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Krcni pater

Dulezité poznamky



Krcni pater

"1Asi 20x vic proprioceptoru nez jiné segmenty

"IHorni krcni sektor: C1-C3 — silna aference, Casta inkongruence
senzorickeé aference a vznik nestability az zavrati, vznik ,CC sy”

"1Dolni krcni sektor: C3-C7 — a. vertebralis, plexy, spin. nervy —
vznik ,,CB sy*

1Po kazdé mobilizaci C patere by méla nasledovat stabilizace
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Dysfunkce C patere

segmenty C0-C1, C1-C2, C2-C3 obecneée

‘Ibolest hlavy, nejCasteji v zahlavi, spancich, muze vyzarovat do
obliceje, do ocCi, Casto jednostranna

“Iporucha rovnovahy se zavrati a bez zavrate, ktera spise
nasvedcuje pro poruchu posturalniho svalstva v celku

ICasto zretezeni s poruchami ve vSech usecich pohybové
soustavy

“Ibolesti hlavy jsou Casto funkéné zpusobeny jejim predsunutym
drzenim, kdy je drazden ligamentozni systém tlakem Cepovce
(Cepovec se pri tomto drzeni ,zavesuje” na lig. transversum

atlasu) -

“Ipredsunuté drzeni hlavy je Casto vazano na VDT s funkcCne



Dysfunkce C patere

Segment C0-C1 Segment C1-C2

bolesti hlavy v -

Vv anamnéze napadné &asto nejcastejl postizen po traumatu
chronicky recidivuiici tonzilitida a bolest hfavy | kiéni oblast

tonzilektomie, popf. otitis media %’EiCky bolestivé/zperiostovy bod na

5 LA hrane trnu
Balcﬁtsyézﬁsetr% %régirobuzenl, MUZE 1 TrP v SCM a m. levator scapulae

TrPs v kratkych extenzorech hlavy, g?;‘gﬁg cig?et?gkor\?ﬁzlg\r)g k prave
na hornim konci SCM, medialné na ’ y

linea nuchae a na zad. okraiji

occiputu _ ]

omezen predklon a zaklon, potom

rotace a Inklinace doleva, popr. k

obéma stranam



Dysfunkce C patere

1Segment C2-C3

_Isegment akutni cervikalni myalgie (Ustrelu), neni ale jediny

ITrP v SCM vice vpravo, v n. levator scapulae, v horni i stfedni
casti m. trapezius

“Ibolest muze vyzarovat jako k hlave, tak i k RAM, ¢astéji vpravo

‘Ibolestivy periostovy bod na lat. hrane trnu C2

_Iblokada do uklonu i rotace



Krcni pater
" IRotace — nejvice v C1-C2 (40°), mene dalsi segmenty (do 80°)

_IGaymansova pravidla - lateroflexe krcni patere
1Sudé kréni segmenty: nadechové-vydechové (C2-3, C4-5, C6-7)
“ILiché kréni segmenty: vydechové-nadechové (C1-2, C3-4, C5-6)
"IPfechodové segmenty: nadechové-vydechové(CO0-1, C-Th)




Palpacni anatomie

‘ILigamentum nuchae, fossa suboccipitalis
"IProcessus spinosus C2-C6

IProcessus spinosus C7 — vertebra prominens
“IProcessus transverzus C1 (mezi procc. mastoidei.
a mandibulou) '

"IProcessus transverzus C2-C7 (uklon)



Vysetreni kréni patere
[1Aktivni pohyb (v sedu) — FL, EXT, LFL, R
IPohyb proti odporu — Celenka, dg. svaloveé leze pfi urazech
[1Pasivni pohyb (po 20s — lig. bolest)

FL — fixace hrudniku, bolest v max. FL — patologie AO skKiI.,
EXT — fixace C-Th, zaklon za bradu
LFL — fixace ramene na strané uklonu

R — predlokti T fixuji ramena
V max. pfedklonu pro C1-C2
V max. pfedkyvu pro C2-C3
V zéklonu pro C3-C4 a nizsi
Ve vzpfimeném drzeni pro C3-C5, na konci RP AO

Poznamka: bolest ve flexi Cp ihned = porucha AQ, bolest s pozdéjSim nastupem =

ligamentozni bolest

Pri flexi tuhost plus bolest plus celkove priznaky = meningealni syndrom ? -



Krcni pater

Mobilizacni techniky



Mobilizace C-Th prechodu (lateralni posun) |

_IP: sed na lehatku

IT: stoj, jednou rukou uvede C pater do zaklonu (do segmentu),
uklonu, kontrarotace, thenarem fixuje horni obratel mob.
segmentu a pruzi lateralné; druha ruka palcem fixuje trn. kaud.
mobilizovaneho obratle segmentu

VYS: lateralni zapruzeni JP

"IMOB: repetitivni; nadech + pohled nahoru, vydech + pohled ocCi

rovne






Mobilizace C-Th prechodu (lateralni posun)

_IP: leh na boku
_IT: celem k P, hlava P na predlokti tak, aby ulnarni hrana spodni
ruky fixovala pr. spinosus kranialniho obratle mob. segmentu,

svrchni ruka T fixuje palcem trn kaud. obratle mob. Segmentu;
predlokti T vede hlavu do zaklonu, uklonu (vzhuru), kontrarotace
(k lehatku)

VYS: lateralni posun (vzhdru od lehatka), JP

IMOB: repetitivni; dechova a ocCni synkinéza (nadech + pohled

nahoru, vydech + pohled oCi rovne) -






Mobilizace krcni patere do lateroflexe

"1P: leh na zadech, napfimena patefr (hlava mimo stul)

_IT: stoji u hlavy P, jednou rukou provadi uklon hlavy, druhou rukou
vytvari radialni hranou ukazovaku hypomochlion ve vysi
kaudalniho obratle mobilizovaného segmentu (dale kaudalné
pater naprimena)

VYS: predpéti v bariéfe, zapruzeni JP do lateroflexe

IMOB: vyuziti dechové synkinezy a Gaymansovych pravidel, v

sudych segmentech navic ocCni facilitace






Mobilizace krcni patere do rotace

1P: sed

IT: stoj za P, jedna ruka fixuje 1. a 2. prstem kaudalni obratel mob.
segmentu pres pr. transverzii, druha ruka vede do rotace za bradu
(C1-2 = 30°)

VYS: po vy&erpani RP do rotace T uciti naraz pr. tr. do palce
nebo ukazovaku. Pokud je tento naraz driv, nez je vyCerpana
rotace — blokada.

IMOB: oCni a dechova synkinéza v bariere (pohled do
kontrarotace, s vydechem homorotace) -
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Mobilizace krcni patere — ventrodorzalni

posun

1P: sed

_IT: stoj zboku P, obepina hlavu predni rukou — loketni jamka na
cele, malik ve vysi oblouku kran. obratle mobilizovaného
segmentu, zadni ruka fixuje oblouk kaud. obratle mob. segmentu
palcem a ukazovakem

VYS: T sune hlavu tlakem paze a predlokti pfes &elo dorzalné do
predpéti, zapruzi v bariere (nesmi dojit k extenzi), C1-C2
nevysetrujeme

"IMOB: repetitivni mobilizace v bariére -



Mobilizace krcni patere — latero-lateralni

posun

1P: sed

_IT: stoj zboku P, obepina hlavu predni rukou — loketni jamka
zboku na have, malik ve vysi oblouku kran. obratle
mobilizovaného segmentu, zadni ruka fixuje oblouk kaud. obratle
mob. segmentu palcem a ukazovakem

VYS: T sune hlavu tlakem paze a predlokti pfes &elo lateralné do
predpéti, zapruzi v bariéfe (C1-C2 nevySetfujeme)

"IMOB: repetitivni mobilizace v bariere






Mobilizace AO skloubeni do rotace

1P: sed

IT: stabilizuje vzpfimené postaveni celé krcni patere hrudnikem,
rukou na tvari otaci hlavu P do max. rotace, druha ruka palpuje
ukazovakem pr. tr. C1.

VYS: pruZeni processus transversus atlasu pfi max rotaci

IMOB: oCni a dechova synkineza v bariére (pohled do strany
kontrarotace + nadech, s vydechem opacné)



Mobilizace AO skloubeni do lateroflexe

"IP:leh na zadech

[IT: stoji u hlavy P, rotuje hlavu 30-45° pro uzamceni C1-2

VYS: uklon hlavy proti vzpfimené patefi smé&rem k hrudniku (ve
smyslu otevreni spodniho AO), zapruzeni v bariére.

"IMOB: oCni a dechova synkinéza, pohled k Celu + nadech, s
vydechem pohled pred sebe, release







Mobilizace AO skloubeni do retroflexe

"1P: leh na zadech, hlava mimo stul, opfena o stehno T

_IT: ruka vlozena dlani mezi hlavu a stehno, pres temeno rotuje
hlavu 45°

VYS: retrokyv proti napfimené patefi, do bariéry, dopruzit

IMOB: prohloubeny nadech/vydech




Mobilizace AO skloubeni do anteflexe

_IP: leh na zadech, hlava na stole

IT: sed u hlavy P zeSikma, vidliCkou utvorenou prsty fixuje zadni
oblouk C1, hrbet ruky na lehatku;

VYS: druha ruka na &ele provadi antekyv v AO proti vzpfimené

pateri
IMOB: dechova a oCni synkinéza v bariére (s nadechem pohled
nahoru, s pohledem dolu vydech)






Trakce

Krcni patere



Trakce krcni patere vieze

_IP: leh na zadech

_IT: stoji nebo sedi za hlavou P, thenary se opre o procc.
mastoidel, provede jemny tah v ose patere do predpeti, trakce, P
prohloubi dech

OVYS: TT




Trakce krcni patere vieze pres rucnik

_IP: leh na zadech, rucnik smotany do pasku pod bazi lebni

IT: vede rucnik pres celo, tahem pres rucnik vytvari predpeti a
trakci (trakce + mirna flexe)

OVYS: TT




Trakce krcni patere vsede

IP: sed na zidli

_IT: stoj za pacientem, uchopi hlavu P tak, ze ma palce oprene o
zahlavi, thenary o procc. mastoidei, hypothenary o dolni Celisti a
prsty smeéruji kranialne; predlokti mozno oprit o ramena P; T
zatlaCi do ramen, tim ziska predpeti, P prohloubi dech

OVYS: TT




Fascie

Krcni patere



Fascie v oblasti C-Th prechodu

IP: sed

IT: polozi ruce na oblast hornich trapézu tak, ze palce se témeér
dotykaji u C-Th prechodu a prsty smeruji dopredu; T provede
rotacni pohyb kolem osy patere do predpeti, Ceka na release




Fascie v oblasti sije

IP: sed

IT: stoji vedle P, jednou rukou fixuje hlavu hlavu, druhou rukou
uchopi sSiji do vidlicky tvorené palcem a ostatnimi prsty, pootocCi
fascii podeél osy krku do predpéti, Ceka na release




Fascie v oblasti hlavy

1Skalp — tah za vilasy, odlepit a posunout kranialné
_JUcho — podhmat, bariera tah lateralne + kranialné
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