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Příloha č. 1 – Anatomická stavba předloktí a ruky

Zdroj:http://bedahunmuh.files.wordpress.com/2010/05/bones-of-forearm.jpg



Zdroj:http://bedahunmuh.files.wordpress.com/2010/05/bones-of-wrist-and-hand.jpg



Příloha č. 2 – Úchopy dle Véleho

Zdroj:VÉLE, František. Kineziologie: přehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a  
terapii poruch pohybové soustavy. 2., rozš. a přeprac. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 80 
725-4837-9. 



Příloha č. 3 – Fraktura distálního radia

  Zdroj:http://www.msdlatinamerica.com/ebooks/HandSurgery/sid250917.html 

Zdrj:http://ppp.zshk.cz/media.aspx?id=Ssp601&TB_iframe=true&height=830&width=480



Příloha č. 4 – Techniky PNF

   Opakované kontrakce 

Pohyb začíná izotonickou kontrakcí agonistů proti maximálnímu odporu do místa, kde 

začíná  výrazně  klesat  síla.  V  místě  oslabení  dáme  povel  k  výdrži  –  izometrická 

kontrakce.  Při  této  izometrické  kontrakci  klademe  odpor  všem  pohybovým 

komponentám. Jakmile dojde ke zvýšení síly ve slabších pohybových komponentách, 

dáme  povel  k  izotonické  kontrakci  ve  směru  agonistického  vzorce.  Tyto  kontrakce 

můžeme střídat několikrát (zpravidla 2 – 3x). Vždy končíme izotonickou kontrakcí.

   Pomalý zvrat

Pohyb začíná izotonickou kontrakcí antagonistů proti maximálnímu odporu a ihned po 

ní následuje izotonická kontrakce agonistů proti maximálnímu odporu.

   Pomalý zvrat s výdrží

Při  této  technice  postupujeme  stejně  jako  u  předešlé.  Navíc  však  přidáváme 

izometrickou kontrakci po izotonické kontrakci antagonistů i agonistů. (Pohyb začíná 

izotonickou kontrakcí antagonistů proti maximálnímu odporu s následnou izometrickou 

kontrakcí  antagonistů,  poté  ihned  následuje  izotonická  kontrakce  agonistů  proti 

maximálnímu odporu s následnou izometrickou kontrakcí agonistů.)

   Rytmická stabilizace

Nejprve  vedeme  opakovaně  pasivní  pohyb  v  agonistickém i  antagonistickém vzorci 

(navodíme pohybový rytmus). Poté dáme povel pacientovi, aby prováděl izotonickou 

kontrakci agonistů nejprve s dopomocí,  pak aktivně proti odporu. V antagonistickém 

vzorci je pohyb vždy veden pasivně.

Zdroj: Sekyrová, Marcela. PNF: Učební texty pro studenty 1.LF UK obor fyzioterapie. 2011



Příloha č. 5 – Mirror box

Zdroj:http://rehabrevolution.blogspot.cz/2010/11/speaking-of-reflections-have-those-of.html



Příloha č. 6 – QuickDASH








