DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU — UVOD FRA

PRINCIPY VYSETRENIi A TERAPIE KLOUBU

Zakladnim cilem v terapii kloubU je zajisténi dostate¢né mobility a stability pohybového
segmentu. Mobilitu hodnotime dle rozsahu pohybu a pfitomnosti tzv. kloubni vule (,joint
play“). Zakladem naseho kurzu je vySetfeni a terapie kloubni vile. Za u¢elem obnoveni
kloubni ville Ize v zasadé pouzit dvé techniky, mobilizaci nebo narazovou manipulaci.
V/zhledem k tomu, Ze narazové techniky mohou byt podle souéasné legislativy CR provadény
pouze lékafem, zaméfime se v dalSim textu na vyklad technik mobilizacnich.

PFi vySetfeni i oSetieni respektujeme nize uvedené zasady:

1. Jednu kosténou &ast kloubu fixujeme (vétSinou proximalni), druhou kosténou &asti
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 ,uzaméeném®
postaveni.

4, Terapeut zaujima stabilni polohu, jeho pfedlokti je pokud mozZzno ve sméru pruzeni.

5. Uchop fixované i mobilizované &asti segmentu je co nejblize kloubni $t&rbiné.

6. PFi mobilizaci vétSinou pruzime ve sméru, kde jsme vySetfili omezeni kloubni vile
nebo plsobime trakci.

VYSETRENI

VySetfeni kloubni vile je specifické vySetfeni pasivniho pohybu v kloubech konéetin nebo
patefe. Jedna se vétSinou o pohyby, které nelze provadét aktivné. Translaéni pohyby
(posuny), distrakce kloubnich ploch, zauhleni. Tam, kde to neni mozné, vySetfujeme i
funkéni pohyby ve smyslu flexe, extenze, rotace atd. cilené do jednoho segmentu (tyka se
zejména patere). Princip vySetfeni kloubni vile, vychazi z faktu, Zze u normalniho kloubu pfi
pouzité pfimérené sily nikdy nedosahujeme krajni polohy nahle, ale midzeme lehkym
zvySenim tlaku zvétsit rozsah pohybu. Tak mizeme hodnotit fyziologickou a patologickou
bariéru. Pfi pouziti mirného tlaku nejprve dosahujeme polohy, kdy citime mirné zvySeni
odporu. Tomuto ,mistu prvni zastavky“ Fikdme pfedpéti. Z této dosazené polohy normalni
kloub pfi zvySeni tlaku mékce pruzi. U patologickych stavil narazime na nahly tvrdy odpor,
tento stav nazyvame kloubni blokadou. Kloubni blokada neni mechanicka porucha kloubu,
ale jeji vyznam je zejména reflexni. Blokada v kloubu, zejména segmentu patere je
doprovazena reflexnimi zménami v k(izi a svalech. Nej¢astéjSim jejim symptomem je bolest.

TERAPIE

Repetitivni mobilizace

Zakladni technikou je repetitivni kloubni mobilizace. Postupné, nenasilné obnovovani
hybnosti kloubu ve sméru jeho omezeni kloubni vile. Provadime ji na zakladé vysledkl
vysSetfeni kloubni vile, kdy nachazime jeji omezeni v urcitém sméru. Provadi se po dosazeni
pFedpéti, opakovanym rytmickym pohybem ve sméru bariéry (omezené kloubni vile). U
vétSiny kloubu se po uvolnéni tlaku nevracime do neutralni pozice (nepoustime predpéti).
Tuto techniku pouzivame prednostné ta, kde se jedna o translaéni pohyby nebo zadhleni.
Variantou repetitivni mobilizace je ,trepani®, které se liSi rychlejsi frekvenci pohyby, pouziva
se pfi napf. pfi mobilizaci do zauhleni.
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PFi kloubnich mobilizacich se pouzivaji metody svalové facilitace a inhibice s pusobenim na
urcité svaly nebo svalové skupiny:

Postizometricka relaxace (PIR)

Tato technika je popsana podrobnéji u terapie svalu. Jako kloubni technika se vyuziva
predevsim tam, kde provadime funkéni pohyb v segmentu (napf. flexe Th patefe), kde hraje
vyznamnou roli pfi obnoveni kloubni vile sou¢asna svalova relaxace. Mobilizaci za¢iname
pohybem do predpéti, nasleduje izometricka faze, provedena aktivnim pohybem proti
odporu, popfipadé pohledem, na konci vétSinou podpofena nadechem, samotna mobilizace
je doprovazena volni relaxaci spojenou s vydechem. Terapii opakuje 3-5x.

Trakce

Z mechanického hlediska se jedna o pusobeni sily na segment v jeho podélné ose. V
konecném dusledku to znamena oddaleni sty¢nych 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 sval(l v okoli kloubu.
Trakci pouzivame nej¢astéji 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 kloubd (artréza). Pfed vlastni trakci nejprve
provadime tzv. trakéni test. Je-li tento test ulevovy, mizeme hovofit o jeji indikaci. Trakce je
kontraindikovana v pfipadech, kdy pfi trakénim testu dochazi ke zvétSeni bolesti, iradiaci
bolesti do konéetiny (konc€etin), parestezii v konetinach a v oblasti kréni patefe k vyvolani
zavrati. Trakce muze byt provadéna technikou PIR, nebo intermitentné (obdoba s repetitivni
mobilizaci).

Technika — ¢ekani v predpéti

Tato technika se pouziva u terapie mékkych tkani a fascii, u kloub nebo nekloubnich
spojeni ji pouzivame tam, kde pohyb ovliviiuji zejména myofascialni struktury (spojeni
metakarpl apod.). Po dosazeni pfedpéti, ¢ekame na uvolnéni tkani (fenomén tani).
Technika se nespojuje s dechovymi synkinézami.

Repetitivni izometrické svalova kontrakce

Rytmickym stahem svalu mizeme docilit za urcitych podminek bezprostfedni mobilizace.
Napf. mobilizaci prvniho a druhého Zzebra miazeme vyvolat rytmickym stahem skalenovych
svala.

Mobilizace kloubni vyuzivd metod svalové facilitace a inhibice s u€inkem na svalovou
soustavu jako celek

Dychani

Vyuzivame facilitacniho a inhibi¢niho vlivu dychani na svalovy systém. Obecné muzeme fici,
Ze inspirium pusobi z tohoto pohledu opa¢né nezli expirium. Inspirium ma zpravidla
facilitacni, expirium inhibi¢ni G¢inek na tonus kosterniho svalstva. Proto vétSinou
kombinujeme inspirium s izometrickou rezistenci a expirium s relaxaci. Existuji vSak i
vyjimKy, napf. béhem extenze v torakalnim Useku patefe pusobi maximalni expirium facilitaci
torakalniho erektoru trupu a proto u€inné mobilizuje torakalni Usek patefe do extenze.
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Pohyby o¢i
Pohyby o¢i facilituji pohyb hlavy a trupu ve sméru pohledu a inhibuji pohyb ve sméru
opacném. Toto plati pfedevsim pro pohyby trupu a hlavy do flexe a extenze a pro rotace.

Indikace mobilizace:

1.

2.
3.

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

Chronicka kloubni onemocnéni degenerativniho charakteru (artrézy kloubni).

Stavy po urazech a po dlouhodobych fixacich.

VsSeobecné kontraindikace mobilizace:

1.
2.

o gk w

Hore€naté a septické stavy.

Akutni kloubni zanét nebo akutni zhorseni kloubniho onemocnéni (kloub je otekly,
zarudly, bolestivy, kiize nad kloubem je teplejSi nez okoli).

Nadorové kloubni procesy.

Specificky kloubni zanét.

Kloubni ankyléza.

Cerstvé trauma, a to i v pfipad& neprokazané fraktury nékterou ze zobrazovacich
technik. Je nutné totiz pocitat s tim, ze pfi traumatu dochazi i k poranéni mékkych
struktur v okoli kloubu.



