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® Nejméné pohyblivy usek patere kvuli spojeni s zebry

® Kyfotické postaveni s vrcholem v Th6 — Th7, od Th10 prechazi v lord6zu

® Delem hrudni ?atere
Horni — tzv. cervikothorakalni, po Th3/4
o - Stfedni — po Th12
o - Dolni — tzv. thorakolumbalni, Th12-L1

Kl%utt))nl' plosky v Th pateri probihaji témér vertikalné = umoznuji velky rozsah
ponybu
® Latero a anteflexe jsou omezovany sternem, zebry a napétim ligg.

Interspinalia
® Retroflexe omezovana stfechovitym prabéhem trnovych vybézk
® Rotace Th patere je nejvétsi v oblasti C-Th a Th-L pfechodu, ve stfednim

useku minimalni -



Stavba hrudniho obratle

1 — corpus vertebrae
« 2 — processus transversus
* 3 — processus spinosus

4 — arcus vertebrae

« 5 — processus articularis superior (kloubni plocha)
» 6 — foveae costales (a - superior, b - inferior)

» 7 —fovea costalis processus transversi




Stavba hrudniho obratle
Corpus vertebrae

* VySSi nez bederni obratle, predozadné hluboka
 vysSka nabyva od Th1 kaudalni smerem

« Posterolateralné jsou ovalné kloubni plosky fovea
costalis superior et inferior
(hlavicky zeber se prikladaji vzdy ke dvéma

obratlum)




Stavba hrudniho obratle

Arcus vertebrae Pedicle of the

. vertebral arch
» pediculus arcus vertebrae

Pediculus arcus vertebrae

* |amina arcus vertebrae

Thoracic spine

Lamina of the
vertebral arch

Lamina arcus vertebrae
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* Processi articulares superiores

* Processi articulares inferiores

 osy kloubu jsou ulozeny ve frontalni roviné

* inferiores se pfikladaji zezadu k superiores nizSiho obratle




Stavba hrudniho obratle

Processi transversi
* smeruji dorsolateralné
* na jejich koncich vpredu plosky pro hrbolky zeber

Processi spinosi

* sméfuji inferiorné
* nejdelSi mezi Th4 a Th8

» po Th7 se stale vice sklangji kaudalné a pak se po Th 12 postupné napfimuiji
a zvysuji se do destiCkového tvaru trna L obratll



Stavba hrudniho obratle

Discus intervertebralis
« v poméru k obratlovym télam nizky

* spolu s hrudnim koSem omezuje mobilitu Thp




Stavba hrudniho obratle: vyjimky

» plosku pro skloubeni se zebrem ma pouze na kranialnim okraji
Th 11
* pouze 2 facies articulares costalis (i Th 10) pro 11. Zebra

» chybi fovea costalis processus transversi

Spinous process

Th 1 2 Superior
Transverse articular facet /& Superior )
process J Vertebral vertebral Superior articular

foramen notch facel

* pouze 2 facies articulares costales pro 12. zebra \ \ };/ P e \ k Podice
v

Transverse -
costal fac\r )
g \l\ Transverse
/ k costal
Inferior : Inferior

facet
costal facet  vertebral
notch

Inferior articular facet

\

» chybi fovea costalis processus transversi

» Prechodovy obratel mezi Tha Lp ofal acet

Corpus

SUPERIOR VIEW LATERAL VIEW SPInoUs process



Skloubeni hrudni patere

erve

 facies articulares superiores et inferiores

Kostovertebralni

* jedno zebro artikuluje se dvéma obratli, resp. s facies costales superiores et inferiores sousednich
obratlovych tél

 stfed hlaviCky Zebra se ligament6zné pfipojuje na discus intervertebralis

Kostotransversalni

Costovertebral

 tuberculum costae + fovea costalis processi transversi joint

* navic je toto skloubeni zpevnéno capsulou a 3 costotransversalnimi ligamenty

LL'J Costotransverse
joint
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« 1.-7. zebro (costae vereae), napojeni chrupavky zeber do incisurae costales
sterni

Kostochondralni
» 8.-10. zebro (costae spuriae): napojeni chrupavkou na predchozi Zebra
11.-12. zebro (costae fluctuantes/liberae)

* spojeni pouze s jednim obratlovym télem, Casto neni kontakt s proc.
transversus



Ligamenta hrudni patere

enfa patere zahrnuji:

Dlouhé vazy: podélné poutaji prakticky celou pater
Kratké vazy: spojuji oblouky a vybézky sousednich obratlt

* 1-lig. longitudinale anterius

« 2 —lig. longitudinale posterius
« 3 —lig. interarticularia (flava)
* 4 —lig. interspinalia

* 5 —lig. intertransversaria
* 6 —lig. supraspinalia
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Ligamenta hrudni patere

d. anterius - spojuje 0 ni strané patefe od pfedniho oblouku atlasu po kost
kfizovou

Lig. long. posterius - spojuje obratlova téla po jejich zadni strané (po pfedni sténé patefniho kanalu) od
tylni kosti po kost kfizovou

Lig. interspinalia - spojuji trnové vybézky. Jsou z nepruzného materialu > omezuji rozvirani trnd pfi
predklonu

Lig. flava - spojuji oblouky obratlt, doplfiuji patefni kanal a napinaji se pfi ohybani patefe

Lig. intertransversaria - spojuji pficné vybézky

Lig. supraspinalia — napomahaiji lig. interspinalia pfi flexi




Funkc¢ni anatomie hrudni patere

* nejdelSi usek patefre

* nejméné pohyblivy Usek patefe — spojeni s zebry, sternem, anatomicky tvar obratlt
 kyfotické postaveni s vrcholem v Th6 — Th7; od Th10 pfechazi v lordozu

» kloubni ploSky v Th patefi probihaji témér vertikalné —umoznuji velky rozsah pohybu

« zmeéna tvaru obratll je zcela nahla bez pfechodového obratle (pfechodové oblasti

jsou z funkéniho hlediska oblasti, kde se nejCastéji vyskytuji funkCni poruchy)



Deleni hrudni patere

Déleni hrudni patere:

* Horni — tzv. cervikothorakalni, po Th3-4
« Stfedni — po Th12

e Dolni — tzv. thorakolumbalni, Th12-L1




Po V! ¥rhrudn| Eatere extenze

klou bina se otevira anteriorné, obratle
stlacuji ploténku posteriorné

* nucleus pulposus je vytlacovan anteriorné

* pohyb je limitovan narazem artikulacnich ploch a
processi spinosi

* lig. longitudinale anterior je napinano

* lig. longitudinale posterior, ligg. flava, ligg.
interspinalis relaxuji




Pohry thudni Spatere flexe

kloub ina se otevira posteriorné obratle stlaCuji ploténku
anteriorné

* nucleus pulposus je vytlaCovan posteriorné

* inferiorni kloubni vybézky horniho obratle ¢ni nad horni vybézky
nasledujiciho obratle

« limitace pohybu kloubnimi pouzdry intervertebralnich kloub

« ligg. interspinalia, ligg. flava, lig. longitudinale posterior se
napinaji

* lig. longitudinale anterior relaxuje




a € havzajem louzou

Pohyhy hrudni patere: laterof

na kontralateralni strané plochy klouzou jako ve flexi —nahoru, na
homolateralni strané jako v extenzi —dolu

omezena kontaktem processi transversi na strané pohybu a také
kontralateralnimi lig. flava a ligg. Intertransversi

Pohyb v3ak dfive omezuje pohyblivost hrudniho koSe:

- kontralateralné je hrudnik elevovan (1) homolateralné se stlacuje (2)

- kontralateralné se mezizeberni prostory rozS8ifuji (3) homolateralné se
zmensuji (4)

- kontralateralné hrudni ko$ zvétSuje svlj objem (5) homolateralné
zmensuje (6)

- kontralateralné se zvétSuje chondrokostalni uhel 10. Zebra (7)
homolateralné se zmenSuje (8)




Pohx hrudni patere rotace

Pohyb hu koule prolozené %acies artlculares jejiz stred je tésné pred
stfedem obratlového téla

Pohyb ve Ctyfech kloubech je doprovazen rotaci a zkrutem intervertebralniho
disku (v Lp smykovy pohyb disku)

- Tvar a orientace kloubnich ploch umozniuji 3x vétsi rozsah pohybu Thp do
rotace oproti Lp

Pohyb omezen pfitomnosti hrudniho kose, kazdy pohyb Th obratli vuci sobé
je doprovazen pohybem odpovidajicich zeber

pohyb Zeber omezen chrupavCitym spojenim se sternem, kde dochazi k torzi
prislusného zeberniho paru vzhledem k elasticité Zeberni chrupavky




Rotacex _x hrudni patere: rotace

pojena s:

zvétSenim konkavity Zeber na strané rotace (1)
zmensSenim konkavity Zeber na strané opacné (2)
zvetSenim chondrokostalni konkavity na strané opacné (3)
zmensenim chondrokostalni konkavity na strané rotace (4)

mechanicka rezistence hrudniho koSe hraje roli v omezeni
pohybu v hrudni patefi

u mladych je hrudni ko$ flexibilni, proto je rozsah pohybu
vétsi, ale vékem Zeberni chrupavky osifikuji a to redukuje
chondrokostalni elasticitu, proto je pak hrudni koS vice
rigidni a pohyb je menSi




NL'%?C e segmenty hrudni patere

» dochazi zde k rotaci v rozsahu nékolika stupnu, stejné tak v dolni Thp a horni
Lp, pohyb provazen LF Lp (rotace se neodehrava jen v ThL)

C/Th prechod (az po Th 3-4)

» v tomto useku koncCi pohyb hlavy a krku pokud je drzeni cervikotorakalniho
useku vzprimené

* nejpohyblivéjsi usek patere prechazi v nejméné pohyblivy
« Upon mohutnych svall a vazti ramenniho pletence
Stredni hrudni pater

* nejslabsi misto vzpfimovace trupu, konec cervikalniho a zacCatek
thoracolumbalniho erektoru, biomechanicky vyznamny obratel Th 5 -



Klinicky obraz dysfunkce hrudni patere
C/Th prechdd: C6/7 - Th2/3

* bolesti hlavy, dysestezie v horni konCetiné zejména v rameni
 postiZeni kloubl v oblasti ramenni a horni Zebra (nejCastéji 1.)

« zvySené napéti s TrP ve vétsiné svall ramenniho pletence (mm. scaleni, m
SCM, m. trapezius, m. supra a infraspinatus, m. subscapularis, branice a
mm. pectorales)

* mm. scaleni spolu s m. pectoralis minor a 1. Zzebrem hl. pfiina TOS - Casto
zietézeni se sy karp. tunelu

* blokady a hypertonus Castéji na pravé strane



M;plggx obraz dysfunkce hrudni patere

nejCastéji visceralni bolesti (vlevo -srdce, plice, Zaludek, slinivka, vpravo -zlu¢nik, plice,
dvanactnik, slepé strevo)

» postiZzeni Thp sekundarné pfi primarni lézi Cp, Lp

« funkéni poruchy nejCastéji v Th5, kde je nejslabsi usek vzpfimovace trupu (dysfunkce s
uponovymi bolesti sternokostalnich kloubt)

» blokady zeber spjaty s blokadami Thp a omezenou LF na strané postizeného zebra
 bolest pfi nadechu i vydechu (Castéji pfi postizeni hornich Zeber)

« TrPs m. erector spinae, mm. pectorales, mm. serrati, branice, panevni dno (m. coccygeus),
m. latissimus dorsi

 pfi prudké bolesti dolniho zeberniho oblouku nutno pomyslet na sklouznuté zebro (,slipped

rib)
« Thp je nejméné pohyblivy usek patere, proto byva nejméné Casto postizen jako prvni -



KIinjckoy obraz dysfunkce hrudni patere
Th/L prechod: Th11/12 - L172

* bolest v kfizi, mezi lopatkami, nejméné Casto v misté poruchy
* pri pseudovisceralnich bolestech nutno pomyslet na postizeni ledviny

* TrPs: m. erector spinae (od Th4), m. quadratus lumborum, m. psoas
(pseudovisceralni B), m. rectus abdominis (pfenesena B kfize a panevniho

dna)

* omezeni rotace na opacnou stranu sv. spasml



Xsetrenl hrudni patere

ekce
» Charakter kfivky ve frontalni roviné
» Charakter krivky v sagitalni roviné
« Zména funkce obratle provazena rotaci ¢i posunem trnt
Vysetieni

» VySetfeni celkového rozvijeni paterfe (Thomayer,
Stibor, Schober)

» VySetfeni HAZ (Kublerova fasa)
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Vysetreni hrudni patere
Aktivni pohyb

* P: sed rozkro€mo na kraji lehatka
» Sledujeme plynulost, rozsah, omezeni, bolestivost pohybu
» Pacient provadi aktivni pohyb do:

* AF - pohyb zacina flexi Cp s pokraCovanim do Thp (sledujeme oddalovani trna,
PV valy, spindzni vybézky)

* RF - pohyb zacina od Cp (zaklon v Th patefi je minimalni, u fixované kyfézy nelze
provést)

* LF - pohyb za€ina od Cp (néktefi p. misto uklonu zdvihaji jen kontralateralni
RAK)

* Rotace - rotace celého trupu (porovnavame na obou stranach) -



yxéetfeni hrudni patere
(o)

noceni dechové viny (podle Tesarové)

« pacient lezi na briSe ruce podél téla

nejprve pacienta nechame dychat ve vliastnim rytmu

poté ho vyzveme k hlubSimu nadechu vychazejiciho z bficha, pfes Th/L k
C/Th pfechodu

sledujeme postup dechové viny, rozvijeni hrudni patere a pohyby zeber

v misté omezeného pohybu nebo blokady dojde k ,pfeskoCeni” segmentu



Vyyéetfeni_hrudni, atere

VySetieni bolestivosti trnovych vybézku |

« pacient sedi obkro€mo na okraji lehatka,
ruce zkrizené na prsou

- terapeut uchopi pacienta obhmatem tak, |
ze ruku prilozime na vzdalenéjsi rameno |

* pacienta navedeme do kyfotického sedu ;

* palpujeme horni okraj trnu pod uhlem
45-50°, lehce zapruzime kaudalné




V Setreni hrudni patere

treni Th patere vidlicko

 Pacient lezi na briSe

» Terapeut polozi 2. a 3. prst kaudalné od spin6zniho
vybézku na processi transversi vySetfovaného obratle.

» Pres SpiCky prstl pfitiskneme pfi¢né ulnarni hranou
druhou ruku.

« Svrchni horni konCetina je natazena v lokti. Lehkym
tlakem dosahuje pfedpéti a nasledné dopruzi.

« Citi-li terapeut zvySeny odpor a pacient udava bolest =
kloubni blokada

« Terapeut neciti zvySeny odpor, ale pacient pocituje pfi
pruzeni bolest = muze se jednat o 1ézi meziobratlové
desticky

pal === — = ——



Yy§etieni hrudni patefe

Pacient sedi na vySetfovacim stole, ruce ma sepjaté v
tyle s lokty pfitisknutymi k sobé.

Terapeut stoji z boku pacienta, jeho lokty uchopi
podhmatem a vede jimi pasivné pohyb do extenze.

Druhou rukou palpuje prstem prostor mezi trnovymi
vybéZky hrudnich obratll

Zaklon vedeme do okamziku, az se vrchol lordozy
nachazi v misté palpujiciho prstu, poté dopruzime.

Za normalni situace lze citit pod palpujicim prstem
dopruzeni, pfi blokadé narazime na tvrdou zarazku.

VySetfeni zaCiname kranialné a konCime u Th9 (dale
nebezpeci vedeni do retroflexe v Lp)




Mobilizace hrudni patere

Mobilizace Th patere do extenze — vieze na brise
(kFizovy hmat)

.- Poloha na bfie piinasi vyhodu niz$iho stupné
aktivniho svalového napéti a tim dosazeni vétsi
relaxace pacienta.

- Pfi této mobilizaci posouvame dolni obratel proti
hornimu ventralné. Ma lordotizujici a rotacni ucinek.

- Terapeut polozi prekfizené dlané na zada pacienta.
Jejich kontakt je zprostfedkovan korfenem dlané na
proc. transversus horniho obratle segmentu a
kontralateralné na dolnim obratli.

- Lehkym tlakem natazenych pazi dosahneme predpéti
a pfi vydechu mobilizujeme dopruzenim.




Vysetreni hrudni Eétefe

VySetieni Th patere do anteflexe (flexe)

« Pacient sedi na vySetfovacim stole, ruce
ma sepjaté v tyle s lokty pritisknutymi k
sobeé.

 Terapeut stoji z boku pacienta, jednou

rukou uchopi jeho lokty nadhmatem a
tlakem ho vede do predklonu.

 Prst druhé ruky palpuje mezi trnovymi
vybézky na vrcholu vytvorené kyfozy jejich
oddalovani.




Mobilizace hrudnieeétefe
e

Mobilizace Th patere do antefl
» Poloha pacienta i terapeuta jsou stejné jako pri vysetreni.

« Terapeut uvede pacienta do anteflexe tak, aby mobilizovany segment byl na
vrcholu kyfézy, kde také spociva jeho prst.

* Pfi mobilizaci pacienta vyzveme, aby se s nadechem podival k Celu a
soucasné tlacil lokty vzhuru proti odporu terapeuta. Po kratkodobém zadrzeni

dechu povoli tlak, podiva se dolu a vydechuije.

« Kyféza se zvétSuje a terapeut dosahuje dalsiho predpéti.



Vysetrenl hrudni patere

Pacient sedi na vySetfovacim stole, ruce ma sepjaté
v tyle s lokty u sebe.

« Terapeut stoji z boku pacienta, jednou rukou uchopi
jeho lokty podhmatem a dlan polozi na rameno v
oblasti m. deltoideus. ‘

 Dva prsty druhé ruky polozi na stranu trnovych
vybézkl ve sméru uklonu.

« Uklon je veden mediokaudalnim smé&rem — &im vé&tsi
uklon, tim kaudalnéjSi segmenty vySetrujeme.

 Prsty palpujeme pfiblizovani obratld béhem Uklonu. V
pripadé blokady tento pohyb chybi.




V setreni hrudni patere

treni Th patere do rotace

- Pacient sedi obkro€mo na vySetfovacim stole, ruce ma
sepjaté v tyle s lokty pfitisknutymi k sobé.

- Terapeut stoji za nim, spiSe u jeho zad. Jednu ruku
provileCe pod vzdalenéjSim predloktim a dlan polozi na
rameno.

« Dva prsty druhé ruky pfilozi na obratlové trny a palpuje
jimi pohyb obratlt — horni obratel by se mél zacit
pohybovat o néco dfive. Spole¢ny pohyb trn znaci
blokadu.

- Rotace trupu je vedena tahem za rameno az k
prilozenym prstim a nasledné se provede dopruzeni.

« P¥i vySetfeni postupujeme kraniokaudalné a nevracime
se do vychoziho postaveni.




Mobilizace hrudni patere

Mobilizace Th patere do rotace

« Pacient sedi obkro€mo na kraji vySetrovaciho
lehatka, dlané ma sepjaté na temeni a lokty u sebe.

« Terapeut stoji za zady pacienta. Jednu svou ruku
proviékne vzdalengjsi flektovanou koncetinou
pacienta a dlan polozi na rameno. Tato ruka bude
vést pohyb do rotace.

» Palec druhé ruky prilozi ze strany na proc. spinosus
spodniho obratle pohyboveho segmentu a pfi rotaci
na néj bude klast odpor.

* Po dosazeni predpéti v segmentu lehce dopruzime
a klidné nékolikrat opakujeme.
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Pacient leZi na boku neoSetfované strany. Spodni DK leZi v lehké flexi na
stole, vrchni DK je ohnuta do 90° v koleni a kyCli a je polozena vnitini
hranou chodila na kolené spodni DK.

» Trup je rotovan na opacnou stranu tak, Ze pacient lezi na zadech a diva se
na opacnou stranu

« Terapeut stoji vedle lehatka pfed pacientem tak, aby mohl svym bokem
klast odpor proti zvétSovani flexe v kycli horni DK pacienta.

* V izometrické fazi pacient rytmicky tlaCi koleny proti naSemu stehnu do
flexe nebo odolava rytmickému tlaku terapeuta do extenze.

« Rytmicky tah m. psoas major za proc. transversi obratli v ThL pfechodu
pfi rotaci trupu vyvolava jejich mobilizaci. Rytmus kontrakci by mél byt asi
2x za sekundu.

« Tato technika je vhodna také pro automobilizaci, kdy pacient klade odpor
pomoci své HK.




Moblllzace hrudni pétefe

Trakéni mobilizace Th patere do extenze — dolni hrudni
pater

« Pacient sedi na lehatku, dlanémi si objima paze nad lokty.

« Terapeut stoji za pacientem, s extendovanymi pazZzemi
uchopi pohmatem lokty pacienta (dlané jako misticky) a
zady si ho opfe o svUj hrudnik.

* Pozvolné zvySujeme zaklon a vyvijime tim tah v ose patefe,
Cimz se zvySuje predpéti. Pak pacienta vyzveme, aby se
podival nahoru a pozvolna se nadechoval. V relaxaéni fazi
pak sméfuje pohled dolu a vydechuije.

» Trakce se odehrava vice v dolni hrudni patefi.

« Béhem trakce by nemélo dojit k uplnému nadzvednuti
pacienta od podlozky!




Mobilizace hrudnigétefe

Trakéni mobilizace Th patere do extenze — stredni
hrudni pater

» Pacient sedi na lehatku, ruce ma zkfizené pres hrudnik,
dosahne-li tak je ma oprené dlanémi o sva ramena.

« Terapeut stoji za pacientem a dlanémi uchopi jeho lokty
tak, aby jeho horni koncCetiny neoddaloval od trupu.
Soucasné by mél zachovat své paze napnuté.

 Podobné jako u predchozi trakce si opfe terapeut
pacienta jeho zady o svUj hrudnik a zaklonem do extenze
dosahuje trakce v ose patere.

* Opét Ize techniku doplnit o facilitaci pohledem nahoru s
nadechem. V relaxacni fazi sméruje pohled dolu a
pomalu vydechuije.
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