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DIAGNOSTIKA FUNKCNICH PORUCH SVALU

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

SVALOVY TONUS

Svalovy tonus vysetfujeme na Urovni celého svalu i jeho dil¢ich ¢asti. 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 potreba jej vidy vztahovat ke
kvalité pohybové funkce.

Svalovy hypertonus je nutno dale délit na hypertonus strukturdini, ktery vznikd na zakladé léze
centralnich motoneuron( (ztrata inhibi¢niho vlivu na bunky prednich roh( miSnich) a na hypertonus
funkéni, ktery mizZe vznikat jak na podkladé funkcnich zmén nékterych struktur inervovanych ze
stejného segmentu, tak i v jinych etazich CNS.

V ramci funkéniho hypertonu vycleriujeme 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 strukturdiniho
hypertonu je spasticita nebo rigidita.

Hypertonus ovlivnény limbickym systémem

Limbicky systém je nejvysSSi etdzi, ktera ovliviiuje svalovy tonus. Ke zvySeni svalového tonu na
podkladé limbického systému dochazi v celé rfadé fyziologickych i nefyziologickych situaci (napf. pfi
koncentraci, stresovych situacich aj.). Charakteristické pro tento druh hypertonu je jeho ohraniceni na
pfisluSnou krajinu, ne na svalové skupiny a dale také plynulost prechodu mezi hypertonickou a
normotonickou oblasti, pro terapeuta velmi obtizné palpovatelné.

Hypertonus ovlivnény limbickym systémem je nejcastéji lokalizovan do oblasti Sijového svalstva a
pletence ramenniho, tyto oblasti se pouZivaji v psychologii k testovani koncentrace, a také do
lumbosakralné-pelvické oblasti (tzn. panev, panevni dno, kostr¢). Terapie je zaloZena na celkové
relaxaci. Vyzivaji se psychorelaxacni metodiky (Feldenkraisova metoda, Progresivni svalova relaxace
dle Jacobsona, Autogenni trénink dle Schultze, HRV biofeedback, EEG biofeedback, AVS pfistroje,
dechové relaxaéni techniky a jiné).

Hypertonus ovlivnény poruchou na trovni segmentalni (interneuron)

Poruchu na drovni interneurond poprvé popsala sestra Kenny u poliomyelitidy. Charakteristické pro
tento typ hypertonu je jeho omezeni na urcitou svalovou skupinu nebo sval (postihuje cely tento
sval). Dale je to fyziologicky Utlum antagonist(l, ktefi jsou hypotonicti a ¢asta spontanni bolestivost
postizenych svald, a to predevsim po nezvyklé namaze.

PFi terapii je nasim cilem zvysit tonus hypotonickych svalovych skupin (antagonist(l), se sou¢asnym
Utlumem hypertonickych svalovych skupin (agonisttd ¢i synergist(l). PouzZivame techniku PIR a to tak,
ze facilitujeme pfislusny hypertonicky sval stfedni az stfedné velkou kontrakci s pomérné silnym
odporem. V nasledujicim Utlumu aktivizujeme hypotonického antagonistu, abychom normalizovali
reciprocni vztahy. Protoze se jedna o funkéni zmény v zadsadé kmenové, relaxace jako takova staci a
protazeni potfebujeme minimalné. Pokud protazeni aplikujeme, pak je pomalé, jemné a nenasilné.
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Parcialni svalové spasmy (trigger pointy)

Trigger point (TrP) definuje Travellovd a Simons (1985) takto: ,TrP v kosternim svalu se stanovi podle
lokalizované hluboké palpacni citlivosti jako tuhy svalovy snopec (zatvrdlina). V misté nejvétsi hluboké
hyperalgezie nemocny bezdécné uhyba. Vyvoldvame lokalizovany zaskub, tj. viditelnou kontrakci té
¢asti svalu, ve které se tento snopec nachazi. Pro vyvolani zaskubu je nejvhodnéjsi, kdyz uvolnény sval
lehce protahneme a prebrnkneme rychle palpujicimi prsty”.

TrPs jsou vyrazem zmény napéti ve svalu a jsou jednim z nejcastéjsich zdroj(i bolesti v pohybovém
aparatu. V zasadé se jedna o nékolik milimetrd velky okrsek svalu, ktery obsahuje svalova vlakna se
snizenym prahem drazdivosti. Volnim Usilim se stahuji prednostné a neekonomicky. Na okraji
jednotlivych TrPs jsou vlakna v Utlumu, tzn. oslabena.

Ze spoustového bodu nevyvolavdme pouze mistni, ale také prenesenou bolest. Ta je pro kazdy sval
charakteristickd a diagnosticky tedy velmi vyznamna. Vlakna, kterd se nachdzeji v trvalém spasmu,
jsou nejprve ve stavu funkcnich zmén. Soucasné vsak dochazi ke kompresi povrchovych vldken a
fascii, protoZe subfascialni vak nepovoli. Tato komprese vede k ischemizaci a posunu pH do kyselého
stavu. Dochazi k iritaci, edému a zanétlivym zméndm. Skutecné zanétlivé zmény jsou ale azZ relativné
pozdnim projevem téchto dysregulacnich tonusovych zmén (Janda 1982).

Z hlediska palpace se nejcastéji pouziva plosna palpace posouvanim kdze (,rolling”). Ta se pouziva u
svall, které jsou pfistupné jen z jednoho sméru (napf. m. infraspinatus). Sval palpujeme proti kosti,
kterd se nachazi pod nim. Pohybujicim se prstem vytvarime fasu na kdzi vySetfovaného. Pouzivame
tlak kolmo na pribéh svalovych vldken. U svall, které mizZeme chytit mezi prsty (napf. pars superior
m. trapezii, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis maior) pouzivame techniku palpace klestovym
hmatem.

Reflexni kontraktury pfti bolestivé iritaci

Jednd se o tonusové zmény typu ,defense musculaire” - napt. paravertebralni kontraktury u akutniho
lumbaga, kontraktury Sijového svalstva a m. sternocleidomastoideus pfi akutni tortikolis nebo stav pfi
apendicitidé. Pro tento typ hypertonu je charakteristické jeho ohranieni na pfislusnou krajinu, nikoli
na sval. Tato krajina odpovidd nociceptivnimu drazdéni. DalSim charakteristickym znakem je
pritomnost spontanni bolestivosti, ktera je sumovana tlakem nebo protazenim (napf. pfi apendicitidé
pacient lezi na boku s pokréenymi koleny).

Svalova tuhost - svalové zkraceni (muscle tightness)

Jednd se o svalovou hyperaktivitu, kterd vznikd v ramci prestavby dynamickych stereotypl za
soucasné zmény ve vazivovém stromatu. Jde tedy o zménu elasticity na podkladé morfologické
prestavby. Pro tento typ hypertonu je charakteristicka tuhost, ktera je omezena na urcitou svalovou
skupinu. Neni pfitomna spontanni bolestivost, ale muiZe byt pfitomna bolestivost palpacni. Dale
dochézi ke zméné kvality svalové sily. V prvni fazi je sval relativné silngj$i. Utlakem kontraktilnich
elementll vsak dochazi k oslabeni svalu, takZe v konecnych fazich svalova sila svalu klesa. Presto se ale
Casto mylné mysli, Ze zkraceny sval musi byt svalem silnéjsim. Pfi terapii pouzivdme opét PIR, ale s
védomim, Ze chceme protdhnout a ovlivnit strukturalni zmény v celém svalu. Facilitujeme tedy
maximalnim odporem a potom ve fazi dtlumu svalového napéti praktikujeme vyrazny strecink. Dalsi
moznou technikou je protaZzeni ve viné.
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Svalovy hypertonus je obecny pojem, ktery se nedostatecné diferencuje. To je také casty divod
terapeutickych neuspéchd, nebot zésahy do hypertonického terénu jsou pfilis obecné. Jednim z
takovych prikladi je aplikace myorelaxancii. Jejich aplikace sniZuje tonus predevsim ve svalech
normotonickych nebo hypotonickych, zatimco tonus svalli hypertonickych se sniZuje jen nepatrné, a
tak vlastné dochdzi k prohloubeni svalové dysbalance. To plati jak pro dysbalanci mezi jednotlivymi
svaly, tak i pro dysbalanci intermuskularni.

SVALOVA TROFIKA
Svalovou trofiku hodnotime ve skdle hypertrofie - eutrofie — hypotrofie.

Svalova trofika nemusi odrazet svalovou silu ani kvalitu zapojeni svalu do pohybového stereotypu.

KONFIGURACE SVALU

Konfiguraci svall hodnotime predevsim aspekci - viditelné kontury, tvar a reliéf predevsim
povrchovych ¢asti svald.

SVALOVA SiLA

Pro analytické hodnoceni svalové sily je vhodné pouZiti Jandova ¢i Kendallova svalového testu.
Samotna svalova sila vsak nevyjadfuje kvalitu zapojeni svalu do pohybovych stereotypd.

V otazce sniZeni svalové sily se neda klinicky odliSit svalovy utlum a oslabeni svalu. Proto popisujeme
Ctyfi etiologické skupiny:

1. Oslabeni zkracenych svali

PFi mirném zkraceni svalu stoupa jeho svalova sila. Od stfedniho aZ vyrazného zkraceni je vsak sval
zdroven oslaben. Dochdzi zde k hypertrofii intersticidlniho vaziva, kterd ma za nasledek zménu
elasticity svalu a ovlivnéni cévni mikrocirkulace. Opakované posilovani svalu vede k dalsi cévni
kompresi a retrakci fascidlniho vaku. Z hlediska cévniho zasobeni rozliSujeme Ctyfi skupiny svalstva:

- sval md jednu pfivodnou tepnu a chudou sit kapilar

- sval ma nékolik privodnych tepen a chudou sit kapilar
- sval ma jednu arterii a bohatou sit kapilar

- sval ma nékolik arterii a bohatou sit kapilar

Vlastni cévni zasobeni je realizovdno po vrstvach. Nejvétsi ischemicka citlivost je pak v povrchovych
vrstvach fascie. Vysledkem ischemizace je ubytek kontraktilnich element(l, a tim vlastné dochazi k
Ubytku svalové sily.

2. Oslabeni protazenych svalt

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

3. Oslabeni svalu s trigger pointy

Tento stav je nejCastéjsi. Sval pfi kontrakci pouzivd neekonomicky svého potencidlu a celkové je
oslabeny. Toto oslabeni neni vsak dle Travellové doprovazeno svalovou atrofii.
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4. Arthrogenetické oslabeni

Tento stav narusuje vztah mezi kloubem a svalem (napt. atrofie m. gluteus pfti dysfunkci SI kloubu).
Jedna se o reflexni oslabeni svalu pfi kloubni dysfunkci.

DELKA SVALU

Délka svall je vysledkem zatéZové historie svalu a vyjadfuje jak omezeni rozsahu pohybu tak kvalitu
hybného stereotypu.

Pro hodnoceni je mozné vyuzit ordinalni Skdlu hypermobilita — normobilita — hypomobilita dle Jandy
nebo kontinualni skalu dle Smékala pouZivajici pro hodnoceni Uhly, popr. vzdalenost. Délka sval(l ma
vyrazny vliv na svalovou silu (viz. odstavec vyse).

PRINCIPY TERAPIE FUNKENICH PORUCH SVALU — TRIGGER POINTS

V kapitole DIAGNOSTIKA A TERAPIE SVALU, se vénujeme pouze zptisob(im, které pouzivame pii [é¢bé
trigger pointd, pripadné zkracenych sval(, které jsou naplni tohoto kurzu.

Nejrozsifenéjsi metodou uvolnéni svalu je postizometricka relaxace (PIR). Principem PIR je svalova
relaxace, kterd ndsleduje 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 — ta je tak dlouhda, dokud se relaxace prohlubuje. Svalovy tonus klesa postupné. Je
nutné zdlraznit, Ze terapeut uvolnéni nasilné nezvysuje. Pfi opakovani cyklu vychazime z dosazené
relaxované polohy, to znamen3, Ze ,,neopoustime ziskany terén”. Terapii opakujeme 3 — 5x podle toho,
zda se relaxace prohlubuje nebo nikoli. V ptipadé terapeutického neudspéchu lze prodlouZit dobu
izometrické faze, a tim relaxaci prohloubit.

Rozdilného postupu se pouZivd u protazeni zkracenych svalld. V tomto pripadé je vhodné pouZzit
daleko vétsi odpor proti izometrické kontrakci, a potom provést intenzivni protazeni s vyuZitim
postizometrického Utlumu.

Pricinou tohoto rozdilného postupu je presnéjsi rozliSovani funkcnich (reverzibilnich) zmén
od strukturalnich. Jde-li jen o okrsek svalovych vidken ve spasmu (TrP) je pasivni protazeni nevhodné,
protoze vyvold napinaci reflex, ktery neumozini dokonalé uvolnéni. Je-li vSak sval strukturalné
(pojivové) zkracen, je pasivni protazeni nutné. Musime proto odliSovat myofascialni bolest jako projev
funkéni poruchy od strukturdlnich dystrofickych zmén (Lewit 2003).

Techniku (PIR) je vhodné kombinovat sdalsimi facilitacnimi ¢i inhibi¢nimi technikami, napf.
s pohledem oci a dychanim. Pohledem oci k ¢elu mlGzeme facilitovat vzpfimovaci reakci, pohledem ke
strané rotaci atd. Vétsina svall vyrazné zvysuje sv(j tonus v inspiriu, a naopak svUj tonus sniZuje v
expiriu. Nékteré skupiny svall se vsak chovaji opacné — napt. Zvykaci svaly, vzpfimovace trupu v
lumbalni oblasti aj.

Dilezity je také poznatek Gaymanse o mobilizujicim Ucinku inspiria a expiria pfi lateroflexi nasledkem
alternujici facilitace ainhibice v jednotlivych segmentech patefe. Sudé segmenty fadime mezi
nadechové - vydechové (k facilitaci dochdzi béhem nadechu, k dtlumu béhem vydechu) a liché
segmenty fadime mezi vydechové - nddechové (k facilitaci dochazi béhem vydechu, k dtlumu béhem
nadechu). Toto pravidlo vSak neplati absolutné u vsech individui a jeho sila klesa kaudalnim smérem.

Kromé metody PIR miiZeme 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 pouzivdna v autoterapii (Hofta 1996). lzometrickd faze je prodlouzena na cca 20
sekund.
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Technika, kterd muZe vychazet ze zdkladnich poloh v pfedpéti PIR je technika reciprocni inhibice, ktera
vychazi z faktu, Ze sval relaxuje pfi aktivaci jeho antagonisty. Zde se vyuziva preruSované izometrické
aktivace.

Dopliujici technikou na terapii TrPs je presura, tzn plsobeni tlakem. UZivdme mirny tlak do predpéti a
vyckavame na fenomén uvolnéni. V pribéhu terapie mlizZeme dle reakce tkané ménit i smér naseho
tlaku.
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SVALY HLAVY, KRKU A TRUPU

ZVYKACI SVALY — M. TEMPORALIS, M. MASSETER, MM. PTERYGOIDEI MEDIALIS ET [m]®
LATERALIS e
d .

Poloha pacienta: LeZi na zadech. Ofn

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. Jednou rukou fixuje hlavu v oblasti ¢ela. Palec a thenar
druhé ruky polozi na bradu pacienta tésné pod dolni ret.

Provedeni: Pacient otevie Usta za asistence ruky terapeuta — ten otevirani Ust pouze pomaha.
Relaxacni faze je spojena s hlubokym nddechem az zivnutim. Izometrickd faze pak spociva ve vydechu,
kdy 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 Celisti na oSetfovanou
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 zadklonu. Terapeut netrva dlsledné na spravné dechové
synkinéze.

M. DIGASTRICUS -
ENEE

Poloha pacienta: LeZi na zadech. ‘o
=

Postaveni terapeuta: Stoji nebo sedi za hlavou pacienta. [=

Provedeni: Terapeut pfiloZi prsty obou rukou, nejlépe ukazovdk nebo prostfednik, tésné pod uhel
dolni Celisti. Palpujici prsty jsou ve flexi v MCP kloubu a extenzi v IP kloubech. Ostatni prsty jsou volné
v dlani. Smér prstl je kolmo na osu krku presné proti sobé. Tlakem jednoho prstu proti druhému, ten
je uvolnény, terapeut posune jazylku smérem lateralnim. Terapie je shodna — tlak proti druhé ruce.

Izometrie: Tlakem jazyka proti hornimu patru, nebo lehkym pootevienim Ust.

Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.

NejcastéjSi chyby: Nespravna palpace jazylky. Pfilis velky tlak na jazylku v relaxani fazi. Prsty tlaci
prilis proti sobé. Prsty nejsou proti sobé.

Poznamky: Pfi TrP ve venter posterior je omezeny pohyb a citime zvySeny odpor.
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M. MYLOHYOIDEUS (m. digastricus — venter anterior)

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji nebo sedi za hlavou pacienta.

Provedeni: Prstem jedné ruky, nejlépe ukazovakem nebo prostfednikem, terapeut palpuje svaly pod
bradou. Druhou rukou si terapeut mulze fixovat hlavu pacienta pres ¢elo. V misté TrP terapeut zatlaci
smérem kranidlnim — do predpéti.

Izometrie: Tlakem jazyka proti hornimu patru, nebo lehkym pootevienim Ust.
Facilitace: Neni.
Inhibice: Neni.

vevs

Nejcastéjsi chyby: Prilis velky tlak. Prsty tlaci proti sobé.

INFRAHYOIDNI SVALY

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Pacient si, na oSetfované strané, vloZi ruku pod hyzdi — tim dochazi k fixaci lopatky.
Terapeut si svou blizsi ruku poloZi dlani na horni ¢ast sterna a tlaci dorzalné a kaudalné. Druhou rukou
uchopi hlavu pacienta a provede zaklon a uklon od oSetfované strany.

lzometrie: Mirné otevreni Ust.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.

M. LONGUS COLLI

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut si svou blizsi ruku poloZi na rameno oSetfované strany. Druhou rukou uchopi
hlavu pacienta a provede zdklon a uklon od oSetfované strany.

Izometrie: Flexe kréni patefe — tlak hlavou do dlané.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.
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SUBOCCIPITALNI SVALY

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta. Jedna ruka je pod zahlavim pacienta. Dlan
druhé ruky je poloZzena na jeho Cele, prsty smétuji pres oci k nosu.

Provedeni: Terapeut pomoci obou rukou provede kruhovy pohyb hlavy, ktery pfiblizi bradu ke krku —
predstavte si, Zze hlava je mi¢ a osa otdceni probiha stfedem usi.

Izometrie: Pohled oci vzhiru.
Facilitace: Nadech.
Inhibice: Vydech.

vevs

Nejcastéjsi chyby: Tlak horni rukou smértuje prfimo proti lehatku, ne po kruznici . Spodni ruka
nepomahd pohybu.

M. OBLIQUUS CAPITIS INFERIOR

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

s

|
=}
Fpo

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta. Dlané pfiloZi na spanky pacienta.
Provedeni: Terapeut otoci hlavu na stranu, od lokalizovaného Trp.

lzometrie: Pohled oci na opacnou stranu, mirna rotace.

Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.

Nejcastéjsi chyby: Namisto Cisté rotace kréni patere je proveden soucasny uklon hlavy.
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MM. SCALENI E@E

Poloha pacienta: Sedi na lehatku. %

g
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem, vice na postizené strané. Jeho zada opira o svij [=]
hrudnik.

Provedeni: Terapeut jednou rukou fixuje horni Zebra na oSetfované strané. Druhou rukou otoci hlavu
pacienta na neoSetfovanou stranu a mirné ji zakloni — jednd se vlastné o Uklon v rotaci. Ruka je
poloZena na hlavé v oblasti ucha. Predlokti sméfuje na dolni Celist.

Izometrie a facilitace: Pohled oci vzhiru a hluboky nadech. Terapeut rukou na Zebrech klade silny
odpor proti nadechu.

Inhibice: Pohled doll nebo pred sebe, vydech. Terapeut rukou na Zebrech soucasné stlaCuje Zebra
kaudalné. Ruka na hlavé polohu pouze fixuje.

Nejcastéjsi chyby: Velky zaklon hlavy. Ruka na Zebrech neklade odpor proti nddechu. V relaxacni fazi
je provadén pfilisny tlak na hlavu.

Poznamka: Nékdy je rotace, i s mirnou extenzi, spojena s bolesti Sije. MUZe jit o poruchu dolni kréni
patetfe nebo cervikothorakalniho pfechodu. Pak tuto techniku neprovddéjte — je nutné resit poruchu
kloubni.

M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS E E
Poloha pacienta: LeZi na zadech. N
Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta. O

Provedeni: Terapeut uchopi hlavu pacienta v oblasti spanki a tvafi. Pacient se posune tak, aby jeho
hlava a krk byly mimo lehatko. Terapeut poté rotuje hlavu pacienta smérem od lokalizovaného TrP —
oSetfovany sval se nachazi proti vam. Rotace by neméla byt maximalni. Dale terapeut pousti hlavu
smérem k zemi. Provadi Uklon v rotaci, a to v takovém rozsahu, kdy vidi dostatecné napéti svalu.

Izometrie: Mirné nazdvizeni hlavy.
Facilitace: Nadech.
Inhibice: Vydech a uvolnéni hlavy — plsobi gravitace, kterou terapeut drzenim hlavy usmérnuje.

vewvs

Nejcastéjsi chyby: Maximalni rotace. Vyrazny uklon.
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M. ERECTOR SPINAE C

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. Stejnostrannou ruku polozi nad rameno a
lopatku, prstem palpuje misto TrP. Druhou ruku poloZi na temeno hlavy.

Provedeni: Terapeut provede flexi, rotaci, pfipadné lateroflexi hlavy k neoSetfované strané. Rozsah
pohybu je takovy, aby terapeut citil tah pod prstem — palpujici TrP.

Izometrie: Pohled vzh(ru, pripadné lehké napfimeni kréni patere.
Facilitace: Nadech.
Inhibice: Vydech, pohled oci dold.

Chyby: Velké rozsahy pohyb( hlavou — zejména vyrazné;jsi rotace nebo lateroflexe sméruje napéti do
m. levator scapulae, v druhém pripadé do horni ¢asti m. trapezius.

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

M. ERECTOR SPINAE TH A THL =]

Poloha pacienta: Sedi obkro¢mo na okraji lehatka — pokud tato poloha neni mozna, sedi "
na lehatku. Ruce jsou za hlavou (v tyle). Elﬁ

Postaveni terapeuta: Stoji na neoSetfované strané, bokem k pacientovi. BIizsi ruku
provlékne mezi trupem a vzdalenéjsi pazi a polozi na rameno. Druhou ruku poloZi na zida a
prstem/prsty palpuje Trp.

Provedeni: Terapeut pomoci tlaku na rameno provede flexi, rotaci a pfipadné lateroflexi trupu,
smérem od nalezeného TrP.

Izometrie: Pohled oci vzhiru, popripadé i lehké aktivni napfimeni trupu.

Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech, pohled oci dold.

Chyby: Prilisna rotace, flexe nebo lateroflexe trupu vici panvi — pohyb neni zacilen v misté TrP.

Poznamka: Cim kaudalngji je TrP tim vétsi je flexe trupu. Maximalni rotaci trupu mlzeme provést
pouze pro TrP v oblasti ThL prechodu — prsty poloZené na zadech mohou dobfe palpovat predpéti v
misté TrP.
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M. ERECTOR SPINAE LS of =]

Poloha pacienta: Lezi na neoSetfovaném boku. Ruka svrchni horni koncetiny je polozena
na bfichu v misté pupiku. Spodni horni koncetina je poloZena paZi na lehatku — flexe paze
je kolem 60-80 stupnt a predlokti v pravém ahlu.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka, celem k pacientovi.

Provedeni: Terapeut nejprve musi upravit vychozi polohu pacienta. Spodni dolni koncetina pacienta je
v semiflexi, svrchni visi pres lehdtko — panev musi byt mirné preklopena ventralné. Pokud neni
dostatecna flexe bederni patere, terapeut zatdhne za spodni paZi pacienta k sobé, a tim flexi bederni
patere zvétsi. Terapeut se poté postavi tak, aby svrchni dolni koncetina pacienta byla mezi jeho
stehny.

Dale terapeut provlékne svou ruku, kterd je blize k hlavé pacienta, pod svrchni horni konéetinou
pacienta a poloZi prsty v misté TrP. Druhou ruku poté poloZi tésné k prstim prvni ruky tak, aby
predlokti smérovalo Sikmo pres bok. Terapeut se takhle postavi co nejblize k pacientovi, ale na své
ruce se divat nemusi.

Izometrie: Tlak svrchni dolni koncetiny pacienta proti vaSemu stehnu. Pohled o¢i na opacnou stranu.
Facilitace: Nadech
Inhibice: Vydech, pohled oci dold.

Chyby: Tato technika je relativné obtiznad a chyb je mozné udélat mnoho. NejdllezZitéjsi je spravné
vychozi postaveni panve a bederni patere.

M. QUADRATUS LUMBORUM

Poloha pacienta: LeZi na neoSetfovaném boku, naptic lehatka. Panev je pfi zadnim okraji
lehatka a rukou svrchni horni koncetiny se chytne lehatka za hlavou — pomocna fixace
hrudniku. Spodni dolni koncetina je ve flexi 90 stupnd v kycli i koleni. Svrchni dolni
koncetina je naopak v extenzi, visi celd za stolem.

Postaveni terapeuta: Stoji za zady pacienta, blize k hlavé. Blizsi ruku poloZi na dolni Zebra, dlani druhé
ruky se zapre o hieben kosti panevni.

Provedeni: Terapeut rukou, kterd je umisténa na Zebrech, provadi tah smérem kranidlnim — fixuje
dolni Zebra. Druha ruka, kterd je umisténa na panvi, tlac¢i smérem kaudalnim.

Izometrie: Posun panve kranidlné proti tlaku ruky nebo abdukce v kyéelnim kloubu.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.
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M. RECTUS ABDOMINIS = [=]

Poloha pacienta: Posadi se na predni okraj lehatka a opatrné se polozZi na zada. Dolni ! ".;"E'.""
r
Sl

koncetina na oSetfované strané visi volné z lehatka, druhd je opfena nohou na
pfistavené Zidli. Hlava je podloZena polStafem, hyzdé na oSetfované strané polStafem
nebo slozenym ru¢nikem.

Postaveni terapeuta: Neni presné uréeno. Pomaha pacientovi zaujmout vychozi polohu a podklada
polstare.
Provedeni: Jedna se o antigravitacni techniku, kterou pacient provadi sam. Terapeut fikd pouze

pokyny. Pfedpéti je vyvolano vahou dolni koncetiny, ktera zvétsuje bederni lorddzu.

Izometrie: Flexe v kycelnim kloubu dolni koncetiny na oSetfované strané nebo nadzdvizeni hlavy nad
lehatko.

Facilitace: NepouZiva se.
Inhibice: NepouZiva se.

Poznamka: Tato technika nemuzZe byt Casto provadéna, a to pro bolesti v bedrech ve vychozi poloze.
Facilitatni nebo inhibicni vliv dychani je v pfipadé brisnich svall sloZitéjsi. Inhibicni vliv vydechu je
zejména pro nutnou relaxaci m. erectoru spinae. U této techniky tedy nedoporucujeme pouZivat
cilené dychani.

M. LEVATOR ANI, M. COCCYGEUS

=
s

Poloha pacienta: LeZi na bfise. Prsty nohou sméruji k sobé, paty od sebe (vnitfni rotace v ”
kycelnich kloubech).

ol
E

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

Provedeni: Terapeut zkfizi sva predlokti a ruce dlanémi polozi na dolni ¢ast hyzdi (ve vysi kostrce),
mirné tla¢i smérem kranidlnim a lateralnim.

lzometrie: VtaZzeni konecniku.
Facilitace: Nadech.
Inhibice: Vydech.

Nejcastéjsi chyby: Velky tlak na hyzdé. Tlak rukou pfili$ zevné.

Poznamka: Jedna se o zdkladni techniku. Problematika terapie sval( panevniho dna je velmi Siroka a
neni obsahem tohoto kurzu.
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SVALY PLETENCE RAMENNIHO

M. TRAPEZIUS — HORNI CAST

(=] ]
Poloha pacienta: Le#i na zadech. : %ﬁ
Varianta A [=]

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka, na neoSetfované strané. Druhostrannou ruku (levou, Ié¢i-li
sval na pravé strané) podsune pod rameno |é¢ené strany tak, Ze se opira dlani o podlozku a prsty
sméruji kauddlné. Tim fixuje rameno, aby se nezvedalo.

Provedeni: Druhou rukou terapeut ukloni hlavu pacienta smérem k sobé.
Varianta B

Postaveni terapeuta: Sedi, pripadné stoji, za hlavou pacienta. Rukou na oSetfované strané tlaci
rameno smérem kaudalnim.

Provedeni: Druhou ruku terapeut polozi pod $iji a hlavu pacienta a provede uklon od fixovaného
ramene.

Izometrie: Tlak ramene do predlokti terapeuta — pacient provadi elevaci ramene.
Facilitace: Nadech.
Inhibice: Vydech.

Chyby: Nedostatecna fixace ramene. Rotace hlavy.
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M. LEVATOR SCAPULAE [w] [w]

. S
Varianta A iﬁ
Poloha pacienta: Lezi na zadech, hlava u okraje stolu. Horni koncéetina na osSetfované (=]
strané je vzpaZzena a flektovana v lokti.

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta. Svym stehnem nebo panvi tlaci svij loket kaudalné v ose
humeru, a tim dosahne deprese lopatky.

Provedeni: Terapeut obéma ruka uchopi hlavu pacienta a provede flexi kréni patere, dale pak
lateroflexi a rotaci od oSetfované strany.

Izometrie: Tlak predlokti do stehna — pacient provadi elevaci lopatky.
Varianta B
Poloha pacienta: Lezi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji za hlavou pacienta. Rukou na osSetfované strané tlaci rameno a lopatku
smérem kaudalnim.

Provedeni: Terapeut svou druhou ruku poloZi pod $iji a hlavu pacienta a provede predpéti stejné jako
u varianty A.

Izometrie: Tlak predlokti do ramene — pacient provadi elevaci lopatky.
Facilitace: Nadech.
Inhibice: Vydech.

Chyby: Nedostatecna fixace ramene.

M. TRAPEZIUS — STREDNIi A DOLNi ¢AST, MM. RHOMBOIDEI

Poloha pacienta: Sedi na lehdatku.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. Rukou na oSetfované strané pomaha fixovat
trup a palcem palpuje misto TrP. Druhou rukou chytne pacientovu horni koncetinu na oSetfované
strané. Ta ma predlokti ve flexi (cca 90 st.) — terapeut ji predloktim podepira a drzi nad loktem.

Provedeni: Terapeut pohybuje paZzi pacienta pred jeho télem — provadi horizontalni addukci.

Poloha paZe pro stfedni ¢ast m. trapezius je asi 90 stupnili, pro dolni ¢ast m. trapezius kolem 120
stupniil a pro mm.rhomboidei okolo 60 stuprnd. Tyto Udaje jsou orientacni a presnéjsi polohu vam
pomuze urcit druha ruka, ktera palpuje napéti vidken v oblasti TrP.

Izometrie: Tlak lokte a nadlokti proti prstim terapeuta.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.

Chyby: Neschopnost zacilit tah do mista TrP.
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M. SUPRASPINATUS EzedE
|

P~ a|
Poloha pacienta: Sedi na lehdtku. g
=] )

Varianta pred télem

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. Rukou na oSetfované strané pomaha fixovat trup, prsty jsou
poloZeny v misté svalu. Druhou rukou chytne pacientovu horni koncetinu na oSetfované strané nad
loktem.

Provedeni: Terapeut pohybuje pazi pacienta pred jeho télo, do addukce.

Varianta za télem

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. Rukou na opacném rameni pomaha fixovat trup. Druhou
rukou chytne pacientovu horni koncetinu na oSetfované strané pod a nad loktem.

Provedeni: Terapeut tdhne paZi pacienta do addukce.
Izometrie: Tlak lokte a nadlokti proti prstim/dlani terapeuta.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.

Poznamka: Varianta za télem je z hlediska ziskdni predpéti vyhodnéjsi. Pokud ma pacient omezeny
nebo bolestivy pohyb v ramennim kloubu volime variantu pred télem. Pfima palpace predpéti svalu
neni moznd, a to i v pripadé varianty pred télem. Ruka v misté m. supraspinatus pouze fixuje trup.
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M. INFRASPINATUS, M. TERES MINOR [=] ﬁ;_
S >

Varianta vsedé

=

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. Rukou na oSetfované strané pomaha fixovat trup, prsty mav
misté svalu. Stejnostrannou rukou chytne pacientovu horni koncéetinu na osSetfované strané nad a pod
loktem tak, Ze palec je na dorzalni ploSe predlokti a sméfuje pfimo distdlné — smérem k zdpésti.
V loketnim kloubu na oSetfované strané je udrzovdna pfiblizné 90 stupriova flexe.

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

Provedeni: Terapeut pohybuje paZi pacienta pred jeho télo, do addukce. Paze je pfiblizné ve 45
stupnové elevaci — Sikmo pred télem.

Izometrie: Pacient zatlaci predloktim proti palci terapeuta — pacient provadi zevni rotaci v rameni.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.

Chyby: Spatna poloha palce, kterd neumozni izometrii do zevni rotace.

Poznamky: V relaxacni fazi ma byt protaZeni provadéno addukci paZe, ne vnitfni rotaci — tedy tlakem
palce do predlokti.

Varianta vleze na zddech

Poloha pacienta: Lezi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem, na oSetfované strané. Svou blizsi rukou fixuje rameno, a to
zejména proti protrakci a elevaci. Vzdalenéjsi ruka chytne osetfovanou horni koncetinu v oblasti lokte
tak, Ze palec je shora na predlokti a sméfuje v jeho ose.

Osettovana horni koncetina pacienta je témér v 90 stupriové flexi paze i predlokti. Pacient lezi na
lehatku tak, Ze mimo lehdtko je pouze loket a predlokti. Pfi modifikovaném provedeni fixuje rameno
predloktim a druhou rukou drzi pacienta za predlokti a zapésti.

Provedeni: Terapeut provede vnitini rotaci v rameni — tlak palcem na predlokti smérem k podlaze. PFi
modifikaci terapeut voli pouze plsobeni gravitace.

Izometrie: Pacient zatlaci predloktim proti palci terapeuta — provadi zevni rotaci v rameni.
Facilitace: Nadech.
Inhibice: Vydech.

Chyby: Spatna poloha palce, které neumozni provést izometrii do zevni rotace. Nedostate¢na fixace
ramene.
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M. SUBSCAPULARIS

Poloha pacienta: LeZi na zadech. PaZe je v 90° abdukci, loket v 90°flexi.

Postaveni terapeuta: Postavi se vedle lehdtka na strané oSetfované horni koncetiny,
celem k hlavé pacienta.

Provedeni: Terapeut jednou rukou fixuje rameno. Druhou rukou uchopi oSetfovanou horni koncetinu
tak, Ze loket spociva v jeho dlani a palec je poloZen na volarni strané predlokti, sméfuje distalné. Poté
terapeut otdci predlokti smérem k podlaze, a tim provede zevni rotaci v ramennim kloubu.

Izometrie: Tlak predloktim proti palci terapeutovy ruky.
Facilitace: Nadech.
Inhibice: Vydech.

Chyby: Technika se provadi i pfi bolestivé poloze v zevni rotaci. Chybny uUchop v oblasti lokte a
predlokti.

M. DELTOIDEUS

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. Rukou na neosetfované strané pomaha fixovat
trup.

(=]

Provedeni: Terapeut svou druhou rukou chytne pacientovu horni koncetinu na oSetfované strané. Ta
spocivd zhruba v 90 stupnové flexi vloketnim kloubu tak, Ze terapeut podepird predlokti a
oSetfovanou horni koncetinu drzi nad loktem. P¥i relaxaci je predlokti volné v semiflexi.

Zadni ¢ast m. deltoideus — terapeut provede horizontdlni addukci paze (vyse lokte pred krkem).

Predni ¢ast m. deltoideus — terapeut provedete extenzi paze.

Stfedni a zadni ¢ast m. deltoideus — terapeut provede addukci paze pred télem.

Stfedni a predni ¢ast m. deltoideus — terapeut provede addukci paze za télem.

Izometrie: Tlak horni koncetiny proti prstim terapeuta. U pfedni ¢asti m. deltoideus je tento pohyb
sméfovan do flexe v ramennim kloubu, pfi oSetfeni ostatnich ¢asti m. deltoideus do abdukce
v ramennim kloubu.

Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.
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M. PECTORALIS MAJOR [m] S [w]
2>

Poloha pacienta: LeZi na zddech, oSetfovana strana je na okraji lehatka. e

Postaveni terapeuta: Postavi se vedle lehdatka na strané oSetfované horni koncetiny, =i

Celem k hlavé pacienta.

Provedeni: Terapeut svou blizsi rukou palpuje TrP nebo bolestivé body v oblasti sterna. Druhou rukou
uchopi osetfovanou horni koncetinu tak, ze loket pacienta spociva v jeho dlani a prstech. Thenar nebo
palec je umistén na medidlnim epikondylu humeru. Predlokti je asi v 90 stupniové flexi.

Terapeut poté pohybuje pazi do abdukce a zevni rotace. Pro TrP v klavikuldrni ¢asti m. pectoralis
major je abdukce pod 90 stupnt. Dale ¢im kaudalnéji je lokalizovany TrP, tim vétsi je abdukce. Pro
abdominadlni ¢ast m. pectoralis major mlZe byt abdukce az 130 stupni. Pro presné zacileni techniky,
tedy polohy pazZe, je dlleZita palpace napéti svalovych vldken v oblasti oSetfovaného TrP.

Izometrie: Tlak medialnim epikondylem proti thenaru terapeutovy ruky do addukce.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.

Chyby: Spatny Gchop v oblasti lokte.

M. PECTORALIS MINOR

Poloha pacienta: LeZi na zddech, oSetfovana strana je na okraji lehatka.

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, u hlavy pacienta.
Na videu je chybné oSetfovan vzdalenéjsi sval!

Provedeni: Terapeut poloZi ruku, blize k noham, na predni ¢ast ramene tak, Ze thenar je pfimo na
processus coracoideus. Druhou ruku umisti na 2.-5. Zebro v blizkosti sterna, prsty sméruji 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.

Chyby: Spatnd poloha rukou.
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M. LATISSIMUS DORSI, M. TERES MAJOR EI@%E]“

Poloha pacienta: LeZi na neoSetfovaném boku. Dolni koncetiny ma v mirné semiflexi, g
trup muize byt podloZen polstarem. [m] 4=
Postaveni terapeuta: Stoji za zady pacienta.

Provedeni: Terapeut uchopi svrchni horni koncetinu a vede ji do maximalni elevace. Pfedlokti je
pfiblizné v 90 stupriové flexi. Paze by méla byt v zevni rotaci — palec sméruje k zemi. Dale terapeut
jednou rukou fixuje hrudnik a druhou rukou udrZuje pozici vzpazené horni koncetiny v predpéti —
tlakem do paze nad loktem.

Izometrie: Tlak paZe proti dlani — do addukce.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.

M. SERRATUS ANTERIOR

Poloha pacienta: LezZi na neosSetfovaném boku. Dolni koncetiny jsou v mirné semiflexi.
Trup muZe byt podloZen polstarem a je lehce rotovan dozadu.

Postaveni terapeuta: Stoji za zady pacienta.

Provedeni: Terapeut uchopi svrchni horni koncetinu a uvede ji do maximalni elevace, predlokti je
priblizné v 90 stupniové flexi. Jednou rukou fixuje hrudnik — tlakem na dolni Zebra kaudalné. Druhou
rukou pak udrZuje pozici vzpazené horni koncetiny v predpéti tlakem do paze nad loktem.

lzometrie: Tlak paZe proti dlani — do addukce.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.

M. TRICEPS BRACHII E
Poloha pacienta: Sedi na lehatku. "‘%

4
Postaveni terapeuta: Stoji za zady pacienta. [m] =

Provedeni: Terapeut uchopi oSetfovanou horni koncetinu a uvede ji do maximalni elevace a soucasné
predlokti do maximalni flexe. Jednou rukou tlaci do nadlokti a udrzuje elevaci. Druhou rukou drzi ruku
a zapésti.

Izometrie: Tlak predloktim do ruky — do extenze v loketnim kloubu.

Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.
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M. BICEPS BRACHII
Caput longum

Poloha pacienta: Stoji.

Postaveni terapeuta: Stoji bokem na neosSetfované strané, za zady pacienta.

Provedeni: Terapeut jednou rukou uchopi vzdalenéjsi horni koncetinu za paZi a svou druhou ruku
pfilozZi na ruku aZ predlokti pacienta. Vede ji Sikmo za zada tak, ze ruka je v Urovni intergluteaini ryhy —
paZe je v extenzi a addukci. Pfedlokti nemusi byt v pIné extenzi, ale je v maximalni pronaci (dlan je
otocena k zemi).

Izometrie: Otaceni predlokti do supinace (dlani smérem vzhiru).
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.

Caput breve

Poloha pacienta: Lezi na zadech.
Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, celem k noham.

Provedeni: Terapeut uchopi oSetfovanou horni koncetinu nad loktem. Druhou rukou ji pfidrzuje
v oblasti ramene. Provede mirnou abdukci paZe a supinaci predlokti.

Izometrie: Flexe predlokti proti gravitaci.
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.

M. CORACOBRACHIALIS (=] [=]
. . i

Poloha pacienta: Stoji. .;!%

Postaveni terapeuta: Stoji bokem na oSetfované strané, za zady pacienta. =123

Provedeni: Terapeut jednou rukou uchopi vzdalenéjsi horni koncetinu za paZi a svou druhou ruku
prilozZi na ruku az predlokti pacienta. Vede ji Sikmo za zada tak, Ze ruka je v Urovni interglutealni ryhy —
pazZe je v extenzi a addukci. Pfedlokti je v mirné flexi a ve stfednim postaveni mezi pronaci a supinaci
(dlan je obracena dozadu).

Izometrie: Tlak paze do flexe v loketnim kloubu.
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.
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SVALY PREDLOKTI A RUKY

M. BRACHIALIS

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, celem k noham pacienta.

Provedeni: Terapeut uchopi oSetfovanou horni koncetinu nad loktem. Druhou rukou ji ptidrZuje v
oblasti ramene. Provede mirnou abdukci paZze a predlokti stale udrzuje ve stfednim postaveni (palec
je obracen ke stropu).

Izometrie: Flexe predlokti proti gravitaci.
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.

M. BRACHIORADIALIS [mlig=
Poloha pacienta: Lezi na zadech. L
Ot
Provedeni: Terapeut provede mirnou abdukci v rameni — loket podlozi svou blizsi rukou a druhou drzi
zapésti a predlokti. Pfedlokti uvede do maximdalni extenze a pronace.

ut

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetrfované strané, celem k hlavé pacienta.

lzometrie: Supinace predlokti.
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.

M. PRONATOR TERES

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, celem k hlavé pacienta.

Provedeni: Terapeut provede mirnou abdukci v rameni — loket podlozi svou blizsi rukou a druhou drzi
zapésti. Pfedlokti uvede do maximalni extenze a supinace.

Izometrie: Pronace predlokti.
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.
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M. SUPINATOR "

s

Poloha pacienta: LeZi na zadech. L

[m] 2224

Provedeni: Terapeut svou bliz§i rukou uchopi pazi pacienta. Druhou rukou drzi jeho zapésti a
predlokti. Terapeut provede mirnou abdukci v rameni a plnou extenzi v lokti, a poté uvede pazi do
maximalni vnitfni rotace a pronace.

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, celem k hlavé pacienta.

Izometrie: Supinace predlokti.
Facilitace: Neni.
Inhibice: Neni.

Poznamky: POZOR! NA VIDEU JE POPIS M. BRACHIORADIALIS (TECHNIKA JE TOTOZNA)

M. EXTENSOR CARPI RADIALIS LONGUS ET BREVIS

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

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

Provedeni: Terapeut, svou blizsi rukou, uchopi oSetfovanou horni koncetinu za loket. Svou druhou
ruku poloZi na hibet ruky pacienta a oSetfované predlokti udrzuje v extenzi a pronaci. Tlakem na ruku
provede palmarni flexi a ulnarni dukci zapésti.

Izometrie: Dorzalni flexe zapésti.
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.

M. EXTENSOR CARPI ULNARIS E E
Poloha pacienta: Sedi na lehétku. : ?%
Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, bokem k pacientovi. EIE"'

Provedeni: Terapeut, svou blizsi rukou, uchopi oSetfovanou horni koncetinu nad loktem. Svou druhou
ruku polozi dlani na dorzum ruky a oSetfované predlokti udrzuje ve flexi a supinaci. Tlakem na ruku
provede palmarni flexi a radidlni dukci zapésti.

Izometrie: Dorzalni flexe zapésti.
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.
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EXTENZORY PRSTU

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

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

Provedeni: Terapeut, svou blizsi rukou, uchopi oSetfovanou horni koncetinu nad loktem. Svou druhou
ruku polozi na dorzum ruky a prsty umisti pres prsty pacienta. Predlokti pacienta je ve flexi a supinaci.
Tlakem na ruku a na prsty terapeut provede palmarni flexi zapésti, flexi metakarpofalangealnich
kloubU a vsech interfalangedlnich kloubl prstd mimo palec.

Izometrie: Dorzalni flexe prstd a zapésti.
Facilitace: Neni.
Inhibice: Neni.

Chyby: Prsty terapeuta nesahaji aZ pres prsty pacienta, a tak nedochazi k flexi ve vsech kloubech.

FLEXORY ZAPESTI

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

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

Provedeni: Terapeut jednou rukou podepre loket oSetfované horni koncetiny. Prsty druhé ruky poloZzi
do dlané pacienta a oSetfované predlokti udrzuje v extenzi a supinaci. Tla¢i do dlané smérem do
dorzalni flexe zapésti.

Pro zacileni na m. flexor carpi radialis prida tlak do ulnarni dukce.

Pro zacileni na m. flexor carpi ulnaris pfida tlak do radialni dukce.

Izometrie: Palmarni flexe zdpésti.
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.
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FLEXORY PRSTU E*’.EE]
’:ﬁ
' [
OF
Provedeni: Terapeut jednou rukou podepre loket oSetfované horni koncetiny. Svou druhou ruku
prilozi na dlan a prsty pacienta, mimo palec. OSetfované predlokti udriuje v extenzi a supinaci.

Tlakem na ruku a na prsty terapeut provede dorzalni flexi zapésti, dorzalni flexi
metakarpofalangedlnich kloubt a viech interfalangealnich kloubl prstd mimo palec.

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

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

Izometrie: Palmarni flexe zapésti a prsta.
Facilitace: Neni.
Inhibice: Neni.

Chyby: Prsty terapeuta nesahaji az pres prsty pacienta, tedy az na posledni clanek prsta.

M. ABDUCTOR POLLICIS LONGUS, M. EXTENSOR POLLICIS LONGUS ET BREVIS E "‘E
Poloha pacienta: Sedi na lehatku i "’igg
Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, bokem k pacientovi. [=]

Provedeni: Terapeut uchopi horni konéetinu tak, Ze svou bliZsi rukou podepira loket pacienta na
oSetfované strané. Pacient si dd palec do dlané a sevre ruku v pést. Poté ji terapeut chytne tak, aby
udrzel sevieni a tlacti ji do ulnarni dukce.

lzometrie: Abdukce palce.
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.

M. FLEXOR POLLICIS LONGUS

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

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

Provedeni: Terapeut jednou rukou podepfre loket oSetfované horni koncetiny pacienta. Druhou rukou
chytne palec véetné thenaru. Terapeut tlaci palec — ve vSech jeho kloubech, véetné zapésti, do
extenze.

Izometrie: Tlak palce do dlané — do flexe.
Facilitace: Neni.
Inhibice: Neni.

Poznamka: V detailu je varianta bez fixace lokte.
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SVALY THENARU

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

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

Provedeni: Terapeut uchopi oSetfovanou ruku pacienta — jedna ruka drzi prsty a dlan, druha ruka drzi
palec a thenar. Terapeut pohybuje oSetfovanym palcem do extenze a abdukce.

Izometrie: Addukce palce.
Facilitace: Neni.
Inhibice: Neni.

Poznamka: V detailu je varianta bez fixace lokte.

SVALY HYPOTHENARU

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

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

Provedeni: Terapeut uchopi ruku pacienta — jedna ruka drZi prsty a dlan, druha ruka drzi malik a
hypothenar. Malikem pohybuje do extenze a addukce, popf. abdukce.

Pro zacileni na m. flexor a m. abductor digiti minimi terapeut pohybuje malikem do extenze a
addukce.

Pro zacileni na m. flexor a m. opponens digiti minimi terapeut pohybuje malikem do extenze a
abdukce.

lzometrie: Flexe maliku.
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.

MM. LUMBRICALES

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

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

Provedeni: Terapeut uchopi ruku pacienta — jedna ruka drzi dlan, druha ruka drzi prsty mimo palec.
Osetfované prsty jsou ve flexi v interfalangealnich kloubech a v extenzi v metakarpofalangealnich
kloubech.

Izometrie: Flexe v metakarpofalangedlnich kloubech.
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.
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SVALY DOLNi KONCETINY

M. ILIOPSOAS [= =

Poloha pacienta: Posadi se na predni okraj lehatka a poloZi se na zada. Dolni koncetina g'"

na oSetrfované strané visi volné z lehatka. Druhou dolni koncetinu si chytne pod kolenem =]
a pfitdhne k hrudniku — tim dojde k vyrovnani bederni lordézy. )

Postaveni terapeuta: Stoji na opacné strané lehdtka. Jednou rukou pomaha fixovat panev pres tlak na
bérce pokréené dolni koncetiny. Druhou ruku polozi dlani nad koleno osetfované dolni koncetiny.

Provedeni: Terapeut tlaci dlani nad kolenem do extenze v kycelnim kloubu.
Izometrie: Flexe v kycelnim kloubu.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.

M. QUADRICEPS FEMORIS (m. rectus femoris, mm. vasti medialis, lateralis et El_%gﬁ]

intermedius) Eo‘ ;
Poloha pacienta: LezZi na bfise. [=] £

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

Provedeni — m.rectus femoris: Terapeut zvedne bérec asi do 90 stupriové flexe. Bliz8i rukou podlozi
stehno nad kolenem a predloktim, pazi i ramenem tlaci do bérce a nartu pacienta, soucasné zveda
stehno nad podlozku a zvétSuje flexi bérce. Druha ruka tlaci seshora do hyzdé, a tim dochazi k fixaci
panve.

Provedeni — mm. vasti medialis, lateralis et intermedius: Terapeut blizsi rukou uchopi bérec pacienta
nad kotnikem a provede flexi v koleni. Druha ruka je opfena o hyzdi, ale fixace neni tak nutna jako u
m. rectus femoris.

Pro zacileni terapie na m. vastus medialis terapeut provadi flexi bérce Sikmo zevné.

Pro zacileni na m. vastus lateralis terapeut provadi flexi bérce opacné — dovnitt.

Izometrie: Extenze v kolennim kloubu.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.
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M. GLUTEUS MAXIMUS

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané celem k pacientovi.

Provedeni — varianta A: Terapeut uchopi oSetfovanou dolni konéetinu blizsi rukou za dolni ¢ast bérce
a druhou ruku polozi na koleno. Provede flexi v kyéelnim kloubu za soucéasné flexe v kloubu kolennim.

Provedeni — varianta B: Terapeut uchopi osetfovanou dolni koncetinu blizsi rukou za dolni ¢ast bérce
a druhou ruku polozi na koleno. Provede flexi v ky€elnim kloubu za soucasné flexe v kloubu kolennim,
a také za soucasné addukce v kycelnim kloubu — tato technika je vice cilena na lateraini TrP.

Izometrie: Tlak oSetfované dolni koncetiny proti ruce na koleni — extenze v kycelnim kloubu.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.

ABDUKTORY KYCELNIHO KLOUBU — MM. GLUTEI MEDIUS ET MINIMUS, M. TENSOR [=; =
FASCIE LATAE !

Poloha pacienta: LeZi na zadech. Eﬁ%—
Postaveni terapeuta: Stoji na okraji lehatka neosetfované dolni koncetiny, celem k lehatku.

Provedeni: Terapeut uchopi a pokréi blizsi dolni koncetinu pacienta a da ji pres oSetfovanou dolni
koncetinu. Z vnitfni strany poté proviékne své predlokti pod bércem osSetfované dolni koncetiny, prsty
a dlan poloZi na zevni ¢ast kolene a stehna. Druha ruka fixuje panev tlakem dlané do oblasti predni
spiny. Terapeut provede Cistou addukci v kyc¢elnim kloubu.

Izometrie: Tlak oSetfované dolni koncetiny proti ruce na koleni —abdukce v ky¢elnim kloubu.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.
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ADDUKTORY KYCELNiHO KLOUBU OO
Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji na okraji lehatka blize k oSetfované dolni koncetiné, ¢elem [=]
k lehatku.

Provedeni — m. gracilis: Terapeut uchopi vzdalenéjsi dolni koncetinu pacienta a posune ji patou az za
okraj lehatka — tato poloha fixuje panev. Z vnéjsi strany poté provlékne své predlokti pod bércem
oSetfované dolni koncetiny, prsty a dlan polozi na vnitini ¢ast kolene a stehna. Druha ruka pomaha
fixovat panev tlakem dlané do oblasti predni spiny. Terapeut provede Cistou abdukci v kycelnim
kloubu.

Provedeni — jednokloubové adduktory: Terapeut uchopi vzddlenéjsi dolni koncetinu pacienta a
posune ji patou aZ za okraj lehatka — tato poloha fixuje panev. Dale unoZi osetrovanou dolni koncéetinu
tak, Ze bérec visi z lehatka. Jednou rukou fixuje panev v oblasti blizsi pfedni spiny a druhou ruku polozi
z vnitini strany do podkolenni jamky. Terapeut provede Cistou abdukci v kycelnim kloubu.

Izometrie: Tlak oSetfované dolni koncetiny proti ruce na koleni — addukce v kycelnim kloubu
Facilitace: Nadech
Inhibice: Vydech.

Nejcastéjsi chyby: Neni provadéna Cista abdukce v kycelnim kloubu — u techniky pro m. gracilis se
abdukce casto provadi i se zevni rotaci v ky¢elnim kloubu.

FLEXORY KOLENNIHO KLOUBU - M. BICEPS FEMORIS, M. SEMITENDINOsUS, [SligE[a]

M. SEMIMEMBRANOSUS %g%
o

Poloha pacienta: LeZi na zadech. [m] =%

Postaveni terapeuta: Stoji na okraji lehatka neosSetfované dolni koncetiny celem k lehatku, blize k

noham.

Provedeni — m. biceps femoris: Terapeut rukou, kterd je blize k hlavé, uchopi oSetfovanou nohu
pacienta — dlan sméfuje na chodidlo a prsty prfes zevni hranu na nart. OSetfovanou dolni koncetinu
zvedne do flexe v kyc¢elnim kloubu, s mirnou addukci a vnitfni rotaci — kolenni kloub je v extenzi.
Druha ruka pomdha udrzovat polohu.

Izometrie: Tlak oSetfované dolni koncetiny do extenze, pfipadné zevni rotace v kyéelnim kloubu.

Provedeni — m. semitendinosus a m. semimembranosus: Terapeut uchopi oSetfovanou dolni
koncetinu za patu a zveda ji do flexe v ky€elnim kloubu. Druhou rukou, tlakem na koleno, udrzuje
extenzi v kolennim kloubu. V konec¢né fazi flexe terapeut provede mirnou abdukci a zevni rotaci v
kycelnim kloubu.

Izometrie: Tlak oSetfované dolni koncetiny do extenze, pripadné vnitini rotace v kycelnim kloubu.
Facilitace: Nadech.
Inhibice: Vydech.

vevs

NejcastéjSi chyby: Nadmérna vnitfni rotace a zejména addukce v kycelnim kloubu — m. biceps
femoris. Nadmérna abdukce a zevni rotace — semisvaly.
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ZEVNi ROTATORY KYCELNiHO KLOUBU, M. PIRIFORMIS
ZEVNI ROTATORY JAKO CELEK

Poloha pacienta: LezZi na brise.

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, proti lehatku.

Provedeni: Terapeut jednou rukou uchopi dolni koncetinu za vnitini kotnik. Provede 90 stupnovou
flexi v koleni a bérec vytaci zevné — vnitfni rotace v ky¢elnim kloubu.

Izometrie: Tlak proti prstim — zevni rotace v kycelnim kloubu.
M. PIRIFORMIS

Poloha pacienta: LezZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetrované strané, proti lehatku.

Provedeni: Terapeut jednou rukou uchopi oSetfovanou dolni koncetinu za patu a koleno. Provede
90 stupnovou flexi v kycli i koleni, a po té rotuje bércem smérem dovniti — zevni rotace v kycelnim
kloubu.  Po dosaZeni predpéti terapeut dale zvysuje flexi v kycelnim kloubu.

Izometrie: Tlak proti ruce na paté — vnitini rotace v kycelnim kloubu.
Facilitace: Nadech.
Inhibice: Vydech.

Poznamka: Protazeni m. piriformis se provadi do zevni rotace. Pfi vétSiné pohyb( jde o zevni rotétor,
pri flexi v kycli nad 90 stupnl se vsak stava vnitfnim rotatorem kycelniho kloubu — inverze funkce.

M. TIBIALIS ANTERIOR E E]
v . ¥ 1

Poloha pacienta: LeZi na zadech. &_,’!

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, smérem k noham pacienta. (=]

Provedeni: Terapeut svou blizsi ruku poloZi na koleno osSetfované dolni koncetiny. Druhou rukou
uchopi nohu za nart a provede plantérni flexi a everzi (pronaci) nohy.

Izometrie: Tlak nohy proti ruce — do dorzalni flexe.
Facilitace: Nepouziva se.

Inhibice: NepouZiva se.
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EXTENZORY (DORZALNi FLEXORY) PRSTCU - M. EXTENSOR DIGITORUM LONGUS, [u] [w]
M. EXTENSOR HALLUCIS LONGUS

Poloha pacienta: LezZi na zadech.
Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, smérem k noham pacienta.

Provedeni — m. extensor digitorum longus: Terapeut svou blizsi ruku poloZi na koleno. Druhou ruku
poloZi na nart a prsty a provede pohyb do plantarni flexe.

Provedeni — m. extensor hallucis longus: Terapeut svou blizsi ruku poloZi na koleno. Druhou ruku
poloZi na nart a palec a provede pohyb do plantarni flexe.

Izometrie: Tlak prstcli nebo palce do dorzaini flexe.
Facilitace: Nepouziva se.
Inhibice: Nepouziva se.

vevs

Nejcastéjsi chyby: Prsty terapeuta nesahaji az na konecné ¢lanky prstcl popfipadé konecény ¢lanek
palce.

PERONEALNI SVALY — MM. PERONEI LONGUS ET BREVIS, M. PERONEUS TERTIUS

=

5

Poloha pacienta: LeZi na zadech. F
Postaveni terapeuta: Stoji na strané neoSetfované dolni koncetiny, smérem k noham =
pacienta.

MM. PERONEI LONGUS ET BREVIS

Provedeni: Terapeut jednu ruku poloZi na bérec. Druhou rukou uchopi oSetfovanou nohu ze strany
planty za predonozi. Tlakem do chodidla udéla dorzalni flexi a pak supinaci (inverzi) nohy.

Izometrie: Tlak nohy proti tlaku ruky — do plantarni flexe a everze.

M. PERONEUS TERTIUS

Provedeni: Terapeut jednu ruku poloZi na bérec. Druhou rukou uchopi nart oSetfované nohy a tlakem
do chodidla udéla dorzalni flexi, a pak supinaci (inverzi) nohy.

Izometrie: Tlak nohy proti tlaku ruky — do dorzalni flexe a everze.
Facilitace: Nepouziva se.

Inhibice: NepouZiva se.
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FLEXORY (PLANTARNI FLEXORY) NOHY (HLEZENNIHO KLOUBU) - M. GASTROCNEMIUS, [S]'S3E[a]
M. SOLEUS, M. TIBIALIS POSTERIOR

Poloha pacienta: LeZi na bfiSe, nohy mimo lehatko.

M. GASTROCNEMIUS

Postaveni terapeuta: Stoji za nohama pacienta.

Provedeni: Terapeut jednu ruku poloZi na chodidlo mimo prstce. Druhou rukou pfidrZzuje bérec a
tlakem do chodidla provede dorzalni flexi nohy.

Izometrie: Tlak nohy proti tlaku ruky — do plantarni flexe.

M. SOLEUS, M. TIBIALIS POSTERIOR

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta na delsi strané lehatka, blize k oSetfované strané.

Provedeni: Terapeut uchopi bérec osetfované dolni koncéetiny a uvede ho do 90 stupriové flexe. Dale
uchopi patu a dlani a predloktim tlaci nohu do dorzalni flexe.

Izometrie: Tlak nohy proti tlaku ruky — do plantarni flexe.
Facilitace: Nepouziva se.
Inhibice: NepouZiva se.

Poznamka: Pro zacileni na medidlni ¢ast m. soleus tlacte nohu vice do zevni rotace bérce. Pro zacileni
na laterdlni ¢ast m. soleus tlaéte nohu vice do vnitini rotace bérce. A pro zacileni na m. tibialis
posterior tlacte nohu vice do everze.
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PLANTARNI FLEXORY PRSTCU A SVALY CHODIDLA — M. FLEXOR DIGITORUM LONGUS, [w] [w]
M. FLEXOR HALLUCIS LONGUS, M. FLEXOR DIGITORUM BREVIS, M. QUADRATUS 1
PLANTAE, M. ABDUCTOR HALLUCIS

Poloha pacienta: LeZi na bfiSe, nohy mimo lehatko.
Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, u nohou pacienta.

Provedeni — m. flexor digitorum longus: Terapeut uchopi a zvedne bérec oSetfované dolni koncetiny
do 90 stupriové flexe v koleni. Jednou rukou chytne patu a druhou rukou chodidlo a prstce. Provede
dorzalni flexi nohy a prstcd mimo palec.

Provedeni — m. flexor hallucis longus: Terapeut uchopi a zvedne bérec osetfované dolni koncetiny do
90 stupnové flexe v koleni. Jednou rukou chytne patu a druhou rukou chodidlo a prstce. Provede
dorzalni flexi nohy a palce.

Provedeni — m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae: Terapeut uchopi a zvedne bérec
oSetfované dolni koncetiny do 90 stupriové flexe v koleni. Jednou rukou chytne patu a druhou rukou
chodidlo a prstce. Provede dorzalni flexi prstc( a tah za patu smérem od prstcd.

Provedeni — m. abductor hallucis: Terapeut uchopi a zvedne bérec osetfované dolni koncetiny do
90 stupriové flexe v koleni. Jednou rukou chytne patu a druhou rukou chodidlo a prstce. Provede
dorzalni flexi a addukci palce a tah za patu smérem od palce.

Izometrie — m. flexor digitorum longus: Plantarni flexe hlezenniho kloubu a prstc(.
Izometie — m. flexor hallucis longus: Plantarni flexe hlezenniho kloubu a palce.

Izometrie — m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae: Plantarni flexe viech prstcll mimo
palec.

Izometrie — m. abductor hallucis: Plantarni flexe a abdukce palce.
Facilitace: Nepouziva se.

Inhibice: Nepouziva se.
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