VySetirovaci metody 1

VysSetreni aspekci — kineziologicky rozbor

- Zasady vySetteni

- VysSetfeni stoje na 2 DKK

- Rombergovy stoje

- Zkouska stoje na 2 vahach

- Véleho test

- VysSetfeni stoje na 1 DK

- Dynamické testy ve stoji

- Tredelenburgova a Duchennova zkouska

Zasady vySetfeni:
- Pacienta vySetiujeme svlecené ve spodnim pradle, naboso.
- VysSetfeni postavy se provadi ze tii stran — zepiedu, zezadu a z boku.
- Postavu vySetfujeme v klidu (staticky) 1 v pohybu (dynamicky)
- Pfi vySetfovani a popisu postupujeme systematicky smérem kaudalnim nebo
kranidlnim.

Vysetfeni statiky olovnici:

- v rovin¢ sagitadlni: od zevniho zvukovodu, v rovin¢ frontalni: od protuberantia
occipitalis externa
V roviné SAG: linie spojujici zevni zvukovod, t€la krénich obratll, stfed ramenniho
kloubu, stfed trupu, trochanter major, bod mirné¢ pfed osou kolenniho kloubu a konc¢i
mirné pted zevnim kotnikem

V roviné FRONT: v idedlnim piipad€ je vytvorena linie, ktera spojuje stted zahlavi,
interglutedlni ryhu a kon¢i mezi vnitinimi kotniky

Pohledem zepredu hodnotime:

-drzeni hlavy, u spravného drzeni je hlava vzpfimena, Stérbina ocni a horni Gpon usniho
boltce lezi ve vodorovné roviné

Sledujeme pomér mezi m. sternocleidomastoideus a hlubokymi svaly sije. Hlava je casto
driena vlehkém predsunu se zvySenou lordozou krcni patere a hyperextenzi v
cervikokranidlnim prechodu.

- reliéf krku, postaveni kli¢nich kosti, vysi ramen.

Tzv. “knoflikova ramena* (elevace, predsun a vnitrni rotace) jsou indikatorem hlavné
zkraceného m. pectoralis maior a minor. Vyrazna konfigurace hornich vidken m. trapezius
(jednostranné nebo oboustranné) svédci pro vetsi hypertonus svalu a mize byt indikatorem
jeho zkraceni tzv ,, gotickda ramena *“.

-tvar, postaveni a symetrie hrudniku (sternum, Zebra, prsni bradavky - vyska)
-thorakobrachidlni trojuhelniky — posouzeni velikosti na obou stranach

- svalové napéti bfiSnich svalli — Casté nevyvazené, s vyraznéjsi aktivitou horni ¢asti btisnich
svali a vtazend btisni sténa —,, syndrom presypacich hodin“ — u téch jedinct byva zvysené
napéti paravertebralnich sval v oblasti dolni Th a horni Lp.

-péanev - soumeérnost, vyse piednich spin



-HK - reliéf, osa, konfigurace

-DK - osa (genua valga, vara) — postaveni patelly — zda se ,,diva*“ pfimo doptedu
Patelofemoralni obtize mohou byt zpiisobeny vétsim Q-uhlem. Tento uhel je klinicky vytvaren
linii spusténou ze spina iliaca anterior superior do stiedu pately a primkou od tuberositas
tibiae do stredu patelly. U muzii je v normé uhel 8 - 10° u Zen 15-20°. Pri kontrakci extenzorii
Jje céska tazena lateralne. Sila tahu je primo umérna velikosti vuhlu. Pri Q-uhlu nad 15 - 20°
dochazi timto lateralnim tahem k dislokaci césky z femoralniho Zlabku. Pricinou téchto
problémii je casto dysbalance jednotlivych hlav quadricepsu, kdy byva hypotroficky medialni
vastus.

- tvar klenby nohy podélné 1 pficné.

Pohledem z boku hodnotime:
- drzeni a osové postaveni hlavy, zda nedochazi k pfedsunu hlavy s mirnym zaklonem

v horni ¢asti C patefe (zda je $térbina ocni a horni pon usniho boltce ve vodorovné
roving)

-postaveni ramen a lopatek — posun ramen dopifedu a nahoru, odstavajici lopatky

- tvar hrudni patete

- tvar bficha (zda neprominuje bfi$ni st€na)

- tvar bederni patete - bederni lord6za

- postaveni panve - pii preklopeni panve dopifedu se jedna o anteverzi (spojnice piednich a

zadnich spin odklonéna vice nez 30st od horizontaly)

-DK - osa DK je spravnéd pokud jsou stfedy kloubl kycelnich, kolennich a hlezennich nad
sebou

Pohledem zezadu hodnotime:

-reliéf krku a ramen — symetrie, konfigurace hornich vldken m. trapezius a m. levator scapulae
-postaveni lopatek, symetrie, vnitini okraje, dolni thel

Stabilizovand lopatka:

ADD — mm. rhomboideii

ABD — m. serratus anterior

v T roviné — m. serratus anterior a stfedni vlikna m. trapezius (oba tahnou lopatku
k pateri)

Kaudalné — dolni ¢ast m. trapezius, dolni vlikna m. serratus anterior — zajist'uje
ventrodorzalni propojeni celého trupu

Kranidlné — m. levator scapulae, m. pectoralis minor — propojeni lopatky s hrudnim
koSem

+ m.omohyoideus (dorzoventralni propojeni lopatky s pateri) a svaly ustniho dna
-vychyleni pateie (obratlovych trni od stfedni ¢ary) — skoliotické drzeni, skolioza
-thorakobrachidlni trojuhelniky — symetrie

- kontura trupu - taile (symetrie)

-pénev — vyska zadnich spin, symetrie subglutedlnich ryh, interglutedlni ryha.

DK — osa koncetin (genua valga, vara), podkolenni (poplitedlni) ryhy, klenba piicna a
podélna.

Normalné jsou obé paty symetrické a maji kulovity tvar.




VySeti‘eni pohledem v pohybu

Predklon - anteflexe

-zezadu — rozvijeni patefe pii postupném uvolnéném piedklonu, hodnotime symetrii
paravertebralnich vali a hrudniku. Pfi skoliéze je v predklonu patrna prominence
paravertebralniho valu na strané skolidzy (informace o rotaci obratli)

-z boku — pf1 postupném uvolnéném predklonu ma patet tvoftit plynuly oblouk

Zaklon — retroflexe

Uklon — lateroflexe

Rotace

! PREDSUNUTE DRZENI TELA - pfedsunuti panve proti chodidlim, ramenniho
pletence proti panvi, a hlavy proti pletenci ramennimu

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 m¢lo odpovidat zatizeni 2.DK. Neni-li to tak,lze usuzovat na:

1. Asymetrie somatickd, strukturdlni — klinovy obratel, dekompenzovana skolioza,
absolutni zkratek DK
2. Asymetrie funkéni — relativni zkratek DK, porucha fidicich mechanismi statiky a
rovnovahy (cerebrovestibularni dysfunkce, spinalni dysfunkce, hemiplegie)
I 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 rovin€ o¢i, pacient stoji klidn€ a volné dycha.
Norma: dospéli — 4kg, déti do 15let - 2kg
Vysetieni provadime po vySetfeni funkcich patologii pohyb.systému, vySetiujeme opakované,
v dnesni dob¢ jsou modernéjsi metodou posturomedy.

Strukturalni zkratek DK . potrazové 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)

Zjistime-li se zkratek DK upravit funk¢ni stav patefe a panve, upravit 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 rovin€ frontalni — ovlivnéno zejména asymetrickym rozlozenim
organt a jejich hmotnosti



2

e Hodnoceni statiky v roviné sagitalni — t&€zisté v sagitalni roviné je dano svalovou
nerovnovahou. Orientujeme se olovnici spusténou od stiedu zevniho zvukovodu, pada
lem pied os naviculare.

Vysetteni stoje — Romberg I, II, III (norm. baze, stoj spojny, stoj spojny + zaviené oci)

- sledovat oscilace v pfedozadnim sméru (zvySend hra Slach extensorii prstit)
Romberg I — stoj normalni baze, oteviené oci
Romberg II — stoje se ziizenim baze — ,,stoj na lan€*, nebo na jedné DK
Romberg III — stoj spojny se zavienyma o¢ima

Stoj na 1 DK : Tredelenburg — Duchenniiv piiznak

Trendelenburgova zkouska informuje o stabilizaci panve pomoci abduktorti kycelniho
kloubu stojné dolni koncetiny. Zkouska je pozitivni, pokud panev poklesne na strané
pokrcené (zvednuté) DK.

! Pozitivni Duchenntliv pfiznak: vyrazny kompenzac¢ni tklon na kontralateralni stranu
testované DK)

Postup: stoj na 1 DKK, flexe 90st. v kolennim i ky¢elnim kloubu

Za optimalni povazujeme stav, kdy dokazeme udrzet panev min. 20 sek bez lateralniho
posunu.

Dynamické testy:

- podfrep na 2 DKK

- podrep na 1 DK

- vypad/nakrok vpied

- podrep na 2 DKK s vyskokem



