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5.5.2 Kost kFizova

V tomto oddilu uvedeme nejprve impulzni techniky a poté techniky svalové
energie pouzivané pfi terapii kiizové oblasti.

TSE pro kost ktizovou si vyzaduji kratké vysvétleni - kost kffzova nedisponu-
je aktivni mobilitou a v tomto smyslu aktivni korekce prostfednictvim svalovych
provazcti v zdsadé neni mozna. Zde popsané ,,techniky svalové energie® pro kost
ktizovou tvoii jisty model, ktery lze objasnit pouzitim nésledujicich dvou pak:

Izometrickym napinanim svalt na obou dolnich koncetinach (v dolni kon-
Cetiné nahote: fetézec abdukce, v dolni koncetiné dole: fetézec addukee) zpiso-
bujeme otevieni horni ¢asti SIK (kratkého polu) a otevieni dolni ¢asti SIK (dlou-
hého pélu) v nize polozeném SIK. Kombinaci otevirani a polohovani kiizové
kosti se kost ktizova v momentu muskularni aktivity takika pasivné zkoriguje.

Podobné je tomu s ktizovou kosti pti izometrickém napinani patefe v rotaci.
Pfi maximalni pasivni rotaci patete se vzniklé artikularni, myofascidlni a liga-
mentdzni napéti patete postara o to, aby kost kfizova od uréitého okamziku
nasledovala patet do rotace (tento fenomén se vyuziva v impulznich technikach
pro kost ktizovou). V pripadé popsané TSE je proto dilezité, abychom pater
neuvadéli do maximaélni rotace. Pokud pak patet uvedeme v rotaci do izomet-
rického napnuti, kfizova kost se pohne do protirotace. Pfitom se patef napina
ve sméru rotace, v némz je kost kiizova dysfunkéni.

Ke korekei tedy nedochazi jako pti TSE patete po fazi napnuti, nybrz jiz bé-
hem této faze.
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O Impulzni technika pro kost kiizovou L / P - Jacksonova technika

o pri dysfunkei kosti kiizové L / P

O Vychozipozice

7

o pacient lezi na zddech na pravé strané lehatka, obé ruce ma zkfizené za §iji,
obé nohy ulozeny doleva

o terapeut stoji vpravo od pacienta a ve fazi zrychleni by se mél postavit trochu
vic smérem k hlavé

O Postup

o jako u Jacksonovy techniky pro ilium anterior (viz s. 297)
— faze orientace:
- pacienta bychom méli polohovat tak, aby rotace patere bezprosttedné
zaséhla panev
- faze pred manipulaci:
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Obr. 5.45

- levou rukou uchopime z dorzalni strany levé rameno / lopatku pacienta,
pri¢emz si piipadné predlokti polozime na levou pazi pacienta

- pravou ruku poloZime na levou SIAS

- trup pacienta oto¢ime k sobé a soucasné za prispéni ruky polozené
na SIAS fixujeme levou kost kycelni k lehatku

- odpor pfi pohybu hodnotime pokazdé znovu

- faze zrychlent:

- hleddme maximalni odpor

- ilium drzime na lehatku

- impulz ddvame prostednictvim rotace patefe

vsv

O Impulzni technika pro kost kiizovou P /P

o pfi dysfunkci kosti kiizové P / P

O Vychozipozice

o pacient lez{ na pravém boku s panvi kolmou na lehatko, svrchni dolni konceti-
nu ma mirné ohnutou, spodni dolni koncetinu mé mirné natazenou, bederni
pater lezi ve vztahu k flexi a extenzi v neutralni pozici, trup je lehce natocen
dozadu (diky tomu lezi pacient stabilnéji a Ize jej 1épe polohovat)

« terapeut stoji pred pacientem a vyviji tah pravé paze pacienta (v podobé trakce
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Obr. 5.46

/ lateralni flexe a rotace patefe smérem doleva, oba pohyby zasahuji az L5 /
S1 véetné), pak zaujme pozici v Grovni dysfunkce a svrchni dolni koncetinu
pacienta umisti mezi svéa stehna

O Postup

» malikovy val pravé ruky terapeuta spociva na pravém AIL, predlokti sméfuje
k protilehlé levé bazi
o terapeut levou rukou uchopi levé rameno pacienta a udrzuje patet v rotaci
« obé¢ ruce:
- faze orientace:
- terapeut otoci pacienta ,.en bloc* trochu dopredu, jeho stehno umisti mezi
sva stehna, panev terapeuta priléhd kvli stabilizaci k panvi pacienta
— neztraci pfi tom rotaci mezi patefi a panvi
- faze pfed manipulaci:
- manualné pfispénim pravé ruky na AIL otac¢ime sacrum kolem pravé osy
a hledame odpor
— faze zrychlent:
- impulz ddvame pravou rukou
- postupujeme od pravého AIL smérem k levé bazi

vrsv

O TSE pro kost kFiZzovou (posteriorné stojici bdze)

o pred pouzitim nasledujici techniky svalové energie pro kost kiizovou ulozime
pacienta tak, aby lezel na svém rameni a o$etfovand baze byla nahore
o pti dysfunkci kosti ki'izové L/ P
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Obr. 5.47

O Vychozipozice

o pacient lezi na pravém boku, obé dolni koncetiny jsou ohnuté a ulozené
na sobé (zpocatku na terapeutickém lehatku), trup je mirné pootocen dozadu
v rotaci doleva (dulezité: rotace neni maximalni)

o terapeut stoji pred lehatkem

O Postup

« levou rukou palpujeme lumbosakréalni prechod

« pravou rukou uchopime nohy pacienta a z asi 90° flexe je pomalu natahujeme
do extenze, az se pohyb dotkne LS prechodu (diky tomu bude LS prechod
v mirné extenzi a baze sacra bude taZena anteriornim smérem)

« polohu rukou pak zménime nésledovné:

1. krok
« jednim prstem pravé ruky palpujeme bazi sacra
o levou ruku polozime zezadu na levé rameno
o korekce:
- faze napnuti - korekce za prispéni horni paky (patete)
- levé rameno pacienta tahame mirné dopredu a pacienta vyzveme, aby
vyvinul protitlak dozadu
— kontrolujeme izometrickou aktivitu (v rotaci doprava) a davkujeme tak,
aby se baze vlevo hybala anteriornim smérem
- pokud se leva baze nehybe dopredu nebo se dokonce hybe dozadu, byl LS
prechod uveden bud do nadmérné rotace, nebo do nedostate¢né extenze,
coZ je v tomto pripadé tfeba napravit
- pozici udrzujeme 3-5 vtefin
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- faze uvolnéni:
- vyzveme pacienta, aby uvolnil napéti
- pockdme minimalné 1-2 vtefiny
- rameno / trup pasivné posouvame trochu dozadu, pficemz bychom ho
neméli prili§ otdcet (technika funguje velmi dobte i bez vyrazného stup-
novani rotace)
- opakovani obou fazi
- poté polohu rukou znovu zménime:

2. krok
« levou rukou palpujeme bazi kosti k¥izové vlevo
o pravou rukou uchopime chodidla pacienta, vezmeme bérce z lehatka a po-
malu je spoustime smérem k zemi, az budeme moci pohyb nahmatat v panvi
(jako prekldpéni do strany)
o korekee:
— faze napnuti - korekce za prispéni dolni paky (dolnich konéetin):
- chodidla pacienta lehce tla¢ime dolt a pacienta vyzveme, aby vyvinul
protitlak nahoru
- kontrolujeme izometrickou aktivitu (fetézec abdukce horni a fetézec
addukce dolni koncetiny) a davkujeme ji tak, aby se leva baze hybala
anteriornim smérem
- pokud se leva baze nehybe dopredu nebo se dokonce pohne posteriornim
smérem, byl LS pfechod uveden bud do nadmérné rotace, nebo do nedo-
statecné extenze, coZ je v daném pripadé tfeba napravit
- pozici udrzujeme 3-5 vtefin
- faze uvolnéni:
- vyzveme pacienta, aby uvolnil napéti
- poc¢kdme minimélné 1-2 vtefiny
- chodidla pacienta pomalu pasivné posouvame déle doltt smérem k zemi
- opakovani obou fazi
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O TSE pro kost kiiZzovou (anteriorné stojici bdze)

o pii dysfunkci kosti kiizové P / P

O Vychozipozice

« pacienta (bud z polohy vsedé¢, nebo vleze na bfise) uvedeme do kombinované
polohy vleze na btise / na boku, pficemz pacient lezi na pravém boku, obé
dolni koncetiny jsou ohnuté a spocivaji na sobé na lehatku, trup je otocen
smérem dopredu v rotaci doprava

o terapeut stoji pred lehatkem
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Obr. 5.48

O Postup

« levou rukou palpujeme LS prechod

« pravou rukou uchopime nohy pacienta a pomalu je posouvame do flexe, az
pohyb dospéje do LS prechodu (diky tomu bude LS prechod ve flexi a baze
sacra bude tlacena posteriornim smérem)

o poté zménime pozici rukou

1. krok
« jednim prstem pravé ruky palpujeme bazi ktizové kosti vlevo
o levou ruku polozime zeptedu na levé rameno pacienta
o korekce:
- faze napnuti - ke korekei dochazi prispénim horni paky (patete):
— levé rameno pacienta tahame mirné dozadu a pacienta vyzveme, aby vyvi-
nul protitlak smérem dopredu
- kontrolujeme izometrickou aktivitu (v rotaci doprava) a davkujeme ji tak,
aby se baze vlevo hybala posteriornim smérem
- pokud se leva baze nehybe dozadu, ale dokonce doptedu, LSP byl uveden
do nedostatecné flexe, coz je tfeba v daném pripadé napravit
- pozici udrzujeme 3-5 vtefin
- faze uvolnéni:
- vyzveme pacienta, aby uvolnil napéti
- poc¢kame minimalné 1-2 vtetiny
- rameno / trup pasivné pomalu posouvame trochu dozadu
- opakovani obou fazi
o poté polohu rukou znovu zménime:
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2. krok
o levou rukou palpujeme levy sulcus a levou ¢ast baze kiizové kosti
o pravou rukou uchopime chodidla pacienta, vezmeme bérce z lehatka a po-
malu je spoustime smérem k zemi, az budeme moci pohyb nahmatat v panvi
(jako prekldpéni do strany)
o korekee:
- faze napnuti — korekce za prispéni dolni paky (dolnich koncetin):
- chodidla pacienta lehce tla¢cime dolt a pacienta vyzveme, aby vyvinul
protitlak nahoru
- kontrolujeme izometrickou aktivitu (fetézec abdukce horni a fetézec ad-
dukce dolni nohy) a davkujeme ji tak, aby se leva baze hybala posterior-
nim smérem
- pokud se leva baze nehybe dozadu nebo se dokonce pohne anteriornim
smérem, byl LS pfechod uveden do nedostate¢né flexe, coz je v daném
pripadé tfeba napravit
- pozici udrzujeme 3-5 vtetin
- faze uvolnéni:
- vyzveme pacienta, aby uvolnil napéti
- poc¢kame minimalné 1-2 vtetiny
- chodidla pacienta pomalu pasivné posouvame dale dolti smérem k zemi
- opakovani obou fazi
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5.5.3 Spona stydka

O TSE pro sponu stydkou

e viz test na s. 208

« nasledujici techniky o$etfuji stydkou sponu jako kloubni plochu pravé a levé
stydké kosti

o pri dysfunkci stydké kosti vpravo-nahote / vlevo-dole

O Vychozipozice

o pacient lezi na zddech, s levou nohou ohnutou v ky¢elnim a kolennim kloubu,
prava noha lezi na terapeutickém lehatku
o terapeut stoji vpravo vedle lehatka

O Postup

o levou ruku polozime na distalni konec stehna pravé nohy






