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DuIeZ|te pojmy:
etaze rizeni

e algoritmus osetreni svalu
e algoritmus osSetreni kloubu
e reflexni zmény

e oSetreni reflexnich zmen




Co znamena mobilizace?
e je postupné (nenasilné) zvétSovani rozsahu kloubli

e provadime ji jemnymi opakovanymi pohyby na hranici
mozného pohybu (kam nas kloub “pusti”)

e pfi opakovani pohybu se nevracime zpét, “dobyta uzemi
neztracime”

e mobilizace délime na necilené (nespecifické) a cilené
(specifické)




Nespecificka mobilizace
e mobilizace probiha v nékolika sousednich segmentech

(napf. nékolik obratli soucasné)
e Casto je napf. u patefe kombinovana s trakénimi technikami




Specificka mobilizace
e probiha pouze v jednom segmentu (na patefi) nebo kloubu

(na koncCetinach)

e fixace co nejbliz kloubni stérbiny

e dle nékterych nazoru (dr. Rychlikova) nemuze mobilizace
uvolnit kloubni blokadu, tu uvolni pouze manipulace (véc
nazoru)




Algoritmus mobilizace
e vysSetrim - vySetrim

e oSetrim

e preSetfim

e Ve vySetfeni se zamérfujeme nejen na pripadné vyvolani bolesti v
segmentu, ale také na odliSnou joint play (“tvrda, nepruzici bariéra”)

e ne kazda blokada boli - bolet muze naopak sousedni segment, ktery je
diky blokade nadmérné zatéezovan

e vzdy srovnat s druhou stranou! -



goritmus mobilizace
1.Jedn

u kosténou ¢ast kloubu fixujeme (vétSinou proximalni), druhou kosténou casti
kloubu pohybujeme (vétsinou distalni). Uchop je co nejblize kloubni $térbiné.

2.Poloha pacienta musi byt pohodina a stabilni.
3.Kloubni pouzdro a vazy musi byt uvolnéné a kloub nesmi byt v ,uzam€eném® postaveni.
4.Terapeut zaujima stabilni polohu, jeho predlokti je pokud mozno ve sméru pruzeni

5.Pfi mobilizaci vétSinou pruzime ve sméru, kde jsme vySetfili omezeni kloubni vile nebo

pusobime trakci



Koptraindikace mobilizaci

e akutni zanét kloubu nebo akutni zhorseni kloubniho onemocnéni (kloub je otekly,
zarudly, bolestivy, kize nad kloubem je teplejSi nez okoli) .

e nador v misté oSetreni

e kloubni ankyléza nebo hypermobilita, nestability kloubu
e (Cerstvé trauma

e osteoporoza

e psychicka nezpusobilost oSetfovaného




Ruka & zapesti




Mobilizace ruky
Ruka je tvorena celkem 27 kostmi

e o0ssa carpi (8)
e o0ssa metacarpi (5)
e phalanges (14)




Funkce ruky

e oOpora — retezeni poruch

smysl| — porucha Citi

uchop — zména stereotypu

komunikace

vliv telefonu na postaveni palce - nové dg. vazané na
pouziti digitalnich technologii

e Uchopova funkce palce



Vysetreni ruky

Anamnéza — NO (nynéjSi potize)

1. ztuhlost? —napf. ranni? — revmatické on.?

2. obratnost? Jak zvlada bézné ukony jemné motoriky
(knofliky)? Vypadavani pfredmétu z rukou?

3. brnéni? Hlavné v noci, budi ze spani nad ranem, zmizi po
protfepani? — sy. karpalniho tunelu?

4. dulezitost zjiSténi pracovni a sportovni zatéze + Urazu v
oblasti zapésti a ruky (poranéni Slach flexort a extenzoru)...



Vysetreni ruky - aspekce
e celkovy vzhled
e konfigurace kloubu
e deformace a rozSireni zapésti? Posttraumatické zmény +
degenerativni postizeni...
e deformity zapésti a prstu? Revmaticka postizeni ruky...
e otoky kloubu? Kvalita kuze? Barva kuze? Otok, zCervenani a
deformity kloubu jsou typické pro revmaticka onemocnéni aj.



szetrenl ru xtuprgal ace

acne vySetfujeme p ésti, dlan, metakarpofalangealni a
interfalangealni klouby

e citlivost dlané — sledujeme reaktivitu (pripadné reflexy)

e napéti tkani

e flexibilita prsti — pasivni pohyb

e palpacni citlivost —karpalni klstky, pfi bolestech v zapésti se zaméfujeme
zejm. na os scaphoideum, ktera byva zdrojem obtizi; dale vySetfujeme lig.
carpi volare, predevsim otok, zvySené napéti vazu, krepitace apod.

e trofika - v dlani - izolovana hypotrofie svalli thenaru je typicka pro sy karp.
tunelu a interosealni sval. atrofie pro perif. |ézi myotomu C8 nebo Iézi n.

ulnaris

e aktivni pohyb



Vysetreni ruky - pasivni pohyb
o v&mi dulezité vyéet%m’ jgint-play jetﬁotlivych%oubﬁ ruky a

sledujeme omezeni pohybu
e vysSetrujeme pruzeni mezi radiem a ulnou, v radiokarpalnim
kKloubu, pruzeni proximalni a distalni rady karpalnich kosti i
jednotlivych karpalnich kosti proti sobe
e podrobné vySetfujeme karpometakarpalni kloub palce, ktery je
casto postizen degenerat. zménami a je Castym zdrojem bolesti
ruky
e dale vySetfujeme pruzeni jednotlivych MCP kloubu a
interfalangealnich kloub( detailn& a prakticky dale viz mobilizace-




Vysetreni ruky - aktivni pohyby
o flexe-extenze — DOF:40-60°, PAF: 60-80°, pfevazné v

radiokarpalnim kloubu, distalni fada karpu
e dukce- RAD: 15-20°, ULD: 30-45°, v mediokarpalnim kloubu
e pronace 90° supinace 90°- uchopova funkce ruky

e cirkumdukce



Vysetreni ruky - aktivni pohyby

Vysetreni uchopu a jemné motoriky:

e Uuchopy: digitopalmarni (nutna intaktnost flexoru a extensoru),
palmarni s palcovym zamkem (nutna intaktnost i thenarové
skupiny), pinzetovy uchop (narusen u lézi n.medianus), uchop
s terminalni opozici palce a ukazovaku (tzv. stipec), uchop s
lateralni opozici (tzv.klepeto) a uchop interdigitalni
(tzv.cigaretovy)

e jemna motorika: sledujeme provedeni tzv.Spetky a krouzku, {j.
spojeni mezi Spickami prstu a palce a spojeni mezi palcem a
Spickou prostfedniku - sila a kvalita provedeni? -
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T_y_p_y, uchoput dle Pffeifera
Bidigitalni

e pinzetovy

e Kklicovy (2)

e KkleStovy (1)

e cigaretovy (6)
Pluridigitalni

e tuzkovy Spetkovy (3)
Uchopy s pomoci dlané
e kulovy

e valcovy (4)




Klouby ruky

elipsovity
kulovy
valcovy
plochy
sedlovy




Ossa metacarpalia
3 casti kosti: basis, corpus, caput

Spatia interossea metacarpi

e prostory mezi jednotlivymi metakarpy,
vyplnuji je mm. interossei

Sezamské kustky

e Vv oblasti MCP kloubu palce

e mohou byt vSaki v jinych MCP
kloubech




Ossa digitorum manus

Déli se na jedhotlivé phalangy:

e proximalis, media, distalis
e palec ma pouze proximalis a distalis
e 3 useky — basis, corpus, caput

Tuberositas phalangis distalis
e drsnatina na distalnim konci posledniho ¢lanku,
upina se zde husté vazivo vyplnujici distalni
konec prstu
e na rozsSifené baze proximalniho Clanku je
konkavni jamka pro skloubeni s hlavici metakarpu

T T




Articulationes manus

. art. mediocarpalis

. art. carpometacarpalis

. art. carpometacarpalis pollicis

. artt. metacarpophalangeales

. artt. interphalangeales

. discus articularis

. lig. intercapalium interosseum
. art. intercarpales

10. ligg. metacarpalia interossea
(Cihak, 2011)
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Palpation techniques, Surface Anatomy for Physiotherapists -
Bernhard Reichert

Palpace v oblasti ruky

VychoZi pozice:

P: Ruka volné polozZena na rovné podlozce, svaly relaxované .—\T‘: —

T: Sed na ulnarni strané ruky, palpace bfiSkem ukazovaku & : O
& ’ Radial
Proximalni hranice karpu: styloid

process

-Hranice mezi proximalni fadou karpalnich kustek a predloktim
je dana RC skloubenim - linie kloubu je orientovana na spojnici
hran radia a ulny.

-Ukazovakem napalpujeme radialni hranu processus
styloideus radii, poté sklouzneme na Listertuv hrbolek-
tuberculum dorsalis Listeri (tvar slzy na radiu) - je na urovni
processus styloideus ulnae, az po processus styloideus ulnae.
RC kloub neni rovhobézny s predloktim, sklon linie je
zhruba 15st. (anatomicka variabilita).




Distalni hranice karpu - 1. zpusob

e Palpace 3. metakarpu, disto-proximalne, az
narazime na lehce vyvySenou bazi a poté
lehké snizeni - distalni fada karpalnich
kustek lezi lehce pod urovni baze & —
metakarpd. P K \ -_ -

e Tento rozdil lze zvyraznit pri pasivni mirné . —
extenzi zapésti (palpace 3. prstu je lehCi e )/
pro zacatek, jelikoZ os capitatum ma -
mirnou prohluben na dorzalni strané, ktera e
je lehce palpovatelna).

e Tato kost je dulezita pro lokalizaci okolnich | @ @ @« cwieco Anctomy for Prysiotherapiss -

kLoJ Ste k Bernhard Reichert




Distalni hranice - 2. zptisob

e Tato presnéjsi metoda
zahrnuje palpaci kolmou na
bazi metakarpl‘.’l. :Fig.4.21 Paipation of the base of 2 metacarpal. - TR W o

e Palpujici ukazovak je umistéen
proximalné a v spravném uhlu
na bazi metakarpu.

e Baze metakarpu jsou jesté vice
palpovatelné pri lenkeé extenzi  *
prstu (narazi na palpujici palec). e e meamesamdnaan, - fo s fprmaesaizans

e 5. metakarp je kratSi v Palpation tehniques, Surface Anatomy for Physiotherapists - Bernhard Reichert

porovnani s ostatnimi, linie -
formuje“schod”.




Ossa metacarpalia - palpace

e Nejlépe je vyhmatame na dorzalni ploSe ruky

e Provedeme pronaci predlokti a jednou rukou si
pridrzime zapésti i prsty testovane ruky ; I

e Ukazovakem a prostiednikem druhé ruky postupné s st e s LTS e
najdeme bazi druhého az patého metakarpu, '
vyhmatame dorzalni hranu kosti a sjedeme podél ni
distalné az k MP kloubUm

e VsSimame si, ze 4. a 5. metakarp jsou vice mobilni ‘
nez 2. a 3., protoze nejsou tak pevné upevneny v e N e o
MP kloubu

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine

and extremities. Appleton-Century-Crofts.



Os metacarpale I.

e Palpujeme od Stérbiny mezi os trapezium a
prvni metakarpalni kosti smérem distalnim az
po MP kloub palce

e LeZi povrchové a velmi dobfe muzeme tedy
vyhmatat lateralni a dorzalni plochu

e tato kost je silngjSi a kratSi nez ostatni
metakarpalni kosti, rovnez také nejmobilné;jsi

e Benettova fraktura — intraartikularni Sikma

Stanley, H. (1976). Physical examination of the

Z|Omen|na baze, ktera' mﬂie VéSt k aVUIZI m. spine and extremities. Appleton-Century-Crofts.
abduktor pollicis longus



Art. metacarpophalangeales

e Nejlépe pozorovatelné na dorzalni plose
ruky pfi flexi prsti a sevieni ruky v pést

e / palmarni strany je nutné si uvedomit, ze
jsou ulozeny v hloubce pfiblizné na urovni
distalni dlanové ryhy

MP JOINT

Stanley, H. (1976). Physical examination of the
spine and extremities. Appleton-Century-Crofts.



Art. interphalangeales et phalanges

e Clanky v8ech prstd jsou velmi dobfe
pristupné palpaci

e Posuzujeme konturu ze vSech stran a
pokracujeme palpaci proximalnich a
distalnich IP kloubu — posuzujeme
symetrii a konfiguraci, jelikoz mohou
byt Casto deformovany pfi artroze nebo
revmatoidni artritidé

Stanley, H. (1976). Physical examination of the
spine and extremities. Appleton-Century-Crofts.
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Processus styloideus radii

e Prsty prilozime na lateralni stranu predlokti a
pohybem prstu distalné sledujeme diafyzu radia

e Teésne proximalné nad radiokarpalnim kloubem
vyhmatame processus styloideus radii

Stanley, H. (1976). Physical examination of the
spine and extremities. Appleton-Century-Crofts.



Listeruv hrbolek (dorzalni hrbolek kosti
vretenni)

1. zplUsob palpace
e (Od processus styloideus radii posuneme prsty medialné
priblizné do 1/3 dorzalni plochy radia, kde narazime na maly
nizky hreben
2. zpusob palpace
e Prsty prilozZime mezi 2. a 3. metakarpalni kost a posouvame
linearné smerem proximalnim. Jestlize tento pohyb
provedeme bez vychyleni prsti do strany, narazime primo na
hrbolek.
e Dulezita palpacni struktura — kolem hrbolku je ,zahaknuty“ m.
extensor pollicis longus, ktery se tim otaci o 45° smérem
radialnim a bézi na dorzalni plochu distalniho ¢lanku palce Stanley, H. (1976). Physical examination of the

spine and extremities. Appleton-Century-
Crofts.




Os scaphoideum (naviculare)

e /Z processus styloideus radii sklouzneme prsty
lehce distalné a najdeme malou prohluben

e Pozadame pacienta, aby proved! ulnarni
dukci zapésti — citime, Ze prst je z prohlubné
vytlaCen kupoli os scaphoideum, ktera do néj
primo narazi

® TVO‘r’.I’ dno fossa rad ial iS Stanley, H. (1976). Physical examination of the

spine and extremities. Appleton-Century-Crofts.



Os trapezium a trapezoideum

e Z os scaphoideum jdeme prsty distalngji

e \/ malém prostoru mezi os scaphoideum a
bazi prvniho metakarpu najdeme obé kosti

e Z klinického hlediska neni dulezité tyto dvé
kosti palpacné rozlisit

e MP skloubeni palce dovoluje volny pohyb
palce, ale Casto byva postizen artrozou

Stanley, H. (1976). Physical examination of

the spine and extremities. Appleton-
Century-Crofts.



Os trapezium

e Spravna lokalizace os trapezium je potvrzena
drobnym pohybem, pfi kterém by SpiCka
ukazovaku T, neméla ucitit zadny pohyb
béhem drobné pasivni extenze palce.

e Os scaphoideum zase béhem lehké RD zmizi,
priCem distalni okraj os trapezium zUstane . ‘
pal vaate I ny Palpation techniques, Surface Anatomy for

Physiotherapists - Bernhard Reichert




Art. carpometacarpale |

e Dulezita lokalizace kloubu, ¢asta bolestivost z
ddvodu hypermobility a artritidy.

e Ukazovak je umistén na os scaphoideum, pfiCemz
SpiCka prstu ukazuje na os trapezium. Posun
distalné o nékolik mm, s pasivni EXT palce - méli
bychom pod SpiCkou vnimat bazi 1. metakarpu. 1.
karpometakarpalni kloub je lokalizovan v téhle
oblasti.

Fig. 4.43 Palmar palpation of the joint space

e Bazi metacarpu mizeme palpovat béhem FLX i
EXT prstu, ale také dalSich pohybu, pak palpujeme
, , v v , Palpation techniques, Surface Anatomy for Physiotherapists -
vice palmarné. Béhem tohoto pohybu, se baze Bernhard Reichert
pohybuje valivym a klouzavym pohybem na principu
konkavo-konvexniho pravidla biomechaniky.



Os capitatum

Orientace pfi palpaci — neutralni
postaveni Ci lehka extenze zapésti — v
misté os capitatum nachazime malou
prohluben, ktera odpovida dorzalni
konkavité obloukovité tvarované kosti

Pri pfechodu zapésti do palmarni
flexe se kost zpod lunata vali smérem
nahoru a vyplhuje puvodni prohluben

Palpuijici prst je pfi flekEnim pohybu
zapesti tlacen dorzalné

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts.

=5



Os lunatum

LUNATE

e Provedeme lehkou extenzi zapésti a
ukazovakem druhé ruky najdeme Listertv
hrbolek

e Z hrbolku sklouzneme lehce distalne a
medialné, kde pod palpujicim prstem
nalezneme zarez

e PokraCujeme flexi zapésti, pficemz ucitime, jak
. ; . . Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
je ukazovak z prohlubne vytlaCen os lunatum —  extremites. Appieton-Century-Crofts.
pfi flexi zapésti se posunuje dorzalné

e Polozenim palce na protilehlou stranu mezi
thenar a hypothenar vyhmatame souCasné
palmarni povrch kosti




Processus styloideus ulnae

e \Vice prominujici, proximalnéji a mirne
dorzalnéji ulozen nez processus styloideus
radii

e Prsty pfilozime podél okraje kosti loketni a
sjedeme distalné, kde narazime na obly
vybézek ulny koncici bodcem

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts.



Os triquetrum

Z processus styloideus ulnae jdeme distalné na
medialni plochu zapésti

Pri pohybu nejdfive najdeme prostor pro kloubni
disk a potom ucitime obly povrch kosti

Pacienta vyzveme, aby provedl radialni dukci
zapeésti — os triquetrum se posouva medialné
smerem kK nasemu prstu, je palpovatelna i rotace
kistky béhem tohoto pohybu - velky rozsah
pohybu

Dorzalni plochu kosti miZzeme vyhmatat pfi flexi
ruky, kdy vice prominuje

Z palmarni strany je prekryta os pisiforme, proto ji

[y R [

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts.



Os pisiforme

Kost je uloZzena na palmarni ploSe os
triguetrum tésné distalné a anterolateralné u
processus styloideus ulnae

Sezamska kost ve slaSe m. flexor carpi ulnaris
— pomoci lig. pisohamatum a lig.
pisometacarpale se pevné upina na hamulus
ossis hamati a bazi 5. metakarpu

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts.



Os hamatum

e Nejlépe hmatnou Casti kosti je jeji hak, ktery se
nachazi proximalné od ulnarniho okraje 4.
metakarpu

e PriloZime IP kloub naseho palce pres os
pisiforme — SpiCka palce sméfuje diagonalné pres
dlan k prvnimu meziprstnimu prostoru

e Pfimo pod bfiSkem palce (cca 2,5 cm od os
pisiforme) je ulozen hamulus ossis hamati —
ulozen v hloubce, nutno dukladné prohmatat
mékké struktury

e Pfilozenim ukazovaku na dorzalni plochu ruky Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and

extremities. Appleton-Century-Crofts.
pfiblizné proti bfisSky palce, mizeme soutasné

palpovat dorzalni plochu kosti
e Kilinicky vyznam — spolu s os pisiforme vytvari
Guyonuv kanal




Oblast processus styloideus radii

Foveola radialis (fossa la tabatiére) AN A POLLIGS LoNGUS
Nachézi se dorzainé a distainé od processus styloideus g o o MR S

radii
Slachy ohranicujici jamku se zvyrazni pri extenzi palce

Lateralni ohraniceni
e M. abductor pollicis longus
e M. extensor pollicis brevis

RADIAL
STYLOID

Medialni ohraniceni L R S
e M. extensor pollicis longus
ANATOMIC \k“ —_

“"SNUFF BOX

Dno
e Os scaphoideum

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts.



Mekke techniky na oblast ruky

Pouzivame u radikularniho drazdéni a u poskozeni ruky.

e vySetfeni metakarpalnich prostor

e Stipani® mezi prsty

e presura meziprstnich fas - ischemizace - vytfeni pfes metakarpy (hl. u
oteklych rukou)

e Vvgjif palmarni (pouze Setrné) / dorzalni
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Mobilizace prstu x\?f X @;
e mobilizace zakladniho kloubu palce - na ‘

Obr. 18 Roz F akiivni flex: _m‘sn ,If interfalangedlni klaub, b) II .wner_u!ar.'—

obr. fixace jedné ruky co nejblize i o, ) metokarpoflnse i o

Rychlikova: Funkcni poruchy kloubt koncetin, s. 59

Kloubni stérbing, druhou umistime proti
ni

e palec oSetfovaného musi byt relaxovan,
tedy handling volime pfijemny (ploSny)




Mobilizace interfalangealnich klouhr
e pohodina pozice pacienta [ i

e bezpecéna fixace blizko kloubni
stérbiny

e proximalni ¢ast fixujeme,
provedeme jemnou distrakci

L d i Sté I N I, éé St I’ pO h y b UJ e m e S m é re m Obr. 20 Palmdrni pos-nu v interfalangedinich kloubech
d O rZé I n im I pa I m é rn im Rychlikova: Funkcni poruchy kloubl koncetin, s. 60

pozn. Zauhleni a rotacni mobilizace se jiz v praxi neprovadi. -



NejcasteJS| chyby

e Spatné pfilozeni fixace (daleko od kloubni Stérbiny)

e chybna fixace proximalniho segmentu (pohybuje se)

e koncCetina pacienta neni relaxovana

e mobilizace je provadéna pfilis velkou silou (vzdy na terénu joint
play, méne je vice!)

e chybna (mala / velka) distrakce v kloubu



Mobilizace metakarpofalangeal
o (flexe 90 st. ext. 10 st., u extendovanych

prstu Ize provést také ABD/ADD a ROT

e pri posunu dorzopalmarnim postupujeme
stejné, jako u IP kloubu

Obr. 26 Palmdrni posun v metakarpofalangedinich kloubech

Rychlikova: Funkcni poruchy kloubt koncetin, s. 65



Mobilizace metakarpu
e vySetreni provadime v

pronaci a s maximalni
extenzi prstu

e poté provede SUP a zkusi
proveést Spetku
e pozor! hybnostiV.aV.

Obr. 32 Posun hlavicky metakarpu Obr. 33 Posun hiavicky me!;z.fcc.rmu

meta karpu je fvziologicky dorzdlné palmarné
Vété i n ei ostatn ic h ! Rychlikova: Funkcni poruchy kloubl koncetin, s. 70




Mobilizace metakarpu Il.
e Vegjif palmarni / dorzalni

e pracujeme predevsim v distalni Casti
kUstek
e relaxace pacienta!

e posun je mensSi ve stredni ¢asti (Il. -
lll. metakarp)

e nekolikrat opakujeme

Obr. 36 Véjiy palmdrni

Rychlikova: Funkcni poruchy kloubt konéetin, s. 72,73




Klinické poznamky
e propad v oblasti metakarpt svédci pro

chronické potize C7 a C8
e hypotrofie napovida o neurologickem e s mangic muscies. oo
onemocneni

e klenba ruky: dle riznych konceptu se s ni

pracuje ruzné, napr. DNS - klenuta ruka

- mrnnun‘
vs. plochoruci

Fig. 8. If the intrinsic muscles of the hand are absent

® Opora dO rU ky (akra) OV“VﬁUJe kva“tu or atrophied, the palmar surface will lose its contour.
nastaveni centra (zde napfr. lopatka!) -




Mobilizace |. karpometakarpalniho kloubu
e protoze palec ma specifickou funkci,

provadi se jeho mobilizace se zapestim [ |
.

zvlast’ (
e vySetfujeme joint play posunu palce a os

trapezium dorzalne, palmarné a rotacné

e |okalizace os trapezium: supinace, Obr 38 Lokalzae o5 rpesim —abdike el

Rychlikova: Funkcni poruchy kloubl koncetin, s. 74

aktivni provadeni ABD a opozice palce -
pri ABD se nad stredni Carou tenaru objevi

os trapezium - viz obr. -



BT

Mobilizace
e pozor, Casto se os trapezium

zamenuje za os scaphoideum !

T ——— ¢ ilniho kloubu
Obr. 39 Dorzdlni posun 1. metakarpofalangediniho ko

e 0s trapezium fixujeme palcem a
ukazovackem

F-

e palec uchopime do své dlane |

Rychlikova: Funkcni poruchy kloubl koncetin, s. 76




Klstky zapésti
Proximalni fada
e Os scaphoideum

M1-M5 P» Metacarpal
e Os lunatum bones
e Os triquetrum e
e Os pisiforme A = ey
P » Pisiform
I A ir » Tri t
Distalni rada 0 SLUnRE
S » Scaphoid
e Os trapezium u > Ulna
R » Radius
e Os trapezoideum

e Os capitatum

https://www.ortopedicka-ambulance.cz/anatomie-zapesti

e Os hamatum



Articulatio radiocarpalis

e skloubeni distalniho konce predlokti s proximalni fadou zapéstnich
kiistek (os scaphoideum, lunatum a triquetrum)

e kloub dvouosy elipsoidni (art. ellipsoidea)

e kloubni jamka tvofena facies articularis carpalis na distalnim konci
radia, ulnarné pokracuje jako discus articularis (ulna neni pfimo
skloubena s carpem)

e hlavice tvorena os scaphoideum, lunatum a triquetrum

e od radialniho okraje pouzdra do kloubni Stérbiny zasahuje meniskoidni
vybézek, srovnava nestejnomerneé zakriveni jamky a slozene hlavice



Articulatio mediocarpalis

e skloubeni proximalni a distalni rady karpalnich kosti
Esovity tvar:
e Lateralni ¢ast: kontakt os trapezium a trapezoideum x os scaphoideum
e Medialni ¢ast: hlavicka os capitatum a hamatum zasazena od jamKky tvorici os
scaphoideum, lunatum, triquetrum
Proximalni kloubni plochu tvofi:
e (Os scaphoideum- 2x konvex pro trapezium a trapezoideum, 1x medialné konkav pro os
capitatum
e Os lunatum- polomeésicita plocha pro os capitatum
e [riquetrum- konkav distalné a lateralné pro os hamatum
vazy:
e ligg. intercarpalia — spojuji navzajem karpalni kustky
k art. mediocarpalis se jesté pocita articulatio ossis pisiformis -




Articulatio ossis pisiformis BPS

e skloubeni mezi os pisiforme a os triquetrum "
e pocita se k art. mediocarpalis, ale souvisi s

kloubem radiokarpalnim T
e kloubni pouzdro zesiluji vazy, které jsou —)F’L\f‘\

pokracovanim slachy m. flexor carpi ulnaris, v L ‘{h
niz se zaklada os pisiforme jako sezamska Pz
kUstka i i

o lig. pisohamatum — mezi os pisiforme a hamulus |

ossis hamat
o lig. pisometacarpale — spojuje os pisiforme s bazi -

A B maoatararnii



Mobilizace zapesti
e pfi dorzalni flexi zapésti se vytvari kozni fasa nad proximalni
Fadou kiistek = RADIOKARPALNI KLOUB

e pii palmarni flexi se fasa vytvari nad distalni radou kustek =
KARPOMETAKARPALNI KLOUB




Pri omezeni palmarni flexe v zapésti (+ omezeni
ulnarni dukce)

e nachazime blokadu
RADIOKARPALNIHO KLOUBU

e mobilizaci provadime z palmarni
strany a mobilizuje se proximalni Obr. 164. Posun kurpdlnich kistek proti plediokt
rada kustek smérem k podlaze tandrem dorzdinim: mobilizace rodiokarpdintho skiou!

Lewit: Manipulacni lé¢ba, s. 177




Pri omezeni dorzalni flexe v zapeéesti (+ omezeni
radialni dukce)

e nachazime blokadu MEDIOKARPALNIHO
KLOUBU

e mobilizaci provadime z dorzalni Strany @ e kit sonin s i
mobilizuje se smerem do dlané

Lewit: Manipulacni lé¢ba, s. 177




Hmat tri palcu (mobilizace dorzalnun smerem)
e ruka osetrovaneého je v pronaci | ;

e terapeutova stejnostranna ruka
podklada pacientovu zespodu
(nase ruka je v semipronaci = L
palec ke stropu)
e druhou svou ruku prilozime co |
nejbliz kloubni sterbine |
e manévr se provadi na oba |
funkCni klouby zapésti L

Obr. 50b Hmat tii palcti - provedeni

Obr. 50a Hmat t#i palcii — pfiloz eni s _mrf ruky

| _"




Mobilizace jednotlivych kustek zapésti
e |okalizace os scaphoideum - oSetfovany ma ruku v semipronaci

a provede maximalni abdukci a extenzi palce; tim se vytvori
foveola radialis, jejiz spodina je tvofena os scaphoideum

F:

N
k"%«x

: Obr. 52 Lokalizace
B os scaphoideum
Rychlikova: Funkcni poruchy kloubu koncetin, s. 88



Mobilizace os scaphoideum
e po presne lokalizaci uchopime mezi

palec a ukazovacek, provedeme

pronaci ruky osetrovaneho

e druhou ruku umistime na distalni 5 |
konec radia |
e pohyb je pres os scaphoideum

smerem palmarne a dorzalne

i it il 4 1Y ﬂ.
Obr. 53b WisetFeni a mobilizace os scaphoideum palmdrné
Rychlikova: Funkcni poruchy kloubl koncetin, s. 89 _



Palpace a mobilizace os trap¢

os trapezium komunikuje s bazi I.
metakarpu

e palpujeme v SUP, vyzveme k provedeni

abdukce extendovaného palce S e

e pohybem palce si kost ozfejmime
e mobilizaci provadime pres os trapezium
proti fixovanému palci. Smér

dorzopalmarni.

Obr. 56 Wietfeni a mobiliza s trapezium

Rychlikova: Funkcni poruchy kloubu koncetin, s. 9-



Karpalni tunel

e provadime jemné protazeni ve sméru transverzalniho ligamenta

Compression of the median
nerve at the wrist, resulting
in numbness and pain.

Zdroj obrdzku: https://bmm.hu/muteti-kezeles/carpal-tunnel-syndrome/



http://www.youtube.com/watch?v=C0Lk2qLLs5A

ngoritmus race se svalem

ybér strany, vybeér svalu - aspekéné, dle sv. sily, dle posunlivosti fascii,

dle kloubniho rozsahu...

2. Anatomicka korelace - vybrany sval, informace pacienta (Z, U, F)

3. Ozrejmeéni svalu - v protazeni (ne max!), pacient opakovane aktivuje sval
,<Luka®“, terapeut ozrejmi brisko

4. Palpace - pfebrnknuti bfiska svalu v pasivnim zkraceni, kolmo k prubéhu
viaken

5. Osetreni pomoci PIR - (ruka palpujici bfisko svalu opousti terén, aby
jsme nefacilitovali sval), ze zkraceni prechazime do patologické bariéry, s
nadechem aktivace minimalni silou kontrakce v prvni bariére, s vydechem
relaxace svalu (2 nasobna), mozno nasledné pfidat Rl -



Mekkaderinikyyeblasti ruky

e V oblasti baze palce, ohrani€ena thenarovou ryhou

e Masita a mobilni struktura (neni kryta fascii)
Tvorena svaly:

e M. abductor pollicis brevis (nejpovrchovéji)

e M. opponens pollicis

e M. flexor pollicis brevis

https://anatomy.co.uk/thenar-eminence/

e Porovnavame predevsim symetrii, hodnotime

velikost, tvar a trofiku — dominantni val byva vétsi


https://anatomy.co.uk/thenar-eminence/
https://anatomy.co.uk/thenar-eminence/
https://anatomy.co.uk/thenar-eminence/

Mekke techniky v oblasti ruky - palpace

Pochvy extenzoru a kfizeni Slach:

TUNNEL-3: EXT
POLL. LONGUS

anm.:s LONGUS

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts.

TUNNEL~4: EXT DIGITORUM
COMMUNIS AND EXT. INDICIS

TUNNEL: 5: 'EXT. DIGITI
MINIMI

TUNNEL-é: EXT. CARPI
ULNAR1S




Mekke techniky v oblasti ruky - palpace

Zbéna | - oblast processus styloideus radii
e Klinicky vyznamny - morbus De Quervain

e M. abductor pollicis longus — radialné

EXT POLLICIS BREVIS AND
ABD.POLLICIS LONGUS

e M. extensor pollicis brevis — ulnarné

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts.



Testy funkce
Finkelsteintv test
e k diagnostice zanétu slach m. abductor pollicis
longus a m. extensor pollicis brevis - MORBUS DE
QUERVAIN
e zatahnuti za palec v ulnarni dukci

Phalentv priznak
e flexe rukou v zapeésti s vydrzi 60 s
e V pripadé pozitivity se objevi parestezie v lokalite
inervované n. medianus




Mekkeé techniky v oblasti ruky - palpace,

Zona ll - oblast Listerova hrbolku

Tunel i
e Radialni oblast Listerova hrbolku
e M. extensor carpi radialis brevis
e M. extensor carpi radialis longus
e Pro palpaci vyzveme pacienta, aby sevrel ruku v
pést
Tunel 1l
e Ulnarni oblast Listerova hrbolku
e M. extensor pollicis longus

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts. e



Mekke techniky v oblasti ruky

Zona |l - oblast Listerova hrbolku -
Tunel IV T 1: _____
e Ulnarné od tunelu Ill a radialné& / :

od radioulnarniho skloubeni

ALY
iy, % M

e M. extensor digitorum communis

X

S

— jednotlivé Slachy by mely byt
palpovany od oblasti carpu az po

odpovidajici MP skloubeni

e M. extensor indicis

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts.




Mekke teshoiky vablast ruky - pa
Tunel V
e LeZi na distalnim konci radioulnarniho skloubeni — palpacné / /

nalézame lehky zarez lateralné od processus styloideus
ulnae

e M. extensor digiti minimi — pro palpaci vyzveme pacienta, aby
poloZil svou ruku dlani na stul a extendoval malicek

Tunel VI

e Zlabek mezi apexem processus styloideus ulnae a caput
ulnae

e M. extensor carpi ulnaris

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts.



Mekke techmky v oblasti ruky palpace

Zéna IV - palmarni oblast os pisiforme e
. . {4 \ \
M. flexor carpi ulnaris M XU
e Palpujeme proximalné od os pisiforme
smérem k predlokti

Guyonuv kanal uex o

e Prohluben mezi os pisiforme a hakem os
hamatum je prfestavéna v osteofibréozni

tunel (kanal) pomoci lig. pisohamatum
e Kilinicky vyznamny — obsahuje a. et n.
ulnaris, misto Castych kompresi

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts.



Mekkeé techniky v oblasti ruky - palpace

ZénaV - oblast canalis carpi a m. palmaris longus
M. palmaris longus
e Palpaci si usnadnime, kdyz pacienta vyzveme k flexi zapésti se souCasnym stlacenim
mali¢ku a palce proti sobé
e Vyuziti pro ur€eni prubéhu n. medianus — v oblasti zapésti lezi hloubéji a tésné lateralné
od Slachy m. palmaris longus
Canalis carpis
e UrcCen Ctyfmi palpovatelnymi kostnimi prominencemi, mezi kterymi lezi lig. carpi
transversum a vytvafi fibrézni pochvu, ktera uzavira tunel anteriorné
e Posteriorne je kanal ohraniCen karpalnimi kostmi
e Proximalné — os pisiforme a tuberculum ossis scaphoidei
e Distalné — hamatum ossis hamati a tuberculum ossis trapezii -




Mekkeé techniky v oblasti ruky - palpace

ZénaV - oblast canalis carpi a m. palmaris longus

NAVICULAR

PISIFORM TUBEROSITY
TUBERCLE of

HOOK of HAMATE TRAPEZIUM

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts.



Mekke techniky v oblastir |

Zéna V - oblast canalis carpi a m. palmaris
longus
M. flexor carpi radialis
e Palpovatelna je v urovni zapésti, kde se
nachazi radialné od m. palmaris longus
e Lépe hmatna pfi kladeni odporu flexi
zapesti se souCasnou radialni dukci, prip.
provedeni flexe zapeésti s prsty sevienymi
v pést — vystoupi 2 Slachy — ulnarné tenci

m. palmarls IonQUS’ radlélné Sllnéjél' m. Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
. . . extremities. Appleton-Century-Crofts.
flexor carpi radialis



Mekke techniky v oblasti ruky - palpace

Zéna Il - hypothenarova eminence
e Nachazi se proximalné od maliku a
dosahuje az po os pisiforme
Tvorena svaly:
e M. abductor digiti quinti
e M. opponens digiti
e M. flexor digiti quinti
e (m. palmaris brevis)
e Palpacné nelze jednotlivé svaly odlisit

e Srovnavame velikost a symetrii
Stanley_,.H. (1976). Physical examination of the spine and
mall’kOVS/Ch VaICI na ObOU rukéch extremities. Appleton-Century-Crofts. -



Mekke techniky v oblasti ruky - palpace

Zoéna lll - dlan

e Palmarni aponeurdza

e Tuha vazivova destiCka tvaru trojuhelniku, ktera zaCina na povrchu
retinaculum flexorum a vytraci se na prstech

e Rozdéelena na 4 podélné ulozené vazivové snopce spojené snopci
pricnymi, které se rozbihaji k druhému az patému prstu

e Palpovat ji muzeme pfi extenzi prstl jako rezistenci proti tlaku ve stfedu
dlané

e Ztlusténi a tvorba uzlt v prubéhu palmarni aponeurézy — Dupuytrenova

kontraktura -



Mekke techniky v oblasti ruky - palpace

Zona lll - dlan

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and
extremities. Appleton-Century-Crofts.




Mekke techniky v oblasti ruky - palpace

Zéna IV - ¢lanky prstu

e Na prstech se nenachazi zadna svalova
briska, jsou ovladana pouze upinajicimi |
se Slachami

e Meékké tkané v oblasti PIP a DIP kloubu

e Dorzalni i palmarni plocha je hladka

e Lateralni plochy jsou kryty silnym
kloubnim pouzdrem a vazy
e Kostni vyrustky na dorzalni nebo lateralni

Stanley, H. (1976). Physical examination of the spine and

plOée DIP - Heberdenovy UZly extremities. Appleton-Century-Crofts.




Interdigitalni rasy
e \/sede, prip. vleze na zadech

e Casty doprovod kofenovych sy C6, C7 a C8

e Protazitelnost se vySetfuje uchopenim sousednich prstd nad
interdig.rasou, vytvori se predpeti a nasledné lehké dopruzeni

e Terapii je fenomén tani, pfip. ischemicka komprese v oblasti

interdig. rasy



Interdigitalni rasy dl
e IDG rasa — lateralni kliCek

e IDG fasa-— 1. Zebro C =7 7
e IDG rasa - 2. zebro |
e IDG rasa-— 3. Zzebro | <

10

11
12




Mekke tkané mezi metakarpy
e Vsedé, prip. vieZze na zadech

e Uchopeni za hlavicky MTC nebo v prabéhu MTC- vytvoreni

predpeti dorsopalm. smérem a dopruzeni- Cekame na release,

prip. opakovane pruzime




Svaly thenaru
m. adductor pollicis

e m. abductor pollicis brevis
e m. opponens pollicis
e m. flexor pollicis brevis

a dalsi svaly ruky:
e mm. interosseli dorsales manus
e mm. interosseii palmares manus
e mm. lumbricales manus

pollicis pollicis
longus | (transverse)
/

Extensor Y&
pollicis
longus Adduct

Flexor
policis brevis

Abductor
policis brevis

Opponens
pollicis

(oblique) |

A_bc'iuctor

Extensor |

pollicis brevis © 2017 medicalartlibr




m. adductor pollicis

Z: caput obliquum: os capitatum, base |l. metacarpu,
ligamentum carpi radiatum

Caput transversum: palmarni plocha lll. metacarpu
U: ulnarni sezamska kistka metakarpofalangového
kloubu palce a ulnarni okraj base proximalni Casti
palce, dorsalni aponeurdza palce

In: r.profundus z n.ulnaris

F: karpometakarpovy kloub palce — addukce,
opozice

Metakarpofalangovy kloub palce — flexe




Simons, D. G., Travell, J. G., & Simons, L. S.
(1999). Myofascial pain and dysfunction: the

trigger point manual. Volume 1. Upper half of
body. London, United Kingdom: Williams and
Wilkins, 21, 22.

m..adductor pollicis

e Nej€. v c. transverzum (l. intermtcp prostor vedle II. mtcp)

metacarpal £ 2 £ 7y _ Proximal
4 7 phalanx

e Hluboka bolest na rad. strané palce v CMC W

metacarpal
bone

Trapezium
bone

e Sifeni - palm. plocha MCP palce, thenaru, dorz. i palm.

plocha palce, dorzalni plocha intermtcp. prostoru
PIR:

e Orientacné vySetfit aktivni pohyb, vSimat si reliéf thenaru, ma
zperena vlakna, odliSit od kratkého flexoru, u PIR pohyb s
metacarpem palce do ABD, bariéra nastava dost brzy.

e !l Nejhloubéji, drzim za cely palec, vyloucit flexor — ohnutim

e Bod CHE-KU - Kl u téhotnych (jeho relaxaci reflexni reakce)




M. adductor
pollicis

u u
Retinaculum flexorum
(ig. carpi transversum)

Travell, J.G., Simons, D. G. (1983). Myofascial Pain and Dysfunction, Volume 1, The Trigger
Point Manual, The Upper Extremities. Williams and Wilkins: Baltimore.




m. adductor pollicis - palpace

Oziejméni

Museulus adductor pollicis - palpace

Musculus adductor pollicis - ozbejménd

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svall v manualni terapii, str. 11-12:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

m. adductor pollicis - terapi

e P: sed na lehatku
e T: stoj zboku pacienta
e Provedeni: Pfi PIR klade T odpor proti

ADD P, cca po 10 s relaxace alespon 2krat |
delSi dobu. Opakujeme alespon 3-5krat, ‘
nebo nez se posouva bariéra, poté
muzeme dosahnout RI (recipro¢ni inhibice)
aktivni maximalni ABD palce, anebo

odporovanou ABD palce. Autoterapie k

LEWIT, Karel. Manipulaéni Ié¢ba v myoskeletalni mediciné.str. 238-239,

4. preprac. a roz$. vyd. Leipzig: J.A. Barth Verlag, 1996. xi, 347. ISBN
3335004019

analogicky.



m. abductor pollicis brevis

Z: retinaculum flexorum, tuberculum ossis scaphoidei

U: radialni sezamska kastka MCP palce a radialni okraj

base proximalniho ¢lanku palce, dorzalni aponeurdza

palce

In: n. medianus

F: karpometakarpovy kloub palce - abdukce palce

e Nejpovrchnéji ulozeny, neplést s m.opponens

pollicis, naproti m. abductor pollicis longus ABD
spise VENTRALNE, PIR BEZ ROTACE!!
(OPPONENS)

® macn thanar! i

https://www.wikiskripta.eu/w/Musculus_abductor pollicis_brevis



https://www.wikiskripta.eu/w/Musculus_abductor_pollicis_brevis

m. abductor pollicis brevis - palpace

Ozfejméni

Musculus abductor pollicis brevis - ozfejmini

Palpace

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svall v manualni terapii, str. 8-

9: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-
svaly/web/index.html

Musculus abductor pollics brevis — palpace



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

Terapic TrPs Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svalll v manualni terapii, str.

* PIR 17-18: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-
svaly/web/index.html

. Moppenens pollicis

] u i; 4/(\)\' Fooh

m. opponens pollicis L
, L \ArL ¥
Z: tuberculum ossis trapezii a prilehly usek \6(
& t‘?l

retinaculum flexorum L,

U: cely radialni okraj I. MTC

Kendall, F.P., Kendall McCreary, R., Provance, P.G. (1903). Muscles testing and function with
posture and pain (§th Ed.). Williams and Wilkins: Baltimore,

In: n.medianus, n.ulnaris

F: karpometakarpovy kloub palce — opozice
palce — ADD + FL+ VR (palec proti ostatnim
prstiim)

! Smér vlaken, pod abduktorem



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

TrPs:  Thirg L U e -
T oo\ | (e (s phalan
e TrPs na palm. ploSe baze |. mtcp ' L R
e Referenéni zéna bolesti e _ trapezion
M - % bane = bone
e distalné - palm. plocha palce MCP, IP (NE do |
_— \ 2,
Spicky palce) af e
e proximalné - rad. strana palm. plochy zapésti S _ v T
e Neni mozné palp. rozliSit, zda je TrP lok. v ABD, FL VT
Cl oponentu 8 ) oponens 1 -;
1 pallicis
PIR: Vybér Stl’any _ Zav‘r’-eny paleC ’ paleC pOhyb Za Simons, D. G., Travell, J. G., & Simons, L. S. (1999).

Myofascial pain and dysfunction: the trigger point manual.

ma“’kem - t|m|ng, p‘r’-i hledéni bariéry hlavni ROTACE Volume 1. Upper half of body. London, United Kingdom:

Williams and Wilkins, 21, 22.

nez EXT, presura! -



m. opponens pollicis - palpace

Palpace
Terapio TrPs
. PIR OzFejméni

® presura

Kendall, F.P., Kendall McCreary, R., Provance, P.G. (1993). Museles testing and function with
posture and paim ({th Ed ). Williams and Wilkins: Baltimor

Musculus opponens pollicis — ozicjméni

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svalu v manualni terapii, str. 17-18:

Musculus opponens pollicis — palpace

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

m. opponens pollicis

Diferencialni diagnostika:

e Artrotické zmény kloubt palce (ranni ztuhlost kloubu, RTG snimek), postizeni
n.medianus, ulnaris - Uraz v anamnéze, hypotrofie, testy- zkouska mlynku, abdukce
palce, kruzitka, lahve, OK sign ; Fromentova zk., zk. kormidla, Spetka, miska, abd. a
add. mali¢ku, rozt.a pfit.prstl... (zlomeniny, neuropatie, utlak)

e Entezopatie

e Morbus de Quervain (m.abd.pollicis longus a m. ext.pollicis brevis)

e Syndrom karpalniho tunelu — porucha inervace pouze m.opponens, ne v
adductoru (n.ulnaris),reflexni zmény v mm.scalenii, m.brachialis, m.brachioradialis,
m.supinator, m.extensor carpi radialis longus, m.pronator teres, m.flexor carpi

radialis (imitace ZRB!) -



Imitace zény referenc¢ni bolesti m. opponens pollicis

H ! ; . "’i u.
- {/’?_/ :'Pﬁ i { 41N
m /l l’-ll j br[‘} / - Extensor carpi
Simons, D. G., Travell, J. G & Simons, L. S. (1999). My f .Ql pairfigeross

dysfunction: the trigger point manual. Volume 1. Upper half of body. London,
United Kingdom: Williams and Wilkins, 21, 22.




Stretch exercise

Autoterapie
M. add. pollicis — v teplé vodé; palmarni
strana

e obou rukou na stole, ukazovaky a palce se
vzajemné dotykaji (AB, EX); tlakem rukou
proti sobé protahujeme prislusné svaly,
palec tlaCen do repozice

M. opponens pollicis — pomoci druhé ruky
protahujeme |

Y palec do EX a ADD Simons, D. G., Travell, J. G., & Simons, L. S. (1999).

Myofascial pain and dysfunction: the trigger point
manual. Volume 1. Upper half of body. London, United
Kingdom: Williams and Wilkins, 21, 22.




m. flexor pollicis brevis \ 3 34

Dvé hlavy - mezi nimi Slacha m. FPL '-.
Caput superficiale |
Z: retinaculum flexorum (dist. okraj)
U: radialni sezamska kuistka palce (dle nich se orientujeme s palpaci) jpicereeies

Opponens pollicis

Caput prOfu ndum Addqctor pollicis

(oblique head) Flexor pollicis
. . . brevis (superfical
Z: os trapezoideum, trapezium, capitatum, base |. mtcp Flexor policis head)

brevis (deep
head)

U: ulnarni sezamska kuistka palce (dle nich se orientujeme s palpaci)

In: n.medianus, r.profundus n.ulnaris
F: karpometakarpovy kloub palce — opozice, addukce
MCP — flexe (c. superficiale)

https://www.orthobullets.com/anatomy/1004 3/flexor-pollicis-brevis

Pomaha pfi ABD palce, obé hlavy spoluplsobi pfi konecné

fazi opozice palce

Il Povrchove, tvofi reliéf thenaru, PIR - bariéru hledame v mimé ADD, flexe NE METAKARP!, -
orientace dle klstek


https://www.orthobullets.com/anatomy/10043/flexor-pollicis-brevis
https://www.orthobullets.com/anatomy/10043/flexor-pollicis-brevis
https://www.orthobullets.com/anatomy/10043/flexor-pollicis-brevis
https://www.orthobullets.com/anatomy/10043/flexor-pollicis-brevis
https://www.orthobullets.com/anatomy/10043/flexor-pollicis-brevis

m. fle= )vis - palpace

Musculus flexor pollicis brevis - ozfejménf

Palpace

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svalt v manualni terapii, str. 14-15:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

Musculus flexor pollicis brevis — palpace



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

D1- 4 Mm.interossei dorsales manus
Podébradska, R. (2018). Atlas o3etfeni svaltl v manualni terapii, str. 21-22: Mosehantor damn Sy P Nimintersons pumans e

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

mm. interossei dorsales manus (4)
Z: privracena strana I-IV. Metakarpu KA G

ziejméni, palpace, presura

U: dorzalni aponeurdza Il1.-1V. Prstu
In: n. ulnaris
F: MCP (ll, IV) — flexe, abdukce prstu

(odklanéji prsty od prostfedniku),

Dorsal interossei

interfalangoveé klouby (I, IV) - extenze muscles

https://en.wikipedia.org/wiki/Dorsal_interossei_of the hand



https://en.wikipedia.org/wiki/Dorsal_interossei_of_the_hand
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

mm. interossei dorsales manus (4)

TrP’s v m. interossei dorsales I. a ll. jsou 2. nejcastéjsi pricinou bolesti v dlani Q;?

vrw

e (1. pri¢ina - m. palmaris longus)

e Bolest z palmarnich i dorzalnich mm. interossei vyzaruje podél té strany prstu, na kterou se ’ .f': H
pfislusny sval upina, dosahuje k DIP kloubu x ' %
ZRB f . iy o
M. interosseus dorsalis |. g HHH = 2y {
e Jde po radialni strané ukazovaku, dale do hloubky na dorsum ruky, skrz na palmarni g
stranu ruky a po dorsoulnarni strané malicku
M. interosseus dorsalis Il. Simons, D. G., Travell, J. G., &

. e v s . , . , , Simons, L. S. (1999). Myofascial pain
e Nejintenzivnéji je bolest pocitovana v oblasti DIP kl., kde se také mohou nachazet and dysfunction: the trigger point

Heberdenovy uzIy manual. Volume 1. Upper half of
e (x pfenesena bolest z m. abductor digiti minimi jde po zevni str. maliku) body. London, United Kingdom:
L. . . . . . Williams and Wilkins, 21, 22.
e ostatni interossei — nerozliSujeme bolest z dors. a palm., TP — v kazdém svalu 2 (1 prox. a
2. dist.)
e lII'VVybér strany — pruzeni, vytlaCeni zespodu
e OsSetieni presurou
e 1.-4. intermetakarpalni prostor




M. interossei dorsales manus

Symptomy
e Bolest popisovana jako ,artroticka bolest prsta*
e Pacienti si stézuji na ztuhlost prstl, coz vede k poruse funkce ruky

e (potize s psanim a uchopem)

Aktivace
e Bolest je aktivovana opakujicim se a pretrvavajicim klestovym uchopem
e  (sochafi, malifi, zamecnici, modelafi)

L Pfi aktivnich TrP’s v interossealnich svalech je obtizna FL pl’StlfJ https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-
heberdens-nodes/

e (nemoznost dotknout se dlané Spickami prsta)
e Travellova popisuje tzv. golfovou ruku — TrP’s vznikaji u lidi hrajicich golf jako nasledek dlouhodobého drzeni
hole s malym priimérem rukojeti

Herbedenovy uzly - forma primar. idiopatic.OA, malé tvrdé uzliky velikosti hrasku (zvétSeniny mékkych tkani i kosti) na
dors. okraji base distal. phalangu, dist. konci stf. phalangu, z radialni/ulnarni strany (TrPs v mm. Interossei dors.), ¢asté
spoj. s Bouchard.u. (IP1)



https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/
https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/
https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/
https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/
https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/
https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/
https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/
https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/
https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/
https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/
https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/
https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/
https://facty.com/conditions/arthritis/the-causes-and-effects-of-heberdens-nodes/

mm. interossei dorsales
Terapie:

TrPs pressure release technique
Stretch and spray

Autoterapie - dlané a prsty
pritiskneme k sobé a udélame
max. ABD/ADD, prsty zustavaji
u sebe a oddalime dlané (Ex v

i i

, ;ﬁzl'y . "3 it

| el | ( ) 1 3
(i ”Jlr“ it ll“ S

Simons, D. G., Travell, J. G., & Simons, L. S. (1999). Myofascial
pain and dysfunction: the trigger point manual. Volume 1. Upper half
of body. London, United Kingdom: Williams and Wilkins, 21, 22.

MP + zvétSeni DF zapésti)




mm. interossei palmares man

Z: ulnarni strana Il. metakarpu, a radialni strana IV a V.
metakarpul]

U: do dorzalni aponeurozy Il, IV a V. prstul

In: n.ulnaris(’]

F: MCP (ll, IV, V) — flexe, addukce prstu (priklanéji prsty Palimar iterossel
Kk prostfedniku), interfalangové klouby (ll, IV, V) - muscles
extenze!(

® Q(OsSetreni pressuroul’ https://en.wikipedia.org/wiki/Palmar_interossei_muscles

® 2. 3.-4. intermetakarpalni prostor



https://en.wikipedia.org/wiki/Palmar_interossei_muscles

mm. interossei palmares manus (3) - palpace

D1- 4 Mm.interossei dorsales manus
M. extensor digitorum - Slachy P1- 3 Mm.interossei palmares manus

M. flexor pollicis

M. abductor longus - Slacha

minimi \

7 ]
M. flexor digitorurt
/| profundus - slachy

/ M. adduct
Poliicis M. abductor pollicis brevis

. flexor pollicis brevis

M. opponens digiti
minimi
M. flexor digitorum
superficialis - Slachy

Travell, J.G., Simons, D. G. (1983). Myofascial Pain and Dysfunction, Volume 1, The Trigger
Point Manual, The Upper Extremities. Williams and Wilkins: Baltimore.

Mm.interossei palmares manus _
¥

M. abductor
digiti minimi

ST

‘Travell, J.G., Simons, D. G. (1983). Myofascial Pain and Dysfunction, Volume 1, The Trigger
Point Manual, The Upper Extremities. Williams and Wilkins: Baltimore.

Ozfejméni, palpace, presura

M Mm.interossei palmares manus
)

Museculi interossei palmares manus — oziejmeéni, palpace, presura

Kendall, F.P., Kendall McCreary, R., Provance, P.G. (1993). Muscles testing and function with
posture and pain (4th Ed.). Williams and Wilkins: Baltimore.

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svali v manualni terapii, str. 23-25:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

Mm.lumbricales manus

mm. lumbricales manus

Z: radialni strana I. A ll. Slachy, pfilehlé strany Slachy Ill. a IV. m.flexor

digitorum profundus(]

Slachy

U: z radialni strany do dorzalni aponeurozy I1.-V. prstu’]

Kendall, F.P., Kendall McCreary, R., Provance, P.G. (1993). Muscles lesting and function with
posture and pain (fth Ed.). Williams and Wilkins: Baltimore.

In: n.medianus (1,Il), n.ulnaris (1, 1V)[] —

s, Voprst

F: MCP - flexe, radialni dukce!( s\ \\

3. paimaris i

; SO
Interfalangové klouby — extenzel’ N >>% % 5)

\ 2 b= i
\ e \/,
; \ ¥ i
ho
\") {[ | tig. ranslersum
\ \ ),’ M. interosseus

<

\'\ T dorsalis |
e

II! Fce stfiSka prstu (otestovani na obou HKK zaroven), pressura, palpujeme
élaChu flexoru a radiélné Od éIaChyD Kendall, F.P., Kendall McCreary, R., Provance, P.G. (1993). Muscles testing and function with

posture and pain (4th Ed.). Williams and Wilkins: Baltimore.

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svald v manualni terapii, str. 26-27:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

mm. lumbricales manus - palpace

Oziejméni Palpace, presura

Musculi lnmbricales manus — ozfejméni Musculi lumbricales manus — palpace, presura

Podébradskd, R. (2018). Atlas osetfeni svalt v manualni terapii, str. 27-28:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

mm. lumbricales manus (dle Dobese)

P: sed na lehatku
T: stoj na os. strane, z boku P

Provedeni: T uchopi jednou rukou dlan a druhou rukou prsty P mimo palec ve
flexi v IP kloubech. Vede prsty do EXT v MCP Kl.
Izometricka faze: FLX v MCP kl.




Svaly thenaru - terapie (dle Dobese)
P: sedi na lehatku

T: Stoj na oSetfované strané, z boku P

Bariéra: T uchopi ruku P, jedna ruka drzi prsty a dlan, druha
palec a thenar. Pohybujte palcem do extenze a abdukce.
Izometricka faze: ADD palce




Symptomy TrPs
e Bolest, neobratnost prstir’
e Problém pfi zapinani knofliku, Siti, kleStovy uchop(

e Typickeé zhorSeni Citelnosti rukopisull
Travellova uvadi TrP pouze v:[]

e M. opponens pollicis’]

e M. adductor pollicis [
AKTIVACE TrPs:[]

e Opakovany, silny klestovy uchop, pleni [

e DrivéjSi zlomeniny v oblasti ruky




Diferencialni diagnostika:

e Dermatomy(]

e Ozfejmeéni s vyzarovanim trps v okolnich
svalech’]

e KRBS, degenerativni postizeni/revmatické
postizeni, fraktury, MORBUS KIENBOCK,

syndrom horni hrudni apertury (testy), artropatie,

scapholunatni nestabilita (akutni/chronicka),
radikularni syndromy HKK, parézy (n.medianus,

n. ulnaris, n. radialis)




Diferencialni diagnostika:

Clavicle
Subclavicular

Brachial
plexus
{ = 4 s
; _~_Firstrib ;
SR Subclavian vein
“"‘--. T .\\ \“‘
A Interscalene triangle B Costoclavicular space

Brachial plexus
Subclavian artery

Subclavian vein

Subscapularis
muscle

Pectoralis
minor muscle

C Retropectoralis minor space
Source: D. J. Sugarbaker, R. Bueno, Y. L. Colson, M. T. Jaklitsch, M. 1. Krasna, S. J. Mentzer,
M. Williams, A. Adams: Adult Chest Surgery, 2nd Edition: www.accesssurgery.com
Copyright © McGraw-Hill Education. All nights reserved.




Ro%%]‘,"ABB%% st a ZR v ramenou, 90 st

flexe v lokti

pac. 3 minuty otvira a zatina pésti

e tésné po provedeni vidime bledost,
cyanozu nebo otok

e pac. si muze stézovat na ischemickou B
v pazi, pocit necitlivosti nebo extrémni
svalovou slabost

Costoclavicularni syndrom

Trakce pazi v extenzi se soucasnou palpaci
a. radialis. Casto pozitivni pfi ,nultém* Zebru
(vymizeni pulsu).



http://www.youtube.com/watch?v=YokN9F6GPyQ

Svaly hypothenaru:

e m. palmaris brevis [
e m. abductor digiti minimi [
e m. flexor digiti minimi brevis [

e m. opponens digiti minimi




m. palmaris brevis - anatomie

O: ulnarni okraj palmarni aponeurdzy a ¢ast retinaculum
flexorum(]

I: kGZe v oblasti baze V.metakarpul]

Fce: svrastuje k(izi na ulnarni strané ruky, aktivace pfi
silovém uchopu, napina palmarni aponeurézu [

e Tento sval je aktivovan zejména béhem uchopu
valcového, kulového, i pfi Spetcel]

e /pevnéni dlané béhem uchopu, stabilizace retinaculum
flexorum [

e Aktivovan zejména béhem uchopu valcového, kulového,
pfi dostateCné sile stisku i pfi Spetce. Neaktivuje se pfi
uchopu hackovém, pinzetovém, Ci
interdigitalnim.(Podébr.)[]




_i" e
( |

m. palmaris brevis - reflex™

4
e RZ vznikaji po nezvyklé zatézi statického i dynamického charakteru. { ).
X

—

Pokud se nepfenesou na fascii, kterou je sval je kryt, spontanné

odezni. Pfi sekundarnim postizeni povrchové fascie dojde k ,lepeni®
podkozim, sval je komprimovan. [’

e Dochazi k por. trofiky a postupné fibroblastické degeneraci

kontraktilnich elementu a jejich irev. pfeméné na kolag. vazivo.[

e  Toto vazivo tahne ulnarné palmarni aponeurosu, kterou tim zkracuje
zejména v Casti pro 5. a postupné i 4. prst a stava se tak jednim z

e Osetreni - obnova posunlivosti a protazitelnosti fascii, TrPs pressure
release technique, elim. vyvol. pfi€., hylauronidazova iontoforéza. Pod

nim prochazi cévy zasobujici palmarni aponeurézu. Uvolnénim m.

palmaris brevis zlepSime cirkulaci zkracovanych segmentu. https:/www.physio-
pedia.com/Dupuytren%E2%80%99s_Contracture?veaction=e
dit



https://www.physio-pedia.com/Dupuytren%E2%80%99s_Contracture?veaction=edit
https://www.physio-pedia.com/Dupuytren%E2%80%99s_Contracture?veaction=edit
https://www.physio-pedia.com/Dupuytren%E2%80%99s_Contracture?veaction=edit
https://www.physio-pedia.com/Dupuytren%E2%80%99s_Contracture?veaction=edit

m. abductor digiti minimi - anatomie
LezZi nejulnarnéji a nejpovrchnéji z celé skupiny, z€asti kryt s ' I
O: os pisiforme, Slacha m.flexor carpi ulnaris(’

I: ulnarni strana baze proxim.¢l.malikuJ

Funkce: ABD maliku(’

napomaha pfi opozici, flexi v MCP kloubu maliku(]
Inervace: n. ulnaris (C8-Th1)(]

Lokalizace TrP: [

v poloviné svalového bfiskall

Prenesena bolest:[]

ulnarni strana maliku smérem k uponu



Flexor Digiti Minimi Brevis (Hand)

m. flexor digiti minimi brevis
Flexor
Plochy maly sval, leZici radialné od m. abductor digiti minimil Retinaculum - ng

O: hamulus ossis hamati, retinaculum flexorum( ~ & 2l

Hamate

I: ulnarni strana baze proximalniho &lanku maliku Fiexor Digit

& _ Minimi Brevis
Funkce: FLX v MCP kloubu, * HAHRAD
: a3 _

. . o . . , . . , 2% S e . Proximal
asistuje pfi opozici maliku proti palci a ABD maliku!(] _ Phalanx
Inervace: n. ulnaris (C8-Th1)[] ~. = A

JN

My Patient % 4 e

TrP Travellova nepopisuje

https://www.rehabmypatient.com/hand-fingers-
thumb/flexor-digiti-minimi-brevis-hand
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m. opponens digiti m

Lezi radialné od m.flexor digiti minimi brevis, kterg

O: hamulus ossis hamati, retinaculum flexorum(J
I: ulnarni okraj 5. metakarpu!

Funkce: opozice maliku proti palci [

(FLX, ADD)[!

Inervace: n. ulnaris (C8-Th1)[

Travellova TrP nepopisuje

inimi

m je z ulnarni strany ¢astecné prekryt(]

pponens pollicis ) 1 |\J
\/ . .

.

Abductor pollicis
brevis

Pisometacarpal

Flexor pollicis ligament

brevis 77, o
Opponens digiti
minimi

Adductor pollicis

https://en.wikipedia.org/wiki/Opponens_digiti_minimi_muscle of hand



https://en.wikipedia.org/wiki/Opponens_digiti_minimi_muscle_of_hand

Svaly hypothenaru - terapie (dle Dobese)

P: sed na lehatku

T: stoj na oSetrované strané z boku pacienta

Provedeni: Obéma ruka vezméte ruku P, jedna drzi prsty a dlan,
druha malik a hypothenar. Pohyb malikem do EXT a ADD (M. FLX
A M. ABD.DIG. MIN) nebo EXT a ABD (M. FLX A M. OP.
DIG.MIN.)

Izometricka faze: P tladi do FLX maliku




Funkce a terapie ruky

Uchop!!

Samotny uchop zavisi jak na anatomickych a funk&nich mozZnostech ruky
a celé horni koncetiny, tak na tvaru pfedmétu a na ucelu uchopu v
zavislosti na nasledném pohybu.[]

Pro funkci ruky jsou dulezité oblouky zajistujici stabilitu a mobilitu ruky.
Umoznuji nastaveni dlané pro statickou nebo dynamickou akci a staraji
se o nastaveni svalové sily prstu pfi uchopu.(]

e Longitudinalni — 4 podéiné paprsky od karpalnich klstek po
konecky prstl, zodpovédné za kulovy uchop.[
Diagonalni — 4 pro silu ruky, hl. funkci opozice palce.[
Transverzalni — nastaveni dlané, tvorba konkavniho tvaru
dlané.r’

A) Proximalni: Od CMC po os. capitatum - stabilita’’

B) Distalni: Od MCP po 2., 3. metakarp — mobilita

https://www.facebook.com/photo/?fbid=1853534284659209&

set=pcb.1853534381325866
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Funkce a terapie ruky

Klenby jsou konkavni na palmarni strane, jejich vrcholovy klenak
lezi na urovni metakarpophalangealniho kloubu, takze jakakoliv
svalova dysbalance na této urovni ovliviiuje tvar a konkavitu
ruky. Uvadi se dvé hlavni longitudinalni klenby[]

Klenba prochazejici prostfednikem probiha osou karpalniho
kanalu. Klenba prochazejici ukazovakem pfichazi nejCastéji do
opozice s palcem. Sikma klenba je tvofena palcem b&hem

vvvvvv

klenby spojujici palec s ukazovakem (Kapandji, 1982, p. 168).




Proces uchopu

Faze pripravna: [
e 3 useky: orientace, priblizeni, vlastni prepozice. [’
"1Faze uchopu a manipulace:[

e Provazeno stfidavym svalovym napétim v zavislosti na uchopeni a fixaci
pfedmétu, na pohybech potfebnych k manipulaci spolu s udrzenim
rovnovahy.[

1Faze uvolnéni:[]

e schopnost uvolnéni sevreni, pusténi predmétu. -



Metody RHB ruky

e Uchop je dominantni funkci ruky.

e VesSkere techniky a metody v rehabilitaci ruky aplikujeme s cilem
zlepsit, udrzet nebo obnovit uchopovou funkci, schopnost
manipulace, stereognozii (schopnost poznavat predmeéty
hmatem).

e Spravné provedeni uchopu vyzaduje zpéetnou vazbu o
vykonanych ukonech - spoluprace zraku, povrchového
(exteroceptivni) a hlubokého (proprioceptivni) Citi.



Prostredky individualni fyzioterapie

1. Pohyby pasivni, aktivni s dopomoci, aktivni, aktivni proti
odporové - k udrzeni kloubniho rozsahu a svalové sily. Nacvik
riznych typu uchopd.

2. Postizometricka relaxace, reciprocni inhibice a agisticko-
excentricka kontrakce - pfi bolestivosti a zvySeném svalovém
napéti, poruchy Slach a uponda, trigger pointy

3. Protahovaci techniky - k oSetfeni vazivovych zmeén a
narusenych fascii, koznich ras. Vyuziti technik myoskeletarni
mediciny - patologicka bariéra, konstantni tlak, fenomeén tani a
protazeni.



4. Mobilizaéni techniky - s cilem udrzeni hybnosti drobnych kloubu
ruky a zapeésti

5. Dlahovani - zajisténi funkéniho postaveni ruky, umoznéni
hojeni Slach a svalu po suturach u urazovych stavu, prevence
vzniku kontraktur

6. Polohovani ruky - prevence otoku, vzdy Casta elevace ruky,
loket nutno mit vyS nez rameno (pokladat HK predloktim na hlavu)
7. Péce o jizvu - po operacich, vyzaduje denni oSetreni,
promazavani



8. Fyzikalni terapie - vodolécba, ultrazvuk, lokalni kryoterapie,
elektrostimulace, elektrogymnastika

9. Ergoterapie - aplikace vhodné pracovni Cinnosti k obnoveni
slozitych funkci ruky




Funkcni testy

e Jedna se o standardizovane testy, které slouzi k urceni
funkCniho potencialu pacienta, k vyhledani optimalni terapie a
zhodnoceni uspésnosti zvolené |eCby.

e Jsou ruzné ¢asové narocné, vyzaduji dobrou spolupraci
pacienta, jeho potrebnou kongnitivni zdatnost, testujeme jimi
ruznou Skalu uchopovych funkci, vzajemnou koordinaci rukou
pri Cinnosti, ale i schopnost pacienta planovat Cinnost.



Smith hand function evaluation

e Hodnoti koordinaci a funkéni
schopnost ruky v béznych
cinnostech - uchop, uvolnéni,
ADL, psani, silu stisku.

e Hodnoti rychlost, nikoliv kvalitu

provedeni.


http://www.youtube.com/watch?v=32bOZdNPlWQ

Jebsen hand function test

JEBSEN-TAYLOR HANDFUNFTiGNTEST °
JEBSEN-TAYLOR EL FONKSIYONTESTI

With English Sulbtities

Test hodnoti funkce ruky
potfebnych pro denni €innosti.
Sestava ze 7 dilCich zkousSek.
Vysledek podle skére

hodnosti miru zruénosti.



http://www.youtube.com/watch?v=Cy8jdTs6YzM

Test manipulacni funkce ruky

Funkce ruky je testovana stavebnici
Ministav. Hodnosti koordinaci rukou
pfi €innosti, hbitost a rychlost ruky,
typy uchopu, ale i schopnost

planovat aktivitu.

Vice na:
https://docplayer.cz/215538385-
Ministav-test-manipulacnich-funkci.html
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Loket & predlokti




Mobilizace lokte

! ve I _ . . (articulari "
e tvofi ho spojeni tFi kosti - Loketni kloub: (articulario cubiti)

uuuuuu

- o lig. anulare radii - e
K.pazni (humerus)
2, “)' Epicondylus medialis.

* lig. collateral radiale I

k.vFeteni( radius) + fig. collaterale uinare -~ — Ly -~
, Typ kloubu: ’ e

K.loketni (ulna) Ckdoy

Y houby + kladkovy
. g + Kolovy -
art. humeroradialis Sf S ) Ul —sy
. Pohyby: L@, -
art. humeroulnaris . flexe, extenze - (%

uuuuuu

art. radioulnarni prox. * pronace, supinace R

uuuuuuu



Jomt play lokte

pri vysetreni je nutné mit koncetinu v
lehké flexi (jinak se kloub zamkne)
e fixace blizko kloubni Stérbiny, tlak v

ose predlokti

e vySetrfeni kloubni vile je ve smérech:

o posun ulnarné / radialné
o pasivni pronace / supinace

o posun hlavicky radia p—

Obr, 66 Posun loketniho kloubu radialnim smérem

Rychlikova: Funkcni poruchy kloubt koncetin, s. 99, 100 -



Irameamm;m kloubu

HK ohnuta v LOK

e predlokti oSetfovaného oprené o
rameno terapeuta

e ruka terapeuta ktera provadi trakci
je tésné pod loktem,druha ruky
tesné nad loktem tlak k podlozce-
trakce v podélné ose paze

e 2. varianta s propletenymi prsty v
loketni jamce - FL lokte se

soucCasnou trakci (stejna technika Lewit: Manipulacni lécba
jako u kolenniho kloubu)



Vysetreni a mobilizace hlav

e pfi palpaci pouzivame opakované flexe a
extenze v lokti, kdy palcem sledujeme
rozSifovani a zmensovani Stérbiny mezi
radiem a humerem

e prsty prilozime z vnitfni strany do mista R S e S

mezi flexory a extenzory
e svalovou hmotu mirné odtahneme palcem
e pozor, hlaviCka je pomérné v hloubce a
velice Casto takeé vyrazne bolestiva

dbr. 72b  Fysetieni hbhuf:sn fh"mic‘k} radia — modifikace

Rvchlikova: Funkdéni noruchv kloubtl koncetin s 100



leateralny pruzentioket
submaximalni extenzi (bez
uzamceni LOK), predlokti v
SUP, terapeut stoji Celem k lokti
na ulnarni nebo radialni stranée
jedna ruka distalni konec
predlokti fixuje k télu, druha

ruka loket ze strany- predpeti-

pruzeni rad./uln.

Lewit: Manipulacni lécba

e ruka na predlokti pouze fixuje




Lewit: Manipulaéni Ié¢ba

Vytrepani do extenze
e oSetfovany sedi/lezi
e terapeut sedi mezi pazi a trupem osetfovaného
e Uchop koncCetiny tésné nad LOK v maximalni
supinaci a protfepavame rytmicky do extenze

Varianta dle Janikové (Lewita):
e Celem k oSetrovanemu, jedna ruka pod loket,
jedna nad ngj, trepani cilime do oblasti lokte
(nemélo by prechazet na rameno!)




A4

e

ki

. bi brachii
m. brachialis m. biceps brac

aponeuréza
m. biceps brachii

$lacha m. bicep

brachii m. pronator teres

m. brachioradialis
m. flexor carpi

radialis

m. extensor carpi

radialis longus m. palmaris longus

m. extensor carpi
radialis brevis
m. flexor carpi ulnaris

m. abductor
pollicis longus > m., flexor digitorum

superficialis

Slacha m. palmaris
longus

retinaculum flexorum

3lacha m. flexor
digitorum superficialis

3lacha m. flexor
digitorum profundus

m. biceps brachii
m. brachialis

m. extensor
carpi radialis

longus

m. pronator teres

m. brachioradialis
m. extensor carpi
radialis brevis m. flexor

carpi radialis
m. extensor
digitorum
m. extensor m. abductor
digiti minimi pollicis longus
m. extensor i
pollicis brevis ;ex?::g::r";
$lacha m. extensor 3lacha
carpi radialis m. extensor carpi
brevis radialis longus
Slachy Slacha
m. extensor m. extensor
digitorum pollicis longus

m. interosseus
3 dorsalis

$lachy m. extensor
digiti minimi




Svaly predlokti- ,,svaly bleskové bolesti, svaly spoust’'ového prstu®

(volarni strana predlokti):
e Prvni vrstva:
m.pronator teres, m.flexor carpi radialis et ulnaris, m.palmaris longus
e Druha vrstva:
m.flexor digitorum superficialis
e Treti vrstva:
m.flexor digitorum profundus, m.flexor pollicis longus
o Ctvrta vrstva:
m.pronator quadratus
(Memorix anatomie, 2015)




M. pronator teres - anatomie

O: caput humerale - caput commune ulnare predloketnich

svalu (medialni epikondyl humeru)
caput ulnare - processus coronoideus ulnae

Prubéh: povrchovy sval, probiha mezi m. flexor carpi radialis
(z ulnarni strany) a m.brachioradialis (z radialni hrany)

I: zevni okraj radia, v poloviné délky (upon ukryt pod svaly
lateralni skupiny)

Inervace: n. medianus (C6-C7)

Funkce: pronace predlokti, pomocna flexe LOK




M. pronator quadratus - anatomie

O: predni strana ulny v jeji distalni Ctvrtiné
(nedosahuje na hlavici ulny)

Prabéh: sval ¢tyfhranného tvaru, svalova vlakna
probihaji pricne, ulozen primo na membrana
interossea

I: palmarni strana radia (o néco distalnégji)
Inervace: n. medianus (C6-C7) nékdy pridatna
vlakna z n.musculocutaneus (Janda)

Funkce: pronace predlokti




Dynamicka funkce pronator

P. fixum proximalné

pronace predlokti

m. pronator teres se ucCastni také FLX v lokti, ale
pouze pfi odporovaném pohybu.

m. pronator quadratus je omotan kolem distalni ¢asti
pfedlokti a zajistuje odvijejici pohyb radia vuéi ulné
m. pronator teres, ktery se upina do vrcholu

pronacniho ohybu na radiu, provadi tahovy pohyb

ission required for reproduction or displ

Anterior Forearm

Muscles (3)

Pronator
teres

Pronator
quadratus




Dynamicka funkce pronator

e Osa xx’ je spoleCna pro oba radio-
ulnarni klouby a zaroven je to idealni
osa pro rotacni pohyb

e Sila svalu ale neni velka, zejména

pokud je loket v EXT, pUsobi hlavné

na distalni radioulnarni skloubeni




Dynamicka funkce pronator

P. fixum distalné
e pfitahuje rameno k zapésti a ZR humeru
Dalsi funkce:
e StabilizaCni
e Proprioceptivni
Myotaticka jednotka
e m.brachioradialis mize asistovat pfi pronaci, ale
pouze z maximalni supinace do vychoziho
postaveni




M. pronator teres a m. pronator quadratus - TrPs

Vyskyt TrPs
e proximalni 1/3 sval. bfiska
Zoéna prenesené bolesti
e radialni strana distalni Casti pfedlokti, palmarni
strana predlokti, radialni strana |. MTC
e Pacienti si stézuji na bolestivou supinaci a extenzi
(kombinovany pohyb), ktera je kompenzovana
pohybem v rameni, coz vede k pretézovani.
Hluboka bolest v dané oblasti (nejvice volarni
strana predlokti pod palcem)
Aktivace
e (Casto po zlomeninach lokte nebo zapésti (pretizeni

po skonceni imobilizace)

(Travell & Simons)




M. pronator quadratus - palbace
Ozrejmeéni: ze supinace predlokti pohyb do
pronace

Palpace: na palmarni strane distalni Casti
predlokti




m. pronator teres - terapie

e Pacient sedi nebo lezi s HK podél téla v ZR RAK

e Terapeut sedi Celem k pacientovi na strané osetr. HK

e LK vtémér v plné extenzi, pozor na hypermobilni loket!!
e P¥iterapii ruce pacienta po stranach zapeésti

e Odpor proti pronaci, relaxace do supinace




M. pronator teres - palpace

Ozrejmeni: ze supinace predlokti pohyb do pronace

Palpace: na palmarni strané proximalni %2 pfedlokti

Palpace
Ozfejméni
\

Musculus pronator teres — palpace
Musculus pronator teres — ozfejméni

Podébradska, R. (2018). Atlas osetieni svalt v manualni terapii, str. 87:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
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M. pronator teres a m. pronator quadratus

Vhodna pro svaly za€. od humeru

P: Sed, nebo LZ, HK oSe podél téla v ZR

T: Stoj vedle pac./ sed naproti na oSe strané

Provedeni: 1 ruka fixace HK na D strané LOK- EXT. 2.ruka uchop na
dist.C. pfedlokti- bariéra do supinace pfedlokti a extenze LOK, mirny
tlak do PRON predlokti, relaxace a pohyb do SUP (Dobes; Travell,
Simons)

Vhodna pro svaly za€. na predlokti

P: Sed, nebo LZ. LOK 90 FLX, pfedl.volné na hrudniku.

T: Stoj vedle pac./ sed naproti na oSe strané

Provedeni: Terapeut uvede predlokti osetf. HK do supinace, v
izometrické fazi vyzva k jemné pronaci, nadech, s vydechem
relaxaéni faze do SUP

Autoterapie pomoci 2.ruky pacienta (Dobes)

e FT kombinovana terapie

e TrPs pressure release technique
e Excentricka kontrakce




M. flexor carpi radialis - anato—~:i~

O: medialni epikondyl humeru
Prabéh: povrchovy sval, jde témér

prostied volarni plochy predlokti. Mezi m.
pronator teres a m. palmaris longus.
Proximalné je kryty aponeurosou
m.bicipitis brachii

I: dlafiova plocha baze 2., z€asti 3. MTC
Inervace: n. medianus (C6-C7/8)
Funkce: Flexe a radialni dukce zapésti,
pomocna flexe LOK




M. flexor carpi ulnaris - anatomie

O: caput humerale - medialni epikondyl humeru

caput ulnare - medialni okraj olekranu a zadni hrana ulny
Prabéh: Povrchovy sval na ulnarni strané predlokti

I: os pisiforme, Slacha dale pokracuje jako lig.pisohamatum
na hamulus ossis hamati a lig.pisometacarpale na bazi
5.MTC

Inervace: n. ulnaris (C8-Th1)

Funkce: Flexe a ulnarni dukce zapésti, pomocna flexe
lokte




Funkce FCU + FCR

Dynamicka
p- fixum proximalné
e Oba svaly provadéji flexi v zapésti, FCR dale
napomaha radialni dukci (ABD) a pronaci
predlokti a FCU ulnarni dukci (ADD)
Sipky:
e 1FLR, 2 palmaris longus, 3 FCU, 4 ECU
p. fixum distalné
e priblizuji loket k podlozce, k madlu
Staticka
e stabilizace kloub

Proprioceptivni




M. flexor carpi radialis - TrPs

Vyskyt TrPs . l
e stfedni Cast svalového briska (horni 1/3 vnitfni a ’ & 5
ulnarni plochy predlokti) B : s
Zona prenesené bolesti l" 3 ‘,f ]
e radialni strana volarni Casti zapestni ryhy \ ‘ \" '| '_ﬁi.'
e Problémy v ramci ADL (manipulace s nuzkami, f/::\ f
Izigkou, &esani, myti apod.) “}ﬂ/r‘? ,[ fz=g
Aktivace A E‘UH Y i % : | 0
e dlouhodobé psani na klavesnici, silovy Uchop, U = .t tadialis A Caralaleaiia
fidi€a, ktefi silné drzi volant (dlouha jizda, (Travell & Simons)

nerovny terén) -



(Travell & Simons)

M. flexor carpi radialis - terapie
VysSetreni

Ozrejmeéni: z DF a ulnarni dukce do PF a radialni dukce pm
zapésti

Palpace: povrchové na palmarni strané predlokti, v
semiFLX LOK, Slacha vedle m. palmaris longus, do "2
predlokti, odliSit od m. palmaris longus

Terapie

PIR: predpéti z FLX do EXT v lokti, SUP, DF, UD
izometricka kontrakce do FLX a radial. dukce zapésti

Autoterapie dle Travellové (The finger-extension
exercise)




M. flexor carpi radialis et ulnaris - TrPs

Vyskyt TrPs
e stfedni Cast svaloveého briska (horni 1/3 vnitrni ) \ \
a ulnarni plochy predlokti) ;‘ - 'l ,é
e w - . ‘ | ‘
Zona prenesené bolesti B |
., r ot vr 4t s ¥ ; (s
e ulnarni strana volarni Casti zapéstni ryhy 3 | | 5
e Problémy v ramci ADL (manipulace s nizkami, /% | o \
yiy v , [ o = >
|ziCkou, Cesani, myti apod.) 5;’{#"»-7 " ==
. -P g _ "Ii..‘ -
Aktivace A L"L “ﬂjf v SRR
e dlouhodobé psani na klavesnici, silovy uchop, u Flexor oW Flexor
e o L .. oL carpi radialis ST carpi ulnaris
FidiCl, ktefi silné drzi volant (dlouha jizda, .
(Travell & Simons)

nerovny terén) -



( Travell & Simons)

M. flexor carpi ulnaris - terapie

VysSetireni

Ozrejméni: z DF a radialni dukce do PF a ulnarni dukce zapésti
Palpace: povrchové na ulnarni strané ve % pfedlokti, nejméné
viditelna Slacha, oziejmit m. palmaris longus, m. flexor digitorum
superficialis (je hloubg&ji nez m. flexor carpi ulnaris) a m. extensor carpi
ulnaris

Terapie

PIR: predpéti do EXT v lokti, SUP, DF, RD

- izometricka kontrakce do FLX a UD zapésti

0br. 10.54 lzokovan ysetient m. fe

Autoterapie dle Travellové (The finger-extension exercise) e




Terapie m. FCRam. FCU dle Lewita

PIR
e P sedi naproti oSetfujicimu
e FLvLOKaDF v zapésti
e predpéti dosahujeme pomoci tlaku nasich prstd na
prsty na ulnarni strané — vyvolame pronaci za
soucCasneé EXT v zapésti
- tlak do FL zapésti a supinace
- relaxace a povoleni do PRON a EXT zapésti
AUTOPIR

Lewit: Manipulaéni lé¢ba




M. palmaris longus - anatomie

O: epicondylus medialis humeri

Prabéh: Povrchovy sval na ulnarni strané predlokti

I: aponeurosis palmaris, retinaculum musculorum
flexorum

Inervace: n. medianus (C8/C7-Th1)

Funkce: Pomocna flexe predlokti a ruky, napina
palmarni aponeurdzu, asistuje pfi odporované PRO a
FLX v LOK

e  dlouhy, povrchovy sval, lezi mezi m. flexor carpi ulnaris a m. flexor carpi radialis
e  kratké, Stihlé bfiSko v prox. poloviné pfFedlokti — dlouhd Slacha (jde pfes
retinaculum musculorum flexorum)
— palm. Aponeuréza
e  muze chybét— v cca 15% pfipadi

Pronator
teres

Flexor carpi
radialis

T Palmaris
| longus
i

|

" Palmaris longus
tendon

Flexor carpi
ulnaris

Flexor
retinaculum

Abductor
pollicis

brevis — ~ Palmaris

brevis

" Palmar
aponeurosis




Palmarni aponeuroza

e vazivova ploténka - pevné spojena s palmarni fascii a
jejim prostfednictvim s kazi

e zacina na povrchu retinaculum musculorum flexorum a v
pruzich se vytraci na prstech

e 4 podélné pruhy, kterymi se aponeurdza rozbiha k 2. — 5.
prstu - upinaji se pfi pochvach Slach flexort a podél prox.
¢lanku, 5. mensi pruh jde k fascii thenaru

e piicné pruhy spojuji napfi¢ véjif rozbihajicich se

POLLICIS LONGU

Hypothenar §
eminence

PALMARIS BREVIS .S

FLEXOR CARPI RADIALL

podélny’ch pruhl‘:l PALMARIS LONGU:

FLEXOR DIGITORUM
SUBLIMIS

e lig.metacarpale transversum superficiale — nejdistalné;si
pas fasciculi transversi v urovni MP kloubu

FLEXOR CARPI ULNARIS---.




M. palmaris longus - TrPs

Zony prenesené bolesti L
e TrP v proximalni ¢asti svalu — pfenesena bolest do oblasti dlané (nejde
prstl), bolest je povrchova, charakter pichani jehlicek X

Sdruzené TrPs
e extenzory prstl a zapésti
Aktivace TrPs
e satelitni TrP z m triceps brachii
e pfimy pad na dlan
e silové uchopy pfedmétl v kombinaci s dlouhodobou manipulaci
e Dupuytrenova kontraktura
Dif. Dg
e Dupuytrenova kontraktura (Travell & Simons)
e utlak nervl v carpanim tunelu (odstranéni TrPs maze znatelné zmirnit

bolesti u syndromu karpalniho tunelu)




M. palmaris longus - terapie

VysSetreni

Oziejméni: HK dorzem na podlozce — podloZena, pacient udéla Spetku
nebo misku a provadi mirnou flexi zapésti — Slacha dobfe viditelna.
Mohou byt palpovatelné vazivové uzliky v dlani pfi poCinajicim vzniku
Dupuytrenovy kontraktury (€astéji z ulnarni strany)

Palpace: povrchové na ulnarni strané predlokti

Terapie

PIR: vychozi poloha sed

mirna flx v LOK, prsty ve flexi (ve Spetce), extenze zapésti (protazeni
palm. aponeurdzy obéma rukama ze strany roztahnout dlar a
aproximace do zapésti - uvolnéni m. flexor carpi radialis)

pacient provadi pohyb proti odporu do flx v zapésti (povel do Spetky)

TrPs pressure release technique & ._?j
Autoterapie dle Travellové (The finger-extension exercise) " ' -

3 (Travell & Simons)




Dupuytrenova kontraktura

e Nejasna etiologie, zbytnéni a svrasténim palmarni aponeurosy (1.st.-uzly, def.kize, 2.st-
kontraktura MCP, 3.st.-PIP, hyperEXT DIP.- 4.st) spojovan s m.palmaris brevis

e Obvykle 1 nebo vice TrPs v m.palmaris longus

e Cast&jdi muzi, ve 4. dekadsg, vyskytuje se vice u alkoholiku, epileptik(i a diabetikd, roli hraje také
dédicnost (vétSinou oboustranné u jednostr.-PHK)

e Setkdvame se s ni u femeslinikd novacku (kfeCovité drzeni nafadi), u lidi, ktefi vykonavaji
manualni praci jen narazove

e Nejdfive se projevuje drobnymi vazivovymi zatvrdlinami na ulnarni str. ruky - rozSifuji se a
vytvareji fibrozni pruhy.

e Jeji vyvoj se muze zastavit ve kterékoliv fazi, kon€i az miskovitym drzenim dlané a flexi prstu

e Rhb operaci oddalime, ale je Casem nevyhnutelna (fasciotomie, aponeurektomie,
dermofasciektomie)



/ Site of median nerve

. T

{ Palmaris longus tendon

Distal wrist crease

Hypothenar eminence

Cubital fossa

- wWh WYY EYEN Y ENwIFrFswyY "WV 'u'll

from medial e‘;r)iocndyle




M. flexor digitorum (sublimis) superficialis (FDS) - anatomie

O: caput humeroulnare - caput commune ulnare

pod epikondylem humeru, ulna caput radiale -

Flexor Digitorum

radius, podel uponu m.supinator Superficialis

Prabéh: 4 Slachy se pod proximalnim ¢lankem prstu
rozvidli a pripoji na stfedni Clanek svého prstu

I: stfedni Clanek 2.-5. prstu (chiasma tendinum)
Inervace: n. medianus (C7-Th1)

Funkce: FIx MCP a prox. IP kloubu prstu, pomocna
FL v LOK a ruky




M. flexor digitorum profundus (FDP) - anatomie

O: predni plocha ulny (od uponu m. brachialis az k m.
pronator quadratus) a prilehla ¢ast membrana interossea
Prubéh: kazda Slacha prochazi rozstépem Slachy
povrchového flexoru a upina se na bazi dist. ¢lanku svého
prstu

I: distalni Clanek 2.-5. Prstu

Inervace: pro 2.,3. prst-n. medianus (C7-Th1), pro 4.,5. prst-
n.ulnaris (C8-Th1)

Funkce: FiIx 2.-5.prst (MCP, PIP, DIP)

Pomocna flexe ruky




epicondylus medialis epicondylus medialis

picondylus lateralis ____,/ ¥ epicondylus lateralis —~

caput commune svalil

a__—— flexorové skupiny

processus
coronoideus

musculus flexor digitorum
superficialis

musculus flexor digitorum profundus

musculus flexor pollicis
ongus

ulna

Slachy musculus flexor
digitorum superficialis (odfiznuté)

pravé predlokti:
pohled zepiedu




— it A - m. flexor
& Jl> digitorum

superficialis
B — m. flexor
~digitorum
" profundus




e Pruchod FDP pfes Slachu FDS v oblasti proximalniho ¢lanku prstu.
Dulezité je znat avaskularni zény v téchto Slachach, pfi poranéni dochazi
ke Spatnému hojeni (nesmi se délat nasilné protahovani do extenze,
neschopnost provést plnou extenzi je jen kosmetickou vadou, pfi
protahovani by se poskodily FDS, FDP a znemoznili bychom uchop).

e Pro funkci flexora jsou dulezita poutka (viz obr.), ktera se mohou trhat (pfi
odporované flexi Slacha vybéhne pod klZzi) a nebo v pfipadé tupého
poranéni se zde Slachy fixuji a brani tak pfenosu sil. Je nutné v takovém
pripadé cvicit nékolikrat denné&, aby nedoslo ke srustu Slach.

C2 A3 C3 C4 AS




Funkce FDS a FDP

Dynamicka
P.f. proximalné
e FDS
e primarné FLX PIP, pfispiva k FLX DIP a zapésti FDP
e primarné FLX DIP, asistuje pfi FLX PIP a zapésti
e nejsou pfilis zapojeny do flexe zapésti narozdil od pevného sevieni celé dlané ve v8ech kloubech najednou
o (funkéni pozice zapésti — umoznuje max.efektivitu zapojeni FDS a FDP, EXT zapésti 40-45°, ulnarni deviace
15°)
P.f. distalné
e  piibliZuji loket k podlozZce
Staticka
e podileji se na stabilizaci kloubl pres které prechazeji
e  Proprioceptivni (vicekloubové- info o postaveni segmentl vuci sobé)

e Synergie extenzor( zapésti a flexoru prstl

e synergie flexoru zapésti a extenzoru prstu -




Funkce - myotaticka jednotka

e Kazda flekCni aktivita je spojena s aktivitou
m.extensor digitorum

e Jestlize jsou prsty v extenzi v IP kloubech, pak je
flexe v MCP kloubu vykonavana jen interossei a
lumbricales (obr. 89, 90)

e Flexi ruky pomaha m.palmaris longus

e FCR aECR jsou v synergii pfi rad. dukci

e Stejné tak FCU a ECU jsou v synergii pfi uln. dukci

e P¥iflexi zapésti a prstu je hlavni antagonista ECU




M. flexor digitorum superficialis et profundus - TrPs

Zona prenesené bolesti
e nenirozdil mezi FDS a FDP Nex |

— )
e TrPs maiji zénu pfenesené bolesti v prstu, ke kterému jdou
svalova vlakna x
e bolest je popisovana jako prudka, vybusna, ktera stfili az na (
konce prstu S|
e to je odliSuje od extenzorl (bolest vyzafuje pred konecky prsta) N “ il
e pacienti nejsou schopni odliSit, zda je bolest na spodni strané W/‘ST} "F‘-"R T ! o
bfigka nebo na konci prstu B leb "JL f.‘_[ff\', 'l
Sdruzené TrPs g =\ 'k;; \ -
e satelitni TrP ze svalt ramene a krku (ty, vyvolav. UZinové SY- jc el hoad U 3 et heac

Flexor digitorum superficialis and profundus
mm. scaleni, pectoralis minor)

. (Travell & Simons)
Aktivace

e spojena s dlouhodobym pevnym sevienim — lyzaf, tesafr,

dlouha cesta autem -



Trigger Finger

Tnggerﬂnger

Nebolestivy fenomén
e Neschopnost aktivni extenze prstu z flektované pozice, extenze je

mozna jenom s vyuzitim zevni sily, prsty jsou ,uzamceny* ve flek¢nim
postaveni

e Travellova popisuje jako moznou pficCinu uskfinuti uzlovitého zvétSeni
Slachy v misté flexorového poutka I.MCP KI.

e Pocit preskocCeni, lupani v prstech pfi pohybu, tuhost postiz. prstu,
hlavné rano

e Casté u farmafu, hudebnikd (kytara, housle...), lezct

e Lze okamzité a nastalo odstranit injekci prokainu, ktery povoli fibrézni
poutko

e Casté u repetitiv. pohybU prstd a zanétl Slach (otok), poutko praskne




Test extenze prstu
A — vychozi pozice

B — pacient provede extenzi zapésti a prstu tak, aby | ¥
se proximalni konce dlani dotykaly a obé predlokti

byly v jedné primce, pacient citi propagaci bolesti v
danych lokalitach
e flexory jednotlivych prstl Ize testovat oddélenou
hyperextenzi daného prstu

(Travell & Simons)




M. flexor digitorum superficialis et profundus - terapie
Vysetieni: -
M. flx. digitorum superficialis . 4
Oziejméni: z neutralniho postaveni v IP1 do PF v IP1 2. — 5. prstu
Palpace: povrchové na palmarni strané v 1/2 pfedlokti, v semiFLX LOK,
zajet do septum intermusculorum

M. flx. digitorum profundus

Ozirejméni: z neutralniho postaveni v IP2 do PF v IP2 2. — 5. prstu
Palpace: na palmarni strané predlokti, ruka pod pfedlokti pacienta,
napalpujeme ulnu, je hned za ulnou

PIR: vleze na zadech, natazeny loket, DF zapésti a pfes prsty najit
bariéru — NUTNO ODLISIT UCHOPEM!

FDS — uchop za stf. ¢lanky, distal. jsou ve FLX

FDP — uchop pres distal. ¢lanky v EXT

Vybér strany - aspekce postaveni, protazeni, bolest u ZRB (Travell & Simons) -




M. flexor digitorum superficialis e

M. FDS
e Ozfejméni svalu
o povrchové na palmarni strané predlokti
o semiflexe LOK
oz neutralniho postaveni v prox. IP — flexe v
prox. IP 2. — 5. prstu
e palpace TrPs — v mirném zkraceni svalu

M. FDP
e Ozfejméni svalu
o na palmarni strané predlokti, uloZzen v hloubce
oz neutralniho postaveni v dist. IP do flexe v dist.
IP 2. — 5. prstu
e palpace TrPs — v mirném zkraceni svalu

Foto: Osobni archiv studentt fyzioterapie FTK UPOL



M. flexor digitorum superficialis et profundus - TrPs

g

Terapie
PIR dle Lewita
o flektovany loket, DF, prsty sméfuji k hlavé, pronace zapésti
nebo vleze na zadech, natazeny loket, mirna DF zapésti,
nejprve vycerpame bariéru v kl. prstl a pak v zapésti
e FDS klademe odpor na prostifedni ¢lanky prstl, u FDP na
distalni ¢lanky prstl
e stejnajako u m. flx. carpi rad. a uln.
e varianta vleze na zadech s mirnou DF zapésti a hledam
bariéru (nejdfive pfes prsty)
Rezimova opatreni: relaxace, protahovat, vyhybat se pozicim, kdy
je dany sval zkracen
FT: kombinovana terapie

TrPs pressure release technique Lewit: Manipulacni lécba
excentricka kontrakce



Terapie m. FDS a m. FDP

MET
Presura
Spray and stretch
PIR,
1. pacient sedi, FLX v LOK, DF zapé&sti, prsty sméfuji
k hlavé, pronace zapésti (Lewit, viz. obr.)
2. leh na zadech, natazeny loket, mirna DF zapésti,
pres prsty najit bariéru
e FDS — odpor na prostfedni ¢lanky prstu
e FDP — odpor na distalni ¢lanky prsta
e nejprve vyCerpame bariéru v kl. prstd a pak v
zapesti

Lewit: Manipulacni Ié¢ba




(Auto)terapie na flexory zapésti a prstu (Lewit)

e Poloha pacienta: sed naproti oSetrujicimu

e FL v LOK aDF v zapésti

e predpéti: tlak naSich prstu na prsty na ulnarni
strané — vyvolame pronaci za sou€asné EXT v
zapesti

e izometricka faze: tlak do FL zapésti a supinace

e Relaxacni faze: do PRON a EXT zapésti

Pozn.: zacileni na TrPs konkrétnich svalu:

e m.FCU - pfedpéti DF s RD, tlak do PF s UD —
e m.FCR - predpéti DF s UD, tlak do PF do RD

Lewit: Manipulacni lécba



M. flexor pollicis longus - anatomle

O: predni plocha radia (mezi zaCatkem radialni
hlavy m. flx dig superficialis a uponem m. pronator
quadratus

Prabéh: jde po radialni strané FDP do canalis
carpi a do dlan€, mezi dvé hlavy m.flexor pollicis
brevis

I: baze distalniho Clanku palce

Inervace: n. medianus (C6-C7)

Funkce: Flexe palce (v MCP a IP), pomocna flexe

ruky




rmesmbrana infenossed

musculus Nlexor digitorum
superficialis

musculus flexor digitorum profundues

praves phedlokti:
pohled zepfedu




M. flexor pollicis longus - funkce

e FLX v IP kloubu palce, asistuje pfi flexi v MP a zapésti

e Pri FLX pouze v IP, musi byt MP kl. synergicky extendovan EPB
e Nutny u klestového uchopu
e Myotaticka jednotka s FPB




(Travell & Simons)

M. flexor pollicis longus - TrPs

Vyskyt TrPs
e distalni tfetina svalového bfiska
Zona prenesené bolesti
e proximalni i distalni ¢lanek palce
e Dbolest se pfenasi po palmarni strané palce a ,za palec”
Aktivace
e prudké, pacivé a otacivé pohyby (,weeder’s thumb* - palec toho, kdo pleje)
Sdruzené TrPs
e neni zavisly na aktivnich TrP jinych flexoru pfedlokti

Dif.diagnostika:
e RA drobnych kloubl ruky, vétSinou zac¢ina v DIP, Celsovy znamky zanétu, deviace prstl a zapésti, ranni

ztuhlost, laborator
e Uutlak n.ulnaris: profese, mélky sulcus nervi ulnaris, poruchy Citi, svalové atrofie, testy na n.ulnaris, ...



M. flexor pollicis longus - terapie (Travell & Simons)

Vysetreni
Oziejméni: z neutralniho postaveni v IP kloubu palce do PF v IP palce
Palpace: na radialni strané palmarni ¢asti predlokti, palpace spis ve spodni Casti
predlokti - v septu a hodné na kolmo.

e Casto sa dostavame do bariéry jinych sval(
Terapie:
PIR: vsedé, predlokti v supinaci opifené LOK o stul, odpor pfes distalni ¢lanek
palce. Aproximace pres zapésti a zaklad. kloub palce, pfedepnout dist. ¢l. palce,
poté ABD a EXT zap. Vhodné predtim oSetfit Casto pretizeny m. FCR (abychom
se nedostavali do jeho bariéry).
EXT palce + ABD + EXT zapésti
izometricka kontrakce do PF v IP kloubu
Shrnuti asociovanych TrPs:
Flexory mezi sebou; spolecné také pronator teres a pronator quadratus;
brachioradialis, pectoralis minor, scaleni, extenzory

{7 @
by, TN

(Travell & Simons) -




M. flexor pollicis longus - terapie

Oziejméni svalu: 7 |
e neutralni postaveni v IP kloubu palce — PF !

v IP palce }

T VR A
e palpace — radialni strana palmarni Casti
predlokti
Terapie — PIR:

e sed, predlokti v supinaci opfené loktem o
stal, EXT a ABD palce + EXT zapésti

e izometricka kontrakce do PF v IP kloubu
palce

e pozn.: podle Smékala radéji vSechno vleze
— relaxace pacienta




m. flexor pollicis longus - terapie (dle Dobese)

P: sed na lehatku
T: stoj na oSetrované strané z boku pacienta

Provedeni: T jednou rukou fixuje LOK P a druhou rukou uchopi palec vCetné
thenaru. Poté tlaci palec ve vsech kloubech do EXT vCetné zapeésti.

Izometricka faze: P tlaCi palec jakoby smérem do své dlané (flexe)




PIR flexorové skupiny svall zacinajicich na predlokti dle Lewita

(M.flexor digitorum profundus, M. flexor pollicis longus)
e Sed oproti pac., 90°fle v LK, DOF,
dlan sméruje ke stropu, prsty
pacienta sméruji k jeho rameni !!




Terapie a autoterapie flexorové skupiny svalli za¢inajicich na humeru

(M. flexor carpi radialis et ulnaris, m. palmaris longus, m. pronator teres, m. flexor diaitorum superficialis)

e pacient sedi na lehatku a terapeut naproti nému
na strané oSetr. HK, ktera je v mirné FLX v
RAK, EXT v LOK a predlokti v SUP;

e terapeut drzi jednou rukou oSetr. HK v oblasti
LOK, druhou polozi dlani a prsty na dlan a prsty
oSetf. HK

e provede pohyb do bariéry DOF prstu a zapésti,
pak aktivace s nadechem do PAF, relaxace




Autoterapie dle Lewita

e Strecing s 90° flexi lokte

e UZ nejde v plné mire brat ohled na
uchop (Viz UpGaess '
prof.)

Lewit: Manipulacni lécba




Extenzorova skupina (dorzalnl strana predlokti)

e 6 6 o o
33333

m. brachioradialis

m. extensor carpi radialis
longus

m. extensor carpi radialis
brevis

m. extensor carpi ulnaris
m. extensor digitorum
communis

. extensor digiti minimi
extensor indicis

. supinator

. abductor pollicis longus
extensor pollicis longus

musculus tricep,.

musculus brachioradialis

musculus extensor carpi rads

caput commune svald extenzoroy

musculus extensor carpi radialis brev

musculus extensor digitorum
musculus flexor carpi ulnaris

musculus extensor digiti minimus

musculus extensor carpi ulnaris

musculus abductor pollicis longus

musculus extensor pollicis brevis

tendo musculi extensoris pollicis longi
tendo musculis extensoris carpi radialis bre

carpi radialis lor

retinaculu ensory m
Gednotli [‘mk‘n( roz

prostory jsou ocfs Ie "W') tendo musculi extensoris

ramus superficialis nervi radialis

tendo musculi abductoris pollici
tenda musculi extensoris pe

tendo musculi extens”

fos-
T
o5




Topografie svalu predlokti

. brachioradialis

B ExTendod Canp :
i fenod Caip
E) brevis L
(MJialn
= o
- um L, IOASUOF IeNeS

. pabmanis longus

m, Miewgr canpd wifaii

soarafie svall - pohled 2 medidlni (ulndrni) strany.

Obe. 3.3 Topografie svalll - pohled z laterdini (radidini) strany.

Reichert, s. 63 a 64




Extenzorova skupina (dorzalni str=na

predlokti)

- Brachioradialis

Extensor carpi radialis
longus and brevis

Extensor digitorum

Extensor digit minimi

. Extensor carpi ulnaris

. Anconeus




m. brachioradialis - anatomie

O: crista supracondylaris lateralis humeri

V poloviné predlokti prechazi brisko svalu v
uponovou Slachu

I: procesus styloideus radi

Inervace: n. radialis (ramus superficialis) — C5-C6

Funkce:

e FLVLOK

e Supinace z max pronace do stfedniho
postaveni

e Pronace z max supinace do stfedniho postaveni




m. brachioradialis - TrPs

TrP

e Asi v polovine sval. briska

e \/ySetreni pinzetovou nebo plosnou
palpaci

Prenesena bolest

e \/yzafuje do zapésti a baze palce (mezi
ukazovakem a palcem)

e Lateralni epikondyl humeru

(Travell & Simons)




m. brachioradialis - palpace

Ozfejméni, palpace

Musculus i inli i i pi ¥ hmat

Museulus brachioradialis — palpace — pinzetovy hmat

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svalu v manualni terapii, str. 35-

38: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
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M. brachioradialis - terapie

Vybér stran dle posunlivosti fascii
Ozrejmeéni:
FL v lokti proti odporu (predlokti ve stfednim postaveni)
PIR:
Vsedé
Bariéra:
podle toho v jakych vlaknech
e EXLOK v neutralnim postaveni pfedlokti
m + PRO predlokti
m + SUP predlokti
e Predepnout do UD

PNF: Il. diagonala, flek¢ni vzorec s flexi LOK

(Travell & Simons)




M. brachioradialis - terapie (dle Dobese)

P:LZ
T: Stoj na 0S. strané, ¢elem k hlavé P.

Provedeni: mirni ABD v RK, podlozeni LOK blizSi rukou a druha ruka drzi zapésti a pfedlokti, které

uvede do max. EXT a PRO

Izometricka faze: SUP predIlokti



O: crista supracondylaris lateralis humeri

Slacha podbiha pod

e m. abduktor pollicis longus,
e m. extensor pollicis brevis et longu
e retinaculum musculorum extensorum

I: dorzomedialni strana baze 2. metakarpu
Inervace: n. radialis (ramus superficialis) — C5-8

Funkce: DFL zapésti s radialni dukci, FL loketniho kloubu




TrP:
e V blizkosti TrP v m. brachioradialis,
blize k ulné
e Hluboka pinzetova palpace pfi
relaxovaném predlokti

Prenesena bolest:

e Lateralni epikondyl humeru
e Dorsum ruky na radialni strané - oblast
fossa La Tabatiere (foveola radialis)

Extensor carpi
radialis longus

(Travell & Simons)




m. extensor carpi radialis longus - terapie

Ozfejméni: g\ /

e Pacient jde proti odporu do DFL v zapeésti a radialni |
dukce ruky
PIR:
e Pacient sedi/lezi
e EXLOK, pronace predlokti
Bariéra:
e ulnarni dukce + PFL zapésti (ext. za malikem)
e  vétSi dlraz na ulnarni dukci (odliSeni od brevis)

Izometricka kontrakce: zapésti do DFL a radialni dukce

e Bliz k ukazovacku
PNF: Il. diagonala, flekCni vzorec s extenzi LOK

(Travell & Simons)




m. extensor carpi radialis longus - palpace

Ozfejméni

Musculus extensor carpi radialis Jongus - oztejménl

Podébradska, R. (2018). Atlas osetfeni svalt v manualni terapii, str. 44-

46: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
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O:Epicondylus lateralis humeri
e Lig. collaterale radiale a lig. anulare radii
(podbiha stejné svaly jako ext. carpi radialis longus)
I: dorzalni strana baze 3. metacarpu
Inervace: n. radialis (ramus profundus) — C6-8

Funkce: DFL zapésti s radialni dukci




m. extensor carpi radialis brevis - TrPs

TrP:

e Distalné od TrP v m. ext. carpi
radialis longus

e 5-6 cm od loketni jamky

e \ySetreni ploSnou palpaci proti radiu

Prenesena bolest:
e Dorzalni strana ruky a zapésti

Extensor ¥ a1 S Extensor carpi
carpi ulnaris i radialis brevis
(Travell & Simons) -



m. extensaor carni radialis brevis - palpace

Palpace

Travell, J.G., Simons, D. G. (1983). Myofascial Pain and Dysfunction, Volume I, The Trigger
Paint Manual, The Upper Extremities. Williams and Wilkins: Baltimore.

Ozfejméni

Musculus extensor carpi radialis brevis — palpace

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svald v manualni terapii, str. 40-

41: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

Musculus extensor earpi radialis brevis - ozfojméni



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
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m. extensor carpi radialis brevis - terapie

Ozrejmeéni:
e Pacient jde proti odporu do DFL v zapésti a RD ruky
PIR:
o Pacient sedi/lezi
o EXLOK, pronace predlokti
o Odpor klademe pres 3. prst (metakarp)
Bariéra:
e PFL + ulnarni dukce zapésti
e veétsSi ddraz na PFL (odliSeni od longus)

Izometricka kontrakce: DFL zapésti
PNF: Il. diagonala, flekCni vzorec s extenzi LOK

Extensor Carpi Radialis Brevis

Humerus ———

e

N
My Patient

Extensor Carpi
Radialis Brevis

Metacarpal




m. ECRL a m. ECRB - terapie (dle Dobese)

P: sed na lehatku
T: Stoj na 0S. strané, zboku pacienta
Provedeni: T blizSi rukou uchopi LOK a druhou hibet ruky P. Predlokti drzime

v EXT a PRO. Tlakem na ruku PLFLX zapésti a UD.

Izometricka faze: DFLX zapésti




m. extensor carpi ulnaris - anatomie

O: Epicondylus lateralis humeri

I: baze 5. metakarpu

Inervace: n. radialis (ramus profundus) — C6-
8

Funkce: DFL zapeésti s ulnarni dukci




m. extensor carpi ulnaris - TrPs

TrP:

e V horni poloviné svalového bfiSka

e /—38cmodlat. epikondylua 2 -3
cm od ostreho okraje ulny

e \ySetreni plosnou palpaci

Prenesena bolest:

e Ulnarni Cast dorzalni strany
zapesti

Extensor
carpi ulnaris

Extensor carpi
radialis brevis

(Travell & Simons) -



m. extensor carpi ulnaris - terapie

Ozrejmeni:
e Lehka FL v lokti, max. pronace predlokti
e Pacient jde proti odporu do DFL v zapésti a ulnarni dukce ruky
e Tésné sousedi s m. flexor carpi ulnaris - oziejmit
PIR:
o Pacient sedi/lezi
o EXLOK, pronace predlokti
Bariéra:
e PFL a radialni dukce zapésti
Izometricka kontrakce:

e DFL a ulnarni dukce zapésti
PNF: |. diagonala, exten¢ni vzorec s extenzi LOK




m. exten<sar ecarni 1ilnaris - palpace

Palpace

Travell, J.G., Simons, D. G. (1983). Myefascial Pain and Dysfunction, Volume [, The Trigger
Point Manual, The Upper Extremities. Williams and Wilkins: Baltimore.

Ozfejméni

Musculus extensor carpl ulnaris — palpace

Musculus extensor carpi ulnaris — ozfejménf

Podébradskd, R. (2018). Atlas oSetfeni svalt v manudlni terapii, str. 48-

49: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
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M. brachioradialis + extenzory ruky

Aktivace TrPs

e Kombinace stisku s rotacnimi pohyby

e Opakovaneé silné stisky spojené s ulnarni deviaci ruky
e Sport (tenis, golf, baseball...)

e Psani na pocitaCi — mys

Sdruzené TrP

e M. extensor carpi radialis longus et brevis, brachioradialis — M.
extensor digitorum, m. supinator

e M. extensor carpi ulnaris — m. extensor digitorum

e M. brachioradialis — m. supinator, m. extensor carpi radialis longus




m. extensor digitorum communis

O: Epicondylus lateralis humeri

mezi m. extensor carpi radialis brevis a m. extensor carpi ulnaris
I: dorzalni aponeurdza distalnich ¢lankua prstu

Inervace: n. radialis (ramus profundus) — C6-8




m. extensor digitorum communis - funkce

e Extenzell.-V. prstu (v PIP, DIP a v MCP)

e Pomocna DFL zapésti

e Pomocna ABD Il., IV.a V. prstu

e Pusobi ve spojeni s mm. lumbricales a m. interossei pfi extenzi stfedniho a distalniho
¢lanku Il. - V. prstu

e Kdyz jsou proximalni ¢lanky drzeny ve flexi, tak m. extensor digitorum extenduje distalné;jsi
clanky

e Kdyz jsou proximalni Clanky a ruka drzeny v extenzi, pak ma kontrakce m. extensor
digitorum maly efekt na posledni dva ¢lanky

e Tyto extenzory poskytuji podstatnou synergickou funkci, ktera umozni selektivni ovladani

jednotlivych prstu -



m. extensor digitorum crmmiinie - TeDe

TrP 1

e Cast&jsi — palpujeme 3 — 4 cm distalné od hlavicky
radia

e Intenzivni bolest: dorzum predlokti, zapésti, ruky,
MCP a PIP kloub 3. prstu

e QOjedinéle bolest také na palmarni strané zapésti
Tuhost, bolestivost prsta

TrP 2

e Distolateralné od TrP1

e Intenzivni bolest: dorzum predlokti, zapésti, ruky,
MCP a PIP kloub 4. prstu
Vyrazna bolestivost lat. epikondylu humeru PRS- Tioose Sxteasoy:

e Nebyva bolest na palmarni strané zapésti (Travell & Simons)




m. extensor digitorum communis - TrPs

Sdruzené TrPs
e M. supinator, m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus

Aktivace TrPs

e Opakované pohyby prstl

e Pianisté, tesafi, prace na poditaci
Symptomy

e Bolest v oblasti lateralniho epicondylu

e NocCni bolesti
e Bolest se objevuje pfi pevném stisku ruky (potrasani rukou)



m. extensor digitorum communis - terapie

PIR:

e FL lokte, PFL zapésti
Bariéra:

e FL II-V. prstu (+ PFL zapésti)
Izometricka kontrakce:

o EXII-V. prstu

Lewit: Manipulaéni lé¢ba

PNF: |. diagonala, extencni vzorec s
extenzi LOK

AUTOPIR, presura, stretch and
spray -



m. extensor digiti minimi - anatomie
O: lateralni epikondyl humeru |
I: dorzalni aponeurodza 5. prstu

Inervace: n. radialis r. profundus (C6-8)
Funkce: ex 5. prstu

m. extensor
digiti minimi



m. extensor digiti minimi - TrPs
Ozrejmeéni svalu: klinicky tézko odliSitelny od m. extensor

{/ !

digitorum; ex maliku

Exten§0_r Qigiti \J
TrPs nejsou uvedeny ) e §
f
~ 1
b i
\ |



m. extensor indicis

O: zadni plocha distalni tfetiny ulny +

membrana interossea

I: dorsalni aponeurdza

Inervace: n. radialis r. profundus (C6-8)

Funkce: ext, pomocna ad ukazovaku,

pomocna dfx zapésti

e Slacha prochazi pod retinaculum

extensorum, jesté pod Slachami m.
extensor digitorum




m. extensor indicis - TrPs a terapie

TrPs: uprostred svaloveho briska
Referencéni bolest: dorsum ruky

PIR: bariéra do pfx a fx ukazovaku (ostatni
prsty v extenzi)

e /fidka se objevuje samostatne

e Pokud i po odstranéni ostatnich TrPs
pretrvava bolest zapésti, muze byt na
viné prave tento sval

(Travell & Simons)



Symptomy

e P¥i postizeni vSech svalu se symptomy prekryvaji

e Bolest, zejm. pri pevném stisku

e Bolest spojena s pronaci a supinaci (Sroubovani)

e TrPs v extenzorech — inhibice flexoru prstu — oslabeni stisku, vypadavani
pfedmétu z ruky, pisarska kre¢

e Casto zdrojem bolesti, které jsou nespravné oznacovany jako epicondylitis

(ve vétSiné pfipadl bez zanétu)



Epicondylitis lateralis humeri

e P¥iCinou bolesti Casto pretiZzeni sval. uponu
— mikrotraumatizace = entezopatie

e PriCinou dle Cetnosti:
M. supinator
brachioradialis
. extensor carpi radialis longus
. extensor digitorum
. triceps brachii
. anconeus

biceps brachii

® N O o AN 2
= =z=z=z=z =z =

brachialis



m. supinator - anatomie
O:

epicondylus lateralis humeri
ligamentum collaterale radiale;
ligamentum anulare radii;
Crista supinatoria ulnae

I: lateralni a palmarni plocha radia

KEN
HUB

e Mezijeho dvéma vrstvami prochazi r. profundus nervi radialis do dorsalni skupiny pfedloketnich
svalu

Funkce: supinace radia -

Inervace: nervus radialis (ramus profundus) C5-7



m. supinator - TrPs

e TrPs: v blizkosti uponu na radiu, v
proximalni casti, v povrchove vrstvée

e Referenéni bolest: lateralni epikondyl,
interosealni prostor mezi 1. a 2.

metakarpem, vyjimecCné dorsum

predlokti

(Travell & Simons)



Aktivace TrPs m. supinator __

k ﬁr-t"‘" .';-:334
& & R =3
e Noseni tézkych predmetu y/ .;rs-.};’“ J (f :\J\ PP \v=4
j N ¥ \ \
. { \ ) \
e Tenis [ 18 -l b
5 L . ol (A
e (Casteé otevirani dvefi =D LR
(oto€na klika) | -

e Hrabani listi

L Zd imani (Travell & Simons)
e \Venceni psa
e Myti oken

e Casté potfasani rukou



m. supinator - palpace

M.supinator

— S ——
. e (N
vl | ~C 1
-5 R | 5

hlutoks wwstva
POWChN VISt
_". biceps brachll - Slecha Palpacﬂ
— .. 4 2

= =
B hiluboka wstva Ramus profundus n radialis

M. baceps brachi - Slacha

,".\1‘ . -
e
C T e

Ramus profundus n radials.

Travell, J.G., Simons, D. G. (1083). Myofascial Pain and Dysfunction, Volume I, The Trigger
Point Manual, The Upper Extremaities. Williams and Wilkins: Baltimore.

Ozfejméni

Musculus supinator — palpace

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svald v manualni terapii, str. 89-

90: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

Musculus supinator — ozfejmén{
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m. supinator - terapie dle Lewita

Palpace: 15-30° flexe (brachioradialis relaxovan, posunut lateralng), plna
supinace (sval neni kryt ulnou) — mezi Slachou bicepsu a m. brachioradialis,
obkruzuje radius, palpace od hlavi¢ky radia PRO-SUP

e (jiny sval nevede)

e Poloha pacienta: sed nebo leh na zadech,

e loket v 90° FLX, pfedlokti opfené o hrudnik

e Terapeut stoji vedle pacienta

e Provedeni: terapeut jednou rukou lehce fixuje loket pacienta (na humeru, ne
pres sval), druhou rukou uvede predlokti oSetfované HK do pronace
(pfedpéti)- izom.faze (tlak pacienta do sup)+ nadech- relaxaéni faze- pacient
s vydechem povoli do pronace (Ize i jako autoterapie)

a

e RI - pacient provadi PRO malou silou a T repetitivné supinujeme predlokti

proti odporu (Ize i jako autoterapie) Ot 259, a) Wyt g

e \ybér strany - propalpovat, nebo dle zaklad. postaveni od lokte doll, ne dle Lewit: Manipulacni lécba -
RAK.




Sy supinatorového kanalu

oy Biceps tendon Ulna

E\N_- g — =
e Komprese n. radialis hypertrofickym — 2

Deep layer Su Radius
. ’ perficial layer
Su pl natO rem A ventralni pohled

_Biceps tendon
Superficial layer

e Frohseho arkada - vazivova

Radius
I ., . - 7""—‘-———’”'3 ‘5 7
povrchova Cast supinatoru, kryje ‘ . Ny
N ) i s v s i .l‘,.,\ ..,.‘-«-P".;
radlalnl nerv ki D?:::Ir:g"::eo e laterdini pohled

Biceps tendon

e ZhorsSeni pri pronaci, tlaku na kanal

Superficial layer

Radius
e Bolest pod radialnim epikondylem L
e

e Oslabeni ex maliku, pozdéji Decp banch o agp ayer Ui

radial nerve

pfipadné i dalSich prstu



M. abductor pollicis longus - anatomie

O: dorzalni str. ulny (distalné od uponu m. anconeus),
dorzalni strana radia (distalné od uponu m. supinator),
membrana interossea

Prubéh: jde po radialni strané FDP do canalis carpi a
do dlané, mezi dvé hlavy m.flexor pollicis brevis

I: baze palcového metacarpu (L strana), os trapezium
Inervace: n. radialis (C6-C7)

Funkce: abdukce palce, radialni dukce ruky




Funkce APL

UziteCnost a velka mobilita palce je zajiSténa 9 palcovymi
svaly, 4 z nich jsou dlouhé (FPL, ABDpol I, extenzory |+b)
Pohyby palce Ize znazornit pomoci 2 os TM
(trapezometacarp) kloubu

YY - FLX/EXT (paralelni osa k ose MP)

XX’- antepozice/retropozice

ABDpol | (Sipka 1) se nachazi v quadrantu XY’ - provadi extenzi a
slabou antepozici

FPL (Sipka 4) se nachazi v quadrantu XY - provadi flexi a
antepozici (= opozici)

1 ABD pol |, 2 EXT pol b, 3 EXT pol |, 4 FPL, 5 FPB, 6 opponens
pol, 7 ABD pol b, 8 ADD pol, 9 m.interoseus dors |




Funkce APL

Dynamicka
P. fixum proximalné
e ABD pol | (APL)také flektuje zapésti (jestlize neni zapésti
stabilizovano ECR I+b)
e P¥i extenzi zapésti extenduje TM
e FunkEéné hraje vyznamnou roli pfi opozici (pfed zahajenim opozice
musi byt MC palce zvednut nad rovinu dlané — ve spolupraci s
FPB, ABD pol b, opponens)

P. fixum distalné

e Spolu s (FPL) pfiblizuje pfedlokti k podlozZce
Staticka
Proprioceptivni (vicekloubovy- info o vzgj.postav.segment) -



M. abductor pollicis longus - palpace

Ozfejméni

Palpace

Musculus abductor pollicis longus — ozfejmént 1

Musculus abductor pollicis longus — palpace

Musculus abductor pollicis longus — ozfejméni 2

Podébradskd, R. (2018). Atlas oSetfeni svalt v manudlni terapii, str. 31-

32: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/is18/atlas-svaly/web/index.html
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VysSetieni:
e Palpace na antero-lat ploSe predlokti,
dulezité topografické odliSeni od m.
EPL et EPB
e povrchovéjsi Slacha nez M. EPL
Terapie:
e TrPs pressure release technique
PIR:
e flexe, add palce, uln. dukce, mirna

PLFLX zapé&sti




De Quervain’s Tenosynovitis

Morbus de Quervain

Zanétlivé postizeni Slach m.ABPL et m.EPB, ztlusténi (hypertrofie) synovialni
pochvy
e Znemozni hladky a bezbolestny pohyb uvedenych Slach pfi pohybu palcem v

prostoru vymezeném vazivovym poutkem a radiem tésné nad zapéstni Stérbinou s
na palcové stran& zapésti. BN

e Tydny az mésice trvajici bolest lokalizovana na palcové strané zapésti t&sné nad Thenar Snuffbox
zapéstni Stérbinou, zvétSujici se pfi pohybu palce v kombinaci s pohybem
zapésti do stran (UD), €asto otok a citlivost v misté, omezena sila stisku ruky,
EXT a ABD palce proti odporu bolestiva

e Chronické pretézovani u stereotypnich pohybu ruky a prstd (kadefnice, stfihaci
latek, psani zprav na mobilu)

e Finkelsteintv test: vySetfovany viozi cely palec do dlané, prekryje palec vSemi
prsty a poté v tomto sevieni ohne zapésti co nejdale na malikovou stranu. Bolest
a prip. vrzani (otok)Konzervativni (nutny klid, ortéza, kinesiotaping, akut.faze-
negat. TT/operacni feSenti)




m. extensor pollicis longus - anatomi=

\.

O: stfedni tretina dorzalni plochy ulny, membrana
interossea

I: dorzalni plocha baze distalniho Clanku palce
Inervace: nervus radialis (ramus profundus) C6-8

Funkce: extenze palce, pomocna RAD




m. extensor pollicis longus - terapie

TrPs se vyskytuji velmi zfidka, dtvody:

e Svaly minimalné aktivni v riznych druzich uchop
e Je tfeba zajiStovat stabilitu a kontrolu pouze jednoho IP
kloubu

PIR:

e Dbariéra do fx palce, nejdfive pokrcit distalni
clanek, poté lehce ulnarni dukce

o Longus: ex IP kloubu
o Brevis: ex MP kloubu

Autoterapie: protazeni s palcem v dlani




M. abductor pollicis longus, m. extensor pollicis longus et brevis) - terapie

P: sed na lehatku

T: stoj na os. strané z boku P

Provedeni: Uchop HK P - bliz&i rukou podepiu LOK. P si d4 palec do dlané a
sevrie ruku v pést. T uchopi ruku P tak, aby byl schopen udrzet sevreni a vede ji
do UD.

Izometricka faze: ABD palce



Muscles of forearm

Extensor carpi

radialis longus

@@ Anatomy.app Anteromedial view Dorsolateral view



« \Eixteferdiris

e M. supinator

e Extenzory ruky
o m. extensor carpi ulnaris
o m. extensor carpi radialis longus
o m. extensor carpi radialis brevis

e Extenzory prst
o m. extensor digitorum
o m. extensor indicis
o m. extensor digiti minimi

e Extenzory palce
o m. extensor pollicis longus
o m. extensor pollicis brevis

o M. palmaris longus

Triceps brachii muscle

Brachioradialis muscle

Ulnar nene

Extenszor carpi radialis langus

Medial epicondyle of humerus —-—"'I‘ ¥

Commaon extensortendon
Olecranon of ulna

Extensor carpi radialis brewis
Anconeus muscle

; . Extenszar digitorum muscle
Flexor carpi ulnaris musale

Extensor carpi ulnaris musele Estensor digiti minimi muscle

Extensor carpi radialis longus tend:

| B
] 'l Ol
| ' ¥ Abductor polliziz longus muscle
i I T
(! L
_'. ]
'11': £k Extenzor pollicis brevis muscle
bad !
i l f ot
| | Extensor pollicis longus tendon
) J Extensor carpi radialis brevis tendo
Extensor retinaculum |

(eompartments numbered) ‘:

Superficial branch of radial ner
Corsal branch of ulnar nerve

Fxbdumr pollicis longus tend

Extensor pollicis brevis tendor

Extensor carpl ulnaris tendon
P e SR .ﬂ.' _.115.{} e -



LE - lateralni epikondyl

BrR - m.Brachioradialis
ECRL - m. extensor carpi radialis longus
ECREB - m. extensor carpi radialis brevis
ED - m. extensor digitorum




Epicondylalgie

medialni lateralni

e propaguje se smérem na lopatku

e uchopova pretizeni ruky (pronacné-supinacni
cinnosti: Sroubovani, zdimani, psani na stroji, ryti,
nahazovani omitky)

e ,pisarska krec“, tenisovy loket

NejCastéji postizené svaly: e testZidle

e pretizeni spiSe velkych svalu
e propagace smérem na pectoralis maj.
e ostéparsky loket (golfovy)

e flexory zapésti a prstd NejCastéji postizené svaly:
e m. supinator
extenzory zapésti a prst(
biceps (dlouha hlava, Ize vyuZit tape — viz biceps upon
,,V“)

e triceps
Poznamka z praxe: Terapii je Iépe délat po predchozi kompresi (aproximaci) do loketniho kloubu, ktera svaly uvolni. -



Rameno & lopatka




l‘-‘\ mennino
nato |(§(omu%n| queﬁl prawgl

e art. glenohumeralis (GH)
/art.humeri

e art. sternoclavicularis (SC)
e art. akromioclavicularis (AC)

Fyziologicka/nepravé:

e scapulothorakalni kloub
e subacromialni kloub

Pridruzené kloubni spojeni:

e art.costovertebralis
e art.sternocostalis

IIIAI lkl [ |

akromioklavikuldrni kloub
articulatio acromioclavicularis)

A

skapulotorakalni skloubeni

ramenni kloub
(articulatio humeri)

sternoklavikularni kloub
(articulatio sternoclavicularis)

<3




art. humerllglenohumeral|slhumeroscanu|ans
e kloub, kulovity,volny-velka I

volnost pohybu, velké naroky
na stabilitu
e pohyb ve trech osach

e hlavice-caput humeri

e jamka-cavitas glenoidalis




kloubni pouzdro - zac. pfi
obvodu jamky, upon na collum
anatomicum humeri

volné, dlouhé, na pred. strané
slabé - zesileni Slachami svall a

vazy

V&

recessus axillaris - nejsilngjsi,
kaudalni Cast

SPOJENT PLETENCE HORNI KONCETINY

A KLOUB RAMENNI; pravi strana; pohled zpredu

I frontalni fez akromioklavikulamim kloubem (ztetelny discus ar
ticularis jako variace)

2,3 ligamentum eoracoclavieulare

2 ligamentum trapezoideum

3 ligamentum conoideum

4 ligamentum costoclaviculare

§ frontalni fez sternoklavikukimim Kloubem: v kloubu discus
articularis

6 ligamentum interelaviculare

7 ligamentum sternoclaviculare anierius

8§ ligamentum coracoacromiale

9 ligamentum coracohumerale

10 pouzdro ramenniho kloubu

11 ligamentum transversum scapulac superius

12 vyehlipka synovidlni membriny podél $lachy dlouhé hlavy
m. biceps brachii

13 slacha dlouhé hlavy m, biceps brachi

14 manubrium sterni

15 prvni zebro



Labrum glenoidale
e Glenoidealni labrum Fibro-

cartilozni prstenec objimajl
okraje jamky
e Prohlubuje jamku (mirné ji

rozsiruje) — vetsi plocha
kontaktu, stabilita




art.sternoclavicularis

kloub slozeny

e discus articularis - pohlcuje drobné

Fostarior

narazy z claviculy na sternum

e incisura clavicularis (jamka) na
manubrium sterni

e facies articularis sternalis claviculy S
(hlavice) |

e 2 osy pohybu, 2 stupné volnosti(+

rotace)




art.acromioclavicularisacromioclavicular Joir

e plochy, tuhy kloub; dochazi 4...mio-

clavicular :
ligament S

.la -j-._. r-3

zde jen k malym pohybum -

kKloubnimi plochami jsou

facies articularis acromialis a Acrainion

facies articularis acromii

Coracoid "
process -

lopatky - kloubni pouzdro je
tuné a upina se na okraje B
Kloubnich ploch




art acromioclavicularis yraiigts 3
kloub tuhy, kloubni plosky ploché, ovalného '.

tvarull , Casto vlozen diskus articularis(:
e nema vlastni svalovy aparat (m. trapezius a m.
deltoideus] muzou zasahovat do kl. pouzdra)ll
e kloubni pouzdro je tuhé, kranialné( zesileno lig *~ "
acromioclaviculare
e lig. coracoclavicularel
o omezuje pohyb akromialniho konce Gindk: Anatomie |
claviculy!]
o 2 Casti: lig. trapezoideum (2)[1, lig

conoideum (3)0 -




art. acromioclavicularis
Acromion vykazuje variabilni tvary[]

— 3 typy: C
Typ | (rovny) — 17%/[]
Typ Il (obly) — 43%( :
Typ lll (hakovity) — 39%/[] : " -
[ ;/%lf | : T/
e Typ acromionu ma vliv na vznik T
poskozeni rotatorové manzety[
e Typ lll je nejrizikovejsi pro vznik
Impingement syndromu




art. scapulothoracalis
e nepravy kloubl:

e spojeni je realizovano pomoci
vmezereneho ridkého vaziva vyplnujici
stérbiny mezi svalyll

e umozAiuje klouzavy pohyb — pfedpoklad
pro posun lopatky]

e pohybovou i stabilizacni funkci zde plni
svaly pletencel]




scapula
lezi mezi 2. (1) a 7. zebrem(

e V neutralni pozici je podélna osa lopatky
naklonéna lateralnel”

e je zeSikmena ventralne — kloubni jamka
smeruje Sikmo dopredul]

e s frontalni rovinou svira uhel 30°[C

e s claviculou svira uhel asi 60°[

Klinicka poznamka: glenoidalni jamka muze
byt v ante / retroverznim postaveni, coz Zaroj: Reichert
biomechaniku ramene vyrazneé ovliviuje.




Stabilitu ramenniho kloubu zajist'uji:

statické stabilizatory
e Kosti
e kloubni pouzdro
e |abrum
e ligamenta

dynamickeé stabilizatory
e rotatorova manzeta
e m. deltoideus




Caput longum m. biceps brachu
odstupuje od tuberculum supraglenoidale [ a
horniho okraje labrum glenoidale._
L
Jde nitrem kloubu a je obalena synovialni
pochvou — kaudalné vystupuje z kloubu [ do
Sulcus intertubercularis jako [lvagina synovialis
intertubercularis._

e Slacha prochazi intrakapsularné,

ale extrasynovialné




Specificka struktura - dlouha slacha bicepsu

e Pri neseni bremene caput breve brani spodni
1 dislokaci hlavice, caput longum tlaci hlavici [] proti
glenoidalni jamce (zejména béhem ABD).[

e P¥i rupture caput longum dochazi ke snizeni sily [ pfi
ABD 0 20%.1]

e PocatecCni stupen napéti BB zalezi na pozici
humeru. [

® — nejvyssi ucinnost caput longum je v neutralni pozici
€i v zevni rotaci humeru(]




Vysetreni ramenniho kloubu
Kompletni odbéer anamnézy, mj. v OA:

operace, urazy (mechanizmus) kloubu a okoli — Cp, hrudnik[_
neurologické obtize — PNS, CNST]

cévni onemochnénir]

fetézeni obtizi — Cp, hrudnik, mediastinum(

pfenesena visceralni bolest pfi onem. zlu¢niku, srdce, plic, herpes
zoster...[l

NO:

e Dbolest — charakter, lokalizace, iradiace!(’
e nocCni bolest, zvukoveé fenomény, senzitivni viemy[]

e dosavadni prib&h 1&&by ] -



Hybnost ramenniho kloubu - a

e omezeni/hypermobilita RP[
bolestivost = svalova pficCinal]
analyticka hybnost[

funkCni hybnost[

® Appley-Scratch Test = VR+ADD v RAK[
e ZR+ABDL

stereotypyl
opory — stabiliza&ni funkce, UKR[

postiZeni artic.
‘ acromioclavicularis

120°

‘ 5 A~

syndrom dtlaku
manzety rotatord
(impingement syndrom)

poskozeni
b. subacromialis

(ieji nejvetsi 60°

I S fEaNTK
palnfU| arcl| poskozen omprese)
. . M. supraspinati

gOﬂ |Ometr|e D (tendinitis.
EISJ thilrr a) 30°

GROSS a kol.: Vysetreni pohybového aparatu [V VIEIENE



H¥bnost ramenniho kloubu - pasivni bohvb
bolest = postizeni nekontraktilnich struktur (kI. |

pouzdro, chrupavka, vaz, kost)[
kloubni vzorec — kapsularni:
® Cyriax—ZR, ABD, VR[]
® (Sachse - fixace lopatky! — ABD, ZR, VR)[
kloubni vzorec - svalovy: m deltoideus, pars media (-
)]
e bolestivy oblouk, charakter konecné bariéery
e “Salovy hmat” - pozitivita svédci pro dysfunkci
AC kloubul




Hybnost ramenniho kloubu - joint play
e vySetfeni do bariéry sméru pohybu

e omezeni bariéry - anatomické x funkcéni
e funkcCni bariéru v terapii osSetfime “rozpruzovanim” v daném
omezeném smeru




VysSetieni kombinovanych pohybu

Back —rub test: pProvedeni vnitini rotace a addukce s kon&etinou

flektovanou v lokti, jako pfi oblékani do kabatu. Ruka ma dosahnout za
linii prochazejici ramennim kloubem.

Mouth wrap around test: Sed nebo stoj bez tklonu hlavy,

abdukovana HK se sune za hlavu a snazi se dosahnout kontralateralniho
ustniho koutku. Povolena rotace hlavy je nejvyse 45°.

Apley’s scratch test: Jedna konéetina provadi addukci a vnitini

rotaci, druha rotaci, a druha plnou abdukci a rotaci zevni. Obé ruce se za
zady snazi dotknout.




Vysetreni ramenniho kloubu - testy

ROVE TESTY
o (loket 90°)]
e bolest = postizeni Slach/svalul]
e ABD — m. supraspinatus, m.deltoideus(’
e ZR —m. infraspinatus, m. teres minor(]
e VR — m. subscapularis, m. teres maior(

empty can test (druhy test na m. supraspinatus) Pacient abdukuje
rameno do 90°, provede uplnou vnitini rotaci a 30° horizontalni addukci. Poté
vySetfujici klade odpor do abdukce a pozoruje slabost a bolest reflektujici
pozitivitu testu.

straight arm test: pacient ma natazenou pazi v supinaci, odpor davame
do flexe v rameni. Pozitivita — bolest v oblasti Zlabku. Ukazuje na moznou
bicipitalni tendinitidu.




Vyéetfeni,ramenniho kloubu - testy
TESTY ZAMERENE NA STABILITU RAMENE

nej¢. pfedni nestabilita (95% pfipadu)C
Apprehension test
® Predni zasuvkovy test (ABD 100°, horizont. FL. 30°, ZR 30°, anteriorni tah —
pocit obavy, lupnuti..)[]
Zadni nestabilita
® zadni zasuvkovy test, Clunk test[]
Kaudalni nestabilita




Testy zameérené na predni ne-stabilitu re

Predni zasuvkovy test ramene: pacient leZi na zadech,
terapeut fixuje lopatku tak, ze prsty drzi spinu a palec processus

coracoideus. Druha paze uchopi HK v axile, navede do 80 — 120
ABD, 0 — 20 FL a 0 — 30 ZR + pfida tah za humerus vpred

ROWE test:Pacient lezi na zadech s rukama za hlavou, terapeut
podlozi rukou sevienou v pést zadni stranu humeru a zatlacCi lehce
na oblast lokte mirné dol

Apprehension test (test ,,obavy“): VySetfeni se provadi vsedé nebo
ve stoje. Stejnostrannou rukou uchopit pacienta za zapésti, paze je v
90° abdukci a zevni rotaci. Druhou rukou tlacCit proximalni ¢ast
humeru dopfedu ve sméru mozné dislokace. Pozitivita je obranna
reakce pacienta



Testy zameérené na zadni ne-stabilit

Push — pull test: VySetfovany je v pozici na zadech, jeho
koncCetinu drzime v 30st. ABD a 30 FL za zapésti. Druhou
rukou tlacit hlavici humeru smérem dolu. Pfi pozitivité testu
pacient udava obavu z luxace a translacni posun je vétsi
nez 50 % plochy hlavice

Jerk test: Pacient sedi s pazi s 90 FL v rameni. VySetfujici
pfed pacientem, jedna ruka drzi loket a provadi axialni tlak
smérem dlouhé osy humeru, druha fixuje lopatku proti
pohybu smérem vzad. Test je pozitivni pfi nahlém
preskoCeni hlavice pfes zadni stranu glenoidu.




Ramenni impingement

Hawkinson: Provedeni pasivni ABD do 90st, poté
VR — pfi bolesti pozitivita utlaku Slach
m.supraspinatus pod lig.coracoacromiale.

Neer: Jednou rukou fixujeme shora lopatku a kliCni
kost, druhou provedeme vnitfni rotaci a flexi
ramenniho kloubu na bolestivé strané (je-li mozné,
pak az za hlavu)




Prenesena bolest do oblasti ramene

Do ramene se mnou prenaset také dysfunkce:
e jater
e slinivky
e branice
e plic (nalez v apikalni €asti plic — tumor, covidove lozisko..)
e akutniho kardialnihno onemocnéni — dif. diagnostika???

(ZvySime zatéz na dolni konCetiny — napf. podfepy, vystup na stupinek — pokud se potize zhorsi (bolest
ramene jdouci do paze) nebo se pfida dudnost, vzdy POZOR)

e radikulopatie C5 a C6 (prava r., pseudoradikulopatie — skalenovy syndrom, syndrom horni
hrudni apertury apod.)
e dysfunkce svalu (spoustoveé trigger pointy se zénou vyzarené bolesti do ramene a paze

(Casty je napf. TrP v podhfebenovém svalu — m. infraspinatus)



MQJ%MI%?[&&QG&Q hamgra f-"'l""...'

Sed, paze v 90°ABD (dle Rychlikové 45°), FLX v
LOK ('ale volime podle moznosti a bolestivosti

polohy)

o Terapeut stoji za pacientem, stejnostranna HK
uchopi pazi (oblast nad LOK) podhmatem;
druhostrannou HK pfilozi shora na hlavici humeru

e T. provede mirnou trakci v RAK a nasledné
kaudalni pohyb do bariéry — pruzeni (pomoci
hrany ukazovaku kaudalné a mirné ventralné)

e U zmrzlého RAK kloubni vule v normé
o Kloubni vule je ¢asto poruSena pfi potizich v Lewit: Manipulacni lécba
oblasti burzy




Mobilizace alenohume

Dorzalni a ventralni prdZeni hlavice

e ventralné
P: leh na zadech, paze v 90° ABD

T: pést opac. pod hlavici, vidlice shora na fossa

glen. — pfedpéti a pruzeni lopatky dorzalné
e dorzalné

P: leh na bfiSe, paze v abd. pfes okraj lehatka

T: stej. ruka pésti pod hlavici, opa¢na vidlici do
fossa glenoidalis — pfedpéti a pruzeni lopatky

ventralné

Lewit: Manipulaéni lé¢ba




Trakce v ose humeru

P: stoj / sed na okraji lUzka

T: k pacientovi zady, stejnojmenné rameno do axilly
vySetfovaneého. Opirame se o hrudnik pacienta,

jednou r ukou drzime jeho nadlokti, druhou zapésti

Tah v ose humeru - pac. vtahne hlavici a pomalu

nadechuje. S vydechem povoli. Cekame na spontanni

prodlouzZeni. Neprovadime trakci aktivné. Opakujeme

asi 3x. Lewit: Manipulacni lécba

Autoterapie — HKK pres opéradlo zidle




Pokud je terapeut vysSSi nez pacient

P: Leh na zadech

T: Sed zady k pac., hyzdé v podpazi pac.
Provadime lehkou trakci mirné ADB a FLX
paze

Opét koordinace s dechem (nadech odpor,
vydech,relax).

Pozn. |ze pracovat s tzv. “swingem” panve - na
videu



http://www.youtube.com/watch?v=YCQjo3AyL6o

Lewit: Manipulaéni lécba

%E)Illilz |%rova |B<§ \II/.1e¥ na

briSe (nebo na boku).
T stoji na strané mobilizované

lopatky, P ma hlavu otoCenou
tvari na stranu mobilizace nebo
od ni (zalezi, v které pozici se
lépe uvolni).

Mobilizace se provadi s tlakem
do lopatky a provadéni jejiho
krouzeni spolecné s pazni kosti



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

Mobilizace vieze na boku dle Dobese

e pokud pacient nemuze lezet na brise,
nebo neprovede ABD RAK, muzeme

provést modifikaci na nepostizeném -
ok ey

e ruku provleCeme podpazdim a polozime
dlani na lopatku, druhou rukou uchopime y
: ¢ o "
rameno paciental’ , > a

L=

e ruce terapeuta provadi krouzivy pohyb VS TEMUAuif PasdDr. Ja vk 1. Miou Daves:

https://www.fyzioweb.cz/video/skapulothorakalni-spojeni-

I O patky D vleze-na-boku



https://www.fyzioweb.cz/video/skapulothorakalni-spojeni-vleze-na-boku
https://www.fyzioweb.cz/video/skapulothorakalni-spojeni-vleze-na-boku
https://www.fyzioweb.cz/video/skapulothorakalni-spojeni-vleze-na-boku
https://www.fyzioweb.cz/video/skapulothorakalni-spojeni-vleze-na-boku
https://www.fyzioweb.cz/video/skapulothorakalni-spojeni-vleze-na-boku
https://www.fyzioweb.cz/video/skapulothorakalni-spojeni-vleze-na-boku
https://www.fyzioweb.cz/video/skapulothorakalni-spojeni-vleze-na-boku
https://www.fyzioweb.cz/video/skapulothorakalni-spojeni-vleze-na-boku
https://www.fyzioweb.cz/video/skapulothorakalni-spojeni-vleze-na-boku

Pasivni abdukce lopatky

e P vleZze na neoSetfované strané, HK na

strané mobilizované ve VR, predlokti na

Obr. 98a Pasiv

zadech

e T stoji Celem k pacientovi, jedna ruka
dlani na predni plochu ramene, prsty
druhé ruky polozime brisky pod lopatku a
tahem ji oddalujeme od hrudni stény

asivni abdukce lopatky — provedeni

Chyby pri provadéni:
1. Chybf vnitini rotace v ramennim kloubu, pfedlokti neni na zdech.
2. Prilozeni prstd musi byt provedeno bFisky, nikoliv $pitkami prstd, protoZe je to

v N sy
smérem nahoru e e

Rychlikova, s. 136 -



Mehilizage asremioklavikylarniho skh..

® Ter.: Stoji z boku, thenar jemnym lehkym, pruzivym
stejnojmenné ruky na kliéni kost ke pohybem obnovujeme pohyb
Stérbiné AC skl., druha ruka fixuje 3
RAK zespodu.

Lekce zatlaCime na klavikulu a opét
tlak povolime — pfi blokadé chybi
pruzeni.

Lewit: Manipulacni lécba




Mobilizace dle Mojzisov
[ J
0
O i
m prstd m.
e Terapeut uvede pasivné mob. kon¢ etinu do
90° m kloubu
[Jkolikra
CIni.
[ J
O O

0z pohyb.




2. Kraniokaudalni pruzeni ® Lehkym tlak a povolenim smérem

kaudalnim zjistime kloubni vuli.

Provedeni: o . o ;
Pri mobilizaci opakovane

® Pac.: leh na zadech, FX LOK zvy3ujeme a povolujeme tlak a
® Ter.: Dlan stejnojmenné ruky fixuje pozorujeme pohyb mezi klicni kosti

loket. Thenar druhé ruky na a ramenem.
klavikulu co nejblize AC skil.

Lewit: Manipulacni lécba



Klinické projevy blokady AC kloubu

o loket”
e Dbolesti hlavy
o 1 bloka [
N - klon hlavy
s [z Clasti m.

deltoideus




Mob.siernaklavikularniho ski.

dorzalni pruzeni
e P:LZ HKvolné podél téla

e T: Uchopi klicni kost v blizkosti
SC skloubeni obéma rukama
(mezi palce a ukazovaky)

e Bariéra, pruzeni medialniho
konce kli¢ku '<.::~

A

Poznamka z praxe: mobilizace SC kloubu se provadi
zridka, spise se tento kloub stabilizuje.




Lewit: Manipulacni lécba

2.Krizovy hmat

o P:LZ

e T: Os pisiforme jedné ruky se
opira o klavikulu zdola (v blizkosti
SC skloubeni). Os pisiforme

druhé ruky se opira o manubrium
sterni shora.

e Dosahneme predpéti. Pruzime
minimalni silou, aby mél kloub
moznost vlastni vnitfni silou pruzit

zpeét



jZziSOoVé€
L]
L]

Mobilizace dle Mo

i

prsti m.
e Terapeut uvede pasivhé mob.
konC etinu vzpazeni tak, aby paze byla
v prodlouzeni kli€ni kosti
o [Ikolikra
CIni.




Ma%!%? techniky v oblasti,yamene.u,

M.biceps brachii’]
M.brachialis(]
M.triceps brachiil]
M.coracobrachialis(
M.deltoideus(’

M.supraspinatus(]
M.infraspinatus(’
M.teres major(]
M.pectoralis major(]
M.pectoralis minor(]
M.latissimus dorsil]
M.teres minor(]
M.subscapularis’
Mm.rhomboideil
M.trapezius']
M.serratus anterior(]
M.levator scapulae




m. biceps brachii “trikloubovy motor”
Zacatek!

e C(CB: medialng, proc.coracoideus, [
e CL: lateralné, tuberculum supraglenoidalel’
e Upon: tuberositas radii, aponeurosis MBB!|
do povrchoveé fascie predloktil”
e Inervace: n. musculocutaneus, koreny C5-6!
e Funkce: flexe v lokti, supinace predlokti,
pomocna flexe GH,] __
stabilizagni fce GH —

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/bi



https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/biceps-brachii-muscle
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/biceps-brachii-muscle
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/biceps-brachii-muscle
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/biceps-brachii-muscle
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/biceps-brachii-muscle
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/biceps-brachii-muscle

RnRIGRRS Jakachiitiik’ -~

TrP nejCastéji v distalni Casti
svalul]

e /RB: nejCastéji kranialné,[]
na predni stranu deltu
(povrchové)r

e omezeni RP nebyval]

e fenomény lupani anol’

Diferencialni diagnostika RZ (Travell & Simons)
e revmatoidni a degen.onemocneéni
kloubu (]

(hluboka bolest)]

- D7 v/ v~ 11w AatAr




Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svali v manualni terapii, str. 94-

95: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

m biceps brachii - terapie

Pacient lezi na zadech, terapeut z oSetrované strany(

e Uvedeme koncetinu do submaximalniho protazeni svalu (jemna
semiflexe v LK), dlain smérfuje ke stropu, [

e opakovana aktivace do flexe v LK, pak. zkratime a pfebrnkneme kolmo
na viaknal’

e Hledame bariéru, PIR (2 varianty uchopeni, viz. dalSi slide), ozfejménil]

e autoterapie: AGR - sed, ruku v EXT a SUP polozi na koleno, AGR. Na

konci max. extenze lokte (RI)



m. BBCL - terapie (dle Dobese)

P: stoj

T: bokem na opacné strane oS. koncCetiny, za zady pacienta

Provedeni: T uchopi vzdalengjsi HK P jednou rukou za pazi a druhou za ruku
az predlokti. Poté ji vede Sikmo za zada tak, ze ruka je v urovni interglutealni
ryhy. Paze je v EXT a ADD. Predlokti nemusi byt v plné extenzi, ale je
maximalni pronaci (dlan smérfuje k zemi).

Izometricka faze: otaceni predlokti do SUP



m BBCb - terapie (dle Dobese)
Z

P: L
T: stoj na oS. strané, Celem k noham
Provedeni: T uchopi 0S. HK nad LOK a druhou rukou pfidrzujte v oblasti RK. T
vede paZzi do ABD a predlokti do SUP.

Izometricka faze: FLX predlokti proti gravitaci.




nBRIerRRisARR

vydrzi 20s, poté 20 s povolim a
relaxuji.Opakuji 3krat, pocCtvrté
aktivné maximalné pohybuiji
LOK do EXT (RI).

a, Lewitt)

LEWIT, Karel. Manipulacni Ié¢ba v myoskeletalni mediciné.
4. pfeprac. a rozs. vyd. Leipzig, str. 243: J.A. Barth Verlag,
1996. xi, 347. ISBN 3335004019.






http://www.youtube.com/watch?v=YmxU7jLjC_k

m. brachialis - anatomie

Zacatek: distalni polovina
volarni strany humeru(

Upon: tuberositas ulnael’
Inervace: n. musculocutaneus
(C5 a Co).L

Funkce: flexe v loketnim kloubu

€y

% Py
i ) f
S Bt | g "’-—C._ g w
), | OO 0 000 0 0 S
ANV,

https://www.physio-
pedia.com/Brachialis



https://www.physio-pedia.com/Brachialis
https://www.physio-pedia.com/Brachialis
https://www.physio-pedia.com/Brachialis

m. brachialis - terapie
Reflexni zmény a prenesena

bolest:
e dorzalni strana CMC kloubu
palcel’
Diferencialni diagnostika RZ[C
e prenesena bolest jinych TrPs[]
(m. supinator, m. adductor
pollicis)

(Travell & Simons)




Halpace

ozfejméni, palpace, presura

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svald v manualni terapii, str. 97:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

m. brachialis - terapie (dle Dobese)
P:LZ

T: stoj na oS. strané, Celem k noham

Provedeni: T uchopi 08. HK jednou rukou nad LOK a druhou rukou pfidrzuje v
oblasti RK. Poté vede pazi do mirné ABD a predlokti udrzujte ve strednim
postaveni (palec smérfuje ke stropu).

Izometricka faze: FLX predlokti proti gravitaci.




m. triceps brachii -anator .

e ZacCatek[ g%

e caput longum — tuberositas infraglenoidale scapulael’
e caput laterale — zadni plocha humeru, proximainé od
sulcus nervi radialis; [
e caput mediale — zadni plocha humeru, distalné od
sulcus nervi radialis.[
e Upon: olecranon ulnae.[]
e Inervace: nervus radialis (C6—C8).[
e Funkcel]
e extenze loketniho kloubu
e caput longum pomaha extenzi a addukci v ramennim

kloubu, vyznamna proprioceptivni funkce




m. tricePs brachii - teranie

Reflexni zmény a prenesena bolest:

i
e TrP1-5 viz obr.CC \ %)
Aktivace TrPs /',‘;@
e pretiZeni pfi chizi o berlich(] NEAY b o 1 12 eon | \ :
™, Vg b\ HEAD)
e c. longum — dlouhodobée sezenl[(wne S\ i\ A A flw ) {'
bez opérky lokte (v auté, u PC)C ¥/ | éi?é‘u"é%’é
TENDON)
Diferencialni diagnostika RZ \
e sy. tenisového loktel] o \-\3‘» ﬁ«

e Utlak n. radialis(]
e radikulopatie C7 a C8[]
e adalsi...

(Travell & Simons)




Podébradskd, R. (2018). Atlas osetfeni svall v manualini terapii, str. 100-

101:https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

palpace kratké a
dlouhé hlavy m.
triceps brachii



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

m. triceps brachii - terapie (dle Dobese)

P: sed na lehatku
T: stoj za zady P
Provedeni: T uchopi 03. HK a vede ji do max. elevace a predlokti do max.FLX.

Jednou rukou tlaCi do nadlokti a udrzuje elevaci a druhou drzi ruku a zapésti.

|lzometricka faze: tlak predloktim do ruky

Autoterapie: AGR — HK polozime pfedloktim na hlavu s FL lokte, AGR zabér

od hlavy, poté release, tlak predloktim do hlavy pro Rl



PRUVODCE LECBOU A PREVENCI PORUCH HYBNEHO
SYSTEMUAutofi: PaedDr. Jifi VI&ek a PhDr. Miroslav Dobes:
https://www.fyzioweb.cz/video/m-triceps-brachii



https://www.fyzioweb.cz/video/m-triceps-brachii
https://www.fyzioweb.cz/video/m-triceps-brachii
https://www.fyzioweb.cz/video/m-triceps-brachii
https://www.fyzioweb.cz/video/m-triceps-brachii
https://www.fyzioweb.cz/video/m-triceps-brachii

m. triceps brachii - autoterapie (dle Zbojana, Lewit)

e V pripadé vyskytu RZ v m. BB, nalezneme RZ iv
antagonistovi - m.TB

-

e Dle Krobota byva Castou pricinou bolesti hluboko
v axile (Ize palpovat TrP v dlouhé hlavé tricepsu
pfi jejim uponu, smér L-D nad axilou)

e AGR - 20 s nadzvedne predlokti pro izom. fazi,
poté 20 s relaxace. Opakovani 3-5krat, posledni
opakovani tlak proti hlavé do FLX pro RI.

LEWIT, Karel. Manipulacni Ié¢ba v myoskeletalni mediciné.

4. pfeprac. a rozs. vyd. Leipzig, str. 241: J.A. Barth Verlag,
1996. xi, 347. ISBN 3335004019.




m. coracobrachialis - anatc

ZacCatek: processus coracoideus
scapulael’]

Upon: v pokradovani crista tuberculi’
minoris humeri.[]

Inervace: n. musculocutaneus (C6 a C7)
Funkce: pomocna addukcel”

a pomocna ventralni flexe ramenniho

kloubu




m. coracobrachialis - terapie

Reflexni zmény a prenesena bolest:
e predni Cast m. deltoideus!]
e zadni strana paze, dorzalni strana
predlokti a ruky[] { !
. Ve P
Aktivace TrPs f " ‘ N
e sekundarne pfi aktivnich TrPs ve svalech r \ "R
mot. [
jednotky (med.hlava m. triceps br., dlouha
hlaval]
m. biceps br.)




bariéra, smér ABD, ZR, EXT v
GH

Podébradskd, R. (2018). Atlas osetfeni svall v manualini terapii, str. 106-

ozfejméni

107:https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

m. coracobrachialis - terapie (dle Dobese)
P: Stoj

T: Stoj bokem za zady pacienta na stejné strané os. svalu
Provedeni: Uchop vzdalené&jsi HK jednou rukou za pazi a druhou
za ruku az predlokti. Vedete ji Sikmo za zada tak, ze ruka je v urovni
interglutealni ryhy. Paze je v EXT a ADD. Predlokti v mirné FLX a
ve stfrednim postaveni mezi PRO a SUP (dlan je obracena dozadu).
Izometrie: Tlak paze do FLX



medelt0|deus

predni tfetina (pars clavicularis) zaCina na pfednim okraji
extremitas acromiale claviculael] r
e stifedni €ast svalu (pars acromialis) na lateralnim okraji acromionul] *
e zadni ¢ast (pars spinalis) na lateralnim, dolnim okraji spina A
scapulael’
e prubéh: vlakna pars acromialis jdou pfimo distalné, pars(]
clavicularis a spinalis jdou distolateralné(]
upon: vSechny vlakna se sbihaji a upinaji se pomoci Slachy] do jediného bodu
na tuberositas deltoideal’
Inervace: n. axillaris, kofeny C5 — C6(]
Funkce:
e Jako celek: ABD paze!]
Pars clavicularis: FLX, horizont. ADD, VR pazel

[ ]
e Pars acromialis: ABD pazel] -
e Pars spinalis: EXT, ADD a ZR paze

www.kenhub.com



m. deltoideus - terapie
Reflexni zmény a prenesena bolest:

e |okalné hluboka akcni bolest!’
Diferencialni diagnostika

e Dbolesti intraartikularni z GHI

e Dursitidal’ m

e tendinitis RM L




zadni vlakna:
ozfejméni,[]
bariéra
(Podébradska)’

predni vlakna: bariéra (Podébradska)(]
[ Istredni vlakna: presura / bariéra do ADD

Podébradska, R. (2018). Atlas osetieni svalll v manualni terapii, str. 111-

113: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-

svaly/web/index.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

m. deltoideus - terapie (dle Dobese)
P: Sed na lehatku

T: Stoj za pacientem, rukou na opacné strané fixuje trup. Druhou rukou chytne
pacientovu HK (oSetfované strany), s prfedloktim ve FLX (cca 90 st.) tak, ze predlokti ji
podpirate a drzite nad loktem. Pfi relaxaci pfedni Casti je predlokti volné v semiflexi.
Provedeni: Zadni Cast — horizontalni ADD paze (vySe lokte prfed krkem). Predni Cast —
provedete EXT paze. Stfedni a zadni ¢ast — provedete ADD paze pred télem. Stfedni a
predni Cast — provedete ADD paze za télem.

Izometrie: tlak HK proti prstim terapeuta — do ABD, u pfedni ¢asti do FLX v RK.



m. supras P inatus - an T
a ,

O: fossa supraspinata scapulaell ...
I: horni ploska tuberculum maius humeri’] .. |
Fce: uCast na ABD v RAK, zejména na jejim|........ )
zacCatku (]
N: n. suprascapularis (C4 — C6)[] S——

e RK ma bohaté cévni zasobeni: a. axillaris - vétev a. thoracoacromialis, a.
subscapularis a a.circumfexa humeri anterior et posterior zasobuiji prilehlé svaly a
kloubni pouzdro. [

e Svaly RM jsou zasobeny ze dvou posledné jmenovanych tepen. Chudé cévni
zasobeni ma Slasity upon m. supraspinatus, a proto snadno podiéha
dystrofickym zménam.

——————Triceps brachi muscie

rrrrrrrrrrrrrrrr



m. supraspinatus - TrPs

Reflexni zmény a pFenesena bolest:
e hluboka bolest v okoli RKT
e |ater. epikondyl humerul]
[l
Diferencialni diagnostika:
e impingement syndrom — zdufeni Slachy,

ischemicka degenerace (avaskularni zéna)

(Travell & Simons)



m. supre ﬁglnatus - terapie (dle Dobese)

e v jamce!]

e Zlabek mezi acromiem a hlavici humeru = oslabeni z protazenil |
e Varianta pred télem

P: sed
T: stoj za pacientem, rukou na oS. strané fixuje trup, prsty v misté svalu. Druhou rukou uchopi
pacientovu HK (oSetfované strany) nad loktem.
Provedeni: Pazi P pohybuijte pred jeho trup do ADD.
Izometrie: tlak LOK a nadlokti proti prstam (dlani) T

e Varianta za télem - P a T stejné, provedeni - pohyb paze P za jeho trup do ADD.
Autoterapie: pozice stejna jako pfi terapii, odpor si P dava sam neosetfovanou rukou na loket

oSetfované HK, tlak do ABD, principy PIR




o1.2.20 Terapie technikou hluboké pfiéné masaze na sva
/ém bfisku m. supraspinatus, konecna poloha.

Jbr. 2.18 Palpace horniho okraje spina scapulae.

Ibr. 2.19 Terapie technikou hluboké pfi¢né masaz
vém biiku m. supraspinatus, vychozi poloha.

Reichert, B. (2021). Palpacéni
techniky: povrchova
anatomie pro fyzioterapeuty.
Grada Publishing.




Podébradskd, R. (2018). Atlas osetfeni svall v manualini terapii, str. 115-

116:https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

ozfejméni (Podébradska) bariéra: nadleh¢it, zabér pac. ventralné(]



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
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https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

Reichert, B. (2021). Palpacni
techniky: povrchova
anatomie pro fyzioterapeuty.
Grada Publishing.

Obr. 2.72 Poloha iponu m. supraspinatus.

Obr. 2,73 Priibéh m. supraspinatus pfi vnitiné rotované
a extendované pazi.




m. Su

Funkce: [J

praspinatus - terapie

P.f proximalné(’

e Abdukce paze, centrace hlavice humeru do fossa glenoidalis (na rozdil od deltoideu, ktery zpocCatku
abdukce decentruje (Vareka, 2018, osobni sdéleni))(’
Mimo deltoideus zabrariuje kaudalni decentraci hlavice = stabiliza¢ni funkcel
Obecné — abdukce paze, pfedevsim inicialni faze, lehka flexe a vnitfni/zevni rotace? (Basmajian X
Gray)[]

P.f. distalné(’
e 7 hlediska reflexni lokomoce déla ADD a VR lopatky- tzn. trup sméfuje ventrolateralné (k pokréené HK) v
zakladni poloze pro ref. plazeni’] Aktomion  Rumptzans o styloideus radi
Aktivace v OKR[ ‘ SronEawc s Mo e ds
e Abdukce paze bez odporu [

Aktivace v UKR™

Facilitace PNF - II. Diagonala, flekéni vzorec! Epicondylus S e
Oslabeni ze zkraceni - elektrogymnastika

med. Skapularand

Abdukce paze proti fixovanému odporul’]

Proc. lat.
tubers calcanei

med. humer ant. sup.

https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova- Epicondylus
terapie/zakladni-informace med. femoris



https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace
https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace
https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace
https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace
https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace
https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace
https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace

m. infraspinatus - anat
e O: fossa infraspinatal’

e |: stfedni ploska tuberculum
maius humeril]

e F: zevnirotace v RAKL

e N: n.axillaris (C5) a

n.suprascapularis (C4-C6)




m. infrasapinatus - TrPs

Reflexni zmény a pfenesena bolest:
e hluboka bolest na predni strané
humeru hluboko v kloubu(]
e iradiace anterolat. distalnim
smérem[

Symptomy:
e TrP zabranuje lezet na rameni’’

Diferencialni diagnostika:

e frozen shoulder‘r \ “":\*‘? N
4 rd 11 .\\\' \1 e
e ,scapulohumeralni syndrom W

(Travell & Simons)




m. infra

Reichert, B. (2021). Palpacni techniky:
povrchova anatomie pro
fyzioterapeuty. Grada Publishing.




m. Infraspi

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svall v manualni terapii, str.
136,138:https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-

svaly/web/index.html
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m. teres minor - anatc

e O: margo lateralis scapulael’

e |[: stfedni ploska tuberculum
maius humeril’

e F:ZR RAKL

e N: n.axillaris (C5),

n.suprascapularis (C4- C6)




m. teres minor - TrPs

Reflexni zmény a prenesena bolest:

ostra bolest v oblasti zadniho deltu — ,silver dollar pain®[]
Samostatné neovlivhuji rozsah pohybu!]

Bolest ¢asto skryta za bolest zpidsobenou TRPs v m.
infraspinatus (na pfedni strané ramene)( |

V zadni Casti se zpravidla objevuje az po oSetfeni inraspinatul(]
V pozicich nad horizontalou miZze zpUsobovat snizenou
citlivost nebo brnéni 4. a 5. prstul]

Pokud vyrazné ve stereotypu ABD rotuje dolni uhel lopatky —

nerovnovaha aktivity m. teres minor x mm. Rhomboideii (V-

smycka)(]

SR

Cece eeeeregteeecs

(Travell & Simons)




m. tere

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svald v manualni terapii, str.
145:146 https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-

svaly/web/index.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

m. infraspinatus a m. teres minor - terapie (dle Dobese)
Varianta vsedé

P: sed na lehatku

T: stoj za pacientem, rukou na o0S. strané fixuje trup, prsty ma v misté svalu. Stejnostrannou
rukou chytne pacientovu HK (oSetfované strany) nad a pod LOK tak, Ze vas palec je na

dorzalni ploSe predlokti a sméfuje pfimo distalné (k zapésti). Udrzujete asi 90 stupriovou FLX

predlokti.

Provedeni: Pazi pacienta pohyb pfed jeho trup do ADD, paZe je cca ve 45 stupriové elevaci
(Sikmo pred télem).

Izometrie: Tlak predlokti P proti vaSemu palci (provadi ZR v RK). V relaxacni fazi je protazeni

provadéno ADD paze, ne VR, tlakem palce do predlokti! -



m. infraspinatus a m. teres minor - terapie (dle Dobese)
Varianta vleze na zadech

P:LZ

T: stoj za pacientem, na 0S. strané. BliZSi rukou fixuje RK (proti protrakci a elevaci). Vzdalengjsi rukou
chytne 08. HK v oblasti LOK tak, ze palec je shora na predlokti a sméfuje v jeho ose. HK pacienta je
témér v 90 stupnové FLX paze i predlokti. P lezi na lehatku tak, Ze mimo je pouze LOK a pfedlokti. Pfi
modifikovaném provedeni fixujete RK predloktim a drzite druhou rukou pacienta za predlokti a zapésti.
Provedeni: Provedeni VR v RK (tlak palcem na pfedlokti smérem k podlaze, pfi modifikaci pouze
pusobenim gravitace).

Izometrie: Tlak predlokti P proti vaSemu palci (provadi ZR v RK).



M. teres major - anatomie

O: dorzalni plocha dolntho uhlu lopatky a pfilehly usek
lateralniho okraje lopatky

I: silnou plochou Slachou na crista tuberculi minoris
humeri

e K dolni Casti Slachy se pfipojuje uponova Slacha m.
LD — m. TM ¢Cini dojem Ilopatkové hlavy m.
latissimus dorsi

e Mezi obéma Slachami byva bursa musculi latissimi
dorsi

e Mezi uponem m. TM a kosti pazni je bursa
subtendinea musculi teresis majoris

e Inervace: n. subscapularis, kofenova inervace z C6

— Sval muize chybét, jsou znamy spojky s m. LD a mm.
rhomboidei, méné Casto spojky s caput longum musculi tricipitis
brachii nebo s pazni fascii




m.Jeres major - funkce svalu

Punctum fixum na lopatce

e ADD paze (silny adduktor paze pfi stabilizaci lopatky mm. rhomboidei a m. levator
scapulae)

e VR paze — asistuje m. LD

e EX paze z pozice FLX paze

Punctum fixum na humeru

e Tahne dolni uhel lopatky lateralné
STABILIZACNI
PROPIOCEPTIVNI




n. teres Mmajr.a.J B s .

e Lateralni TrP — v podpazni jamce v misté, kde m. LD : ( | :‘__"r

obtaci Slachum. TM

r v r . . v r A . | \ ) B
— Zbna referenc¢ni bolesti z obou TrPs jde pfes zadni stranu m.

deltoideus, m. triceps brachii a dorsalni stranu predlokti — a |
pronika hluboko do deltoidni oblasti e
Sdruzené TrPs:
e m. LD, dlouha hlava m. triceps brachii
e zadni vldakna m. deltoideus, m. teres minor, m.
subscapularis (postizeni pfi frozen shoulder)
Aktivace TrPs:

e Rizeni auta bez posilovade Fizeni




m. teres major - symptomy
e Bolest pfi pohybu HK nad hlavu a dopfedu (uder pfi tenisu),

zvedani bfemene vzhuru, v klidu ustupuje
e Bolest pri rizeni auta bez posilovace rizeni
e Bolestiveé pasivni protazeni do FLX a ZR paze
e Bolestiva odporovana EXT a VR paze
e Nebyva vyrazné omezeny ROM

e Pozitivhi Mouth Wrap-around Test — omezeno o 3-5 cm, Triceps

Test -



m.Jeres maior, - diferenciaini dg.
e Tendinita m. supraspinatus
e Radikulopatie C6-C7

e Thoracic outlet syndrom
PO:
e \/yhybat se rizeni automobilu bez posilovace rizeni
e Nezvedat tézka bremena nad hlavu
e Pri spanku dat polstar mezi pazi a hrudnik a tim zajistit udrzeni
neutralni pozice svalu



m. teres mazjor testovani

Pozice pacienta: leZf na bfiSe
e Fixace: neni nutna (vaha trupu je dostateCnou fixaci), popf. fixace
kontralat. ramene
e Provedeni: EX, ADD a VR humeru, hibet ruky lezi na SIPS, terapeut
dava odpor na pazi nad loktem pacienta ve sméru ABD a FLX

e Slabost: sniZuje se sila do EX, ADD a VR

e Zkraceni: brani celému rozsahu ZR a ABD humeru, s napjatosti m. TM

(Kendall et al., 2005)

zaCne lopatka rotovat lateralné témér soucasné s FLX nebo ABD —
pohyby lopatky, kt. jsou doprovazeny FLX a ABD paze jsou ovlivnény

stupném svalové nedostateCnosti m. TM a m. subscapularis



msieres.major.: palpaceou oo

TrPs), stejné jako m. LD, akorat bez podlozeni boku,
ozfejméni ADD a VR

Medialni TrP

e |eh na neoSetfovaném boku, leh na bfiSe Ci sed

e HKveFLXaZR

e Palpace plosné u spodniho uhlu lopatky lateralné (dolni
tfetina zevni hrany lopatky)

Lateralni TrP

e Leh na zadech, ABD, loket v 90° FLX
e HlubsSi pinzetova palpace v axile

e Kraniomedialnéji nez TrP vm. LD

e Ozfejméni: ADD a VR




Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svall v manualni terapii, str. 141-

142: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-
svaly/web/index.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

E)T_ID. latissimus dorsi - anatomi

e dorzalni tretina crista iliacall
e povrch. list thorakolumb. fascie a pr. sp. Thi
L5[]
e VIII-XII zebro(]
|: crista tuberculi minoris humeril’
F: ADD, EXT a VR pazel]
N: n. thoracodorsalis (C6-8)




m. latissimus dorsi - TrPs
Reflexni zmény a prenesena bolest:

e RZ typicky v axilarni Castil

e Dbolest kolem spodniho uhlu
lopatky, Sifi se vzhuru pfes lopatku
az po vnitrni stranu paze a
predloktil’

e ,zhoubna bolest stredni hrudni
casti zad"

(Travell & Simons)




Podébradskd, R. (2018). Atlas oSetieni svalll v manualni terapii, str. 119-
120: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-
svaly/web/index.html

m. latissimus do

- o - .,
oziejméni + palpace v celém
prabéhu svalu, mozno i kleStovy
hmat v obl. axil; nutno podlozit L
Usek patefe (Podébradska)(



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

Palpace - odliseni m. LD, m.TMaj, m.Tmin, m. Infraspinatus

- Teres major



http://www.youtube.com/watch?v=jeuewhj6pBg

Lewit: Manipulacéni [é¢ba

m. teres major - terapie spolecné s m. latissimus d
e Poloha paciénta: leh na boku neosetfované strany, DK v mirné

semiflexi, trup muze byt podloZzen polStafem

e Postaveni terapeuta: Za zady pacienta.

e Provedeni: Vrchni horni konc€etinu uvést do maximalni elevace, predlokti
je ve flexi asi 90 stuprili. Paze by méla byt v zevni rotaci (palec sméfuje k

zemi). Jednou rukou fixovat hrudnik a druhou udrZovat pozici vzpazené
horni koncCetiny v pfedpéti tlakem do paze nad loktem.

e lzometrie: tlak paze proti dlani — do addukce

e Facilitace: nadech x Inhibice: vydech

e AGR: stejna pozice, pfedlokti visi za hlavou kolmo k podlozce. Pfedpéti
dosahujeme vahou predlokti.

e Facilitace: lenky pohyb loktem smérem ke stropu

e Relaxace: uvolnit

e Reciprocni inhibice: aktivni tlak smérem k zemi




ASI!StovanetE Wgtazegg!:h, flexe v

oloha pacien na za

KOKK a KYKK, chodidla a Lp opfena o
podlozku

e Fixace lopatky z vnéjsSi strany — zabranéni
nadmérné ABD lopatky pro zacileni na
protazeni adduktorl ramene a omezeni tak
protaZzeni mm. rhomboidei

e Terapeut provadi trakci ramene ve sméru
elevované paze

(Kendall et al., 2005)



PRUVODCE LECBOU A PREVENCI PORUCH HYBNEHO
SYSTEMUAUutofi: PaedDr. Jifi VI&ek a PhDr. Miroslav Dobes:
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-

major



https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
https://www.fyzioweb.cz/video/m-latissimus-dorsi-a-m-teres-major
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Teres.syndrom.~syndrom-ctyrhranneé’

triceps brachii a humerem — timto prostorem prochazi n. axilaris(

Projevy: [

Bolest ramene — rozSifuje se do oblasti koZni distribuce senzorické vétvé n. axilaris(]
Omezeni ROM ramene — hl. rotace a ABD[

Ostra bolest vyzafujici do oblasti m. deltoideus pfi mirném nebo stfednim tlaku na prostor!]
VR humeru — aktivace m. TM[J

Bolestiva aktivni i pasivni VR a ZR (tfeni n. axilaris vlivem m. teres major et minor)[
Bolestiva ABD paze pfi omezené ZR (humerus se pfi ABD neotaci smérem ven)(

PFi protahovani m. teres major si pacient m{ize stéZovat na vystrelujici bolest v oblasti kozni
senzorické distribuce n. axilaris (komprese €i protahnuti n. axilaris proti m. teres major)(]
Lécba: teplo, masaze, aktivni cviéeni k protazeni vnitfnich rotatort a adduktort pazell
Protahovani svall paze nad horizontalu do FLX, ABD a ZR se provadi postupné — pro
zajisténi protaZeni m. teres major je nutné pfi zvedani ramene tladit proti axilarnimu okraji

lopatky, aby se zamezilo nadmérné ABD lopatky (Kendall et al., 2005).

I —




m. subscapularis - anatc
O: ventralni plocha lopatky(]

o

e |: tuberculum minus humeril’
e F: VR humerul]

e N: n.subscapularis (C5-C8)




m. subscapularis - TrPs

Reflexni zmény a prenesena bolest:

zadni strana ramene a lopatky!

(Travell & Simons)

e na zapésti jako reminek od hodinek — nuti nosit na druhé strané’l

e .zmrzlé rameno“ — nemoznost ZR, pozdéji ABD]

e NejCastéji v témér vertikalnich vlaknech, v spodnim lateralnim sektoru svalu — nejlépe pfistupny(]
e Bolest + omezeni pohybul]

e Nejprve omezen pohyb HK do horizontalni AB se ZR (hazeni)(

e  Postupné omezovana AB (do 45° a méné)( !

e VétSinou si pacient nedosahne ani na kontralateralni rameno(!

e  Snadno zaménitelné s adhezivni kapsulitidou!(!

e U hemiplegikll nej¢astéjSi divod bolesti a omezeni ROM ramene;[] pfi vyrazném zkraceni se hlavice maze

dostat do subluxa¢niho postaveni



m. subscapularis - aktivac
e Opakovana usilovna vnitfni rotace

(plavani, nadhozy)C

e Brzdeni padull

e Pretizeni pri dislokaci ramenniho
Kloubul

e Po zlomeninach prox. humeru,
rupturach rotatorové manzety

e Dlouhodoba imobilizace ramene v
pozici ADD a VR




m. subscapularis - palpace

Palpace

Musculus subscapularis - palpace 1

Musculus subscapularis — palpace 2

Podébradska, R. (2018). Atlas oSetfeni svall v manualni terapii, str. 132-
133: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-

svaly/web/index.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
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m. subscapularis - terapie (dle Dobese)
P:LZ

T: stoj vedle lehatka na osS. strane Celem k hlave P

Provedeni: jedna ruka fixuje RK P, druha uchopi koncCetinu tak, ze LOK
spociva v dlani a palec T je polozen na volarni strané predlokti P a sméruje
distalné. Predlokti otaCi smérem k podlaze (ZR v RK).

Izometrie: tlak predloktim proti palci terapeutovy ruky

Neprovadét v této pozici u bolestivé ZR v RK (modifikace pozice Ci AGR - dalSi

slide)!



m. subscagularis - terapie
Autoterapie — AGR:

P: leh na zadech, oSetfovana HK mimo stul do ABD a ZR v RAK (pokud nelze
dosahnout pozice HK do ABD v RAK, mozno dovolit leh na boku), zaber ve
smyslu VR v RAK proti gravitaci, izometrie, s vydechem release

LEWIT, Karel. Manipulacni Ié¢ba v myoskeletalni mediciné. 4. preprac. a rozs. -
vyd. Leipzig, str. 243: J.A. Barth Verlag, 1996. xi, 347. ISBN 3335004019.




m,nﬁubas&apularls terapie

VR synergistél

e - m. teres major, latissimus dorsi, pectoralis major, deltoideus
(pFedni snopce)

e ADD synergisté!]

e m. teres major, latissimus dorsi, pectoralis major, biceps,
dlouha hlava tricepsul

e Aktivace v OKR - vnitini rotace pazel’

e Aktivace v UKR — odrazové/oporna HK v lezeni na 4, vzpor
pres svrchni HK z lehu na boku

e VRL - faze opory CHK pfi reflexnim plazeni — plisobi proti
zevnim rotatordm — tahne lopatku medialné(’

e PNF - 1I.D. extencni vzorec(!

e [JAntagonisté — m. infraspinatus, m. teres minor

Coracobrachialis
Deltoid

Biceps

Pectoralis major

Triceps

Latissimus
dorsi

Teres major

Subscapularis

Serratus
anterior ¢




m. pectoralis major - anatomie

Pars clavicularis

e pars clavicularis: predni plocha medialni
poloviny klavikuly[]

e pars sternalis: predni plocha sterna,
sternokostalni skloubeni]

e pars costalis: chrupavky V.-VIIl. zebra,
aponeurosa m. obliquus abdominis externus a m.
rectus abdominis(] https://link.springer.com/article/10.1007/s00113-021-00997-6

I: crista tuberculi maioris humeril]
F: ADD, VR a FLX paze, nadechova fce, protrakce RAK
(klavikularni Cast)[]

N: n. pectoralis (C5-Th1) -



https://link.springer.com/article/10.1007/s00113-021-00997-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00113-021-00997-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00113-021-00997-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00113-021-00997-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00113-021-00997-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00113-021-00997-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00113-021-00997-6

m. pectoralis major - TrPs

Reflexni zmény a pfenesena bolest:
e klavikularni ¢ast — predni strana deltu’’
e sternalni ¢ast — prudka, intermitentni bole tl,:';l Z
imituje AP |
e abdominalni &ast — hypersenzitivita prsni x \
pradavky. [ [] | J
Diferencialni diagnostika:
e |CHSL
e somatovisceralni vztahy — pfetrvavajici

bolest hrudniku po IM[]



Podébradskd, R. (2018). Atlas oSetieni svalll v manualni terapii, str. 123-

124: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/is18/atlas-

svaly/web/index.html

m. pectoralis

ozfejméni + palpace sternalni ¢asti (pozice dle oS. ¢asti svalu
a jejich pribéhu viaken!) - (Podébradska)’



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

m. pectoralis major - terapie

e P:leh na zadech, HK oSetf. strany v ABD []
e T: stoj na strané oSetf.svalu
e Provedeni: vede HK pacienta do ABD , nastaveni miry ABD dle oSetfované Casti
prsniho svalu: mirna ABD cili spiSe na klavikularni ¢ast, stfedni ABD na sternalni
Cast a nejvétsi ABD na abdominalni ¢ast, PIR.
e lzometrie: tlak medialnim epikondylem proti thenaru terapeutovy ruky do
addukce!]
e Autoterapie: AGR — stejna pozice P vleze na zadech, HK v ABD 90°RAK pres
okraj lehatka, izometrie proti gravitaci (2CM), poté pomala relaxace s vydechem.
Pro terapii abdominalni ¢asti svalu zvySime ABD v RAK -



m. pectoralis mai GR dle Lewitta)

LEWIT, Karel. Manipulacni Ié¢ba v myoskeletalni mediciné. 4. pfeprac. Obe 269, a) Veetfeni a PIR napdti ve sternokostdln

arozs. vyd. Leipzig, str. 246: J.A. Barth Verlag, 1996. xi, 347. ISBN cloralis. b) AGR sternokostdinf dsti
i, pecton ce zvednul pofe v insg 1hinfes
3335004019. relixace v ;-\;-;"l.':nl {dale)



m. pectoralis minor - anatogrie
O: lll.- V. zebrol

e |: proc. coracoideus!]

e F: protrakce a deprese lopatky, [
nadech. fce — elevace zeberl’ ,

e N: nervus pectoralis medialis (C5)




m. pectoralis minor - TrPs
Reflexni zmény a prenesena

bolest: m

e predni Cast m. deltoideus’

dni ) )
e ulnarni strana HK =] \ -
Ao i
|‘I| \|\ ‘\ -._.,_-L.,, ‘Jll}
II “'.I / ‘y )
\ l\' |//I I‘
W
(Travell & Simons)




m. pectoralis minor - terapie

e P:leh na zadech, pater podlozena v obl. hrudniku ruCnikem(

e T: vytvari nespecificky stre€ kaudo-latero-dorzalné tlakem na ramena,
mozno vyuzit principu PIR — pac. zabere smérem ke stropu, s vydechem
releasel] []

e Autoterapie: AGR — P leh na zadech, oSetfovanou stranou u okraje
lehatka, rameno mino lehatko a HK svésena pres okraj stolu k zemi. P
zveda rameno ke stropu s jinak visici HK pro aktivaci, s vydechem

release



M. pectore

Podébradska, R. (2018). Atlas osetieni svalli v manualini terapii, str. 126-

127: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-

svaly/web/index.html
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pectoralls minor - terapie (dle Je
Ruka na rameni tlaci lopatku do retrakce a

ruka na zebrech lehce dorzalné a smérem
kK hrudni kosti.

e lzometrie: tlak ramenem proti dlani — do
protrakce

e Facilitace: nadech

e Inhibice: vydech




PRUVODCE LECBOU A PREVENCI PORUCH HYBNEHO
SYSTEMU, Autofi: PaedDr. Jifi VIéek a PhDr. Miroslav
Dobes: https://www.fyzioweb.cz/video/m-pectoralis-minor
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https://www.fyzioweb.cz/video/m-pectoralis-minor
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m. pectoralis mino, g\ witta)

Obr. 270. AGR m. pectoralis minor. al Rameno phes

okral Iehdtka visicd |'u.-u|'|'|'.'r|_l.' ovednuto.
LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 4. pfeprac. a rozs.

vyd. Leipzig, str. 246: J.A. Barth Verlag, 1996. xi, 347. ISBN 3335004019.

b Rameno povoleno béhem relaxaoe




Zahrnuje Ctvefici svali — m. LD, m. TM, m. pectoralis major m.
subscapularis (pomérné silné VR ramene)[’

Nejméné 3 tyto svaly musi mit aktivni TrPs[]

Pacient popisuje bolestivost, kt. silné naznacuje TOS, svaly vSak
nestlacuji zadnou strukturu v okoli hrudniku(’]

Casto byva u stavi po CMP (tendence ke spasticité vnitfnich
rotatoru a adduktor(l, zejm. m. subscapularis — tendence k aktivaci
TrPs) — zvySené napéti v téchto Ctyfech svalech zpisobené
spasticitou a TrPs mohou zpusobit subluxaci ramenel(’

TrPs téchto svall mohou vyrazné omezit pohyblivost ramene =
Casto mylné oznacovano jako ,zmrzlé rameno“[’

Dale syndrom muze napodobit kromé TOS viceuroviovou
cervikalni radikulopatii, rizné typy burzitid a tendinitid v oblasti
ramene

Myofasciélni “pseudothoracic” ¢-+!=* =+-=='-==
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(Travell & Simons)




m. serratus anterior - anatomie
e O: later. hrana zeber |.-IX.[J

e |: po celé délce medialniho okraje
lopatky ]

e F: stabilizace, abdukce lopatky, [
ZR dolniho uhlul’

e N: n. thoracicus longus (C5,8)




m. serratus anterior - TrPs
Reflexni zmény a prenesena bolest:

e Dbolest lateralné ve stredni Casti
hrudniku, i v klidu[_

e aktivace pri hlubokém dychani, napr.
béhu (pozn. typické pichani v boku
pfi béhu zpusobeno rychlym
rozpinanim jater ve vazivovém obalu,
ktery se silné napina)

(Travell & Simons)




m. serratus anterior - palpace

-—

pal pace L] Podé&bradska, R. (2018). Atlas oetfeni svalll v manualni terapii, str. 129-
1. zub pfi hornim uhlu]

2.-3. zub pfi margo medialis’’
4.-9. zub pfi dolnim uhlulJ
(Podébradska)

130: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-

svaly/web/index.html
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m. serratus anterior - terapie (dle Dobese)
P: LB neoS. strany, DK v mirné semiflexi, trup Ize podlozit polStafem a mirné

rotovat dozadu

T: stoj za zady pacienta

Provedeni: Uchop vrchni HK a vedené do maximalni elevace , predlokti je ve
FLX asi 90 stupnd. Jednou rukou fixujete hrudnik — tlakem na dolni Zzebra
kaudalné. Druhou udrzujete pozici vzpazené horni koncCetiny v predpeti tlakem
do paze nad LOK.

Izometrie: Tlak paze P proti dlani T do ADD.



LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 4. pteprac. a rozs.
vyd. Leipzig, str. 247: J.A. Barth Verlag, 1996. xi, 347. ISBN 3335004019.

(b, 271, AGH m. serrafus onterior (viz fext].






http://www.youtube.com/watch?v=wJxd9ASbaUQ
http://www.youtube.com/watch?v=z6lNRRh6LNQ

a — laterdlni plocha - CB
b — pfedni plocha - PM

¢ - vnitfni plocha - SA

d - zadni plocha-=LD, TM



Mm. rhomboideus major et minor - anatomie
e O: proc.spinosi Th2-Th5 (major), proc.spinosi C7-Th1 (minor)C]

e |: medialni okraj lopatky
e F: elevace, addukce, vnitini rotace lopatky(]

e N: n.dorsalis scapulae (C5)




Mm. rhomboideus major et minor - TrPs
Reflexni zmény a prenesena bolest:

e kolem medialniho okraje lopatky [
e pridruzené svaly a TrPs: m. levator
scapulae (ELV), m. lat. dorsi (VR)L

e u pac. s ,kulatymi zady”

(Travell & Simons)




Mm. rhomboideii - terapie

e P:sed, ruce volné v kling, kyfoticky opfeny o T[J

e T: stoj, bariéra bilat.: T pozdvihne ramena P (ADD+
ELV), bariéra smérem kaudolateralné(]

e (Auto)PIR dle Travellové a Simonse [

e Vv sedé na zidli s predklonem trupul]

e Pokud ma pac. ruce mezi koleny, cilime na minor(]

e Pokud jsou ruce zkfizené a zvenku stehen, cilime
na majorr]

e Presura — tenisovym mickem (20-30 s, nékdy i 1

minuta)

.\\ | .

i ‘\\ by SR
e
e \}

>,
" g

Figure. 27 4. Postisomefric relaxation for release of

nght rhomboid muscies (see description in text)



Podébradskd, R. (2018). Atlas osetieni svall v manualni terapii, str. 149:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/atlas-svaly/web/index.html

Mm. rhombo

ozfejmenil]
rameno mimo lehatko!(’
(Podébradska)
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Protazeni extenzoru prstu (Dobes)




Flexory zapésti




Flexory prstu




M.abductor policis longus a m.extenzor

policis longus a brevis




M.Flexor policis longus(do extenze) a svaly
L]
tenaru (do extenze a abdukce)




Osetreni hypotenaru

FLEXOR A ABDUCTOR




Osetreni hypotenaru

FLEXOR A OPPONENS




M.lumbricales
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