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Fig. 9. Anterior aspect of the shoulder's bone structure.



Palpace claviculy

CLAVICLE

Fig. 11. Palpation of the clavicle: the medial two-thirds
is convex and tubular. Fig. 12. The concave lateral one-third of the clavicle.



Palpace processus coracoideus

Fig. 13. The coracoid process.



Palpace acromioclavicularniho
skloubeni

Fig. 14. The acromioclavicular articulation.



Palpace acromionu

Fig. 16. The anterior aspect of the acromion.
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Fig. 17. The bony dorsum of the acromion and lateral
aspect.



Tuberculum majus et minus
sulcus intertubercularis

Fig. 18. The greater tuberosity of the humerus. Fig- 19. The bicipital groove and the lesser tuberosity.
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Fig. 21. The posterior aspect of the shoulder’'s bone structure.
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Mobilizacni techniky RAK

Kaudalni pruzeni hlavice humeru

Ventrodorzalni pruzeni GH (vsedé) - ventralni
pruzeni

Ventrodorzalni pruzeni GH (vsedé€) - dorzdlni pruzeni
Trakce GH

Mobilizace AC ventro-dorzalni pruzeni

Mobilizace AC kranio-kaudalni pruzeni

Mob
Mob
Mob

izace SC pruzeni vidlickou

izace SC pruzeni dle Stoddarta

izace lopatky



Kaudalni pruzeni hlavice humeru vsedé

e P:sed na zidli

e V:terapeut stoji vedle pacienta, celem stejné jako
pacient, stejnostranna ruka fix. HK pacienta
podhmatem v ABD RAK 90°, mirné horizontalni
ADD a semiflexi v oblasti lokte

e Druhou ruku pfilozi radialni hranu ukazovaku na
nlavici humeru co nejbliz ke kloubni stérbiné GH

l

* Predlokti ve smeéru jizdy!!

* \VlySetr. manévr — tlak na hlavici humeru
kaudalnim smérem




Kaudalni pruzeni hlavice humeru vsedé




Ventrodorzalni pruzeni GH (vsedé)
ventralni pruzeni

P: sed na lehatku bokem u kratsi strany lehatka
V: terapeut stoji celem k boku pacienta,

1. meziprstni rasu ventralni HK prilozi zepredu na
processus coracoideus, dorzalni HK prilozi 1.
meziprstni rasou zezadu na hlavici humeru

Pohyb do bariéry tlakem na hlavici humeru
VENTRALNE, pfedlokti ve sméru jizdy

Ruce vzdy co nejbliz ke klubni stérbine, ventralni
ruka pod dorzalni !!

Dlané terapeuta NEkontaktuji pacienta!!



Ventrodorzalni pruzeni GH (vsedé)
dorzalni pruzeni

P: sed na lehatku bokem u kratsi strany lehatka
V: terapeut stoji Celem k boku pacienta,

1. meziprstni rasu ventralni HK prilozi zepredu na
processus coracoideus, dorzalni HK prilozi 1. meziprstni
rasou zezadu na hlavici humeru

Pohyb do bariéry tlakem na hlavici humeru DORZALNE,
predlokti ve smeéru jizdy

Ruce vzdy co nejbliz ke klubni stérbiné, dorzalni ruka
pod ventralni!!

Dlané terapeuta NEkontaktuji pacienta!!



Varianta uchopu pri ventrodorzalnim
pruzeni GH dle Lewita




Trakce glenohumeralniho kloubu dle

PhDr. Podebradske

P: pokud je pacient mensi nez terapeut, pak pacient sedi na
lehatku, pokued je pacient vyssi nez terapeut, pacient stoji
(prip. semiflektuje kolena)

MOB: terap stoji zady k pac., uchopi 1 rukou pazi pacienta v
dist. 1/2 humeru, 2. rukou (stejnostrannou) uchopi za prox.
predlokti

Pak vsune své rameno do axily pac. tahem za pazi
provadime trakci, poté pohyb do mirného vytlaceni hlavice
humeru ventrolateralne, vyzve pacienta k vcucnuti RAK, po
cca. 30 sec. relaxace (terap. stale drzi jemnou trakci)

(Pozn. ak oSetrfujeme LHK pac., tak vsuneme své pravé rameno do
axily tak aby kopule m. deltoideus terapeuta nebyla vidét)



Trakce glenohumeralniho kloubu dle

prof. Lewita

e Terapeut zady k pac.,
stejnostranné rameno do
podpazni jamky

* Fix. Hk nad loktem, hk nad
zapestim

* Pac. jemneé vtahuje hlavici

numeru do jamky, terap.

<lade mirny odpor proti
oohybu pac., na konci
izometrické faze pomaly

nadech, pak s vydechem
relaxace konceétiny




Trakce glenohumeralniho kloubu dle
prof. Lewita

Autoterapie:

V sede, paze visi pred operadlo zidle (jestli je
moc tvrdé, vypodlozit dekou),

nrudnik tésné u opeéradla

Pomoci své zdravé ruky uchopi svoji pazi nad
oktem, vcucne rameno, chvili volné dycha,
nak povoluje napéti




Trakce glenohumeralniho kloubu dle
prof. Lewita

* Pri nemoznosti
provest
techniku ve
stoji, existuje
modifikace,
kde terapeut
sedi a pacient
lezi na zadech




Mobilizace AC
ventro-dorzalni pruzeni

P: len ha zadech

V: terapeut zboku lehatka celem k hlave pac. v urovni
osetrovaného ramene

Vzdalenéjsi ruku od lehatka vsune z lat. str. trupu pod
hlavici humeru a lopatku tak, ze prsty jsou rovnobézné se
spinou scapulae

Blizsi ruku k lehatku polozi korenem dlané na lateralni okraj
klavikuly v tésné blizkosti kloubni stérbiny, predlokti je
kolmo k lehatku

Oba lokty terapeuta jsou v extenzi, pohyb do bariery
vyvhazi z RAK terapeuta, ruce vykonavaiji strizny pohyb,
bariéra dopruzeni

MOB: repetitivni mobilizace



Mobilizace AC
ventro-dorzalni pruzeni




Mobilizace AC
kranio-kaudalni pruzeni

P: leh na zadech

V: terapeut sedi celem k lehatku na urovni ose.
ramene, hlavovou ruku prilozi korenem dlané na
lateralni okraj claviculy, tésné u kloubni stérbiny
AC skl., panevni HK uchopi pac. za maximalné
flektovany LK, kt. odlepi od podlozky a uvede GH
<loub do nulového postavéni

Do bariéry se terapeut dostava tlakem svych HKK
oroti sobé, predlokti ve smeéru jizdy, dopruzeni

MOB: repetitivni mobilizace




Mobilizace AC
kranio-kaudalni pruzeni




Mobilizace SC
pruzeni vidlickou

P: leh na zadech

V: terapeut stoji zboku lehatka celem k hlavée
pacienta, prilozi vidlicku (z palce a ukazovaku)
na vzdalenéjsi claviculu, tésné u klubni
stérbiny SC skl.

Bariéra, dopruzeni

MOB: repetitivni pruzeni



Mobilizace SC

VVIv

pruzeni dle Stoddarta (krizovy hmat)

P: leh na zadech

V: terapeut stoji z boku lehatka na urovni SC skl.,
prilozi os pisiforme hlavové ruky na sternum
tésné u kloubni stérbiny vzdalenéjsiho SC skl.

Os pisiforme panevni ruky polozime na
vzdaleneéjsi claviculu

Lokty terapeuta jsou v extenzi, bariéra smérem k
podlozce, a HKK v diagonalnim smeéru, dopruzit

MOB: repetitivni pruzeni vychazi z DKK terapeuta
- vypony



Mobilizace SC
pruzeni dle Stoddarta (krizovy hmat)




Mobilizace lopatky

P: leh na brise

V: terapeut stoji zboku lehatka celem k hlavé pacienta,
vzdaleneéjsi ruka od lehatka podepre zespodu GH kloub
(paze je v 90°ABD) a fixuje jej v neutralnim postaveni,
loket pacienta zaklesne do své loketni jamky, predlokti
kopiruje pazi pacienta

Druhou rukou prilozi terapeut dlani na lopatku,
predlokti kolmo k lopatce

Postoj terapeuta: Siroce rozkrocené DKK, fle v KOK a
KYK

MOB: krouzivy pohyb s lopatkou po hrudniku, pohyb
vychazi z DKK terapeuta



Mobilizace lopatky




Modifikace mobilizace lopatky na boku
dle Dobese

* Jestli pacient nemuze lezet
na brise, nebo neprovede
ABD RAK, muzeme provést

modifikaci na nepostizeném
boku

* ruku provleceme podpazdim
a polozime dlani na lopatku,
druhou rukou uchopime
rameno pacienta ¢

* Ruce terapeuta provadi
krouzivy pohyb lopatky
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