Vysetieni pohybovych stereotypu (dle Jandy)

Pti hodnoceni funkénich, algickych syndromd, je dalezité zjistit kvalitu a stupen zapojovani
jednotlivych svalli do pohybu.

1. Vzorec - extenze v kycelnim kloubu

e Zapojuje se m.gluteus max., ischiokruralni svaly, paravertebralni zadové svaly => sledujeme
stupen jejich aktivace a koordinace.

e \/ySetfovand osoba leZi na bfise a pomalu elevuje DK

e Idedlni casova posloupnost: m.glureus max., ischiokruralni svaly, kontralat. paravertebralni v
L patefi, pak homolat. A posléze se aktivacni vina sifi do segment( Th patere.

o Nejcastéjsi prestavby hybného stereotypu: m.gluteus max. se zapina pozdé nebo vibec=>1.
se zapinaji ischiokruralni svaly, vySetfovany provadi souhyby — ZR, ABD DK, pfi insuficienci v
kfizové oblasti se jako prvni zapinaji homolat. Vzpfimovace v Th patefi a vina se Sifi kaudalné.
Nutné sledovat pletenec ramenni — pfi patologickych stereotypech v oblasti horni poloviny
téla, dochazi k hyperaktivité svall ramenniho pletence.

2. Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu

e Spravny stereotyp: nutna Cista abdukce ve frontalni roviné a pomér mezi stupriem aktivace
m. gluteus med. a m.tensor je 1:1 nebo aktivita m. glut med. je vétsi.

e Patologicky stereotyp:
1) pfi utlumu m. glut.med. je v pfevaze m.tenzor, m. iliopsoas, m. rectus femoris => neni
Cista abdukce, ale ZR, FLEXE v kycelnim kloubu — ,Tenzorova abdukce”.
2) pfevaha m. quadratus lumborum + dalsi dorzalni svaly.Pohyb zacina elevaci panve =>
m.glut med. et min. jsou v Utlumu => abdukce pokracuje vétSinou tenzorovym
mechanismem.

3. Vzorec - stereotyp flexe trupu

e Posuzujeme interakci mezi bfiSnimi svaly a flexory kyéelniho kloubu => nerovnovaha
predstavuje vyraznou poruchu statiky i kinetiky mezi patefi, panvi a ky¢elnim kloubem.

e  BfiSni svaly zajistu;ji flexi jednotlivych segment(l patere. => nemaji pfimy vliv na flexi v
kyCelnich kloubech. Vysledna kyfotizace ,flexe trupu” ma byt provadéna bez spolulcasti
pohybu panve.

e DKKjsou v extenzi a hlezenni klouby v plantarni flexi. Pfi opacné poloze je m. iliopsoas
aktivovan

e Nemély by se aktivovat zadové svaly.

4. Vzorec - stereotyp flexe Sije

e Ke zméné stereotypu dochazi pravidelné u nékterych druhl cervikalnich bolesti hlavy a
zavrati.

e Spravny stereotyp: pohyb je zajistovan hlubokymi flexory $ije a to hlavné mm. scaleni. Jestlize
ma vysSetfovany snahu flektovat Siji predsunem, svédéi to pro prevahu m.
sternocleidomastoideus, a je-li pfitomna rotace pak k jednostranné akci.

e Patologicky stereotyp vede: k pfetizeni thorakolumbdlniho pfechodu a cervikokranialniho
prechodu.



Jemnéjsi zkouska: zkouska vydrze. Dostatecné silné hluboké Sijové flexory jsou s to hlavu bez
tremoru nebo nejistoty udrZzet alespori 20 s

5. Vzorec - stereotyp abdukce v ramennim kloubu
Poda nam dobré informace o celkovém charakteru hybnych stereotypl v oblasti pletence
ramenniho.
Provadi se vsedé
Sledujeme hlavné souhru téchto svalli: m. deltoideus, horni vidkna m. trapezius, dolni
fixatory lopatky.
Dobry stereotyp: pohyb zacind m. deltoideus, m. teres minor. Aktivace hornich vlidaken m.
trapezius pUsobi pouze stabilizacné.
Existuji dvé nejcastéjsi varianty vedouci k pretiZzeni: 1) pohyb zacina elevaci celého pletence
ramenniho => nedostatecna stabilizace lopatky (norma 1° rotace lopatky na 10° abdukce v
rameni) => Scapula alata 2) pohyb zacina vlastné uklonem trupu =>aktivaci m. quadratus
lumborum. Stoupaji naroky na stabilizaéni funkci patere a da se predpokladat jeji pretizeni.

6. Vzorec - klik



