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DIAGNOSTIKA A TERAPIE POJIVOVYCH TKANI FRA

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

FUNKCNI ANATOMIE KUZE A PODKOZi

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

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

RETIKULARNI VLAKNA SPOJUJICI
KUZI A POVRCHOVOU FASCII

POVRCHOVA FASCIE

HLUBOKA FASCIE

o RETIKULARNI VLAKNA SPOKUJICi
POVRCHVOU FASCII S HLUBOKOU

X
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FUNKENi ANATOMIE FASCIE

Z histologického hlediska je fascie ,hustd pojivova tkdn“ tvofici aponeurdzy, kloubni pouzdra a
vazivové struktury svall (endomysium, perimysium, epimysium), ligamenta, Slachy, obaly slach,
nerv(, cév a periostu.

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

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

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

DIAGNOSTIKA A TERAPIE KUZE

Head objevil na kdzi v urcitych Usecich patefe mista se zvétSenou citlivosti na pichnuti Spendlikem,
tzv. hyperalgické zény (HAZ). Dnes se tato mista nehledaji ostrym predmétem (tato metoda spoléha
vyhradné na Udaje a reakce pacienta), ale metodami palpacnimi. Na povrchovych vrstvach klze
vysSetfujeme hyperalgické zény metodou koZniho tfeni. P¥i tom kiZi jakoby hladime konecky prsta. V
oblasti HAZ pak palpujeme zvySeny odpor (tfeni) kGiZe. V této oblasti nachazime obvykle také jeji
snizenou protaZitelnost.

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

Pfi dalSim, cilenéjsim vySetfeni a nasledné terapii postupujeme tak, Ze poloZime ruce na
vySetfovanou oblast. Palce jsou pokud moZno paralelné, vymezuji vySetfovanou (oSetfovanou)
oblast, ostatni prsty a dlané jsou také v kontaktu s pokozkou. Mirné zvysime tlak dlani a vice palct
tak, abychom zabranili klouzani rukou po klzi. Tahem rukou od sebe minimaini silou protahujeme
ohrani¢enou oblast klZe, po dosaZeni predpéti (prvni zvyseny odpor tkani) se ruce zastavi, a poté
rychleji a lehce vyssi silou zapruzime ve stejném sméru jako pri protaZzeni kiZe do predpéti.
Fyziologickou bariéru vnimame jako elasticky pruznou. HAZ je charakterizovdna vysSim odporem,
ktery klzZe klade proti protazeni.

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

Mira elasticity kGzZe, podkozi i fascii je velmi individualni, a proto neposuzujeme fyziologii nebo
patologii ndlezu na zakladé kvantifikace, ale pouze posouzenim bariéry po dosazeni predpéti na obou
stranach, dané vysetfované oblasti. Mensi oblasti kiiZe vySetfujeme protazenim pouze pomoci prstd.
SniZzenou protaZitelnost k(ize nachazime také v oblasti aktivnich jizev. Vysetieni a oSetfeni je shodné
s vySetfenim a oSetfenim kiZe.

Technika terapie je shodnd jako u vysSetfeni. Po dosaZeni prvni bariéry vSak toto pfedpéti jen drzime a
c¢ekame na tzv. fenomén tani, kdy mizeme vnimat zvétsovani elasticity klZe (ruce se nepatrné od
sebe oddaluji). Pfi spravném provedeni nezvy3ujeme silu tahu. Cas terapie je dan dobou, kdy
zminény fenomén citime, obvykle se jednd o dobu do 60 vtefin. Po terapii bychom méli provést
kontrolni vysetfeni, kterym si ovéfime zménu elasticity. Tyto obecné postupy plati i pro ostatni
techniky mékkych tkani.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PODKOZi

Pro vysetfeni podkoznich tkani pouzivame kozni viny dle Leubeové - Dickeové, kterd se vytvori tak, ze
zanofujeme prst kolmo do kiiZze a posouvame jej kolmo k pribéhu dermatom(. MzZeme také pouZzit
znamou Kiblerovu fasu. V misté hyperalgickych zon (HAZ) se prsty velmi téZce zanofuiji.

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

DIAGNOSTIKA A TERAPIE FASCIi

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

TECHNIKA PROTAZENI VE VLNE

Tato technika pouZivand na podkoZzi (HAZ) je vhodna i na jizvy, svaly a Slachy. Cilem je protazeni
fascidlnich tkani, u svall ji pouZivdame pfi patologickém zkraceni, kdy prosté protazeni (technika
strecinku) mlzZe byt nemoznd, protoze pfimy tah je velmi bolestivy a zplsobuje obrannou kontrakci
svalu. PFi protaZzeni ve viné je zplsob Uchopu dan velikosti protahované tkané, od pinzetového drZeni
po uchop celou rukou. Snazime se vidy stisk provadét co nejvétsi plochou tak, aby sevieni nebylo
bolestivé nebo nepfijemné.

Pouzivame dva zpUlsoby:

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

2.) ProtaZeni do pismene ,C“. Protahovanou tkan ohybame do oblouku, kdy oba palce tlaéi do
stfedu konkavity. U této techniky je maximalni protazeni uprostfed oblouku na konvexni
strané.

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

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka celem k hlavé pacienta.

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

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

Poznamky: HAZ pomoci koZniho tfeni miZzeme obecné vysetfovat po celém téle. Nejvétsi vyznam to
ma predevsim v oblasti zad. Vysetfeni mlizZeme provadét postupné jednou rukou na obou stranach
nebo obéma rukama soucasné.

PROTAZENI KUZE

Poloha pacienta: LeZi na zaddech nebo na bfise podle vysetfované lokality.

Postaveni terapeuta: Stoji co nejblize k mistu vySetreni.

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

Terapie: Technika ¢ekani v pfedpéti.

MEZIPRSTNI RASA OfT 40

Poloha pacienta: LeZi na zadech. ﬁ ”%
r.-

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

Provedeni: Terapeut uchopi dva sousedni prsty (ruky nebo nohy) tak, Ze palce sahaji az k
metakarplm (metatarzdm). Lehce je od sebe oddali a pak konecky palcli provede vysetieni nebo
oSetreni kiize v meziprstnim prostoru.

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.
Chyby: ProtaZeni kiiZe se provadi pouze roztazenim prst(.

Poznamky: Nalezy HAZ meziprstnich fas se mohou vyskytovat u kofenovych syndrom(. Podle jejich
lokality mUZeme urcit segment kofenového drazidéni. Protazeni HAZ ma vyznam zejména u
rezidudlnich symptomd u kofenovych syndrom(, kdy jiz neni kofen utladen. PouZivd se casto
spolecné s osetfenim mékkych tkani mezi metakarpy (metatarzy).
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PROTAZENI PODKOZi / JIZVY Elﬁﬁlil
Poloha pacienta: Lezi na zadech nebo na bfise podle vySetrované lokality. %—;{%
Postaveni terapeuta: Stoji co nejblize k mistu vySetreni. (=]

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

Terapie: Technika ¢ekani v pfedpéti.
Chyby: Pfilisny stisk viny mezi prsty.
Poznamky: Protazeni ve viné je pfedevsim terapeuticka technika, na jiz zjisténou HAZ nebo jizvu.

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

Technika zvysuje elasticitu retikularni sité v tukové tkani a povrchové fascii.

PROTAZENI VE VLNE — SVALY

Poloha pacienta: LeZi na zaddech nebo na bfiSe nebo sedi - podle vysSetfované lokality.

Postaveni terapeuta: Stoji co nejblize k vySetfované oblasti.

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

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

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

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

Technika je cilena na zvyseni elasticity aponeurotickych a epimysialnich fascii pfislusnych svala.

PROTAZENI VE VLNE — ACHILLOVA SLACHA [=]iea’s: =]

2
Poloha pacienta: LeZi na bfise. Chodidlo ma mimo stil anebo je bérec podlozen a je [
v semiflexi. [=]
Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta.

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

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

Chyby: Stisk prst( je pfilis silny a vyvolava bolest.
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PROTAZENI VE VLNE — MEKKE TKANE POD ACHILLOVOU SLACHOU

Poloha pacienta: LeZi na bfiSe. Chodidlo mimo stll anebo je bérec podloZen a je
v semiflexi.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta.

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

Terapie: Technika ¢ekani v pfedpéti.

Chyby: Tlak palcl je pfilis silny a vyvolava bolest.

THORAKOLUMBALNI FASCIE

Poloha pacienta: Lezi na bfise, hlava oprend o celo.

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

Provedeni: Pfi vysSetfeni terapeut poloZi obé ruce na zdda symetricky vlevo i vpravo, paralelné s
patefi (prsty sméfuji kranidlné nebo kaudalné). Na vySetrované strané mirné zatlaci proti hrudniku a
pak provede posun do predpéti a nasledné zapruzi. Vysetfeni se provadi na kazdé strané zvlast.
Oblasti vysetfeni jak smérem kranidlnim, tak kaudalnim jsou od lopatek po lumbosakralni pfechod.
Pfi terapii polozi jednu ruku na oSetfované misto a druhou pod ni (tou se jen opird o pacienta pro
zlepSeni své stability, nejednd se o fixaci!). Rukou, ktera provadi terapii, zatla¢i mirné smérem
ventralné a provede posun do predpéti. Dale cekd na fenomén tani. Po dokonceni terapie
v zakladnim sméru, mGZe zménit smér posunu diagonalné.

Stejnou techniku lze provadét na dalSich oblastech hrudniku a panve.

Lateralni fascie hrudniku: Pacient leZi na bfiSe, aktivni ruka terapeuta je poloZena na lateralni strané
hrudniku smérem kraniadlnim nebo kaudalnim, druha je poloZena na zddech pro zlepseni stability.

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

Glutealni fascie: Pacient lezi na bfise, terapeut poloZi ruce na hyzdé a vySetfuje nebo oSetfuje posun
smérem kranidlnim i kauddlnim.

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

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

Poloha pacienta: Lezi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané.

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

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

Chyby: Tlak prstl do svald.

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

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

POVRCHOVA FASCIE CERVIKALNI{ E =
Poloha pacienta: Sedi na zZidli nebo na lehatku. : ‘!

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. Jednou rukou uchopi jeho hlavu tak, aby ji E%
dobre fixoval a branil jejimu otoCeni. Druhou ruku poloZi na siji tak, Ze prsty sméfuji na jednu stranu
a palec na opacnou (ve sméru planovaného vysetreni).

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

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

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

POVRCHOVA FASCIE CERVIKOTHORAKALNI

Poloha pacienta: Sedi na Zidli nebo na lehatku.

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

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

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

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

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

Provedeni: Terapeut se konecky prstd druhé ruky dostane skrze vlasy na klzi a vysetfuje posun
skalpu proti lebce. Zacéina na prechodu Sije a vlasaté ¢asti hlavy a postupuje po celé hlavé. Terapie se
provadi obdobnym zplsobem, ¢ekanim v predpéti na fenomén tani. Alternativni technikou je, v misté
poruchy, uchopeni vlasli az u kofink( a sevieni ruky v pést. Tim dojde k mirnému odtazeni klize. Tah
za vlasy sméruje vidy ve sméru bariéry.

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

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

FASCIE UCHA A GLABELY

Poloha pacienta: Sedi na Zidli nebo na lehatku.

Postaveni terapeuta: Stoji.

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

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

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

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

PROTAZENI LATERALNICH FASCIi TRUPU

0]
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Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

E"il

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

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

Terapie: PIR

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

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

Poloha pacienta: Lezi na zadech. Lécenou dolni koncéetinu ma pokréenou a oprenou
chodidlem o podlozku.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka.

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

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

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

Technika uvoliiuje pohyb mezi aponeurotickou fascii koncetiny a epimysialni fascii prislusnych svall a
zejména cili na uvolnéni fascidlniho spojeni mezi svaly, kostmi koncetiny a intermuskularnimi septy.

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

Provedeni: Terapeut uchopi horni koncetinu pacienta distalné od vySetfované (oSetfované) oblasti.
Druhou ruku pfiloZi na oSetfovanou c¢ast koncetiny, stiskne a provede rota¢ni pohyb svall a mékkych
tkani okolo podélné osy koncetiny v oblasti paze nebo predlokti.

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

Poznamky: Technika uvolfiuje pohyb mezi aponeurotickou fascii koncetiny a epimysialni fascii
prislusnych svalli a zejména cili na uvolnéni fascidlniho spojeni mezi svaly, kostmi koncetiny a
intermuskularnimi septy.
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POVRCHOVA FASCIE V OBLASTI TRiSLA

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka ¢elem k noham pacienta.
Provedeni: Terapeut pfilozi prsty do tfisla. VySetfuje a oSetfuje fascii smérem mediokaudalnim.

Terapie: Technika ¢ekani v pfedpéti.

FASCIE ,, MEKKE PATY*

Poloha pacienta: LeZi na bfise, koleno v 90° flexi.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka na strané osetfované koncetiny.

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

Terapie: Technika ¢ekani v predpéti.

Chyby: Tlak nesméruje rovnobézné s patni kosti, ale do ni.

Poznamky: Vysetfujeme a oSetfujeme pohyblivost tukového polstafe pod patni kosti. Dochazi
k uvolnéni pohybu mezi tukovym polstafem paty a plantarni fascii pod nim.

11
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DIAGNOSTIKA FUNKCNICH PORUCH SVALU

Svaly tvofi vykonnou pohybovou slozku zajistujici aktivni stabilitu segmentu (posturalni funkce) a
pohyb. P¥i 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 strukturdlni, ktery vznikd na zakladé léze
centralnich motoneuron( (ztrata inhibi¢niho vlivu na bunky prednich roh misSnich) 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 rdmci 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 strukturdlniho
hypertonu je spasticita nebo rigidita.

Hypertonus ovlivnény limbickym systémem

Limbicky systém je nejvysSi etdzi, ktera ovliviiuje svalovy tonus. Ke zvySeni svalového tonu na
podkladé limbického systému dochazi v celé fadé fyziologickych i nefyziologickych situaci (napf. pfi
koncentraci, stresovych situacich aj.). Charakteristické pro tento druh hypertonu je jeho 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 interneuronl 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 (agonistt ¢i synergist(l). PouZivame 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 potifebujeme 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 protdahneme 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 vldkna se
snizenym prahem drazdivosti. Volnim Usilim se stahuji pfednostné a neekonomicky. Na okraji
jednotlivych TrPs jsou vlakna v Utlumu, tzn. oslabena.

Ze spoustového bodu nevyvoldvame pouze mistni, ale také pfenesenou bolest. Ta je pro kazdy sval
charakteristicka a diagnosticky tedy velmi vyznamna. Vldkna, kterd se nachazeji 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. Skutec¢né zanétlivé zmény jsou ale az 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 ohrani¢eni na pfislusnou krajinu, nikoli
na sval. Tato krajina odpovidd nociceptivnimu drazdéni. DalSim charakteristickym znakem je
pritomnost spontanni bolestivosti, kterad 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 miZe byt pfitomna bolestivost palpacni. Dale
dochézi ke zméné kvality svalové sily. V prvni fazi je sval relativné silng&j$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 utlumu 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 zadsahy do hypertonického terénu jsou pfilis obecné. Jednim z
takovych prikladl 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 svalll 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 realizovano 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 svalt 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 pfti 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 sSkadlu hypermobilita — normobilita — hypomobilita dle Jandy
nebo kontinualni skalu dle Smékala pouZivajici pro hodnoceni Uhly, popr. vzdalenost. Délka svalli 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 svall, 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 znamena, Ze ,,neopoustime ziskany terén”. Terapii opakujeme 3 — 5x podle toho,
zda se relaxace prohlubuje nebo nikoli. V ptipadé terapeutického nelspéchu lze prodlouzit dobu
izometrické faze, a tim relaxaci prohloubit.

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

Pric¢inou tohoto rozdilného postupu je presnéjsi rozliSovani funkcénich (reverzibilnich) zmén
od strukturalnich. Jde-li jen o okrsek svalovych vldken ve spasmu (TrP) je pasivni protazeni nevhodné,
protoze vyvold napinaci reflex, ktery neumoini 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 svij tonus sniZuje v
expiriu. Nékteré skupiny svalG 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 muzZe vychazet ze zdkladnich poloh v predpéti 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
vyckdvame 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 S
d .

Poloha pacienta: LeZi na zadech. OfA

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 nadechem az zivnutim. Izometricka faze pak spociva ve vydechu,
kdy terapeut brani automatickému pfivirdni 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 otevieni 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. ;0’ !
=

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

Provedeni: Terapeut pfiloZi prsty obou rukou, nejlépe ukazovdk nebo prostfednik, tésné pod uhel
dolni ¢elisti. 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 relaxacni fazi. Prsty tlaci
prilis proti sobé. Prsty nejsou proti sobé.

Poznambky: Pti 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 muze 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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DIAGNOSTIKA A TERAPIE SVALU FRA

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 priblizi 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 pfimo proti lehatku, ne po kruznici . Spodni ruka
nepomahd pohybu.

M. OBLIQUUS CAPITIS INFERIOR

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

s

|
=}
i

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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DIAGNOSTIKA A TERAPIE SVALU FRA

MM. SCALENI E@E

Poloha pacienta: Sedi na lehatku. N

]
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem, vice na postiZzené 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 uUklon 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 ptilisny 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 neprovadéjte — je nutné fesit poruchu
kloubni.

M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS E E
Poloha pacienta: LeZi na zadech. Y
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 vdm. 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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DIAGNOSTIKA A TERAPIE SVALU FRA

M. ERECTOR SPINAE C

Poloha pacienta: Sedi na lehatku.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. Stejnostrannou ruku poloZzi 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 vzhlru, pripadné lehké napfimeni kréni patere.
Facilitace: Nadech.
Inhibice: Vydech, pohled oci dold.

Chyby: Velké rozsahy pohyb(i 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 E E
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 ptipadné lateroflexi trupu,
smérem od nalezeného TrP.

Izometrie: Pohled odi vzhiru, poptipadé i lehké aktivni napfimeni trupu.

Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech, pohled oci dold.

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

Poznamka: Cim kaudalnéji 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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DIAGNOSTIKA A TERAPIE SVALU FRA

M. ERECTOR SPINAE LS of 0|

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 koncéetinou
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 dolu.

Chyby: Tato technika je relativné obtizna a chyb je mozné udélat mnoho. NejdUleZitéjsi 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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DIAGNOSTIKA A TERAPIE SVALU FRA

M. RECTUS ABDOMINIS O =]
Poloha pacienta: Posadi se na predni okraj lehatka a opatrné se polozZi na zada. Dolni ! "ﬂ.-..
koncetina na oSetfované strané visi volné z lehatka, druhd je opfena nohou na [= ﬁ
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 nemdUZe byt ¢asto provadéna, a to pro bolesti v bedrech ve vychozi poloze.

vvvvvv

zejména pro nutnou relaxaci m. erectoru spinae. U této techniky tedy nedoporucujeme pouZivat
cilené dychani.

M. LEVATOR ANI, M. COCCYGEUS

=
o

Poloha pacienta: LeZi na brise. Prsty nohou sméfuji k sobé, paty od sebe (vnitfni rotace v "
kycelnich kloubech).

ol
E

Postaveni terapeuta: Stoji bokem na libovolné strané lehdtka 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: VtaZeni konecniku.
Facilitace: Nadech.
Inhibice: Vydech.

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

Poznamka: Jedna se o zakladni techniku. Problematika terapie svalQl panevniho dna je velmi Siroka a
neni obsahem tohoto kurzu.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE SVALU FRA

SVALY PLETENCE RAMENNIHO

s % 2

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, pfipadné stoji, za hlavou pacienta. Rukou na oSetfované strané tlaci
rameno smérem kaudalnim.

Provedeni: Druhou ruku terapeut polozi pod Siji 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.

26



DIAGNOSTIKA A TERAPIE SVALU FRA

M. LEVATOR SCAPULAE [w] [w]

. <
Varianta A ﬁ
Poloha pacienta: Lezi na zadech, hlava u okraje stolu. Horni koncéetina na oSetfované (=]
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 oSetfované 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 lehatku.

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 stupnd. 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
Ay

Poloha pacienta: Sedi na lehatku. g '
E .

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 [=] !Ej;_
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, ktera 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 zadech

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 lehatka 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 Uchop 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. Pti 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.

Stredni 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 ]
Poloha pacienta: LeZi na zaddech, oSetfovana strana je na okraji lehatka. o "
(=]

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

Provedeni: Terapeut svou blizsi rukou palpuje TrP nebo bolestivé body v oblasti sterna. Druhou rukou
uchopi osetfovanou horni konéetinu tak, Ze loket pacienta spociva v jeho dlani a prstech. Thenar nebo
palec je umistén na medidlnim epikondylu humeru. Predlokti je asi v 90 stupriové 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 paze, je dllezZita 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 zaddech, osSetfovana 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 sméfuji kaudalné.
Ruka na rameni tlaci lopatku do retrakce a ruka na Zebrech lehce dorzalné a smérem k hrudni kosti.

Izometrie: Tlak ramenem proti dlani — do protrakce.
Facilitace: Nadech.

Inhibice: Vydech.

Chyby: Spatnd poloha rukou.

31



DIAGNOSTIKA A TERAPIE SVALU FRA

M. LATISSIMUS DORSI, M. TERES MAJOR EI%EI“

-
. vs v oy , , v - . ;o . . N
Poloha pacienta: LeZi na neoSetfovaném boku. Dolni koncetiny ma v mirné semiflexi, o
trup muize byt podloZen polstarem. [=]

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: Lezi na neosSetfovaném boku. Dolni koncetiny jsou v mirné semiflexi.
Trup muZe byt podloZen polstafem 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 stupnové 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. "‘%

&
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 [=] e [m]
@

Poloha pacienta: Stoji. -g:é:%
[=]:%3

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

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 —
paZe 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 =S
G

Poloha pacienta: LeZi na zadech. )

[m] 25

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

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

Izometrie: 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. Predlokti 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 = [=]
Poloha pacienta: Sedi na lehatku. h ?%
Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, bokem k pacientovi. EI&"'

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 podepie 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 zapésti.
Facilitace: Neni.

Inhibice: Neni.
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FLEXORY PRSTU E*’.EE]
‘:ﬁ
1 3l
OF
Provedeni: Terapeut jednou rukou podepre loket oSetfované horni koncetiny. Svou druhou ruku
pfiloZi na dlan a prsty pacienta, mimo palec. OSetfované predlokti udrZuje 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 ¢lanek prsta.

M. ABDUCTOR POLLICIS LONGUS, M. EXTENSOR POLLICIS LONGUS ET BREVIS E "‘E
Poloha pacienta: Sedi na lehatku [ "lgg
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.

Izometrie: 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 Eﬁ@
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 lehatka. 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_ﬁlil

intermedius) E‘%
Poloha pacienta: LeZi na bfise. OFs

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. Blizsi 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 soucasné 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 kycelnim kloubu za soucasné flexe v kloubu kolennim,
a také za soucasné addukce v kycelnim kloubu — tato technika je vice cilena na lateralni 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.
Postaveni terapeuta: Stoji na okraji lehatka neosetfované dolni koncetiny, celem k lehatku.

Provedeni: Terapeut uchopi a pokrci 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 ky¢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 O 0
Poloha pacienta: LeZi na zadech.

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

Provedeni — m. gracilis: Terapeut uchopi vzdalené;jsi 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. Ddle unozi oSetrovanou dolni koncetinu
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, [Sligf[a]
M. SEMIMEMBRANOSUS %o‘

Ch

Poloha pacienta: LeZi na zadech. [w]

Postaveni terapeuta: Stoji na okraji lehatka neosetfované 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 ndrt. 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 konecné 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: LeZi 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 stupniovou 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,
pfi flexi v kycli nad 90 stupnl se vsak stava vnitfnim rotatorem kycelniho kloubu — inverze funkce.

M. TIBIALIS ANTERIOR [w] [w]
4 :

Poloha pacienta: LeZi na zadech. E_,’!

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

Provedeni: Terapeut svou blizsi ruku poloZi na koleno oSetfované 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, [E]{=E[E]
M. EXTENSOR HALLUCIS LONGUS

Poloha pacienta: LeZi 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 ndrt 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 clanky prstcl poptipadé konecny c¢lanek
palce.

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

Ol

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 pfedonozi. 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.

43



DIAGNOSTIKA A TERAPIE SVALU FRA

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

Poloha pacienta: LezZi na bfiSe, nohy mimo lehatko.

M. GASTROCNEMIUS

Postaveni terapeuta: Stoji za nohama pacienta.

Provedeni: Terapeut jednu ruku poloZi na chodidlo mimo prstce. Druhou rukou pfidrzuje 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 tlac¢i 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 prstct.
Izometie — m. flexor hallucis longus: Plantarni flexe hlezenniho kloubu a palce.

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

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

Inhibice: Nepouziva se.
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PRINCIPY VYSETRENI A TERAPIE KLOUBU

Zakladnim cilem v terapii kloubl je zajisténi dostatecné mobility a stability pohybového segmentu.
Mobilitu hodnotime dle rozsahu pohybu a pfitomnosti tzv. kloubni vile (,joint play”). Zakladem naseho
kurzu je vysetreni a terapie kloubni vile. Za ucelem obnoveni kloubni vile Ize v zdsadé pouzit dvé
techniky — mobilizaci nebo ndrazovou manipulaci.

Vzhledem k tomu, Ze narazové techniky mohou byt podle soucasné legislativy CR provadény pouze
Iékarem, zaméfime se v dalSim textu na vyklad technik mobilizacnich.

PFi vySetieni i oSetfeni respektujeme nize uvedené zasady:

1. Jednu kosténou cast kloubu fixujeme, vétSinou proximdlni. Druhou kosténou casti kloubu
pohybujeme, vétSinou distalni.

2. Poloha pacienta musi byt pohodIna a stabilni.
3. Kloubni pouzdro a vazy musi byt uvolnéné a kloub nesmi byt v ,,uzamceném®” postaveni.
4. Terapeut zaujima stabilni polohu, jeho predlokti je pokud mozno ve ,,sméru” pruzeni.
5. Uchop fixované i mobilizované €asti segmentu je co nejblize kloubni $térbiné.
6. PFi mobilizaci vétsinou pruzime ve sméru, kde jsme vySetrili omezeni kloubni vile nebo kde
pusobime trakci.
VYSETRENI

Vysetreni kloubni vile je specifické vysetfeni pasivniho pohybu v kloubech koncetin nebo patere. Jedna
se vétSinou o pohyby, které nelze provadét aktivné — translacni pohyby (posuny), distrakce kloubnich
ploch, zauhleni. Tam, kde to neni mozné, vysetfujeme i funkéni pohyby ve smyslu flexe, extenze, rotace
apod. cilené do jednoho segmentu (tyka se zejména patere).

Princip vySetfeni kloubni vile, vychazi z faktu, Ze u normalniho kloubu, pfi pouZiti pfimérené sily, nikdy
nedosahujeme krajni polohy nahle, ale mizeme lehkym zvySenim tlaku zvétsit rozsah pohybu. Tak
muzeme hodnotit fyziologickou a patologickou bariéru.

PFi pouziti mirného tlaku nejprve dosahujeme polohy, kdy citime mirné zvySeni odporu. Tomuto , mistu
prvni zastavky” fikdme predpéti. Z této dosazené polohy normalni kloub, pfi zvyseni tlaku, mékce pruzi.
U patologickych stavll narazime na nahly tvrdy odpor, tento stav nazyvame kloubni blokddou. Kloubni
blokdda neni mechanickd porucha kloubu, ale jeji vyznam je zejména reflexni. Blokada v kloubu,
zejména segmentu patere, je doprovazena reflexnimi zménami v klZi a svalech. Nejcastéjsim jejim
symptomem je bolest.

TERAPIE
Repetitivni mobilizace

Zakladni technikou je repetitivni kloubni mobilizace. Postupné, nendsilné obnovovani hybnosti kloubu
ve sméru jeho omezeni kloubni viile. Provadime ji na zakladé vysledkl vysetfeni kloubni vile, kdy
nachazime jeji omezeni v urcitém sméru. Provadi se po dosaZeni predpéti, opakovanym rytmickym
pohybem ve sméru bariéry — omezené kloubni vile. U vétsiny kloubu se po uvolnéni tlaku nevracime do
neutrdlni pozice, nepoustime predpéti.
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Tuto techniku pouzivame pfednostné tam, kde se jedna o translaéni pohyby nebo zadhleni. Variantou
repetitivni mobilizace je ,tfepdni“, které se lisi rychlejsi frekvenci pohybu — pouZiva se napft. pfi
mobilizaci do zauhleni.

Pti kloubnich mobilizacich se pouzivaji metody svalové facilitace a inhibice s plsobenim na urcité svaly
nebo svalové skupiny:

Postizometricka relaxace (PIR)

Tato technika je popsana podrobnéji u ,Diagnostiky a terapie sval(“. Jako kloubni technika se vyuZiva
predevsim tam, kde provddime funkéni pohyb v segmentu — napf. flexe Th patere. Jedna se o techniky,
kde pfi obnoveni kloubni vile hraje vyznamnou roli soucasna svalova relaxace.

Mobilizaci zac¢iname pohybem do predpéti. Ndsleduje izometrickd faze, kterd je provedena aktivnim
pohybem proti odporu, popfipadé pohledem. Na konci je tato faze vétSinou podporena nadechem.
Samotna mobilizace je doprovazena volni relaxaci spojenou s vydechem. Terapii opakujeme 3-5x.

Trakce

Z mechanického hlediska se jednd o plsobeni sily na segment v jeho podélné ose. V konecném
disledku to znamend oddéleni styénych ploch kloubu. Vyznam trakéni terapie spociva jak v
mechanickém uvolnéni kloubu, tak také v ovlivnéni propriocepce z vazivovych struktur kloubniho
pouzdra a ligament s reflexnim Uc¢inkem na napéti svall v okoli kloubu.

Trakci pouZivdme nejcastéji pfi bolestivych stavech v oblasti osového organu (zejména pfi akutnich
stavech typu akutni cervikalni myalgie nebo akutniho lumbaga), ale i u fady

strukturalnich kloubnich poruch perifernich kloubt (artréza). Pred vlastni trakci nejprve provadime tzv.
trakéni test. Je-li tento test Ulevovy, mizeme hovoftit o jeji indikaci. Trakce je kontraindikovana v
pripadech, kdy pfi trakénim testu dochazi ke zvétseni bolesti, iradiaci bolesti do koncetiny (koncetin),
parestezii v koncetindch a v oblasti kréni patefe k vyvolani zavrati. Trakce mlZe byt provadéna
technikou PIR, nebo intermitentné (obdoba s repetitivni mobilizaci).

Technika — ¢ekani v predpéti

Tato technika se pouZiva predevsim u terapie mékkych tkani a fascii. U terapie kloubl nebo nekloubnich
spojeni ji pouzivame tam, kde pohyb ovliviiuji zejména myofascialni struktury — spojeni metakarpt
apod. Po dosazeni predpéti, cekdme na uvolnéni tkani — fenomén tani.

Tato technika se nespojuje s dechovymi synkinézami.

Repetitivni izometrické svalova kontrakce

Pravidelnym rytmickym stahem svalu mGzeme docilit za urcitych podminek bezprostfedni mobilizace.
Jedna se napf. o mobilizaci prvniho a druhého Zebra, kterou mizZeme vyvolat rytmickym stahem
skalenovych svald.

Kloubni mobilizace vyuZivda metod svalové facilitace a inhibice s ufinkem na svalovou soustavu jako
celek.
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Dychani

Vyuzivame facilitacniho a inhibi¢niho vlivu dychani na svalovy systém. Obecné mlzeme fici, Ze inspirium
plsobi z tohoto pohledu opacné nezli exspirium. Inspirium ma zpravidla facilitacni Ucinek, exspirium
naopak inhibi¢ni Ucinek na tonus kosterniho svalstva. Proto vétSinou kombinujeme inspirium s
izometrickou rezistenci a exspirium s relaxaci.

Existuji vSak i vyjimky. Napr. béhem extenze v thorakalnim uUseku patere plsobi maximalni exspirium
facilitaci thorakalniho erektoru trupu, a proto u¢inné mobilizuje thorakalni Usek patere do extenze.

Pohyby oci

Pohyby oci facilituji pohyb hlavy a trupu ve sméru pohledu a inhibuji pohyb ve sméru opa¢ném. Toto
plati predevsim pro pohyby trupu a hlavy do flexe a extenze, a také pro rotace.

INDIKACE MOBILIZACE

e Klinické zjisténi funkéni kloubni blokady podporené dalSimi pomocnymi vySetfenimi dle stavu
klienta.

e Chronicka kloubni onemocnéni degenerativniho charakteru — kloubni artrézy.

e Stavy po Urazech a po dlouhodobych fixacich.

VSEOBECNE KONTRAINDIKACE MOBILIZACE
e Horecnaté a septické stavy.

e Akutni kloubni zanét nebo akutni zhorseni kloubniho onemocnéni — kloub je otekly, zarudly,
bolestivy, kliZze nad kloubem je teplejsi nez okoli.

e Nadorové kloubni procesy.
o Specificky kloubni zanét.
e Kloubni ankyléza.

e Cerstvé trauma, a to i v pripadé neprokazané fraktury nékterou ze zobrazovacich technik. Je
nutné totiz pocitat s tim, Ze pfi traumatu dochdzi i k poranéni mékkych tkani v okoli kloubu.
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HORNi KONCETINA

INTERFALANGEALN{ KLOUBY RUKY

DL
Poloha pacienta: Sed;. _"EE
Postaveni terapeuta: Sedi nebo stoji proti pacientovi a uchopi mobilizovanou ruku tak, [=]

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

Dorzovolarni posun: VysSetfeni 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 dorzovoldrni 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 dd 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 Elﬁlil
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, lateromedialni 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 metakarpl smérem dorzalnim a volarnim.
Tento pohyb muZe provadét tak, Ze jednu hlavicku metakarpu (nebo cely metakarp fixuje) a druhou
(druhy) posune dorzalné. 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. Y

Postaveni terapeuta: Sedi nebo stoji proti pacientovi a uchopi mobilizovanou ruku tak, EI%"
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 laterdIné od sebe a ostatni prsty soucasné vtlacuje do dlané.

Technika: Pouze terapeuticka, ¢ekani 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 otocime 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 pfedpéti.

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

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

KARPOMETAKARPALNI KLOUB PALCE %ﬁ

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
pacientlv palec a provede distrakci. Pruzi dorsalnim a potom volarnim smérem. Vyset¥it 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 distdlné. Prst ndm zapadne do malé prohlubng,
kterd odpovida lateralni strané os scaphoideum. Distalné od této prohlubné palpujeme opét rozsireni,
a to znamena3, ze jsme nasli os trapezium.

ZAKLADNIi ORIENTACE V OBLASTI ZAPESTI
Pro mobilizaci zapésti je velmi dllleZita samotna 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 kastek proti proximalni fadé smérem
volarnim.

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

Proto pfi omezené dorzalni flexi provadime posun distalni fady karpalnich klstek vici proximalni
voldrné a pfi omezené voldrni flexi posun proximalni fady karpalnich kistek 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 kilstek posunuje smérem lateralnim.
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RADIOKARPALNI KLOUB Ofa=40
Poloha pacienta: Sedi. By .
Postaveni terapeuta: Stoji vedle pacienta a proximalni ¢ast segmentu fixuje k podloZce. EIB'-:%-

Provedeni - radiokarpalni kloub: Osetfované predlokti pacienta je v supinaci, opfené o stil. 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 fadu zapéstnich klstek a druhou rukou uchopi fadu distalni. Provede distrakci a pruzi
smérem volarnim.

Technika: Diagnosticka 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
voldrné. Opacny smér provede tak, Zze se vymeéni kost, ktera je fixovana za mobilizovanou a naopak.
S vyhodou mlizeme pouzit také “ndzkovy” hmat.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace.

Chyby: Terapeut nepalpuje dostatecné peclivé jednotlivé kistky, a tak se stane, Ze v obou rukou drzi
stejnou klstku nebo kilstky, 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.

u&%
r
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 protiepavd celou jeho horni koncetinu. Os capitatum pfi tom
mirné protlacuje ventralné.

Technika: Pouze terapeuticka - narazova mobilizace.

Chyby: Nesprdvna 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.

56



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

LOKETNI KLOUB — POSUNY E%E
Poloha pacienta: Sedi. ) y

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

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

Provedeni: Terapeut mirné flektuje loket pacienta tak, aby kloub nebyl uzamcen. Druha ruka uchopi
vidlickou distalni 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 kofenem dlané. Predlokti terapeuta sméfuje 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. Prilis velkd flexe predlokti. PIna extenze
predlokti.

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

LOKETNi KLOUB — TRAKCE V OSE PAZE

Poloha pacienta: LeZi na zadech. O3etfovany loket je v 90° flexi a pfedlokti 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: LezZi na zadech. Osetfovany loket je v 90° flexi a predlokti v supinaci.

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

Provedeni: Terapeut provede trakci v ose predlokti. Sou¢asné muzZe vychylit pfedlokti medialnim
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 Elﬁﬁ]
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, zddy 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 mize
byt bolestivé.

Poznamky: Cim vétsi je flexe paZe, tim vétsi sila plisobi na kloub.

58



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

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
radiadlni 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. OSetfovana paze je v 90° abdukci a mirné horizontdlni addukci.

% = i
o

Postaveni terapeuta: Stoji ¢elem k oSetfované 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, ukazovdkem 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 dlan 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: Nesprdvné 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 mGzZeme provadét pruzeni libovolnym smérem — napf. dorzokaudalné.

RAMENNI KLOUB — VENTRALNI POSUN VLEZE Ot =d 0
Poloha pacienta: LeZi na zadech. ’i

Postaveni terapeuta: Stoji na strané oSetfované horni koncetiny. PaZi pacienta podlozZi [=]
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 pruii smérem dorzdlnim, a tim se hlavice humeru posunuje
ventralné.

Technika: Terapeutickd - repetitivni mobilizace.
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RAMENNI 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: Terapeutickd - 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 podpofena
nadechem a relaxa¢ni faze vydechem.

Chyby: Terapeut paci oSetfovanou horni koncetinu pacienta pres svoje rameno. Terapeut neceka na
relaxaci pacienta a oSetfovanou horni koncetinu se snaZi silou vytahovat.

'[x]

RAMENNI KLOUB — TRAKCE VLEZE OfET=A
<
Poloha pacienta: LeZi na zddech pfi okraji lehatka na oSetfované strané. "_ g

Postaveni terapeuta: Sedi na stejném okraji lehatka a zasune svij bok do axily. Uchopi Elgél EE
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: LeZi 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"
ventralné). Thenar druhé ruky ma 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 kli¢ni kosti.

AKROMIOKLAVIKULARNI KLOUB — KRANIOKAUDALNi POSUN OE#d0)
Poloha pacienta: LeZi na zddech. Osetfovany loket je v 90° flexi. %"

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 [=]7Re: [=]
g
Poloha pacienta: LeZi na zadech. E

g
o r
Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané, celem k lehatku. Jednou rukou uchopi EI;E.
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 poloZzenou 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

20

£

2
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.

Poloha pacienta: LezZi na zadech.

Provedeni: Terapeut tlakem druhé ruky provadi pohyb kli¢ni 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: LezZi na zadech.

(=33 =]
¥

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

Provedeni: Terapeut obéma rukama soucasné provadi pruzeni, jakoby rozeviral sternoklavikularni
kloub.

Technika: Terapeutickd - repetitivni mobilizace.

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

SKAPULOTHORAKALNI SPOJENI — VLEZE NA BRISE (=] 3. =]
Ee

Poloha pacienta: LeZi na bfiSe. Hlava je otocena k oSetfované strané. . ‘ﬁ

=0

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

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 (nejednd se o pravy kloub).
Chyby: Ruce terapeuta krouzi proti sobé.

Poznamky: NemUzZe-li pacient leZzet na bfise nebo neprovede-li abdukci paze, mobilizujeme lopatku
vleZe na neosetfovaném boku.
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SKAPULOTHORAKALNI{ SPOJENI — VLEZE NA BOKU E;ﬁﬁﬁ]
> :
Poloha pacienta: LeZi na opacném (neosetifovaném) boku. %]’l
[m]

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut provlece jednu ruku podpaZzim 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 pohybuiji 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.
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DOLNI KONCETINA

INTERFALANGEALNI KLOUBY NOHY O+ 0]
.

Poloha pacienta: LezZi na zadech. -.ﬁ’!L

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

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

Dorzoplantarni posun: Terapeut zahajuje vySetfeni mirnou distrakci za distdlni falang. Na to posune
falang smérem dorzalnim nebo plantarnim 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 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 dd 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.

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 PLANTARNiIM SMEREM

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

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

Provedeni: Terapeut provede distrakci, a tim ziska predpéti. Potom trakci zvétsi a soucasné provede
plantarni flexi pfes 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 [m] 5 [m]
-

Poloha pacienta: Lezi na zadech. é‘r‘:‘%

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

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

Technika: Diagnosticka i terapeuticka. Cekéni v predpéti pro uvolnéni celého metatarzilniho 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 '
. Dl

Poloha pacienta: LeZi na zadech. ".

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou, proti pacientovi. [E=Fs

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: LeZi 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
druhd provadi posun smérem plantarnim. Pro opacny smér si ruce ulohy vymeéni.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Spatnd lokalizace kosti.

INTERTARZALNi KLOUBY — POSUNY

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

(a1

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

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.

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: Terapeuticka - 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 EI%EI
Poloha pacienta: LezZi na bfiSe. OSetfovana dolni koncetina je ve flexi kolene 90°. g’j '
mt

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

OIS0
Poloha pacienta: LeZi na zadech, oSetfovand noha je mimo lehatko. : "
[m]

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 narazem.

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. I'EI

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
neutralnim 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: Lezi 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 neutralnim 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 - TRAKENi 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 zddech. OSetfovana dolni koncetina je pokréend a oprena
chodidlem o podlozku. [w] (ol

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

Provedeni: Terapeut druhou rukou uchopi hlavicku fibuly tak, ze pokréeny ukazovdk 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 pfedpéti 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 oprend
chodidlem o podlozku.

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 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 OETzA0)

T
Poloha pacienta: Lezi na zadech. OSetfovana dolni koncetina je pokréena a oprend N _@
chodidlem o podlozku. EIB'-_%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=
.
Poloha pacienta: LeZi na zadech. &__! g

:.
Postaveni terapeuta — zauhleni medidlné (varianta A): Stoji vedle lehatka na strané [=l Ié
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
tvorenou 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 polozena kofenem dlané na medidlni strané
kolena.

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

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

Chyby: Terapeut pouziva 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

0240
Poloha pacienta: LeZi na zadech. OSetfovana dolni koncetina je podloZenad pod kolem ﬁq"
[=] %

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 Eﬁm
-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 laterdiné
nebo medialné, nebo provadét vnitfni 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 medialné, nebo provadét vnitini ¢i zevni rotaci bérce.

Technika: Terapeuticka - 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. 1zometricka faze je na konci podporena
nadechem a relaxacni faze vydechem.

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

KYCELNi KLOUB — TRAKCE V OSE FEMURU (VARIANTA B) OR3EIO

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
kyéelnim 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. 1zometrickd faze je na konci podporena
nadechem a relaxacni faze vydechem.

Chyby: Kycelni kloub neni v neutralnim postaveni. Pfed¢asny nebo pfilis 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 pftibliZit k opacnému rameni. Po izometrické fazi nasleduje
uvolnéni a tah ve sméru osy krcku femuru.

Technika: Terapeutickd - trakce postizometrickou relaxaci. 1zometricka faze je na konci podporena
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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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

KRCNI PATER

ORIENTACNI VYSETRENI C PATERE PASIVNiMI FUNKENiMI POHYBY

Pfi vySetrfeni anteflexe terapeut jednou rukou fixuje hrudnik v oblasti sterna. Druhou
rukou, poloZzenou na temeni hlavy pacienta, vede pohyb. Brada sméfuje do fossa
jugularis.

Pri vySetreni retroflexe stoji terapeut vedle pacienta. Jednou rukou fixuje CTh prechod. Druhou
rukou, poloZzenou na Cele pacienta, pomalu vede pohyb do zdklonu.

PFi vySetfeni lateroflexe stoji terapeut za sedicim pacientem. Jednou rukou fixuje rameno na strané
uklonu. Druhou rukou, poloZenou na spanku pacienta, vede pohyb.

Pfi vySetieni rotace stoji terapeut za sedicim pacientem. Rotace je vySetfovdna ve ¢tyfech polohach:

1) Ve vzpfimeném postaveni: Terapeut fixuje rameno, od kterého otaci hlavu a sleduje, jak
daleko pfiblizi bradu k ramennimu kloubu. V konecné fazi si ovéri pohyb v segmentu atlas — occiput
(AO) jemnym zapruZenim. Po dobu vysetreni je nutné zachovat vzpfimené postaveni kréni patere.

2) V_maximalnim predklonu: Terapeut fixuje svymi predloktimi obé ramena vySetfovaného.
Jednou rukou ho uchopi za bradu, druhou ruku ma poloZenou na zahlavi. Obé ruce provedou pasivni
rotaci ke své strané. V této poloze probiha rotacni pohyb zejména v segmentu atlas — axis (AA resp.
C1-2). Je-li rotace omezena nebo bolestiva, predpokladame dysfunkci tohoto segmentu.

3) V_maximalnim predkyvu (tj. predklonu hlavy proti vzpfimené kréni patefi): Postupujeme
stejné jako v pfedchozim pripadé. Dbdme na to, abychom béhem celého pohybu udrzeli skutecné
predkyv. Pfi tomto vySetfeni jsme zaméreni na segment C2-3.

4) V zdklonu: Poloha vySetfovaného je stejna jako v predchozim pfipadé. Terapeut uvede C
patef obéma rukama do zdklonu - pfi provedeni pasivni rotace se jeho ruce kfizi. To znamen3, Ze
ruka, ktera je na zahlavi, tlaci zahlavi od sebe a soucasné ruka na bradé tlaci bradu od sebe (napft.

evvs

levd ruka terapeuta na bradé rotuje hlavu vpravo). V této poloze vysetfujeme segmenty C3-4 a nizsi.
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ATLANTOOCCIPITALNI SKLOUBENI (C0-1) — ANTEFLEXE

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut si poloZi hlavu pacienta na svoji dlan a vidlicka utvorena z palce a ukazovaku
této ruky je tésné pod lebkou. Hrbet fixujici ruky musi leZzet na lehdtku. Druha ruka je poloZend na
Cele pacienta (prsty jdou pres oci a vyhybaji se nosu) a provede anteflexi hlavy proti vzpfimené kréni
patefi. Pohybu pomaha i spodni ruka — brada pacienta se pfiblizuje ke krku.

Technika: Diagnosticka i terapeutickd, technika PIR.
Aktivace: Pohled o¢i vzhiru, nadech.
Relaxace: Pohled oci k bradé, vydech.

vevs

Nejcastéjsi chyby: Tlak horni ruky je veden pfimo k lehatku, ne rotac¢né. Terapeut nedba na to, aby
byl predklon proveden proti vzpfimené C patefi, a provadi flexi celé kréni patere.

ATLANTOOCCIPITALNI SKLOUBENI (CO-1) — RETROFLEXE

Poloha pacienta: LeZi na zadech, hlava je mimo stdl.

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut, na strané rotace, poloZi hlavu pacienta na svoje predlokti a rukou saha az pod
bradu. Na opacné strané polozi palec na horni Celist smérem k uchu — hrana ruky (ukazovak) je tésné
nad cervikokranialnim prechodem na lebce. Poté terapeut rotuje hlavu pacienta o 25-30°,
(maximalné 45°), tak ,uzamkne” segment C1-2. Nasledné provede zaklon hlavy proti vzpfimené kréni
patefi — ukazovak tvofi hypomochlion.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, technika PIR.
Aktivace: Nadech.
Relaxace: Vydech.

vewvs

Nejcastéjsi chyby: Hlava je v pfili§ velké rotaci. Terapeut nedba na to, aby byl zdklon proveden proti
vzpfimené C patefi, a provadi extenzi celé kréni patefe.
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ATLANTOOCCIPITALN{ SKLOUBENI (C0-1) - LATEROFLEXE | EIH;EE_I
. . >

Poloha pacienta: LeZi na zadech. ﬁ.g%

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta. (=]

Provedeni: Terapeut poloZi ruce na spanky a tvére pacienta a rotuje jeho hlavu o vice nez 25-30°
(maximalné 45°), tak ,,uzamkne” segment C1-2. Pak provadi uklon hlavy proti vzpfimené kréni patefi
smérem k hrudniku — zveda hlavu od lehatka a palec tvofi hypomochlion.

Technika: Diagnosticka i terapeutickd, technika PIR.
Aktivace: Nadech.
Relaxace: Vydech.

vewvs

Nejcastéjsi chyby: Hlava je v pfilis velké rotaci. Terapeut nedbd na to, aby byl Uklon proveden proti
vzpfimené C patefi. Terapeut provadi pruzeni pfilis velkou silou.

ATLANTOOCCIPITALN{ SKLOUBENI (C0-1) — LATEROFLEXE Il EIE%EI
Poloha pacienta: LeZi na zadech, hlava je mimo stdl. g
[m]7= 0!

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut, na strané rotace, polozi hlavu pacienta na svoje predlokti a rukou sahd az pod
bradu. Na opacné strané poloZi palec na dolni celist a prsty na zahlavi. Poté rotuje hlavu pacienta o
vice nez 25-30° (maximalné 45°), tak ,uzamkne” segment C1-2. Nasledné provede uklon hlavy proti
vzpfimené kréni pateri smérem k hrudniku — zveda hlavu od lehatka a palec tvofi hypomochlion.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, technika PIR.
Aktivace: Nadech.
Relaxace: Vydech.

Nejcastéjsi chyby: Hlava je v pfilis velké rotaci. Terapeut nedba na to, aby byl Uklon proveden proti
vzpfimené C patefi. Terapeut provadi pruzeni pfilis velkou silou.
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C1-2 — LATEROFLEXE [=] E]
Poloha pacienta: LeZi na zadech. ﬁ%
Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta. (=],

Provedeni: Terapeut poloZi ruce na spanky a tvare pacienta, palce jsou poloZeny na dolni Celisti (na
pldnované strané uklonu je lepsi mit ruku o néco nize). Poté terapeut provadi uklon hlavy proti
vzptimené kréni patefi. Drzi polohu v predpéti a zjistuje, jestli se Uklon zvétsuje béhem nadechu nebo
vydechu.

Technika: Diagnosticka i terapeutickd, technika PIR.

Aktivace: V pripadé, Ze se segment uvoliuje do nadechu, aktivace neni. V ptipadé, Ze se segment
uvolfuje do vydechu, pak se k aktivaci pouZiva hluboky nadech.

Relaxace: Pomaly nadech pfi relaxaci do nadechu, vydech v opacném pfipadé.

NejcastéjsSi chyby: Terapeut nedbd na to, aby byl uklon proveden proti vzpfimené C patefi.

SEGMENTY C2-3 AZ C5-6 — ROTACE [=] ~A%[E]
‘- -
Poloha pacienta: Sedi. % l_
(a0

Provedeni: Pfi vySetifeni terapeut poloZi jednu rukou plosné palcem a ukazovdkem na oblouk C2.
Posledni ¢lanek palce musi dosahovat na lateralni ¢ast Sije — na pricny vybézek obratle. Tlak palce je
mirny, neznamena fixaci. Rotace se provadi druhou rukou tlakem na bradu, smérem k palci ruky na
Siji. PFi fyziologickém nalezu po rotaci 20-30 stupnll mlZe terapeut citit zvySeni tlaku pricného
vybéZku do palce. Pohyb zastavi a prsty posune o obratel nize. Pomalu zvétsuje rotaci a ¢ekd na
,nharaz” (dotyk) vybézku do palce a pohyb opét zastavi. Pokud je rotace minimalni nebo zadna, jedna
se o blokadu prislusného segmentu. Vysetfuje se do segmentu C5-6.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

PFi terapii je poloha ruky shodna s vySetfenim. Pouze se zvysi tlak, kterym ruka fixuje spodni obratel
segmentu.

Technika: Diagnosticka i terapeutickd, technika PIR.

Aktivace: Pohled oci do strany — proti sméru mobilizace, nadech. Odpor proti automatické rotaci
hlavy rukou terapeuta.

Relaxace: Pohled oci ve sméru mobilizace, vydech.

Nejcastéjsi chyby: Terapeut se snazi fixovat obratel a nerespektuje prvni dotyk vybézku pod palcem.
Pokud terapeut pokracuje v rotaci, mizZe vidét pohyb palce smérem dorzalné, jezZ je tlacen rotujicim
obratlem. Terapeut neudrzi C patef ve vzpfimeném postaveni. Pfi terapii terapeut pouziva vétsi silu
pfi odporu i mobilizaci.
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SEGMENTY C0-1 A C2-3 AZ C5-6 —- VENTRODORZALNi POSUN [=] E
4.

Poloha pacienta: Sedi na kraji lehatka. ’
Postaveni terapeuta: Stoji vedle pacienta. [=]i:
Provedeni: Terapeut uchopi hlavu pacienta tak, Ze loketni jamka je na Cele a malik ma pfilozen na
oblouku horniho obratle segmentu. Druhou rukou fixuje oblouk dolniho obratle segmentu mezi
palcem a ukazovakem. Tlakem paZe a predlokti na hlavu sune hlavu a C patef az po horni obratel
segmentu dorzdlné.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, technika repetitivni mobilizace.

vevs

NejcastéjSi chyby: Postaveni vySetfovaného segmentu by nemélo byt v lorddze, jinak provadime
extenzi a ne posun. Je nutné naprimené postaveni C patere — toho dosahneme, predevsim u hornich
segmentd, postavenim hlavy pacienta v mirném predklonu.

Poznamka: Pro vysetieni segmentu CO-1 je nutnd spravna fixace oblouku C2. Vysetreni segmentu
C1-2 neni mozné, a to z dlivodu existence dens axis.

SEGMENTY C2-3 aZ C5-6 — LATEROLATERALNI POSUN [=] et [m]
‘ 1
Poloha pacienta: Sedi. 3

[=

Provedeni: Terapeut uchopi hlavu pacienta mezi pazi a predlokti. Loketni jamka je pfiblizné v Urovni
ucha a malik je pfiloZen z lateralni strany na hornim obratli vySetfovaného segmentu. Druhou rukou
fixuje pricny vybézek dolniho obratle radialni hranou ukazovaku, ostatni prsty jsou polozeny na krku.
Tlakem paze a predlokti na hlavu terapeut sune hlavu a C patef az po horni obratel segmentu
lateralné do predpéti.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Technika: Diagnostickd i terapeuticka, technika repetitivni mobilizace.

Nejcastéjsi chyby: Pohyb je provadén do lateroflexe, ne posunem.

Poznamka: Vzhledem k anatomickému uspofadani neni mozni vysetfovat segmenty C0-1 a C1-2.
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SEGMENTY C2-3 AZ C5-6 — LATEROFLEXE

Poloha pacienta: LeZi na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut na jedné strané poloZi svou ruku na tvar a spanek pacienta, palec je na dolni
Celisti. Ruka na strané uklonu je na laterdlni strané krku a radiadlni hranou ukazovaku vytvari
hypomochlion ve vysi spodniho obratle vySetfovaného segmentu. Terapeut provede uklon hlavy a
kréni patefe az k ukazovaku. Pater pod vysetfovanym segmentem musi byt vzpfimena.

Technika: Diagnosticka i terapeutickd, technika PIR.
Aktivace: Pohled oc¢i vzhiru, nadech.
Relaxace: Pohled oci dol(, vydech.

Nejcastéjsi chyby: Terapeut nedbd na to, aby byl uklon proveden proti vzpfimené C patefi.

Poznamka: Reaguje-li pacient podle ,Gaymansovych pravidel”, tak se u sudych segmentl (C2-3,
C4-5) postupuje podle predchoziho popisu. U lichych segmentl (C3-4, C5-6) se postupuje naopak —
pfi aktivaci pacient pomalu vydechuje a mobilizaci terapeut provadi na konci nadechu.

MANUALNi TRAKCE C PATERE Of= =0
- o S

Manualni trakce C patere vleZze na zadech g
[=] E

Poloha pacienta: LeZi na zadech.
Postaveni terapeuta: Stoji nebo sedi u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut poloZi ruce pod hlavu pacienta. Thenary opfe o mastoidni vybézky, prsty jsou

......

Technika: Diagnosticka — trakcéni test. Terapeuticka, technika PIR.
Aktivace: Pohled k celu, nadech.

Relaxace: Pohled pred sebe, vydech.

Manudlni trakce C patere vsedé

Poloha pacienta: Sedi.
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut uchopi hlavu pacienta do svych rukou. Palce ma opfené o zahlavi, thenary o
mastoidni vybézky, hypothenary o dolni Celist a prsty sméruji kranialné. Pfedlokti opird o pacientova
ramena. Terapeut svymi predloktimi zatlaci do ramen, a tim ziska predpéti.

Technika: Diagnosticka — trakéni test. Terapeuticka, technika PIR.
Aktivace: Pohled k ¢elu (nahoru), nadech.
Relaxace: Pohled k bradé (dold), vydech.

vews

Nejcastéjsi chyby: Prilis velky tah v predpéti. Pacient soucasné s pohledem oci k ¢elu, zakloni hlavu.
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CTh PRECHOD — LATERALNi POSUN S ANTEFLEXi V CC

Poloha pacienta: Sedi.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut palcem jedné ruky fixuje trn spodniho obratle vysSetfovaného segmentu ze
strany. Druhou rukou uchopi hlavu pacienta tak, Ze palec je na zahlavi, Il. a lll. prst na dolni Celisti, IV.
a V. prst pod ni. Provede anteflexi hlavy a poté provede pohyby C patefe do extenze, rotace na svoji
stranu a lateroflexe na opacnou stranu — smérem k fixujici ruce. Timto pohybem dojde k ,,uzaméeni“
segmentl C patere a technika je zacilena do CTh prechodu. Tato ruka prsty drzi a usmérfiuje hlavu,
zaroven thenarem fixuje ze strany kréni obratle, a to pokud mozno az po horni obratel vySetfovaného
segmentu a poté pruzi laterdlné proti palci na trnu dolniho obratle.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka — technika repetitivné mobilizace i PIR.
Aktivace: Pohled o¢i vzhiru, nadech.
Relaxace: Pohled oci pfed sebe, vydech.

vevs

NejcastéjSi chyby: Nedostatecné zacileni do segmentu sprdvnym zdklonem, Uklonem a protirotaci
nebo naopak snaha o vyraznéjsi extenzi a rotaci u pacientd s omezenou hybnosti C patere.
Nedostatecné udrzeni anteflexe CC prechodu. Pfi vydechu v relaxaéni fazi se pacient diva k bradé, a
tim rusi zaklon.

Poznamky: Cim niz&i segment vydetfujeme nebo mobilizujeme, tim by méla byt vétsi
extenze/pripadné rotace C patere, kterou segmenty uzamykame.

CTh PRECHOD - LATERALNi POSUN

Poloha pacienta: Sedi.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut palcem jedné ruky fixuje trn spodniho obratle vySetfovaného segmentu ze
strany. Druhou rukou uchopi hlavu pacienta tak, Ze palec je na zahlavi, Il. a lll. prst na dolni Celisti, IV.
a V. prst pod ni. Provede pohyby C patefe do extenze, rotace na svoji stranu a lateroflexe na opacnou
stranu — smérem k fixujici ruce. Timto pohybem dojde k ,,uzaméeni” segmentl C patere a technika je
zacilena do CTh prechodu. Tato ruka prsty drzi a usmérniuje hlavu, zaroven thenarem fixuje ze strany
kréni obratle, a to pokud moZno aZ po horni obratel vySetfovaného segmentu a poté pruzi laterdlné
proti palci na trnu dolniho obratle.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, technika repetitivni mobilizace i PIR.
Aktivace: Pohled o¢i vzhidru, nadech.
Relaxace: Pohled oci pfed sebe, vydech

vevs

NejcastéjSi chyby: Nedostatecné zacileni do segmentu spravnym zdklonem, uklonem a protirotaci
nebo naopak snaha o vyraznéjsi extenzi a rotaci u pacientd s omezenou hybnosti C patere.
PFi vydechu v relaxacni fazi se pacient diva k bradé, a tim rusi zaklon.

Poznamky: Cim nizéi segment vySetfujeme nebo mobilizujeme, tim by méla byt vétsi
extenze/pripadné rotace C patere, kterou segmenty uzamykame.
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CTh PRECHOD — LATERALNi POSUN VLEZE NA BOKU

Poloha pacienta: LeZi na boku, ¢elem bliZe k okraji lehatka.

Postaveni terapeuta: Stoji pred pacientem.

Provedeni: Terapeut si poloZi hlavu pacienta na svoje predlokti tak, aby fixoval ulnarni hranou ruky
zadni oblouk horniho obratle vySetfovaného segmentu. Pomoci predlokti, na kterém lezi hlava,
uvede C patef do mirného zaklonu (do segmentu), Uklonu (smérem vzhiru) a rotace (oblicejem k
lehatku). Timto pohybem dojde k uzamceni kréni patefe nad vysSetfovanym segmentem. Poté
terapeut provede laterdlni posun hlavy a kréni patere proti palci druhé ruky, ktery fixuje trn spodniho
obratle vySetfovaného segmentu laterdlné — seshora.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, technika repetitivni mobilizace i PIR.
Aktivace: Pohled oc¢i vzhiru, nadech.
Relaxace: Pohled oci pred sebe, vydech.

vewvs

NejcastéjSi chyby: Mezi thenarem jedné ruky a palcem druhé ruky je vice nez jeden segment.
Nedostateéné zacileni do segmentu spravnym zaklonem, uklonem a protirotaci nebo naopak snaha o
vyraznéjsi extenzi a rotaci u pacientl s omezenou hybnosti C patere. Pfi vydechu v relaxacéni fazi se
pacient diva k bradé, a tim rusi zaklon.

CTh PRECHOD — TRAKCE |

Poloha pacienta: Sedi, co nejblize k zadnimu okraji lehatka. Prsty rukou jsou propleteny
a polozeny v tyl.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut proplete svoje horni koncetiny loketnimi jamkami pacienta a poloZi na oblast
CTh prechodu. Pacient uvolni své horni koncetiny tak, Ze lokty sméfuji dopredu a hlava je uvolnéna
do mirného predklonu. Terapeut provede jemny tah v ose patefe.

Technika: Terapeuticka, technika PIR.
Aktivace: Pohled o¢i vzhiru, nadech.
Relaxace: Pohled oci k bradé, vydech.

vews

Nejcastéjsi chyby: Terapeut svym hrudnikem tlaci pacienta do extenze v hrudni patefi. Roztahuje
lokty pacienta od sebe. Pohyb neni plynuly, v ose patefe. Terapeut nerespektuje uvolnéni pfi
vydechu.
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CTh PRECHOD - TRAKCE Il [w] [w]

Poloha pacienta: Sedi, co nejblize k zadnimu okraji lehatka. Prsty rukou jsou propleteny ’i
a poloZeny v tyl. [=]

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut proplete svoje horni koncetiny loketnimi jamkami pacienta a mezi Il. a Ill.
prstem uchopi zapésti pacienta tak, aby nastavil a fixoval pacientovu hlavu a kréni pater v neutralni
poloze. Pacient uvolni své horni konéetiny tak, Ze lokty sméruji dopredu a hlava je uvolnénd do
mirného predklonu. Terapeut provede jemny tah v ose patere.

Technika: Terapeuticka, technika PIR.
Aktivace: Pohled o¢i vzhiru, nadech.
Relaxace: Pohled oci k bradé, vydech.

Nejcastéjsi chyby: Terapeut svym hrudnikem tlaci pacienta do extenze v hrudni patefi. Pohyb neni
plynuly, v ose patere. Terapeut nerespektuje uvolnéni pfi vydechu.
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HRUDNI PATER A ZEBRA

Th PATER — EXTENZE
(Ofx A0

VysetFeni > :
Poloha pacienta: Sedi obkromo na okraji lehatka. Ruce jsou sepjaté v tyl, lokty sméfuji  [m] ¥
dopredu.

Postaveni terapeuta: Stoji z boku pacienta.

Provedeni: Terapeut jednou rukou, za lokty pacienta, vede hrudni pater do extenze. Ukazovakem
druhé ruky palpuje vzajemné priblizovani trn(, v pfipadé blokady odpor. Palpace blokddy muze byt
provadéna také vidlickou utvofenou mezi Il. a lll. prstem, které priklddame na transverzalni vybézky
dolniho obratle vy$etfovaného segmentu. Cim niZéi segmenty terapeut vy$etiuje, tim jsou lokty vyse
a tim vétsi je zdklon v hrudni patefi.

Terapie
Poloha pacienta: LeZi na boku. Ruce jsou sepjaté v tyl, lokty sméfuji dopredu.
Postaveni terapeuta: Stoji pred pacientem.

Provedeni: Terapeut svou dlani podkladd rameno spodni horni koncetiny pacienta, predloktim
podkladd jeho paZi a svou paii se opira zespodu o pacientovy lokty. Ukazovackem druhé ruky
terapeut fixuje trn spodniho obratle mobilizovaného segmentu. Poté terapeut provede zdklon do
segmentu, a tim ziska predpéti.

Technika: PIR

Aktivace: Tlak loktl do paZe terapeuta, nadech do mista fixace.

Relaxace: Uvolnéni tlaku, maximalni vydech.

Nejcéastéjsi chyby: Zaklon je lokalizovan v jiném nez ve vySetfovaném/mobilizovaném segmentu.

Poznamka: Poloha pacienta pfri vysetieni i terapii mlzZe byt i béZny sed na kraji lehatka.
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Th PATER - FLEXE

Vysetreni

Poloha pacienta: Sedi obkroémo na kraji lehatka. Ruce jsou sepjaté v tyl, lokty se
dotykaji.
Postaveni terapeuta: Stoji vedle pacienta.

Provedeni: Terapeut jednou rukou, za lokty pacienta, vede hrudni pater do flexe tak, aby vySetfovany
segment byl na vrcholu kyfézy. Druha ruka kofenem dlané fixuje trup pod vySetfovanym segmentem
a prstem palpuje vzdalovani trn(, v pripadé blokady napéti nebo odpor.

Terapie
Poloha pacienta: Stejna jako u vysetfeni.
Postaveni terapeuta: Stejné jako u vySetreni.

Provedeni: Terapeut jednou rukou, za lokty pacienta, vede hrudni pater do flexe tak, aby vySetfovany
segment byl na vrcholu kyfézy. Druhd ruka korenem dlané fixuje trup pod mobilizovanym
segmentem a prstem fixuje trn spodniho obratle mobilizovaného segmentu.

Technika: PIR
Aktivace: Pohled o¢i vzhiru, tlak loktd do paZe terapeuta, nadech.
Relaxace: Pohled oci k bradé, uvolnéni tlaku, vydech.

NejcastéjSi chyby: Terapeut provede pfFiliS velky predklon najednou a necili flexi do
vysSetfovaného/mobilizovaného segmentu.

Poznamka: Poloha pacienta pfi vySetreni i terapii mGze byt i béZny sed na kraji lehatka.
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Th PATER — ROTACE

VysSetieni - orientacni

Poloha pacienta: Sedi obkrocmo na kraji lehatka. Horni koncetiny jsou prekfizené na
ramenou.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut polozi ruce na ramena pacienta a otaci trup na jednu a druhou stranu. Srovnava
rozsah pohybu a posuzuje plynulost vytvofené skoliézy. Tim orientaéné zjisti, ve kterém Useku a
kterym smérem je rotace omezena.

Vysetfeni - segmentové — uréené predevsim pro oblast ThL prechodu

Poloha pacienta: Sedi obkro¢mo na kraji lehatka. Ruce jsou sepjaté v tyl.
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut provlece svou jednu ruku podpazim pacienta a uchopi jeho vzdalenéjsi rameno
seshora. Il. a lll. prst druhé ruky pfilozi na sousedni vySetfované obratlové trny a povoli pacientovi
mirnou kyfozu. Pacienta pak pomalu otaci. Druhou rukou pfi vysetreni sleduje pohyb prstl na
obratlovych trnech. Za normalni situace se trn horniho obratle vySetfovaného segmentu pohybuje o
néco drive, nez dolni. Postupné, se zvysujici se rotaci, terapeut posunuje prsty na obratlovych trnech
kaudalné. Soucasny pohyb obratlovych trn znamena blokadu.

Terapie
Poloha pacienta: Sedi obkro¢mo na kraji lehatka. Ruce jsou sepjaté v tyl.
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut provlece svou jednu ruku podpazim pacienta a uchopi jeho vzdalenéjsi rameno
seshora. Touto horni koncetinou a svym trupem vytvari oporu pro pacienta, ktery je tak v mirné
kyféze. Prstem druhé ruky terapeut fixuje trn dolniho obratle mobilizovaného segmentu ze strany
(kontralateralné k rotaci), aby zabranil jeho pohybu. Pak se otaci spolu s pacientem ve sméru
omezené rotace.

Technika: PIR
Aktivace: Pohled proti sméru rotace, tlak ramen do ruky terapeuta, nddech.
Relaxace: Pohled do sméru rotace, uvolnéni tlaku, vydech.

Nejcastéjsi chyby: NeudrzZeni trupu v ose otaceni.
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Th PATER — MANUALNI{ TRAKCE | El_i"ﬁlil
Poloha pacienta: Sedi, co nejblize zadnimu okraji lehatka. E;’lg%
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem. (=]

Provedeni: Terapeut provlece své obé ruce podpaZzimi pacienta. Pravou ruku opfe o jeho tvar. Levou
rukou uchopi zapésti pravé ruky pacienta a lehce ho pfidrii u hrudniku. Opfe si pacienta o sebe a
provede tah v ose patere, tim vznikd predpéti.

Technika: Terapeuticka — PIR.
Aktivace: Pohled o¢i vzhiru, nadech.
Relaxace: Pohled oci k bradé, vydech.

vewvs

Nejcastéjsi chyby: Terapeut svym hrudnikem tlaci pacienta do extenze v hrudni patefi. Pohyb neni
plynuly, v ose patere. Terapeut nerespektuje uvolnéni pfi vydechu.

Th PATER — MANUALNI TRAKCE II

Poloha pacienta: Sedi, co nejblize zadnimu okraji lehatka. Dlané si poloZi na oci.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut obejme pacienta a uchopi jej tésné nad loketnimi klouby. Opfe si pacienta o
sebe a provede tah v ose patere, tim vznika predpéti.

Technika: Terapeuticka — PIR.
Aktivace: Pohled o¢i vzhlru, nadech.
Relaxace: Pohled oci k bradé, vydech.

Nejcastéjsi chyby: Terapeut svym hrudnikem tlaci pacienta do extenze v hrudni pateti. Pohyb neni
plynuly, v ose patere. Terapeut nerespektuje uvolnéni pfi vydechu.
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Th PATER — MANUALNI TRAKCE IlI

Poloha pacienta: Sedi, co nejblize zadnimu okraji lehatka.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut provleCe své obé ruce podpaZimi pacienta a uchopi kontralateralni horni
koncetinu pacienta za zapésti — lehce tahne ruce pacienta od sebe. Poté si opfe pacienta o sebe a
provede tah v ose patere, tim vznikd predpéti.

Technika: Terapeuticka — PIR.
Aktivace: Pohled o¢i vzhiru, nadech.
Relaxace: Pohled oci k bradé, vydech.

vewvs

Nejcastéjsi chyby: Terapeut svym hrudnikem tlaci pacienta do extenze v hrudni patefi. Pohyb neni
plynuly, v ose patefe. Terapeut nerespektuje uvolnéni pfi vydechu.
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PRVNIi ZEBRO

VySetreni a mobilizace pruzenim

Poloha pacienta: Sedi.
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem, jeho zada si opird o hrudnik.

Provedeni: Terapeut pfiloZi laterdlni hranu ukazovadku seshora na prvni Zebro — kolmo na jeho
prabéh. Pfes horni ¢ast m. trapezius pruzi ve sméru k protilehlé hyzdi pacienta.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka — repetitivné.
Nejcastéjsi chyby: Tlak na Zebro je provadén pfilis blizku krku.

Poznamka: Pokud posuneme kontakt hrany ukazovaku vice dorzalné, obdobnym zplsobem mlizeme
vySetfit i druhé Zebro.

Vysetreni Sikmym predklonem

Poloha pacienta: Sedi.
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem, jeho zada si opira o hrudnik.

Provedeni: Terapeut pfiloZi svou stejnostrannou ruku radidlni hranou na krk nad klicek, soubézné
s nim. Hrana ukazovaku lezi ve sméru prlibéhu prvniho Zebra a slouzi jako hypomochlion pfi vysetieni
pohybu. Druhou rukou terapeut rotuje hlavu pacienta oblicejem od vysetfovaného Zebra — asi 45°.
Poté uklani hlavu s krkem do Sikmého predklonu pfes vySe popsany hypomochlion. Na strané
omezeni pohybu Zebra citi vétsi odpor a rozsah Sikmého predklonu je mensi.

Technika: Diagnosticka.

NejcastéjSi chyby: Ruka, ktera vytvari hypomochlion je pfiloZzena nespravné. Neni dodrZena spravna
poloha hlavy pfi vySetfeni Sikmého predklonu.

Poznamka: Pro uptesnéni vysetieni lze, po vytvoreni predpéti, pruzit radialni hranou ukazovéku proti
prvnimu Zebru.

Mobilizace pomoci skalenovych svalQ

Poloha pacienta: Sedi.
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem, jeho zada si opira o hrudnik.

Provedeni: Terapeut jednou rukou fixuje rameno na neosSetfované strané. Druhd, mobilizujici, ruka
se opird ze strany o hlavu tésné nad uchem oSetfované strany, predlokti sméfuje lateralné. Poté
terapeut fekne pacientovi, at drzi hlavu vzpfimené proti jeho tlaku. Ten pak stfida s uvolnénim, s
frekvenci jeden aZ dva za vtefinu.

Technika: Terapeuticka — stfidani izometrické kontrakce a relaxace.

NejcastéjSi chyby: Terapeut nefixuje rameno pacienta dostatecné pevné. Pacient nedrzi hlavu pevné
ve vzpifimeném postaveni. Pfedlokti nesméfuje laterdlné, a tim neni spravné vyuzZito tahu
skalenovych svall.
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ZEBRA — STERNOKOSTALNI SKLOUBENI [=]75s E_]
Poloha pacienta: LeZi na zadech. ’!_
[=]

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Vysetieni

Provedeni: Terapeut poloZi svoje palce na Zebra a sleduje pohyb Zeber pfi hlubokém dychani. Pokud
se pri vydechu palec na jedné strané nedostatec¢né pohybuje kaudalné, predpokldadame blokadu
prislusného zebra do vydechu — vydechova blokdda. Pokud se vSak pfi nddechu palec na jedné strané
nedostatecné pohybuje kranidlné, predpokladdme blokddu pfislusného Zzebra do nadechu -
nadechova blokada.

Terapie

Provedeni: Terapeut vyzve pacienta k prohloubenému dychani. Pti blokddé do vydechu pomaha
tlakem palce na Zebro pohybu smérem kaudalné. Pfi nadechové blokadé béhem vydechu opét
tlacime na zebro smérem kaudalné, pfi zapoceti nadechu pak ale tlakem palce branime pohybu zebra
kranidlné az do konce nadechu a pak tlak na Zebro nahle povolime.
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ZEBRA — TRANSVERZOKOSTALNI SKLOUBENI [=] IIE_I
A

VySetreni ’%
[=] 2

Poloha pacienta: Sedi na kraji lehatka. Horni koncetina na vySetfované strané je
vzpazena a pokréena v lokti.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle pacienta na nevysetfované strané.

Provedeni: Terapeut poloZi bfiSka Il. az IV. prstu na angulus costae vySetfovaného Zebra. Loket
vzpazené horni koncetiny vede druhou rukou spolu s trupem dozadu a prsty palpujici ruky vytvareji
hypomochlion. Za fyziologickych podminek se Zebro mirné posune ventralné, pfi blokadé klade
odpor. Tento odpor dobfe citime i pres lopatku.

Terapie

Poloha pacienta: Leh na neoSetfovaném boku. Svrchni horni koncetina je vzpaZena a pokrcena v
lokti, predlokti sméfuje k lehatku.

Postaveni terapeuta: Stoji pred pacientem.

Provedeni: Terapeut poloZi ruku, kterd je blize k hlavé pacienta zepredu na pacientiv loket.
Briska Il. az IV. prstu druhé ruky polozi podélné na angulus costae oSetfovaného Zebra. Pres jiz
vytvoreny hypomochlion zatlaci loktem pacienta smérem dozadu do predpéti.

Technika: PIR
Aktivace: Tlak lokte dopredu, nadech.
Relaxace: Uvolnéni tlaku, vydech.

NejcastéjSi chyby: Horni koncetina na vysSetfované strané neni dostatecné vzpaZena. Terapeut
palpuje Zebro na nespravném misté, vétSinou pfili§ medidlné az na transverzalnich vybéZcich —
vyhybani se lopatce.

ZEBRA — TRANSVERZOKOSTALNIi SKLOUBENi POMOCi LOPATKY

Poloha pacienta: LeZi na bfiSe. Hlava je otofend k oSetfované strané.

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané ¢elem k hlavé pacienta.

Provedeni: Terapeut abdukuje stejnostrannou paZzi pacienta do 90°. Stejnostrannym predloktim
podloZi jeho pazi a rukou uchopi jeho rameno. Druhou ruku polozi dlani pevné na lopatku. Terapeut
provadi krouZivy pohyb, ktery vychazi aZ z jeho trupu a nohou. V okamziku, kdy se lopatka pfibliZi ke
kostovertebralnimu spojeni, zvysi terapeut tlak na jeji medialni okraj.

Technika: Terapeuticka.

Nejcastéjsi chyby: Ruce terapeuta krouZi proti sobé. Pohyb se provadi i v glenohumeralnim kloubu.
Pohyb nevychazi z trupu a nohou terapeuta.
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BEDERNI PATER A PANEV

L PATER — VYSETRENI PRUZENIM Elﬁli_l
.
Poloha pacienta: LeZi na bfise. 3 g
[=]

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka, ¢elem k hlavé vySetfovaného.

Provedeni: Terapeut poloZi ukazovak a prostfednik ruky, kterd je blize ke stolu, na pficné vybézky
vysetfovaného obratle. Medialni hranu druhé ruky poloZi pfes konecky téchto prstl. Obé paze,
pokud mozZno natazené v loktech, zatlaci do predpéti a potom kratce zapruzi — tlak vychazi z celého
téla. Postaveni hornich koncetin a tim i sméfujici tlak, by mél byt vidy kolmo na osu vySetfovaného
segmentu — musi byt respektovano zakfiveni patere. S pruzenim zacindme tlakem na horni hrané
kosti kiizové, a pak postupujeme na L5 a dale kranidlné.

Technika: Diagnosticka.

vevs

NejéastéjSi chyby: Terapeut pruzi rukou, kterd zajistuje kontakt. Terapeut pfed pruzenim pusti
predpéti.

Poznamky: Vysetieni se provadi predevsim jako test poruchy disku. Pozitivni je, pfi opakovaném
vyvoldani bolesti pfi zapruzeni. Tato technika neslouZi k posouzeni kloubni vile, ale k vyvolani bolesti,
proto pruzeni musi byt rychlé a vice intenzivni. VySetfeni je spiSe orientacni a nezaruduje presné
zjisténi lokality. VySetfeni mlGZeme provadét v Useku celé bederni i hrudni patere, nejcastéji vSak
slouzi k posouzeni poruch disku v segmentech L3-4, L4-5 a L5-S1.
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L PATER - MANUALNIi TRAKCE EIWEI
Trakce | 't
Poloha pacienta: LeZi na bfise. (=)=

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut poloZi ruce na hyzdé pacienta tak, Ze se kofeny dlani opira o hfebeny panevnich
kosti, prsty smértuji kauddalné. Tlakem rukou kranialné, spolecné s nddechem pacienta, klopi panev do
retroverze. Pfi vydechu dochazi k pohybu panve do anteverze, kterému terapeut brani tlakem
smérem kranidlnim. K trakci dochdzi jak béhem nadechu, vlivem oplosténi bederni lorddzy, tak
zejména pfi vydechu, a to vlivem navratu patere do lorddzy a opacnym pusobenim tlaku rukou na
panvi.

Technika: Terapeuticka.

vevs

Nejcastéjsi chyby: Terapeut nerespektuje vydechové nadechovou synkinézu.

Trakce Il
Poloha pacienta: LeZi na bfiSe.
Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta.

Provedeni: Terapeut uchopi dolni koncetiny pacienta nad kotniky a naklonem vlastniho téla dozadu,
pfi natazenych hornich koncetinach, provede tah v ose patefe - tim vznika predpéti. Rytmickym
pohupovanim v kolenou poté vznika intermitentni trakce L patere.

Technika: Terapeuticka.

NejcastéjSi chyby: Terapeut zvedne dolni koncetiny pacienta pfili§ vysoko, a tim dojde k zaklonu v
bederni patefi. Pfedpéti nevychazi z dolnich koncetin a naklonu terapeuta vzad, ale pouze z hornich
koncetin. Terapeut nezacili predpéti presné do lumbalni oblasti - nezvoli takovou amplitudu pohybd,
ktera trakci zacili do osetfovanych segmentl. Smér trakce nejde kranio-kaudalné.

Trakce lll

Poloha pacienta: LeZi na zadech (na velmi nizkém lehatku). Dolni koncetiny jsou v 90° flexi v
kycelnich i kolennich kloubech.

Postaveni terapeuta: Stoji celem k delSi strané lehatka. Dolni koncetina, ktera je vzdalenéjsi od hlavy
pacienta, se umisti na lehatko tak, aby stehno bylo v horizontdlni poloze.

Provedeni: Terapeut polozi dolni koncetiny pacienta podkolennimi jamkami na své stehno. Uchopi
jeho bérce a zatlaci je smérem k podloZce tak, aby nadzvihl panev — tim vznikd predpéti. Neni-li
predpéti dostatecné, provede terapeut jesté oddaleni stehna od pacientovy panve. Tlakem na bérce
a jeho uvolnénim provadi intermitentni trakci. Doplfikovou technikou je pohyb pacientovy panve
latero-lateralné, kterou terapeut provadi pohybem téla ventrodorzalné.

Technika: Terapeuticka.

vewvs

NejcastéjSi chyby: Stehno terapeuta neni ve vodorovné poloze, a tim dojde k rotaci pacientovy
panve. Pacient neni uvolnény a pfi zvednuti panve proto nevznika predpéti.
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L PATER — EXTENZE (SEGMENTY L2-3 AZ L5-51) O[3 01

g
Poloha pacienta: LeZi na boku v neutralni poloze. Dolni koncetiny jsou pokréené v ’%
kycelnich a kolennich kloubech asi do 80°. [=] £

Postaveni terapeuta: Stoji pred pacientem.

Provedeni: Terapeut svoje stehno opira o pacientova kolena a prsty obou rukou fixuji trn horniho
obratle segmentu. Tlakem do kolen pacienta v ose femuru terapeut provadi extenzi v segmentech
L patere, popripadé L5-S1.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka — PIR.
Aktivace: Tlak kolen do stehna terapeuta, nddech.
Relaxace: Uvolnéni tlaku, vydech.

vevs

NejcastéjSi chyby: Predpéti a zapruZeni se primarné provadi tlakem hornich konéetin — spravné horni
koncetiny pouze fixuji horni obratel pfislusného segmentu. Pfi tlaku do dolnich koncetin pacienta
chybi dostatec¢na fixace na patefi.

Poznamka: Postaveni dolnich koncetin musi respektovat neutrdlni postaveni patere, uvadény uhel je
pouze orientacni.

L PATER — FLEXE (SEGMENTY L2-3 AZ L5-51) O 0|
Poloha pacienta: LeZi na boku u okraje lehatka. Dolni koncetiny jsou ve flexi v kycelnich i @E’g
kolennich kloubech. E%
Postaveni terapeuta: Stoji pred pacientem.

Provedeni: Predloktim, které je blize k hlavé pacienta, terapeut fixuje hrudni oblast a bfiSkem prstu
(1. nebo IIl.) této ruky palpuje interspindlni prostor vySetfovaného segmentu — mezi trny vnima
pohyb. Dale terapeut, svym bokem nebo stehnem, tlac¢i do bércl pacienta smérem k jeho bfichu, aby
jesté zvétsil kyfézu v bederni oblasti. Druhou ruku a predlokti poloZi na kost kfizovou — prsty jdou aZ k
trnu kaudalniho obratle. Tato horni koncetina pomaha dalsi kyfotizaci az do dosazeni predpéti a
zapruzeni.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka — PIR.
Aktivace: Tlak hyZzdémi proti ruce terapeuta a nadech.
Relaxace: Uvolnéni tlaku a vydech.

NejcastéjSi chyby: Pri terapii v izometrické fazi dochdazi k anteflexi v mobilizovaném segmentu —
misto poZadované extenze.

Poznamka: Pfi mobilizaci ruka, kterd je mezi trny, zvétsi tlak na trn kranidlniho obratle oSetfovaného
segmentu a tim pomuze fixaci.
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L PATER — ROTACNI MOBILIZACE VE FLEXI (SEGMENTY L2-3 AZ L5-51) =] [w]

Poloha pacienta: LeZi na boku. Spodni dolni koncetina je v mirné semiflexi, svrchni dolni
koncetina visi v prednozZeni pres okraj stolu. Panev je preklopend mirné ventrdiné.
Svrchni horni koncetina je rukou poloZena na bfichu v misté pupku.

Postaveni terapeuta: Stoji z boku pfed pacientem.

Provedeni: V pripadé nedostatecné kyfotizace bederni patefe terapeut zatdhne za spodni horni
koncetinu pacienta. Po nastaveni spravné vychozi polohy terapeut obkroci svrchni dolni koncetinu
pacienta a svym stehnem, které je blize nohou pacienta, mize ménit velikost flexe svésené dolni
koncetiny pacienta. Horni koncetinou, kterd je blize k hlavé pacienta, terapeut fixuje pozici trupu.
Predlokti je, v urovni lokte, podvleceno pod svrchni horni konéetinou pacienta, opira se o hrudnik a
zada. Ruka palcem, tahem seshora, fixuje trn kranidlniho obratle. Druhou rukou terapeut saha pres
panev a bok k trnu spodniho obratle. Pfedpéti se vytvari tahem této horni koncetiny ve sméru
predlokti a mirnym tlakem stehna zvétsujici flexi svrchni dolni konéetiny pacienta.

Technika: Terapeuticka — PIR.
Aktivace: Tlak hyZzdé proti predlokti terapeuta, event. abdukce svrchni dolni koncetiny. Nadech.
Relaxace: Vydech.

vevys

Nejcastéjsi chyby: Chyby jsou rozli¢né a velmi ¢asté, vyplyvaji ze Spatné polohy pacienta i terapeuta.
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L PATER — ROTACNI MOBILIZACE V NEUTRALNI POLOZE (SEGMENTY L2-3 AZ L5-51) Ok0)
. C 2
Terapie | Y
[=]

Poloha pacienta: LeZi na boku v neutralni poloze. Spodni dolni koncetina je mirné
pokréena v kycelnim i kolennim kloubu. Svrchni dolni koncetina je pokréena vice a nartem se opira v
podkolenni spodni dolni koncetiné.

Postaveni terapeuta: Stoji z boku pfed pacientem.

Provedeni: Terapeut opird svij loket zepredu o pacientovo rameno, palcem téZe ruky fixuje trn
horniho obratle mobilizovaného segmentu lateralné (seshora). Svoje stehno opira o koleno pacienta,
také seshora. Predlokti druhé ruky terapeut opird o panev pacienta a prsty téZe ruky fixuji pater az po
trn spodniho obratle. Pomoci predlokti, které leZi na rameni pacienta, rotuje trup od sebe. Poté
terapeut vyzve pacienta, aby se hlavou i trupem otacel ve sméru poZadované rotace. Opacnou horni
koncetinou a stehnem fixuje panev a pater proti této rotaci. Tim dosahne predpéti.

Technika: Terapeuticka — PIR.
Aktivace: Pohled — otoceni hlavy proti sméru rotace, nadech.
Relaxace: Pohled — otoceni hlavy ve sméru rotace, vydech.

vevs

Nejcastéjsi chyby: Pater neni v neutralni poloze. Predpéti je provedeno nesetrné a plsobi bolest.

Terapie Il
Poloha pacienta: Stejna jako v pfedchozim pripadé.
Postaveni terapeuta: Stoji z boku pfed pacientem.

Provedeni: Terapeut svoje stehno opfe o koleno pacienta seshora (laterdlné) a obéma rukama fixuje
trn dolniho obratle blokovaného segmentu — zespodu. Pacient rotuje hlavu a trup smérem od
terapeuta do predpéti. Aktivni pohyb do rotace sttida s uvolnénim do predpéti.

Technika: Terapeuticka — repetitivné do rotace.

vevs

Nejcastéjsi chyby: Patef neni v neutrdlni poloze.
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SI KLOUB — VYSETRENI (=] [m]
> 7.

PruZzeni Sl kloubu v lehu na zadech - ‘E
.‘:.- -

Poloha pacienta: Lezi na zadech.
Postaveni terapeuta: Stoji na strané nevysetfovaného Sl kloubu.

Provedeni: Terapeut uchopi dolni koncetinu na vySetfované strané za koleno, provede flexi
v kolennim kloubu a flexi v ky¢elnim kloubu do 90°. Addukci stehna preklopi panev na svoji stranu.
Palec druhé ruky zatladi do ukazovdku, tim zpevni thenar, a dlan polozi na kost kfizovou. Poté
terapeut pacienta pretoci zpét tak, Ze je ruka polozena na lehatku. Rukou na koleni vycerpa addukci
v ky¢li, aniz by rotoval panev a pruZi do kolene v podélné ose stehna. Druha ruka na kfizové kosti
palpuje pohyb mezi panvi a kosti kfiZovou.

Technika: Diagnosticka.

vevs

NejcastéjSi chyby: Panev je rotovana. Kontakt ruky je na nespradvném misté — sahd az na zadni horni
spinu panve.

Horni ¢ast Sl kloubu v lehu na bfise

Poloha pacienta: LeZi na bfiSe.
Postaveni terapeuta: Stoji vedle stolu na nevysSetfované strané, u panve pacienta.

Provedeni: Terapeut jednou rukou uchopi panev za predni spinu. Druhou ruku polozi na kfizovou
kost tak, Ze se koneckem prstu dotykd zadni horni spiny. Poté zveda panev od podlozky do predpéti.

Technika: Diagnosticka.

Nejcastéjsi chyby: Pouziti prilis velké sily.

Dolni ¢ast Sl kloubu v lehu na brise

Poloha pacienta: LeZi na bfise.
Postaveni terapeuta: Stoji vedle stolu, u panve pacienta.

Provedeni: Terapeut poloZi palec na stfedni dolni cast kfizové kosti — v nejvyssim misté, mirné
laterdiné od stfedni ¢ary na vySetfované strané. Lehce zatlaci ventralné do predpéti.

Technika: Diagnosticka.

vevs

NejcastéjSi chyby: Pouziti prilis velké sily. PfiloZeni palce v oblasti horni casti kiiZové kosti, nebo
naopak v blizkosti kostrce.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

SI KLOUB — KRiZOVY HMAT

DR
Poloha pacienta: Le#i na bfise. %-0‘%
e

Postaveni terapeuta: Stoji vedle stolu u panve pacienta, na opacné strané
vySetfovaného Sl kloubu.

Provedeni: Terapeut poloZi prekfizené ruce na vysetfované Sl skloubeni pacienta tak, Ze jedna ruka
lezi na dolnim konci kfizové kosti, jeji prsty sméruji kauddlné a druha ruka lezi na zadni horni spinég,
jeji prsty sméruji latero-kranidlné. Predlokti smétuji ve sméru zamysleného pohybu. Terapeut obéma
rukama soucasné zatlaci do predpéti.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka — repetitivni, pfi mobilizaci se pousti pfedpéti.

Nejcastéjsi chyby: Ruka, ktera je poloZena na kosti kfiZzové, neleZi na jejim dolnim konci. Tlak rukou
nesméruje od sebe, ale ventralné. Tlak obou rukou terapeuta neni stejné intenzivni.

SI KLOUB — TERAPIE V LEHU NA BOKU (=] s [m]
.
.
Terapie | gL
[=]1

Poloha pacienta: LeZi na boku. Svrchni dolni koncetina je pokréena v kycelnim i
kolennim kloubu a jeji koleno leZi na stole.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut jednu ruku poloZi na lopatu kosti kycelni — prsty sméfuji ventro-kranio-
medidlné. Prsty, popf. palec druhé ruky palpuji pohyb v SI skloubeni — mezi kfiZzovou kosti a zadni
horni spinou. Terapeut vytvari rukou na kycelni kosti pérujici tlak smérem ventro-kranio-medialnim.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka — repetitivni.

NejcastéjSi chyby: Koleno svrchni dolni koncetiny nelezi na stole. Tlak na kycelni kost neni veden
spravnym smérem.

Terapie Il

Poloha pacienta: LeZi na boku. Svrchni dolni koncetina je pokréena v kycelnim i kolennim kloubu a
jeji koleno lezi na stole. Pokud je omezeny pohyb v kycelnim kloubu svrchni dolni konéetiny, mohou
byt pokréeny obé dolni koncetiny.

Postaveni terapeuta: Stoji nebo sedi za pacientem na lehatku, celem k jeho hlavé.

Provedeni: Terapeut ma jednu ruku poloZenou dlani na predni horni spiné. Ukazovak druhé ruky,
ktery ma podepreny palcem, polozi na horni konec kfizové kosti tésné pod zadni horni spinu. Ruka na
krizové kosti fixuje, ruka na pfedni spiné provadi pohyb panve smérem dorzalné — ne pfimo, ale po
pomyslné kruznici.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka — repetitivni.

NejcastéjSi chyby: Nespravné postaveni terapeuta. Kontakt rukou na hornim konci kosti kfizové je
bolestivy.
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AUTOTERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE — TEXT PRO TERAPEUTY FRA

KRCNI PATER

CERVIKOKRANIALNi PRECHOD

-
0] 30
Poloha: Vzpfimeny sed — je mozna opora zad o Zidli. Pacient pfiloZi prsty jedné ruky na E@
bradu. [=]%

Pohyb: Pacient tlaci bradu ke krku, tim provadi vyrovnani extencniho postaveni CC prechodu a
flekéniho CTh pfechodu

Provedeni: Opakované pohyby do krajni polohy se sttidaji s uvolnénim. Opakovani dle reakce 8-10x.

Chyby: Nedostatecné naptrimeny sed.

C1-2 — LATEROFLEXE

Poloha: Vzpfimeny sed — je moznd opora zad o zZidli. Ruka na oSetfované strané je
pfilozena ze strany na krku, malikovd hrana tésné pod dolni Celisti, predlokti pokud
mozZno smérfuje kolmo na osu kréni patere.

Pohyb: Druhou ruku pacient poloZi dlani na spanek a ucho a provadi uklon hlavy proti fixaci.

Provedeni: Pacient v predpéti prohloubi dychani a zjistuje, jestli se rozsah zvétsuje béhem nadechu
nebo vydechu. Pokud pfi nddechu — mobiliza¢ni faze je pfi prodlouzeném hlubokém nadechu. Pokud
pfi vydechu, tak se pacient v predpéti se zhluboka nadechne a rozsah zvétSuje béhem vydechu.
Opakovani 3-5x.

Chyby: Neni dostatecné napfimeny sed. Pacient provadi uklon celé kréni patere.

KRENi PATER — EXTENZE

Poloha: Vzprimeny sed — je moZna opora zad o zidli.

rozsahu pohybu.
Provedeni: Opakované pohyby do krajni polohy. Jeden cyklus trva cca 10 vtefin. Opakovani 3-5x.

Chyby: Nedostatecné napfimeny sed.
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AUTOTERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE — TEXT PRO TERAPEUTY FRA

KRENi PATER — LATEROFLEXE

Poloha: Vzpfimeny sed — je mozna opora zad o zidli. Ruka na oSetfované strané je Iy
pfiloZzena ze strany na krku, malikovou hranou na Ill. az IV. obratli. Pfedlokti pokud [m]
mozno sméfuje kolmo na osu kréni patere. Fixaci IV. nebo V. obratle pacient provede
opacnou rukou pomoci Il. a lll. prstu.

Pohyb: Druhou ruku pacient poloZi dlani na spanek a ucho, provadi dklon hlavy proti fixaci — u
kaudalnich segment(i pomoci stejnostranné horni koncetiny, ktera tahne hlavu do uklonu.

Provedeni: PIR — v predpéti se pacient zhluboka nadechne a rozsah zvétSuje béhem vydechu.
Opakovani 3-4x.

Chyby: Neni dostatecné napfimeny sed. Pacient provadi uklon celé krcni patere.

KRENi PATER — TRAKCE =] =]

Poloha: Vzpfimeny sed — je moZna opora zad o Zidli. Pacient si obéma rukama chyti N~

g
hlavu v oblasti spankd a usi. Eﬁ%

Pohyb: Tlakem rukou vzhlru provadi trakci C patere.

Provedeni: PIR — izometrii provede pohledem o¢i vzhiru, v relaxacni fazi sklopi nebo zavie odi.
Relaxace je pfi vydechu. Opakovani 3-4x.

Chyby: Nedostatecné napfimeny sed. P¥ilis velky tah za hlavu.

CTh PRECHOD [=]

Poloha: Vzpfimeny sed — je moznd opora zad o Zidli. Prsty jedné ruky pacient pfiloZi na . :_’
bradu a provede vyrovnani C patefe — stejné jako u CC pfechodu. [=]

Pohyb: Extenze C patefe v rozsahu, ktery dovoluje udrieni brady u krku. V této extenzi pacient
provadi rotaci hlavy stfidavé na obé strany.

Provedeni: Opakované pohyby postupné do krajni polohy. Extenze se provadi béhem vydechu. Jeden
cyklus asi 5x na obé strany. Opakovani 3-5x.

Chyby: Nedostate¢né naprimeny sed. NeudrZeni anteflexe CC prechodu (brady u krku).
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AUTOTERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE — TEXT PRO TERAPEUTY

HRUDNI PATER A ZEBRA

PRVNIi A DRUHE ZEBRO

Poloha: Vzpfimeny sed — je moZna opora zad o Zidli. Ruka na oSetfované strané je
polozena dlani na spanku a uchu, predlokti je pokud mozno kolmo na osu C patefre.

Pohyb: Lateroflexe kréni patere proti odporu — soucasny tlak hlavy a ruky proti sobé.
Provedeni: Opakovany tlak a uvolnéni pfiblizné 1-2x za vtefinu. Opakovani 20-30x.

Chyby: Nedostatecné napfrimeny sed. P¥ilis rychla frekvence opakovani.

HRUDNI PATER — EXTENZE VSEDE

Poloha: Sed na pfednim okraji Zidle, Celem ke zdi. Kolena a nohy jsou od sebe zhruba na
Sitku panve nebo o néco vice, dotykaji se stény. Hlava, kterd je podloZzend rukama se
také opird o sténu. Trup je v co nejvétsim naprimeni.

Pohyb: Extenze (naptimeni) hrudni patere.

FRA

Provedeni: Mobilizace je provadéna béhem hlubokého vydechu do maxima. Pfi uvolnéni probiha

hluboky nadech. Opakuje se v rytmu pomalého prohloubeného dychani — 5-10x.

Chyby: Extenze probiha predevsim v thorakolumbanim prechodu.

HRUDNI PATER — ROTACE VSEDE

Poloha: Vzpfimeny sed, kolena a nohy minimalné na Sitku panve. Horni koncetiny se
nachazi v abdukci kolem 90 stupnd, loketni klouby v semiflexi.

Pohyb: Rotace trupu.
Provedeni: Repetitivni mobilizace. Opakovani 5-7x z predpéti, 2-3 x na kazdou stranu.

Chyby: P¥ilis velka intenzita mobilizace.
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AUTOTERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE — TEXT PRO TERAPEUTY FRA

HRUDNI PATER — FLEXE VKLECE
Poloha: Sed na patdch.

Pohyb: Pfedklon. Hlava je opfena o zem nebo podloZzku. Inspiraéni pohyb hrudniku.

Provedeni: Mobilizace pomoci hlubokého nddechu, ktera zvétSuje kyfézu zejména hrudni patere.
Opakovani v pomalém rytmu dychani — 10-15x.

Poznamky: Instruktaz pacienta s poruchou/bolestmi kolennich kloubd.

HRUDNI PATER — FLEXE x EXTENZE

Poloha: Podpor kleCmo. Horni koncetiny jsou oprfené o predlokti a ruce. Hlava je v
prodlouZeni trupu, lokty jsou pod rameny, kolena na Sitku panve nebo o néco vice.

Pohyb: Stfidavé pohyby trupu do flexe a extenze.

Provedeni: Opakované pohyby do krajnich poloh v rytmu pomalého dychani — flexe pfi nadechu,
extenze pfi vydechu. Opakovani 8-10x.

HRUDNI PATER — ROTACE

Poloha: Podpor klecmo. Horni koncetiny jsou optené o predlokti a ruce. Hlava je v
prodlouZeni trupu, lokty jsou pod rameny, kolena na Sitku panve nebo o néco vice.

Pohyb: Rotace trupu a hlavy za upazenou horni koncetinou.

Provedeni: Pomaly pohyb do krajni polohy. Smér rotace se pravidelné stfida. Rotace se provadi
pfirozené béhem nadechu. Opakovani 8-10x.

HRUDNIi PATER — LATEROFLEXE

Poloha: Podpor klecmo. Horni koncetiny jsou oprené o predlokti a ruce. Hlava je v
prodlouZeni trupu, lokty jsou pod rameny, kolena na Sitku panve nebo o néco vice.

Pohyb: Lateroflexe trupu a hlavy.

Provedeni: Pomaly pohyb do krajni polohy béhem vydechu, navrat do zékladni polohy s nadechem.
Smér uklonu se pravidelné strida. Opakovani 8-10x.
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AUTOTERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE — TEXT PRO TERAPEUTY FRA

HRUDNI PATER — EXTENZE VLEZE (O30
Poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny jsou v semiflexi. PodloZeni v oblasti omezené ’_ "_’l
hybnosti Th patere — mékkym valcem o priméru kolem 20 cm, ruce v tyl. E]l#i

Pohyb: Extenze trupu — pokladani hlavy a horni ¢asti trupu na podlozku.

Provedeni: Opakovany pohyb do krajni polohy — musi byt odpovidajici priimér valce). Extenze se
provadi béhem vydechu. Opakovani 8-10x.

Poloha: Podpor kle€mo. Horni koncetiny jsou opfené o dlané, které jsou mirné pred
rameny. Lokty jsou pod rameny a mirné pokrcené, hlava je v prodlouzZeni trupu, kolena
na Sirku panve nebo o néco vice.

THORAKOLUMBALNI{ PRECHOD — FLEXE x EXTENZE EIE%EI
<>
[
[=]4

Pohyb: Sttidavé pohyby trupu do flexe a extenze.

Provedeni: Opakované pohyby do krajnich poloh v rytmu pomalého dychani — flexe pfi nadechu,
extenze pfi vydechu. Opakovani 8-10x.

THORAKOLUMBALN{ PRECHOD — ROTACE Of=240
b

Poloha: Podpor kleémo. Horni koncetiny jsou oprené o dlané, které jsou mirné pred g
rameny. Lokty jsou pod rameny a mirné pokrcené, hlava je v prodlouZeni trupu, kolena [m]

na Sifku panve nebo o néco vice.
Pohyb: Rotace trupu a hlavy.

Provedeni: Pomaly pohyb do krajni polohy. Rotace se provadi pfirozené béhem nadechu, smér
rotace se pravidelné stfida. Opakovani 8-10x.

THORAKOLUMBALNi PRECHOD - LATEROFLEXE

Poloha: Podpor klecmo. Horni koncetiny jsou opiené o dlané, které jsou mirné pred
rameny. Lokty jsou pod rameny a mirné pokrcené, hlava je v prodlouzeni trupu, kolena
na Sifku panve nebo o néco vice.

Pohyb: Lateroflexe trupu a hlavy.

Provedeni: Pomaly pohyb do krajni polohy béhem vydechu, navrat do zékladni polohy s nadechem.
Smeér rotace se pravidelné strida. Opakovani 8-10x.
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AUTOTERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE — TEXT PRO TERAPEUTY FRA

THORAKOLUMBALNI PRECHOD - IZOMETRIE PSOATU [w] =]

. vo sy , , . >
Poloha: Leh na boku, hlava podlozena polstarkem. Svrchni dolni koncetina — flexe " '.- ;
v kycelnim kloubu 90 stuprili. Rotace trupu a hlavy na opacnou stranu. Ruka spodni E]'

horni koncetiny se opira dlani nad kolenem.

Pohyb: Tlak stehna proti dlani do flexe — izometricka kontrakce.

Provedeni: Opakovany tlak a uvolnéni priblizné 1-2x za vtetinu. Opakuje se 15-20x na kazdou stranu.
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AUTOTERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE — TEXT PRO TERAPEUTY FRA

BEDERNI PATER A PANEV

BEDERNI PATER — EXTENZE VLEZE NA BRISE EEJEE
1

Poloha: Podpor lezmo. %"Eﬁiﬂﬁ

Pohyb: Pasivni extenze trupu. [=]

Provedeni: Opakované pohyby do maximalni (nebolestivé) extenze, na konci pohybu kratka vydrz a
cilené uvolnéni s vydechem. Opakovani 8-10x.

BEDERNI PATER — FLEXE VLEZE NA ZADECH EI?{H"EI

= &
Poloha: Leh na zadech, hlava podlozena polStarkem. Dolni koncetiny jsou ve flexi ﬁéé: L
udrzovany pomoci hornich koncetin. =]

Pohyb: Maximalni flexe dolnich koncetin, kterd v krajni pozici provadi flexi bederni patere.

Provedeni: Opakované pohyby s dotazenim do krajni polohy. Mobilizace technikou PIR. Relaxacni
faze je provadéna s vydechem. Izometrie — tlak dolnich koncetin do extenze. Opakovani 8-10x.

BEDERNI PATER — ROTACE VLEZE

Poloha: Leh na boku, hlava podloZena polstarkem. Svrchni dolni koncetina v semiflexi,
oprena nartem v podkolenni jamce spodni dolni koncetiny.

Pohyb: Rotace hlavy a trupu smérem dozadu.

Provedeni: Opakovana aktivni repetitivni mobilizace vychdzejici z krajni polohy — predpéti. Opakovani
8-10x, opakovani celého cyklu 2-3x.

BEDERNI PATER — EXTENZE VESTOJE Eﬁ:ﬁ:@
Poloha: Stoj rozkrocny. Li&’j.
Pohyb: Extenze trupu, fixace podle cileni mobilizace. O eyt 21

Pro horni ¢ast — poloha rukou pod Zebry, maliky jsou blize k hlavé a palce ze strany na Zebrech.
Pro stfedni ¢ast — palce jsou co nejblize u sebe a sméruji k sobé, prsty sméfuji k brichu.

Pro lumbosakralni pfechod — ruce na hyzdich, prsty sméruji k zemi.

Provedeni: Repetitivni mobilizace. Opakovani 8-10x.
Chyby: Extenze nekondi v misté fixace. Flexe kolen pfi provadi zaklonu.
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AUTOTERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE — TEXT PRO TERAPEUTY FRA

BEDERNI PATER — FLEXE VSEDE =] & =]
E
Poloha: Vzpfimeny sed na prednim okraji zZidle. Kolena a nohy jsou na Sitku panve. ’l

Pohyb: Postupna flexe celé patere. =

Provedeni: Opakované aktivni pohyby do flexe, na konci pohybu zvyraznéné uchopem rukou nad
kotniky a pasivnim dotaZzenim do maxima. Mobilizace béhem vydechu. Opakovani 8-10x.

BEDERNI{ PATER - FLEXE x EXTENZE OETAD)
Poloha: Podpor kleCmo. Horni koncetiny jsou mirné pfed rameny a opfené o dlané, ve &E’l '
vysi 20-30 cm nad zemi. Lokty jsou pod rameny a mirné pokrcené, hlava v prodlouzeni [a]

trupu, kolena na Sifku panve nebo o néco vice.
Pohyb: Stfidavé pohyby trupu do flexe a extenze.

Provedeni: Opakované pohyby do krajnich poloh v rytmu pomalého dychani — flexe pfi nadechu,
extenze pfi vydechu. Opakovani 8-10x.

Poznamka: POZOR VE VIDEU NENi PODLOZENi HORNICH KONCETIN! JINAK JE PROVEDENi SHODNE!

BEDERNI PATER — ROTACE

5

Poloha: Podpor klecmo. Horni koncetiny jsou mirné pred rameny a optfené o dlané, ve SR
vysi 20-30 cm nad zemi. Lokty jsou pod rameny a mirné pokréené, hlava v prodlouzeni [=]

trupu, kolena na Sifku panve nebo o néco vice.
Pohyb: Rotace trupu a hlavy.

Provedeni: Pomaly pohyb do krajni polohy. Rotace se provadi pfirozené béhem nadechu, smér
rotace se pravidelné stfida. Opakovani 8-10x.

BEDERNI PATER — LATEROFLEXE

CEZeA0)

Poloha: Podpor kle¢mo. Horni koncetiny jsou mirné pred rameny a opfené o dlané, ve g
vySi 20-30 cm nad zemi. Lokty jsou pod rameny a mirné pokrcené, hlava v prodlouzeni Ela:.g"
trupu, kolena na sifku panve nebo o néco vice.

Pohyb: Lateroflexe trupu a hlavy.

Provedeni: Pomaly pohyb do krajni polohy béhem vydechu, navrat do zékladni polohy s nadechem.
Smér pohybu se pravidelné stfida. Opakovani 8-10x.
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AUTOTERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE — TEXT PRO TERAPEUTY FRA

SAKROILIAKALNI KLOUB - VLEZE NA BOKU

Poloha: Leh na neosSetfovaném boku, hlava podloZend polStarkem. Svrchni dolni
koncetina je pokréena v kycelnim i kolennim kloubu asi do 90 stuprid.

Pohyb: Tah za predni spinu padnve smérem antero-ventro-kranialné.

Provedeni: Repetitivni mobilizace. Opakovani 10-15x.

SAKROILIAKALNI KLOUB - VLEZE NA BRISE

Poloha: Leh na bfiSe, hlava otocena na oSetfovanou stranu. Abdukce pazi do 90 stupnd.

Pohyb: Abdukce dolni koncetiny na oSetfované strané do maxima — moznost zvétseni
pohybu pomoci tahu horni koncetiny.

Provedeni: Opakované pohyby do maxima béhem vydechu. Opakovani 8-10x.
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