DIAGNOSTIKA A TERAPIE POJIVOVYCH TKANI FRA

Termin ,diagnostika a terapie pojivovych/mékkych tkani“ znamena predevsim vySetfeni a terapii
pojivové tkané klze a podkozi, aponeurotickych fascii, vlastnich fascii sval(i, Slach a periostu.

FUNKENI ANATOMIE KUZE A PODKOZi

KlzZe je ochranna bariéra mezi vnéjsim a vnitfnim prostfedim organismu. Jeji dalsi funkci je regulace
teploty organismu (termoregulace) a dale depotni (tuk, vitaminy atd.), exkrecni (mazové a potni
Zlazy) a resorpcni funkce. Zasadni vyznam pro diagnostiku a terapii ma funkce senzoricka reagujici na
podnéty tepelné (Ruffiniho téliska), chladové (Krauseho téliska), tlakové (Meissnerova téliska),
tahové a tlakové (Vater-Pacciniho téliska) a bolestivé (volna nervova zakonceni). Odtud vychazi i
somatosympatické reflexy ovliviujici prlsvit cév aj. Eferentni inervaci kliZze zprostfedkovava
sympaticka ¢ast autonomniho nervového systému.

Vlastnost, kterou vysetfujeme je protaZitelnost klize a podkoZi. Ta je dana zejména elastickymi
vlastnostmi povrchové fascie, rozdélujici tukovou tkan na povrchovou a hlubokou vrstvu a jednotlivé
retikularni sité, které prostupuji tukovou tkani a spojuji kGizi s povrchovou fascii a tu pak s hlubokou
fascii.

RETIKULARNI VLAKNA sSPoOJUJICI
KUZI A POVRCHOVOU FASCII
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Z histologického hlediska je fascie ,hustd pojivovd tkan“ tvofici aponeurdzy, kloubni pouzdra a
vazivové struktury svall (endomysium, perimysium, epimysium), ligamenta, Slachy, obaly Slach,
nervQ, cév a periostu.

Fascie maji vyznam jako anatomicka bariéra (imunita), stabilizatory (napf. plantarni aponeurdza,
iliotibidIni trakt aj.), limity pohybu (napf. dorzolumbalni fascie) a nebo jako médium prenasejici silu
kontraktilnich elementd svall (epimysium). Kromé vySe uvedeného je senzorickd informace
z proprioceptord umisténych ve fasciich zcela zasadni pro fizeni svalového tonu a pohybu.

Kazda porucha fascie tedy negativné ovliviiuje celkovou funkci svalu. Vzhledem k tomu, Ze fascie vidy
presahuji vice segmentd, vyrazné se podili rovnéz na dalSim fetézeni funkéni a strukturdlni patologie.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE MEKKYCH TKANI

Tyto struktury zahrnuji kontraktilni i nekontraktilni tkané pohybového aparatu, jejichz diagnostika a
terapie ma v manualni terapii zadsadni vyznam. K0zi, podkozi, fascie a svaly mizeme terapeuticky
ovlivnit hlazenim, protazenim, fasenim, tlakem Ccireflexni cestou. Jednotlivé zplsoby budou
podrobnéji popsany nize.

DIAGNOSTIKA A TERAPIE KUZE

Head obijevil na kizi v urcitych Usecich patefe mista se zvétSenou citlivosti na pichnuti Spendlikem,
tzv. hyperalgické zény (HAZ). Dnes se tato mista nehledaji ostrym pfedmétem (tato metoda spoléhd
vyhradné na Udaje a reakce pacienta), ale metodami palpacnimi. Na povrchovych vrstvach kize
vysetfujeme hyperalgické zény metodou koZniho treni. Pfi tom klZi jakoby hladime konecky prstd. V
oblasti HAZ pak palpujeme zvySeny odpor (tfeni) kliZze. V této oblasti nachazime obvykle také jeji
snizenou protaZitelnost.

Dle lokalizace a hranic hyperalgickych zén usuzujeme na poruchu v segmentu (Headovy kozni zény),
poruchu senzorické ¢asti periferniho nervu, kofene, visceralni poruchy aj.

Pfi dalSim, cilenéjSim vySetfeni a nasledné terapii postupujeme tak, Ze poloZime ruce na
vySetfovanou oblast. Palce jsou pokud mozno paralelné, vymezuji vysSetfovanou (oSetfovanou)
oblast, ostatni prsty a dlané jsou také v kontaktu s pokozkou. Mirné zvysime tlak dlani a vice palcl
tak, abychom zabranili klouzani rukou po klzi. Tahem rukou od sebe minimalni silou protahujeme
ohranicenou oblast kliZze, po dosaZeni predpéti (prvni zvyseny odpor tkani) se ruce zastavi, a poté
rychleji a lehce vyssi silou zapruzime ve stejném sméru jako pri protazeni k(ize do predpéti.
Fyziologickou bariéru vnimame jako elasticky pruznou. HAZ je charakterizovdna vysSim odporem,
ktery klize klade proti protazeni.

Kize je mékka tkan, takZe nikdy nemlzZeme najit doslovné tvrdou bariéru, ale posuzujeme miru
elasticity. Pro posouzeni mezi normdalnim ndlezem a patologickou bariérou je rozhodujici kvalita
dopruZeni po dosazeni predpéti. Vétsinou je i celkova protazitelnost HAZ mensi nez pfi fyziologickém
nalezu, ale toto protaZzeni nijak neméfime. Pro spravné provedeni techniky je nutné, tam kde je to
mozné, vysetfit symetricky stejnou oblast na opacné strané (stejné velikou i stejnym smérem).

Mira elasticity kdze, podkozi i fascii je velmi individualni, a proto neposuzujeme fyziologii nebo
patologii ndlezu na zékladé kvantifikace, ale pouze posouzenim bariéry po dosazeni predpéti na obou
stranach, dané vySetfované oblasti. Mensi oblasti kiize vySetfujeme protazenim pouze pomoci prsta.
Snizenou protazitelnost kliZze nachazime také v oblasti aktivnich jizev. Vysetfeni a osetieni je shodné
s vySetfenim a oSetfenim kiizZe.

Technika terapie je shodna jako u vySetfeni. Po dosaZzeni prvni bariéry vSak toto predpéti jen drzime a
¢ekame na tzv. fenomén tani, kdy midzeme vnimat zvétSovani elasticity klGze (ruce se nepatrné od
sebe oddaluji). Pfi spravném provedeni nezvy3ujeme silu tahu. Cas terapie je ddn dobou, kdy
zminény fenomén citime, obvykle se jedna o dobu do 60 vtefin. Po terapii bychom méli provést
kontrolni vySetfeni, kterym si ovéfime zménu elasticity. Tyto obecné postupy plati i pro ostatni
techniky mékkych tkani.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PODKOZi

Pro vysetfeni podkoznich tkani pouzivame kozni viny dle Leubeové - Dickeové, kterd se vytvofi tak, ze
zanofujeme prst kolmo do kiZe a posouvame jej kolmo k prlibéhu dermatomu. MiZeme také pouzit
znamou Kiblerovu fasu. V misté hyperalgickych zén (HAZ) se prsty velmi téZce zanotuiji.

Pfi terapii oSetfujeme mista zvySené rezistence tak, Ze utvofime mezi svymi prsty kozni rfasu ve tvaru
podkovy ,C“ nebo ve tvaru ,S“ a po dosaZeni bariéry cekdme na fenomén tani. DlleZité je rasu
protahovat minimalni silou (ne tisknout) az do dosazeni bariéry. Stejnym zpUsobem oSetfujeme i jizvy
zasahujici do podkoZi.

DIAGNOSTIKA A TERAPIE FASCIi

Zakladni vlastnost, kterou u fascii vySetfujeme je posunlivost jednotlivych vrstev proti sobé. Tuto
techniku provadime tak, Ze vytvorime dlani a prsty (nebo jen prsty) tlak na vySetfovanou oblast (¢im
hlubsi struktury chceme vysetfit, tim vétsi tlak pouzijeme) a posouvame tkané po povrchu téla.
Princip je shodny s vysetfenim a oSetfenim kliZze. Rukou pohybujeme do predpéti a pak zapruzime.
PFi terapii drzime v pfedpéti a cekdme na fenomén tani.

TECHNIKA PROTAZENI VE VLNE

Tato technika pouZivand na podkoZi (HAZ) je vhodna i na jizvy, svaly a Slachy. Cilem je protazeni
fascidlnich tkani, u svall ji pouZivame pfi patologickém zkraceni, kdy prosté protaZeni (technika
stre¢inku) mlzZe byt nemozn3a, protoZe pfimy tah je velmi bolestivy a zplUsobuje obrannou kontrakci
svalu. Pfi protaZzeni ve viné je zpUsob Uchopu dan velikosti protahované tkané, od pinzetového drZeni
po uchop celou rukou. Snazime se vzdy stisk provadét co nejvétsi plochou tak, aby sevieni nebylo
bolestivé nebo nepfijemné.

Pouzivame dva zplsoby:

1.) Protazeni do pismene ,S“. Ruce plsobi kolmo na podélnou osu protahované tkané, kazda
v opacném sméru. Maximalné protahovana ¢ast lezi mezi rukama (prsty).

2.) Protazeni do pismene ,,C“. Protahovanou tkan ohybame do oblouku, kdy oba palce tla¢i do
stfedu konkavity. U této techniky je maximalni protaZeni uprostfed oblouku na konvexni
strané.

PFi vySetfeni touto technikou provadime protazeni do predpéti, ale pak jiz nepruzime, pouze
sledujeme velikost moZzného protazeni. Terapie je shodna s ostatnimi mékkymi tkanémi, z predpéti
¢ekdme na fenomén tani.
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VYSETRENi KOZNiHO TRENI

Poloha pacienta: Lezi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka celem k hlavé pacienta.

Provedeni: Terapeut poloZi ruku konecky prstl do oblasti Sije nebo horni ¢asti zad vedle patere,
pomalu posouva ruku smérem kauddalné az do dolni ¢asti zad.

Chyby: Velky tlak prstli. Pomaly nebo rychly pohyb ruky po zadech

Poznamky: HAZ pomoci kozniho tfeni mizeme obecné vysetfovat po celém téle. Nejvétsi vyznam to
ma predevsim v oblasti zad. VySetfeni mlZeme provadét postupné jednou rukou na obou stranach
nebo obéma rukama soucasné.

PROTAZENI KUZE

Poloha pacienta: Lezi na zddech nebo na btise podle vysetfované lokality.

Postaveni terapeuta: Stoji co nejblize k mistu vysetreni.

Provedeni: Terapeut poloZi ruce tak, Ze palce, které jsou pokud moZno paralelné, vymezuji
vySetfovanou (oSetfovanou) oblast, ostatni prsty a dlané jsou také v kontaktu s pokozkou. Mirné
zvysi tlak dlani a vice palc(, tak aby zabranil klouzani rukou po kizi. Tahem rukou od sebe minimalni
silou protahuje vySetfovanou oblast kliZe, po dosaZeni predpéti zapruzi. Mensi oblasti klze se
vySetfuji protazenim pouze pomoci prstd.

Terapie: Technika ¢ekdani v predpéti.

MEZIPRSTNI RASA Of 40

Poloha pacienta: LeZi na zadech. E "%
F

Postaveni terapeuta: Stoji u vySetfované koncetiny. [=] 5=

Provedeni: Terapeut uchopi dva sousedni prsty (ruky nebo nohy) tak, Ze palce sahaji az k
metakarplm (metatarzim). Lehce je od sebe oddali a pak konecky palcl provede vysetfeni nebo
oSetfeni kize v meziprstnim prostoru.

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.
Chyby: Protazeni kliZe se provadi pouze roztazenim prstu.

Poznamky: Nalezy HAZ meziprstnich rfas se mohou vyskytovat u korenovych syndromi. Podle jejich
lokality mUZzeme urcit segment kofenového drazidéni. Protazeni HAZ ma vyznam zejména u
rezidualnich symptomd u kofenovych syndromu, kdy jiz neni kofen utlacen. PouZivd se casto
spolec¢né s osetfenim mékkych tkani mezi metakarpy (metatarzy).
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PROTAZENi PODKOZi / J1ZVY ElﬁEEI
Poloha pacienta: Lezi na zadech nebo na briSe podle vysetfované lokality. %}?‘%
Postaveni terapeuta: Stoji co nejblize k mistu vysetreni. (=]

Provedeni: Podle charakteru podkozni tkdné nebo jizvy se voli Uchop. Protahujeme zakladnimi
dvéma zplsoby do ,,C* a ,,S” (viz technika protazeni ve viné).

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.
Chyby: Prilisny stisk viny mezi prsty.
Poznamky: ProtaZeni ve viné je predevsim terapeutickd technika, na jiz zjisténou HAZ nebo jizvu.

Ve videu je i ukadzka provedeni tradi¢ni Kiblerovy tasy, kterd je naopak technikou predevsim
diagnostickou - jejim opakovanim vsak Ize plsobit také terapeuticky.

Technika zvysuje elasticitu retikuldrni sité v tukové tkdni a povrchové fascii.

PROTAZENI| VE VLNE — SVALY

Poloha pacienta: Lezi na zddech nebo na btise nebo sedi - podle vysetfované lokality.

Postaveni terapeuta: Stoji co nejblize k vySetfované oblasti.

Provedeni: Terapeut uchopi sval mezi prsty nebo pomoci dlané, to podle velikosti svalu, a protahne
ho do ,S“.

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.
Chyby: PriliSny stisk svalu.

Poznamky: Na svaly nepouzivame techniku do ,,C“, protoZe by znamenala nevhodny tlak palcli do
svalu a moznou obrannou kontrakci.

PFi vySetfeni tuhosti svalu zkousime pouze miru protaZeni do viny a z pfedpéti jiz nepruzime.

Technika je cilena na zvyseni elasticity aponeurotickych a epimysidlnich fascii prislusnych svald.

PROTAZENI VE VLNE — ACHILLOVA SLACHA

Poloha pacienta: LeZi na bfiSe. Chodidlo ma mimo stdl anebo je bérec podlozen a je
v semiflexi.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta.

Provedeni: Terapeut uchopi Achillovu Slachu obéma rukama palcem a ukazovakem, co nejvétsi
plochou. Provede protazeni ve viné.

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

Chyby: Stisk prstu je pfilis silny a vyvolava bolest.
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PROTAZENI VE VLNE — MEKKE TKANE POD ACHILLOVOU SLACHOU [=l; El
‘0

Poloha pacienta: LeZi na brfise. Chodidlo mimo stll anebo je bérec podloZzen a je ﬁz r’

v semiflexi. Elg"

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta.

Provedeni: Terapeut poloZi palce do prostoru mezi bérec a Achillovu Slachu. Palce se o nékolik
centimetr( mijeji a tlaci proti sobé, aby vytvofily vinu ve tvaru ,,S“. Je mozné také provadét tlak pouze
jednim palcem (protazZeni do ,,C")

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

Chyby: Tlak palct je pfilis silny a vyvolava bolest.

THORAKOLUMBALNI FASCIE

Poloha pacienta: Lezi na bfise, hlava optfenad o cCelo.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka smérem k hlavé nebo nohdm pacienta podle O b
zamysleného sméru posunu. Pfi terapii je lepsi stat na oSetfované strané.

Provedeni: Pti vySetreni terapeut polozi obé ruce na zdda symetricky vlevo i vpravo, paralelné s
patefi (prsty sméfuji kranidlné nebo kaudalné). Na vySetfované strané mirné zatlaci proti hrudniku a
pak provede posun do predpéti a nasledné zapruzi. Vysetieni se provadi na kazdé strané zvlast.
Oblasti vysetreni jak smérem kranidlnim, tak kaudalnim jsou od lopatek po lumbosakralni prfechod.
Pfi terapii poloZi jednu ruku na oSetfované misto a druhou pod ni (tou se jen opird o pacienta pro
zlepseni své stability, nejedna se o fixaci!). Rukou, kterd provadi terapii, zatla¢i mirné smérem
ventrdlné a provede posun do predpéti. Dile cekd na fenomén tdni. Po dokonceni terapie
v zakladnim sméru, mlze zménit smér posunu diagonalné.

Stejnou techniku lze provadét na dalSich oblastech hrudniku a panve.

Laterdlni fascie hrudniku: Pacient leZi na bfiSe, aktivni ruka terapeuta je poloZena na lateralni strané
hrudniku smérem kranialnim nebo kauddlnim, druha je poloZena na zadech pro zlepsSeni stability.

Ventrdlni fascie hrudniku: Pacient leZi na zaddech, terapeut vySetfuje posun fascie na predni strané
hrudniku v rGznych lokalitach véetné oblasti sterna (mimo oblast prsou). Smér posunu je kranialné i
kaudalné, popfipadé i diagondlné.

Glutedlni fascie: Pacient leZi na bfiSe, terapeut poloZi ruce na hyzdé a vySetfuje nebo oSetfuje posun
smérem kranidlnim i kaudalnim.

Terapie: Technika ¢ekdani v predpéti.

Poznamky: Technika uvolfiuje ,pfilepeni” aponeurotické fascie s vlastni epimysialni fascii svalu, ktera
je pod ni uloZend. To je dano zvySenim viskozity kyseliny hyaluronové, kterd umoziuje hladké
klouzani téchto fascialnich vrstev.
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KLAVIPEKTORALNI FASCIE

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané.

Provedeni: Ruka terapeuta, ktera je blize k hlavé pacienta, drzi jeho horni koncetinu v mirné abdukci.
Druhou rukou s natazenymi prsty terapeut palpuje Zebra z laterdlni strany v oblasti axily (prsty musi
byt mimo prsni sval). Pak posunuje prsty a s nimi i fascii po hrudniku smérem ke sternu. Pfi vySetieni
po dosazeni predpéti zapruzi, pfi oSetfeni ¢eka v predpéti.

Terapie: Technika ¢ekdani v predpéti.

Chyby: Tlak prstl do svald.

Poznamky: Vysetreni se provadi v celé oblasti fascie (dvé azZ tfi lokality) a smér pruZeni se provadi
nejen kolmo na osu ale i mirné kaudalné nebo kranidlné.

Tato technika uvolfuje prostor mezi fascii m. pectoralis major a klavipektoralni fascii, obklopujici
m. pectoralis minor a kosti hrudniku.

POVRCHOVA FASCIE CERVIKALNI EE =]
Poloha pacienta: Sedi na zZidli nebo na lehatku. : ’l

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. Jednou rukou uchopi jeho hlavu tak, aby ji EIE%E
dobfe fixoval a branil jejimu otoceni. Druhou ruku poloZi na Siji tak, Ze prsty sméruji na jednu stranu
a palec na opacnou (ve sméru planovaného vysetieni).

Provedeni: Terapeut lehce sevre ruku na Siji (plosné - palec, prsty i dlan) a posouva fascii kolem osy
krku ve sméru palce.

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.
Chyby: Nedostatecna fixace hlavy. PFiliSny tlak prsty nebo palce na svaly Sije.

Poznamky: Technika uvolfiuje posun mezi aponeurotickou fascii Sije a epimysialni fascii povrchovych
Sijovych sval.

POVRCHOVA FASCIE CERVIKOTHORAKALNI{

Poloha pacienta: Sedi na Zidli nebo na lehatku.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. Dlané poloZi na oblast horniho trapeziu tak, ze
prsty sméruji dopredu a palce se témér dotykaji v oblasti CTh prechodu.

Provedeni: Terapeut provede mirny tlak proti hrudniku. Pak provadi rotacni posun fascie kolem osy
patere a soucasné vyzve pacienta, aby se aktivné branil otoceni trupu.

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

Chyby: Terapeut nepracuje celymi plochami dlani a prstl. Terapeut dovoli pacientovi, aby soucasné
rotoval trup.

Poznamky: Technika uvolfiuje posun mezi aponeurotickou fascii horniho hrudniku a epimysialni fascii
m. trapezius.
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FASCIE SKALPU E . '-'E
Poloha pacienta: Sedi na Zidli nebo na lehatku. = .;:“%
Postaveni terapeuta: Stoji vedle pacienta a jednou rukou fixuje jeho hlavu. Of

Provedeni: Terapeut se konecCky prsti druhé ruky dostane skrze vlasy na klzZi a vysetfuje posun
skalpu proti lebce. Zac¢ina na prechodu Sije a vlasaté ¢asti hlavy a postupuje po celé hlavé. Terapie se
provadi obdobnym zplsobem, ¢ekanim v predpéti na fenomén tani. Alternativni technikou je, v misté
poruchy, uchopeni vlast aZ u kofink( a sevreni ruky v pést. Tim dojde k mirnému odtazZeni k(iZze. Tah
za vlasy smérfuje vidy ve sméru bariéry.

Terapie: Technika ¢ekdani v predpéti.
Chyby: Prsty terapeuta klouZou po vlasech. Terapeut taha pacienta bolestivé za vlasy.

Poznamky: Technika zlepsuje posun mezi vrstvou kdZe, podkoZi a povrchovou fascii hlavy (galea
capitis). Pfipadné také mezi povrchovou a hlubokou fascii hlavy (epikranialni fascie).

FASCIE UCHA A GLABELY

Poloha pacienta: Sedi na Zidli nebo na lehatku.

Postaveni terapeuta: Stoji.

Provedeni — fascie ucha: Terapeut poloZi ruku tésné kolem ucha a sune fascie v rznych smérech od
jeho stredu.

Provedeni — fascie glabely: Terapeut uchopi podkozi kofene nosu. Odtahne ho od lebky a posunuje
jej nebo provede jeho rotaci.

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

Poznamky: Technika zlepSuje posun mezi vrstvou klZe, podkozi a povrchovou fascii hlavy (galea
capitis), pfipadné mezi povrchovou a hlubokou fascii hlavy (epikranidlni fascie).

PROTAZENI LATERALNICH FASCIi TRUPU E_Eﬁﬁ]
Poloha pacienta: Sedi na lehatku. Ly .!
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. =]

Provedeni: Terapeut si opfe zada pacienta o svlj hrudnik a svym stehnem vytvoti hypomochlion ve
vySi mezi Zebry a panvi na neoSetfované strané. Na strané oSetfované zafixuje jednou rukou panev za
jeji hfeben, druhou rukou provede elevaci horni koncetiny pacienta a fixuje ji Uchopem za paZi a
hrudnik. Touto rukou ukloni trup pacienta k neoSetfované strané do predpéti.

Terapie: PIR

Chyby: Nedostatecna fixace panve na oSetfované strané. Nedostatecna fixace trupu a panve na
neoSetfované strané.

Poznamky: Technika protahuje aponeurotické fascie v oblasti laterdlni ¢asti trupu a epimysidlni fascie
svalli, které se soucasné dostavaji do protazeni (m. quadratus lumborum, m. latissimus dorsi,
mm. intercostalis a dalsi).



DIAGNOSTIKA A TERAPIE POJIVOVYCH TKANI FRA

HLUBOKE FASCIE KONCETIN
DOLNi KONCETINA

Poloha pacienta: Lezi na zadech. Lécenou dolni konéetinu ma pokréenou a opfenou
chodidlem o podlozku.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka.

Provedeni: Terapeut uchopi a stiskne obéma rukama mékké tkané okolo podélné osy koncetiny
v oblasti stehna a bérce. Poté provadi rotacni pohyb svald a mékkych tkani kolem podélné osy
koncetiny. Pri vysetfeni (oSetfeni) v oblasti bérce stoji terapeut celem k pacientovi, pfi oSetreni
stehna opacné.

Terapie: Technika ¢ekdani v predpéti.

Poznamky: Pri vySetfeni touto technikou provadime posun mékkych tkani a svalll do predpéti a
posuzujeme velikost tohoto posunu (neprovadime techniku zapruZeni z predpéti). Terapie je jiz
standardni, ¢ekani v predpéti.

Technika uvolfiuje pohyb mezi aponeurotickou fascii koncetiny a epimysialni fascii pfislusnych svald a
zejména cili na uvolnéni fascidlniho spojeni mezi svaly, kostmi koncetiny a intermuskularnimi septy.

HORNi KONCETINA
Poloha pacienta: Sedi nebo lezi.
Postaveni terapeuta: Stoji vedle pacienta.

Provedeni: Terapeut uchopi horni koncetinu pacienta distdlné od vysetfované (oSetfované) oblasti.
Druhou ruku pfriloZi na oSetfovanou cast koncetiny, stiskne a provede rotac¢ni pohyb svall a mékkych
tkani okolo podélné osy koncetiny v oblasti paZze nebo predlokti.

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

Poznamky: Technika uvolfiuje pohyb mezi aponeurotickou fascii koncetiny a epimysidlni fascii
prislusnych svall a zejména cili na uvolnéni fascidlniho spojeni mezi svaly, kostmi koncetiny a
intermuskularnimi septy.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE POJIVOVYCH TKANI FRA

POVRCHOVA FASCIE V OBLASTI TRIiSLA

Poloha pacienta: Lezi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka celem k noham pacienta.
Provedeni: Terapeut pfiloZi prsty do tfisla. Vysetfuje a oSettuje fascii smérem mediokaudalnim.

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

FASCIE ,, MEKKE PATY“

Poloha pacienta: Lezi na brise, koleno v 90° flexi.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka na strané osetfované koncetiny.

Provedeni: Terapeut jednou rukou uchopi chodidlo pacienta tak, aby svymi prsty zafixoval patni kost.
Palcem druhé ruky vytvoti tlak tésné nad patni kosti a sune tukovy polstaf smérem do pomysiného
stfedu paty. Vysetteni se provadi z vice mist - z dorzalniho, medialniho i laterdlniho okraje paty.

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.
Chyby: Tlak nesméruje rovnobéziné s patni kosti, ale do ni.

Poznamky: VySetfujeme a oSetfujeme pohyblivost tukového polstare pod patni kosti. Dochazi
k uvolnéni pohybu mezi tukovym polstarem paty a plantarni fascii pod nim.
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