umensuje)

Nejcastéjsi chyby: maximaini rotace, vyrazny uklon.
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M. ERECTOR SPINAE C
Poloha pacienta: sed na lehatku

Postaveni terapeuta: Stojite za pacientem, stejnostrannou rukou polozte nad rameno a lopatku, prstem
palpujte misto TrP. Druhou ruku polozte na temeno hlavy.

Provedeni: Pohybem hlavy provedete flexi, rotaci, pfipadné lateroflexi k neoSetfované strané tak, az
zacnete citit tah pod prstem, palpujici TrP.

Izometrie: pohled vzhiru, pfipadné lehké napfimeni kréni patefe
Facilitace: nadech
Inhibice: vydech, pohled o¢i dolu

NejcastéjSi chyby: Velké rozsahy pohybu hlavou, zejména vyraznéjsi rotace nebo lateroflexe sméfuje
napéti do m. levator scapulae, v druhém pfipadé horni ¢asti m. trapezius.

Poznamka: Cim nize je TrP, tim vétsi je nutny predklon hlavy.

M. TRAPEZIUS - HORNi CAST

Poloha pacienta: leh na zadech

Varianta A

Postaveni terapeuta: Stojite vedle lehatka na strané neléceného svalu. Jednu ruku (levou, I€Ci-li sval na
pravé strané) podsunete pod rameno léCené strany tak, ze se opirate dlani o podlozku a prsty sméfu;ji
kaudalné. Tim fixujete rameno, aby se nezvedalo.

Provedeni: Druhou rukou uklonite hlavu pacienta smérem k sobé.

Varianta B

Postaveni terapeuta: Sedite (pfipadné stojite) za hlavou pacienta. Rukou na oSetfované strané tlaCite
rameno smérem kaudalnim.

Provedeni: Druhou ruku polozite pod Siji a hlavu pacienta a provedete uklon od fixovaného ramene.
Izometrie: tlak ramene do predlokti terapeuta (provadi elevaci)

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

Nejcastéjsi chyby: nedostate¢na fixace ramene, rotace hlavy



SVALY TERAPIE FRA

M. LEVATOR SCAPULAE

Poloha pacienta:

Varianta A:

Poloha pacienta: leh na zadech, hlava u okraje stolu. HK na o$etfované strané je vzpazena a flektovana v

lokti

Postaveni terapeuta: Stojite u hlavy pacienta, svym stehnem stlacujete jeho loket kaudalné v ose humeru a
tim dosahnete deprese lopatky.

Provedeni: Obéma ruka uchopite hlavu pacienta a provedete flexi kréni patefe, dale pak lateroflexi a rotaci
od oSetfované strany.

Varianta B
Poloha pacienta: leh na zadech

Postaveni terapeuta: Stojite za hlavou pacienta. Rukou na oSetfované strané tlacite rameno a lopatku
smérem kaudalnim.

Provedeni: Druhou ruku polozite pod Siji a hlavu pacienta a provedete predpéti stejné jako u varianty A.
Izometrie: Tlak pfedlokti do stehna (varianta A), ramene do ruky (varianta B), provadi elevaci lopatky.
Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

Nejcastéjsi chyby: nedostatecna fixace ramene.

M. TRAPEZIUS — STREDNi A DOLNi CAST, MM. RHOMBOIDEI

Poloha pacienta: sed na lehatku

Postaveni terapeuta: Stojite za pacientem, rukou na o3etfované strané pomahéate fixovat trup a palcem
palpujete misto TrP. Druhou rukou chytnete pacientovu horni konéetinu (oSetfované strany), ktera ma
predlokti ve flexi (cca 90 st.) tak, Ze pfedlokti ji podepirate a drzite nad loktem.

Provedeni: Pazi pacienta pohybujte pfed jeho télo (horizontalni addukce). Poloha paze pro stfedni trapezius
je asi 90 stupnrill elevace, dolni trapezius kolem 120 stupnu a rombické svaly okolo 60. Tyto Udaje jsou
orientacni a pfesnéjsi polohu vam pomze urcit druha ruka, ktera palpuje napéti viaken v oblasti TrP.
Izometrie: tlak lokte a nadlokti proti prstim terapeuta

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

Nejcastéjsi chyby: neschopnost zacilit tah do mista TrP



SVALY TERAPIE FRA

M. SUPRASPINATUS

Poloha pacienta: sed na lehatku.

Varianta pred télem

Postaveni terapeuta: Stojite za pacientem, rukou na oSetfované strané pomahate fixovat trup, prsty mame
v misté svalu. Druhou rukou chytnete pacientovu horni konéetinu (oSetfované strany) nad loktem.
Provedeni: Pazi pacienta pohybujte pfed jeho télo do addukce.

Varianta za télem

Postaveni terapeuta: Stojite za pacientem, rukou na opaéném rameni pomahate fixovat trup. Druhou rukou
chytnete pacientovu horni kon&etinu (oSetfované strany) pod a nad loktem.

Provedeni: Tlacite pazi do addukce.

Izometrie: tlak lokte a nadlokti proti prstiim (dlani) terapeuta

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

Poznamka: Varianta za télem je z hlediska ziskani pfedpéti lepSi, pokud nema pacient omezeny nebo

bolestivy pohyb v ramennim kloubu. V to pfipadé volime variantu pfed télem. Pfima palpace pfedpéti svalu
neni mozna, takze i v pfipadeé varianty pfed télem, ruka v misté m. supraspinatus pouze fixuje trup.
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SVALY TERAPIE FRA

M. INFRASPINATUS, M. TERES MINOR
Varianta vsedé.
Poloha pacienta: sed na lehatku.

Postaveni terapeuta: Stojite za pacientem, rukou na oSetfované strané pomahate fixovat trup, prsty mame
v misté svalu. Stejnostrannou rukou chytnete pacientovu horni konéetinu (oSetfované strany) nad a pod
loktem, tak Ze vas palec je na dorzalni ploSe predlokti a sméfuje pfimo distalné (k zapésti). Udrzujete asi 90
stupriovou flexi predlokti.

Provedeni: Pazi pacienta pohybujte pfed jeho télo do addukce, paze je pfiblizné ve 45 stupfiové elevaci
(8ikmo pred télem).

Izometrie: Pacient zatlaCi predloktim proti vademu palci (provadi zevni rotaci v rameni).
Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

Nejcastéjsi chyby: Spatna poloha palce, které neumozni izometrii do zevni rotace

Poznamky: V relaxacni fazi méa byt protazeni provadéno addukci paze, ne vnitfni rotaci, tlakem palce do
predlokti.

Varianta vleZe na zadech.
Poloha pacienta: leh na zadech

Postaveni terapeuta: Stojite za pacientem, na oSetfované strané. BIizSi rukou fixujete rameno (zejména
proti protrakci a elevaci). Vzdalenéjsi chytnete oSetfovanou horni koncetinu v oblasti lokte, tak ze palec je
shora na predlokti a sméfuje v jeho ose. Horni koncetina pacienta je v 90 stupriové flexi paze i pfedlokti.
Pacient lezi na lehatku tak, ze mimo je pouze loket a pfedlokti. Pfi modifikovaném provedeni fixujete rameno
predloktim a drzite druhou rukou pacienta za pfedlokti a zapésti.

Provedeni: Provedete vnitfni rotaci v rameni (tlak palcem na predlokti smérem k podlaze, pfi modifikaci
pouze pUsobenim gravitace).

Izometrie: pacient zatlaci predloktim proti vaSemu palci (provadi zevni rotaci v rameni)
Facilitace: nadech
Inhibice: vydech

Nejéastéjsi chyby: Spatna poloha palce, které neumozni izometrii do zevni rotace. Nedostate&na fixace
ramene.
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SVALY TERAPIE FRA

M. SUBSCAPULARIS

Poloha pacienta: leh na zadech, rameno je v 90° abdukci, loket v 90°flexi.

Postaveni terapeuta: Postavte se vedle lehatka na strané oSetfované HK Celem k hlavé pacienta.
Provedeni: Jednou rukou fixujte rameno, druhou rukou uchopte koncetinu tak, ze lokte spociva v dlani a
palec je polozen na volarni strané predlokti a sméfuje distalné. Predlokti otaCejte smére k podlaze a tim
provedte zevni rotaci.

Izometrie: tlak predloktim proti palci terapeutovy ruky

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

Nejcastéjsi chyby: Technika se provadi i pfi bolestivé poloze v zevni rotaci. Chybny uchop v oblasti lokte a
predlokti.

M. DELTOIDEUS

Poloha pacienta: sed na lehatku

Postaveni terapeuta: Stojite za pacientem, rukou na opacné strané pomahate fixovat trup. Druhou rukou
chytnete pacientovu horni koncetinu (oSetfované strany), ktera ma predlokti ve flexi (cca 90 st.) tak, ze
predlokti ji podepirate a drzite nad loktem. P¥i relaxaci pfedni €asti je pfedlokti volné v semiflexi.
Provedeni: Zadni &ast — provedete horizontalni addukci paze (vySe lokte pfed krkem). Pfedni ¢ast —
provedete extenzi paze. Stfedni a zadni ¢ast — provedete addukci paze pfed télem. Stfedni a pfedni ¢ast —
provedete addukci pare za télem.

Izometrie: tlak horni koncetiny proti prstim terapeuta — do abdukce a u predni ¢asti do flexe v ramennim
kloubu.

Inhibice: nadech

Relaxace: vydech
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SVALY TERAPIE FRA

M. PECTORALIS MAJOR

Poloha pacienta: leh na zadech, o$etfovanou stranu na okraji lehatka.

Postaveni terapeuta: Postavte se vedle lehatka na strané oSetfované HK Celem k hlavé pacienta.
Provedeni: BIizSi rukou palpuijte TrP nebo bolestivé body v oblasti sterna, druhou rukou uchopte koncetinu
tak, Ze loket spociva v dlani na prstech a thenar zakryva medialni epikondyl humeru. Pfedlokti je asi v 90
stupriové flexi. Pohybujte pazi do abdukce zevni rotace. Pro TrP v ¢asti klavikularni je abdukce pod 90
stupnid, dale ¢im kaudalnéji je TrP, tim vétsi je abdukce. Pro abdominalni ¢ast az 130 stupriu. Pfesné polohy
paze a zacileni techniky docilite palpaci napéti viaken v oblasti TrP.

Izometrie: tlak medialnim epikondylem proti thenaru terapeutovy ruky do addukce

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

Nejcastéjsi chyby: Spatny uchop v oblasti lokte

M. PECTORALIS MINOR

Poloha pacienta: leh na zadech, oSetfovanou stranu na okraji lehatka

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané u hlavy pacienta.

Provedeni: Ruku blize k noham polozte na pfedni ¢ast ramene, tak Ze tenar je pfimo na processus
coracoideus. Druhou ruku na 2-5. Zebra blizko sterna (prsty sméfuji kaudalné). Ruka na rameni tlaci lopatku
do retrakce a ruka na zebrech lehce dorzalné a smérem k hrudni kosti.

Izometrie: tlak ramenem proti dlani — do protrakce

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

Nejcastéjsi chyby: Spatna poloha rukou
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SVALY TERAPIE FRA

M. LATISSIMUS DORSI A M. TERES MAJOR

Poloha pacienta: leh na boku neoSetfované strany, DK v mirné semiflexi, trup maze byt podlozen polstafem
Postaveni terapeuta: Stojite za zady pacienta.

Provedeni: Vezméte vrchni horni konéetinu a dejte ji do maximalni elevace, predlokti je ve flexi asi 90
stupnll. Paze by méla byt v zevni rotaci (palec sméfuje k zemi). Jednou rukou fixujete hrudnik a paney,
druhou udrzujete pozici vzpazené horni koncetiny v pfedpéti tlakem do paze nad loktem.

Izometrie: tlak paze proti dlani — do addukce

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

M. SERRATUS ANTERIOR

Poloha pacienta: leh na boku neoSetfované strany, DK v mirné semiflexi. trup maze byt podloZen polStafem
a je lehce rotovan dozadu

Postaveni terapeuta: Stojite za zady pacienta.

Provedeni: Vezméte vrchni horni konc¢etinu a dejte ji do maximalni elevace, predlokti je ve flexi asi 90
stupnd. Jednou rukou fixujete hrudnik — tlakem na dolni Zebra kaudalné. Druhou udrzujete pozici vzpazené
horni kon&etiny v pfedpéti tlakem do paze nad loktem.

Izometrie: tlak paze proti dlani — do addukce

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech
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SVALY TERAPIE FRA
M. TRICEPS BRACHII

Poloha pacienta: sedi na lehatku

Postaveni terapeuta: Stojite za zady pacienta.

Provedeni: Vezméte oSetfovanou horni kon€etinu a dejte ji do maximalni elevace a predlokti do maximalni
flexe. Jednou rukou tla¢ite do nadlokti a udrzujete elevaci a druhou drzite ruku a zapésti.

Izometrie: tlak pfedloktim do ruky — extenze v loketnim kloubu
Facilitace: neni

Inhibice: neni

M. BICEPS BRACHII

CAPUT LONGUM

Poloha pacienta: stoji

Postaveni terapeuta: Stojite bokem za zady pacienta na opacné strané oSetfovaného svalu.
Provedeni: Uchopite vzdalenéjSi horni kon&etinu jednou rukou za paZi a druhou za ruku az predlokti.
Vedete ji Sikmo za zada tak, Ze ruka je v Urovni interglutealni ryhy. PaZe je v extenzi a addukci. Pfedlokti
nemusi byt v pIné extenzi a je maximalni pronaci (dlafh je otocena k zemi).

Izometrie: otaCeni predlokti do supinace.

Facilitace: neni.

Inhibice: neni

CAPUT BREVIS
Poloha pacienta: lezi na zadech
Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, ¢elem k noham.

Provedeni: OSetfovanou horni koncetinu, vezméte nad loktem a druhou rukou pfidrzujte v oblasti ramene.
Udélejte mirnou abdukci paze a supinaci predlokti.

Izometrie: flexe predlokti proti gravitaci.
Facilitace: neni.

Inhibice: neni
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SVALY TERAPIE FRA

M. CORACOBRACHIALIS

Poloha pacienta: stoji

Postaveni terapeuta: Stojite bokem za zady pacienta na stejné strané oSetfovaného svalu.

Provedeni: Uchopite vzdalenéjsi horni kon&etinu jednou rukou za pazi a druhou za ruku az predlokti.
Vedete ji Sikmo za zada tak, Ze ruka je v urovni interglutealni ryhy. Paze je v extenzi a addukci. Pfedlokti v
mirné flexi a ve stfednim postaveni mezi pronaci a supinaci (dlar je obracena dozadu).

Izometrie: tlak paze do flexe

Facilitace: neni

Inhibice: neni

M. BRACHIALIS

Poloha pacienta: lezi na zadech
Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, elem k noham.

Provedeni: OSetfovanou horni konéetinu, vezméte nad loktem a druhou rukou pfidrzujte v oblasti ramene.
Udélejte mirnou abdukci paze a pfedlokti udrZujte ve stfednim postaveni (palec je obracen ke stropu).

Izometrie: flexe predlokti proti gravitaci.
Facilitace: neni

Inhibice: neni
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SVALY TERAPIE FRA
M. BRACHIORADIALIS, M. SUPINATOR

Poloha pacienta: lezi na zadech

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, Celem k hlavé.

Provedeni: Udélejte mirnou abdukci v rameni, loket podloZte bliz§i rukou a druhou drzte zapésti a predlokti
uvedte pfedlokti do maximalni extenze a pronace.

Izometrie: supinace predlokti
Facilitace: neni

Inhibice: neni

M. PRONATOR TERES

Poloha pacienta: lezi na zadech
Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, Celem k hlavé.

Provedeni: Udélejte mirnou abdukci v rameni, loket podlozte bliz§i rukou a druhou drzte zapésti a predlokti
uvedte predlokti do maximalni extenze a supinace.

Izometrie: pronace predlokti
Facilitace: neni

Inhibice: neni
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SVALY TERAPIE FRA
M. EXTENSOR CARPI RADIALIS LONGUS ET BREVIS

Poloha pacienta: sedi na lehatku

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, bokem k pacientovi.

Provedeni: Vezméte horni konc€etinu blizSi rukou za loket a druhou za hibet ruky. Pfedlokti udrzujte v
extetnzi a pronaci. Tlakem na ruku udélate palmarni flexi zapésti a ulnarni dukci.

Izometrie: dorzalni flexe zapésti
Facilitace: neni

Inhibice: neni

M. EXTENSOR CARPI ULNARIS

Poloha pacienta: sedi na lehatku
Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, bokem k pacientovi.

Provedeni: Vezméte horni konc€etinu blizSi rukou nad loktem a druhou dejte dlani na dorzum ruky. Pfedlokti
je ve flexi a supinaci. Tlakem na ruku provedete palmarni flexi a radialni dukci zapésti.

Izometrie: dorzalni flexe zapésti
Facilitace: neni

Inhibice: neni
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SVALY TERAPIE FRA
EXTENSORY PRSTU

Poloha pacienta: sedi na lehatku

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané&, bokem k pacientovi.

Provedeni: Vezméte horni konc€etinu bliz$i rukou nad loktem a druhou dejte dlani na dorzum ruky a vase
prsty pres prsty pacienta. Predlokti je ve flexi a supinaci. Tlakem na ruku a prsty provedete palmarni flexi
zapésti, metakarpofalangovych kloubl a vS§ech interfalangovych kloub( prsti mimo palec.

Izometrie: dorzalni flexe prstt a zapésti

Facilitace: neni

Inhibice: neni

Nejcastéjsi chyby: Vase prsty nesahaji az pfes prsty pacienta a tak neprovedete flexi ve vSech kloubech.

M. ABDUCTOR POLLICIS LONGUS, M. EXTENSOR POLLICIS LONGUS ET BREVIS

Poloha pacienta: sedi na lehatku
Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, bokem k pacientovi.

Provedeni: Uchopte horni kongetinu, Ze bliz§i rukou podepirate loket. Reknéte pacientovi, at' si da palec do
dlané a sevfe ruku v pést. Pak ji chytnéte, abyste mohli udrZet sevfeni a tlacte ji do ulnarni dukce.

Izometrie: ulnarni dukce zapésti, popfipadé abdukce palce
Facilitace: neni

Inhibice: neni
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SVALY TERAPIE FRA
FLEXORY ZAPESTI

Poloha pacienta: sedi na lehatku

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, bokem k pacientovi.

Provedeni: Jednou rukou podepfete loket pacientovy horni kon€etiny a druhou poloZzte prsty do dlané.
Predlokti udrzujte v extetnzi a supinaci. Tlacite do dlané smérem do dorzalni flexe zapésti. Pro zacileni na
m. flexor carpi radialis pfidate tlak do ulnarni dukce, pro m. carpi ulanris, dukci radialni.

Izometrie: palmarni flexe zapésti

Facilitace: neni

Inhibice: neni

FLEXORY PRSTU

Poloha pacienta: sedi na lehatku

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, bokem k pacientovi.

Provedeni: Jednou rukou podeprete loket pacientovy horni kon€etiny a druhou pfilozte na dlan a prsty
pacienta mimo palec. Pfedlokti udrZujte v extetnzi a supinaci. TlaCite do dlané a na prsty smérem do
dorzalni flexe zapésti a prstd ve vSech kloubech.

Izometrie: palmarni flexe zapésti a prstl

Facilitace: neni

Inhibice: neni

Nejcastéjsi chyby: vase prsty nesahaji az na posledni ¢lanky prsti pacienta
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SVALY TERAPIE FRA
M. FLEXOR POLLICIS LONGUS

Poloha pacienta: sedi na lehatku

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, bokem k pacientovi.

Provedeni: Jednou rukou podepfete loket pacientovy horni kon€etiny a druhou chytnéte palec véetné
tenaru. Palec ve vSech jho kloubech tlacte do extenze a véetné zapésti.

Izometrie: tlak palce do dlané - flexe
Facilitace: neni

Inhibice: neni

SVALY TENARU

Poloha pacienta: sedi na lehatku
Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, bokem k pacientovi.

Provedeni: Uchopte ruku pacienta, jedna ruka drZi prsty a dlaf, druh& palec a thenar. Pohybujte palcem do
extenze a abdukce.

Izometrie: addukce palce
Facilitace: neni

Inhibice: neni

21



SVALY TERAPIE FRA
SVALY HYPOTENARU - FLEXOR A ABDUCTOR FLEXOR A OPPONENS

Poloha pacienta: sedi na lehatku

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, bokem k pacientovi.

Provedeni: Uchopte ruku pacienta, ruku pacienta, jedna ruka drzi prsty a dlaf, druha malik a hypotenar.
Pohybujte malikem do extenze a addukce (M. FLEXOR A M. ABDUCTOR DIGTI MINIMI) nebo exetenze a
abdukce (M. FLEXOR A M. OPPONENS DIGITI MINIMI)

Izometrie: flexe maliku

Facilitace: neni

Inhibice: neni

MM. LUMBRICALES

Poloha pacienta: sedi na lehatku

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané, bokem k pacientovi.

Provedeni: Uchopte ruku pacienta ruku pacienta, jedna ruka drzi dlaf, druhd drzi prsty mimo palec ve flexi v
IP kloubech a provadi extenzi v metakarpofalnovych kloubech.

Izometrie: flexe v metakarpofalnovych kloubech

Facilitace: neni

Inhibice: neni
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SVALY TERAPIE FRA

M. ERECTOR SPINAE TH A THL

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

Postaveni terapeuta: Stojite na neoSetfované strané, bokem k pacientovi. Bliz8i ruku proviéknéte mezi
trupem a vzdalenéjSi pazi a polozte na rameno. Druhou ruku polozte na zada (prst(y) je v misté TrP).

Provedeni: Tlakem na rameno provedete flexi trupu, rotaci a pfipadné lateroflexi smérem od TrP.
Izometrie: pohled o¢i vzhuru, popfipadé i aktivni napfimeni trupu

Facilitace: nadech

Inhibice: pohled o¢i doll, vydech

NejcastéjSi chyby: pfiliSna rotace nebo lateroflexe trupu, flexe trupu vaci panvi

Poznamka: Cim kaudalngji je TrP tim vétsi je flexe, maximalni rotaci trupu mlzete provést jen pro TrP v
oblasti ThL pfechodu, prsty poloZeni na zadech mohou dobfe palpovat predpéti v misté TrP.

M. ERECTOR SPINAE LS

Poloha pacienta: lezi na boku neosetfovani strany, ruka vrchni kon&etiny je polozena na bfichu v misté
pupiku, spodni je poloZzena pazi na lehatku (flexe paze kolem 60-80 stupnu a predlokti 90)

Postaveni terapeuta: Postavte se ¢elem k pacientovi.

Provedeni: Nejprve musite upravit vychozi polohu pacienta. Spodni kon&etina je v semiflexi, vrchni visi pfes
lehatko. Panev musi byt mirné preklopena ventralné. Pokud neni dostatecna flexe bederni patefe, zatahnéte
za spodni pazi pacienta k sobé a tim flexi patefe zvétSite. Pak se postavte tak, aby vrchni DK pacienta byla
mezi vaSimi stehny. Ruku bliZze k hlavé pacienta proviéknéte pod HK pacienta a poloZzte prsty v misté TrP.
Druhou polozte tésné k prstim prvni, tak aby predlokti sméfovalo Sikmo pfes bok. Postavte se, co nejblize k
pacientovi, ale na ruce se divat nemusite.

Izometrie: tlak vrchni DK pacienta proti vasemu stehnu, pohled o¢i na opa¢nou stranu

Facilitace: nadech

Inhibice: pohled oc¢i doll, vydech

Nejcastéjsi chyby: Tato technika je relativné obtizna a chyb je mozné udélat mnoho, nejdulezitéjsi je
vychozi postaveni panve a bederni patere.
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SVALY TERAPIE FRA

M. QUADRATUS LUMBORUM

Poloha pacienta: lezi na opacéném boku o$etfovani strany, napfi¢ lehatka (panev je pfi zadnim okraiji) rukou
vrchni kongetiny se chytne lehatka za hlavou (pomaha fixovat hrudnik), spodni dolni koncetina je ve flexi 90
stupn v ky¢li i koleni, spodni naopak v extenzi, visi cela za stolem

Postaveni terapeuta: Postavte se za zada pacienta, blize k hlavé, blizsi ruku dejte na dolni zebra, druhou
se dlani zapfete o hifeben kosti panevni.

Provedeni: Rukou na Zebrech provadéjte tah smérem kranialnim (fixuje dolni zebra), ruka na panvi tlaci
smérem kaudalnim.

Izometrie: posun panve kranialné pro tlaku ruky, nebo abdukce v ky¢elnim kloubu
Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

M. RECTUS ABDOMINIS

Poloha pacienta: posadi se na predni okraj lehatka a polozi se na zada, dolni konéetina na oSetfované
strané visi volné z lehatka, druha je polozena na pfistavené zZidli, hlava je podloZena polStafem, hyzdé na
oSetfované polStafem nebo slozenym ruénikem

Postaveni terapeuta: neni pfesné uréeno, pacientovi, podkladate polStafe a pomahate zaujmout vychozi
polohu

Provedeni: Jedna se o techniku antigravitacni, kterou pacient provadi sam, vy fikate pouze pokyny, pfedpéti
je vyvolano vahou dolni konCetiny, ktera zvétSuje bederni lordézu.

Izometrie: flexe v ky€elnim kloubu DK na oSetfované strané nebo nadzdvizeni hlavy nad lehatko
Facilitace: ne

Inhibice: ne

Nejcastéjsi chyby:

Poznamka: Casto nemuze byt technika provadéna, pro bolesti v bedrech ve vychozi poloze. Facilitacni nebo

inhibi¢ni vliv dychani je v pfipadu bfisnich svall slozitéjsi, inhibicni vliv vydechu je zejména pro nutnou
relaxaci erectoru spinae, doporu¢ujme u této techniky cilené dychani nepouzivat
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M. ILIOPSOAS

Poloha pacienta: Posadi se na predni okraj lehatka a polozi se na zada, dolni kon¢etina na oSetfované
strané visi volné z lehatka, druhou si chytne na bérci pod kolenem a pfitahne k hrudniku (vyrovna bederni
lordézu).

Postaveni terapeuta: Stojite na opacné strané lehatka, jednou rukou pomahate tlakem na bérec fixaci
panve a druhou polozite dlani nad koleno oSetfované dolni kon&etiny.

Provedeni: Tlacite dlani nad kolenem do extenze v ky¢elnim kloubu.
Izometrie: flexe v ky€elnim kloubu
Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

M. QUADRICEPS FEMORIS M. RECTUS FEMORIS MM. VASTUS MEDIALIS, LATERALIS,
INTERMEDIUS

Poloha pacienta: lezi na bfichu

Postaveni terapeuta: Stojite bokem na strané lehatka oSetfované dolni koncetiny, smérem k hlavé
pacienta.

Provedeni:

M. RECTUS FEMORIS: Zvednéte bérec asi do 90 stuprili flexe, blizSi rukou podlozte stehno nad kolenem a
predloktim, pazi i ramenem tlate do bérce a nartu pacienta, soucasné zvedejte stehno nad podlozku a
zvétSujte flexi bérce, druha ruka tlaci svrchu do hyzdé a tim fixujete panev.

MM. VASTUS MEDIALIS, LATERALIS, INTERMEDIUS: Bliz§i rukou uchopite bérec nad kotnikem a
provedete flexi v koleni, druha ruka je opfena o hyzdi, ale fixace neni tak nutna jako u m. rectus femoris.
Izometrie: extenze v kolennim kloubu

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

Poznamka: Pro zacileni terapie do m. vastus medialis provadite flexi bérce Sikmo zevné, pro m. vastus
lateralis opacné — dovnitf.
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M. LEVATOR ANI, M. COCCYGEUS

Poloha pacienta: lezi na bfiSe, prsty nohou sméfuji k sobé, paty od sebe (vnitini rotace v ky€elnich
kloubech)

Postaveni terapeuta: Stojite bokem na libovolné strané lehatka smérem k hlavé pacienta, blize u nohou.

Provedeni: Zkfizte vaSe predlokti a ruce dlanémi polozte na dolni &ast hyzdi (ve vySi kostr€e), mirné tladite
smérem kranialnim a letaralnim.

Izometrie: vtazeni koneéniku
Facilitace: nadech
Inhibice: vydech

Nejcastéjsi chyby: velky tlak na hyzdé, nebo tlak rukou pfili§ zevné

Poznamka: Jedna se o zakladni techniku, problematika terapie svall dna panevniho je velmi Siroka a neni
obsahem tohoto kurzu.

M. GLUTEUS MAXIMUS

Poloha pacienta: lezi na zadech

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané ¢elem k pacientovi.

Provedeni: Chytnéte dolni koncetinu bliZSi rukou za dolni €ast bérce a druhou poloZte na koleno, provedete
flexi v ky€elnim kloubu za sou€asné flexe v kloubu kolennim — varianta A, u varianty B pfidate mirné
addukci v ky€elnim kloubu (tim je technika vice zacilena na lateralni TrP).

Izometrie: tlak DK proti ruce na koleni (extenze v ky€elnim kloubu)

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech
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ABDUKTORY KYCELNIHO KLOUBU — MM. GLUTEUS MEDIUS A MINIMUS, M. TENSOR FASCIE
LATAE

Poloha pacienta: lezi na zadech
Postaveni terapeuta: Stojite na opacném okraji lehatka oSetfované dolni koncetiny ¢elem k lehatku.

Provedeni: Bliz3i doIni konCetinu pacienta pokréte, dejte pfes oSetfovanou, pak provléknéte z vniténi strany
vase predlokti pod bércem oSetfované dolni konCetiny a prsty a dlan polozZte na zevni ¢ast kolene a stehna,
druhou rukou fixujte panev tlakem dlané do oblasti pfedni spiny, provedte addukci v ky&elnim kloubu.

Izometrie: tlak DK proti ruce na koleni (abdukce v ky¢elnim kloubu)
Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

ADDUKTORY KYCELNIHO KLOUBU
Poloha pacienta: lezi na zadech
Postaveni terapeuta: Stojite na okraji lehatka blize oSetfované dolni kon&etiny Celem k lehatku.

Provedeni:

M. GRACILIS

VzdalengjSi dolni kon&etinu pacienta posurite patou az za okraj lehatka (poloha fixuje panev), pak
proviéknéte z vnéjSi strany vase predlokti pod bércem oSetfované dolni konc¢etiny a prsty a dlar polozte na

provedte abdukci v ky€elnim kloubu.

JEDNOKLOUBOVE ADDUKTORY
VzdalengjSi dolni kon&etinu pacienta posurite patou az za okraj lehatka (poloha fixuje panev), oSetfovanou

vnitfni strany do podkolenni a provedte abdukci v ky€elnim kloubu.
Izometrie: tlak DK proti ruce na koleni (addukce v ky€elnim kloubu)
Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

Nejcastéjsi chyby: u techniky pro m. gracilis abdukci provadite i se zevni rotaci
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M. BICEPS FEMORIS M. SEMITENDINOSUS A M. SEMIMEMBRANOSUS

Poloha pacienta: lezi na zadech

Postaveni terapeuta: Stojite na opacném okraji lehatka oSetfované dolni konCetiny ¢elem k lehatku blize k
noham.

M. BICEPS FEMORIS

Provedeni: Rukou bliZe k hlavé uchopite nohu pacienta (dlafi na chodidlo a prsty pfes zevni hranu na nart),
dolni koncetinu zvednete do flexe (koleno je v pIné extenzi) s mirnou addukci a vnitfni rotaci, druhou rukou
pomahate udrzovat polohu.

Izometrie: tlak DK do extenze pfipadné zevni rotace v ky€elnim kloubu

M. SEMITENDINOSUS A M. SEMIMEMBRANOSUS

Provedeni: Uchopte DK za patu a zvedejte ji do flexe, druhou rukou tlakem na koleno udrzujte extenzi v
kolennim kloubu, ke konci flexe udélejte mirnou abdukci a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu.

Izometrie: tlak DK do extenze pfipadné vnitfni rotace v ky€elnim kloubu

Facilitace: nadech

Inhibice: vydech

Nej€astéjsi chyby: nadmérna vnitini rotace a zejména addukce v ky€elnim kloubu u m. biceps femoris, u
semisvall abdukce a zevni rotace
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ZEVNi ROTATORY KYCELNIHO KLOUBU, M. PIRIFORMIS

ZEVNi ROTATORY JAKO CELEK
Poloha pacienta: lezi na bfiSe

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané proti lehatku.

Provedeni: Jednou rukou uchopite dolni konéetinu za kotnik a patu, udélate flexi v koleni 90 stupriti a bérec
vytacite zevné (vnitfni rotace v ky¢elnim kloubu).

Izometrie: tlak proti prstim do zevni rotace

M. PIRIFORMIS
Poloha pacienta: lezi na zadech

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané proti lehatku.

Provedeni: Chytnéte dolni konéetinu za patu a koleno, provedte flexi v ky¢li i koleni 90 stuprid, po té rotujte
bércem dovnitf (zevni rotace v ky€elnim kloubu), po dosazeni pfedpéti dale zvySujte flexi v ky€elnim kloubu.

Izometrie: tlak proti ruce na paté — vnitfni rotace
Facilitace: nddech

Inhibice: vydech

Poznamka: Protazeni m. piriformis se provadi do zevni rotace, pfi vétSiné pohybl jde o zevni rotator, pfi
flexi v ky€li nad 90 stupritl se v8ak stava rotatorem vnitfnim.
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M. TIBIALIS ANTERIOR

Poloha pacienta: lezi na zadech

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané smérem k noham.

Provedeni: BIlizSi ruku polozte na koleno, druhou uchopte nohu za nart a provedte plantarni flexi a everzi
(pronaci) nohy.

Izometrie: tlak nohy do dorzalni flexe a supinace (proti tlaku ruky)
Facilitace: nepouziva se

Inhibice: nepouziva se

EXTENSORY PRSTCU, M. EXTENSOR DIGITORUM LONGUS M. EXTENZOR HALLUCIS LONGUS
Poloha pacienta: lezi na zadech

Postaveni terapeuta: Stojite na oSetfované strané smérem k noham.

Provedeni: BIliZSi ruku polozte na koleno, druhou ruku poloZzite na nart a prsty (M. EXTENSOR
DIGITORUM LONGUS), nebo na nart a palec (M. EXTENZOR HALLUCIS LONGUS), tlacte nart a prstce,
popfipadé palec do plantarni flexe.

Izometrie: tlak prstcd nebo palce do dorzalni flexe

Facilitace: nepouziva se

Inhibice: nepouziva se

Nejcastéjsi chyby: vase prsty nesahaji az na kon¢ené ¢lanky prstct nebo palce
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MM. PERONEUS LONGUS ET BREVIS, M. PERONEUS TERTIUS

Poloha pacienta: lezi na zadech

Postaveni terapeuta: Stojite na opacné strané oSetfované dolni kon¢etiny smérem k noham.

MM. PERONEUS LONGUS ET BREVIS

Provedeni: Jednu ruku poloZte na bérec, druhou chytnéte ze strany planty za pfednozi, tlakem do chodidla
udélejte dorzalni flexi a pak supinaci (inverzi).

Izometrie: tlak nohy do plantarni flexe a everze (proti tlaku ruky)
M. PERONEUS TERTIUS

Provedeni: Ruku polozte na bérec, druhou chytnéte nart, tlakem do nartu udélejte plantarni flexi a pak
supinaci (inverzi)

Izometrie: tlak nohy do dorzalini flexe a everze (proti tlaku ruky)
Facilitace: nepouziva se

Inhibice: nepouziva se
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FLEXORY NOHY M. GASTROCNEMIUS ,M. SOLEUS , M. TIBIALIS POSTERIOR

Poloha pacienta: lezi na bfis§e nohy mimo lehatko
M. GASTROCNEMIUS

Postaveni terapeuta: Stojite za nohama pacienta.

Provedeni: Ruku polozite na chodidlo mimo prstce, druhou pfidrzujete bérec, provedete tlakem do chodidla
dorzalni flexi nohy.

Izometrie: tlak nohy do plantarni flexe
M. SOLEUS, M. TIBIALIS POSTERIOR
Postaveni terapeuta: Postavte k noham pacienta na delSi strané lehatka, bliZze oSetfované strany.

Provedeni: Zvednéte bérec do 90 stupriové flexe, chytnéte patu a dlani a predloktim tlacte nohu do
dorzalni flexe.

Izometrie: tlak nohy do plantarni flexe
Facilitace: nepouziva se

Inhibice: nepouziva se

Poznamka: Pro zacileni na TrP medialni ¢asti M. SOLEUS tlaéte nohu vice zevné, lateralni ¢ast — na vnitfni
stranu a M. TIBIALIS POSTERIOR do everze.
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FLEXORY PRSTCU A SVALY CHODIDLA M. FLEXOR DIGITORUM LONGUS,M. FLEXOR HALLUCIS
LONGUS, M. FLEXOR DIGITORUM BREVIS, M. QUADRATUS PLANTAE ,M. ABDUCTOR HALLUCIS

Postaveni terapeuta: postavte k noham pacienta na delSi strané lehatka, blize oSetfované strany
Provedeni: Zvednéte bérec do 90 stupriové flexe, jednou rukou chytnéte patu a druhou chodidlo a prstce,
FLEXOR DIGITORUM LONGUS - provedete dorzalni flexi nohy a prstct mimo palec, FLEXOR HALLUCIS
LONGUS - dorzalni flexe nohy a palce,

Izometrie: plantarni flexe prstct, M. FLEXOR DIGITORUM BREVIS, M. QUADRATUS PLANTAE - dorzalni
flexe vSech prstct mimo palec, tah paty dorzalné, M. ABDUCTOR HALLUCIS — dorzalni flexe palce a
addukce a tah paty dorzalné

Facilitace: nepouziva se

Inhibice: nepouziva se
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