Zaklady objektivniho vySetieni — kineziologicky rozbor

e pozorovat pacienta uz pti vstupu do ordinace, stereotypy atd.
Anamnéza — objektivni, subjektivni
Objektivni vySetieni globalni, status localis.
Aspekce — aspekce patii mezi zékladni klinicka vySetfeni, podstatou je pozorovani pacienta a
jeho nasledné zhodnoceni
1. vySetfeni stoje — olovnici (v roviné sagitalni: od zevniho zvukovodu, v roviné
frontalni: od protuberantia occipitalis externa
V roviné SAG: linie spojujici zevni zvukovod, téla krénich obratll, stied ramenniho
kloubu, stfed trupu, trochanter major, bod mirné¢ pfed osou kolenniho kloubu a konci
mirn¢ pied zevnim kotnikem
V roviné FRONT: v idedlnim piipadé je vytvorena linie, kterd spojuje stied zahlavi,
interglutedlni ryhu a kon¢i mezi vnitinimi kotniky

Obecné¢ muzeme fici, ze optimalni stoj je zaujat v piipadé, kdyz jsou jednotlivé sektory
harmonicky vyvazené a kdyz potfebuji minimalni svalovou energii pro udrZeni nejlepsi
stability.

Pohled zeptedu, zezadu, zboku....viz. dalsi cvieni

2. Zad (pohyb aktivni + zkousSky) a panve — anteverze, retroverze, lateralni posun,
zeSikmeni, rotace, torze
Pojmy: Michaelisova routa, SI posun, SI blokdda, fenomén ptedbihani, spine sign,
palpace bodi na panvi
Modifikace stoje: stoj se zavienyma o¢ima, stoj na 1DK (Tredelenburgliv ptiznak, Duchenliv
priznak

3. Vysetfeni chlize a modifikaci
4. Vys.svali — hypertonus, svalové dysbalance, svaly posturalni a fyzické
5. Vysetieni svalovych stereotypt dle Jandy

Palpace — palpace je neodd¢litelnou soucdsti reflexné terapeutickych metod, které jsou
provadény rucné. Jedna se o slozitou interakci mezi fyzioterapeutem a pacientem. Jedna se o
dgj, pfistrojem nenapodobitelny. Pravé proto je zasadni vytkou proti palpaci jeji
subjektivnost.V dnesni dobé uméni palpace bohuzel upada.Palpaci miizeme zjistit hladkost
klze, poceni, napeti. Vnimame kizi, svalstvo, pohyblivost tkani proti sobé.

Vysetieni kiiZe, podkoZi ...aspekce, palpace (ochlupeni, varixy, jizvy, potivost, atd)
Vysetieni kloubti — pohybem aktivnim, pasivnim a proti odporu

Vysetreni svali — oslabenych, zkracenych

Vysetieni jizev — posunlivost proti podkozi, bolest,....

Vysetireni pohybovych stereotypti (ergonomie!!)

Neurologické vysetieni — reflexy, jevy iritacni, zanikové,....



VySetieni stereotypu dychani — ve vzpfimeném stoji 1 v jinych polohach (v leze, v sed¢),
prubéh dechové viny, dychani nosem nebo usty???, délka naddechu a vydechu —stejna??,
dychani pravidelné?, s jakou frekvenci dechil za min)

Stanoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu!!

Vysetieni na 2 vahach: vyznam na metodika (metoda pro kontrolu statiky)

Lidské t€lo se z hlediska biofyziky chové jako tuhé téleso v labilni poloze - spociva na
relativné malé opérné bazi, tvoiené kontaktem DKK s podlozkou.

Zatizeni 1. DK by mélo odpovidat zatiZzeni 2.DK. Neni-li to tak,lze usuzovat na:

1. Asymetrie somatickd, strukturdlni — klinovy obratel, dekompenzovand skolioza,
absolutni zkratek DK
2. Asymetrie funkéni — relativni zkratek DK, porucha fidicich mechanismu statiky a
rovnovahy (cerebrovestibularni dysfunkce, spinalni dysfunkce, hemiplegie)
!'Fyziologicka asymetrie strukturalni — neparové organy, funkéni — dominance DK!!
Metodika: 2 stejné osobni vahy bez spolecného dotyku, horizontalni,pevna podlozka. Pacient
se postavi kazdou DK na stfed vahy a zaujme vzptimeny postoj s HKK ulozenymi podél téla.
Pohled smétuje v horizontalni roviné o¢i, pacient stoji klidn€ a volné dycha.
Norma: dospéli — 4kg, déti do 15let - 2kg
Vysetieni provadime po vySetfeni funkcich patologii pohyb.systému, vySetiujeme opakovang,
v dnesni dobé€ jsou modernéjsi metodou posturomedy.

Strukturalni zkratek DK . poturazové stavy, pooperacni stavy napft. po exstirpaci velké cysty

Relativni zkratek: svalova nerovnovéaha (jednostranné zkraceni adduktorti, m.quadratus
lumborum), asymetrické plochonozi, mimoosové postaveni v oblasti DKK (napft. kolen —
jednostrannd varozita DK zkrati, valgozita 1DK prodlouzi)

Zjistim-li se zkratek DK upravit funk¢ni stav patete a panve, uprav svalovou dysbalanci.

Podlozeni zkratku DK pouze v ptipad€ zjist€né poruchy statiky. Podkladame DK jen do té
miry, nez se dostaneme na 2 vahach k akceptovatelnému rozdilu (dospéli — 4kg, déti do 15let
- 2kg)
e Hodnoceni statiky v roving frontalni — ovlivnéno zejména asymetrickym rozlozenim
organt a jejich hmotnosti
nerovnovahou. Orientujeme se olovnici spusténou od stiedu zevniho zvukovodu, pada
lcm pted os naviculare.






