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Teoreticky uvod...
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Uvod do problematiky predmétu

Prakticka cviCeni navazujici na teoretické prednasky

Komplexni kineziologicky rozbor (ne kineziologicky popis!)
Anamnéza, aspekce, palpace, specifické vySetfovaci testy

Etaze fizeni PS

Generalizace, fetézeni poruch pohyboveho systéemu (PPS)
Diagnostika kize, podkozi, kloubU, svalu — bariéry, joint play (JP)
Palpacni topografie

MobilizaCni techniky horni konCetiny

Mekké techniky — PIR, diagnostika a terapie reflexnich zmén

Centrace, stabilizace




Kineziologicky rozbor

] Zakladni diagnosticky prostfedek fyzioterapeuta
| Diferencialni diagnosticka rozvaha
] Nalezeni kliGové oblasti — pravé priciny obtiZi (u funkénich poruch)
—p Jeho vystupem je rehabilitaéni diagnéza a cil (kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitaéni plan) na zakladé vytvorenych pracovnich hypotéz

Strukturalni X Funkéni X funkcionalni porucha
|| U strukturalni poruchy je vétSinou pfitomna funkéni nastavba
] KdyZz nemame jasné definovanou strukturalni poruchu, vzdy ji chceme jasné

vyloucit!




Kineziologicky rozbor (ne popis!)

] Anamnéza
] Prvni dojem, nyné&jSi potize (muzou byt az na konci), osobni, rodinna, pracovni, socialni,
alergologicka, farmakologicka, sportovni, gynekologicka anamnéza
] Bolest — vznik, prabéh, lokalizace, charakter, propagace, modality bolesti

L] Aspekce
I Pov8echna, specificka
] Zeprfedu, zboku, zezadu
] Chuze, stoj na 1 DK...

Na zakladé anamnézy a aspekce vytvoreni prvotnich pracovnich hypotéz, které nasledné
potvrdime Ci vylouCime v nasledujicich krocich:

Palpace
Diagnostické testy

VySetieni v zatéZi - izometrie, koncentrie, excentrie, OKR,UKR -

I N ) O R B

Specifické vySetreni kloubt (JP)



Etaze rizeni pohybového systemu

] Kortiko-subkortikalni
] Mozkova kira, limbicky systém, RF
'l Porucha relaxace, jemné pohybové adjustace, adaptace,
stability, porucha autoreparace
L] spinaini

] Uloha interneuront — tlumiva/budiva

funkce
L] Aktivni kfizovatka eferentnich, aferentnich i vegetativnich drah
L] Rzzde nenachazime, ale dochazi zde k jejich vzniku ¢i modifikaci R
L] svalova vieténka, GTO, princip reciproéni inhibice S
'l Pouzivame techniky PIR apod., ale nejen! To bychom byli stale hlavné na etazi

ctaZ svalovi-fasciova .
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] Kenny - polyomyelitis
D Svalové-fasciova
L] Kosterni svaly, Slachy, fascie, periost
] Funké&ni poruchy na této etazi — taut bands, tender points, TrPs..., gelifikace
| PIR,AGR, masaz...
|| Vazivové-kioubni
D Funkéni poruchy - Kloubni blokada X hypermobilita,.... gelifikace
D Klze-podkozi
Ll zasadni pro diagnostiku — takovy informaéni displej FPPS

subets? kiide a podhodi -
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Etaze rizeni pohybového systému

Na které etazi se nachazi klicova oblast ??? etk hortiko-subliortikiind
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Reflexni zmeny

] Reflexni zména = “Zmény tonu mékkych tkani zplisobené lokélni zménou tixotropie amorfni
mezibunééné hmoty vaziva a/nebo synovie, vétsinou realizované sympatickou inervaci”
Jifi Podébradsky, Radana Podébradska

[]

Reflexni zména = napf. tender point nebo TrP — ten zpusobi FPPS, napf. radialni entezopatii

[]

RZ muZe v ramci etazi generalizovat (fetézit):
1 Vertikalné — sestupné i vzestupné

| Horizontalné
] Funkce RZ — informace o momentalnim malém pretiZeni a hrozicim vzniku funkéni &i strukturaini
PPS (palubni kontrolka)

RZ je reverzibilni!



Reflexni zmeéeny

| Reflexni zmény na etazi svalové-fasciové — kontraktilni ¢ast

[]

] R

2 Y S e O o A o A

Lokalni drazdéni nebo informace ze spinalni etaZe vede k poruse relaxace + naopak lokalnimu utlumu
okolnich viaken vlivem firingu GTO (vnitini inkoordinace)

Vznika trvaly tah za upon — drazdéni, bolest

Vnitfni inkoordinace — generalizaci vznika taut band (tuhé vlakno) — tender point (sféricky tvar) — trigger point
TrPs — maiji narozdil od tender pointu zénu referencni bolesti, mize byt i klidova bolest
TrPs primarni, aktivni, sdruzené, satelitni, latentni

Referenéni zony TrPs - http://www.triggerpoints.net/

na nekontraktilni ¢asti svalu

Tixotropie amorfni mezibunécné hmoty, gelifikace v klidu, ztekuceni pohybem ¢i teplem (keCup)

Vliv kyseliny hyaluronové — ovlivnéno hydrataci, hormony, vék, sympaticka inervace

Podrazdéni sympatiku = snizeni hydratace kyseliny hyaluronové! — gelifikace, slepeni... Vznik
hyperalgickych koznich zén

Stejnym mechanizmem jako u vazivového stromatu dochazi k prilepeni povrchovych i thbokych-

fascii



Reflexni zmeény

] Reflexni zmeény na etazi vazivove kloubni — blokada X hypermobilita X zvySena laxicita vaziva

| Kloubni blokada - ztrata ¢i vyrazné omezeni smykové slozky pohybu — JOINT PLAY!

| Tixotropni teorie blokad — tixotropni charakter synovialni hmoty

| Reflexni zmény na etazi kGize-podkozi
1 ZvySené napéti kiize a podkozniho vaziva (gelifikace amorfni hmoty)
] Taktilni hyperestezie
1 ZvySena potivost, zvySeny dermografismus
Hyperalgicka kozni zéna — HAZ = porucha pohybového systému X Headovy zény = vyvolané

poruchou z vnitfnich organu

HAZ mohou byt vyvolany napf. blokadou, TrPs.... Plisobenim na kliéovou oblast/organ -

vhodnym podnétem (taktilnim, termickym) lze ovlivihovat HAZ



Terapie fascii z pohledu Stecca

| Fascie = mékka slozka pojivové tkané, jejiz buriky a vliakna jsou ponofeny do extracelularni matrix —
ta je bohata na hyaluronan a dalSi GAG (glukosaminoglykany)

| Gelifikace (denzifikace) vmezefeného vaziva mezi jednotlivymi vrstvami fascie — ,keup® !!!

| Lze rozvolnit pohybem ¢i teplem (jako keéup) — vyuZiti tieni, tj. pohybem na nerovném povrchu
razantné zvysSujeme teplotu — ,,ztekuceni* fascie

| na hlubokou fascii svalu plisobime na sucho pomoci PIP kloubu nebo lokte

- JvoInéni hluboké fascie koncetin kroutivym pohybem ?7??

| Denzifikace fascie méni tok informaci z periferie do CNS

Co vam to pripomina?




Terapie fascii z pohledu Stecca

| Povrchova fascie
1 Mezi vrstvami podkozniho vaziva
1 Pohyblivost kuize proti hlub$im vrstvam, ochrana povrchovych cév a nervu (jsou do ni zavzaty!), lymfodrenaz,

oddélené proprio a exterocepce

' | Hluboka fascie

1 Pokryva sval
1 Funkci je pohyb a pohybova koordinace

| Fascie pokryva cely sval, zavzata jsou i svalova vieténka = Pokud je fascie denzifikovana,

svalové vieténko se neprotahne == Porucha pohybové koordinace (gama systém!)



Reflexni zmeény

Pokud najdeme HAZ a oSetfime ji na urovni klize-podkozi (relaxacni

masaz), tak vétsinou nepusobime na klicovou oblast potizi

Jakym zpusobem, jakymi technikami plsobime na jednotlivych

y ey

etazich?
Na které etazi by meél fyzioterapeut pracovat

predevsim a pro¢?




Oslabeni svalu

I Nejedna se o hypotrofii — tu je mozné vidét, oslabeni je nutné testovat

1 Strukturalni oslabeni
1 Denervace
1 Nutrice (kachexie, mentalni anorexie...)

1 Poruchy nervosvalového prenosu

| Funkcni oslabeni
0 Zinaktivity — JEN ZDE BUDEME SVAL OD ZACATKU POSILOVAT!
Z pfitomnosti reflexnich zmén
Pfi kloubni dysfunkci
Ze svalového protazeni

Ze svalového zkraceni

N A B A B B

Kombinace



Svalovy hypertonus

|| Strukturalni — spasticita, rigidita, myotonie
] Funkcionalni — postihuje hlavné flexorové skupiny, zdrojem je napf. deprese apod.
| Funkéni na etazi:
1 Kortiko-subkortikalni
Stres, emoce kladné i zaporné
Klidova EMG aktivita, sval neni spontanné bolestivy, specifické svalové skupiny
1 Spinalni
Neni klidova EMG aktivita, sval spontanné bolestivy a extrémné citlivy na pohmat a protazeni,
postihuje izolované svaly, ne skupiny, Recipro¢ni inhibice — antagonista oslaben
1 Svalové-fasciové

,Svalovice*

1 Vazivové-kloubni

pfi intraartikularnich poruchach, ochranna funkce -
1 Kombinace



Bariérovy koncept

| P¥i pohybu se nepohybuje pouze kloub a sval, ale vSechny okolni mékkeé
tkané — je nutné tuto kluznost systému udrzet
.l Fenomeén bariéry
1 Po ur€itou dobu Ize mékké tkané protahovat minimalni silou

1 Bod, kdy odpor zac¢ina narustat, oznaCujeme jako bariéru
1 Bariéra fyziologicka X patologicka




Bariérovy koncept dle Greenmana (1996)

"I Elasticka bariera: konCi zde rozsah pasivniho pohybu daného
segmentu

1 Parafyziologicky prostor: nasleduje ihned za elastickou bariérou,
muZze byt doprovazen zvukovym efektem

1 Anatomicka bariéra: prekroCenim této bariéry dojde k poskozeni
struktur



Bariérovy koncept dle Basmajiana (1993)

| Fyziologicka bariéra: prechazi v anatomickou bariéru, kde postupné
narusta odpor

| Patologicka hypomobilni bariéra

] a) Neuromuskularni bariéra: ma staly odpor po celou dobu. Napf¥. rigidita u parkinsonskych
syndromu.

'] b) Fascialni bariéra: odpor narUsta velice rychle. Pokud se v bariéfe vy¢ka, dojde jen k
mirnému posunu. ¢) Konges¢&ni bariéra: odpor velice rychle narlsta. Bariéru jsme schopni
posunout dal. Napf. hydrops v koleni.

] d) Bariéra spojena s kloubni blokadou: nechova se standartné. Jednou odpor nartista
velice rychle a bariéru nelze posunout a podruhé odpor narista pomalu a bariéru Ize
posunout

| Patologicka hypermobilni bariéra: aktivhim pohybem se dostaneme ihned
do anatomické bariéry, kde hrozi riziko posSkozeni tkani. -



Direktivni techniky — pracuji v bariéere

1 Techniky na oSetfeni kizea [ Stretch and spray

podkozi _| Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
| Fascialni techniky (PNF)
| Postizometricka relaxace | Klasicka masaz
(PIR) _| Reflexni masaz
| Antigravitacni relaxace _| Akupunktura
(AGR) | Stretching
.l Muscle energy technique
(MET)

| Postfacilitacni inhibice (PFI) -




Indirektivni techniky — NEpracuji v bariére

| Dynamicka funkcni technika
| Balance and hold
| Release by positioning (strain and counterstrain)




Co znamena mobilizace?

- je postupné (nenasilné) zvétSovani rozsahu pohybu kloubti
- provadime ji jemnymi opakovanymi pohyby na hranici mozného pohybu (kam nas kloub
“pusti” — V BARIERE)

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

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

= JOINT PLAY- Jedna se vétsSinou o pohyby, které nelze provadét aktivné — translacni pohyby
(posuny), distrakce kloubnich ploch, zauhleni. Tam, kde to neni mozné, vySetfujeme i funkéni
pohyby ve smyslu flexe, extenze, rotace apod. cilené do jednoho segmentu (tyka se zejména

patere).



Nespecificka mobilizace

- mobilizace probiha v nékolika sousednich segmentech
(napf. nékolik obratli soucasné)
- Casto je napf. u patere kombinovana s trakénimi technikami




Specificka mobilizace

- probiha pouze v jednom segmentu (na patefi) nebo kloubu
(na koncCetinach)
- fixace co nejbliz kloubni Stérbiny




Kontraindikace mobilizaci

- HorecCnaté a zanétlivé stavy

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

Nador v misté oSetreni
Kloubni ankyléza nebo hypermobilita
Cerstvé trauma

Osteoporoza?




Indikace mobilizaci

Klinickeé zjisténi funkcni kloubni blokady
Svalovy hypertonus

Funkcni problémy pohybového aparatu

I N R O

Chronicka kloubni onemocnéni degenerativniho charakteru —
kloubni artrozy.
1 Stavy po urazech a po dlouhodobych fixacich.




Zasady mobilizaci
L] 1. Jednu kosténou ¢ast kloubu fixujeme, vétSinou proximalni. Druhou kosténou ¢asti
kloubu pohybujeme, vétSinou distalni.
L] 2. Poloha pacienta musi byt pohodIna a stabilni.
| 3. Kloubni pouzdro a vazy musi byt uvolnéné a kloub nesmi byt v ,uzaméeném®
postaveni.
L] 4. Terapeut zaujima stabilni polohu, jeho predlokti je pokud mozno ve ,sméru*

pruzeni.
] 5. Uchop fixované i mobilizované &asti segmentu je co nejblize kloubni $térbiné.
1 6. Pfi mobilizaci vét$inou pruzime ve sméru, kde jsme vysetfili omezeni kloubni vile

nebo kde pusobime trakci.
L] 7. Min sily je nékdy vice



Pomochici

1 Dech
1 Pohled odi

Terapie mobilizaci

1 Repetitivni mobilizace — obnova joint play
1 Trakce

1 PIR- technika u svalu, ale nekdy i u kloubu
"I Repetitivni izometricke svalova kontrakce




Zasady svaloveho osetreni

1. Vybér strany, vybér svalu
- aspekEéng, dle sv. sily, dle posunlivosti fascii, dle kloubniho rozsahu...
2. Anatomicka korelace
- vybrany sval, informace pacienta (Z, U, F)
3. Ozfejméni svalu
v protazeni (ne max!), pacient opakované aktivuje sval ,tuka“, terapeut ozrejmi brisko
4. Palpace
- prfebrnknuti bfiSka svalu v pasivnim zkraceni, kolmo k prubéhu viaken
D.  Osetfeni pomoci PIR
- (ruka palpujici brisko svalu opousti terén, aby jsme nefacilitovali sval), ze zkraceni
prechazime do patologickeé bariéry, s nadechem aktivace minimalni silou kontrakce v

prvni bariéfe, s vydechem relaxace svalu (2nasobna) -



A konecné praxe...




VysSetieni a oSetreni kuze a podkozi

1 Fenomén kozniho treni (skin drag) — diagnostika
"1 Teplota kuize

"1 Protazeni kiiZze a podkozi do bariéry — ¢ekani na fenomén tani
1 Roztazeni kize pomoci palcu obou rukou, mezi dvéma prsty obou rukou (,C* a
.o protazeni), ulnarni strany prekfizenych dlani...

I Kiblerova rasa — diagnostika i osetreni

1 Osetreni kroutivym pohybem — ,ohnicek”
1 Spise na povrchové fascie!

1 Ohnicek a C + S hmat rovnéz popisovan jako fascialni
technika (povrchova fascie!) -



Palpacni anatomie

| PIP, DIP, MP klouby
Karpalni kustky

Os lunatum
Proc styloideus radii S
Os scaphoideum
Os capitatum
Radius, ulna

Tuberculum ossis trapezii

Os trapezium

I

Processus

Os trapezoideum

Os metacarpi

styloideus radii et

Ossa sesamoidea

Caput essis metacarpi

ulnae

Phalanx proximalis

| A. radialis manus

Os sesamoideum

| A. ulnaris manus Phalanx distalis i :.k
| Allens test o .’J
Caput ossis metacarpi )( :'
Corpus phalangis 3
Caput phalangis }'{
Basis phalangis y;
Corpus phalangis y
Caput phalangis %
Phalarx distalis

Tuberositas phalangis distalis /

Ulna

Caput ulnae

Proc. styloideus ulnae

Os triquetrum
Os pisiforme
Os hamatum, Hamulus ossis hamat|

R

Ossa carpi

Ossa metacarpi 1=V

Ossa digitorum

Fig. 314 Bcnes of the hand, Ossa manus;
palmar view.



Palpacni anatomie

Ulina

Radius
Caput ulnae

Proc. styloideus ulnae Proc. styloideus radii

Os lunalum Os scaphoideum
Os triquetrum Os trapezium
isif i
Os pisiforme Os trapezoideum
Os hamatum

: - : Articulatio carpometa-
Basis ossis metacarpi carpalis pollicis*
Os capitatum

Os metacarpi |

" Articulatio metacarpo-
Naangea pollicis™
¥y ] Phalanx proximalis

Phalanx distalis

Caput ossis metacarpi
Basis phalangis

Phalanx proximalis

f
A
] : {‘; pY
: i Phalanx media
Y
vl Phalanx distalis

¥

Tuberositas phalangis distalis
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ULNAR
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" TUBERCLE
RADIAL O 't ULNAR
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kosti pravého lokte

Palpacni anatomie ..

lateralis ™, &
L]

4 — humerus humerus

crista supracondylaris medialis

crista supracondylaris

lateralis fossa coronoidea  foeen glecrani
fossa radialis
13 1 A 1 1 P * epicondylus lateralis
Radlalnl a Ulnarnl ep|k0ndy| epicondylus epicondylus ﬂﬁ%ﬁ"‘”s ;
lateralis medialis olecranon ulnae
H Iavi éka rad ia capitulum humeri trochlea humeri ——
caput radii processus coronoideus .
collum radii

sulcus nervi ulnaris

Olecranon collum radii

incisura radialis tuberositas radii

tuberositas radii tuberositas ulnae

il radius

Medialni colateralni ligamentum

radius ol o ulna

N N O N I

Radialni colateralni ligamentum el ek Gbresho wey

radius
humerus

ulna
poloha pfi extenzii: pohled zepiedu loha pfi i: pohled z medialni strany

humerus
humerus - Tt
; r epicondylus medialis
epicondylus lateralis capitulurn humeri
capitulum humeri trochlea humeri
caput radii caput radii
collum radii
tuberositas radii

collum radii

tuberositas radii

incisura radialis tuberositas ulnae
processus coranoideus o — processus coronoideus
fossa trochlearis fossa trochlearis
olecranon olecranon

ulna
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N Y Y Y I

Sternum

Clavicula

Manubrium sterni CLAVICLE
SPINE OF SCAPULA

ACROMION

Akromion
AC kloub
SC kloub
Processus coracoideus GR'IEUAE.EE

; At N'*“

" " MANURRIUM OF

Tuberculus major -
TUB.

BICIPITAL
GRUOVE

Spina scapulae
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S SUP. ANGLE OF
SCAPULA
FLATTENED /2
TRIANGULAR AREA 2 CLAVICLE
S . ACROMION
il il. V
. ! GREATER
5 TUB
f’/ E SPINE OF
Yeus SCAPULA

ﬁ\\;\h.
it

S

LAT. BORDER OF
SCAPULA

: e / ::--l
" f'y INF ANGLE OF
G SCAPULA
' 7S

Fig. 21. The posterior aspect of the shoulder's bone structure.




Svaly thenaru a hypothenaru

| Anatomylearning.com
|| Palpace jednotlivych svalt

Hypothenar

| palmaris brevis [
| abductor digiti minimi L]
| flexor digiti minimi brevis L]
.| opponens digiti minimi []

| Musculi lumbricales manus
' 1 Musculi interossei manus

Thenar

Musculus abductor pollicis brevis
Musculus flexor pollicis brevis
Musculus opponens pollicis
Musculus adductor pollicis

Musculi interossei palmares |-ll|

Musculi interossei dorsales I-1V




Hypothenar
| palmaris brevis

Z: ulnarni okraj palmarni aponeurosy

U: kaze

F: PFicné kozni ryhy, napina palmarni
aponeurozu

I: nervus ulnaris (ramus superficialis)

| abductor digiti minimi

Z: eminentia carpi ulnaris (0s

pisiforme + hammulus ossis hamati),
retinaculum musculorum flexorum

U: baze proximalniho &lanku 5. prstu

F: n. ulnaris (cestou r. profundus) (C8 - Th1)
I: abdukce maliku

Svaly thenaru a hypothenaru

arteria radialis et venae commitantes arte

tendo musculi flexoris carpi radialis i

val
(o
U

vagina synongalis tendings musculi
flexoris pollicis longi (bursa radialis)

nervus medianus

ram
temdo musculi palmaris lomgi etr
el ligamentum carpi palmare
ram
e,
retinaculum fexarum stral
svaly thenaru T
- e i ".
nervi digitales I'La;f:
palmares
prapril pollicis ~ arc.
vagina
synovialis - L
tendinis muscul 1
flemoris poflicis vag
longl {bursa
radialis) f
£
sonda zavedend £
do fascidlniho
obalu musculus
lurnbricalis L.
arteria digitalis

palmaris commuenls

arteriae digitales
palrmares propriae

septa odshupujicl o
z aponeurosls palmaris /L 8

ochranicuici kana'lg £
k jednatlvim pretim 4

aponeurosis palmaris
(ocitaFend)




Svaly thenaru a hypothenaru -

Hypothenar
| flexor digiti minimi brevis

Z: eminentia carpi ulnaris, retinaculum
musculorum flexorum

U: baze proximalniho &lanku 5. prstu

F: flexe maliku

I: n. ulnaris (cestou r. profundus) (C8-Th1)

| opponens digiti minimi

Z: hamulus ossis hamati, ulnarni ¢ast
retinaculum musculorum flexorum

U: ulnarni strana 5. metakarpu

F: addukce maliku (opozi¢ni vliv je minimainf)
I: ramus profundus nervi ulnaris

.~ Membrana interossea antebrachii

M. pranatar quadratus

M. brachigradialis, Tendo
= Uina

M tiexor pallicis longus, Tenda g Proc. styloideus

f M. fiexor carpi uinaris, Tendo
Vagina tendinis musculi flexoris carpi radialis .
—— M. flexor digitorurn profundus, Tandines
i {
Vagina tendinum museulorm ——
abduetoris longi ot axtensorns

pollicis brovis

~ Ds pisiforma

Retinaculum musculonsm fexerum = M, abductor digitl mirdmi

M abductor pollicis brevis -

—~ M. ligxor digit minimi bravis

M fiexor poliicis brewis,

Caput superficlale 8 M. opponens digiti minimi

M opponens pollicis = Mm. lumbricales

M. abductor poilicis bravis M. abductor digiti mirimi
M flexor policis brevis, — .
Caput profundem ~ Articulatio metacarpophalangea Y,

: Capaula articularis
M. Mesor palicis brevis, = | L4

aput suparficiale -

/{4 . i
i | \ \-Mm interassel dorsales
k ‘__ | (NN

| sy
’ o
] [\
R
| \\ ¥ M, flexor digitorumn
| suparficials, Tendines
b

W, addutor pollicis, —
Caput transversum 7

Vagina tendinis muscull ~
flexouis poliicis fongi

§ m
s inerossal
dorsales

|
|

i,

M. flaxor digitorum |
superficialis, Tendines

" Mm interossei palmares




Svaly thenaru a hypothenaru

Thenar:

[]

I

Musculus abductor pollicis brevis

Musculus flexor pollicis brevis
Musculus opponens pollicis
Musculus adductor pollicis

.. Membrana interossea antebrachii

Raifiuis

M. pranatar quadratus

M. brachioradialis, Tendo
= Ulna

M. lexor pallicis longus, Tenda Proc. styloideus

M. flexor carpi winaris, Tando

“agina tendinis musculi flexoris carpl radialis 2
ST —— M. flexor digitorun profundus, Tandines

T O pisilorme

WVagina lendinum musculorum —
abduclonls longi et extensons
pollicis bravis

Retinatulum musculorum fiexerum — — M, abductor digitl minimi

M. abductor pollicis brenis " —~ M. figxor digiti minimi brevis

M. fiexor poliicis brawis, M. apponens digii minimi

Caput superficlale

M. opponens pollicis L Mm. lumbricales

M. abductor policis brevis M. abductor digifi minimi
M. flexor pollicis brevis, —
Caput profundum

M. flexor pallicis brevis, = : s
Caput supariciale 7

M. adductor pollicis, /""‘ ;i

™ Arficulatio metacarpophalangea \,
Capsula articulans

MM interossel dorsales

Caput transversum

/ T,
intercesel
dorsales

Vagina tendinis musculi
flexoris pollicis bongi

Z.'

" Mm_ interossei palmares.

O

S M. flaxor digitarurm
superficiaks, Tendines

|
M. flexor digitorum '
superficialis, Tendinas




Svaly thenaru a hypothenaru

Thenar:

. Membrana interossea antebrachii

Y 5
Rardius f

] Musculus abductor pollicis brevis

M. pranatar quadratus

Z: tuberculum ossis scaphoidei; retinaculum
musculorum flexorum

M. brachioradialis, Tendo
= Ulna

U: baze proximalniho &lanku palce;
sezamska kustka palce (radialni)
F_ ABD pa|Ce ‘agina tendinis musculi flexoris carpl radialis

M. tlexor pollicis longus, Tendo s T Proc. styloideus

/8 = M. flexor carpi uinaris, Tendo

—— M flexor digitorum prolundus, Tendines
Vagina lendinum musculorum —

abductoris longl et extensons
pollicis bravis

I: medianus

L Os pisilorme

Retinaculum musculonsm fexorum /nm“
[ ] Musculus flexor pollicis brevis et e\ |

M. fiexor pollicis brawis,

Z: karpalni kosti — os capitatum, os Capursipertcie S i 1R j e

. i i . . M. opponens pollicis s - A LE 5 — Mm. lumbricales
trapezoideum a ligg. intercarpalia palmaria L A 2
M. abductor podlics brevis 1 / \ W

(caput profundum) retinaculum musculorum M fexor polici brovs, —

Caput prafundum

flexorum a tuberculum ossis trapezii (caput M fesor pOlRci B <

Caput supericiale 2 7
superficiale) T if
., i ; ; . Caput transversum 4 ==
U: lateralni baze proximalniho ¢lanku palce
sezamska kustka palce (radialni).

F: FL MP kloubu, ¢astecné ABD a opozice

I: caput superficiale: nervus medianus; caput
profundum: nervus ulnaris.

™ Arficulatio metacarpophalangea V,
Capsula articulars

? Vagina tendinis musculi —~

ndinis i 25 nm
flexoris pollicis bongi

1y £ inerossel
dorsales

AN Al
‘Fd A
iy
M. flexor digitorum /
superficialis, Tendinas

—L
SN S M flaor digitorum
superficialis, Tendines

" Mm_ interossei palmares.
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Svaly thenaru a hypothenaru

Radius e

—— Membrana interossea antebrachii

M. pranator quadralus
Thenar:

M. brachioradialis, Tendo

= Ulna

| Musculus opponens pollicis

M. Bexor pollicis longus, Tenda - Proc. styloideus

Z: tuberculum ossis trapezii; retinaculum

M. fi i uinaris, Tando
m USCU |Oru m ﬂeXOI"U m Vagina tendinis musculi flexoris carpi radialis e

—— M. flexor digitorum predundus, Tendines

Vagina lendinum musculorum ——-ji -
abductorls longi el extensons
pollicis bravis

S Os pisilorme

U: palcovy metakarp

F: OpOZICe palce Retinaculurm musculonsm fexerum - /;,“4 ' N —— M, abducior digitl minimi
I: medianus M abductor policis brevis —— g = !

M. fiexor pollicis brevis,
Caput superficiale

M. opponens pollicis

. B — -. ‘. 'II \ ;-. 0 — Mm. lumbricales
] Musculus adductor pollicis _ ‘

M. abductor podlicis brevis

M. flexor pollicis brevis, —

Z: caput obliquum: baze 2. a 3. metakarpu, os, 7"

or pallics brevis, =
Caput supericiale

T Arficulatio metacarpophalangea W,
Capsula articulars

g ;j! y I 1 L Mm. interossel dorsales

#

trapezoideum, os capitatum; caput i
M. adductor pollicis, —
Caput transversum
transversum: 3 metakarp.

Vagina tendinis musculi — aF
I interossel J
dorsales |

U: pouzdro metakarpofalangového kloubu pale&:= ()
sezamska kustka palce (ulnarni) } .f 7\ A
F: ADD palce ﬂ/ K\ (

I: nervus ulnaris (ramus profundus) i

superficialis, Tendines

—
NS M flexor digitarum
superficiaks, Tendines

" Mm_ interossei palmares




Svaly predlokti - flexory

Povrchova vrstva Treti vrstva

| Musculus pronator teres ] Musculus flexor digitorum profundus

I Musculus flexor carpi radialis "I Musculus flexor pollicis longus

| Musculus palmaris longus
L] Musculus flexor carpi ulnaris

Druha vrstva Ctvrta, hluboka vrstva

| Musculus flexor digitorum superficialis "] Musculus pronator quadratus




Svaly predlokti - flexory

M. biceps brachi
— M triceps brachii
Caput mediale
Septum intermusculara
brachi mediale
W brachial’s
Aponeurosis muscul bicipits beachii

=—— Epicondylus medialis
M. biceps brachl, Tendo

M. brachioradialis M. paimaris longus

M. flexor carpi rasialis

f—— M foxor carpi ulnaris
M. extensor carp radialis brevis

M. fiexor digitorum superficialis
M. extensor carpi radialis longus

M. flexor digiorum supericialis

M. abductar palis longus
M brachioradialis, Tendo |

M. flexar pallicis langus T M flexor carpi uinaris, Tendo

M. abductor policls longus, Tendo —— M. palmaris longus, Tando
M pronator quadratus

= M flexor carpi radialis, Tendo
Retinaculum musculorum extensorum

M. brachialis

M. triceps biachii,
Caput madiale

Septum intermusculare
brachii mediale

M brachioradialis
M. brachialis, Tendoa

Epicondylus medialis

M supinatos

[Bursa bicipitoradialis M. bicaps brachil, Tendo

/ M. palmaris longus
M. extensor carpl radlalis longus T I M. flexar carpl ulnaris

M. pronator teres M, fliewor carpd radialis

M, flexar digitorum superficialis,
Caput humearaulnare

M. flexor digitorum superficialis,
Cu;ft radiale

M. flexor digitorum supsrficialis

M. abduetor pollicts isngus

M flexor polficis longus

M. flexor carpi ulnaris, Tendo
M pronator quadratus

M. flexor carpi radialis, Tendo
M extensor pollicis brevis,
Tando

M. palmaris longus, Tendo




-

Svaly predlokti - flexory

Ozfejméni m. brachioradialis




Svaly predlokti - flexory

| | Musculus pronator teres

Z: caput humerale: Epicondylus medialis. caput
ulnare: Processus coronoideus ulnae

U: Zevni okraj radia.

I: Medianus

F: Pronace predlokti

| | Musculus flexor carpi radialis

Z: epicondylus medialis

U: baze 2. a 3. metakarpu

I: Medianus

F: flexe zapésti; radialni dukce; pomocna flexe
loketniho kloubu

M. biceps brachii — 8

Aponsurasis muscull bicipills brachii —.

] Musculus palmaris longus

Z: epicondylus medialis humeri

U: retinaculum musculorum flexorum -
aponeurosis palmaris

I: Medianus

F: napina palmarni aponeurosu; pomocna
flexe loketniho kloubu a zapésti.

] Musculus flexor carpi ulnaris

Z: caput humerale — epicondylus medialis
humer; caput ulnare - olecranon ulnae

Retinacuium musculorum extensarum

U: os pisiforme
I: Ulnaris
F: flexe zapésti, ulnarni dukce ruky

M. biceps brachil, Tendo

M. brachioradialis

M. extensor carpl radialis brevis

M. extensor carp radials longus

M, flexor digitorum superficialis

W abguctor policls longus

M. brachioradialis, Tendo

M. flexar policis longus

0. abductor pollicis longus, Tendo

M pronator quadratus

P

_— M. triceps brachi,
Caput mediale

_— Septum intermusculara
" brachii mediale

M. brachialis

~—— Epicondylus medialis

M. palmaris longus

M. flexor carpi radialis

= M. fiexor carpi ulnaris

— M. fiexor carpi uinaris, Tenda

—— M. pamaris longus, Tendo

= M. flexor carpi radielis, Tendo

M. fexor digitorum superficial




Svaly predlokti - flexory

Ozfejméni m. palmaris longus




Svaly predlokti - flexory

] Flexor digitorum superficialis

Z: caput humeroulnare — caput commune ulnare
pod epikondylem humeru a na lig. collaterale
ulnare loketniho kloubu a z€asti na ulné; caput

radiale — na radiu, podél uponu m. supinator | Flexor pollicis longus

U: bazi stfedniho &lanku 2.-5. prstu Z: predni plocha radia

I: medianus U: baze koncového &lanku palce

F: Flexe PIP kloubu I: medianus

L] Flexor digitorum profundus
Z: predni plocha ulny

U: baze distalniho &lanku 2.-5. prstu

I: 2,3 medianus; 4,5 ulnaris

F: Flexe DIP kloubt I: medianus

F: pronace predlokti

Bursa bicipitoradialis

M. extensor carpi radlalls longus

F: flexe distalniho ¢lanku
] Pronator quadratus

Z: pfedni strana distalni Ctvrtiny ulny
U: palmarni strana radia

M. tskor dighorur superfils,

M. abduetor pollics iongus

M brachial
brachialis M, triceps brachii,
Caput madiale

M brachioradialis

M. brachialis, Tenda
+———— Epicondylus medialis

M supinalor

M. bicaps beachi, Tendo

M. palmaris longus
M. Nexor carpl ulnaris

M. pronator teres M. flexor carpi radiaiis

M, flexor digitorum superficialis,
Caput humeroulnare

aput radiale

M. flexar digitorum supsricialis

M_fiexor pollicis longus

M. flexor carpi ulnaris, Tendo
M pronator quadratus
= —— M. flexor carpi radialis, Tendo
M extensor pollicis brevis, -~
Tando

M. palmaris longus, Tendo




intermusculare
i | o rachii mediale
M prachials

Caput radii
M. brachioradialis

M. bicaps brachii, Tendo

M. pronator teres, Caput ulnare
Mm. flexores, Gapul commung

M. supinator

Radius, Facies amterior

A V. interossea posterior

M. flexar digitorum profundus
M. extensor carpi radialis longus

M. llexor pollicis longus, Caput humerale
{¥ar)
M. pronator teres

M. tlexor carpi uinaris
M. flaxor pollicis longus

M. flexor digitorum superticialis, Caput radiale

— M. flexor digitorum profundus, Tendines
M. fiexor pollicis kongus, Tendo

M. flexor carpi ulnaris, Tando
M. brachioradialis, Tendo
M. pronator quadratus

M flexor digitorum superficialis, Tendines
Radws, Facies anterior

) [
M. flexor carpi radialis, Tendo = w -

M. palmaris longus, Terdo




Svaly predlokti - extenzory

Lateralni skupina

Povrchova vrstva

| Musculus brachioradialis

| Musculus extensor carpi radialis longus
] Musculus extensor carpi radialis brevis
Hluboka vrstva

| Musculus supinator

Dorsalni skupina

Povrchova vrstva

|| Musculus extensor digitorum

| Musculus extensor digiti minimi

] Musculus extensor carpi ulnaris
Hluboka vrstva

] Musculus abductor pollicis longus
L] Musculus extensor pollicis brevis
] Musculus extensor pollicis longus
] Musculus extensor indicis




M. biceps brachii

M. triceps brachil, Gaput laterale
e - M. brachislis

Saptum intermusculars brachii laterale
M brachioradialis

M. triceps brachil, Caput mediale

M, triceps brachil, Tendo
M. extensor carpl radialis longus

Otecranen — Epicondylus lateralis

M. anconeus

M flexor carpi ulnaris — M. extensor carpi radialls brevis

M. brachioradialis. Tendo
M. extensar carpl radhakis longus, Tendo

S L M. extansor car radialis brevis, Tando
M extansor paliicis bravis

W. extensar digitorum,
Tondi
endines M sbductor pollicis {ongus

M extensor digiti minimi, —~ M abductor pollicis longus, Tendo
Tendo &

- M extansor pollicis brevis, Tando
M. extensor carpi uinaris - P 2

Ulna A i M extensor carpi radialis brevis, Tendo

M. axtonsor pollicis longus. Tando ——

"~ M. extensor carpi radislis longus, Tendo

Retinaculum musculorum —
extensorum

Fig. 362 Radial muscles of

the forearm

=T33

M. brachioadiain

M. eximneor canm
s longpes

M. axtansor gapl
TR Lo

A \
"B
b
\ Flg. 383 Dersal muscles of the forearm;
superhicial layer,
TR
2 T3|
M atangos — M. sdactar
nallcis lorgus pallkcis langus

M emtanscs M extensor

Indicis

Fig. 364 Dorsal muscles of the lorearm;
middle layer,

| > T35

paticts braws

\
£
i

e Fascis srtebrachi
/

H exiensor digionen
M, stunsor digiti
mim:

~ . Gdlansor cami
wnaris

ML il

Fig. 365 Dorsal muscles of the forearm;
deep Layer.

B




Svaly predlokti - extenzory

Povrchova vrstva

] Musculus brachioradialis

Z: crista supracondylaris lateralis humeri; septum
intermusculare brachii laterale.

U: processus styloideus radii

I: nervus radialis (ramus superficialis)

F: supinace predlokti, silova flexe v loketnim kloubu

[ ] Musculus extensor carpi radialis longus
Z: crista supracondylaris lateralis humeri

U: baze 2. metakarpu

I: nervus radialis (ramus superficialis)

F: extenze a radialni dukce zapésti

Musculus extensor carpi radialis brevis

Z: epicondylus lateralis humeri; ligamentum collaterale
radiale; ligamentum anulare radii

U: baze 3. metakarpu

I: nervus radialis (ramus profundus).

F: extenze a radialni dukce zapésti

Hluboka vrstva

| Musculus supinator

Z: epicondylus lateralis humeri; ligamentum collaterale radiale;
ligamentum anulare radii; ¢ast ulny

U: ptedni plocha radia (proximalné a lateralné& od tuberositas

pronatoria
I: nervus radialis (ramus profundus)

F: supinace perdlokti



Svaly predlokti - extenzory

Dorsalni skupina
Povrchova vrstva

| Musculus extensor digitorum L] Musculus extensor carpi ulnaris

Z: epicondylus lateralis humeri. Z: caput humerale - epicondylus lateralis humeri caput ulnare -
U: medialni a distalni élanky 2.-5. prstu dorzélni plochy ulny

I: nervus radialis (ramus profundus) U: baze 5. metakarpu.

F: extenze prstu a zapésti I nervus radialis (ramus profundus)

| Musculus extensor digiti minimi F: extense zapésti; ulnarni dukce zapésti spolu s m. flexor carpi
Z: epicondylus lateralis humeri ulnaris

U: dorsalni aponeurosa 5. prstu
I: nervus radialis (ramus profundus)
F: extenze maliku




Svaly predlokti - extenzory

Dorsalni skupina
Hluboka vrstva

| ] Musculus abductor pollicis longus

Z: zadni strana ulny, zadni strana radia, membrana interossea
U: baze palcového metakarpu

I: nervus radialis (ramus profundus)

F: abdukce palce

[ | Musculus extensor pollicis brevis

Z: radius — distalni tretina

U: dorsalni plocha proximalniho &lanku palce

I: nervus radialis (C6—C8)

F: extense v metakarpofalangového kloubu palce.

] Musculus extensor pollicis longus

Z: zadni strana ulny

U: distalni &lanek palce

I: nervus radialis (ramus profundus)

F: extenze palce

] Musculus extensor indicis

Z: zadni strana ulny

U: aponeurosa ukazovéaku (vétsinou distalni lanek)
I: nervus radialis (ramus profundus)

F: extenze ukazovaku




M brachioradiae.

W, eximneor can
radiaiis longes

™

e Fascis srtsbrichi
]

M. amtansor gapl
TAAkE brevis

1A exiensor dighonem
M, stunsor cigiti
i

— W, Gelansor cami
wnaris

Fig. 362 Radial muscles of
the forearm,

=T33

Flg. 343 Dersal muscles of the forearm;
superticial layer.

T |
ST

M. astngos —
polecis lorgin

M._bsdecion
pallicis langus

M emtanscs
Indic

M exiensor
paticts bravs

(ST

Fig. 344  Dorsal muscles of the lorearm; Fig. 365 Dorsal muscles of the forearm;
middle layer, deep Layer.
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