VySetiovaci metody — 1.

Z.aklady klinického vySetreni

Anamnéza — viz. dale

Aspekce — vysetieni pohledem, umozni béhem kratké doby nashromazdit velmi uzite¢né
poznatky o stavu pacienta a pomaha pfi utvareni komplexniho obrazu o jeho osob¢ i nemoci.
Vysetieni pohledem zacdind jiz v ¢ekdrné, protoze si muzeme vSimat pfirozeného a
nekorigovaného pohybového chovani pacienta. Ziskdvame tak cenné informace o drzeni téla,
chiizi, antalgickém chovani atd. Pti popisovani subjektivnim obtizi a provadéni jednotlivych
ukont sledujeme vyraz pacientovy tvaie, pohyby oc€i, rozdil mezi pfirozenym chovanim, kdy
pacient neni vySetfovan, a jak se chova béhem vysetfovani.

Palpace — palpaci vznikd zpétnd vazba mezi terapeutem a pacientem, kterd je
nereprodukovatelnd, kazdy terapeut palpuje jinak a kazdy pacient reaguje jinak. Palpacéni
vySetfeni ma velky vyznam v klinickém vySetfeni, bohuzel je ¢im dal vice podcenovano pro
svou subjektivni vypovédni hodnotu.

Auskultace — vySetieni poslechem, vyuziti u vyseteni kloubt ( krepitace, drasoty a lupavé
zvuky), pfi mobilizacich (fenomén lupnuti pti uvolnéni blokady), peristaltické ozvy (svéd¢i o
motilité urcitého tseku dutych orgdni biisnich), vySetfeni respiracniho systému (pfi respiracni
fyzioterapii — kaSel, sipavé zvuky, bublavé zvuky informuji o lokalizaci a mnozstvi hledu v
DO).

Antropometrie a goniometrie — viz. dale

Hodnoceni provedeni pohybovych stereotypi - spravnost provedeni pohybu je pro klienta
nebo sportovce dost zdsadni. Velkou roli proto méd smysl pro vnimani vlastniho téla -
»telového (télesného) schématu®.

,,Pro¢ nekteii sportovci, ackoliv jsou perfektné piipraveni po strance vykonnostni, nedokazi provadény pohyb
zkoordinovat natolik, aby se stal ladnym, naopak, mohou pusobit dojmem tGpornosti?* Odpovédi na otazku je
jakysi cit pro télo, schopnost diferenciace, koordinace pohybu. Optimalizace pohybu ¢ili spravnost provedeni, je
totiz dulezitou prevenci vzniku funkénich poruch pohybového aparatu (zminény entezopatie) ¢i vzniku zranéni.
(upraveno dle Lewita 2011)

Provedeni peclivého klinického vySetieni pacienta je nezbytné pro volbu spravného feseni
konkrétniho problému a néaslednou terapii!!!

Anatomické rozdéleni rovin:

- planum frontale

- planum transversale

- plana sagitalia — planum medidaniim

Anatomické rozdéleni sméru a polohy:
- superior (cranialis)

- inferior (caudalis)

- proximalis

- distalis

- anterior (ventralis)




- posterior (dorsalis)
- medialis

- lateralis

- internus

- externus

- superficialis

- profundus

- dexter

- sinister

Sméry a pohyby na trupu a koncetinach — zakladni pojmy:
Flexe x Extenze

Abdukce x Addukce

Rotace

Pronace x Supinace

Elevace x Deprese

Inverze x Everze

Protrakce (ramennich kloubii)

Varozita x Valgozita







