1. Anamnéza

Anamnestické udaje, tedy udaje, které ziska fyzioterapeut od pacienta pfimym rozhovorem,
jsou nedilnou soucésti klinického vySetteni obecné.

V soucasné dobé¢ pii stale vétsi nabidce riiznych pfistrojovych vysetieni dochazi k tomu, Ze se
pii stanoveni diagnosy a urceni terapeutického programu dostavaji anamnestické udaje do
sféry menSiho zajmu.

Pii bolestech pohybového aparatu, je dulezitost ziskanych informaci zvlast vyznamna.
Pacient se pifi popisovani svych problémi ¢asto zamétuje spi§ na popisovani aktudlnich
piiznakil a je na terapeutovi, aby cilenymi dotazy ziskal hlubsi informace o vlastni etiologii
obtizi. Ty mohou byt diilezité pro vybér 1écebnych technik a postupii. Otazky klademe tak,
abychom ziskali co nejvice informaci. Nesmi byt poloZzeny zavadéjicim zplsobem.
V nékterych piipadech je nutné pokladat stejné anamnestické dotazy nékolikrat béhem lécby
nebo 1 kontaktovat nejbliz§i piibuzné (napi. rodice déti). Stdva se,Ze nejzajimavéjsi a
nejdulezitéjsi informace ziskame az po n¢kolika dnech.

Nejdulezitéjsi oblasti, na které se v anamnéze zaméiujeme:

e Vznik a pribéh potizi: jak byly potize vyvolany (napt. prudkym pohybem, déle
trvajici polohou souvisejici s vykonavanim nezvyklé ¢innosti nebo naopak s ¢innosti
znamou), zda se jedna o potize chronické, akutni nebo intermitentni

e Bolest: zajimame se o charakter bolesti a iradiaci (ostra,tupa, kam vystieluje..), zda je
ohranicena, vysttelujici nebo trvale ohrani¢ena do urcitych casti téla.

Nocni bolest: zda se pacient budi v disledku bolesti ze spanku pii pohybu nebo
v klidu. Bolest mezi 3.-4. hodinou ranni muze ukazovat na zanétlivy proces
Bolest a alkohol: pii poziti alkoholu a nasledné ulevé od bolesti miizeme uvazovat o
event. funkéni poruse, v opa¢ném piipadé mizeme myslet na strukturalni 1ézi.
Iradiace bolesti: do jaké koncetiny vystieluje, zda je difusni nebo ohrani¢end,,po jaké
stran¢ koncetiny (tj. na vnitini, zevni, zadni, pfedni), jestli vyzaiuje nad ¢i pod koleno,
nad ¢i pod loket.

Bolest a pohyb: zjistujeme zavislost bolesti na pohybu, ktery bolest provokuje ¢i
mirni, zavislost na kasli, kychnuti, otfesech, zménach intraabdominélniho tlaku

e Urazy vanamnéze: pacient Casto povazuje Uraz pouze za d&j, ktery vyvolava
bezprostiedni bolestivou reakci. Podcenuji dobra traumata, napt. distorze, uklouznuti,
pady na kostr¢ (diiezité u zen!!). Mnohdy také zcela zapomenou na autonehody.
Nezapominat, Ze sebemensi ndraz je provazen pohybem patefe, ktery ji mize
poskodit. Zcela zvlastni skupinou jsou urazy hlavy a Cp. Zjistit Inko o zpisobu léc¢eni
a ukonceni 1éCby.

e Operace: jaké, a kdy. Zajimat se o pooperacni prub¢h, zptisob hojeni jizev, bolestivost
jizev!!
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Osobni anamnéza — zjiStujeme Udaje o chorobach, které pacient prod¢lal a pro které
je vsoucasné dobé lécen a sledovan u praktického Iékafe nebo v odbornych
ambulancich. Souc¢asti osobni anamnézy jsou také udaje o operacich a urazech.

Rodinna anamnéza — choroby nejblizSich pfimych rodinnych ptislusnikd, ptame se
na onemocnéni rodi¢l a sourozencii. U déti zjiStujeme pocet sourozencu.

Pracovni a socidlni anamnéza — pacient co nejpiesné€ji popiSe charakter zaméestnani,
které vykonava, a pracovni prostfedi. Je nutné védet, zda jde o praci stereotypni nebo
riznorodou, jaka je nejcastéjSi pracovni poloha, zda pracuje pfevazné ve stoji nebo
vsed¢ a jaké pohybové stereotypy nejcastéji vykonava. Zjistujeme, zda jde o fyzicky
naro¢nou praci, zvedani bfemen, statickd prace ve vynucenych polohach atd.

Dilezit¢ jsou informace o rodinnych pomeérech a partnerském vztahu pacienta,
zjistujeme spokojenost v partnerském vztahu a rodiné, pocet déti, finan¢ni situaci a
hmotné zabezpeceni pacienta a rodiny jako celku. Ptame se pacientovy mimopracovni
aktivity.

Alergologicka anamnéza — zjiSt'ujeme alergii na léky a kontrastni latky, typ alergické
odpovédi — kozni reakce, dechové potize az anafylakticky Sok.

Farmakologickd anamnéza — zjistujeme, které 1éky pacient chronicky uziva. Ptame
se na nazev l€ku, davkovani, na to, zda I¢k byva uzivan pravideln¢ nebo podle
potieby, zda nebyla v posledni dobé zménéna davka 1€kt. Ptame se taka na to, kdo 1¢k
indikoval.

Pti hospitalizaci vzdy procist chorobopis pied navstévou pacienta.

Pacient(ka) je vigilni, lucidni,spolupracujici, orientovana.....

Vigilni — osoba bd¢la

Lucidni — jasné védomi, plné ptfi védomi, schopna vnimat, registrovat a pfimeiené
reagovat

(viz. Neurologické vySetteni pro fyzioterapeuty, Jaroslav Opavsky, 2005, Olomouc)

Pojmy:

Orientace — autopsychicka, allopsychicka, somatopsychicka

MMSE

Poruchy védomi — kvantitativni (somnolence, sopor, koma), kvalitativni (deliria,
obnubilace, amentni stavy)

Afazie — motoricka, senzoricka, totalni, amnesticka

Agnozie



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 zakladni 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 obratli, stfed ramenniho
kloubu, stfed trupu, trochanter major, bod mirné¢ pfed osou kolenniho kloubu a konci
mirn¢ pied zevnim kotnikem
V roviné FRONT: v idedlnim ptipadé 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 cvi¢eni

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 oc€ima, stoj na 1DK (Tredelenburglv ptiznak, Ducheniv
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 neoddélitelnou soucésti 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 mizeme 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 vzptimeném stoji i 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 mechanismi 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 vzpiimeny 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, vySetfujeme opakované,
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.






