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TABLE 1. JOINT MOBILIZATION THEORISTS

Theorist Theory

Cyriax ® Theorized that pain is due to a lesion and treatment must reach the lesion.
* Evaluation involves a search for the type of tissue causing the complaint.
® Employs strong movements (including manipulation) to return ROM.

Kaltenborn  ® Developed from Cyriax’s approach.
® Treats the lesion found in evaluation.
® Treatment focuses on the joint capsule.
* Traction and joint glide are used to increase joint mobility.

Maitland * Treats the symptom without the confusion over diagnostic terminology.
® Examination focuses on function and study of all anatomical structures.
* Problems are grouped into PAIN/stiff and Stiff/pain. Problems may change from one group to the other.
* Treatment uses grades of motion and two types of joint motion: glide and traction.

Mennell ® Joint play evaluation was developed by Mennell as an evaluation tool.
® Joint mobilization is used to treat joint dysfunction.
® Muscle pain is generally not assessed.
® Assessment is to rule out contraindications to mobilization.
® Treatment is sharp thrust to return normal range (muscle reeducation to maintain new range).

https://www.semanticscholar.org/paper/Therapeutic-Effect-of-Joint-Mobilization%3A-Joint-and-Kahanov-
Kato/9abe5bc416b169d44f644024a569f3a540b18dbf




Momfkalﬂgm kioubu

Konkavni povrchy obsahuji chrupavku spise na periferii kloubu,
konvexni povrchy spiSe v centru kloubu

e “ploché” klouby, se z tohoto hlediska povazuji za mirné konkavni

e “Concave motion rule” - konvexni povrch je staticky, konkavni
se pohybuje, mobilizace (klouzani &i otacivy pohyb) je ve sméru
pohybu kosti

e “Convex motion rule” - konkavni povrch je staticky, konvexni se
pohybuje, mobilizace (klouzani €i otacivy pohyb) je v protisméru
pohybu kosti

e Cim vétsi kloubni kongruence, tim vétsi pomér klouzavého
pohybu, ¢im vetsSi kl. inkongruence, tim vétsi pomér otacivého
pohybu (rolling), vétSinou kombinace oboji

e https://www.physio-

pedia.com/images/c/cO/Principles of Joint Mobilization.pdf



https://www.physio-pedia.com/images/c/c0/Principles_of_Joint_Mobilization.pdf
https://www.physio-pedia.com/images/c/c0/Principles_of_Joint_Mobilization.pdf
https://www.physio-pedia.com/images/c/c0/Principles_of_Joint_Mobilization.pdf

Algod'r: Ensgnsmme%lzllhgu%xweme vclé!smou proximalni), druhou

kosté&nou &asti kloubu pohybujeme (vétSinou distalni). Uchop je co
nejblize kloubni Sterbiné.

e Poloha pacienta musi byt pohodina a stabilni.

e Kloubni pouzdro a vazy musi byt uvolnéné a kloub nesmi byt v
,2uzamcenem" postaveni.

e Terapeut zaujima stabilni polohu, jeho predlokti je pokud mozno ve
smeru pruzeni

e Pri mobilizaci vetSinou pruzime ve smeru, kde jsme vysetrili omezeni
kloubni vlle nebo pusobime trakci -



Kontraindikace mobilizaci kloubu
e HorecCnaté a zanetlive stavy

e Akutni zanét kloubu nebo akutni zhorseni kloubniho
onemocnéni (kloub je otekly, zarudly, bolestivy, kiize nad
kloubem je teplejsi nez okoli)

e Nador v misté oSetreni

e Kloubni ankyloza

e Cerstvé trauma

e Psychicka nezpusobilost oSetfovaného




Ie?a”@tlkl?&?ig (tixotropni teorie blokad - synovialni tekutina,

gelifikace HyAL)

e Teorie uskfinuti meniskoidu (prokazany v intervertebralnich i

perifernich kloubech)

B https://learnmuscles.com/blog/tag/meniscoid-

body/
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Schéma uskfinuti i uvolnéni meniskoidu
podle Wolfa a Kosa. a) Meniskoid se dostal
z normalni polohy a mezi kl. plosky b. b)
Pro terapii sta¢i prekonat jen nevelky odpor
od ckd.
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RPaneahi systém

meziclanek mezi patefi a DKK, mechanicky prevodnik sil

Protektivni a podpurny systém

opora pro vnitfni organy dutiny bfiSni, ochrana organu malé panve

Inzeréni plochy

misto Uponu fady svalu

Zajist'uje pevnou, stabilni, ale mirné pruzici bazi pro pater
Fylogenetické zmény — morfologicka a funkéni adaptace

bipedalni lokomoce — presun lopat kosti kyCelni z F roviny do S roviny
uchopova funkce ruky

prostorova orientace hlavy -



Anatomicke rozdily N &£
o ZENY- $irsi, prostorngjsi, nizsi, | AW
panevni dutina valcovita, N
symfyza nizka, sacrum kratsi, d
SirSi a dozadu vyklenute, kostrc ' e
kratSi a pohyblivejsi e
e MUZI - Gzka, strma, vysoka,
panevni dutina kuZelovita, B
- o , YA
vybézky a hrany vice napadné 0 -

o -



Panev-orientacni body, palpace. .
e Cristae iliacae — v lehu, ve stoji o Trnbve vybezky L
e SIPS patere

e Trochanter major e Symfyza
lokalizace
ovéreni pohybem femuru
mira anteverze krcku femuru
e Tuber ischiadicum
lig. sacrotuberale
Sacrum

Kostr¢
Panevni dno




Panev-orientacni body, |
e dolni okraj SIPS

® Spojnice = proc. spinosus S2
ad.:
e spojnice crist = L3




Panev-orientacni body,
projekce Sl skloubeni na

povrch

e Vvrozsahu S1-S3

e asi 2 cm lateralné od spojnice
SIPS a cornu sacrale

zdroj: Reichert




Panev-orientacni body, p-
e m. piriformis A

e horni okraj m. glutaeus maximus

Sciatic nerve

zdroj: Reichert -




Panev - !oaan!giace zepredu

e Spinailiac or superio
e Cristae iliacae

o pfilozime hrany ukazovaku pod posledni
Zebra z boCni strany a sklouzneme
smérem dolu




Tuberculum iliacum
e Polozte palce na SIAS a prsty

jedte smerem dozadu podél
lateralniho okraje crista iliaca.

e Je priblizné tfi palce (Gross 7,5
cm) od vrcholu cristy.

(D4 a4




Tuberculum pubicum

e Palpujeme tak, ze sjedeme od SIAS
kaudalnim smérem po ftrisle.

1L SPINE f
-
IEHTER U '-I

TROCHANTER







sI;’Pésnev - palpace zezadu

e K orientaci poslouzi fossae lumbales. Tésné pod
nimi spiny lezi. Pfilozime oba palce kaudalné a
mirné lateralné od zadnich spin. Palpujeme
kraniomedialnim smérem, az se pod nimi
,zarazime® (spiny jsou zahrocené smérem doll).




Panev - palpace

Tuber ischiadicum
VLEZE NA BOKU

e P¥iblizné v urovni hyzdi
e Prsty na trochanter major, palcem sjedte dold od SIPS

VLEZE NA BRISE
e (Od glutealni ryhy palpujeme proximalnim smeérem (spiSe z medialni strany)



Panev - palpace
Ligamentum inguinale
e Triselny vaz je rozepjaty mezi

tuberculum pubicum a SIAS a
nachazi se pod triselnym ohybem.
Jestlize pres tfiselny vaz
pfejedeme prsty, ziskame pocit, ze
hmatame tuhy provazek. Zdureni,
které zde mUzeme palpovat, mize
predstavovat tfiselnou kylu Ci
zdurelou lymfatickou uzlinu.




Paneyv:kineziologickeé vysetreni

e aspekce

e Rovina F: Michaelisova routa, SIPS, SIAS, cristae
iliacae, Thorakobrachialni trojuhelnik (tajle), vertikalni
osa sakra, odstup L patere

e Sikma panev (glutealni ryhy, podkolenni ryhy, vnitfni

kotn ik) https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/w
eb/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html

e Lateralni shift

e Rovina S: SIAS, SIPS
e Anteverze panve

e Retroverze panve

e Rovina T: Rotace panve, palpace -



Panev-kineziologické nalezy
e Anteverze/retroverze

e SeSikmeni

e Rotace

e Lateralni posun

e Torze panve + Sl posun
e Outflare sy

e Inflare sy




Panev-kineziologické nalez

Anteverze/retroverze

dano vztahem ventralni a dorzalni
muskulatury (dolni zkfizeny syndrom)
anteverze panve (foward tilt) - symfyza
se pohybuje smérem dolu, zvysSeni
bederni lordozy, u€ast m. iliopsoas
retroverze panve (backward tilt) -
symfyza se pohybuje smérem nahoru,
snizeni bederni lordozy, podili se pfi
ném bfisni svalstvo

Sesikmeni

SIAS, SIPS a crista iliaca
jednostranné niz

Vyboc€eni panve k vyssi strané
Rameno na strané, kde stoji
panev vys, ulozeno niz
Pfizpusobené postaveni panve
urCitym zménam (funkcni,
morfologické)

NejCastéjSi priCina asymetricka
délka koncetin

Casto sou¢asné omezena -
pohyblivost v Sl



anteverze/retroverze I - B
) R, ) 0! seSikmeni panve

& ’ Abductors
(including tensor
fasciae latae,
gluteus medius,
minimus and
maximus)

Pectineus

Adductor brevis
Adductor longus

Adductor magnus

zdroj: Myers




Panev - kineziologicke nalezy
Lateralni posun
e vztah ADD a ABD kydli
e kompenzace seSikmeni
panve

e fyziologicky pfi chuzi

e funkéni zména, vysledkem souhry svalstva DKK,
pletence panevniho a trupu

Torze

e obé panevni kosti rotuji protismérné kolem horizontalni
osy

e spojnice prednich a zadnich spin nejsou rovnobézné,
panevni hfebeny jsou ve stejné vysSce

e umoznéno malym pohybem nutacniho charakteru v S|
kloubu

e muze byt spojena s S| posunem, blokadou, zkracenim
m. piriformis a m. iliacus nebo oslabenim m. gluteus
maximus




' 4 | | | u V 4 ' 4
Panev — kineziologicke nalezy
| posun Sl bloka
Funkéni porucha
Chybi joint play
Chybi rota¢ni synkinéza panve
Pozitivni spine sign (porovnani vzdalenosti palct
predni spina na zadni spiné a trnu L5 pFi pokréené DK)
e Jednostranna nutace kfiZové kosti — rotace sakra mezi -gVaW fer']ont:dénkpredbljh?l'm
mezena abdukce v kygli
Sl bolestivost bez blokady
Bolest v oblasti SIK
Drazdéni kloubu jeho pacenim pfi nestabilité
e Jedna se o sekundarni stav vznikajici pfi jiné poruse . \S/tgljir;Z lt(':)ellzlti (jzetj)rglé z:l\f;lhoukzeil)izaci SIK reakei na

(blokada AO skl., fascie)Odlisit od Sikmé panve! slabou stabilizaci pelvitrochanterickych svalt -

e pozitivni fen. pfedbihani blokada nemusi byt nutné pfitomna

e Jedna SIPS niz, stejnostranna SIAS vy$
e Hrebeny kycCelnich kosti byvaji symetricke, obvykle prava

zadni spina byva vy3e, vpfedu naopak byva vySe leva

kyCelnimi kostmi, nasledkem je rotace jednoho ilia okolo
horizontalni osy a druhého okolo vertikalni osy (neni vidét

na rtg)



Panev-s




Panev — kineziologické nalezy
inflare sy outflare sy

e SIAS na jedné strané ¢ni e SIAS na druhé
strané je ,utopena”

ventralné a je ulozena vice . ,
a ulozena vice

medialné

lateralne
e palpaci zpravidla zjistitelny e hypotonie v
hypertonus v podbfiSku na podbrisku

této strané




ASIS pelvis ASIS pelvis
<TONUS >0< >TONUS

Outflare vpravo, Inflare vlevo
\ | S



Inflare & outflare s

Inflare sy

MET na adduktory, postup jako pfi Patrickové zkouSce
Pacient leZi na zadech

Terapeut uvede DK do FLX v KYK a KOK a ABD se ZR
v KYK (jako pfi Patrikové testu) a dosahne predpéti
Pacient tla¢i do ADD proti izometrickému odporu a
nadechuje

— s vydechem relaxace do ABD

y te rap tflare sy

MET na abduktory

Pacient leZi na zadech

DK v 90° FLX v KYK i KOK pfevede terapeut do
ADD (jako pfi testu na lig. iliolumbale) a dosahne
predpéti

Pacient tlaCi do ABD proti izometrickému odporu
a nadechuje

— s vydechem relaxace do ADD

Manévr opakujeme 2x - 3x




Panev — diferencialné diagnosticka rozvaha
bolesti v oblasti panve

e bederni nebo dolni hrudni pater

e Sl kloub a vazy

e kycelni kloub

® nervy

e svaly (primarni/sekundarni priCina)
e Vviscero-vertebralni vztahy




Panevni ligamenta
Dle Véleho (1995) muzeme rozdélit ligamenta do 3 skupin:

e 1. ligamenta intrapelvicka
e 2. ligamenta fixujici panev k femuru
e 3. ligamenta spojujici panev s bederni Casti patere

zdroj: Netter



Panevni ligamenta - intrapelvicka

Ligg. Sacroiliaca ventralia, dorsalia et interossea

e zajiStuji kontakt a stabilizuji sacrum

e Lig. Sacrospinale - od spina ischiadica smérem k zevnimu okraji os sacrum a os
coccygis (do znacné miry splyva s m. coccygeus)

e Lig. Sacrotuberale - od okraju os sacrum a os coccygis Sikmo laterokaudalné na
tuber ischiadicum

e (Oba vazy (sacrospinale, sacrotuberale) ohraniCuji foramen ischiadicum majus et
minus, brzdi pohyb kfizové kosti dozadu a omezuji tak kyvavé pohyby v Sl kloubech

e Ligg. Sacrococcygealia

e Lig. Inguinale - zesileny dolni okraj m. OAE, m. OAl (neni pravy vaz), mezi SIAS a
tuberculum pubicum, pod nim prochazi cévy a n. femoralis, m. iliopsoas -



Panevni ligamenta — spojujici panev s pateri

e Lig. lliolumbale - od zadniho okraje hrebene kycCelniho k procc.

e

costales obratlli L4 a L5

zdroj: Netter




Panevni Iigamentém it

® Lig. iliolumbale

® Lig. sacroiliacum

® Lig. sacrotuberale




Panevni Iigaml |

. g M :
® Lig. iliolumbale . |

® Lig. sacroiliacum

® Lig. sacrotuberale
L~}

zdroj: Cihak




Vysetrenl panevnich lipamant

pacient lezi na zadech,

e terapeut stoji kontralateralne

e od vysetrované DK, kterou

e uvede do flexe v KYK —

e podle stupné flexe cilime
najednotliva ligamenta

(Lewit, 2003)




Vysetreni panevnich ligament

Ligamentum lliolumbale
e 90° FLX + ADD v KYK, terapeut zvySuje tlak pres
koleno ve sméru podélné osy stehna (nesmi dojit
Kk rotaci panve )

e — napeti vazu, polohu drzime asi 20 s

e — ligamentova bolest vychazi z kfizové oblasti a

vyzaruje kolem trochanter major az do podbfiSku
(do trisla)




Vysetreni panevnich ligament

Ligamentum sacroiliacum

o FLXvKYK (asio 20°-30° vétSi nez u vysetf. lig.

lliolumbale) + ADD v KYK (KOK sméfuje do
protilehlé axily), terapeut zatlaCi ve sméru

podélné osy stehna

e Lewit vyuziva pfi vySetfeni mensi flexe v KYK
(kolem 60-70°)

e — napéti vazu (vydrz 20 s)

R P o

T -

e — ligamentova bolest vychazi opét z kfizové (Lewit, 2003; Rychlikova, 2008)
oblasti, dale jde pfes hyzdé na zadni stranu

stehna (vyzafuje v dermatomu S1) -



Vysetreni panevnich ligament

Ligamentum sacrotuberale
e palpace mezi sedacim hrbolem a sacrem latero-kranio-dorzalné
e — vyvolame napéti vazu — 20 s vydrz
e — ligamentova bolest vychazi z krize pres stehno, na zadni
stranu kolena a nékdy az do paty (dermatom S1)




Kostrc
Ventralni pruzeni

e P:leh na brise

e T: prostrednik na kostrC z dorzalni strany, tlak ventralne,
bariéra, dopruzit

e MOB: repetitivhi mob.

e U potizi s kostrCi je Casty hypertonus svalu panevniho dna, a
mnoha pripadech nachazime pozitivni S reflex



Sym-fﬂmposun - palpovatelny ,schod”

e P¥i padu na zadek dochazi ¢asto k tzv. slip up fenoménu — jednostranné vyvysSené
symfyze. Slip down — pfi padu z koné se zahaknutim nohy ve tfrmenu, nebo pfi zaklinéni
nohy na prolézacce.

Bolestivost:

e pfi hornim okraji — 1 napéti m. rectus abdominis

e pfi dolnim okraji — 1 napéti v adduktorech kycelniho kloubu
OsSetreni:

e na strané, kde je symfyza vySe, plusobime tahem sméfujicim kaudalné - pomoci AGR
primych bfiSnich svalll (oSetfovana strana podlozena v oblasti panve, 2. DK pfitazena k
télu pacienta)

e na strané, kde je symfyza nizZe, ji musime manualné ,zvednout” pres uchop celé pén-



SI skloubeni
Zakladni vysetreni Sl

e Postaveni SIAS, SIPS, crist - zhodnoceni postaveni panve

e Fenomén predbihani a ,Spine sign” — nizka validita a specificita
e Omezeni ADD v KYK

e Patrickovo znameni (neni pruzeni)

e Omezeni JP

e Bolest — vyzafuje v dermatomu S1




Sl skloubeni - vysetreni

,fenomén predbihani*

e nize ulozena zadni spina béhem aktivni anteflexe trupu druhou pfedbiha a dostava
se vy$ — pfi nezménéném postaveni po dobu 20 sekund => Sl blokada, pfi navratu
do 20 sekund k nize ulozené spiné => Sl posun

e U Sl posunu vznika vétSi napéti na strané niz ulozené zadni spiny — tato spina je
okamzité strzena dopredu pfi anteflexi kfizové kosti pfi predklonu (pfedbiha)

spine sign

e palcem jedné ruky vyhmatame u stojiciho vySetfovaného SIPS a palcem druhé ruky
plochu spindézniho vybézku L5

e vySetfovany pokrCi nohu v koleni, za normalniho stavu spina klesa a vzdaluje se od
L5, pokud se vzdalenost nezvétsi do 20 s => Sl blokada, pokud se zvétsi => S



Specificke testy na Sl skloubeni

e pravidlo3z5

e 3z 5 provokacnich testu pozitivni = Sl dysfunkce (...ale jaka?)

e distrakCni test Si

e kompresni test Si

e zapruzeni Sl v ose femuru

e Gaenslenuv test (kontrarotace)

e ventralni zapruzeni sacra
credit: https://www.physio-
pedia.com/Sacroiliac_Joint_Special Test Cluster




e aktivnéjSi m. psoas

nemuze béhat prekazkovy béh a

nebo skakat pres pfikop

predbihani bez vyrovnani

+ spine sign

Patrick a Lasegue lehce+

Omezeny zaklon a predklon

Pfi uklonu maze chybét rotaéni

synkinéza panve

e Omezena ADD stehna pfi FL 90°
+ neni pruzeni

e Omezena joint play — pruzeni
pres femur a loket

e B SIK, také v dermatomu S1

e B upon ADD na symfyze -

&Lebl%ada

TrPs v m. piriformis

e Blokadou hlavicky fibuly s TrP v m. biceps
femoris

e Blokadami hlavovych kloubu (pfedevsim u déti a

mladistvych, spiSe spojeno s Sl posunem)
e Gynekologickymi afekcemi (bolestivy menzes)
e tvrdy krok s dopadem na patu
e problém sednout si s nohou pfes nohu
e problém sednout si s patou pfes koleno



S| skloubeni — nutacni techniky
e Mobilizace Sl pruzenim v ose femuru

e Mobilizace Sl pruzenim pres lopatu kosti kyCelni
e Mobilizace Sl prevracenim lopaty kosti kyCelni




Sl skloubeni — kontranutacni techniky
e Mobilizace Sl podle Stoddarda

e Mobilizace dolniho Sl




S| skloubeni - mobilizace

Mobilizace Sl pruzenim v ose femuru (diagnosticky hmat)
e Leh na zadech, stojime na protilehlé strané
vySetfovaného Sl
e Uchopime ohnuty KOK a provedeme ADD do rotace
panve (SIPS se zacCina zvedat)

e Druhou rukou palpujeme pruzeni Sl (prst mezi zadni
spinou a kfizovou kosti) 2droj: Lewit
e Lehky tlak na KOK ve sméru podélné osy stehna,
zapruzeni
e Dorzalni posun os ilium proti os sacrum (pohyb v

sagitalni roviné)




Bbiskctouormi riemob Higacen
e Leh na nevySetfovaném boku
e Spodni DK natazena, horni DK ve FLX 90° v KYK
a KYK, KOK opfeno o stul, DK svrchni DK
zaveésena o podkolenni jamku spodni DK
e Terapeut stoji pred pacientem, pfedlokti na
vySetfovaném boku

e \ySetfeni: Pfedpéti a zapruzeni pres SIAS
kranialné a smérem k podlozce (ve sméru
predlokti)

e Palpace exkurze zadni spiny oproti kiizové kosti

zdroj: Lewit

(pohyb v S &t&rbing)

e Repetitivni mobilizace



S| skloubeni - mobilizac

Mobilizace Sl prevracenim lopaty kosti

kycCelni (terapeuticky hmat)

e P:leh na bfise

e T: naopacné strané, HIHK thenarem
a ukazovakem (Lewitt),
hypothenarem a ukazovakem
(Podébradsky) kopiruje stérbinu

kloubu, PaHK uchopi lopatu kycCelni
kosti zepfedu, stfizny pohyb z ramen  zdroj: Lewit
terapeuta do bariéry, dopruzit

e Repetitivni mobilizace



S| skloubeni - mobilizace
Mobilizace Sl podle Stoddarda

(terapeuticky hmat)

P: leh na brise

T: na opacCné strané lehatka, prekrizené HKK,
PaHK (os pisiforme) na SIPS zdola, HIHK (os
pisiforme) na kaudalni konec sakra, predpéti,

dopruzit

Repetitivni mobilizace vychazi z DKK zdroj: Lewit

(vypony)




wheklauheni - mobilizace
P: lezi na boku s FLE DKK. Svrchni DK zaklesnuta
nartem v podkolenni jamce spodni DK, koleno
opreno o lehatko.

T: za pacientem na lehatku, Celem k jeho noham.
Jedna ruka je ulnarni hranou polozena na dolnim
konci kfizové kosti, dlani druhé ruky fixuje plosné
panev zepredu v oblasti horni spiny

P: Terapeut lehkym tlakem vytvofi proti sobé
predpéti a potom provadi jemny repetitivni pohyb
obéma rukama (pfedlokti motylovity pohyb, jakoby
se prsty chtély pfiblizit, tlak kaudo-medialné proti
sobé)
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zdroj: Lewit
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zdroj: Lewit, dle Sachseho






Sl skloubeni - automobilizace s pomuckami
.' oy

http://fyziopedia.org/pain/si-joint/550-automobilization-of-the-
si-joint-on-the-overball






http://www.youtube.com/watch?v=jP2psvU5wJk
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