DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Interfalangové klouby ruky
Poloha pacienta: Sed

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

Provedeni:

1. Dorsovolarni posun: VySetfeni zahajujeme mirnou distrakci za distalni falangu. Na to posuneme
falangu smérem dorzalnim a jemné zapruzime. Fixovanou (proximalni) ¢ast segmentu drzime dorzo
- volarné.

2. Lateromedialni posun: Uchopeni proximalni i distalni ¢asti segmentu je latero-medialni, po
distrakci pruzime lateralnim a medialnim smérem.

3. Rotace: Uchopeni je bud dorzovolarni nebo lateromedialni, po distrakci provedeme rotacni pohyb
distalni falangy okolo jeji podéiné osy .

4. Zauhleni: Uchopeni je latero-medialni. Zauhleni provadime pfes palec nebo ukazovak tak, ze na
strané, ke které chceme zauhlit, jej dame ze strany na uroven kloubni stérbiny jako hypomochlion.
Pfi tomto manévru se kloubni §térbina na jedné strané otevira a na druhé strané uzavira.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace.

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



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Metakarpofalangové klouby
Poloha pacienta: Sed

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

Provedeni: VySetfujeme a mobilizujeme dorsovolarni posun, lateromedialni posun posun a rotace.
Zauhleni neni mozné, ale Casto byva ucinna jenom samotna distrakce se sou¢asnou mirnou volarni
flexi.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace.

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



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Metakarpy — ventrodorsalni posun.
Poloha pacienta: Sed

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

Provedeni: Vzajemny posun hlavicek metakarpl smérem dorsalnim a volarnim.Tento pohyb
muzeme provadét tak, Ze jednu hlavicku metakarpu (nebo cely metacarp) fixujeme a druhou (druhy)
posuneme dorzalné.Totéz provedeme volarné. V oblasri hlavicek metakarpi mizeme pouzit i
"ndzkovy" hmat.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, ¢ekani v predpéti.

Chyby: Nevyskytuji se.

Metakarpy — véjire.
Poloha pacienta: Sed

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

Provedeni:

1. Dorsalni véjif: Oba palce a tenary polozime na dorzum ruky pacienta, ostatni prsty vlozime do
jeho dlané. Véjif provadime tak, Ze palce tdhneme lateralné od sebe a ostatni prsty souasné
vtlacujeme do dlané.

2. Palmarni véjif: Palce pfi stejném uchopu vtlaCujeme do dorza a ostatnimi prsty roztahujeme dlari.
Volarni véjit mizeme také provadét tak, Zze ruku otocime do supinace a postupujeme stejné jako u
dorsalniho véjife.

Technika: Pouze terapeuticka, ¢ekani v pfedpéti.

Chyby: NecCeka se v pfedpéti, ale ruce klouzou jako pfi masazi.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Karpometakarpalni kloub palce

V tomto kloubu komunikuje os trapezium s 1. metakarpem. Os trapezium vypalpujeme tak, Ze
sjedeme prstem po processus styloideus radii distalné. Prst ndm zapadne do malé prohlubné, ktera
odpovida lateralni strané os scafoideum. Distalné od této prohlubné palpujeme opét rozSifeni, tzn.,
Ze jsme nasli os trapezium.

Poloha pacienta: Sed

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

Provedeni: Uchopime os trapezium mezi palec a ukazovacek dorzo-volarné a pevné ji fixujeme.
Predlokti je v pronaci. Mezi palec a ukazovacek druhé ruky uchopime bazi 1.metakarpu, ostatnimi
prsty drzime pacientlv palec a provedeme distrakci, pruzime dorsalnim a potom volarnim smérem.
Vysetfit a mobilizovat mizeme také do rotace.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace.

Chyby: Nespravna palpace os trapezium a baze 1. metakarpu.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Radiokarpalni a mediokarpalni kloub.

Pro mobilizaci zapésti je velmi dllezita samotna orientace v oblasti zapésti.

Radiokarpalni kloub najdeme tak, ze provedeme maximalni dorzalni flexi. NejhlubSi kozni fasa,
ktera se tvofi na dorzalni strané zapésti ,je na urovni tohoto kloubu.

Karpometakarpalni kloub najdeme pfi maximalni volarni flexi zapésti. Nejhlub&i kozni fasa, ktera se
tvofi na volarni strané, je na urovni tohoto kloubu.

PFi dorsalni flexi dochazi k posunu distalni fady kastek proti proximalni smérem volarnim, pfi flexi
volarni dochazi k posunu proximaini fady proti radiu smérem dorzalnim. Proto pfi omezené dorsalni
flexi provadime posun distalni fady vuci proximalni volarné a pfi omezeni volarni flexi posun
proximalni fady vaci radiu doralné. P¥i lateralni dukci dochazi k pfiblizeni 1. metakarpu k radiu tak,
Ze lateralni ¢ast os scafoideum se klopi volarné, také os trapezium a trapezoideum se klopi
volarnim smérem. Pfi medialni dukci se proximalmi fada posunuje smérem lateralnim.

Poloha pacienta: Sed
Postaveni terapeuta: Stoji vedle pacienta a proximalni ¢ast segmentu fixuje k podlozce.

Provedeni: Radiokarpalni kloub: pfedlokti nemocného je v supinaci, opfené o stil. Jednou rukou
terapeut fixuje distalni konec predlokti t&sné u kloubni stérbiny, druhou rukou uchopi proximaini
fadu zapéstnich kustek. Provede distrakci a pruzi dorzalnim smérem.

Mediokarpalni kloub: pfedlokti vySetfovaného je v pronaci, opfené o stil. Terapeut jednou rukou
fixuje proximalni fadu zapéstnich kistek. Druhou rukou uchopi fadu distalni, provede distrakci a
pruzi smérem volarnim.

PFi omezené ulnarni dukci provadime mobilizaci smérem dorzalnim a klademe ddraz na medialni
Cast radiokarpalniho kloubu.

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

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace.

Chyby: Nedostatecna nebo nespravna fixace proximalni ¢asti segmentu.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Interkarpalni klouby

Poloha pacienta: Sed

Postaveni terapeuta: Sedi nebo stoji.

Provedeni: Terapeut uchopi HK tak, zZe je predlokti v pronaci, jednu kustku fixujeme mezi palcem a
ukazovakem jedné ruky, sousedni kustku uchopime stejnym zplisobem a pruzime volarné. Opacény
smér provedeme tak, Ze se vyméni kost, ktera je fixovana za mobilizovanou a naopak. S vyhodou
muzeme pouzit také nGzkovy hmat.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace.

Chyby: Terapeut nepalpuje dostatecné peclivé jednotlivé kistky, a tak se stane, Zze v obou rukou
drzi stejnou kustku nebo kustky, které uchopi spolu nesousedi.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Os capitatum - trakce

Poloha pacienta: Stoj nebo sed na lehatku, oSetfované predlokti je v pronaci.

Postaveni terapeuta: Sedi popfipadé stoji proti pacientovi na strané mobilizované HK.
Provedeni: Terapeut nejprve provede maximalni volarni flexi ve které vyhmata os capitatum, jako
vrchol klenby zapésti. Oba palce poloZi pfes sebe na os capitatum a své prsty viozi 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 protfepava celou HK pacienta. Os capitatum pfi tom
mirné protlacuje ventralné.

Technika: Pouze terapeuticka - narazova mobilizace.

Chyby: nespravna palpace, pfili§ razantni provedeni, pomalé provedeni



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Radioulnarni kloub distalni.

Poloha pacienta: Sed, oSetfované predlokti je v supinaci.

Postaveni terapeuta: Sedi nebo stoji proti pacientovi.

Provedeni: Terapeut jednou rukou uchopi distalni konec radia mezi palec a ukazovacek, druhou
rukou stejnym zptsobem uchopi distalni konec ulny. Jedna ruka je vzdy fixujici a druha provadi
posun smérem volarnim, v pfipadé omezeni kloubni vlile v daném sméru pruzi. Pro jeden smér
fixujeme radius, pro druhy ulnu. MdZeme pouzit také nizkovy hmat.

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

Chyby: nevyskytuji se

Radioulnarni kloub proximalni

Poloha pacienta: Sed, predlokti je ve stfednim postaveni

Postaveni terapeuta: Stoji nebo sedi proti pacientovi.

Provedeni: Terapeut jednou rukou uchopi predlokti distalné, popFipadé fixuje opfenim o sv(j trup.
Druhou rukou uchopi proximalni konec radia. Pohyb radiem vuéi ulné pfi vySetfeni i mobilizaci
provadi smérem do pronace nebo supinace.

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

Chyby: Spatna lokalizace radia, nedostatecna fixace distalni ¢asti pfedlokti a pohyb do pronace, €i
supinace se provadi obéma kostmi predlokti



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Kloub loketni - trakce

Loketni kloub — trakce v ose predlokti.
Poloha pacienta: Lezi na zadech, oSetfovany loket je v 90° flexi, pfedlokti je v supinaci.

Postaveni terapeuta: Stoji na strané osetfované HK, jednou rukou fixuje distalni konec paze ke
stolu, druhou rukou uchopi predlokti nad zapéstim.

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

Technika: Pouze terapeuticka, trakce, popfipadé repetitivni trakce

Chyby: nedostate¢na fixace humeru

Loketni kloub — trakce v ose paze.
Poloha pacienta: Leh na zadech, loket je v 90° flexi a pfedlokti je v supinaci.

Postaveni terapeuta: Stoji na strané oSetfované HK, 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.

Chyby: Nevyskytuji se.

Loketni kloub — trakce do flexe.
Poloha pacienta: Leh na zadech, loket je v 90° flexi a pfedlokti je v supinaci.

Postaveni terapeuta: Stoji na strané osetfované HK, jednou rukou fixuje distalni konec paze ke
stolu, druhou rukou uchopi proximalni konec pacientova predlokti .

Provedeni: Terapeut provede mirnou distrakci v ose humeru a pak provadi flexi pfedlokti pfi stale
udrzované distrakce.

Technika: Pouze terapeuticka - repetitivni trakce.

Chyby: uvolnéni trakce béhem provadéného pohybu



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Loketni kloub — posuny
Poloha pacienta: Sed.

Postaveni terapeuta: Stoji ¢elem k pacientovi. Uchopi jeho o3etfovanou HK, tak, Ze si medialni
stranu supinovaného predlokti opfe ze strany o svij hrudnik a vidlickou utvofenou z palce a
ostatnich prstu fixuje proximalni konec predlokti z lateralni nebo medialnistrany t&ésné 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 lateralnim nebo opacné. Predlokti
této terapeutovy HK musi sméfovat kolmo k pazi pacienta.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Poloha rukou je daleko od kloubni stérbiny, pfili§ velka flexe predlokti, plna extenze
predlokti.

Loketni kloub — zauhleni
Poloha pacienta: Sed

Postaveni terapeuta: Stoji ¢elem k pacientovi. Uchopi oSetfovanou HK 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 ukazovakem, nebo kofenem dlané. Predlokti sméfuje kolmo k
podélné ose HK. Tlak je ve sméru predlokti.

Poznamka: P¥i bolestivém lateralnim epikondylu byva omezeno pruzeni smérem lateralnim a pfi
bolestivém medialnim epikondylu smérem medialnim.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, tfepaci technika nebo repetitivhi mobilizace.

Chyby: Terapeut pouziva predlokti pacienta jako paky, pfili§ velka flexe predlokti, plna extenze
predlokti.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Loketni kloub - tfepani do extenze
Poloha pacienta: Sed

Postaveni terapeuta: Sedi mezi pazi a trupem pacienta, zady k podpazi. Uchopi nataZenou HK
tésné nad loktem obé&ma rukama, pfedlokti je v supinaci a HK pacienta je zcela uvolnéna .

Provedeni: Terapeut lehkkou silou vzharu provadi mirnou flexi pfedlokti a pak ho necha volné
padat do extenze.

Poznamka: Cim vétsi je flexe paZe, tim vétsi sila ptisobi na kloub.
Technika: Pouze terapeuticka - tfepaci mobilizace.

Chyby: Terapeut zvoli pfili§ velkou amplitudu nebo flexi pacientovi paze a tfepani muze byt
bolestivé.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Ramenni kloub — trakce vsedé
Poloha pacienta: Sed na lehatku nebo stoj.

Postaveni terapeuta: Postavi se zady k pacientovi a vsune své stejnostranné rameno do jeho
podpazni jamky. Uchopi jeho HK 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 do jamky). Po uvolnéni opét provadi trakci. Trakce mize
byt zvySena pokud terapeut provede mirnou elevaci a protrakci svého ramene.

Technika: Terapeuticka - trakce postizometrickou relaxaci, izometricka faze je na konci podporena
nadechem a relaxacni vydechem.

Chyby: Terapeut paci HK pacienta pfes svoje rameno.Terapeut ne€eka na relaxaci pacienta a a HK
se snazi silou vytahovat.

Ramenni kloub — trakce vleze
Poloha pacienta: Leh na na zadech pfi okraji lehatka na oSetfované strané.

Postaveni terapeuta: Sedi na samém okraji lehatka a zasune svuj bok do axily. Uchopi jeho HK
jednou rukou nad loktem a druhou nad zapéstim a vede ji pfed svym télem.

Provedeni: Terapeut provede mirnou trakci v ose paze a predlokti, poté vyzve pacienta aby lehce
tahl pazi proti ( vtahuje hlavici pazni kosti do jamky). Po uvolnéni opét provadi trakci.

Technika: Terapeuticka, trakce postizometrickou relaxaci, izometricka faze je podpofena nadechem
a relaxaéni vydechem

Chyby: Terapeut neCeka na relaxaci pacienta a a HK se snazi silou vytahovat.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Ramenni kloub — kaudalni posun

Poloha pacienta: Sed

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut uvede stejnostrannou pazi pacienta do 90° abdukce a mirné horizonalni
addukce tak, aby kloub byl ve stfednim postaveni. Pazi uchopi podhmatem. Druhou ruku polozi
radialni hranou ukazovaku a druhého metakarpu na hlavici humeru, stlaci ji kaudalné.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Misto kaudalniho pruzeni se zvétSuje abdukce v ramennim kloubu, vétSi abdukce nez 90°,
nedostacna horizontalni addukce.

Ramenni kloub — posuny

Poloha pacienta: sed, paze je v 90° abdukci a mirné horizontalni addukci

Postaveni terapeuta: Stoji ¢elem k Ié€ené HK pacienta a dolni &ast oSetfované paze paze si polozi
na své rameno.

Provedeni: Pfi ventralnim pruzeni polozi terapeut jednu dlarn na hlavici humeru z dorzalni strany a
druhou dlan na ventralni stranu ramenniho kloubu, ukazovackem v misté processus coracoideus.
Prsty obou rukou sméfuji kranialné€. Ruka na ventralni ploSe ramene je fixujici, druha ruka pruzi
ventralnim smérem.

PFi dorsalnim pruzeni je fixujici ruka na lopatce z dorzalni strany, ukazovackem u fossa
glenoidealis. Pruzici ruka je na ventralni strané ram. kloubu v oblasti hlavice humeru a pruzi
dorzalnim smérem.

Poznamka: pruzeni ventralné nebo dorzalné jsou pouze dva zakladni sméry, zménou postaveni
obou HK mlizeme provadét pruzeni libovolnym smérem — napf. dorsokaudalné.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Nespravné postaveni fixujici i pruzici ruky terapeuta pfilis daleko nebo naopak na kloubni
Stérbiné, pfilis velky rozsah pruzeni.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Ramenni kloub — dorsalni posun vleze
Poloha pacienta: Leh na bfise.

Postaveni terapeuta: Terapeut stoji na strané lé¢ené HK, paZi pacienta podlozi zdola svym
predloktim a pod hlavici humeru poloZi svoji pést.

Provedeni: Druhou rukou obejme fossa glenoidealis, pruzi lopatkou smérem ventralné a tim se
hlavice posunuje dorsalné.

Technika: Terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Ramenni kloub — ventralni posun vleze
Poloha pacienta: Leh na na zadech.

Postaveni terapeuta: Terapeut stoji na strané lé¢ené HK, paZi pacienta podlozi zdola svym
predloktim a pod hlavici humeru poloZi svoji pést.

Provedeni: Druhou rukou obejme fossa glenoidealis,hrana ukazovaku je pfiblizné v misté
processus coracoideus a pruzi lopatkou smérem dorsalnim a tim se hlavice posunuje ventralné.

Technika: Terapeuticka - repetitivni mobilizace.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Akromioklavikularni kloub — dorsalni posun

Poloha pacienta: Leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle stolu na strané postizeného kloubu ¢elem k pacientovi. Jednou
rukou fixuje hlavici humeru a lopatku z dorzalni strany (tahne ,rameno” venralné), tenar druhé ruky
ma polozenou na kli¢ku a hlavni tlak plsobi v blizkosti akromioklavikularniho kloubu .

Provedeni: Terapeut lehce tlaci na klicek smérem dorsalnim.

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

Chyby: Bolestivy kontakt thenarem na klicku.

Akromioklavikularni kloub — kraniokaudalni posun
Poloha pacienta: leh na zadech, loket v 90° flexi

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strang, jednou rukou fixuje loket pacienta ve své dlani,
druhou ruku opira hypotenarem o kranialni hranu kli¢ku.

Provedeni: Terapeut tlaci lehce obéma HK proti sobé (klicek se posunuje kaudalnim smérem).
Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace (pousti se pfedpéti).

Chyby: Bolestivy kontakt hypotenarem na kli¢ku.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Akromioklavikularni kloub - trakce

Poloha pacienta: Leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované stranég, ¢elem k lehatku. Jednou rukou uchopi HK
pacienta za paZzi nad loktem, pfipadné za pfedlokti a uvede ji do polohy abdukce kolem 45°. Druhou
rukou polozi hypotenarem na kli¢ek pacienta.

Provedeni: Trepaeut rukou na klicku provede tlak smérem k hrudni kosti a tak kli¢ek fixuje, druhou
rukou provede trakci paze, kterou udrzuje a soucasné provadi jemné cirkumduk¢éni pohyby jednim i
druhym smérém.

Technika: Pouze terapeuticka — trakce.

Chyby: Bolestivy kontakt hypothenarem na klicku.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Sternoklavikularni kloub — dorsalni posun.

Poloha pacienta: leh na zadech

Postaveni terapeuta: Stoji vedle stolu. Jednou rukou vytvofi vidlicku mezi palcem a flektovanym
ukazovakem uchopi jemné kli¢ek v blizkosti sternoklavikularniho kloubu, druhou ruku polozi dlani
na takto vytvorenou vidli¢ku.

Provedeni: Tlakem druhé ruky provadime pohyb kli¢ku dorsalné.

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

Chyby: Bolestivy nebo nepfijemny tlak na kli¢ek nebo jeho okoli.

vrw

Sternoklavikularni kloub — kfizovy hmat.

Poloha pacienta: Leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle stolu na neostfované strané.

Jednu ruku dlani polozi na sternum, prsty sméfuji kaudalng, druhou hypothenarem na kliCek, prsty
sméfuji k rameni.

Provedeni: Obé ruce sou€asné provadéji pruzeni, jakoby rozeviraly sternoklavikularni kloub.

Technika: Terapeuticka - repetitvni mobilizace.

Chyby: Terapeut provadi misto pohybu rukou od sebe tlak smérem dorsalnim.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Skapulothorakalni spojeni

Poloha pacienta: Leh na bfiSe, hlava je oto¢ena k postizené strané. Druha varianta - leh na
opacném boku.

Postaveni terapeuta: Stoji na Ié€ené strané Celem k hlavé pacienta. Druha varianta - stoj za
pacientem.

Provedeni: Terapeut abdukuje stejnostrannou pazi pacienta do 90°, stejnostrannym predloktim
podloZi jeho pazi a rukou uchopi rameno pacienta. Druhou ruku terapeut polozi dlani pevné na
lopatku. Provadi krouzivy pohyb, ktery vychazi az z trupu a nohou terapeuta (obé ruce se pohybuiji
jako jeden celek).

Nemdze-li pacient lezet na bfiSe nebo neprovede-li abdukci, mobilizujeme lopatku vieze na
nepostizeném boku. Jednu ruku provle€eme podpazdim a polozime dlani na lopatku. Druhou rukou
uchopime rameno pacienta. Provadime stejny pohyb, jako u mobilizace vleze na bfise.

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

Chyby: Ruce terapeuta krouzi proti sobé.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Interfalangové klouby nohy
Poloha pacienta: Leh na zadech.
Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané.

Provedeni: Jednou rukou mezi palcem aukazovakem fixuje proximalni ¢lanek a druhou stejnym
zpusobem distalni.

1. Dorsoplantarni posun: VySetfeni zahajujeme mirnou distrakci za distalni falangu. Na to
posuneme falangu smérem dorzalnim nebo plantarnim a jemné zapruzime. Fixovanou (proximalni)
¢ast segmentu drzime dorzo-volarné.

2. Lateromedialné posun: Uchopeni proximalni i distalni ¢asti segmentu je latero-medialni, po
distrakci pruzime lateralnim nebo medialnim smérem.

3. Rotace: Uchopeni je bud dorzovolarni nebo lateromedialni, po distrakci provedeme rotacni pohyb
distalni falangy okolo jeji podélné osy.

4. Zauhleni: Uchopeni je latero-medialni. Zauhleni provadime pfes palec nebo ukazovak tak, ze na
strané, ke které chceme zauhlit, jej dame ze strany na uroven kloubni §térbiny jako hypomochlion.
Pfi tomto manévru se kloubni §térbina na jedné strané otevira a na druhé strané uzavira.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Fixace je pfili§ daleko od kloubni Stérbiny. Terapeut pohybuje kloubem do flexe nebo
extenze.
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Metatarsofalngové klouby - posuny

Poloha pacienta: Leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji na oSetfované strané.

Provedeni: Jednou rukou mezi palcem aukazovakem fixuje metatars a druhou stejnym zpisobem
proximalni ¢lanek prstu. VySetfujeme a mobilizujeme dorsoplantarni posun, lateromedialni posun a
rotace. Zauhleni neni mozné, ale €asto byva ucinna jenom samotna distrakce se sou¢asnou mirnou
plantarni flexi.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

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

Metatarsofalngové klouby - trakce plantarnim smérem

Poloha pacienta: Leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta, uchopi bazalni ¢lanek prstce mezi palec a ohnuty
ukazovacek dorsoplantarné. Palec je na dorsu a ukazovacek tésné u kloubni $térbiny plantarné.

Druha ruka fixuje pfislusny metatars.

Provedeni: Terapeut provede distrakci, a tim ziska predpéti. Potom trakci zvétsi a souasné
provede plantarni flexi pfes hypomochlion, které tvofi ohnuty ukazovacek.

Technika: Terapeuticka - trakce.

Chyby: Bolestivy kontakt ukazovackem, ktery vytvari hypomochlion.
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Intermetatarsalni klouby — posuny

Poloha pacienta: Leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou proti pacientovi.

Provedeni: Terapeut uchopi sousedici metatarsy. Jedna ruka fixuje, druha provadi posun
plantarné. K vysetfeni nebo oSetfeni opacného sméru se fixujici a pohybujici ruka vyméni. Mizeme

pouzit i ,nUzkovy*“ hmat.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, ¢ekani v pfedpéti pro uvolnéni celého metarsalniho spojeni,
repetitivni mobilizace pro terapii v oblasti hlavicek metatarsu.

Intermetatarsalni klouby — véjire.
Poloha pacienta: Leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou proti pacientovi.

Provedeni:

1. Dorsalni véjif: Oba palce a tenary polozime na dorzum nohy pacienta, ostatni prsty jsou
plantarné. Véjif provadime tak, Ze palce tdhneme lateralné od sebe a ostatni prsty soucasné
vtlaCujeme do planty.

2. Plantarni véjif: Palce pfi stejném uchopu vtlaujeme do dorsa a ostatnimi prsty roztahujeme
plantu.

Technika: Terapeuticka - ¢ekani v predpéti.

Chyby: NecCeka se v pfedpéti, ale ruce klouzou jako pfi masazi.
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Tarsometatarsalni klouby.

Poloha pacienta: Leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou na ostfované strané.

Provedeni: Uchopi jednou rukou pinzetovym hmatem jeden metatars blizko kloubni Stérbiny a
druhou obdobnym zpusobem pfislusnou tarsalni kost. Jedma ruka vzdy fixuje a druha provadi
posun smérem planarnim. Pro opany smér si ruce ulohy vyméni.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Spatna lokalizace kosti.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Intertrasalni klouby - posuny
Poloha pacienta: Leh na zadech.
Postaveni terapeuta: Stoji u nohou na ostfované strané nebo proti pacientovi.

Provedeni: Uchopi jednou rukou pinzetovym hmatem sousedni tarsalni kosti. Jedna ruka vzdy
fixuje a druha provadi posun smérem planarnim. Pro opaény smér si ruce ulohy vyméni.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Spatna lokalizace kosti.

Tarsometarsalni a intertrasalni klouby - trepani

Poloha pacienta: Leh na bfiSe, bérec jde Sikmo vzhuru pod uhlem okolo 60°.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta, uchopi jeho nohu obéma rukama tak, ze palce polozi
pres sebe na mobilizovanou kistku (kistky) v planté. Ostatni prsty polozi na dorzum. Noha je v

hlezenném kloubu ve stfednim postaveni.

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

Technika: Terapeuticka - tfepaci mobilizace.
Chyby: Terapeut nepalpuje spravné kustku, kterou chce mobilizovat, zvoli pfili§ velkou amplitudu

pohybu. Kontakt v planté je bolestivy. Poloha nohy neni ve stfednim postaveni, ale v plantarni flexi.
Pohyb se déje pfedevSim hlezenném kloubu.
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Subtalarni kloub.
Poloha pacienta: leh na bfiSe, DK je ve flexi kolene 90°.

Postaveni terapeuta: Stoji z boku pacienta na oSetfované strané, jednou rukou uchopi jeho nart a
distalni Cast bérce tak, Ze fixuje i talokruralni kloub. Druhou rukou uchopi patu.

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

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Nedostatec¢na fixace talu.

Subtalarni kloub —trakce

Poloha pacienta: Leh na zadech, noha je mimo lehatko.

Postaveni terapeuta: Stoji z boku pacienta, na oSetfované strané, jednou rukou fixuje shora jeho
nart a distalni ast bérce tak, Ze fixuje i talokruraini kloub. Druhou rukou uchopi patu z posteriorni
strany.

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

Technika: Terapeuticka - trakce, nebo trakce s narazem.

Chyby: Nedostate¢na fixace talu, provedeni dorsalni flexe v talokruralnim kloubu.
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Talokruralni kloub — posun

Poloha pacienta: Leh na zadech, oSetfovana DK je pokréena a pata je opfena o podlozku.
Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka u nohou pacienta na ostefované strané. Jednou rukou
uchopi distalni ¢ast bérce z anteriorni strany, druhou rukou podloZi patu a pfedloktim udrZzuje nohu
v neutralnim postaveni.

Provedeni: Terapeut provede tlak na distalni konec bérce smérem dorsalnim.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitvni mobilizace.

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

Talokruralni kloub — trakce.
Poloha pacienta: Leh na zadech s chodidlem mimo lehatko, nebo na konci lehatka.

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

Provedeni: Terapeut udrzuje hlezno v neutralnim postaveni, okolo 90°. Provadi tahe v ose bérce.
Technika: Terapeuticka - trakce nebo trakce s narazem.

Chyby: P¥i v prabéhu trakce, zejména v momenté narazu se neudrzi neutralni postaveni nohy a
terapeut provede pohyb do dorsalni nebo plantarni flexe.
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Tibiofibularni kloub.
Poloha pacienta: Leh na zadech, oSetfovana DK je pokréena a opfena chodidlem o podlozku.

Postaveni terapeuta: Terapeut pfisedne Spic¢ku pacientovy nohy a jednou rukou fixuje horni ¢ast
tibie z medialni strany.

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

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

Chyby: bolestivy kontakt stiskem mezi palcem a ukazovakem

Patelofemoralni kloub
Poloha pacienta: Leh na zadech, DKK jsou natazené a uvolnéné.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka, horni okraj pately uchopi mezi palec a ukazovacek a
druhou rukou lehce tlaci patelu proti femuru.

Provedeni: Terapeut vySetfuje klouzavy pohyb pately vdemi sméry. U pately nejde o typickou
blokadu, je-li vS8ak omezena kloubni vule, citime, Ze patela drhne nebo je jakoby pfilepena. Pro
obnoveni pohyblivosti provadime malé krouzivé pohyby s lehkym tlakem na patelu v oblasti kde
zjisStujeme zvySeny odpor ,drhnuti“ pately.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - pasivni pohyb s tlakem do kloubu.

Chyby: Velky tlak na patelu, tfeni patelou velkymi kruhy v celém jejim rozsahu.
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Kolenni kloub — predni posun
Poloha pacienta: Leh na zadech, oSetfovana DK je pokréena a opiena chodidlem o podlozku.

Postaveni terapeuta: Terapeut pfisedne Spic¢ku pacientovy nohy a obé ruce pfilozi na proximalni
Cast bérce (prsty zezadu, palce na tuberositas tibie).

Provedeni: Tah ve sméru kolmym na osu bérce provede posun tibie smérem anteriornim.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace, de v§ak predevsim o diagnostickou
techniku k uréeni patologické zvySené pohyblivosti napf. pfi poruse LCA.

Kolenni kloub — zadni posun.
Poloha pacienta: Leh na zadech, oSetfovana DK je pokréena a opfena chodidlem o podlozku.

Postaveni terapeuta: Terapeut pfisedne Spic¢ku pacientovy nohy a obé ruce pfilozi na proximalni
Cast bérce (prsty zezadu, palce na tuberositas tibie).

Provedeni: Tlak ve sméru kolmym na osu bérce provede posun tibie smerem posteriornim.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka, repetitivni mobilizace, jde vSak pfedevSim o diagnostickou
techniku k ur€eni patologické zvySené pohyblivosti napf. pfi poruse LCP.
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Kolenni kloub — zauhleni.
Poloha pacienta: Leh na zadech.

Postaveni terapeuta a): Stoji vedle lehatka na strané postiZzené DK, uchopi bérec nad kotnikem a
fixuje ho ke svému trupu, DK koncetinu drzi v minimalni flexi.

Provedeni a): Druha ruka pruzi kofenem dlané (nebo hranou tvofenou palcem a ukazovakem) na
lateralni ploSe kolena smérem medialnim.

Postaveni terapeuta b): Sedi na lehatku mezi bérci pacienta, jednou rukou fixuje bérec k svému
télu a druha lezi kofenem dlané& na medialni strané kolena.

Provedeni b): Druha ruka pruzi kofenem dlané (nebo hranou tvofenou palcem a ukazovakem) na
medialni ploSe kolena smérem lateralnim.

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

Chyby: Terapeut pouziva bérec jako paku. PIna extenze nebo pfilisna flexe v kolennim kloubu. Tlak
nejde pfimo proti druhostranné klobni $térbiné a terapeut provadi mirnou flexi v koleni.

28



DIAGNOSTIKA A TERAPIE PERIFERNICH KLOUBU FRA

Kolenni kloub — posuny.

Poloha pacienta: Leh na zadech, o3etfovana DK podloZena pod kolem poldtafem nebo ruénikem a
je v minimalni flexi.

Postaveni terapeuta : Stoji vedle lehatka na strané postizené DK, ¢elem k pacientovi, jednou
rukou z lateralni ¢asti fixuje stehno mezi palcem a ukazovakem, druhou stejnym zplisobem polozi
na proximalni ¢ast bérce z medialni strany. Smér predlokti je pokud mozno proti sobé.

Provedeni: Tlakem rukou na bérci provadi posun smérem medialnim. Pro posun smérem
lateralnim se ruce vyméni.

Technika: diagnosticka i terapeuticka - repetitvni mobilizace.

Chyby: PIna extenze nebo pfilisna flexe v kolennim kloubu, tlak fixace a posunu nejdou proti sobé.

Kolenni kloub - trakce

Varianta vleze na brise
Poloha pacienta: Leh na bfide, oSetfované koleno je v pravouhlé flexi.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka a kolenem fixuje dolni konec pacientova stehna k
podlozce. Obéma rukama drzi bérec nad kotnikem.

Varianta vleze na zadech.
Poloha pacienta: leh na zadech flexe v ky€elnim i kolennim kloubu 90°, polohu udrzuje pmoci HK
(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, pfi trakci mize vychylit bérec
lateralné nebo medialné nebo provadét vnitfni ¢i zevni rotaci.

Technika: Terapeuticka — trakce.

Chyby: nedostate¢na nebo bolestiva fixace stehna
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Ky¢€elni kloub — trakce v ose femuru
Poloha pacienta: Leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta, uchopi oSetfovanou DK nad 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: Terapeut provede v této poloze tah v ose DK do pfedpéti a vyzve pacienta, aby zatahl
proti (do jamky). Po izometrické fazi se pacient uvolni a teraeut provadi tah v ose DK.

Technika: Terapeuticka - trakce postizometrickou relaxaci, izometricka faze je na konci podpofena
nadechem a relaxacni vydechem.

Chyby: Kyc€elni kloub neni v neutralnim postaveni, pfed€asny nebo pfili§ intezivni tah v relaxaéni
fazi.

Kyé€elni kloub — trakce v ose kréku femuru
Poloha pacienta: Leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Sedi na zidli vedle lehatka na oSetfované strané, ¢elem k pacientovi. Jeho
oSetfovanou DK si polozi na své rameno tak, ze podkolenni jamka je na rameni a bérec volné visi
za zady. Postaveni DK v kyC€elnim kloubu: flexe 30-40°, abdukce 20-30°, ZR 10-20°. Ruce s
propletenymi prsty viozZi do tfisla pacienta na vnifni az pfedni plochu stehna (obé predloti terapeuta
jsou ve sméru trakce)

Provedeni: Terapeut provede mirny tah v ose kr¢ku tak, aby ziskal pfedpéti. Pak vyzve pacienta,
aby kladl mirny odpor, jakoby chtél celé stehno pfiblizit k opaénému rameni. Po izometrické fazi
nasleduje uvolnéni a tah ve sméru osy kréku femuru.

Technika: Terapeuticka - trakce postizometrickou relaxaci, izometricka faze je na konci podpofena
nadechem a relaxacni vydechem.

Chyby: Izometricka aktivita je ve sméru flexe kyCelniho kloubu, vétSinou vinou $patné plohoy rukou
pouze na pfedni ploSe stehna.
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