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Krcni pater

Dulezité poznamky



Krcni pater
Nejvetsi pohyblivost, nejvetsi zranitelnost

Asi 20x vic proprioceptoru nez jiné segmenty
Primarni pro schopnost orientace (ROM)

I N I

Horni krcni sektor — 3 stupné volnosti, dolni krcni sektor — 2 stupne
volnosti

_| Mozek se snazi primarne udrzet rovinu oCi — mozné vytvareni
sekundarnich kompenzaci pri funkcnich i strukturalnich mechanickych
zmeénach

'] Blokada = sekundarni stabilizace == Po kazdé mobilizaci patefe by

méla nasledovat stabilizace -
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Dysfunkce C patere

Segment C0-C2
3 stupné volnosti

Segment C3-C7
« 2 stupné volnosti (FL, EX, LF + R)

- Propriocepce (KES)

. Rotace — nejvice v C1-C2 (40°), méné dalsi « Bolesti mohou vyzarovat i do HKK (CB

segmenty (do 80°) syndrom), do hrudni patefre, hrudniku

 Bolesti hlavy
Poruchy rovnovahy (nesoulad aference), se CAVE: Mozek se primarné snazi udrzet

zavrati i bez . v, : : L
o o _ _ rovinu ocCi — nelze proto z kineziologickeho
*  Chronicka tonzilitida a tonzilektomie (AQO),

bopf. ofitis media hlediska brat klinické déleni segment

« CC syndrom dogmaticky!



De Kleiln test — arteria vertebralis

1 Syndrom vertebralni arterie — zavrat pri zaklonu

| Rotace na 10 sekund — N — zaklo na 10 s — N — rotace + zaklon —
N — rotace opacna strana — N — rotace opacna + zaklon




Palpacni anatomie

_ILigamentum nuchae, fossa suboccipitalis

"IProcessus spinosus C2-C6

IProcessus spinosus C7 — vertebra prominens
(prvni, ktery ,nezajizdi“ pfi extenzi hlavy

"IProcessus transverzus C1 (mezi procc.
mastoidei a mandibulou)

"IProcessus transverzus C2-C7 (uklon)




Vysetreni krcni patere
“JAktivni pohyb (vsede i vstoje) — FL, EXT, LFL, R
IPohyb proti odporu — Celenka, dg. svalové leze pri urazech

1Pasivni pohyb (po 20s — lig. bolest)

"1 FL — fixace hrudniku, bolest v max. FL — patologie AO skl., za temeno do predklonu
1EXT — fixace C-Th, zaklon za bradu

[ILFL — fixace ramene na strané uklonu (bez podlozeni ramene, s podlozenim ramene)
1R — predlokti T fixuji ramena

V max. predklonu pro C1-C2

V max. predkyvu pro C2-C3 (schovat bradu)

V zaklonu pro C3-C4 a nizsi

Ve vzpfimeném drzeni pro C3-C5, na konci RP AO

Poznamka: bolest ve flexi Cp ihned = porucha AQO, bolest s pozdéjSim nastupem = ligamentozni bolest

PFi flexi tuhost plus bolest plus celkové pfiznaky = meningealni syndrom ? -



NejCastejsi formy VDT s ohledem na krcni
pater

1 Horni zkfizeny syndrom — dusledky?

"1 Aplanace hrudni patere — dusledky?

=) Hrudni pater tvori opernou bazi pro Cp a hlavu

=) Jakym zpusobem pracovat se stabilizaci Cp pomoci
Kinezioterapie”?
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Krcni pater

Mobilizacni techniky
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Gaymansova pravidla

1 lateroflexe krCni patere
1 Sudé kréni segmenty: nadechové-vydechove (C2-3, C4-5, C6-7)
1 Liché kréni segmenty: vydechové-nadechove (C1-2, C3-4, C5-6)
1 Prechodové segmenty: nadechove-vydechove(C0-1, C-Th)




Mobilizace C-Th prechodu (lateralni posun) |

(]v sede)
P: sed na lehatku

IT: stoj, jednou rukou uvede C pater do zaklonu (do segmentu),
uklonu, kontrarotace, thenarem fixuje horni obratel mob.
segmentu a pruzi lateralné; druha ruka palcem fixuje trn. kaud.
mobilizovaneho obratle segmentu

VYS: lateralni zapruzeni JP

"IMOB: repetitivni; nadech + pohled nahoru, vydech + pohled ocCi

rovne






Mobilizace C-Th prechodu (lateralni posun)
Hévleie)

_IP: leh na boku

_IT: celem k P, hlava P na predlokti tak, aby ulnarni hrana spodni

ruky fixovala pr. spinosus kranialniho obratle mob. segmentu,

svrchni ruka T fixuje palcem trn kaud. obratle mob. Segmentu;
predlokti T vede hlavu do zaklonu, uklonu (vzhuru), kontrarotace
(k lehatku)

VYS: lateralni posun (vzhdru od lehatka), JP

IMOB: repetitivni; dechova a ocCni synkinéza (nadech + pohled

nahoru, vydech + pohled oCi rovne) -
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Mobilizace CTh do distrakce

| P: sed na kraji lehatka

1 T: pacient ma ruce hlavou, T ma ruce podvleCeny pod ohbim
loktu P. prsty na proc. Spinosus kranialniho mob segmentu. T
jemné kyfotizuje CTh prechod, predlokti T fixuji hrudnik P ze
stran.

1 MOB: T navali P na sebe, hrudnik P na sternu T. predpeti
segmentu mirnou flexi, T napfimeni, soucasna trakce prstu
smerem kranialnim. Jemné zvednuti — nohama!



Mobilizace krcni patere do lateroflexe

"1P: leh na zadech, napfimena patefr (hlava mimo stul)

_IT: stoji u hlavy P, jednou rukou provadi uklon hlavy, druhou rukou
vytvari radialni hranou ukazovaku hypomochlion ve vysi
kaudalniho obratle mobilizovaného segmentu (dale kaudalné
pater naprimena)

VYS: predpéti v bariéfe, zapruzeni JP do lateroflexe

IMOB: vyuziti dechové synkinezy a Gaymansovych pravidel, v

sudych segmentech navic ocCni facilitace






Mobilizace krcni patere do rotace

IP: sed

IT: stoj za P, jedna ruka fixuje 1. a 2. prstem kaudalni obratel mob.
segmentu pres pr. transverzii, druha ruka vede do rotace za bradu
(nebo ruka shora hlavy) (C1-2 = 25° a vic)

VYS: po vyéerpani RP do rotace T uciti naraz pr. tr. do palce
nebo ukazovaku. Pokud je tento naraz driv, nez je vyCerpana
rotace — blokada.

IMOB: oCni a dechova synkinéza v bariere (pohled do
kontrarotace, s vydechem homorotace) -
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Mobilizace krcni patere — ventrodorzalni

posun

_IP: sed

_IT: stoj zboku P, obepina hlavu predni rukou — loketni jamka na Cele,
malik ve vysi oblouku kran. obratle mobilizovaného segmentu, zadni
ruka fixuje oblouk kaud. obratle mob. segmentu palcem a ukazovakem

IVYS: T sune hlavu tlakem pazZe a pfedlokti pfes &elo dorzalné do
predpeti, zapruzi v bariefe (nesmi dojit k extenzi), C1-C2
nevysetrujeme

IMOB: repetitivni mobilizace v bariere






Trakce

Krcni patere
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Zasady pro trakci
1 Vzdy trakcni test! (ve stejné pozici jako je samotna trakcni

technika)
1 Po trakci dostatecné dlouha relaxace




Trakce krcni patere vieze - tah za zahlavi

_IP: leh na zadech

_IT: stoji nebo sedi za hlavou P, thenary se opre o procc.
mastoidel, provede jemny tah v ose patere do predpeti, trakce, P
prohloubi dech

OVYS: TT




Trakce krcni patere vieze pres rucnik

_IP: leh na zadech, rucnik smotany do pasku pod bazi lebni

IT: vede rucnik pres celo, tahem pres rucnik vytvari predpeti a
trakci (trakce + mirna flexe)

OVYS: TT




Trakce krcni patere vsede

IP: sed na zidli

_IT: stoj za pacientem, uchopi hlavu P tak, ze ma palce oprene o
zahlavi, thenary o procc. mastoidei, hypothenary o dolni Celisti a
prsty smeéruji kranialne; predlokti mozno oprit o ramena P; T
zatlaCi do ramen, tim ziska predpeti, P prohloubi dech

OVYS: TT




Mob AO



Mobilizace AO skloubeni do anteflexe/antekyvu

_IP: leh na zadech, hlava na stole

IT: sed u hlavy P zeSikma, vidliCkou utvorenou prsty fixuje zadni
oblouk C1, hrbet ruky na lehatku;

VYS: druha ruka na &ele provadi antekyv v AO proti vzpiimené

pateri
IMOB: dechova a oCni synkinéza v bariére (s nadechem pohled
nahoru, s pohledem dolu vydech)






Mobilizace AO skloubeni do retroflexe/retrokyvu

[IP: leh na zadech, hlava mimo stul, oprena o stehno T (stoj nebo
sed T)

_IT: ruka vlozena dlani mezi hlavu a stehno, pres temeno rotuje
hlavu 45°

VYS: retrokyv (brada nahoru) proti napfimené patefi, do bariéry,
dopruzit

IMOB: prohloubeny nadech/vydech



Mobilizace AO skloubeni do lateroflexe

"IP:leh na zadech

[IT: stoji u hlavy P, rotuje hlavu 30-45° pro uzamceni C1-2

VYS: uklon hlavy proti vzpfimené patefi smé&rem k hrudniku (ve
smyslu otevreni spodniho AO), zapruzeni v bariére.

"IMOB: oCni a dechova synkinéza, pohled k Celu + nadech, s
vydechem pohled pred sebe, release







Mobilizace AO skloubeni do rotace

1P: sed

IT: stabilizuje vzpfimené postaveni celé krcni patere hrudnikem,
rukou na tvari otaci hlavu P do max. rotace, druha ruka palpuje
ukazovakem pr. tr. C1. (uzamykam Cp v max rotaci 90)

VYS: pruzeni processus transversus atlasu pfi max rotaci

IMOB: repetitivhi mob nebo ocCni a dechova synkinéza v bariere
(pohled do strany kontrarotace + nadech, s vydechem opacné)
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Mobilizace jazylky

| P:leh na zadech

1 T: sed za hlavou P, brisky Il. a lll. prstu palpuje oboustrannée
Jazylku smerem od angulus mandibulae medialne a kaudalnée

1 VYS: tlak prstem z jedné strany smérem medialn& a kaudalné
do bariery dopruzit

1 MOB: na strane omezeni do bariery a Cekat na release



Fascie

Krcni patere



Fascie v oblasti C-Th prechodu

IP: sed

IT: polozi ruce na oblast hornich trapézu tak, ze palce se témeér
dotykaji u C-Th prechodu a prsty smeruji dopredu; T provede
rotacni pohyb kolem osy patere do predpeti, Ceka na release




Fascie v oblasti sije

1P: sed

[IT: stoji vedle P, jednou rukou fixuje hlavu, druhou rukou uchopi
Siji do vidliCky tvorené palcem a ostatnimi prsty, pootocCi fascii
podel osy krku do predpéti, Ceka na release




Fascie v oblasti hlavy

1Skalp — tah za vilasy, odlepit a posunout kranialné
_JUcho — podhmat, bariera tah lateralne + kranialné
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Svaly

Krcni patere a krku
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Poznamky k osetreni svalu krku
| Hlava pacienta mimo lehatko — oprena o stehno terapeuta

| Pracuji klidné a pomalu
| Hlavu pacienta mam neustale pod kontrolou
1 Vyuzivam dechu, ocCni synkynézy
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N rna

Kratke extensory sije
1 OsSetrujeme vSechny najednou

"1 Upon na C1-C2
1 P:leh s hlavou pres okraj (az po okraj podprsenky) hlava

uvolnena
1 Palpace: dlané ze stran, palpuji C2 a zaklon hlavy P
1 PIR: dlan na €elo, jemné vracim hlavu — tah svalu
| Relaxace s dechem
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m. Sternocleidus mastoideus
| Pars sternalis, pars clavicularis

1 Ozrejmeni dle funkce

| Z: horni okraj sterna, klicni kost

1 U: proc. Mastoideus, lateralni ¢ast linea nuchalis superior

| F: uklon hlavy na stejnou stranu, rotace na opacnou
(jednostranna kontrakce), predsun a predklon hlavy
(oboustranna kontrakce)

1 Palpace trp. Pinzetovy hmat (trps)
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| Bariera pars sternalis — bez rotace hlavy
| Bariéra pars clavicularis - s rotaci hlavy
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m. Scalenus medius

1 e O O e B

Z: tubercula posteriora proc. Trans. C2-C7
U: kranialni plocha |. Zebra lateralné
F: lateroflexe a flexe Cp

Nema velkou rotacni slozku, spise uklon
Ozfejmnéni — za SCM

Palpace — ,tuknuti” do funkce - lateroflexe
Fixace na hrudniku na oSetrované strane
PIR: jemny zaklon a uklon - bariera

M.scalenus medius 7" T
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m. Scalenus anterior
1 Z: tubercula anteriora proc. Trans, C3-C6

1 U: I. Zebro — tuberculum scalenorum

1 F: rotace Cp kontralateralng, lateroflexe Cp
homolat, anteflexe Cp

| Palpace — z uklonu do rotace a lateroflexe na
svoji stranu

1 PIR — fixace na hrudniku — uklon + jemny zaklon

Mm.scaleni
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m. Levator scapulae
1 Z: tubercula posteriora proc. Trans. C1-C4

1 U: horni &ast medialniho Uhlu lopatky

1 F: oboustranné — zaklon Cp, elevace lopatek,
jednostranné — lateroflexe Cp, rotace Cp, elevace
lopatky

| Terapie — PIR, presura

1 Palpace — fixace ramene, uklon hlavy na stranu
palpace — palpuji v oblasti Sije

"~ | M.levator scapulae
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1 PIR — podlozeni hlavy predloktim, druhou zvedam hlavu do flexe
a rotace — 45 stupnu (stfed claviculy) na protéjsSi stranu
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. S £t ,,_f_;;:}\
M.trapezius ~ N

|| .
A\ /

m. Trapezius inferior el 7 (—
| Z: proc. Spinosi Th5-Th12 o) [/ ere—
'] U: spina scapulace — kaudomedialni hrana .1

| F: add lopatky, kaudalni posun lopatky, zevni rotacembg;ﬁgﬁ;\
lopatky E =
| Rameno pres okraj lehatka, T drzi pazi za humerus «
| Palpace v lehu na brise — smer viaken pod hranou
lopatky, z protazeni do funkce
| PIR — do add lopatky — drzim za humerus
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m. Trapezius superior
| Z: protuberancia occ externa, linea nuchae superior, lig. Nuchae

C1-C6

1 U: pars acromialis claviculae

1 F: punktum fixum na pateri — elevace lopatky, zevni rotace
lopatky (dolni uhel zevné), punktum fixum na lopatce — extenze
hlavy a horni Cp, lateroflexe hlavy a Cp

1 Palpace — prsty nebo pinzetou (z protazeni)

| PIR: kfizovy hmat — jedna ruka na rameni, druha na hlave
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