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21 Uvod v 2. del knjige Manualna terapija

V prvem delu knjige smo predstavili zgodovino manualne terapije, opredelili osnovno izrazje
in morfologijo sklepov. Razlozili smo artrokinemati¢na pravila ter nacela izvajanja trakcijske in
translacijske mobilizacije. Na podro&ju nevrologije smo predstavili delovanje mehanorecep-
torjev in nociceptorjev, ki so povezani z delovanjem sklepov. Opisali smo fiziologijo in patolo-
gijo sklepov, nato pa kon¢no tudi ucinke in pravila za izvajanje trakcijske mobilizacije. S tem
smo zakljucili teoreticni del knjige.

V sledecih poglavijih (pred seznamom uporabljene in priporo¢ene literature) smo navedli spe-
cificne znadilnosti vsakega posameznega sklepa spodnjih okongin, nasteli pripadajoce liga-
mente ter nadzorno predstavili testne in mobilizacijske prijeme. Drugi del, ki je zdaj pred vami,
na enak nacin predstavija Se sklepe zgornjih okoncin in prijeme.

Testni in mobilizacijski prijemi so povzeti po Bruijnu. Mobilizacijski prijemi so namenjeni izva-
janju mobilizacijske terapije, ki je razdeliena glede na dva glavna namena: zmanjSevanje bo-
leCine ali poveCevanije gibljivosti.

Morebitne dopolnitve in popravki, ki bodo po izidu te knjige (tako 1. kot tudi 2. dela) napisani
v skladu z najnovejsimi znanstvenimi dognaniji, bodo/so sproti objavljeni na spletni strani
www.fizioterapija.net/manualna-terapija.
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Test: METAKARPALNI LOK NAVZDOL

o Cilj je testiranje raztegljivosti sindezmoz s pripadajo¢imi ligamenti.

Polozaj obravnavane osebe je udoben in sproSéen, da se preko y-motori¢nih nevronov zagotovi nizka vzdraznost mi-
Sicénih vreten. Sedi ali lezi v supiniranem polozaju. Podlaket je v proniranem polozaju.

Terapevt stoji ali sedi na ipsilateralni strani. Dlan drzi na distalni strani.
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Polozaj zadostuje pogojem stabilizacije.
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;30: Terapevt podpira s prstill., lll., IV. in V. metakarpalo s palmarne strani. Palca polozi na dorzalni del lll. metakarpale.
g Sklepi so v srednjem polozaju.
Translacija metakarpal, da se izoblikuje transverzalni lok navzdol.
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23 Sklepi v podrocju dlani

23.1 1. karpometakarpalni sklep
ARTICULATIO CARPOMETACARPEA |,

Konveksno sklepno povrSino za repozicijo in opozicijo tvori trapez. .
~
Konkavno sklepno povrSino za repozicijo in opozicijo tvori baza I. metakarpale.

Konveksno sklepno povrsino za abdukcijo in addukcijo tvori b‘aza I. metakarpale.
Konkavno sklepno povréino za abdukcijo in addukcijo tvori trapez.

Znacilnosti sklepa:

e oblika: selar;

e Stevilo osi: funkcionalno 3-osni sklep;

e aktivni gibi: fleksija in ekstenzija, abdukcija in addukcija,
cirkumdukcija;

e kapsularni vzorec sklepa: pasivna repozicija;

e gpecificna polozaja sklepa:
= zaklenjen polozaj sklepa je popolna opozicija;
= polozaj sklepa v mirovanju je srednji polozaj --

med opozicijo in repozicijo ter abdukcijo in addukcijo.

-

Klju¢ni ligamenti: Testi:

e poSevni anteriorni ligament, e trakcija metakarpale,

e poSevni posteriorni ligament, e translacija metakarpale palmarno,
e kolateralni ulnarni ligament, e translacija metakarpale dorzalno,
e dorzolateralni ligament, e translacija metakarpale ulnarno,
¢ |. intermetakarpalni ligament. ¢ translacija metakarpale radialno.

356 Barbara Purkart: Manualna terapija, 2. del



Test: TRAKCIJA METAKARPALE

Cilj je testiranje raztegljivosti in obcutljivosti sklepne kapsule s pripadajo¢imi ligamenti.

Cilj

Polozaj obravnavane osebe je udoben in sproséen, da se preko y-motori¢nih nevronov zagotovi nizka vzdraznost

Polozaj obravnavane osebe
in terapevta

Kranialna roka stabilizira trapez z dorzalne in palmarne strani.

A
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Kavdalna roka drzi bazo I. metakarpale z dorzalne in palmarne strani. Sklep je v terapevtskem polozaju — to je za g
ucenje tehnike polozaj v mirovanju. i
Trakciji 1. stopnje sledi trakcija 2. stopnje v smeri pravokotno na konkavno sklepno povrsino.
C
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S
©
z
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Trakcija 1. stopnije je ze sam prijem. Terapevt za trakcijo 2. stopnje v smeri vzporedno z vzdolzno osjo metakarpale
I. dovaja toliko artrokinematicne sile, da se sklepna kapsula napne.

BgpeAZ|

1. stopnja po 2. stopnji

Test: TRANSLACIJA METAKARPALE PALMARNO

Cilj je ugotoviti, koliko je palmarna sklepna kapsula s pripadajo¢imi ligamenti med addukcijo raztegljiva in ob&utljiva.

mo

Polozaj obravnavane osebe je udoben in spros¢en, da se preko y-motoriénih nevronov zagotovi nizka vzdraznost
miSicnih vreten. Sedi ali lezi v supiniranem polozaju. Podlaket je podprta ali naslonjena na terapevta.

Terapevt stoji ali sedi na ipsilateralni strani. Dorzalni del roke si nasloni na svoje telo.

ewedess) ul
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Kranialna roka stabilizira trapez s palmarne strani.

efloezi|igeis
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Kavdalna roka drZi bazo |. metakarpale z ulnarne strani. Sklep je v terapevtskem poloZaju — to je za u¢enje tehnike
polozaj v mirovanju.

Trakciji 1. stopnje sledi translacija 2. stopnje v smeri radialno in proksimalno, vzporedno s konkavno sklepno povrSino.

Trakcija 1. stopnje je Zze sam prijem. Terapevt za translacijo 2. stopnje v smeri radialno in proksimalno dovaja
toliko artrokinematic¢ne sile, da se ulnarna sklepna kapsula napne.

1. stopnja

po 2. stopnji

Mobilizacijske terapije:

trakcija metakarpale za zmanjSanje bolecine,

translacija metakarpale palmarno za zmanjSanje bolecine,
translacija metakarpale dorzalno za zmanjsanje bolecine,
translacija metakarpale ulnarno za zmanjSanje bolecine,
translacija metakarpale radialno za zmanjSanje bolecine,
trakcija metakarpale za povecanije gibljivosti,

translacija metakarpale palmarno za povecanije gibljivosti,
translacija metakarpale dorzalno za povecanje gibljivosti,
translacija metakarpale ulnarno za povecanije gibljivosti,
translacija metakarpale radialno za povecanje gibljivosti.

23.1 |. karpometakarpalni sklep
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Trakcija 1. stopnje je Ze sam prijem. Terapevt za translacijo 2. stopnje v smeri palmarno dovaja toliko mobilizacijske
sile, da se dorzalna sklepna kapsula napne. Za translacijo 3. stopnje Se poveca mobilizacijsko silo, da se sklepna
kapsula raztegne in se poveca raztegljivost dorzalne sklepne kapsule. Za povec€anje gibljivosti sklepa v smeri pal-
marne fleksije koncni polozaj zadrzi 5-30 sekund, 5-20 ponovitev; in/ali s frekvenco 0,3—1 na sekundo izvaja po-
Casne oscilacije razlicnih amplitud do konca giba ali na koncu giba, 1-5 ponovitev po 5-60 sekund.

1. stopnja po 2. stopnji po 3. stopnji

Mobilizacijska terapija: TRANSLACIJA LUNATA DORZALNO ZA POVECANJE GIBLJIVOSTI

Cilj je izboljSanje raztegljivosti palmarne sklepne kapsule in povecanje gibljivosti v smeri dorzalne ekstenzije.

Polozaj obravnavane osebe je udoben in sproscen, da se preko y-motori¢nih nevronov zagotovi nizka vzdraznost
misi¢nih vreten. Sedi ali lezi v supiniranem polozaju. Podlaket je pronirana in podprta ali naslonjena na terapevta.

Terapevt stoji ali sedi na ipsilateralni strani. Roko si lahko nasloni na svoje telo.

23.5 Kapitatolunatni sklep 417

Izvedba

Cil|

PoloZaj obravnavane osebe
in terapevta

Stabilizacija
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Kavdalna roka drzi lunat s palmarne strani. Sklep je v terapeviskem polozaju — to je za ucenje tehnike polozaj v
mirovanju.

Trakciji 1. stopnje sledita translaciji 2. in 3. stopnje v smeri dorzalno ter vzporedno s konkavno sklepno povrsino.

Trakcija 1. stopnje je ze sam prijem. Terapevt za translacijo 2. stopnje v smeri dorzalno dovaja toliko mobilizacijske
sile, da se sklepna palmarna sklepna napne. Za translacijo 3. stopnje Se pove¢a mobilizacijsko silo, da se sklepna
kapsula raztegne in se poveca raztegliivost palmarne sklepne kapsule. Za povecCanje gibljivosti sklepa v smeri dor-
zalne ekstenzije konéni polozaj zadrzi 5-30 sekund, 5-20 ponovitev; in/ali s frekvenco 0,3—-1 na sekundo izvaja
pocasne oscilacije razli¢nih amplitud do konca giba ali na koncu giba, 1-5 ponovitev po 5-60 sekund.

1. stopnja po 2. stopnji po 3. stopnji
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25.3 Humeroulnarni sklep
ARTICULATIO HUMEULNARIS

Lateralna sklepna povrSina:

1
trohleja humerusa

Posteromedialna sklepna povrsina:

\ ) I
trohleja humerusa incizura za trohlejo na ulni

Posterolateralna sklepna povrsina:

1 /
trohleja humerusa incizura za trohlejo na ulni

Znacilnosti sklepa:

e oblika: ginglimus;

e Stevilo osi: 1-osni sklep;

e aktivni gibi: fleksija in ekstenzija;

e kapsularni vzorec sklepa: fleksija > ekstenzija;

e specificna polozaja sklepa:
= zaklenjen polozaj sklepa je popolna ekstenzija in supinacija;
= polozaj sklepa v mirovanju je 70° fleksije in 10° supinacije."

Kljuéni ligamenti: Testi:

e ulnarni kolateralni ligament, e trakcija ulne,

e anteriorni ligament, e translacija ulne anteriorno,

e posteriorni ligament. e translacija ulne posteriorno 1. del,

e translacija ulne posteriorno 2. del.
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Trakcija 1. stopnje v smeri pod kotom 45° glede na vzdolzno os ulne. Terapevt za translacijo 2. stopnje v smeri
lateralno dovaja toliko mobilizacijske sile, da se sklepna kapsula napne in se zmanjSa obcutljivost posterione
sklepne kapsule. Hitre oscilacije za zmanjsanje bolecine izvaja s frekvenco 1-10 na sekundo, 1-5 ponovitev po
5-60 sekund. Ce direktni pristop poveduije boledino, lahko translacijo izvaja v drugo, neboleco smer.

1. stopnja po 2. stopnji po 3. stopnji

Mobilizacijska terapija: TRANSLACIJA ULNE POSTERIORNO 1. DEL ZA ZMANJSANJE BOLECINE

Cilj je zmanjSevanje obd&utljivosti anteriorne sklepne kapsule in zmanjSanje bolecine.

vy

vreten. Lezi na ipsilateralni strani ali v supiniranem polozaju. Nadlaket je v abdukciji in podprta na terapevtski mizi.

Terapevt stoji na ipsilateralni in kranialni strani.

Polozaj zadostuje pogojem stabilizacije.

25.3 Humeroulnarni sklep 557

Izvedba

Cilj

PoloZaj obravnavane osebe
in terapevta

Stabilizacija
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Medialna roka drzi proksimalni del ulne z anteriorne strani. Lateralna roka drzi distalni del ulne. Sklep je v tera-
peviskem polozaju — to je za ucenje tehnike polozaj v mirovanju.

Trakciji 1. stopnije sledi translacija 2. stopnje v smeri posteriorno in vzporedno s konkavno sklepno povrsino.

Trakcija 1. stopnje v smeri pod kotom 45° glede na vzdolzno os ulne. Terapevt za translacijo 2. stopnje v smeri po-
sterolateralno dovaja toliko mobilizacijske sile, da se sklepna kapsula napne in se zmanjsa obcutljivost anteriorne
sklepne kapsule. Hitre oscilacije za zmanjSanje bolecine izvaja s frekvenco 1-10 na sekundo, 1-5 ponovitev po 5-
60 sekund. Ce direktni pristop poveduje boledino, lahko translacijo izvaja v drugo, neboleo smer.

1. stopnja po 2. stopnji po 3. stopnji

Mobilizacijska terapija: TRANSLACIJA ULNE POSTERIORNO 2. DEL ZA ZMANJSANJE BOLECINE

Cilj je zmanjSevanje obc&utljivosti anteriorne sklepne kapsule in zmanjSanije bolecine.

Polozaj obravnavane osebe je udoben in sproséen, da se preko
y-motori¢nih nevronov zagotovi nizka vzdraznost misicnih vreten. Lezi
na ipsilateralni strani ali v supiniranem polozaju. Nadlaket je v abdukcii
in podprta na terapevtski mizi.

Terapevt stoji na ipsilateralni in kavdalni strani.
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Polozaj zadostuje pogojem stabilizacije.

Medialna roka drzi proksimalni del ulne z anteriorne strani. Lateralna roka drzi distalni del ulne. Sklep je v tera-
pevtskem polozaju — to je za ucenje tehnike polozaj v mirovanju.

Trakciji 1. stopnje sledi translacija 2. stopnje v smeri posteriorno in vzporedno s konkavno sklepno povrsino.

Trakcija 1. stopnje v smeri pod kotom 45° glede na vzdolzno os ulne. Terapevt za translacijo 2. stopnje v smeri
posterolateralno dovaja toliko mobilizacijske sile, da se sklepna kapsula napne in se zmanjSa obcutljivost anteriorne
sklepne kapsule. Hitre oscilacije za zmanjSanje boledine izvaja s frekvenco 1-10 na sekundo, 1-5 ponovitev po
5-60 sekund. Ce direktni pristop poveduije boledino, lahko translacijo izvaja v drugo, neboledo smer.

1. stopnja po 2. stopnji po 3. stopnji

25.3 Humeroulnarni sklep 559
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Trakcija 1. stopnje v smeri lateralno, anteriorno in kranialno. Terapevt za translacijo 2. stopnje v smeri kavdalno in
lateralno dovaja toliko mobilizacijske sile, da se inferiorna sklepna kapsula napne. Za trakcijo 3. stopnje Se poveca
mobilizacijsko silo, da se sklepna kapsula raztegne in se poveca raztegljivost inferiorne sklepne kapsule. Za po-
vecanje gibljivosti sklepa v smeri abdukcije, se konéni polozaj zadrzi 5-30 sekund, 5-20 ponovitev; in/ali se s fre-
kvenco 0,3-1 na sekundo izvaja poCasne oscilacije razlicnih amplitud do konca giba ali na koncu giba, 1-5
ponovitev po 5-60 sekund.

izhodlis¢ni poloZaj po 1. stopnji po 2. stopnji po 3. stopnji

26.1 Glenohumeralni sklep 583

lzvedba
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Soli za zdravstvene delavce in na Visoki Soli za zdravstvo,
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bliala se je pri profesorju Renéju de Bruijnu, predsedniku Nizozemske akademije za ortopedsko
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gerpoint terapijo (IMTT).
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