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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

HORNi KONCETINA

INTERFALANGEALN{ KLOUBY RUKY

O
Poloha pacienta: Sedi. _"E 'E'
Postaveni terapeuta: Sedi nebo stoji proti pacientovi a uchopi mobilizovanou ruku tak, [m] =2

aby ji mohl dobfe fixovat k podloZce nebo ke svému trupu.
Provedeni:

Dorzovolarni posun: Vysetfeni terapeut zahajuje mirnou distrakci za distalni falang. Poté posune
falang smérem dorzalnim a jemné zapruzi. Fixovanou, tedy proximalni ¢ast segmentu drzi dorzo-
volarné.

Lateromedialni posun: Uchopeni proximalni i distalni ¢asti segmentu je latero-medialni. Po distrakci
terapeut pruzi laterdlnim a medialnim smérem.

Rotace: Uchopeni je bud dorzovolarni nebo lateromedidlni. Po distrakci terapeut provede rotacni
pohyb distalniho falangu okolo jeho podélné osy.

Zauhleni: Uchopeni je latero-medialni. Zauhleni terapeut provadi pres palec nebo ukazovak. A to tak,
Ze na strané ke které chce zauhlit, jej d4 ze strany na uroven kloubni stérbiny jako hypomochlion. Pfi
tomto manévru se kloubni Stérbina na jedné strané otevira a na druhé strané uzavira.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace.

Chyby: Fixace je pfilis daleko od kloubni Stérbiny. Terapeut pohybuje kloubem do flexe nebo extenze.

METAKARPOFALANGEALNI KLOUBY EI%E]
Poloha pacienta: Sedi. ’I
Postaveni terapeuta: Sedi nebo stoji proti pacientovi a uchopi mobilizovanou ruku tak, (=]

aby ji mohl dobfre fixovat k podloZce nebo ke svému trupu.

Provedeni: Terapeut vysetfuje a mobilizuje dorzovolarni posun, lateromedidlni posun posun a rotaci.
Zauhleni neni mozné, ale ¢asto byva uc¢inna jenom samotna distrakce se sou¢asnou mirnou volarni
flexi.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace.

Chyby: Fixace je pfilis daleko od kloubni stérbiny. Terapeut pohybuje kloubem do flexe nebo extenze.
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METAKARPY — VENTRODORZALNi POSUN

Poloha pacienta: Sedi.

Postaveni terapeuta: Sedi nebo stoji proti pacientovi a uchopi mobilizovanou ruku tak,
aby ji mohl dobfre fixovat k podloZce nebo ke svému trupu.

Provedeni: Terapeut provadi vzajemny posun hlavicek metakarpd smérem dorzalnim a volarnim.
Tento pohyb muZe provadét tak, Ze jednu hlavicku metakarpu (nebo cely metakarp fixuje) a druhou
(druhy) posune dorzédlné. TotéZ provede volarné. V oblasti hlavicek metakarpl mlZeme poufZit i
"nlzkovy" hmat.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, cekani v predpéti.

METAKARPY — DORZALNI VEJIR

Poloha pacienta: Sedi.

Postaveni terapeuta: Sedi nebo stoji proti pacientovi a uchopi mobilizovanou ruku tak, Elﬁ"
aby ji mohl dobfe fixovat k podloZce nebo ke svému trupu.

Provedeni: Terapeut poloZi oba palce a thenary na dorzum ruky pacienta, ostatni prsty vloZi do jeho
dlané. Véjit provadi tak, ze palce tdhne laterdlné od sebe a ostatni prsty soucasné vtlacuje do dlané.

Technika: Pouze terapeutickd, ¢ekdni v predpéti.

Chyby: Neceka se v predpéti, ale ruce klouzou jako pfi masazi.

METAKARPY — PALMARNI VEJIiR

Poloha pacienta: Sedi.

Postaveni terapeuta: Sedi nebo stoji proti pacientovi a uchopi mobilizovanou ruku tak,
aby ji mohl dobfe fixovat k podloZce nebo ke svému trupu.

Provedeni: Palce pfi stejném Uchopu vtlacujeme do dorza a ostatnimi prsty roztahujeme dlan. Volarni
véjit mhzeme také provadét tak, Ze ruku otoéime do supinace a postupujeme stejné jako u dorsalniho
véjife. Palce pfi stejném Uchopu vtlacujeme do dorza a ostatnimi prsty roztahujeme dlan. Volarni véjir
mulzeme také provadét tak, Zze ruku otocime do supinace a postupujeme stejné jako u dorsalniho
véjite.

Technika: Pouze terapeuticka, ¢ekani v predpéti.

Chyby: Neceka se v predpéti, ale ruce klouzou jako pfi masazi.
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B
’-C

Poloha pacienta: Sedi. -
Postaveni terapeuta: Sedi nebo stoji proti pacientovi a uchopi mobilizovanou ruku tak, E-!Eﬁ?
aby ji mohl dobfre fixovat k podloZce nebo ke svému trupu.

KARPOMETAKARPALNI KLOUB PALCE %ﬂ

Provedeni: Terapeut uchopi os trapezium mezi palec a ukazovadk dorzo-volarné a pevné ji fixuje.
Predlokti je v pronaci. Mezi palec a ukazovak druhé ruky uchopi bazi 1.metakarpu, ostatnimi prsty drzi
pacientdv palec a provede distrakci. Pruzi dorsalnim a potom volarnim smérem. Vysetfit a mobilizovat
muzZeme také do rotace.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace.
Chyby: Nesprdvna palpace os trapezium a baze 1. metakarpu.

Poznamky: V tomto kloubu komunikuje os trapezium s 1. metakarpem. Os trapezium vypalpujeme
tak, Ze sjedeme prstem po processus styloideus radii distalné. Prst ndm zapadne do malé prohlubng,
kterd odpovida lateralni strané os scaphoideum. Distalné od této prohlubné palpujeme opét rozsifeni,
a to znamen3, ze jsme nasli os trapezium.

ZAKLADNIi ORIENTACE V OBLASTI ZAPESTI
Pro mobilizaci zapésti je velmi dlileZita samotnd orientace v této oblasti.

Radiokarpalni kloub najdeme tak, Ze provedeme maximalni dorzalni flexi. Nejhlubsi koZni fasa, ktera
se vytvori na dorzalni strané zapésti, je na Urovni tohoto kloubu.

Karpometakarpalni kloub najdeme pfi maximalni volarni (palmarni) flexi zapésti. Nejhlubsi koZni fasa,
kterd se vytvori na volarni strang, je na urovni tohoto kloubu.

Pfi dorzalni flexi dochazi k posunu distalni fady karpalnich klstek proti proximalni fadé smérem
volarnim.

Pfi volarni (palmarni) flexi dochazi k posunu proximalni rady karpalnich klstek proti radiu smérem
dorzalnim.

Proto pfi omezené dorzalni flexi provadime posun distalni fady karpalnich klstek vici proximalni
volarné a pfi omezené voldrni flexi posun proximalni fady karpalnich kastek vici radiu dorzalné.

PFi laterdlni dukci dochazi k pfiblizeni 1. metakarpu k radiu tak, Ze laterdlni ¢ast os scaphoideum se
klopi volarné a také os trapezium a os trapezoideum se klopi volarnim smérem.

Pri medialni dukci se proximalni fada karpalnich klstek posunuje smérem lateralnim.
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RADIOKARPALNI KLOUB EiTE
Poloha pacienta: Sedi. .0‘ !
Postaveni terapeuta: Stoji vedle pacienta a proximdlni ¢ast segmentu fixuje k podloZce. Eﬁﬂ

Provedeni - radiokarpalni kloub: Osetfované predlokti pacienta je v supinaci, opfené o stul. Terapeut
jednou rukou fixuje distalni konec predlokti tésné u kloubni Stérbiny a druhou rukou uchopi
proximalni fadu zapéstnich klstek. Provede distrakci a pruzi dorzalnim smérem.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace.

Chyby: Nedostatecna nebo nespravna fixace proximalni ¢asti segmentu.

MEDIOKARPALNI KLOUB

Poloha pacienta: Sedi.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle pacienta a proximalni ¢ast segmentu fixuje k podloZce.

Provedeni: Osetfované predlokti pacienta je v pronaci, opfené o stlil. Terapeut jednou rukou fixuje
proximalni rfadu zdpéstnich klstek a druhou rukou uchopi fadu distalni. Provede distrakci a pruzi
smérem volarnim.

Technika: Diagnostickad i terapeuticka, repetitivni mobilizace.
Chyby: Nedostatecna nebo nespravna fixace proximalni ¢asti segmentu.

Poznamky: Pfi omezené ulnarni dukci provadime mobilizaci smérem dorzalnim a klademe dliraz na
medialni ¢ast radiokarpdlniho kloubu.

Pfi omezené radialni dukci provadime mobilizaci smérem volarnim a klademe ddraz na lateralni ¢ast
interkarpalniho kloubu.

INTERKARPALNI KLOUBY

Poloha pacienta: Sedi.

Postaveni terapeuta: Sedi nebo stoji.

Provedeni: Terapeut uchopi horni koncetinu pacienta tak, Ze predlokti je v pronaci. Jednu klstku
fixuje mezi palcem a ukazovakem jedné ruky, sousedni kistku uchopi stejnym zplsobem a pruzi
volarné. Opacny smér provede tak, Zze se vyméni kost, ktera je fixovana za mobilizovanou a naopak.
S vyhodou mliZzeme pouzit také “ndzkovy” hmat.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace.

Chyby: Terapeut nepalpuje dostatecné peclivé jednotlivé kidstky, a tak se stane, Ze v obou rukou drzi
stejnou klstku nebo klstky, které uchopi spolu nesousedi.
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OS CAPITATUM - TRAKCE E E]
Poloha pacienta: Stoji nebo sedi na lehatku. OSetfované predlokti je v pronaci.

-E%
L
Postaveni terapeuta: Sedi poptipadé stoji proti pacientovi na strané oSetfované horni (=]
koncetiny.

Provedeni: Terapeut nejprve provede maximalni volarni flexi, ve které vyhmata os capitatum - jako
vrchol klenby zapésti. Poté oba palce polozi pfes sebe na os capitatum a své prsty vloZi do dlané
pacienta. Vyzve ho, aby ruku zcela uvolnil a zapésti uvede do mirné dorzalni flexe. Provede distrakci v
ose predlokti a v této poloze jemné protfepavd celou jeho horni koncetinu. Os capitatum pfi tom
mirné protlacuje ventralné.

Technika: Pouze terapeuticka - narazova mobilizace.

Chyby: Nespravna palpace. P¥ili§ razantni provedeni. Pomalé provedeni.

RADIOULNARNI KLOUB DISTALNi

Poloha pacienta: Sedi. OSetfované predlokti je v supinaci.

Postaveni terapeuta: Sedi nebo stoji proti pacientovi.

Provedeni: Terapeut jednou rukou uchopi distalni konec radia mezi palec a ukazovak. Druhou rukou
stejnym zplsobem uchopi distalni konec ulny. Jedna ruka je vidy fixujici a druhd provadi posun
smérem volarnim, v pfipadé omezeni kloubni vile v daném sméru pruzi. Pro jeden smér fixujeme
radius, pro druhy ulnu. MGZeme poufzit také “nlzkovy” hmat.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - ¢ekani v predpéti i repetitivni mobilizace.

RADIOULNARNI KLOUB PROXIMALNi

Poloha pacienta: Sedi. Osetfované predlokti je ve stfednim postaveni.

Postaveni terapeuta: Stoji nebo sedi proti pacientovi.

Provedeni: Terapeut jednou rukou uchopi predlokti distalné, poptipadé fixuje oprenim o svij trup.
Druhou rukou uchopi proximalni konec radia. Pohyb radiem v{ci ulné pfi vysetifeni i mobilizaci provadi
smérem do pronace nebo supinace.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - ¢ekani v pfedpéti nebo repetitivni mobilizace.

Chyby: Spatnd lokalizace radia. Nedostate¢na fixace distalni ¢asti predlokti. Pohyb do pronace ¢&i
supinace se provadi obéma kostmi predlokti.
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LOKETNi KLOUB — POSUNY E@E
Poloha pacienta: Sedi. S y

Postaveni terapeuta: Stoji celem k pacientovi. Uchopi jeho oSetfovanou horni koncetinu EE!
tak, Ze si medialni stranu supinovaného predlokti opfe ze strany o svlj hrudnik a

vidlickou utvorfenou z palce a ostatnich prstQ fixuje proximalni konec predlokti z laterdlni nebo
medidlni strany tésné pod kloubni Stérbinou.

Provedeni: Terapeut mirné flektuje loket pacienta tak, aby kloub nebyl uzamcen. Druha ruka uchopi
vidlickou distdIni konec paZe ze strany medialni a pruzi smérem laterdlnim nebo opacné. Predlokti
této terapeutovy HK musi smérovat kolmo k pazi pacienta.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Poloha rukou je daleko od kloubni stérbiny. PFilis velka flexe predlokti. PIna extenze predlokti.

LOKETNi KLOUB — ZAUHLENI

Poloha pacienta: Sedi.

Postaveni terapeuta: Stoji ¢elem k pacientovi. Uchopi oSetfovanou horni koncetinu
tésné nad zapéstim, predlokti uvede do supinace a fixuje ke svému trupu. Loket uvede
do minimalni flexe tak, aby nebyl uzamcen.

Provedeni: Druha terapeutova ruka vytvari hypomochlion na Urovni kloubni stérbiny lokte. Kontakt je
bud' vidlickou mezi palcem a ukazovdkem nebo korenem dlané. Predlokti terapeuta sméruje kolmo k
podélné ose horni koncetiny pacienta. Tlak je ve sméru predlokti.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka. Trepaci technika nebo repetitivni mobilizace.

Chyby: Terapeut pouziva predlokti pacienta jako paky. PFilis velkd flexe predlokti. PIna extenze
predlokti.

Poznamky: Pti bolestivém lateralnim epikondylu byvd omezeno pruieni smérem laterdlnim a pfi
bolestivém medidlnim epikondylu smérem medialnim.

LOKETNi KLOUB — TRAKCE V OSE PAZE

Poloha pacienta: LeZi na zddech. OSetfovany loket je v 90° flexi a predlokti v supinaci.

Postaveni terapeuta: Stoji na strané oSetfované horni koncetiny. Jednou rukou fixuje
distalni konec paze ke stolu, druhou rukou uchopi proximalni konec pacientova predlokti.

Provedeni: Terapeut provede trakci v ose humeru.

Technika: Pouze terapeuticka. Trakce, popfipadé repetitivni trakce.
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LOKETNi KLOUB — TRAKCE V OSE PREDLOKTI

Poloha pacienta: Lezi na zadech. Osetfovany loket je v 90° flexi a predlokti v supinaci.

Postaveni terapeuta: Stoji na strané oSetfované horni koncetiny. Jednou rukou fixuje [m] e s
distalni konec paze ke stolu, druhou rukou uchopi predlokti nad zapéstim.

Provedeni: Terapeut provede trakci v ose predlokti. Sou¢asné muzZe vychylit predlokti medidlnim
smérem (otevira radiohumeralni kloub) nebo smérem lateralnim (otevira humeroulnarni kloub).

Technika: Pouze terapeuticka. Trakce, popfipadé repetitivni trakce.

Chyby: Nedostatecna fixace humeru.

LOKETNi KLOUB — TRAKCE DO FLEXE E]ﬁﬁ]
Poloha pacienta: LeZi na zaddech. OSetfovany loket je v 90° flexi a predlokti v supinaci. ’I
[~

Postaveni terapeuta: Stoji na strané oSetfované horni koncetiny. Jednou rukou fixuje
distaIni konec paze ke stolu, druhou rukou uchopi proximalni konec pacientova predlokti.

Provedeni: Terapeut provede mirnou distrakci v ose humeru, a pak provadi flexi predlokti pti stale
udrzované distrakci.

Technika: Pouze terapeuticka - repetitivni trakce.

Chyby: Uvolnéni trakce béhem provadéného pohybu.

LOKETNi KLOUB — TREPANi DO EXTENZE

Poloha pacienta: Sedi.

Postaveni terapeuta: Sedi mezi paZi a trupem pacienta, zady k podpazi. Uchopi
natazenou horni koncetinu tésné nad loktem obéma rukama. Predlokti je v supinaci a horni koncetina
pacienta je zcela uvolnéna.

Provedeni: Terapeut lehkou silou vzhlru provadi mirnou flexi predlokti, a pak ho necha volné padat
do extenze.

Technika: Pouze terapeuticka - tfepaci mobilizace.

Chyby: Pfilis velka amplituda pohybu nebo pfilis velka flexe pacientovi paze - tfepani do extenze muze
byt bolestivé.

Poznamky: Cim vétsi je flexe paZe, tim vétsi sila plisobi na kloub.
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RAMENNIi KLOUB — KAUDALNi POSUN

Poloha pacienta: Sedi.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut uchopi stejnostrannou pazi pacienta podhmatem.Poté ji uvede do 90° abdukce a
mirné horizonalni addukce tak, aby byl ramenni kloub ve stfednim postaveni. Svoji druhou ruku polozi
radidlni hranou ukazovaku a druhého metakarpu na hlavici pacientova humeru a stlaci jej kaudalné.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Misto kaudalniho pruZeni se zvétSuje abdukce v ramennim kloub. Vétsi abdukce nez 90°.
Nedostacnd horizontalni addukce.

RAMENNI KLOUB — POSUNY =

=]

Poloha pacienta: Sedi. OSetrovana paze je v 90° abdukci a mirné horizontdlni addukci.

5
o

Postaveni terapeuta: Stoji ¢elem k o3etfované horni koncetiné pacienta a dolni ¢ast [m]
oSetfované paze si polozi na své rameno.

Provedeni — ventrdlni pruZeni: Terapeut poloZi jednu dlaf na hlavici humeru z dorzalni strany a
druhou dlan na ventralni stranu ramenniho kloubu, ukazovdakem v misté processus coracoideus. Prsty
obou rukou sméruji kranidlné. Ruka na ventralni ploSe ramene je fixujici, druha ruka pruzi ventralnim
smérem.

Provedeni — dorzalni pruzeni: Terapeut poloZi jednu dlaf na lopatku z dorzalni strany, ukazovakem v
misté fossa glenoidalis a druhou dlan na ventralni stranu ramenniho kloubu v oblasti hlavice humeru.
Ruka na dorzalni strané je fixujici, druha ruka pruzi dorzalni smérem.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Nespravné postaveni terapeutovy fixujici nebo pruzici ruky - pfilis daleko nebo naopak na
kloubni stérbiné. P¥ilis velky rozsah pruzeni.

Poznamka: Pruzeni ventralné nebo dorzalné jsou pouze dva zakladni sméry. Zménou postaveni obou
hornich koncetiny mizZeme provadét pruzeni libovolnym smérem — napf. dorzokaudalné.

RAMENNI KLOUB — VENTRALNI POSUN VLEZE [w] e [w]
Poloha pacienta: LeZi na zadech. ’i

Postaveni terapeuta: Stoji na strané oSetfované horni koncetiny. PaZi pacienta podloZi [=]
zdola svym predloktim a pod hlavici humeru polozi svoji pést.

Provedeni: Terapeut druhou rukou obejme fossu glenoidealis, hrana ukazovaku je pfiblizné v misté
processus coracoideus. Lopatkou pruZi smérem dorzdlnim, a tim se hlavice humeru posunuje
ventrdlné.

Technika: Terapeutickd - repetitivni mobilizace.
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RAMENNIi KLOUB — DORZALNi POSUN VLEZE

Poloha pacienta: LeZi na brise.

Postaveni terapeuta: Stoji na strané oSetfované horni koncetiny. PaZi pacienta podloZi
zdola svym predloktim a pod hlavici humeru polozZi svoji pést.

Provedeni: Terapeut druhou rukou obejme fossu glenoidealis. Lopatkou pruzi smérem ventrdlnim, a
tim se hlavice humeru posunuje dorzalné.

Technika: Terapeuticka - repetitivni mobilizace.

RAMENNIi KLOUB — TRAKCE VSEDE

Poloha pacienta: Sedi na lehatku nebo stoji.

Postaveni terapeuta: Postavi se zady k pacientovi a vsune své stejnostranné rameno do .
jeho podpazni jamky. Uchopi jeho oSetfovanou horni koncetinu jednou rukou nad loktem a druhou
nad zapéstim.

Provedeni: Terapeut provede mirnou trakci v ose paZe a predlokti. Poté vyzve pacienta, aby lehce tahl
pazi proti - vtahuje hlavici pazni kosti smérem do jamky. Po uvolnéni terapeut opét provadi trakci.
Trakce mUze byt zvétSend, pokud terapeut provede mirnou elevaci a protrakci svého ramene.

Technika: Terapeutickd. Trakce postizometrickou relaxaci - izometricka faze je na konci podporena
nadechem a relaxa¢ni faze vydechem.

Chyby: Terapeut paci oSetfovanou horni koncéetinu pacienta pres svoje rameno. Terapeut necekd na
relaxaci pacienta a oSetfovanou horni koncetinu se snazi silou vytahovat.

=]

RAMENNI KLOUB — TRAKCE VLEZE OET=A
<
Poloha pacienta: LeZi na zaddech pfi okraji lehdtka na oSetfované strané. "_ g

Postaveni terapeuta: Sedi na stejném okraji lehatka a zasune svij bok do axily. Uchopi Eg%l a:
pacientovu oSetfovanou horni koncetinu jednou rukou nad loktem, druhou rukou nad zapéstim a
vede ji pred svym télem.

Provedeni: Terapeut provede mirnou trakci v ose paZe a predlokti. Poté vyzve pacienta, aby lehce tahl
pazi proti - vtahuje hlavici pazni kosti smérem do jamky. Po uvolnéni terapeut opét provadi trakci.

Technika: Terapeutickd. Trakce postizometrickou relaxaci - izometricka faze je podporena nadechem a
relaxacni faze vydechem.

Chyby: Terapeut neceka na relaxaci pacienta a oSetfovanou horni konctinu se snazi silou vytahovat.
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AKROMIOKLAVIKULARNi{ KLOUB — DORZALNi POSUN

Poloha pacienta: LezZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle stolu na strané oSetfovaného kloubu, celem k
pacientovi. Jednou rukou fixuje hlavici humeru a lopatku z dorzalni strany (tdhne ,rameno"
ventradlné). Thenar druhé ruky md polozeny na kliéni kosti a hlavni tlak pUsobi v blizkosti
akromioklavikularniho kloubu.

Provedeni: Terapeut lehce tlaci na kli¢ni kost smérem dorzalnim.
Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace (pousti se predpéti).

Chyby: Bolestivy kontakt thenarem na klicni kosti.

AKROMIOKLAVIKULARNI KLOUB — KRANIOKAUDALNi POSUN [EI3HE
Poloha pacienta: LeZi na zddech. Osetfovany loket je v 90° flexi. %’4

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané. Jednou rukou fixuje loket pacienta ve =]
své dlani a druhou rukou se opira hypothenarem o kranidlni hranu kli¢ni kosti.

Provedeni: Terapeut lehce tla¢i obéma hornimi koncetiny proti sobé (klicni kost se posunuje
kaudalnim smérem).

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace (pousti se predpéti).

Chyby: Bolestivy kontakt hypothenarem na kli¢ni kosti.

AKROMIOKLAVIKULARNI KLOUB — TRAKCE 0= ;40
o
Poloha pacienta: LeZi na zadech. E

g
Oz
Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, celem k lehatku. Jednou rukou uchopi :
horni koncetinu pacienta za pazi nad loktem, pfipadné za predlokti a uvede ji do polohy abdukce
okolo 45°. Druhou ruku si poloZi hypothenarem na kli¢ni kost pacienta.

Provedeni: Terapeut rukou, kterou ma polozenou na kli¢ni kosti, provede tlak smérem k hrudni kosti.
Tak kli¢éni kost fixuje. Druhou rukou provede trakci paZe, kterou udrzuje a soucasné provadi jemné
cirkumdukéni pohyby jednim i druhym smérém.

Technika: Pouze terapeuticka — trakce.

Chyby: Bolestivy kontakt hypothenarem na kli¢ni kosti.
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STERNOKLAVIKULARNI KLOUB — DORZALNi POSUN Of= 0]

I
Poloha pacienta: LeZi na zadech. ’g‘%
Postaveni terapeuta: Stoji vedle stolu na oSetfované strané. Jednou rukou vytvoti [=] =
vidlicku mezi palcem a flektovanym ukazovdakem a jemné uchopi klicni kost v blizkosti
sternoklavikularniho kloubu. Druhou ruku polozi dlani na takto vytvorenou vidlicku.

Provedeni: Terapeut tlakem druhé ruky provadi pohyb klicni kosti smérem dorzalné.
Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace (pousti se predpéti).

Chyby: Bolestivy nebo neptijemny tlak na kli¢ni kost nebo jeji okoli.

v s

STERNOKLAVIKULARNI KLOUB - KRiZOVY HMAT

Poloha pacienta: Lezi na zadech.

[=]
- ‘05%
i

Postaveni terapeuta: Stoji vedle stolu na neoSetfované strané. Jednu ruku polozi dlani
na sternum, prsty sméruji kaudalné. Druhou ruku hypothenarem na kliéni kost, prsty sméruji
kranidlné (smérem k rameni).

Provedeni: Terapeut obéma rukama soucasné provadi pruZeni, jakoby rozeviral sternoklavikuldrni
kloub.

Technika: Terapeutickd - repetitivni mobilizace.

Chyby: Terapeut provadi misto pohybu rukou od sebe, tlak smérem dorzalnim.

SKAPULOTHORAKALNI SPOJENI — VLEZE NA BRISE %;;'H.'EI
<

Poloha pacienta: LeZi na briSe. Hlava je otocena k oSetfované strané. iﬂ;:&!%

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

Provedeni: Terapeut abdukuje stejnostrannou paZi pacienta do 90°, stejnostrannym predloktim
podloZi jeho pazi a rukou uchopi rameno pacienta. Druhou ruku polozi dlani pevné na lopatku.
Terapeut provadi krouzivy pohyb, ktery vychazi aZ z trupu a jeho nohou - obé ruce se pohybuji jako
jeden celek.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - pasivni pohyb s mirnym tlakem (nejedna se o pravy kloub).
Chyby: Ruce terapeuta krouZzi proti sobé.

Poznamky: NemUZe-li pacient leZet na bfise nebo neprovede-li abdukci paze, mobilizujeme lopatku
vleZe na neosetfovaném boku.
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SKAPULOTHORAKALNI SPOJENI — VLEZE NA BOKU E]ﬁ;ﬁlE]
> :

Poloha pacienta: LeZi na opacném (neosetfovaném) boku. i‘];;%

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. [m]25:4

Provedeni: Terapeut provlece jednu ruku podpazim pacienta a polozi dlani na jeho oSetfovanou
lopatku. Druhou rukou uchopi rameno téze horni koncetiny. Terapeut provadi krouZivy pohyb, ktery
vychazi aZ z trupu a jeho nohou - obé ruce se pohybuji jako jeden celek. Jedna se o stejny pohyb, jako
u mobilizace vleZe na bfise.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - pasivni pohyb s mirnym tlakem (nejednd se o pravy kloub).

Chyby: Ruce terapeuta krouZi proti sobé.

63



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

DOLNI KONCETINA

INTERFALANGEALNI KLOUBY NOHY O+ 0]
.

Poloha pacienta: LezZi na zadech. "ﬁ".

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou, na oSetfované strané. [=]*

Provedeni: Terapeut jednou rukou fixuje proximalni ¢lanek mezi palcem a druhou rukou, stejnym
zpUsobem, fixuje ¢lanek distalni.

Dorzoplantarni posun: Terapeut zahajuje vySetfeni mirnou distrakci za distdIni falang. Na to posune
falang smérem dorzalnim nebo plantdrnim a jemné zapruzi. Fixovanou (proximalni) ¢ast segmentu
drZi dorzo-volarné.

Lateromedialni posun: Uchopeni proximalni i distalni ¢asti segmentu je latero-medialni. Po distrakci
terapeut pruzi laterdlnim nebo medialnim smérem.

Rotace: Uchopeni je bud dorzovoldrni nebo lateromedidlni. Po distrakci terapeut provede rotacni
pohyb distdlniho falangu okolo jeho podélné osy.

Zauhleni: Uchopeni je latero-medialni. Zauhleni terapeut provadi pres palec nebo ukazovak. A to tak,
Ze na strané ke které chce zauhlit, jej dd ze strany na Uroven kloubni stérbiny jako hypomochlion. Pfi
tomto manévru se kloubni Stérbina na jedné strané otevird a na druhé strané uzavira.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Fixace je pfilis daleko od kloubni Stérbiny. Terapeut pohybuje kloubem do flexe nebo extenze.

METATARZOFALANGEALNI KLOUBY — POSUNY

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou, na oSetfované strané.

Provedeni: Terapeut jednou rukou fixuje metatarz mezi palcem a ukazovakem. Druhou rukou stejnym
zpUsobem fixuje proximalni ¢lanek prstce. Terapeut vysetfuje a mobilizuje dorzoplantarni posun,
lateromedidlni posun a rotace. Zauhleni neni mozné, ale ¢asto byva ucinna jenom samotna distrakce
se soucasnou mirnou plantarni flexi.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Fixace je pfilis daleko od kloubni stérbiny. Terapeut pohybuje kloubem do flexe nebo extenze.
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METATARZOFALANGEALNI KLOUBY — TRAKCE PLANTARNIM SMEREM

Poloha pacienta: LezZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta. Uchopi bazalni ¢lanek prstce mezi palec a
ohnuty ukazovdk dorzoplantarné. Palec je na dorzu a ukazovak tésné u kloubni stérbiny plantarné.
Druha ruka fixuje pfislusny metatarz.

Provedeni: Terapeut provede distrakci, a tim ziska predpéti. Potom trakci zvétsi a soucasné provede
plantarni flexi pres hypomochlion, ktery je tvofen ohnutym ukazovakem.

Technika: Terapeuticka - trakce.
Chyby: Bolestivy kontakt ukazovakem, ktery vytvari hypomochlion.

Poznamky: POZOR! NA VIDEU JE POPIS “METATARZOFALANGEALNi KLOUBY — POSUNY” (TECHNIKA
JE TOTOZNA)

INTERMETATARZALN{ KLOUBY — POSUNY [=] 55 [m]
-

Poloha pacienta: LezZi na zadech. é;;(%

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou, proti pacientovi. =]

Provedeni: Terapeut uchopi sousedici metatarzy. Jedna ruka fixuje, druhd provadi posun smérem
plantdrnim. K vysSetfeni nebo oSetfeni opacného sméru se fixujici a pohybujici ruka vyméni.
S vyhodou lze pouzit také ,ntzkovy” hmat.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka. Cekani v predpéti pro uvolnéni celého metatarzélniho spojeni.
Repetitivni mobilizace pro terapii v oblasti hlavicek metatarz(.

INTERMETATARZALNI KLOUBY — DORZALNI VEJIR

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou, proti pacientovi.

Provedeni: Terapeut poloZi oba své palce i thenary na dorzum nohy pacienta, ostatni prsty jsou
plantarné. Dorzdlni véjit provadi tak, Ze palce tdhne laterdlné od sebe a ostatni prsty soucasné
vtlacuje do planty.

Technika: Terapeutickd - ¢ekani v predpéti.

Chyby: Neceka se v predpéti, ale ruce klouzou jako pfi masazi.
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INTERMETATARZALNI KLOUBY — PLANTARNI VEJIR '
o Dot

Poloha pacienta: LeZi na zadech. ".

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou, proti pacientovi. [=°=50

Provedeni: Terapeut poloZi oba své palce i thenary na dorzum nohy pacienta, ostatni prsty jsou
plantarné. Plantarni véjit provadi tak, Ze palce vtlacuje do dorza nohy pacienta a ostatnimi prsty
roztahuje plantu.

Technika: Terapeutickd - ¢ekani v predpéti.

Chyby: Neceka se v predpéti, ale ruce klouzou jako pti masazi.

TARZOMETATARZALNI KLOUBY

Poloha pacienta: LezZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou na osSetfované strané.

Provedeni: Jednou rukou uchopi terapeut jeden metatarz pinzetovym hmatem, blizko kloubni
$térbiny. Druhou rukou obdobnym zptsobem uchopi pfislusnou tarzalni kost. Jedna ruka vzdy fixuje a
druha provadi posun smérem plantdrnim. Pro opacny smér si ruce tlohy vyméni.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Spatna lokalizace kosti.

INTERTARZALNI KLOUBY — POSUNY

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

a1

Provedeni: Terapeut obéma rukama soucasné, pinzetovym hmatem, uchopi sousedni tarzalni kosti.
Jedna ruka vzdy fixuje a druha ruka provadi posun smérem plantarnim. Pro opacny smér si ruce ulohy
vymeéni.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta na oSetfované strané nebo proti pacientovi.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Spatnd lokalizace kosti.
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TARZOMETATARZALNI A INTERTARZALN{ KLOUBY — TREPANI Of=: 40
Poloha pacienta: LeZi na bfiSe. OSetfovany bérec sméfuje Sikmo vzhlru pod thlem okolo "%
60° =

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta. Uchopi jeho oSetfovanou nohu obéma rukama tak, Ze
palce poloZi pfes sebe na mobilizovanou kistku v planté. Ostatni prsty poloZi na dorzum. V hlezennim
kloubu je noha ve stfednim postaveni.

Provedeni: Terapeut mirné zatlac¢i na mobilizovanou kustku, provede mirnou trakci ve sméru bérce
(stehno pacienta se dostane mirné nad podlozku) a potom rytmicky protfepava chodidlo.

Technika: Terapeutickd - tfepaci mobilizace.

Chyby: Terapeut nepalpuje spravné kistku, kterou chce mobilizovat. P¥ilis velkd amplituda pohybu.
Kontakt v planté je bolestivy. Poloha nohy neni ve stfednim postaveni, ale v plantarni flexi. Pohyb se
déje predevsim hlezennim kloubu.

SUBTALARNI KLOUB EIT%EI
Poloha pacienta: LezZi na bfiSe. OSetfovana dolni koncetina je ve flexi kolene 90°. g‘. :
s

Postaveni terapeuta: Stoji z boku pacienta na osSetfované strané. Jednou rukou uchopi
jeho nart a distalni ¢ast bérce tak, ze fixuje i talokrurdlni kloub. Druhou rukou uchopi patu.

Provedeni: Terapeut pohybuje patou pacienta proti nartu lateromedidlné do supinace a pronace a do
plantarni a dorzalni flexe.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Nedostatecna fixace talu.

SUBTALARNI KLOUB — TRAKCE

Poloha pacienta: LeZi na zadech, oSetfovana noha je mimo lehatko. %: E
Postaveni terapeuta: Stoji z boku pacienta, na oSetfované strané. Jednou rukou fixuje [=]
shora jeho nart a distalni ¢ast bérce tak, Ze fixuje i talokrurdlni kloub. Druhou rukou uchopi patu z
posteriorni strany.

Provedeni: Terapeut provede tah za patu smérem anteriorné (ve sméru k prstcim pacienta).

Technika: Terapeutickd - trakce, nebo trakce s ndrazem.

Chyby: Nedostatecna fixace talu. PFiliSna dorzalni flexe v talokruralnim kloubu.
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TALOKRURALNI KLOUB — POSUN = O]

Poloha pacienta: LeZi na zadech. OSetfovand dolni koncetina je pokréena a pata je 2 ”
oprena o podlozku. 'E

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehdtka u nohou pacienta, na oSetfované strané. Jednou rukou
uchopi distalni ¢ast bérce z anteriorni strany. Druhou rukou podloZi patu a pfedloktim udrzuje nohu v
neutrdlnim postaveni.

Provedeni: Terapeut provede tlak na distalni konec bérce smérem dorzalnim.
Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Mobilizujici ruka drzi soucasné s tibiofibularni vidlici i talus, a neni proto mozna mobilizace
horniho hlezna. Tlak neni ve sméru posunu kolmo na bérec a dochazi k dorzalni flexi nohy.

TALOKRURALNI KLOUB — TRAKCE

Poloha pacienta: LezZi na zadech s chodidlem mimo lehatko, nebo na konci lehatka.

Postaveni terapeuta — varianta A: Stoji u nohou pacienta. Sepnuté ruce poloZi na nart
pacienta tak, Ze palce jsou na chodidle.

Postaveni terapeuta — varianta B: Stoji u nohou pacienta. Jednou rukou drZi nart pacienta a druhou
rukou jeho patu.

Provedeni: Terapeut udrZuje hlezno v neutrdlnim postaveni, okolo 90°. Terapeut provadi tah v ose
bérce.

Technika: Terapeuticka - trakce.

Chyby: V pribéhu trakce, zejména v momenté narazu, se neudrzi neutralni postaveni nohy a terapeut
provede pohyb do dorzalni nebo plantarni flexe.

TALOKRURALNI KLOUB — TRAKENiI NARAZ

Poloha pacienta: LeZi na zddech s chodidlem mimo lehatko, nebo na konci lehatka.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta. Sepnuté ruce poloZi na nart pacienta tak,
Ze palce jsou na chodidle. Druha varianta drZeni je, drzi-li jednou rukou nart pacienta a druhou jeho
patu.

Provedeni: Terapeut udriuje hlezno v neutrdlnim postaveni, okolo 90°. Terapeut provadi tah v ose
bérce.

Technika: Terapeutickd - trakce s narazem.

Chyby: V prlibéhu trakce, zejména v momenté narazu (zrychleni), se neudrzi neutralni postaveni nohy
a terapeut provede pohyb do dorzalni nebo plantarni flexe.
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TIBIOFIBULARNI KLOUB

Poloha pacienta: LeZi na zadech. OSetfovana dolni koncetina je pokréend a oprena
chodidlem o podlozku. [m] (ol

Postaveni terapeuta: Prfisedne Spicku pacientovy nohy a jednou rukou fixuje horni cast tibie z
medidlni strany.

Provedeni: Terapeut druhou rukou uchopi hlavicku fibuly tak, ze pokréeny ukazovék je v podkolenni
jamce a palec saha az na anteriorni plochu fibuly. Prvni ruka, ktera fixuje tibii, poloZi palec na nehet
palce druhé ruky. Spole¢nym pohybem obou rukou — po obvodu bérce, terapeut provadi posun
smérem posteriornim nebo anteriornim.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - ¢ekani v predpéti nebo repetitvni mobilizace.

Chyby: Bolestivy kontakt stiskem mezi palcem a ukazovédkem.

PATELOFEMORALNI KLOUB

Poloha pacienta: Lezi na zadech. Obé dolni konCetiny jsou natazené a uvolnéné.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehdtka, na strané osetrované dolni koncetiny. Horni
okraj pately uchopi mezi palec a ukazovdk a druhou rukou lehce tlaci patelu proti
femuru.

Provedeni: Terapeut vysetfuje klouzavy pohyb pately vSemi sméry.
Technika: Diagnosticka i terapeuticka - pasivni pohyb s tlakem do kloubu.
Chyby: Velky tlak na patelu. Treni patelou velkymi kruhy v celém jejim rozsahu.

Poznamky: U pately nejde o typickou blokadu, je-li vSak omezena kloubni vile, citime, Ze patela
drhne nebo je jakoby pfilepena. Pro obnoveni pohyblivosti provadime malé krouzivé pohyby s lehkym
tlakem na patelu v oblasti, kde zjistujeme zvyseny odpor - ,, drhnuti“ pately.

KOLENNi KLOUB — PREDNi POSUN

Poloha pacienta: LeZi na zadech. Osetfovana dolni koncetina je pokréend a oprena
chodidlem o podlozku.

Postaveni terapeuta: Prisedne Spicku pacientovy nohy a obé ruce pfiloZi na proximalni ¢ast bérce
(prsty zezadu, palce na tuberositas tibie).

Provedeni: Terapeut provede posun tibie smérem anteriornim ve sméru kolmém na osu bérce.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace. Jedna se vsak predevsim o diagnostickou
techniku k urceni patologické zvySené pohyblivosti, napf. pfi poruse LCA.
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KOLENNi KLOUB — ZADN{ POSUN OETeA0)

ok
Poloha pacienta: Lezi na zadech. OSetfovand dolni koncetina je pokréena a oprenad N _@
chodidlem o podlozku. E]?-_%E

Postaveni terapeuta: Pfisedne Spicku pacientovy nohy a obé ruce pfiloZi na proximalni ¢ast bérce
(prsty zezadu, palce na tuberositas tibie).

Provedeni: Terapeut provede posun tibie smérem posteriornim ve sméru kolmém na osu bérce.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace. Jedna se vsak predevsim o diagnostickou
techniku k urceni patologické zvysené pohyblivosti, napf. pfi poruse LCP.

KOLENNIi KLOUB — ZAUHLENi Of=
v 7 ’
Poloha pacienta: LeZi na zadech. Ef__! g

Postaveni terapeuta — zauhleni medidlné (varianta A): Stoji vedle lehdtka na strané E?‘:%
oSetfované dolni koncetiny. Uchopi bérec nad kotnikem a fixuje ho ke svému trupu. Dolni koncetinu
drzi v minimalni flexi.

Provedeni — zauhleni medialné (varianta A): Terapeut pruzi kofenem dlané druhé ruky, nebo hranou
tvofenou palcem a ukazovakem, na lateralni plose kolena smérem medidlnim.

Postaveni terapeuta — zauhleni lateralné (varianta B): Sedi na lehatku mezi obéma bérci pacienta.
Jednou rukou fixuje bérec ke svému télu. Druha ruka je poloZzena kofenem dlané na medidlni strané
kolena.

Provedeni — zauhleni lateralné (varianta B): Terapeut pruzi kofenem dlané, nebo hranou tvofenou
palcem a ukazovdakem, na medidlni plose kolena smérem laterdlnim.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace nebo trepaci mobilizace.

Chyby: Terapeut pouZziva bérec jako paku. PInd extenze nebo pfilisSna flexe v kolennim kloubu. Tlak
nejde ptrimo proti druhostranné kloubni stérbiné a terapeut provadi mirnou flexi v koleni.
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KOLENNI KLOUB — POSUNY

Bl
Poloha pacienta: LeZi na zadech. OSetfovana dolni koncetina je podloZenad pod kolem %"
=]

polStafem nebo ruénikem, a je v minimalni flexi.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka na strané oSetfované dolni koncetiny, ¢elem k pacientovi.
Jednou rukou z laterdlni casti fixuje stehno mezi palcem a ukazovdkem. Druhou ruku stejnym
zpUsobem poloZi na proximalni ¢ast bérce z medidlni strany. Smér predlokti je pokud mozno proti
sobé.

Provedeni: Terapeut tlakem rukou na bérci provede posun smérem medidlnim. Pro posun smérem
laterdlnim se ruce vyméni.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: PInd extenze nebo pfilisna flexe v kolennim kloubu. Tlak fixace a posunu nejdou proti sobé.

KOLENNI KLOUB — TRAKCE VLEZE NA BRISE E‘ﬁ"i@
-y
Poloha pacienta: LeZi na bfise. O3etifované koleno je v pravouhlé flexi. ”%
1
Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka. Kolenem fixuje dolni konec pacientova stehna k [=]

podloZce a obéma rukama drzi bérec nad kotnikem.

Provedeni: Terapeut provede tah v ose bérce obéma rukama. P¥i trakci mGze vychylit bérec lateralné
nebo medialné, nebo provadét vnitini Ci zevni rotaci bérce.

Technika: Terapeuticka — trakce.

Chyby: Nedostate¢na nebo bolestiva fixace stehna.

KOLENNIi KLOUB — TRAKCE VLEZE NA ZADECH

Poloha pacienta: LeZi na zadech. OSetfovana dolni koncetina je ve flexi v kycelnim i
kolennim kloubu 90°. Polohu udrzuje pomoci hornich koncetin, drzi se v nadkoleni nebo
pomoci ruéniku.

Postaveni terapeuta: Stoji za lehatkem a obéma rukama drzi bérec nad kotnikem.

Provedeni: Terapeut provede tah v ose bérce obéma rukama. P¥i trakci mGze vychylit bérec lateralné
nebo mediadlné, nebo provadét vnitini ¢i zevni rotaci bérce.

Technika: Terapeutickd - trakce.
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KYCELNi KLOUB — TRAKCE V OSE FEMURU (VARIANTA A)

Poloha pacienta: LeZi na zadech. =
Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta. Uchopi oSetfovanou dolni koncetinu nad (=] e
kotniky tak mékce, aby to nebolelo a uvede ji do mirné (10-15°) flexe, abdukce a zevni rotace v

kycelnim kloubu. Tim dosahne neutralniho postaveni v tomto kloubu.

Provedeni: V této poloze terapeut provede tah v ose dolni koncetiny do predpéti a vyzve pacienta,
aby zatahl proti (smérem do jamky). Po izometrické fazi se pacient uvolni a terapeut provadi tah v ose
dolni koncetiny.

Technika: Terapeutickd - trakce postizometrickou relaxaci. 1zometrickd faze je na konci podporena
nadechem a relaxacni faze vydechem.

Chyby: Kycelni kloub neni v neutrdlnim postaveni. Pfed¢asny nebo pfilis intezivni tah v relaxacni fazi.

KYCELNi KLOUB — TRAKCE V OSE FEMURU (VARIANTA B) E-'-'“El
Poloha pacienta: Lezi na zadech. -*‘

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta. NeoSetrovanou dolni koncetinu si [=]
chodidlem opre o horni ¢ast stehna svoji blizsi dolni koncetiny. OSetfovanou dolni koncetinu uchopi
nad kotniky tak mékce, aby to nebolelo a uvede ji do mirné (10°-15°) flexe, abdukce a zevni rotace v
kycelnim kloubu. Tim dosahne neutrdlniho postaveni v tomto kloubu.

Provedeni: V této poloze terapeut provede tah v ose dolni koncéetiny do predpéti a vyzve pacienta,
aby zatahl proti (smérem do jamky). Po izometrické fazi se pacient uvolni a terapeut provadi tah v ose
dolni koncetiny.

Technika: Terapeutickd - trakce postizometrickou relaxaci. lzometricka faze je na konci podporena
nadechem a relaxacni faze vydechem.

Chyby: Kycelni kloub neni v neutralnim postaveni. Pfed¢asny nebo ptilis intezivni tah v relaxacni fazi.
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KYCELNi KLOUB — TRAKCE V OSE KREKU FEMURU =

[=]
Poloha pacienta: LezZi na zadech. "%

Postaveni terapeuta: Sedi na Zidli vedle lehatka na oSetfované strané, celem k [=]
pacientovi. Jeho oSetfovanou dolni koncetinu si poloZi na své rameno tak, ze podkolenni jamka je na
rameni a bérec volné visi za zady (postaveni dolni koncetiny v kycelnim kloubu — flexe 30-40°, abdukce
20-30°, zevni rotace 10-20°). Ruce s propletenymi prsty vloZi do tfisla pacienta na vnitini az predni
plochu stehna, obé predloti terapeuta jsou ve sméru trakce.

Provedeni: Terapeut provede mirny tah v ose krcku tak, aby ziskal predpéti. Pak vyzve pacienta, aby
kladl mirny odpor, jakoby chtél celé stehno pfibliZit k opacnému rameni. Po izometrické fazi nasleduje
uvolnéni a tah ve sméru osy krcku femuru.

Technika: Terapeutickd - trakce postizometrickou relaxaci. 1zometrickd faze je na konci podpofena
nadechem a relaxacni faze vydechem.

Chyby: Izometricka aktivita je ve sméru flexe kycelniho kloubu, a to vétSinou vinou Spatné polohy
rukou pouze na predni plose stehna.
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