2. cast
Praxe

7 Plexus cervicalis

8 Plexus brachialis

9 Plexus lumbalis

10 Plexus sacralis..

11 Misni a mozkové pleny

12 Vegetativni nervovy systém.
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7 Plexus cervicalis

7 Plexus cervicalis

7.1 Plexus cervicalis

Viz obr. 7.1,7.2a7.3.

-~

n. occipitalis
minor

n.auricularis
magnus

n.transversus
colli

nn.supra-
claviculares

\

J

O Obr. 7.1 Senzitivni inervace predni a bo¢ni ¢asti krku. (Zdroj: Schiinke, M., Schulte, E., Schumacher, U.: Prometheus. LernAtlas der Anatomie.

Kopf, Hals und Neuroanatomie. 3. vyd., Thieme, Stuttgart 2012, obr. Cb, s. 133. llustrace: M. Voll a K. Wesker.)

e N\
n. hypo-
glossus
ansa cervicalis
m. geniohyoideus c4 profund: '
. radix inferior
m. thyrohyoideus
m. omohyoideus n. phrenicus
m. sternohyoideus m. scalenus
m. sternothyroideus anterior
m. scalenus
podjazylkové svaly / medius
S J

1 Obr. 7.2 Motoricka inervace pfedni a bo¢ni ¢asti krku. (Zdroj: Schiinke, M., Schulte, E., Schumacher, U.: Prometheus. LernAtlas der Anatomie.

Kopf, Hals und Neuroanatomie. 3. vyd., Thieme, Stuttgart 2012, obr. Cc, s. 133. llustrace: M. Voll a K. Wesker.)



7.1 Plexus cervicalis

55

-

k

plexus
cervicalis

| segment i >

prabéh

motorickd inervace '—>

senzitivni inervace '—>

palpace a pfima
mobilizace

test napéti

osetreni sty¢nych
ploch, tunelt a fascii

il

osteopatické
souvislosti

|+ zadni ¢ast Stérbiny mezi m. scalenus  m. trapezius
>

C1-C4

« ventralni vétve misnich nervii C1-C4 - dotyka se sestupné casti

anterior a medius « pokryva ho m. sternocleido-
« dotyka se m. levator scapulae mastoideus

m. longus colli, m. longus capitis, mm. scaleni, mm. recti capiti an-
terior et lateralis, m. sternocleidomastoideus a m. trapezius (spolu
s n.accessorius), podjazylkové svaly (pres ansa cervicalis), branice
(pfes n. phrenicus)

n.ophthalmicus — //
(V; n.trigeminus) L
n. maxillaris ' '/ n.(?((lpltahs
(V; n. trigeminus) = major
@-i
n.mandibularis h.oceipitalis

[N

(V3 n.trigeminus)

minor

n.auricularis
n. transversus magnus

colli

nn.supra-
claviculares

« n. occipitalis minor « nn. supraclaviculares
- n. auricularis magnus « (n. occipitalis major)
« n. transversus colli

skloubeni OAA, meziobratlové
otvory, dolni ¢ast KP, dorzalni
vétve, Erbuv bod, ansa cervi-
calis, n. auricularis magnus,

n. transversus colli, nn. supra-

claviculares

zadni &asti: hlava ve flexi,
lateralni flexi a rotaci, ramenni
pletenec v depresi

predni ¢asti: hlava v extenzi,
lateralni flexi a rotaci, ramenni

pletenec v depresi

zadni oblast skalenové stérbiny, m. trapezius, m. ster-
nocleidomastoideus, m. levator scapulae

4Pohled k nebi”

bolest, pocity otupélosti a znecitlivéni v inervované oblasti, podil
rami dorsales, bolesti hlavy, migréna, klastrova bolest hlavy, poruchy
polykani, poruchy motoriky jazyka, poruchy bloudivého nervu, psy-
chosomatické slozky, bolesti kli¢ni kosti

)

O Obr. 7.3 Mentalni mapa pro kréni pleten.
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7.1.1 Palpace a pfima mobilizace

Mobilizace skloubeni v atlantoaxialni a tylni
oblasti

Pro prvni dva mi$ni nervy kréni pletené se nabizi
celkové o$etreni kraniovertebralni oblasti, jelikoz
pouhda mobilizace v lateralni flexi mezi tylni kosti
a atlasem ma prili§ maly vliva mezi C1 a C2 nelze
laterdlni flexi provést.

Mobilizace kloubt v oblasti kraniovertebralni-
ho skloubeni je popsana u technik osetfeni para-
sympatiku (kap. 12.3.2).

Meziobratlové otvory dolni ¢asti kréni patere
Technika ,naslouchani” (listening)

O Obr.7.4

Pacient lezi na zadech. Jeho tyl spo¢iva na ruce te-
rapeuta (obr. 7.4). Ten prsty vyhledava jednotlivé
meziobratlové otvory na obou strandach a provadi
odvijeni (unwinding), aby uvolnil struktury ko-
lem foraminu.

Alternativou muze byt pfima palpace misniho
nervu v segmentech C3 a C4. Terapeut palpuje
oblast mezi pfednim a zadnim hrbolkem pri¢né-
ho vybézku. V kostni ryze mezi nimi lze dobte
nahmatat mi$ni nerv a odettit pomoci listeningu
nebo posouvani. Mozné je i ,vytahovani® z ryhy.

7 Plexus cervicalis

Meziobratlové otvory dolni ¢asti kréni patere
Technika,posouvani” (shift)

* /
/

O Obr.7.5

Pacient lezi na zadech. Aby terapeut osetfil le-
vou stranu, uvede hlavu pacienta do laterdlni
flexe doleva, az tento pohyb dosahne prislusné-
ho segmentu. Leva ruka da zakladnim kloubem
ukazovaku impulz medidlné-distdlnim smérem,
aby uzavrela levy meziobratlovy otvor (obr. 7.5).
Provadime pumpovaci pohyb, ktery opakujeme
30x.

Toto oSetteni je vhodné pri akutnich l1ézich
nervového kofene se zanétlivym charakterem,
abychom foramen, ktery je postizen méstnanim,
prerusované uzavirali a tak provadéli drenaz.

Pfi chronickych lézich, kde jsou v popredi
patomechanické aspekty, se meziobratlovy otvor
nachazi vétsinou v konvergen¢ni 1ézi. Hmatem,
ktery znazornuje obr. 7.5, bychom méli otevtit
pravy meziobratlovy otvor.

Mobilizace dorzalnich vétvi -
n. suboccipitalis (C1)

L

O Obr.7.6
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n. occipitalis
minor

n. auricularis \
magnus \
n. accessorius, \ 7
r. externus » \\ \\
Erbavbod _— I/ 1\

(punctum \
nervosum)
nll. cervicales
superficiales

a. cervicalis
superficalis
m. trapezius

nn. supra-
claviculares

lamina
pretrachealis

v. cervicalis
superficalis

N

]\”
“g/L'i\

I 0 Obr. 7.7 Regio cervicalis lateralis (trojuhel-
nikova oblast v bo¢ni oblasti krku), horni sub-
fascialni vrstva; pohled zprava. (Zdroj: Schiin-
ke, M., Schulte, E., Schumacher, U.: Prometheus.
LernAtlas der Anatomie. Kopf, Hals und Neuro-
anatomie. 3. vyd., Thieme, Stuttgart 2012, obr.
B, s. 230. llustrace: M. Voll a K. Wesker.)

externa

lamina
superficialis

ansa cervicalis
superficialis

m. sternocleido-
mastoideus

n. transversus
colli

lamina
prevertebralis

Subokcipitalni nerv 1ze nahmatat mezi m. rectus
capitis posterior major a m. obliquus capitis su-
perior.

Pacient lezi na zadech. Terapeut prohmatava
oblast o $ifce asi 1 prstu od stfedové osy pacien-
tova tylu, pricemz postupuje distalnim smérem,
az opusti tylni kost a prsty vklouzne do podtylni
jamky (obr. 7.6).

Nerv je postizen, pokud lze v této oblasti na-
hmatat vysloveny hypertonus. Nalez predstavu-
je také bolest a viibec bolestivé uzliky. Terapeut
normalizuje stav napéti listeningem, inhibici tlaku
nebo fixaci bodu, zatimco prerusované mobilizuje
tyl mirné na opacnou stranu.

Mobilizace dorzalnich vétvi C2-C7

Terapeut vyjde z vy$e uvedeného palpa¢niho
bodu a prohmatéava pres prislusné obratlové ob-
louky vSechny meziprostory, aby mohl vnimat
a zaroven oSetfit odpovidajici omezeni.

Rami dorsales podobné jako ve vsech ostat-
nich patefnich segmentech i zde inervuji mimo
jiné autochtonni patefni svaly v tom segmentu,
z n¢hoz vychazeji. Terapeut mize tedy ptsobit
detonizujicim vlivem na cely segment.

B Pozor

Manipulace, které provadime v hypertonnim
segmentu, v sobé vidy skryvaji nebezpeci, ze
¢asti nervu budou ,,uskfipnuty“ mezi svaly
avokamziku manipulace dojde k poranéni. To
se projevuje bolesti a namozZenim svalu nékolik
hodin po manipulaci.

Erblv bod

I Obr. 7.7 Pierusovand ¢ervend ¢ara znazornuije linii zdvihace hlavy.

Na dorzalnim okraji zdvihace hlavy (na precho-
du z horni do stfedni tfetiny) se nachazi Erbuv
bod (punctum nervosum, obr. 7.7), pojmenovany
po heidelberském neurologovi Wilhelmu Erbovi
(1840-1921). Na tomto misté vystupuji na povrch

tyto nervy:
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o n. occipitalis minor
o n. auricularis magnus
« n. transversus colli
o nn. supraclaviculares

Pacient lezi na zadech. Zminény bod pacient pri
palpaci pocituje ¢asto jako zvlast citlivy. Pri vét-
$im uskfipnuti na tomto misté mizeme vnimat
i uzlikovité ztlusténiny. V pripadé bolestivosti by
mél terapeut tento region mobilizovat listeningem
a masirovanim (obr. 7.8).

Moznou alternativu predstavuje hluboky hmat
dvéma prsty pod m. sternocleiomastoideus a zve-
dani tohoto svalu z hluboce polozenych svalovych
vrstev. OSetfeni bychom méli kazdopadné prova-
dét tak dlouho, dokud se bolestivost regionu pfi
tlaku nesnizi a nezlepsi se mobilita tkané.

Mobilizace ansa cervicalis

O Obr.7.9

Ansa cervicalis pfedstavuje nervovou smycku ze
segmentt Cl1 a C2, kterou tvori radix superior,
a v ptipadé segmenttl C2 a C3 pak radix inferior.
Lezi pod m. sternocleidomastoideus a v kaudalni
oblasti ktizi vena jugularis interna a m. scalenus
anterior, aby se nakonec dostala do sternothyroi-
dedlniho svalu (obr. 7.7).

Pacient lezi na zddech s hlavou oto¢enou na stra-
nu. Terapeut poloZi prsty jedné ruky co mozna
nejvic kranialné do zadni ¢asti skalenové $térbiny
(prava ruka). Druhou (levou) rukou umisti ptes-
né pod (respektive ptimo na) $titnou chrupavku,
aby se dotkl sternothyroidealniho svalu (obr. 7.9).
Muize zadit nejprve odvijenim (unwinding) mezi
obéma kontaktnimi body a poté zvy$ovat mobili-
zaci podélnym protahovanim.

7 Plexus cervicalis

Mobilizace n. auricularis magnus

O Obr.7.10

N. auricularis magnus je ¢isté senzitivni nerv
inervujici okoli ucha, usni boltec, processus mas-
toideus a oblast ¢elistniho thlu (obr. 7.1). Vychazi
z Erbova bodu (viz s. 57) a probiha predev$im
kranidlnim smérem a trochu dopfedu.

Pacient lezi na zadech. Terapeut mize nahma-
tat nerv a zjistit napjatost a bolest. V pripadé 1éze
polozi prsty jedné ruky (levé) na Erbtiv bod. Prs-
ty druhé (pravé) ruky palpuje nerv pod uchem
(obr. 7.10). Pak mtize mezi obéma body provadét
unwinding nebo podélné protahovani.

B Tip do praxe

Prilézich této senzitivni vétve si pacient ¢asto ne-
védomé ,,mne“ oblast od Erbova bodu az po ob-
last pod uchem. Jiz tento vypozorovany priznak
muze poukazovat na lézi n. auricularis magnus.

Mobilizace n. transversus colli

O Obr.7.11
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N. transversus colli je ¢isté senzitivni nerv iner-
vujici horni oblast krku az po bradu. Vychazi
z Erbova bodu a probiha velmi blizko povrchu
smérem dopredu.

Pacient lezi na zadech. Terapeut se levou rukou
pouze dotykd lateroventralni strany levé oblasti
krku a provadi listening (unwinding) nervu (obr.
7.11).

Alternativou se mutiZe stat mobilizace prostred-
nictvim horni kréni fascie (s. 283).

Mobilizace nn. supraclaviculares

O Obr. 7.12 Kfizek: fixace, Sipka: podéIné protahovani.

Nn. supraclaviculares jsou ¢isté senzitivni nervy
inervujici jamku kli¢ni{ kosti a oblast ramene. Lze
je nahmatat, kdyz prejedeme nehtem po kli¢ni
kosti ([5], s. 280).

Pacient lezi na zddech. Terapeut provokuje
nerv tim, ze na néj v oblasti kli¢ni kosti a trochu
pod ni ,,drnka“ (jako na obr. 7.12, leva ruka). Je-li
to bolestivé, muze nerv oettit pomoci listeningu
nebo posunt $ikmym smérem, dokud nedojde
ke zlep$eni.

Jako alternativa se nabizi podélné protahovani
dlouhou pakou tak, ze terapeut jednou (pravou)
rukou zafixuje Erbtv bod (viz s. 57) a druhou (le-
vou) rukou natahuje bolestivé ¢asti nadklickovych
nervil podélné distalnim smérem (obr. 7.12).
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7.1.2 Test napéti

Zadni casti

O Obr.7.13

Zadni ¢asti kréni pletené tvori n. auricularis mag-
nus, n. occipitalis major a n. occipitalis minor.
Pacient lezi na zadech. K otestovani levé strany
terapeut uvede pacientovu hlavu do flexe, lateral-
ni flexe a rotace doprava. Levou rukou pfi tom
pusobi proti ramennimu pletenci, aby pomohl na-
pnout zdviha¢ lopatky a trapézovy sval. Aby zvysil
efekt, miiZe navic pravou rukou kontaktovat jeden
ze zminénych tfi nervi (obr. 7.13). Je-1i test po-
zitivni, terapeut rytmicky provadi prerusovanou
mobilizaci pod hranici napéti. Opakuje ji 30x.

Predni casti

O Obr.7.14

Predni ¢asti kréni pletené tvoti ansa cervicalis,
n. supraclavicularis a n. transversus colli.
Pacient lezi na zddech. Terapeut uvede hlavu
pacienta do mirné extenze v rotaci a laterdlni
flexi na opa¢nou stranu (zabezpeceni kraniover-
tebralniho skloubeni v inklinaci). Levou rukou
miize nyni fixovat Erbtiv bod, aby se dotkl vSech
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tri slozek, anebo jako alternativu fixovat jednu ze
tri slozek, aby posilil vliv na nerv (obr. 7.14). Je-li
test pozitivni, terapeut rytmicky mobilizuje oblast
pod hranici napéti. Mobilizaci opakuje 30x.

7.1.3 Osetieni sty¢nych ploch, tunela
a fascii

Rozevirani zadni oblasti skalenové stérbiny

*

O Obr.7.15

Pacient lezi na zdech s hlavou oto¢enou na opa¢-
nou stranu (smérem od terapeuta). Terapeut pal-
puje zadni oblast skalenové stérbiny, lezici mezi
obéma hrbolky pri¢nych vybézka, a rozevira ji
opatrnym odtahovanim obou rukou navzajem
od sebe (obr. 7.15).

Mobilizace m. trapezius

O Obr.7.16

Zejména zadni ¢asti kr¢ni pletené se hodné doty-
kaji trapézového svalu, a tak je tato sty¢na plocha
velmi dulezita.

7 Plexus cervicalis

Pacient lezi na boku s obli¢ejem smérem k te-
rapeutovi. Hlavu pol$tafem nepodkladame, aby-
chom vytvorili mirnou laterdlni flexi. Terapeut
horni rukou nahmatava useky trapézového svalu,
které jsou prostoupeny myogelézou nebo hypo-
mobilni. Pfi tom by mél myslet na to, Ze tento
sval lezi pod kiizi velmi blizko povrchu, a musi
byt tedy palpovan odpovidajicim zptisobem - su-
perficidlné.

Terapeut druhou rukou fidi ramenni pletenec
amuiZe jej uvadét natolik blizko dysfunkci, az do-
jde k uvolnéni (release, obr. 7.16). Je-li mechanic-
ké poskozeni velmi vyrazné, muze touto rukou
rytmicky a pferusované tahat ramenni pletenec
kaudalnim smérem.

Mobilizace m. sternocleidomastoideus

O Obr.7.17

M. sternocleidomastoideus je velmi dulezitou
sty¢nou plochou pro vechny nervy, které vystu-
puji v Erbové bodu (viz s. 57).

Pacient lezi na zaddech. Terapeut pravou rukou
uchopi jeho hlavu tzv. bradovym hmatem a tim
uzavie kraniovertebralni spojeni do inklinace. Le-
vou rukou muze bud fixovat obé hlavy sternoklei-
domastoidedlniho svalu, nebo si vybere tu vice
postizenou (obr. 7.17). Mobilizaci provadi mirny-
mi prerusovanymi pohyby hlavy do lateralni flexe
doleva a rotace doprava spojené s lehkou extenzi.
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Mobilizace m. levator scapulae

O Obr.7.18

Pacient lezi na boku s obli¢ejem smérem k tera-
peutovi na lehdtku bez pol$tare. Terapeut pravou
rukou uchopi levou paZi pacienta a mtze tak
tdhnout ramenni pletenec kaudalnim smérem
do deprese. Pacient ma hlavu ohnutou, v lateralni
flexi a rotaci doprava (lezi si na nose). Terapeut
levou rukou (nebo palcem) kontaktuje m. levator
scapulae a zafixuje ho do hloubky proti krénim
obratlim (obr. 7.18).

K mobilizaci dochézi tahem ramenniho pleten-
ce kaudélnim smérem.

7.1.4 Samostatna cviceni

,Pohled k nebi”

O Obr.7.19
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O Obr.7.20

Pacient sedi na stoli¢ce a diva se ptimo pred sebe,

ruce ma slozené na stehnech.

« Postup pro predni ¢asti kréni pletené: Pacient
ze zakladni pozice hybe hlavou do extenze, late-
ralni flexe doleva a rotace doprava, a to natolik,
az vznikne mirné napéti (obr. 7.19). To opakuje
ve dvouvtetinovém rytmu celkové 30x. Kvili
jednoduchosti miizeme instruovat pacienta tak,
aby se dival doprava nahoru.

o Postup pro zadni ¢asti kr¢ni pletené: Pacient
ze zakladni polohy ohne hlavu a uvede ji do la-
teralni flexe doleva s rotaci doleva, a to natolik,
aby vzniklo mirné napéti (obr. 7.20). To opaku-
je ve dvouvtetinovém rytmu celkové 30x. Kvuli
jednoduchosti mizeme pacientovi fici, aby se
dival doleva dolu.

7.1.5 Osteopatické souvislosti

Bolest, pocity otupélosti a znecitlivéni
v inervované oblasti

Na vsech patologickych procesech v oblasti cer-
vikalniho plexu (obr. 7.1) se tato pletenl néjak
podili. Patii mezi né zejména cervikalgie, bolesti
hlavy, migrénové a klastrové bolesti hlavy, problé-
my se sternoklavikuldrnim kloubem, 1éze v predni
oblasti krku, nasledky operaci ve ventralni ¢asti
krku (napriklad ventralni zasah pii operaci kréni
ploténky, odstranéni $titné zlazy, tracheotomie),
poruchy polykdni i dermatologické problémy
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v inervované oblasti, napriklad akné, vypadavani
vlast, lupénka.

Dorzalni vétve kréni pletené

Zadni vétve (rami dorsales) plni v kréni pleteni

motorické i senzitivni ukoly:

o Prvni dorzalni vétev motoricky inervuje kratké
$ijové svaly a mtiZe tak generovat hypertonus
a prispivat k fixaci kraniovertebralnich spojeni.
Pfi kazdé manipulaci a mobilizaci OAA-regio-
nu bychom méli prednostné oSetfit cervikalni
plexus s podtylnim nervem CI.

o Z druhé dorzalni vétve odstupuje n. occipitalis
major.

o Z tieti dorzélni vétve odstupuje n. occipitalis
tertius, ktery senzitivné inervuje oblast $ije.
V souladu s tim tak v disledku iritace oblasti
mezi C2 a C3 vznika cervikalgie.

Bolesti hlavy, migréna, klastrova bolest
hlavy

Viz n. occipitalis major a minor (s. 68 a 74).

Ansa cervicalis (poruchy polykani, poruchy
motoriky jazyka)

Predni vétve C1-C3 vytvareji tzv. hlubokou kr¢-
ni smycku (ansa cervicalis profunda). Ventralni
vétve C1 a C2 zde prechodné navazuji na pod-
jazykovy nerv (n. hypoglossus) a po kratké ces-
té ho znovu opoustéji jako horni predni kofen
(radix superior anterior). Inervovana vlakna
thyrohyoidniho a geniohyoidniho svalu déle
probihaji spolu s podjazykovym nervem. Horni
koten se spojuje s kofenem dolnim (z C2 a C3)
do ansa cervicalis. Ta inervuje podjazylkové sva-
ly (m. sternothyroideus, m. sternohyoideus, m.
omohyoideus (dolni bfi$ko). Zde je jasné, Ze roz-
sahlé poruchy procesu polykani a mobility jazyl-
ky miize zptisobit pouze porucha v kréni pleteni.
Spojeni s podjazykovym nervem je navic pfi¢inou
toho, ze patologicky proces se miiZe skrze 12. hla-
vovy nerv projevit dokonce v motorice jazyka.

Interakce s bloudivym nervem

Oba prvni mi$ni nervy, které jsou soucasti kréni
pletené, dosahuji mozkovy kmen v bezprostredni
blizkosti jader bloudivého nervu. To je diivodem,

7 Plexus cervicalis

pro¢ mtize nocicepce z horni oblasti plexu (bolesti
hlavy atd.) vyvolat priivodni vegetativni jevy. Po-
kud si uvédomime, Ze n. vagus tvori nejveétsi ¢ast
parasympatiku, bude nam jasné, v jakém rozsahu
se muze projevit uskiipnuti plexu nebo jednoho
z okcipitalnich nervu.

Psychosomatické slozky kréni pletené

Doposud jsme si vysvétlovali pouze mechanické
komponenty. Nesmime vS$ak pfitom zapominat,
ze struktury inervované z kr¢niho plexu maji du-
lezité ochranné funkce a zaroven plni vyznamné
ukoly v ramci psychomotoriky.

Jsou to napriklad pravé subokcipitalni svaly,
které se ve flekeni fazi whiplash injury za pouhé
milisekundy reflexivné napnou a tim omezi dalsi
prenos duralniho napéti do hlavy, nebo mu zabra-
ni. Bez této ochranné funkce by mél tedy zminény
uraz mnohem horsi nasledky.

Jisté znate také spontanni sehnuti hlavy, které
vyvolavaji svaly inervované z kréni pletené jako
m. sternocleidomastoideus a m. trapezius. Plexus
cervicalis se na tom podili - nicméné pouze dru-
hotné, jelikoz m. sternocleidomastoideus je iner-
vovan navic 11. hlavovym nervem a predpoklada
se, Ze tyto spontdnni pohyby a psychomotoriku
Fidi spiSe tento hlavovy nerv.

Mnoho pacientt velmi citlivé reaguje na pru-
van v oblasti hlavy a $ije. Tuto precitlivélost miize
vyvolavat vyssi reaktibilita nervii kréni pletené.

B Mé&j na paméti

Méli bychom mit jasno v tom, Ze - i kdy?Z je tre-
ba cast pricin psychosomatickych onemocnéni
hledat doslova v psychice - oSetieni nervového
systému zasahuje pres aferentni informace pra-
vé prislusné oblasti v mozku.

Zvlastnost nadklickovych nervii

Nn. supraclaviculares inervuji kiizi nad i trochu
pod kosti kli¢ni a vydavaji nékolik vétvi dorzal-
nim smérem k okraji trapézového svalu. Pokud
pacient popisuje nebo ukazuje tahavé bolesti
v tomto regionu, terapeut muze (na zakladé pri-
béhu nervll) uvazovat o nadklickovych nervech.
Pacient si pfi tom klade ruku na rameno a saha
si dozadu na siji.



