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Zasady

Zebra mobilizujeme stfidavé (obé strany) a to shora dol(

e pfi vynechani nékterého nejdou zebra ,pod nim“ zmobilizovat

e horni zebra mobilizujeme v abdukci a extenzi ramenniho kloubu, tj. v protaZzeni m. pectoralis.
Mobilizujeme do vnitfni rotace

e mezi horni zebra radime: kli¢ni kosti, 1. — 4. zebro

e dolni Zebra mobilizujeme v abdukci a extenzi ramenniho kloubu. Mobilizujeme do zevni
rotace

e mezi dolni zebra fradime: 5. — 7. zebro

Postup:

e vnitfni kliCek (sternoklavikularni skloubent)
e zevni klicek (akromioklavikularni)

e 1.zebro e
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Zasady:
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Nespecifické cviky pouzivané pred mobilizaci zeber
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Nespecifické cviky pouzivané po mobilizaci zeber

e kouleni hlavy
e obkrouzeni lopatky
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Vysetreni pacienta VLZ
Aspekcné a palpacné, zda:
° N N ho)
° B -
- Cku

Zretézené spasmy:
° - - O - i ni - da 5-7 z ebra
7 2z ebro-med. okraj m.rectus abdominis 6 z ebro-lat. okraj m.rectus abdominis
5 Z ebro-m.obliquus abdominis externus
spasmus adduktoru ky¢ le 7 Z ebro-m.gracilis
6 Zz ebro-m.adductor longus et brevis 5 z ebro-m.pectineus



Vysetreni pacienta VLB
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Vysetrenl pacienta vsede
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Mobilizace med. okraje klicku

Jeté zené

Projevy blokady
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AC joint

Mobilizace lateralniho okraje klig

ZS: m.trapezius,hor. snopce jeho pars descendens

Acromion
of the scapula

Projevy blokady:
° loket"”
e bolesti hlavy
° "] bloka a O -
° [z ‘lasti m.deltoideus
MObiIizace: . TeachMeAnatomy
https://teachmeanatomy.info/upper-
limb/joints/acromioclavicular/
° 0 Cku. O
O O i
m prstd m, terapeut uvede pasivhé mob. kon¢ etinu do 90
° Ckolikra

cni [ 0
1z pohyb.



!\Sl_lobilizace 1. zebra
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!\Sl_lobilizace 2. zebra
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e m.supraspinatus
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Mobilizace 3. zebra
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Mobilizace 3. zebra
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!!I_obilizace 4. zebra
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Mobilizace 4. zebra
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!\!_Iobilizace 5. zebra
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Mobilizace 5. zebra
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!\Sl_lobilizace 6. zebra
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!\!_Iobilizace 7. zebra
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Mobilizace zeber dle K. Lewitta
Typické blokady

e Dblokada v inspiraCnim postaveni — postizené zebro lehce
nadzvednuto a prominuje

e Dblokada v exspiracnim postaveni — naopak
Fenomén predbihani
pfi palpaci na predni strané hrudniku (zhruba v mamilarni linii) — zebro je
na jedné strané uloZzeno o néco vyse (nize) nez na strané druhé — pac. se
zhluboka nadechne — nize ulozené zebro se dostane vySe (,pfedbéhne”) —
strana mensiho pohybu byva obvykle stranou blokady

i



Vysetreni 1. zebra
OrientaCné

P: sed na zidli

T: stoji za pacientem, poloZi ruce na trapézy, distalni ¢lanky prstu v
nadkliCkovych jamkach — lehkym tlakem palpuje symetrii tohoto
prostoru, pripadné bolest




Vysetreni (a oSetreni) prvniho :
Sikmy predklon

P: sed, opren zady T

T: stejnostrannou rukou fixace CTh prechodu a
nad klicni kosti ve smeru manubrium sterni., 2.
ruka otoCi hlavu od vyS. zebra, pasivni uklon pres
hypomochlion (kontrarotace, homouklon,pfedklon
- vylouC€im napéti mm. scalenii)

Palpace pohybu zebra pri blokadé — odpor a mala
exkurze

MuUzZe slouzit jako terapie — repetitivni mob.



Mabilizace (J:lz.-) Zebra

P: sed

T: stoji za pac., jedna ruka shora na rameno P,druha ruka dlani
nad ucho, prsty smérfuji k temeni

MOB: P se max. nadechne, hlavou tlaci k rameni mobilizované
strany a proti odporu T — rytmicka mobilizace (1x/2s) tahem
scalenovych svall

Klinické projevy blokady prvniho zebra:

Bolesti lokte, zapésti, trnuti a otoky koncetin
Bolesti pfi dychani
Entezopatie, sy. karpalniho tunelu




Mob. hornich zeber podle Lewita — SC skil.

P: leh na zadech

T: sedi za hlavou, palce pfilozené pfi SC na hornich zebrech ve
stejné vysi — vnimame fenomén predbihani

Blokada v inspiracnim postaveni (bolest pri expiriu)

MOB: oba palce pfilozeny na zebru v inspiraénim postaveni,
kopiruji dechovou vinu, po vydechu podrzi zebro v exspiracnim
postaveni, pri dalSi dechove vine mozno repetitivni mobilizace




Mob. hornich zeberpodle Lev‘\gta SC skl.

Je-li omezeni
pohyblivosti béhem
nadechu, pouziva
Greenmam svalového
tahu:

e U hornich Zeber tah
skalenu

e U stfednich zeber
tah m.pectoralis

e U dolnich zeber tah
m.serratus anterior



Mobilizace zeber podle Lewita — SC skil.
P: leh na zadech

T: sedi za hlavou, palce pfilozené pfi SC na hornich zebrech ve
stejné vysi — vnimame fenomén predbihani

Blokada v exspiracnim postaveni (bolest pfi inspiriu)

MOB: oba palce pfilozeny na zebru v exspiracnim postaveni,
kopiruji dechovou vinu, po vydechu podrzi zebro v exspiracnim
postaveni silnym tlakem, s dalsim vydechem tlak pretrvava, na
konci inspiria se zebro prudce pusti — je vytazeno s ostatnimi zebry

do nadechoveho postaveni -



Mobilizace zeber podle Kubise (transversocostalni spojeni) — vsedé, vieze na boku

(CV skl.)
P: sed, leh na boku, HK vyS. Strany elevovana do 180°flexe, flexe lokte

T: stoji za zady, jedna ruka zepredu drzi loket P, druha ruka palpuje
angulus costae — hypomochlion tvori stredni clanek druhého prstu
podepreny palcem; T vede za loket P hrudnik do extenze az po
mobilizovany segment, palpujici ruka vytvari predpéti, do bariéry,

dopruzit

MOB: P zatlaCi izometricky loktem proti T ventralné, s vydechem

release, pfip. repetitivni mobilizace

Pozn.: nejlépe pro 2.-5. zebro, lopatka neni prekazkou -



=7 1 ; Obr. 207. Mobilizace Zebra ve smyslu dorzdlni flexe
3 S AT AN o) S bu . - - - -

ehem maximedlniho vydechu vieZe na boku.
Obr. 102. Palpace odporu ve vy dldu Sebra P . "
reirgflexi hrudniku podle Kubise.




Mobilizace zeber do vydechu — narazova maninulace (CV <kl )

P: lezi na zadech, paze prekrizené na hrudniku = ey
tak, Ze paze na strané postizeného zebra lezi < \ - W )
vyse — 4 g

T: stoji na protejSi strané a uchopi vzdalengjsi /‘ } _ ot
RAK nebo pazi tak, abych pritoCil P. k sobe : O il A
Tenar druhé ruky pfilozime k angulus costae, L Pt el

palec v plné opozici
P: pretoCime pres neutralni polohu, hmotnost

trupu spociva na thenaru, s vydechem provadime : L
naraz pres pazi nemocného kolmo k podlozce ve s ANV =23
smeru thenaru S




Mobilizace zeber do rotace

P: sedi obkroémo na konci stolu,
ruce sepjaté za krkem

T: stoji za pacientem, provilece
ruku jeho podpazim a uchopi jeho
protilehlé rameno na strane
postizeného zebra

Palec druhé ruky je na angulus
costae

Obr. 205. Rota&ni mobilizace v lehké kyféze.

Predpéti dosahujeme toCenim
pacienta okolo vertikalni osi

S vydechem zvétSeni rotace a tlak
na zebro (distrakce
tranzverzokostalniho kloubu)




Mobilizace zeber pomoci lopatk

Transversokostalni skloubeni pomoci lopatky
Poloha pacienta: Leh na bfide, hlava je oto¢ena k postizené strané.

Postaveni terapeuta: Stoji na IéCené strané Celem k hlavé pacienta.

i S

Provedeni: Terapeut abdukuje stejnostrannou pazi pacienta do 90°, stejnostrannym predloktim Obr. 176, Mobilisace Jopatky prot] hrudmiks

podloZi jeho pazi a rukou uchopi rameno pacienta. Druhou ruku terapeut poloZi dlani pevné na (vhodnd je také pro mobilizact zeber).
lopatku. Provadi krouzivy pohyb, ktery vychazi az z trupu a nohou terapeuta. 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.



ZdrOJe

Diagnostika a terapie kloubu patefe a panve: https://www.fyzioweb.cz/

o Lewit, K. (2003). Manipulacni IéCba. 5. vyd. Praha: Sdélovaci technika,
2003. 411 s.

e Kurz Mobilizaci dle Mojzisove - sdeleni a material Mgr. P. Bazalova, Mgr.
K. Honova
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