VySetirovaci metody 1

VySetieni kloubu

- VysSetifeni kloubli — aspekce, palpace, auskultace.

- Pohyb v kloubu aktivni, pasivni, joint play.

- Pohybovy segment, otevieny a uzavieny kinematicky fetézec.

- Centrované postaveni v kloubu.

- Postura, posturélni stabilita, posturalni stabilizace, stabilita patete.

- Pohyblivost patete — zakladni pohyby, zakiiveni patete
(1. v sagitalni rovin¢ pozorujeme lordosu v Cp a v Lp s vrcholy C4-C5, L3-L4, a kyfosu
v oblasti Th s vrcholem Th6-Th7
2. ve frontalni rovin€ je fyziologické minimalni zakfiveni ve smyslu skoliosy, véEtsi
zakiiveni znamena patologii).

- Vysetfeni pohyblivosti patefe: Ottova distance, Cepojova distance, Schoberova distance,
Stiborova distance, Forestierova fleche, Thomayerova zkouska.

- Antropometrie.

- Metoda SFTR, goniometrie — mé&feni rozsahti kloubii horni i dolni koncetiny.

- Hypermobilita.

Vysetieni kloubu aspekei - vysetfujeme a hodnotime napt. drzeni hornich koncetin vici télu
pii chizi, zatézovani DKK apod. Lokalnim pohledem na kloub pak hodnotime jeho
konfiguraci, ptfitomnost otoku, deformity, barvu kiize nad i pod kloubem a vzajemné
nastaveni segmentil proti sob¢ (napft. piedlokti a paze).

Palpaci vySetfujeme turgor kiize, kozni teplotu nad kloubem a v jeho okoli, lokalni palpa¢ni
citlivost periostu a ptitomnych jizev (pokud jsou).

Vysetieni aktivnim pohybem — jedna se o pohyb, ktery provadi vysetfovany sdm (aktivn¢),
v plném rozsahu pohybu. Testujeme rozsah hybnosti nejen ve smyslu omezeni pohybu, ale i
ve smyslu hypermobility. Béhem vlastniho pohybu je tfeba pozorovat vSechny odchylky, zda
je pfitomna bolest v priabehu celého pohybu nebo pouze v jeho urcitych fazich. Je dulezité
(pokud to jde) porovnat pohybovy rozsah na obou koncetinach.

VySetieni pasivhim pohybem — pro tento pohyb je charakteristické vylouceni svalové
slozky. Pti vySetfovani pasivniho pohybu rozliSujeme vySetfeni pasivnich funk¢énich pohybt a
vysetieni kloubni viile.

V ptipadé bolestivosti ¢i omezeni aktivniho pohybu a uplné volnosti pasivniho pohybu
muzeme predpokladdat, ze se jednd pravdépodobné o poruchu extraartikuldrni. O
intraartikuldrni poruse miizeme uvazovat v piipadé¢ omezeni pasivniho pohybu.

Kloubni vile — ,joint play“ — maly pohyb v kloubu jinymi sméry nez témi, které jsou
typické pro jeho funkci. Kloubni viille je vymezena elasticitou kloubniho pouzdra a tahem
kratkych periartikularnich svali. VySetfujeme do distrakce, anterioposteriorniho posunu,
laterolateralniho posunu, rota¢nich pohybt a zathleni.

Vysetieni proti odporu — svaly, které pohybuji kloubem, vySetiujeme izometrickou
kontrakci. Bolest vyvolana timto manévrem muze vychazet bud’ ze svalové tkdné¢ nebo ze



Slachy prislusného svalu ¢i jeho uponu. Neklademe maximalni odpor, ani vysetfovany
nepouziva maximalni silu.

Pohyblivost patere je urena:

1. relativni vySkou meziobratlovych plotének (anulus fibrosus, nucleus pulposus)
2. tvarem a sklonem obratlovych trnii

3. tvarem kloubnich ploch

Pateini segment - tvofen dvéma sousednimi obratli a ploténkou mezi nimi.
Intervertebralnimi foraminy (meziobratlovymi otvory) dané¢ho patefniho segmentu vystupuje
dvojice kotfenll vychéazejicich z odpovidajiciho misniho segmentu. Z kazdého tohoto segmentu
je inervovan piesné dany okruh svall, kterému se fikd myotom, dale odpovidajici ¢ast kiize —
dermatom, ¢ast vnitinich orgdni — viscerotom (dermatom a viscerotom spolecné tvofi
Headovy zony — klasicky napf. bolest pii infarktu projikuje do levé horni koncetiny) a
konecné c¢ast vazil, kosti a kloubli — sklerotom. Ze senzitivni porce nervového kotene
vystupuje mala nervova vétvicka, jez se vraci do patefniho segmentu a inervuje meziobratlovy
kloub.

Stabilita kloubu - stav, kdy je co nejméné namahéano kloubni pouzdro a periartikularni svaly
pracuji v co nejlepsi spolupraci (ve vzajemné koaktivaci potiebné k udrzeni pozadovaného
energetickymi naroky k dosazeni pozadovaného ukonu vzhledem k dané situaci (dle
Suchomela)

Funk¢ni centrace - takové kloubni postaveni, které umozituje jeho optimalni statické
zatizeni.

Postura — aktivni drzeni pohybovych segment téla proti ptisobeni zevnich sil. Je zdkladni
podminkou pohybu a nikoliv naopak.
,, Posture follows movement like a shadow*

Posturalni stabilita — kontinualni ,,zaujimani* stale polohy — schopnost zajistit takové drzeni
téla, aby nedoslo k nezamyslenému anebo netizenému padu.

Stabilitu ovliviiuji faktory biomechanické a neurofyziologické. Mezi biomechanické faktory
patii velikost op€rné plochy. Opérna plocha — je cast podlozky, ktera je v pfimém kontaktu
s télem

Posturalni stabilizace — aktivni (svalové) drZzeni segmentl téla proti plisobeni zevnich sil
fizené CNS. Jde o svalovou aktivitu zpeviujici segmenty (aktivni drzeni segmentl) téla proti
pusobeni zevnich sil (predevsim tihové sily).

Kazdy pohyb lidského téla se déje mezi dvéma segmenty — pohybovy segment.

»Otevieny kinematicky retézec — pohyb distdlniho segmentu viici proximalnimu. Fixace
proximalniho segmentu a distalni segment se mtize pohybovat izolované

»Uzavieny kinematicky Fetézec* — proximalni segment se pohybuje proti segmentu
distalnimu. Distalni segment je fixovan (punctum fixum) a je na néj pfenaSena vaha tcla.



