Kurz cviéitel'ov skalného lezenia

PREDCHADZANIE ZRANENIAM MALYCH KL.BOV A ICH REGENERACIA

Zuzana VIVODIKOVA



1.ZAKLADY ANATOMIE




1.1 KOSTI RUKY (OSSA MANUS)

Kosti ruky zahrnajua (obr. €. 1):

1. ossa carpi - zapéstné kosti (osem malych kosti nepravidelného tvaru);
2. ossa metacarpi - zaprstné kosti (pat’ kosi dlhého typu);
3. ossa digitorum (phalanges) - ¢lanky prstov (dva pre palec a po troch pre ostatné

prsty);

4. ossa sesamoidea — drobné kosticky ulozené v sl'achach (v 'udskej ruke su minimalne
dve, a to pri metakarpofalangovom kibe palca).

Obriazok €. 1: Kosti ruky

prava strana — pohlad na dlafiovi stranu
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prava strana — pohlad na chrbtovu stranu

C carpus — ossa carpi
M metacarpus- ossa metacarpi
Ph | ossadigitorum - phalanges
1 ulna
2 chrbtova strana distalneho konca radia s odtlackami $liach extenzorov
2’ tuberculum dorsale
3 os lunatum
4 os triquetrum
5 os pisiforme
6 os hamatum
7 os scaphoideum
8 os capitatum
9 os trapezoideum
10 o0s trapezium
M1 | os metacarpi primum
M2 | os metacarpi secundum
1 phalanx proximalis
1 phalanx media
I phalanx distalis

C | carpus — ossa carpi

M | metacarpus- ossa metacarpi
Ph | ossa digitorum - phalanges

1 | radius

2 | ulna

3 | oslunatum

4 | osscaphoideum

5 | os trapezoideum

6 | ostrapezium

7 | ostriquetrum

8 | os pisiforme

9 | os hamatum

10 | hamulus ossis hamati

11 | os capitatum

12 | basis ossis metacarpi

13 | corpus ossis metacarpi

14 | caput ossis metacarpi

15 | phalanx proximalis

16 | phalanx media

17 | phalanx distalis

18 | os metacarpi primum

19 | phalanx proximalis pollicis
20 | phalanx distalis pollicis
21 | basis phalangis (proximalna cast’ ¢lanku)
22 | corpus phalangis
23 | caput phalangis (distalna ¢ast’ ¢lanku)
24 | tuberositas phalangis distalis

Pozn.:

Proximdlny rad zdpistnych kosticiek: os scaphoideum,

os lunatum, os triquetrum, os pisiforme

Distalny rad zdpistnych kosticiek: os trapezium, os trapezoideum,
os capitatum, os hamatum




1.2 SPOJENIE KOSTI (vicobecne)

2. Plynulé spojenie - kosti st navzdjom spojené niektorym zo spojiv (vdzivo, chrupka alebo

kost));

3. Spojenie dotykom - kosti sa navzajom dotykaji styénymi plochami, je to kibové spojenie.

1.3 JUNCTURA SYNOVIALIS, ARTICULATIO - Ki.B

Articulatio — kib, je pohyblivé spojenie dvoch, pripadne viac kosti, ktoré sa vo vnitri
vizivového puzdra dotykaji plochami obalenymi chrupavkou (obr. &. 2). Tieto styéné kibové
plochy st tvorené kibovou jamkou a kibovou hlavicou.

Hribka kibovej chrupavky je rézna — od 0,5 mm do 6mm, podla druhu kibu a jeho

zataze.

Obrazok &. 2: Zvlastne zariadenia kibu
(pozdizny rez kibom)

vonkajgia vrstva kibového puzdra (stratum fibrosum)

vniitorna vrstva kibového ptizdra (stratum synoviale)

kibovy lem (labrum articulare)

kibova strbina

tiazové vacky (bursa synovialis)

zosilujtci kibovy viz
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meniskus

drobné svaly, oddel'ujice sa z najhlbsich vrstiev okolitych svalov — upinaju sa
do kibového piizdra (musculus articulares)

1.4 VYZIVA A METABOLIZMUS KIL.BOVEJ CHRUPAVKY

Bezcievna chrupavka je vyzivovana vonkajSou difiziou, vyziva neprichadza od kosti,
pretoze chrupavku od kapilar kosti oddel'uje zvapenatend vrstva. Najviac vyzivy chrupavka
ziskava difuziou zo synovialnej tekutiny (,,dyalizat krvnej plazmy* — podobne ako tkanivovy

mok).

Je zname, e kibova chrupavka v dospelosti nemd schopnost’ rastu, to sa vsak
kompenzuje produkciou vicSieho mnozstva medzibunkovej hmoty. Regenera¢na schopnost’
kapilar az do hibky kosti; nevznika vak plnohodnotna chrupavka. Dalej sa zranenia kibovej
chrupavky lepsie hoja pri upone synovialnej membrany (obr. &. 2) k obvodu kibovej plochy,

kde vznika vizivova chrupavka.

Pozn.: vyZiva kibovych chrupaviek a zvyiuje pohybom, pretoze pomocou pohybu sii chrupavky neustile pofahované cerstvou

synovidlnou tekutinou.




1.5 ANATOMICKE DELENIE Ki.BOV [1]

Podl’a poétu kosti v danom kibe:
1. jednoduché kiby - st tvorené iba dvoma kost'ami (napr. ramenny kib);
2. zloZené kiby - su tvorené viacerymi kostami (napr. laktovy kib);

PodPa tvaru dotykovych pléch (obr. ¢. 3):
1. guPovity kib
a) voPny kib - plocha jamky je mensia ako plocha hlavice (napr. ramenny kib);
b) obmedzeny kib - ma hlboku jamku, ¢im je obmedzeny rozsah pohybu kibovej
hlavice (napr. bedrovy kib);
2. elipsovity kib - dotykové kibové plochy maju tvar elipsoidu (napr. atlantooccipitalne
kiby);
3. sedlovy kib - ma tvar konského sedla aviiom sediaceho jazdca (napr.
kartometakarpovy kib palca - obr. &. 6);
4. valcovy kib - ma dotykové plochy v tvare valca
a) ginglymus - §arnyrovany kib (napr. kiby ¢lankov prstov);
b) kolovy kib - (napr. v laktovom kibe sa hlavica vretennej kosti otada v zareze
laktovej kosti);
5. kladkovy kib — mé tvar ako valcovy kib, ale na jednej z kibovych ploch ma vodiacu
ryhu ana druhej vodiacu listu (napr. spojenie ramennej a laktovej kosti, kiby medzi

¢lankami prstov);

6. plochy kib — ma takmer rovné dotykové plochy, ktoré pri pohybe po sebe ,kizaju*
(napr. medzistavcové kiby);

7. pevny kib — podobny predchadzajiicemu kibu, ale dotykové plochy ma nepravidelné,
jemne zvlnené (napr. kib medzi krizovou a panvovou kostou).




I
gulovity kib - volny

gulovity kib

il

E ; E =
elipsovity kib ,FM

valcovy kib - doplneny
kladkowy

Obrazok & 3: Geometria kibovych ploch a smery pohybu v danom kibe




1.6 POHYBY V KI.BOCH

Pohyb a rozsah pohybu je zavisia od:

1.
2.

anatomického tvaru kibu;
na pomere dotyku hlavice a kibovej jamky (¢im viac zapada hlavica zapada do
kibovej jamky, tym je rozsah pohybu obmedzenejsi);

. na napiti vizov v okoli kibov;
. napitie a volnost kibového puzdra (obmedzujucim faktorom pohybu je pevné

kibové puzdro);

. dalsim moznym faktorom st svaly (napr. velké svaly ramena alebo lytka su

obmedzujicim faktorom).

Smer pohvybu je dany:

1.
2.

tvarom styénych kibovych plosiek;
priestorovym rozmiestnenim tponov svalov a vizov v okoli kibu;

Pohyby kibov sa uskuto&ituju v troch zakladnych rovinach:

1.
2.

Kiby

frontdlna rovina - pohyby do abdukcie a addukcie (upazenie a pripazenie);
sagitdlna rovina - pohyby do flexie a extenzie (predpazenie a zapazenie, prednoZenie
a zanozenie);

. horizontdlna rovina - vykondvaju sa pohyby vzmysle roticii (intraroticia,

extrarotacia).

1.7 KLBY RUKY (ARTICULATIONES MANUS)

ruky zahriajua (obr. ¢. 4):

1.
2.

articulatio radiocarpalis — spaja zapastie a radius (vretenna kost’);
articulatio mediocarpalis — medzi proximalnym a distdlnym radom karpalnych
kosti;

. articulatio intercarpales — navzajom spdja kosti¢ky jednej karpalnej rady;
. articulatio carpometecarpales — subor kibov medzi distdlnym radom karpalnych

kosti a metakarpalnymi kost’ami;

. articulatio intermetacarpales — kiby medzi bazami susednych metakarpalnych

kosti;

. articulatio metacarpophalangeae — pit kibov medzi hlavicami metakarpov

a proximalnymi ¢lankami prstov;

. articulatio interphalengeae manus — kiby medzi ¢lankami prstov.




Prava strana — nahl’ad z dorzélnej strany

Strbina radiokarpalneho skibenia

Strbina mediokarpélneho skibenia

Strbina karpometakarpalnych skibeni

Articulatio carpometacarpalis pollicis (palca)

Articulationes metacarpophalangeae

Articulationes interphalangeae
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Discus ako stc¢ast’ kibovej jamky — oddel'uje ulnu
od kibov zapistia

e

Kibové puzdra a zosilujice vizy (ligamenta)

9 | Ligamenta intercarpalia interossea

10 | Ligamenta metarcarpalia interossea

Obrazok & 4: Kiby ruky

Articulatio interphalengeae manus - kladkovité kiby medzi &lankami prstov

Kibové jamky s vodiacou listou st na bazach strednych a distalnych &lankov.

Kibové hlavice s vodiacou ryhou st na hlaviciach proximalnych a strednych ¢lankov.

Ligamenta palmaria (vizy dlane) doplnené v fibrocartilagines palmares, zosiliiuju
a dopliiujii kibové jamky na dlafiovej strane; k fibrocartilagines palmares st pripojené
vonkajSie vdzivové Slachové posvy ohybacov prstov (vaginae fibrosas digitorum manus —
obr. ¢. 7).

Ligamentna collateralia zosiliiuju kibové puzdra po stranach.

Pohyby interfalangovych kibov
Ziakladna poloha je zaujata natiahnutom prste.
Flexia je mozna do 90°, medzi proximalnym a strednym ¢lankom aj vicsia.
Stredna poloha zodpoveda strednej flexii.
Hmatatelné su kiby $trbiny interfalangovych &lankov z dorzalnej strany (vrchna ast
ruky).

Proximdlne interfalangové kibové S$trbiny 2.-5. prsta si. na tirovni koznych ryh
z palmdrnej strany (dlan). Strbiny distdlnych interfalangovych kibov — 2.-5. prsta
a interfalangového kibu palca lezi asi o Smm distdlnejsie ako prislusnd ryha na dlarnovej
Strane prstu.




Obrazok & 5: Kibové pizdra a vizy

1 articulatio radioulnaris distalis (ptizdro) ligamentum radiocarpale dorsale 1 uponova slacha m. flexor carpi ulanris
2 ligamentum ulnocarpale palmare ligamenta intercarpalia dorsalia 2 | retinaculum musculorum flexorum
3 upon $l'achy musculus flexor carpi ulnaris na ligamenta carpometacarpalia 3 odrezany usek vagina fibrosa Sliach flexorov

os pisiforme dorsalia prstov

li 1
4 | os pisiforme ligamenta metacarpalia dorsalia 4 igamentum metacarpale transversum
profundum
kra¢ i lus fl i ulnari . .. .

po racovafue museu 1.15 exor carpt winarts puzdro metacarpofalangového fibrocartilago palmaris interfalangového klbu

5 | vo forme ligamenta pisohamatum 5 P o
. . kibu palca po oddeleni vagina fibrossa $liach flexorov
a ligamentum pisometacarpale
ligamentum collaterale (ulnare)
6 ligamenta metacarpalia palmaria metacarpofalangového kibu 6 | puzdro karpometakarpového kibu palca
palca

li llateral
7 igamentum cofla erla ¢ . 7 radialna sesamska kosticka palca

metacarpofalangového sklbenia

tranny viiz metakarpofal ¢ho kib

8 | puzdro metacarpofalangového kibu 8 g;)lsczanny vaz metakaipotalangoveho Kbu
9 | plizdra interfalangovych kibov 9 | puzdro metakarpofalangového kibu palca
10 | ligamentum radiocarpale palmare 10 | hlbokého ohybaca prstu
1 puzdro mediokarpalneho skibenia medzi os

scaphoideum a os trapezium
12 | articulatio metacarpalis pollicis
13 | ligamentum carpi radiatum

ligamentum collaterale
14 ,

metacarpofalangového kibu palca
15 | puzdro metacarpofalangového klbu palca
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Obrizok &. 6: Geometrické typy y pohybové moznosti kibov ruky

1.8 SVALY RUKY (ARTICULATIONES MANUS)

Svaly ruky dopliaju funkcie svalov predlaktia, ktorych &lachy prechadzajii na ruku
a prsty. Ruka ma vlastné svaly iba na palmarnej (dlaiiovej) strane (obr. €. 7):
1.svaly thenaru - palcova skupina (obr. €. 8);
a) musculus abductor pollicis brevis - kratky odt’ahovac palca;
b) m. flexor pollicis brevis - kratky ohybac palca;
¢) m. opponens pollicis - oponujuci sval palca;
d) m. adductor pollicis - pritahovac palca;
2.svaly hypothenaru - malickové skupina;
a) m. palmaris brevis;
b) m. abductor digiti minimi - odt'ahova¢ malicka;
¢) m. flexor digiti minimi - kratky ohybac malicka;
d) m. opponens digiti minimi - oponujtci sval malicka;
3.musculi lumbricales — ¢ervovité svaly (obr. €. 9);
4. musculi interossei - medzikostné svaly (obr. €. 9);
a) m. interossei palmares (tri);
b) m. interossei dorsales (Styri);

10



Obrazok ¢. 7: Svaly ruky — palmarna strana

(dlait)

1 m. abductor digiti minimi 1 m. abductor digiti minimi — odrezany

2 m. flexor digiti minimi brevis 2 m. flexor digiti minimi brevis - odrezany

3 m. opponens digiti minimi 3 m. opponens digiti minimi

4 pars anularis vaginae fibrosa 4 mm. interossei palmares II a 111

5 pars curiformis vaginae fibrosa 5 mm. interossei dorsales I1I a IV

6 chiasma tendinum 6 m. opponens pollicis

7 §lacha m. flexor carpi ulnaris 7 m. flexor pollicis brevis — caput superficiale a caput profundum

8 §lachy m. flexor digitorum profundus, na ich povrchu odrezané §l'achy 8 m. abductor pollicis brevis — caput obliquum a caput
m. flexor digitorum superficialis transversum

9 §lacha m. flexor carpi radialis 9 §lacha m. flexor pollicis longus

10 | sPacha m. abductor pollicis longus 10 | mm. interossei dorsales I a I

11 | retinaculum musculorum flexorum 11 | m. interossei palmaris I

12 | m. abductor pollicis brevis

13 | m. flexor pollicis brevis — caput superficiale

14 | m. opponens pollicis

15 | m. adductor pollicis

16 | mm. lumbricales I a I

17 | $lPacha m. flexor digitorum superficialis pre3. prst

18 | slacha m. flexor digitorum profundus pre 3. prst

. abductor pollicis longus

. abductor pollicis brevis

. opponens pollicis

. adductor pollicis

N AW N -
B|B|B|EB|B

. interossei dorsalis [

Obrazok ¢. 8: Opozicia palca — svaly pri nej zic¢astnené
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Obrazok ¢. 9: Schéma funkcii a rozloZenie svalu
A — m. lumbricales, prava ruka, pohl'ad spredu
B — m. interossei, 'ava ruka, pohl'ad na dorzum (chrbat ruky)
- 1-4interossei dorsales
- 5-7interossei palmares

Aponeurosis palmaris

Palmarna aponeuréza (obr. ¢. 10) je vizivova dosticka v tvare trojuholnika, ktord je
pevne spojena s dlanovou fasciou a pomocou nej s kozou. Aponeurosa sa v ,,pruhoch®
vytraca na prstoch.

Obrizok €. 10: Palmarna aponeuréza
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Vaginae tendinum - $Pachové poSvy ruky

Srachové posvy na dlafiovej strane ruky poznime dve: jedny obaluju §Fachy v
priechode canalis carpi a dlani, druhé obal'uju §l'achy v oblasti prstov (obr. . 11).

Srachové posvy m. flexor pollicis longus a §lachy flexorov prstov su klinicky doleZité,
pretoze Casto podliehajii zapalom. Medzi poSvami a retinaculum moéze byt zépal poSiev

vyvolany jeho stisnutim.

Obrazok & 11: SPachové posvy v dlani a na palmarnej strane prstov, na chrbtovej strane zapistia a ruky

. . .. . . . vagina tendinum musculorum abductoris longi
1 | vagina synovialis tendinis musculi flexoris carpi radialis 1 . .. .
a extensis pollicis brevis
2 | vagina synovialis tendinis musculi flexoris pollicis longis 2 | vagina tendinum musculorum extensorum carpi radialis
3 | vagina synovialis communis musculorum flexorum 3 | vagina tendinismusculi extensoris pollicis longi
N . a e . o » vagina tendinum musculi extensoris digitoruma
4 | pokracovanie predchadzajicej synovidlnej poSvy na 5. prst (malicek) 4 & s €
extensoris indicis
5 | vagina synovialis tendinum digitorum manus (2., 3. a 4. prsta) 5 | vagina tendinis musculi extensoris digiti minimi
6 | vagina tendinis musculi extensoris carpi ulnaris

13




2. MOZNOSTI REGENERACIE A PREDCHADZANIE
URAZOM KIL.BOV PRSTOV
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Zranenia prstov siahaji od mensSich Skrabancov aran az po poranenia kosti, Sliach,
vidzov...Ak sa neliecia spravne, vaZzne poranenia prsta a mozu viest' k trvalej deformite a strate
funkcii. Opatrné zaobchadzanie umozZni rychlejsie a iplné uzdravenie.

Zlomenina falangu méze byt izolovanym zranenim, ale Casto je spojend so zranenim
Slachy, vidzu, nechtu, alebo inych mikkych tkaniv. Reflexnd odpoved’ na podrazdenie
vychadzajuce priamo z podrazdeného kibu je sposobend vzajomnou uzkou vizbou medzi
svalmi a kibom a vzajomnou vizbou jednotlivych §truktar v segmente.

Zvycajne dislokaciu (aktukol'vek) spdsobuju poskodenia na okolitych vézoch (vizy drzia
navzajom kosti), ktoré s pretazené.

2.1 ODPORUCANIA

Odporucanie pred cvienim — lezenim:
1.Masaz ruky:
a) pomocou masaznych pomocok;
b) klasicka masaz ruky;
2.Rozcvicenie a strecing.

Odporucanie po cvic¢eni — lezeni:
1. Zabal;
2.Masaz ruky:

¢) pomocou masdznych pomocok;
d) klasicka masaz ruky;
3.Mobilizacia kibov a manipulacia;
4.Strecing;
5.Zachladenie;

2.2 ROZOBRATIE A POPIS JEDNOTLIVYCH ODPORUCANI

Masaz ruky pomocou masaznych pomocok

Pri tejto masazi moézeme vyuzit' svoju fantaziu. Naplnime naddoby (misky) materialom
rézneho tvaru ardznych velkosti, ako je piesok, polystyrénové guldcky, fazula, hrach,
SiSky...tieto predmety uchopujeme a ,,premielame* v dlani pomedzi prsty.

Tiez mézeme vyuzit' rézne masazne lopticky a Specidlne pomdcky, ktoré su rdznej
velkosti, tvaru a maju rozne stupne zat'aze (obr. ¢. 12).

Masaz ruky pomocou kocky Padu
Kockou l'adu trieme po chrbte ruky, dlane a jednotlivych prstoch. Tato chladnd metoda
vSak nemusi vyhovovat’ kazdému.

15



Obrazok ¢. 12: Masazne loptic¢ky a Specialne pomocky
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Klasicka masaz ruky

VYTIERANIE, ROZTIERANIE:
1. prstov:

a) vidlickou;

b) bruSkami palca a ukazovaka;
¢) Stipkou na podlozke;

d) palcami striedavo.

2. chrbat ruky:

3. dlan:

HNIETENIE:

Problematika rozcvi¢enia stre¢ingu nie je obsahom prace.

Odportca sa teply zabal (ktupel) spridanim Skorice, pretoze spdsobuje hyperémiu
a rozSirenie ciev,

Zachladenie mozno praktizovat’ ponorenim ruky (prstov) do nadoby s vodou a 'adom,

a) palcami;
b) tenarmi;
¢) bruskami druhého a tretieho prsta.

a) vejar;

b) palcami;

¢) tenarom;

d) pitkou dlane.

a) valanie prstov;
b) krajanie.

Rozcvicenie a streding

Zabal

¢o ma na svedomi postupné uvoliiovanie svalov.

Zachladenie

alebo len s l'adom...vSetko zavisi od jednotlivca.

17



Mobilizicia kibov a manipulicia

Smery kibovej véle (obr. &. 13):
1. neutralne postavenie kibu;
2.distrakcia — ,,povytiahnutie*;
3.laterdlny/ medidlny posun (do strany smerom od tela/ smerom ku stredu tela);
4.rotacia;
5.zauhlenie.

e’
L
= = P
1 2 3 + 5

Obrazok & 13: Smery kibovej véle

Mobilizacia [2] je nenasilné (preventivne) obnovovanie pohyblivosti kibu pri funkénej
poruche. Prevadza sa nendsilnymi opakovanymi pohybmi (10 az 15 krat). Pri bolestivych
pripadoch mobilizaciu nevykonavame v celom rozsahu pohyblivosti kibu, ale sistredime sa
na smer v ktorom je pohyb obmedzeny. Pri mobilizdcii sa nevraciame do stredného
postavenia kibu. Robime pohyb vobmedzenom smere a postupne opakovanymi
pohybmi v tomto postaveni kib uvoliujeme.

Manipulaciou [2] odstrafiujeme funkéni poruchu a obnovujeme spravnu funkciu kibu.
Na rozdiel od mobilizacie je to jednorazovy pohyb v extrémnom, ale fyziologickom postaveni
kibu.

K dosiahnutiu fyziologického postavenia je treba vkibe dosiahnut predpitie”.
Predpitie dosiahneme tak, e dosiahneme hranice pohybu kibu v danom smere. V tejto hranici
vykondme jemny naraz proti zvySenému odporu, ktorym dosiahneme obnovenie spravnej
funkcie kibu (niekedy podut’ ,,lupnutie” v danom kibe, nie je to viak nevyhnutné).

Manipulaciu mozno vykondvat’ maximalne 3-4 krat za sebou.

V obidvoch pripadoch je uichop fixovaného a mobilizovaného segmentu co najblizsie ku
kibovému spojeniu.
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Prevedenie mobilizacie a manipulacie klbov

1. Interfalangové kiby (obr. &. 4)

a)Dorzopalmarny posun (obr. ¢. 14) — ruka ,,pacienta” musi byt zrelaxovana
a polozena na podlozke (stole). Uchop fixovaného a mobilizovaného segmentu
je ¢o najblizsie ku kibovému spojeniu, tj. na baze distalneho falangu a hlavici
proximalneho falangu (obr. ¢. 1 — ¢. 21 a 23). Palce su prilozené z dorzélnej
strany (chrbtovej strany ruky) aukazovéky st z palmarnej strany (dlanovej).
Prsty na hlavicke proximalneho falangu st fixujice. Najprv spravime mala
distrakciu (obr. & 13) v interfalangovom kibe — jemnym povytiahnutim
distalneho falangu. Pohyb vykondvame distdlnym falangom najprv v dorzalnom,
potom v palmarnom smere.

1ok - ‘r ' :
Obrazok & 14: Dorzopalmarny posun interfalangovych kibov
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b) Lateromedialny posun (obr. ¢. 15) — ruka ,,pacienta” musi byt zrelaxovana
a polozena na podlozke (stole). Uchop fixovaného a mobilizovaného segmentu

je ¢o najbliziie ku kibovému spojeniu, tj. na baze distalneho falangu a hlavici
proximalneho falangu (obr. ¢. 1 — ¢. 21 a 23). Falangy uchopime a fixujeme zo
stran. Prsty na hlavicke proximalneho falangu st fixujuce. Opét’ spravime mala
distrakciu (obr. & 13) v interfalangovom kibe — jemnym povytiahnutim
distalneho falangu. Pohyb vykonavame distadlnym falangom najprv v medialnom
(smerom ku palcu), potom v lateralnom smere (smerom ku malic¢ku).

ri

Lt

lateralny smer

Obrizok &. 15: Lateromedialny posun interfalangovych kibov
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¢) Rotacie (obr. ¢. 16) — ruka ,,pacienta” musi byt zrelaxovana a polozena na podlozke
(stole). Uchop fixovaného a mobilizovaného segmentu je ¢o najblizsie ku kibovému spojeniu,
tj. na baze distalneho falangu a hlavici proximalneho falangu (obr. ¢. 1 — €. 21 a 23). Falangy
uchopime a fixujeme lateromedidlne alebo dorzopalmarne. Prsty na hlavi¢ke proximalneho
falangu su fixujice. Opét’ spravime mala distrakciu (obr. ¢. 13) v interfalangovom kibe —
jemnym povytiahnutim distalneho falangu a sucasne vykonavame rotaéné pohyby.

Obrazok & 16: Rotacie interfalangovych kibov
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d) Zauhlenie (obr. ¢. 17) — ruka ,,pacienta® musi byt zrelaxovana a polozend na
podlozke (stole). Uchop fixovaného a mobilizovaného segmentu je o najblizsie
ku kibovému spojeniu, tj. na baze distalneho falangu a hlavici proximalneho
falangu (obr. ¢. 1 — ¢. 21 a 23). Falangy uchopime a fixujeme lateromedialne.
Prsty na hlavicke proximdlneho falangu su fixujice. Opdt spravime mala
distrakciu (obr. & 13) v interfalangovom kibe — jemnym povytiahnutim
distalneho falangu a sucasne vykondvame zauhlenie (radidlnym — medialnym
smerom, alebo ulndrnym — lateralnym smerom).

- £“_+-—E' . __:,‘}

e L A

Obrizok &. 17: Zauhlenie interfalangovych kibov

22



2.Metakarpofalangové kiby (obr. &. 4 )
a) Dorzopalmarny posun (obr. ¢. 18) — ruka ,pacienta® musi byt zrelaxovana
a polozena na podlozke (stole). Palcom aukazovdkom z dorzalnej a palmarnej
strany uchopime hlavicku metakarpu. Palec a ukazovék druhej ruky priloZime na
bazu III. falangu ¢o najbliz§ie ku kibovej $trbine, priom prst ,,pacienta”
uchopime do dlane. Mobilizaciu zacneme miernou trakciou falangu a postivame
proti hlavicke metakarpu dorzalne a palmarne (smerom hore a dole).

Obriazok &. 18: Dorzopalmarny posun metakarpofalangovych kibov

b) Lateromedialny posun (obr. ¢. 18) — tichop je ako v bode a) ,,Dorzopalmarny posun‘
a mobilizaciu vykondvame lateromedialnym smerom (smerom ku malicku a smerom
ku palcu).

¢) Rotacie (obr. ¢. 18) — uchop je ako v predchadzajtcich pripadoch; bazou falangu
vykonavame rotacny pohyb az do maxima.

d) Manipulicia dorzalnym smerom (obr. €. 19) - ruka ,,pacienta” musi byt zrelaxovana
a poloZena na podlozke (stole). Vykondme pasivnu dorzalnu flexiu zépéstia. Palec
jednej ruky prilozime na dorzalnu stranu hlavicky metakarpu. Tymto palcom robime
fixaciu a sucasne kladieme odpor v smere manipuldcie. Palec druhej ruky prilozime
z palmérnej strany na bazu III. falangu. Tymto palcom robime extenziu prsta, pokial
necitime Pahky odpor v kibe (predpitie). Dahkym tlakom palca z palmarnej strany
falangu vykondme manipulaciu.

>
Obrazok €. 19: Manipulacia dorzalnym smerom
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e) Manipulacia palmarnym smerom (obr. ¢. 20) - ruka ,pacienta® musi byt
zrelaxovana a polozena na podlozke (stole). Vykoname flexiu prsta. Palec jednej
ruky priloZime na palméarnu stranu hlavicky metakarpu (vykondvame stcasne
fixaciu a odpor). Palec druhej ruky prilozime z dorzélnej strany na bazu III.
falangu. Vykoname flexiu prsta v metakarpofalangovom kibe — aZ do predpitia
a 'ahkym tlakom vykoname manipuléciu do flexie.

Obrazok €. 20: Manipulacia dorzalnym smerom

3.Metakarpy — jednotlivo (obr. ¢. 4)

a) Fixacia hlavicky jedného metakarpu (obr. ¢. 21) — palcom a ukazovakom
fixujeme hlavicku metakarpu a palcom a ukazovakom druhej ruky pohybujeme
hlavickou susedného metakarpu dorzalnym a palmarnym smerom.

b) Vzijomny posun hlavi¢iek metakarpov (obr. ¢. 21) vzijomne pohybujeme
hlavickami metakarpov proti sebe dorzopalmarnym smerom - mobilizacia.
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Palmarny posun hlavicky metakarpu pomocou dvoch palcov (obr. ¢. 22) —
skrizené palce polozime u dorzalnej strany na hlavicku metakarpu, prsty st
prilozené na dlani, hlavicku metakarpu zatlaCame niekolkokrat palmarnym
smerom (smerom dole).

Obrazok €. 22: Palmarny posun hlavicky metakarpu pomocou dvoch palcov

4.Mobilizacia v§etkych metakarpov

a)

b)

Dorzalny vejar (obr. €. 23) - ruka ,,pacienta” musi byt zrelaxovana a polozend na
podlozke (stole). Uchopime ruku ,,pacienta® tak, Ze naSe tenary priloZime na
dorsum ruky (chrbat), palce smeruju k ulne (laktova kost) a radiu (vretenna kost).
Prsty mame priloZené naprie¢ dlafiou pod metakarpami. Mobilizaciu vykondvame
tak, ze odd’alujeme tenary smerom do stran astcCasne pretlaCame metakarpy
dorzalnym smerom, ¢im ich od seba odd’al'ujeme.

Palmarny vejar (obr. ¢. 24) - ruka ,,pacienta” musi byt zrelaxovana a polozené na
podlozke (stole). Uchopime ruku ,,pacienta® tak, ze prsty prilozime naprie¢ dlafiou
»pacienta® a palce naprie¢ na dorsum ruky nad hlavicku metakarpov. Mobilizaciu
vykonavame tak, ze odd’al'ujeme tenary smerom do stran a suCasne pretlaCame
metakarpy palmarnym smerom, ¢im ich od seba odd’al'ujeme.
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