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Predmluva 9

Predmluva

Tato kniha ma na nafe poméry dlouhou historii. Jeji zagatky sahaji do r. 1949, kdy
Lékaiské nakladatelstvi vydalo Uvod do svalového testu. Tato kniZka byla u nas prvni,
kterd se snaZila dat tém, ktefi se zabyvaji poruchami hybnosti, alespon primitivni ndvod,
jak semiobjcktivng hodnotit oslabeni svalové sily. Vydani si vynutilo stile hrozici nebez-
peéi epidemii paralytické formy poliomyelitidy. Pozdéji byla kniZka roziifena a jako
"Svalovy test” se stala udebnici nékolika generaci rehabilitacnich pracovnikd (fyziotera-
peutli) i lékaf. Pozddji, roziifend o vySetfovini zkricenych svald a hypermobilitu
vychizela ve Zdravotnickém nakladatelstvi, resp. Avicenu, jako "VySetfovini hybnosti 1",
Méla predstavovat prvni dil komplexnéjéi uéebnice vySetfovini hybnosti. Z fady diivodi
viak k vydini druhého dilu nedoflo, Doufim viak, ¢ najdu dost ¢asu, abych druhy dil
dokondil v piijatelné dobdé.

V pritbéhu let pfi novych a roziifovanych vydénich se ménily i spolupracovnice na
knize. Zprvu to byly Mirka Zamostnd a Lida Nechvitalovd, pak Eva Haladova a Marie
Viavrovi a v tomto vydan{ jsou to Dagmar Pavld a Alena Herbenovid. Od viech jsem se
mnoho naudil. Je to i jejich zisluha, Ze se kniZFce dostalo takového piijeti a Ze se doékala
tolika vydini nejen v éefting, ale i v bulharfting, némding, angliéting a fvédEting, a Ze se
v fadé zemi stala zikladnim uéebnim textem. Je asi trochu paradoxem, Ze toto Ceské
vydini je vlastné prekladem posledniho némeckého vydini z r. 1994,

Fii této piileZitosti bych viak rid - zvladté pro mladsi kolegy - vepomenul predéasné
zesnulé Heleny Kavkové, bohem nadané rehabilitaéni pracovnice, mé prvni ucitelky
a pozdéji spolupracovnice, jejiZ pozorovaci talent a klinicka intuice byly obdivuhodné,
5 odstupem piibyvajicich let si uvédomuji, za kolik ji vdééim nejen ja, ale I mnoho
odbornik( mé generace. Drile bych chtél avlistd podékovat Marti Vavrove, jejiz peclivost,
moudrost a rovnéZ vynikajici klinicka pozorovaci schopnost viznamné pfispély k pokroku
i drovni v nadi klinické discipling. Ten doufim, Ze fady mladsich spolupracovniki s tako-
vou cnergii a entuziasmem budou pfibyvat.

Vladimir Janda
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1.1 Cist obecna

Svalovy test je pomocnd vySetfovaci metoda, kteri:
a) informuje o sile jednotlivych svali nebo svalovych skupin tvoficich funkéni
jednotku,

b) pomihé pii uréeni rozsahu a lokalizace léze motorickych perifernich nervii
a stanoveni postupu regenerace,

¢) pomiha pfi analyze jednoduchych hybnych stereotypd,

d) je podkladem analytickych, 1éebné télovychovnych postupil pii reedukaci
svalli oslabenych organicky ¢ funkéné a pomdaha pfi uréeni pracovni vikonnosti
testované &sti téla.

Svalovy test vychézi z principu, e pro vykonani pohybu uréitou &isti téla v prostoru
je tieba urdité svalové sily a Ze tuto silu lze odstupiiovat podle toho, za jakych podminek
se pohyb vykonéva. V principu lze rozezndvat nékolik stupfifi svalové sily:

a) je miize pfekonat zevné kladeny odpor pii pohybu &asti téla,

b) je# je s to piekonat pouze gravitaci,

¢) je# miife pohybovat ¢asti téla s vyloudenim plsobeni zemske tize,

d) jeZ zlistivd bez motorického efektu; jde jen o zaZkub svalu,

Swvalovy test je analytickd metoda, kterd byla zaméfena v principu k uréeni sily jednot-
livych svalovych skupin. V poslednich letech viak doslo k podstatné zméné nézorii na
fizeni hybnosti. Provedeni pohybu posuzijeme na mnohem komplexngjdim zikladé, nez
tomu bylo dosud, a proto zacal byt svalovy test povaZovin za metodu, kterd ztratila
mnoho na vweznamu. Teprve pomémeé neddvno dochdzi opét K renesanci svalového testu,
oviem na kvalitativng jiném zikladé. V jednotlivich testech nehodnotime jen svalovou
silu hlavniho svalu, ani nepovaZujeme test za zkousku pouze jedné svalové skupiny, ale
navic vyietiujeme a analyzujeme provedeni celého pohybu,

Pod vlivem reflexnich reedukaénich metodik si totiz uvédomujeme, Ze kaizdy pohyb
je virazem souhry fady asto i vedélenych svalovych skupin a Ze je nespravnou simplifi-
kaci interpretovat svalovy test jen jako vyietfeni jednoho svalu nebo jedné skupiny svalii.
Proto dnes chipeme svalovy test jako metodu, kterou vySetfujeme ur€ité, co nejpresnéji
definované, pomémé jednoduché motorické stercotypy. Nesoustfed'ujeme se jen na
zjisténi sily, ale také na zplsob provedeni pohybu, na éasové vztahy aktivace mezi
svalovymi skupinami, kterd s¢ na daném pohybu pfedeviim podileji. Neomezujeme se
pouze na zjifténi sniZeni svalové sily ve smyslu ochrnuti, jako pfi perifernich parézach,
ale i na oslabeni, jez mé funkéni, dtlumovy charakter. Snizeni svalové sily na funkénim
podkladé (hovoiime o tzv. pseudoparézéich) ovieni jen milo kdy dosahuje sniZeni sily ke
stupni 3 podle svalového testu, ale pohybiije se v oblasti kolem stupné 4. Proto nabyva
na dileZitosti zvligté technika zjidfujici hodnoty kolem tzv. normy. V souéasné dobé jsou
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proto testy uréujici hranice mezi lehkym oslabenim svalové sily, resp. lehkou zménoun
hybného stereotypu a normou zvIASte rozpracoviny a lze ofekdvat, fe v nejblizsi budoue-
nosti dojde k podstatnému rozvoji tohoto dscku. Tyto zkouSky oviem nepatii pfimo do
standardniho providéni svalového testu, a proto maji jen doplitkovy charakter pfi uréi-
tém cileném vysetfeni.

Pocitky v¥voje svalového testu sahaji do doby pred 1. svétovou wilkou, kdy
dr. R. W. Lovett zacal poprvé uZivat manudlni metody pro zjisfovani svalové sily u déti
postizenych détskou obrmou. Od té doby se metodika zjemnila a zpfesnila, ale zdsady
zhistaly. V 1. 1946 Narodni nadace proti poliomyelitidé v USA cely postup revidovala.
Danielsovd, Williamsova a Worthinghamova pak v roce 1947 vydaly knihu s podrobnym
popisem. Pokud se v literatufe setkivime se zminkou o svalovém testu, jsou principy
tytéz. V naSem metodickém popisu svalového testu vychdzime rovnéz z téchto principi,
oviem fada testi je jiZ modilikovdna, pozménéna, doplnéna a nékteré testy jsou dokonce
vypuitény podle toho, jak se naSe pfedstavy zménily nebo jak byla metodika upfesnéna.

Pokusy zjiffovat svalovou silu a tim nepfimo i hvbnost jsou oviem stariho data.
Vétsina z nich se viak neudrZela pro zivazné nedostatky. PouZivalo se riiznych ergometri
a piistrojl s poéitatelnym odporem, ale viechny podobné aparaty jsou v praxi celkem
mélo vvhodné. Price s nimi neni vétiinou jednoducha a navic nelze jimi vy3etiit viechny
svaly. Pro iroké vZiti nejsou pifstupné. V posledni dobé nabyvaji stile vétéiho vyznamu
graficke vySetfovaci metody, z nichi pfi vySetfovini hybného systému stoji v popfedi
bezesporu elektromyografie. Polyelektromyografie se pak stala pro diagnostiku hybnych
poruch, qle]m, nezbytnou jako jehlovd elektromyografie pro diferencidlni diagnostiku
nLnruw.ﬂ;wych lézi. Vyietfovani svalové sily pomoci pristroji jsou éasové i piistrojove
¢asto budvelmi naroéna, nebo nedovoli vyietiit viechny svalové skupiny, a proto je
v praxi pouZivime méné. A tak se v klinice vétiinou spokojime jen s klinickou analyzou.

Svalovy test provadény ruéné md jisté fadu nedostatki, Pfesto, e je zatizen chybou
subjektivniho hodnoceni, je do ¢ miry spolehlivy, Ze 1ze na jeho zdkladé wyvozovat
hodnotné zavéry. Nevyhodou je rovnéz to, Ze testem miiZeme zhodnotit pouze okamzity
stav svalu a mélo se dozvime napf. o unavitelnosti atd. Zvlidnout metodiku neni obtizné
za predpokladu, Ze mime zikladni znalosti z anatomie, fyziologie a kineziologie.

Abychom se co nejdiive vyvarovali nebezpeéi subjektivnich odchylek, je ticha presné
dodriovat pfedepsany postup vySetfeni, Neni moino povolit individuilni modifikace
vysetiovaciho postupu jednotlivimi pracovniky, ponévad? tak se okamzité zménivisledky
a tim pfestanou byt srovnatelné. -

Stupnice uréovini svalové sily byla rovnéz béhem let nékolikrit upravovina, nicméné
zisady zistaly stejné. Riizni autofi sice uZivaji i nyni ponékud odchylné hodnoceni, ale
nejroziifendjsi se stala zjednoduSend stupnice z roku 1946, Padle ni hodnotime svalovou
silu v Sesti stupnich, které maji vyjadiovat zarovef i urité stanoveni v procentech. Hod-
nocent sily svalu v procentech je oviem sporné a ma jen orientaéni charakter. Jsme si
védomi toho, Ze technika jednotlivich testd je virazem uréité dohody, konvence a Ze
Ciselné vyjadieni neni moZné.
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Rozemnavime tyto zikladni stupné:

St 5

5t.4

5t 3

S5t.2

5t.1

5t.0

N (normal) - normélni - odpovida normalnimu svalu, resp. svalu s velmi dobrou
funkei. Sval je schopen piekonat pii plném rozsahu pohybu znaény vnéjsi
odpor. Odpovida tedy 100 % normilu. Nicméné to neznamend, Ze takovy sval
je zcela normalni ve viech funkeich, napf. v unavitelnosti.

G (pood) - dobry - odpovidé pfiblifné 75 % sily normalniho svalu. Znamena
to, e testovany sval provede lehce pohyb v celém rozsahu a dokaZe prekonat
stiedné velky vndjii odpor.

F (fair) - slaby - vyjadiuje asi 50 % sily normélniho svalu. Tuto hodnotu ma sval
tehdy, kdy? dokédZe vykonat pohyb v celém rozsahu s pfekonanim zemske tiZe,
tedy proti vize testované &asti téla. PHi zjisfovani tohoto stupné neklademe
vnéjii odpor,

P (poor) - velmi slaby - uréuje asi 25 % sily normalniho svalu. Sval této sily je
sice schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedovede pfekonat ani tak
maly odpor, jako je viha testované Easti téla. Musi byt proto poloha nemocného
upravena tak, aby se pfi pohybu maximalng vyloudila zemska tiZe.

T (trace) - stopa - zifkub - vyjadiuje zachovani pfiblizné 10 % svalové sily. Sval
se sice pfi pokusu o pohyb smréti, ale jeho sila nestaci k pohybu testované isti.
nula - pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensii znamky stahu.

Do tiskopisu zaznamendvime stupné zasadné pouze arabskymi Cislicemi, nikoli
zkratkami pismen. Rovnéz uvedenych procent neuZivime, nebof vime, Ze neodpovidaji
presné zjidténym hodnotam sily.

Ukazuje-li sval hodnotu pfechodnou, pfidime ke stupni testu znaménko + (plus)
nebo - (minus), coZ hodnotime pfibli#né 5 - 10 % sily.

Svalovy test oblideje se stale prehlizi. Pokusili jsme se proto zavést stupnici i pro
mimické svalstvo obli¢eje. Hodnoceni viak neni zaloZeno na sile, ale na rozsahu pohybu
ve srovndni se stranou zdravou, Abychom dosdhli lepéi relaxace, testujeme zvIAStE stupné

Rozezndvime rovnéz Sest stupii:

St.5
St 4
St.3
St.2
St
St.0

Mormiélni stah, neni asymetrie proti zdravé strané,

Téméf normdlni stah, asymetrie proti zdravé strané je nepatrnd.

Stah postizené svalové skupiny je asi v poloviné rozsahu proti zdraveé strané.
MNa nemocné strané se sval stahuje pouze asi ve étvrting rozsahu.

Fii pokusu o pohyb jevi sval zfetelny zdskub,

Pri pokusu o pohyb nepostiehneme zadny stah.

Abychom svalovy test sprivoné provedli, musime si uvédomit zakladni poznatky
o jednotlivich svalech a jejich poméru k urcitému pohybu. V jist¥ch piipadech se pak
mohou vyskytnout okolnosti, které pfesné uréeni nedovoli nebo znaéné ztiZi. K nim patfi
hlavné omezeni rozsahu pohybu, déle substituce, inkoordinace a bolest,
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Dile je tieba si uvédomit, #c svalovy test se nehodi jako vySetfovaci metoda pro
centrilni (spastické) obrny a rovnéz pro vySetfovini primérnich svalovich onemocnéni
(myopatii). Jeho provedeni je znaéné ztiZeno a nékdy i vyloudeno, je-li pfitomna holest
nebo dolo-li k vétiimu omezen! rozsahu pohybu, af uz z kostné-kloubnich pficin, nebo
na podkladé vazivovych nebo svalovych retrakei a kontraktur,

Je jisté znaénym nedostatkem svalového testu, Ze ve snaze dosihnout optimélni
standardizace postupu a co nejjednoduSi vySetfovaci techniky nelze Zasto respektovat
smér pohybu, pfi némé# by dodlo k maximalni aktivaci svalu, ktery povagujeme za hlavni.

Ve vztahu k uréitému pohybu rozeznivame tyto svaly nebo svalové skupiny:

a) Svaly hlavni (agonisty), tj. takové, které se na pohybu zicastiiuji nejvtiim
dilem.

b) Svaly vedlejii, pomocné (synergisty), tj. takové, které sice nejsou s to provest
pohyb, ale pomdhaji pfi ném, podporuji svaly hlavni a mohou je &isteéné nahradit.

c) Antagonisty, tj. svaly, jejichZ funkei je konat pohyb opaény. Jsou to tedy svaly,
které jsou pii pohybu natahoviny. Za norméalnich poméri je jejich nata?eni mozné
v takovém stupni, Ze vétiinou neomezuji rozsah pohybu. Za patologického stavu se
oviem uplatiinje jejich zkriceni velmi vyznamné,

STaR jLizg i s, d) Swaly fixaéni jsou také svaly, které pohyb pfimo neprovadéji, ale jez udriuji
testovanou &ist v takové poloze, aby pohyb mohl byt dobfe proveden. Fixaci rozumi-
me tedy silu, které je tieba ke stabilizaci kosti nebo celé éisti téla, ah}' mohl byt
proveden dany pohyb. Spatné fixace je Casto pfi¢inou nékdy i znaéné pohybové
poruchy. Proto se snaZime pii testovini dosihnout nejvétsi moiné standardizace tim,

“. Ze viude, kde je to jen trochu moiné, providime fixaci nadi rukou, abychom fixaéni
“, svaly pokud jen lze vylougili. Ze stejného diivodu klademe takovy viznam na spravnon
“wychozi polohu.
Pamatujme
Fixaci zdsadn potfebuji viechny svaly vicekloubové, Dile je nuina fixace

u déti a lidi, ktefi Spatné spolupracuji, nebo jsou inkoordinovini, nebo maji slabé
kofenové svaly. Cim 1épe a vice je konéetina podepiena, ¢im vice mé tedy opérnych
bodi, tim mendi podet fixadnich svalih musi vstoupit v ¢innost a tim je vysledek
svalového testu spolehlivejsi a presnéjéi. Pfi slabé fixaci nemiiZe hlavni sval vstoupit
pIné v éinnost a vyvinout maximalni silu. Zd4 se pak slabim, neZ ve skuteénosti je, Pii
opakovini testu po urditém ¢ase se mohou fixaéni svaly zlepéit a 1épe vykonévat svilj
tikol. Pohyb je pak proveden lépe a hodnocen lepéimi stupni. Ve skuteénosti viak
hlavni sval zlepien byt nemusi, ale zlepSenim podminek se zviéi jeho vikon.

e} Neutralizaéni svaly. Tento termin je uréen pro ty svalové skupiny, jez neutra-
lizuji druhou smérovou pohybovou kamponentu hlavniho svalu. Kazdy sval vwkondvi
toti v zisadé pohyb nejméné ve dvou smérech, jak to ostatné odpovida i anatomic-
kému uloZeni svalii. Tak napf, vykonavi-li sval flexi a supinaci, musi pfi provedeni
cisté flexe vstoupit v ¢innost jedté dalsi svalova skupina, v tomto ph’padé prondtort,
kterd supinaéni slozce svalu bréni ¢ili ji neutralizuje. Jeden sval mize dokonce bj.ft
soucasné pomoenym i neutralizaénim. Vezmeme-li napf. flexi v loketnim kloubu, je
hlavnim flexorem m. bhiceps brachii, ktery oviem mi jeété supinaéni komponentu.
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Maproti tomu m. pronator teres je vedle schopnosti pronovat pfedlokti i slabym
flexorem v lokti, Zadime-li éistou flexd v loketnim kloubu, tu se u obou svalf flekéni
slozky sumuji, ale opaéné rotaéni komponenty se rusi, neutralizuji. Neutralizaéni svaly
maji v praktickém Zivoté veliky vyznam. Ffi vySetfovini svalového testu nam viak
pickaZeji, a proto se je snaZime spravnym postavenim konéetiny a pfesnym kladenim
odporu a peélivou fixaci co nejvice vyloudit.

Rozsah pohybu. Jednou ze zasad svalového testu je, Ze pohyb musi byt proveden
v celém mofném pasivnim rozsahu, Pfigin, proé¢ je rozsah pohybu omezen, resp. neni
uplny, mize byt nékolik. Jsou to hlavné:

a) antagonista je zkricen, napf. pro spasmus nebo tuhost a agonista nedokize
pickonat odpor,
b) anatomicka skladba mékkych a tvrdych &isti kloubu je do té miry zménéna,

#e nedovoli provést pohyb v celém rozsahu,

) bolest pii pohybuo.

To jsou zdkladni pficiny, které mohou vést k omezeni rozsahu pohybu. Je nutno,
abychom pii testovani vidy peclive nalezli pfi¢inu omezeni.

Prota je tak dileZité vwzkoudet pasivné rozsah pohyblivosti jednotlivich kloubi jesté
pied testovianim. Pokud nemocny trpi bolesti pfi pohybu, nikdy ho nenutime, aby
dokonéoval pohyb nisilim, ani sami pohyb do krajnich mezi nedorizime. Konedné nikdy
nezapomeneme zapsat do tiskopisu zkrathku:

OF - {omezeny poliyb) se siruénym popsdnim pficing omezeni

K - feontrakiura

KK - velld kontrakiura

hY - SPOSIIUS

S8 - silny spasmus s wréenim, ktenfch svaltt nebo tednd se tyked,

Substituce. Pojmy substituce a inkoordinace se v posledni dobé rovnéz zménily,
zvladté vlivem facilitaénich reedukacnich technik.

Prisné vzato, neni v téle sval, ktery by pracoval izolované, a neni pohyb, na jehoZ
provedeni by se nezicastnilo alespofi nékolik svall. Substituci pak rozumime takové
provedeni pohybu, pii kterém se nemocny snadi nahradit funkei oslabeného agonisty
svaly pomocnymi, synergisty. Tuto snahu na poéitku onemocnéni vétSinou nepodporu-
jeme, ponévad? je nebezpedi vzniku chybnych stereotyptl, jeZ se pozdéji jen velmi obtiZzng
piepracovavaji. 5400

Inkoordinace. Zatimco substituce mi zietelné uéelovy charakter, v inkoordinaci
tomu tak neni, alespon ne na prvoi pohled. Venik inkoordinaci si dnes oviem rovne?
zialeka jiz nevysviétlujeme tak mechanicky jako difive. Proto také starého déleni inkoor-
dinaci na ty, k nim# dochdzi uvniti jednoho svaly, déile na ty, kdy dochazi k inkoordinaci
v synergisticke svalové skupiné, mezi antagonistickymi skupinami, a koneéné mezi sku-
pinami, které nejsou ve funkénim vztahu, pouzivime jen z didaktickych divodi. Dnes
povaiujeme inkoordinace v principu za patologické narufeni funkénich vztahd, af vz
vzhledem ke stupni aktivace, nebo v Casové zdvislostl, k némuZ dojde v rdmei uréitého
hybného stereotypu a jef nepfiznivé ovlivoi pribéh pohybu. To pak pFispiva k pietéio-
viini kloubnich struktur, sniZovini vkonnosti, urychleni ndstupu dnavy atd.
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Zasady testovani
Abychom svalovy test provedli co nejpfesnéji, je tfeba dodrfovat nékolik zisad. Jsou

to hlavné:

1. Testovat pokud lze jen cely rozsah pohybu, rozhodné ne jen zacitek nebo konec
pohybu,

2. Provadét pohyb v celém rozsahu pomalon, stdlou stejnou rychlosti a vyloudit
Svih.
. Pokud jen lze pevné fixovat.
. Pfi fixaci nestlaéovat Slachu nebo biigko hlavniho svalu.
Odpor klist v celém rozsahu pohybu stale kolmo na smér provadéného pohybu.
. Klist odpor stile stejnou silou a v priibehu pohybu jej neménit,
Odpor neklast pfes dva klouby, pokud jen lze.

. Zadat provedeni pohybu tak, jak je vySctfovany zvykly, a teprve po zjiiténi
kvality prm-'edﬂm pohybu provést instruktaZ nebo pohyb nacviéit.

Testovat se mi v teplé a tiché mistnosti, kterd dovoluje dobré soustiedéni. Vyietfo-
vaci stl musi mit tvrdou rovnou podlozku a pfiméfené rozméry. Vysoka Zinénka nebo
matrace éi draténka se pro testovini nehodi.

Testujici musi byt pfijemny, vlidného chovani, zvlast¢ vidi-li nemocného poprvé
a neznd se s nim. Nespécha, nebot vi, Ze zikladem spravného ohodnoceni je klid, rozvaha
a peclivost. Pacientovi vysvétli dilvod, prod se svalovy test déld, pfipomene nebolestivost
celého vySetfeni a nemocného uklidni. Pfi testovani s nemocnym hovofi. Vysvétluje mu
jednotlivé pohyby. Mluvi k véci, nikoliv o spolefenskych uddlostech. Pisobeni na druhoun
signdlni soustavu je nesmirné dileZité. Mluvenym slovem navaZeme s nemocnym spolu-
prici. Instruktor, ktery spravné piisobi pfes druhou signalni soustavu, dostane vysledky
hodnotnéjsi, pfesnéjii a spolehlivéjsi. Jeho price je rychlejsi a radostnéjéi.

Cena svalového testu stoupd, jestlize jej v pravidelnych intervalech opakujeme. Je
spravné, aby byl proveden vZdy tym# pracovnikem. Vyznam opakovaného vyicticni ie
dvoji: uddvi vyvoj onemocnéni, rychlost zlepSovini nebo zhorfovini a je ukazatelem
spravnosti nebo chyb lééebného postupu.

Piedepsany postup svalového testu pfesné dodrzujeme. Uchylky vedou k jinému
hodnoceni a k nemoznosti srovnat vysledky od nékolika testujicich.

Vysledky se viemi poznimkami zapisujeme do tiskopisu o provedeni svalového testu.
Nikdy nezapomeneme sprivné zaregistrovat viechny ichylky, které by mohly eventuilns
zkreslit vysledek. Pokud jsme z néjakych davodii neprovedli svalovy test lege artis, pak
do tiskopisu poznamendvame, Ze jde pouze o vySetieni orientacni. V tomto pfipadé se
viak lépe hodi pouZit schematu a do ného pfehledné poznamenat hodnoty jednotlivich
svald.

mgmm#m
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Obr. 1.1 Schematicky pfehled hlavnich svalovych skupin. Vievo pohled z venirdini strany, vpravo 2 dorzaini,

VIEvD: == mmm. Interossai palmares, - - m. adductar pollicis, - »m. opponens pollicis, 1 m. flexor digitorum profundus, 2
. flexor digitarum superficiafis, 3 mm. lumbricales, 4 m. flexor pollicis longus, 5 m. flexor pallicis brevis, 6 m, flaxor car-
pi radialis, 7 m. flexor carpi vinaris, B m. pronatar teres, 9 m. brachioradialis, 10 m. biceps brachil, 11 m. deftoldeus, 12
m, trapezius, 13 m. stemocleidomastoideus, 14 m. pectoralis, 15 m. sematus anterior, 16 mm. obliqui extemi abdominis,
17 m. transversus, 18 m. rectus abdominis, 19 m. iliopsoas, 20 m. sartorius, 21 m. tensor fasciae latae, 22 m. quadr-
ceps femoris, 23 mm. adductores, 24 m. fibialis posterior, 25 m. tibialis anterior, 26 m. exensor digitorum, 27 m. exten-
sor hallugis, 28 mm. perong,

Vprave: = mim. interossel dorsales, - = mm. adductores pollicis, 1 m. extensor digitorum, 2 m. extensor pollicis longus,
3 m. extensor pollicis brevis, 4 mm. extensores carpi radiales, 5 m. extensor capi ulnaris, 6 m. supinator, T m. triceps
brachii, 8 m. deftoideus, 9 m. trapezius (homi vigkna), 10 m. erector spinae, 11 m. trapezius (spodni a dolini vidkna), 12
m. infraspinaius, 13 m. teres major, 14 m. ktissimes darsi, 15 m. erector spinae, 16 m. quadratus lumborm, 17 m. glu-
teus medius, 18 zevni rotdtory, 19 m. gluteus maximus, 20 m. tensor fasciae latag, 21 m. biceps femods, 22 semisvaly,
23 m. gastrocnemius, 24 m. soleus, 25 mm, lumbricales, 26 m. flexor hallucis brevis, 27 m. flexor hallucis longus.
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1.2 Oblicej

Svalstvo obliceje délime na téi skupiny:

1. Svaly Zvykaci, inervované nervem trojklanym (n. trigeminus, n. V). Jsou to: m.
masseter, m. temporalis, mm. pterygoidei. Pohybuji dolni ¢elisti vpied, vzad, do strany
a hlavné provadéji addukei éelisti, tj. zaviraji dsta.

2. Svalstvo mimické, zisobované nervem licnim (n. facialis, n. VII). Mimické svaly
jsou typické koZni svaly, nemaji fascii. Nejméné jednim koncem se upinaji do kiiZe nebo
sliznice.

3. Svaly ofni, po€itaje v to m. levator palpebrac superioris, svaly jazyka a dstniho
dna neprobirime.

Pohyby v dolni Eelisti se d&ji v Celistnim kloubu. Mezi jeho styénymi plokami je
znaéna inkongruence, kterou vyrovndva discus articularis. Mechanismus pohybil v man-
dibulirnim kloubu je sloZity, ponévad? se déje jednak pfimo mezi hlavidkou mandibuly
a diskem, jednak se diskus pii pohybu posouva. Pi stejném pohybu v obou kloubech je
moZnd protrakce mandibuly (pfedsunuti elisti) nebo retrakce (pohyb elisti vzad). P
téchto translacnich pohybech se diskus hlavné posouva. Pfi rotaénim pohybu hlavicky
v kloubu vznika deprese mandibuly (abdukee, otvirdni tst) a elevace (addukee, zavirani
tst). Pohyby ke strandm vznikaji tak, Ze na jedné strané se déje protrakce a na druhé
ziroveil retrakee. Celist s¢ sune na stranu retrahovanou.

m. eccipitofrentalls
virter frantalls

m. temporalis
M, pracerus
. corrugator supencili
m. erbiciwtars aculi
m, bevator anguli oris

m. nasalis

m. Zypomalicus major _ <<=l
m. orbicutarls aris €
m., deprossar labil

inferioris
- m. mentalis

m. degressor angull orts
m, buccinator
. risars

Obr. 1.2 Svalstvo oblidefe, piehled
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1.2.1 Svaly mimické - m FACIALIS ~ Vi,

oon EPWLRANIOG
Obr. 1.3 ;
K. frontalis (verter fronfalis m. cocipifofromtalis):
Zadatek: Pradni okraj galea aponeuratica,
[.Ipun: KhFe Eela v okoli nbofi a glabely,
Funkce: Zdvind obofl, skladd Eelo ve vrasky, pomeha
rozsifovat ofni Shirbiny,

%

s - 5 P = -
PRRS  ORBITALIS - seevwn | g digedernin,
4'-1&.4: 2
Laj AT, -:'1-: -;_,‘_,J;,
f =1

FAza PALPERRALIS - e s
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AL e ;'.-_’.'.\'\ EAL nY
TARS  LACRIMALIS -
hsr Ly !',_._, M lari 4 W
* g I fr=
" ?&f"—'&-.’-‘. ey Al el
Obr. 1.4
#. rbiculans ool

Zatdtek: Lig. palpebrae nasale, processus frantalis ma-
xillag, crista lacrimalis anterior,

Lipan: Centrdlnl snopca la# na oénich vitkdch, perifemi
pii vehodu do ofnice,

Funkece: Krehowy sval, zawird aénd Stérbinu,
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Obr. 1.5

M. comugatar supercill (plabelas):

ZatAtek: Ma kosti Selni nad sutera nasofrontalis.
Upon: Do kiiZe nad pledni tetinon obodi,

Funkee: Prilahuje obodi ke stfedni mving a zpdsobuje
nad kofenam svislé nyhy.

Obr, 1.6

M. procerus (depressor glabeliae):

Zadatek: Na nosnim hietu.

Upon: Vyzafuje vejirovitd do kitée cela.

Funkee: Stahuje kidi ke kofenu nosu a boff pienou wi-
sk mezi obatim.



Oblicej 23

LY L

i

P
MAat Lt ) 4 -
PN

L% .{,"_,'.:1_ -df_,n__ql

it pand, R

Obr. 1.7

M. riasahs:

Zatdtek: Mad jugum alvaolare homiho fezdk,
Lipon: Do chrupaviitého hibetu a kifdel nosu,
Funkce: Svird nosni dirky.

Obr. 1.8

M. orbicularis oris:

Je uloden ve rtech.

Funkga: Svird Stérbinu Gstni, sespuluje ry a pitacuje je
k zubdim,
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Obr. 1.9

M, npgormaticus major:

Zatdtak: Processus temporalis ossis zygomatic,
Upon: Do kiEe dstniho koutku.

Funkee: Wytahuje dstni koutek vzhiing,

M. nisaris:

Zatdiek; Fascla masseterica,

Lipon: Do kiZe ustniho koutky,

Funkoe: Tdhne koutek lateralng, zplsobuje diilek ve tedf.

Obr. 1.10
A, Jevalor angulf oris [caninus): |

Zatatak; Fossa caning, el Msaledva, (g

Lpon: Do kiZe ustnibe koutku,
Funkca: Viytahuje ostni kiutak vehi,
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Obr. 1.11

M. depressar bl inferions (quadratus ibil mandibulis):
Zatatek: Dolni okraj Gelist.

Upon: Do kitZe dolnio ru a brady.

Funkce: Tahne dolni ret dodf a stranou.

M. depressor anguli ors(trianguiaris):

Zattek: Dolni okraj doini Galisd.

Lipon: Do kiZe ustniho koutku,

Funkce: Stahuje dstnd kowtak dold.

Obr. 1.12

M. mentalis:

Zatdtel: Od jugum alvenlars dodniho fezdk,
Upon: Do kiiZe brady.

Funkce: Zdving ki brady.

Glin wed F‘h‘rﬁ;f i W,
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Mol A W Ji(‘:{c:r: %Lr‘i{“dﬁkf
b it adidng oA B
Obr. 113
M. buceinator:

Zatdtek: Processus alveolaris maxillag, od raphe buc-
cipharyngica, pars alveolaris mandibulae.

Upon: Do shiznice i ve wai istiho koutku,

Funkee: Je podkladam tvdfa, vilatuje potravuy megzi sto-
litky pfi Bwykdnd, pomahd rozdifovat dstnl Stérbinu pii
plati, smichu atd.

Platysma:

Zatdiek; Podkodni vazivo ve visi druhého ag tetho Zebra.
Upon: Do kitZe na okra mandibuly, nékierd snopce
piechdzefi do m. quadratus labii mandibularis.

Funkece: Pomahd stahovat istni koutek, pomahd rozéifo-
vat priisyit v. jugularis, napin kit na bradé a krka.

1.2.2 Svaly zvykaci
o TILSEMINS o

Obr. 1.14

M. masseter:

Zatdek: Arcus Zygomaticus.

Lipon: Tuberositas massetenica na lateréinf strang
mandiby.

Funkze: PiitaZeni dolni celisti.

M. ternporalis:

Zatdtek: Fossa temporalis.

Upon: Processus museulans (coronoideus) mandibulae.
Funkce: Pritahuje dolni Gelist a tihne § dozadu.
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Dbr.1.15

M. pterygoideus fateralis (externus):

Zazatek: Dvoji, na lamina lateralis processus ptanygoi-

dei 4 na facies infratemporalis velkého kiidla kosti

Klinové (o5 sphennidale).

Upan: Fovea pterynoidea kriku dolni Selist.

Funkce Predwnuje dolni Galist & pomahd pfi odtaZent,
5 medials (infermus):

Eaﬁéiek Jednak va fossa pterygoidea, jednak od tuber

manillag.

[Ipon: Tuberositas pleryqoides,

Funkea: PfitaZeni dolni Galisti.
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1.3 Kmen téIni jako celek

Kostnim aparatem télniho kmene, a tedy i celého téla je osové kostra, k niZz pocitime
patef s piipojenymi Zebry, kost hrudni a kostru hlavy. Piter se sklida z 34 obratld, a to
ze 7 krénich (C, cervikélnich), 12 hrudnich (Th, torakilnich), § bedernich (L, lumbdlnich),
kosti kifFové (S, os sacrum) a z 5 rudimentarnich obratld kostrénich (Co, ossa coceygis).
Vicchny obratle jsouvzajemné propojeny. Jsou dva druhy obratlovych spojil: spoje pouze
sousednich obratlii a spojeni viech obratlil spolecné. Téla obratli jsou spojena ploténka-
mi meziobratlovymi (disci intervertebrales) v pottu 24. Jsou to vazivové chrupavky, tvofici
dohromady af étvrtinu délky pétefe. Pfedstavuji narazniky a uplatiiuji se podstatnou
mérou pii pohybu. Jinak jsou obratle spojeny jesté vazy a meziobratlovymi klouby. Viem
pravym obratliim jsou pak spoletné vazivové pruhy, pnouci se po ventrilni ploge t&l, po
jejich dorzilni plofe v pitefnim kanalu a mezi teny obratlil. Pomoci viech téchto spojent
vznika sloupec, ktery je charakteristicky zprohyban. Zahnuti ve stfedni (sagitalni) roviné
jsou lordéza a kyfoza. Lorddza znamend konvexitu patefe vpied, kyfdza vzad. Normilni
zakfiveni patefe: lordéza horni kréni patefe, kyfoza dolni kréni a hrudni patefe a lorddza
bederni. Kost kiffovd a kostré jsou prohnuty kyfoticky. Zakfiveni ke strandm se nazyvi
skoliéza, a to sinistroskolidza pii konvexité doleva a dextroskolidza pii konvexité dopra-
va. Pohyby patefe se dé&ji mezi jednotlivimi obratli. Jsou to pohyby malg, ale jejich
sklidinim dostaneme veliky rozsah. Nejpohyblivéj$i je pitef kréni, a to hlavné ve
skloubenich atlantookcipitilnim a atlantoaxidlnim (epistrofedlnim), nejméné hrudni, coz
je v piimé souvislosti s pfipojenim Zeber, Zikladni pohyby jsou flexe (pfedklon), extenze
(zdklon), lateroflexe (iklon), rotace (torze, otdceni) a pohyby pérovaci - ve sméru
podélné osy, které souvisi se zakfivenim patefe. Flexe, extenze a lateroflexe jsou nejvetsi
v oddilu krénim a dolnim oddilu hrudnim.

Hrudnik tvofi 12 part Zeber, které se vzadu upinaji na patef a vpfedu na hrudni kost,
Zebra (costae) rozdélujeme na prava (prvy az sedmy par) a neprava (osmy aZ dvandcty
pér). KaZdé Zebro ma dveé &isti, kosténou (dorzalni a laterilni) a chrupavéitou (ventril-
ni). Chrupavky 1. - 7. Zebra se pfipojuji na sternum samostatné, ostatni chrupavky se
piiklidaji k sobé a upinaji se na sternum spoleéné. Posledni dvé Zebra jsou volna.
Jednotliva Zebra nejsou stejné délky. Prvni Zebro je malé, do sedmého jim na délce
piibyvi, odtud se opét zkracuji.

Kost hrudni, sternum, je plochd kost, na niz se upinaji klicek a Zebra.

Vzadu je kaZdé Zebro spojeno dvéma klouby s pfislu§nym obratlem. Pohyb je mozny
pouze v obou kloubech ziroveii. PonévadZ pak viechna Zebra jsou jeité vzijemné pro-
pojena jednak pfimo a jednak prostfednictvim sterna, neni moZno, aby se pohybovala
jednotlivé samostatné. Pii zdvihani Zeber se obsah hrudniku zvétiuje, nastiva vdech
anaopak.
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1.3.1 Nervstvo kmene télniho

Orblast kréni zdsobuje plexus cervicalis, ktery dostiva vldkna z 1. aZ 4, kofene cervi-
ricky n. phrenicus, ktery zdsobuje brinici. Ostatni motorickd vlikna zdsobuji svaly
prevertebrilni, skupinu mm. scaleni, intervertebrilni svaly, disteéné m. sternocleidomas-
toideus a m. trapezius. Tyto posledni dva svaly dostdvaji mimoto jedté nervovi vldkna od
n. accessorius (X1 nerve mozkového ).

Nn. thoracales netvofi pletené, nybrz si zachovévaji typickou segmentilni tpravu,
Jsou to nervy smiSené, zdsobuji jak kil#i, tak i svaly. Pfedni vétve hrudnich nervii probihaji
vmeziZebernich prostordch, nazyvaji se nn. intercostales a zisobuji mm. intercostales, m.
transversus thoracis, m. serratus posterior inferior, m. serratus superior a svaly biidni.
Bfifni svalstvo dostava oviem jesté nervovd vldkna z pletence lumbdlniho. Zadni vlikna
bedernich nervii zdsobuji mimo oblast kiiZe &st zidovych svalil. Nervy kmene télniho
jsou uspofadany tedy relativné jednoduse.

1.3.2 Svalstvo kmene télniho

Podle poméru k patefi je miZeme rozdélit na svaly dorzdlni - Sijové, zddove - a ven-
tréilni - biidni, hrudni, keéni a dna panevniho, kostréni a koneéné by sem paffily i svaly
hlavy. O téch viak pojednivime na jiném misté,

'1.3.2.1 Svalstvo zidové

Zadoveé svalstvo miZeme rozdélit na tfi vrstvy:
1. Nejpovrchovéjsi, spinohumerilni. Jsou to ploché svaly. Geneticky patfi k horni
konéeting, kde se o nich zminime.
2. Skupina stfedni, mm. spinocostales. Nazyvaji se tak pro sviij vztah k Zebrim.
Patif sem:

a) M. serratus posterior superior (dorsalis cranialis), ktery zadind na trnech
Cw1-Thir a upind se ¢tyfmi zuby na 2. - 5. Zebro. Funkce: zdviha Zebra a napomaha
pii vdechu.

b) M. serratus posterior inferior (dorsalis caudalis), Zaéind na trnech Thxt -
Lt a upind se na posledni 4 Zebra. Funkee: sklini Zebra a pomiha pfi vwdechu.
Inervace obou je od 1. ventrales. Prvy Thi -Thy, druhy The - Thiz.

3. Skupina vlastnich zidovych svalil. Patii sem:
B a) Skupina kritkych svall hibetnich, spoivajicich pfimo na patefi a spojujicich
sousedni obratle. Jejich pfesna kineziologicka funkce neni jeSté zeela objasnéna.

aa) Mm. interspinales spojuji troy sousednich krénich obratli, Funkee: zakling-

ni obratle.
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ab) Mm. intertransversarii. Funkee: zaklanégji obratle.
ac) Mm. nuchae profundi pohybuji spojenimi mezi hlavou a patefi. Poditame
sem 4 kratke svaly:

- M. rectus capitis posterior (dorsalis minor). Pfi jednostranné kontrakei zpi-
sobuje iklon na stranu kontrahovaného svalu, pfi oboustranné éinnosti zaklon
hiav;.,:-,

- M. rectus capitis posterior (dorsalis major). Je synergistou svalu piedchoziho,

navic pak jesté pomdha rotovat hlava na svou stranu,
M. obliquus capitis superior je synergistou pfedeilych svalfl.
M. obliquus capitis inferior (atlantis) ot4éf atlas, a tedy i hlavu na svou stranu.

ad) Mm. rotatores. Je to jedendct malych svalll v oblasti hrudni pitefe. Jejich
funkee je vyjadiena v jejich nazvu.

ae) M. coccygeus, spojujici kostre s hrotem kosti kifZové, je kineziologicky zecla
bezvyznamny.

i b) Skupina dlouhych svalii zidovych, spojujici vzdilené obratle. Je to nepfesné
rozélenéna velka svalova hmota, zahrnujici vétéi poéet svalii uloZenych ve vrstvach.
Cinnost viech je témé¥ stejna, totiz pii jednostranné akei uklangji a rotuji patef, pfi
oboustranné éinnosti providéji ziklon. Podle své funkce se nazyvaji vepiimovadi
pétefe (mm. erectores spinae). Zahrnujeme sem fyto svaly:

m. iliocostalis lnmbalis, m. iliocostalis thoracis a m. iliocostalis cervicis,

m. longissimus thoracis, m. longissimus cervicis a m. longissimus capitis,

m. spinalis thoracis, m. spinalis cervicis a m. spinalis capitis,

m. [ransversospinalis, coZ je novy souhrnny ndzev pro difve samostatné odliSované
skupiny svalli: m. semispinalis, m. multifidus a mm. rotatores,

1.3.2.2 Svalstvo na ventrilni strané kmene télniho

Svaly kostréni a dna panevniho se nedaji testovat, proto se o nich nebudeme blize
Zzmifiovat.

Svaly hlavy popisujeme v kapitole o svalovém testu svald oblifeje. Zbyvi se tedy
zminit je5té o svalech krlu, hrudniku a bficha. k

Svalstvo krku

Svaly krku jsou uloZeny mezi lbi, pitefi a hrudnikem. Patii sem kozni sval platysma,
ktery viak funkéné nile#i ke svalim mimickym, pak m. sternocleidomastoideus, o jeho#
funkei se podrobnéji zmifujeme pii jeho testu, daile svaly podjazylkové a nadjazylkove.
Dilezita je skupina mm. scaleni, které zdvihaji Zebra a napoméhaji vdechu pfi fixované
hlavé a naopak pfi fixovanych Zebrech pfedklanéji pitef pfi oboustranné akei a uklanégji
a otideji pitef na stranu opacnou pii akei jednostranné. Piimo na ventrilni ploe pitefe
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leZi m. longus capitis a m. longus colli. Oba tyto svaly predklangi hlavu pii oboustranné
¢innosti a uklangji ji na svou stranu pfi akei jednostranné. Sikma vlikna m. longus colli
maji podil i na rotaci pitefe. Po strang kréni pédtefe jsou umistény drobné svaly mm,
intertransversarii anteriores cervicis a m. rectus capitis lateralis. Zpisobuji ukldnéni
obratld a hlavy na svou stranu.

Svalstvo hrodniku

Svaly hrudniku jsou trojiho typu: vlastni svaly hrudniku, tzv, konéetinove svaly hrud-
niku, o kterych se zmifinjeme pfi probirini svalstva horni konéetiny, a branice, kterd ma
zvladtni postavend.

Wlastni svaly hrudniku jsou zeela vazény na hrudnik. Jsou rozepjaty mezi febry, tvofi
elastickou meziZeberni vpli a podstatné se uplatfiuji pii dvchdni. Tsou to:

Mm. intercostales externi, jdou mezi Zebry shora zezadu vpied doli. Zdvihaji zebra,
jsou tedy svaly inspiracnimi. S nimi vyvojové a funkéné totofné jsou mm. levatores
costarum breves a mm. levatores costarum longi.

Mm. intercostales interni a s nimi vjvojové totoZné mm. subcostales jdou zpfedu
shora vzad dold. Sklanéjice Zebra jsou typickymi svaly exspiraénimi.

M. transversus thoracis je pomocnym svalem exspiraénim, funkéné je viak mailo
vyZnamny.

Brinice, diaphragma, je zvldsté upraveny plochy sval, rozepinajici se v dolni hrudni
apertufe, Tvofi klenbu, konvexitou sméfujici do hrudni dutiny. Vldkna, kterd podle
zafitku délime na pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis, se shihaji ve $laditém
centru, zvaném centrum tendineum. Brinice je hlavnim vdechovim svalem. Smréténim
zvétiuje nitrohrudni prostor, snizuje nitrohrudni tlak, rozepina plice, napoméh4 plnit
srdce a usnadiiuje lepdi odsdvini zilné krve. Spolu s bfiSnfmi svaly se d¢astni na tvorbé
biidniho tlaku.

V piehledu se pfi dychini uplatiiuje velkd skupina svald:

Hlavni svaly pfi vdechu (inspiraci) jsou: mm. intercostales externi, diaphragma,
mm. levatores costarum breves a mm. levatores costarum longi.

Pomocené svaly inspiraéni: mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, mm. rhomboidei,
m. serratus anterior (lateralis), m. serratus posterior superior, m. trapezius, m. pectoralis
major, m. pectoralis minor, m. latissimus dorsi, m. subclavius.

Hlavni svaly exspiraéni: mm. intercostales interni, mm. subcostales, m. transversus
thoracis.

Pomoené svaly exspiraéni jsou svaly pfedni stény biidni, m. iliocostalis a m. longissimus
thoracis, m. serratus posterior inferior a m. quadratus lumborum.

Svaly hrudniku nemtiZeme testovat podobnym zplisobem jako ostatni kosterni sval-
stvo. Nezbyva nez podrobnym pozorovanim uréit typ dychdni a pokusit se stanovit podil
jednotlivich svalovych skupin na vihkonu.

Svalstvo bricha

Biisni sténu tvoii skupina péti plochych svalfi, které jsou navzijem funkéné i anato-
micky viziny. K nim pfistupuje bohati soustava fascii a aponeurotickych dtvard, které
podstatné pomdhaji pii jejim zesileni.
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Svaly biicha maji vétsinou zaditky i ipony mnohoéetné, Nékterd Sdsti se vEtiinou ani
neupinaji na kost, ale do vaz a §laditych pochev jinych svalll. Bfiini svaly pracuji vidy
jako celek, na kazdém pohybu se ti¢astniviechny svaly, oviem ne vidy ve stejném poméru.
O jejich spoleéné funkei lze souborné fici, Ze viechny pasobi jako svaly exspiraéni a Zc
jejich klidovy tonus udrzuje orgdny dutiny biisni ve sprivné poloze a pod uréitym tlakem.
Mimoto podporuji sprivnou funkei stfev, jsou pomocnou vypuzovaci silou pii vyprazd-
fiovin{ konedniku, motového méchyte a délohy. Podileji se hlavné na flexi, rotaci a 1dklo-
nu trupu a jsou maximdlné aktivovany pii téchto pohybech, pfi nich# se piiblizuje sternum
k symfyze, tedy pfi kyfotizaci hrudni a bederni pitefe. V posledni dobé je funkce jednot-
livyich biisnich svalii zvlasté vzhledem k rotacim pfehodnocovina.

Jak jsme uvedli, zadtky i tipony jsou &asto mnoho&etné. To mi za nasledek rizny
smér svalovych vidken, tak¥e nékteré svaly se vlastné sklddaji z nékolika funkd¢nich skupin.

M. rectns abdominis, pfimy sval bfiini, zafind od chrupavek 5. aZ 7. Zehra a od
processus xiphoideus sterna. Vldkna sestupuji pfimo kaudilné a upinaji sc na sponé
stydké. Provadéji flexi lumbilni a hrudni pitefe, coZ oviem nesmi byt zaméfiovino
s piedklonem.

M. obliquus externus abdominis, zevni Sikmy sval biidni, je z postrannich biiénich
svald nejmohutnéjsi. Zaéind osmi zuby na zevni plose osmi kaudalnich Zeber a upina se
na hicben kosti kyelni, do tfiselného vazu a do pochvy pfimych bfinich svald. Smér
vliken ‘e sestupny dikmo vpfed, tedy ventrokaudalni. Vlikna kaudilngjsi sestupuji
strméji.

Kranidlni ¢ast, zadinajici od 5. - 7. Zebra, zpisobuje hlavné stla¢ovdni hrudniku
a pomdha pii poditku flexe trupu.

Stiedni &dst, ktera zacind od 7. - 9. Zebra, je znadné zdvisld na stiedni ¢isti voitiniho
Sikmého svalu. Je hlavnim rotitorem na opaénou stranu pii jednostranné akei. Pii
oboustranné pomiha pii flexi.

Kaudilni ¢ast obsahuje vlikna, kterd jdou od poslednich tii Zeber ke kosti ky&elni. Je
to jedind &ast, kterd md zadatek i ipon na kostech, Smér vliken je dosti strmy, tak#e vedle
rotace md jesté schopnost provadét dklon trupu. P¥i oboustranné akei pomaha pfi
postupné flexi trupu.

V souhrnu tedy m. obliquus externus abdominis pfi fixované panvi pii jednostranné
akei otadi hrudnik k opaéné strané, pii oboustranné tihne za Zcbra a pomdhd pii flexi.
Mimoto se ziéastiiuje pfi dklonu.

M. obliquus internus abdominis, vnitini sval bfisni, zacind od lumbdilni fascie a hie-
bene kosti kyCelni a od tfiselného vazu. Odtud se vlakna v&jifovité rozbihaji.

Kranidlni ¢ist ma dpon na poslednich tfech Zebrech. Vlikna jdou $ikmo vzhiru vpied.
Cinnost je podobni &nnosti kaudalni éasti zevniho Sikmého svalu. Pisobi tedy pii
jednostranné akei jako silny rotitor, ale na svoji stranu, Pfi oboustranné akci se tastni
na zéklonu trupu.

Stfedni st se upind do aponeurdzy a pochvy pfimych biignich svald. Vlakna sméiuji
vehiru vpied, ale jejich vystup je méné strmy neZ East proximélni. Funkce této &4sti
odpovida funkei stfedni &dsti zevniho Sikmého svalu. Pomdha tedy rotaci a flexi trupu.
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Kaudilni &ist obsahuje snopee, které probihaji pfiéné vpied a spife fikmo dold.
Upinaji se na os pubis a linea alba. Vzhledem k priib&hu vliken se tato édst nedfastni ani
rotace, ani flexe trupu, nybrZ pouze pomdha pfiénému bfifnimu svalu v kompresi bfiéni
stény.

V souhrnu se tedy vnitini Sikmy sval biiini podili pii jednostranné akei na rotaci trupu,
ktery viak otdéi na svou stranu, pfi dklonu trupu a pfedklonu.

M. transversus abdominis, pfi¢ny sval bfifni, zac¢ind od 7. - 12. Zeberni chrupavky, od
lumbilni fascie, hfebene kosti kyéelni a zevni tfetiny lig. inguinale. Upon splyva s apo-
neurdzou vnitintho Sikmého bfisniho svalu. Pribéh vliken je piiény. M. transversus tedy
tvofi pas, ktery tladi na titroby. Nemd moZnost Géastnit se pfimo na pohybech trupu, ale
tim, Ze stlafuje biifni sténu, umoZiuje lepdi podminky pro éinnost svali ostatnich. PH
jeho ochablosti vznikd nepravé biidni hernie.

M. quadratus lumborum, ¢tyfhranny sval bederni, za¢ind od posledniho Zebra a upina
se na processus costarii bedernich obratli a zadni ¢asti hiebene kosti kyéelni. Pri fixované
péanvi tihne za posledni Zebro a uklani pdtef na svou stranu. Pfi fixovaném hrudniku
naopak piitahuje pinev k trupu. Pfi oboustranné akci se podili na fixaci pitefe.



34 Frnkéni svalovy test

133 Krk

1.3.3.1 Flexe

Obr. 1.16
M. sternocleidomastoideus

Cs | G5 | G M. scalenus antarior {venlr.)
Cz | G | Ca | Cs | Cg | Gr | Co M. scalenus medius
Cs | Cr | Ca M. scalenus posterior (dors.)
Cz | Ca | C4 Cs Cs | Cr M. longus coll
C1 Cz Ca M. longus capitis
N accessorius | G | C2 | Ca M. stermocleidomastoideus
Prehled
Zikladni pohyb:

a) flexe krku obloukovym pohybem hlavy,
b} flexe krku sunutim hlavy vpfed,
c) flexe krku se soufasnou rotaci hlavy.
Stupné 5,4, 3,1 a 0 testujeme vleZe na zddech, stupeii 2 vleZe na boku. B&Zné se testuje

svalstvo pravé a icvé pﬂl{wm}' krku muéazlﬁtiﬁﬁn; 5,4 a3 lze viak testovat i jednostran-
né, cof je zvIdité dilezité pfi asymetrickém postiZeni. Pfi pohybu bohuZel nemiZeme
knnr:alattriiinf svaly z éinnosti tiplné vylouéit. Fixace hrudniku je nutna zvla$té pfislabém
bfisnim svalstvu a u déti.

Pri flexi krku s rotaci hlavy smérem k pravému rameni je ve funkci hlavné levy

m. sternocleidomastoideus a opaéné.
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Pti flexi sledujeme vZdy postaveni brady, nebof jeji iichylka ukazuje na asymetricnost
postiZeni. Brada sméfuje na stranu slabéich flexori.

Flexi ifje lze provést dvéma zplisoby, a to:

1. Piedsun: maximélni flexe se déje v dolnfm krénim a hornim hrudnim segmentu.
Brada se sune linedrné vpfed. V hornim dseku kréni patefe dochdzi k extenzi. Pohyb
providéji hlavné mm. sternocleidomastoidei.

2. Obloukovita flexe: soumérna flexe celé kréni patefe. Brada opisuje oblouk a dosti-
vi se do fossa jugularis. Pohybu se Géastni viechny svaly krku, mm. sternocleidomastoidei
relativné méné.

Rozsah pohybu omezuje hlavné dotyk brady a hrudniku pro obloukovity piedklon,
napéti dorzilnich svald krku a tah pétefnich vazi pro pfedsun.

Tabulka 1.1
Hiavni svaly Zatdtek Upan Inervace
M. scalenus anterior (venitra- fubercula anteriora 3.-6. I Fabiro plexus cenvicalis
lis} kriniho pbratie Cs-Cr
M. scalenus madius mezi prednimi 2 zadnimi . Zebro, nékdy | I, Zebro mexus cenvicalis
ity e hrolky primych vhésd 2.- [Cz), Ca-Ca
bt 7, krénihg obratie
T 7
M. scalenus postarior (do-  tubercula posieriora . Zebro plesus cenvicalis
rsalis) priGnych vybekd 5.-7. Ce-Ca
krEniho obratie
M. longus colli _pars recta:
féla 2.-4. kréniho obratle t8la 5.-7. krétnho a 1.-3. plesus cenvicalis
hrudniho obratle Ce-Ca, (C7)
pars obligua sup.: P"ﬂ!ﬂ"!f "i_kuﬂmﬂ' fiEnych
tuberculum amlerius atlasu  wwbEki 3.-5. krfniho obratle
1812 1.-3. hrudniho obratie
pars obfigua inf.:
tubercula antesiora prigmych
vybézkil 5.-6. kréniha obratle
M. longus capitis bize kost tylni predni hebolky pliEnych plews cervicalis
wibdiFki 3.-6. kréntho obratle Cq-Ca
M. sternocleidomastoideus  pars stemalis: processus mastoideus; n. ACCESSONUS plaxus
ol okraje manubrium semi - 2evid okraj linea nuchalis cenicalis
pars claviculars: terminalis (C1), Cz. Ca
sterndini konec Kitni kost
Pornocme svaly: Neirtralizaénf svaly: Stahilizagni svaly:
m, reclus capitis; svaly nadjazylkové  svaly obou stran neufralizuji vzdjermng  m. pectoralis major (klavikulami &st),
i podjazylkove, poiyby ke strané. rm. subclavius, dolni kréni a homi

trupowvé exdenzory, m. rectus
abdominis.
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Test pro obloukovitou flexi

Obr. 1.17a
5, 4 Poloha: Viede na zidech, dolnd konce-
finy lehce pokréeny.
Fixace: Lehkym flakem diané stiadujeme
: : ok

Pohyh: Flexe kréni palefe obdoukovitym po-
frybem, beada sméfuje do fossa jugularis,
Odpor; Klade se dlani na Gelo ve stiedni’ §4-
fie obloukovité proti smén pohybu.

Dbr. 1.17b

2 Poloha: VieZe na zadech, dolni konGetiny
lehce pokrieny.

Fixace: Fhasjeme dolni polovinu hrudnikw.
Paohyb: V celém rozsahu obloukovitd flexe.

Dbr. 1.17c

2 Polpha: VieZe na boky, spodni paze uval-
nénd v 90° flexi v rameni i lokti pod hlavou,
vrchni paze pied trupem.

Fixace: Pridriujeme hlavu ve spankowych
oblastech a dbdme, aby nemocny hlavu ne-
rotoval & aby hizva a patef byly v roving.
Pohyb: Obloukovitd flexe krkw
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Qbr. 1.17d
1, 0: Polpha; VieZe na zadech, doini konge-
finy lehce pokréeny.

Pi pokusu nemocného o pohyb palpujame
mm. scaleni v hloubes v nadklickove jam-
ce, laterding od m. stermockidomastoideus.

Test pro sunuti vpied e, ™, STERNOOLE (hopmgaT oipEy <

Qbr, 1.18a

5, 4: Poloha: Vada na zadach, dolni konte-
finy lehce pokreny.

Fixace: Lehkym tlakam dlang stiadujeme
ol paloving hrudnik.

Potvyb: Flaxe kréni pdtefa v calém rozsahu
pohyba senutim brady vpead,

Odpar: Klade sa dianl na telo, tlak se wkio-
navd ve siiadni Gafe profi sméru pohybu.

Obr. 1.16b

2 Poloha: Viefe na zddech, dolni konéetiny
pokréeny,

Fixace: Fivujeme dolni poloving hrudniku,
Pofwyb: V celém rozsahu flexe, sunuti brady
wpfad,
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Obr 1.18c

2 Poloha: Weda na boky, spodni paze polo-
Zena uvolning v 907 flexi v rameni & v lokii,
vrehni pade se piad trupem opivd o desku
stolu a udruje stabilit.

Fixace: Jednou diani podpirdme nlavu ze-
spodu, druhou ji lehce pfidrfujeme nad
Supinou kostl spankove. Dbame, aby ne-
mocny nevyladel higvu a aby celd paier by-
la v jedné rovind.

Pohyh: V caldm rozsahu pohybw sunuti bra-
dy vpied.

Obr. 1.18d

1, 0 Poloha: VieZe na zddech, dolni konde-
tiny lehce pokréeny.

Memncny s pokousi proveést pohyh,
testujic praty jemné vwhmativa zaskub

v mistech Gpond mm. stemocleidomastol-
dai a v prithihu vidken,

Obr.1.19

&, 4: Poloha: VieZe na zadech, dolnl konde-
finey lehce pokréeny.

Fixace: Dlanf doini palowinu hrodniky,
Pohyl: Soufasnd rotace a flexe kréni pate-
fe. I & strang. He-
mocny tady zdvind hiavu a otadi ji

Odpor. Klade se diani na tuber frontale tes-
Tovand strany.




Emen télni 39

Obr.1.20

3 Poloha, fixace a pohy® jako u slupid §
4 4, pouze nekladema odpor.

Stupné 2, 1 2 0 jednostranné nezkousime.

Chyby a upozornéni

1. Zddraziiujeme zachovani roviny pohybu pii stupni 2.

2. Pfi testovani stupiifi 0 a 1 pozor, aby tep na a. carotis neimitoval ziskub svalu.

3. Klade se maly diiraz na diferenciaci pohybi (obloukovita flexe, pfedsun).

4, Nezapominat na fixaci trupu, a to zvlasté pii slabych bfisnich svalech a u déti.
Zvyiend nutnost fixace se ukiZe béhem pohybu, kdyZnemocny chee soucasné "odlepovat”
dolni hrudni segment od podloiky, tj. lordotizovat.

5. Nemoeny se nesmi u stupiid 5, 4 a 3 vzpirat o horni konéetiny a zvedat ramena.
PaZe jsou zeela volné poloZeny na stole.

6. Pii kladeni odporu pozor, aby nedochdzelo k extenzi v cervikokranidlni oblasti
u obloukovité flexe a na zvyieni extenze pii predsunu.

7. PH jednostranném testu se neprovadi flexe a rotace soudasné, jako jeden kom-
binovany pohyb.

Kontraktura m. sternocleidomastoidens

Vyskytuje se dosti ¢asto jako tertikolis jednak vrozend, jednak ziskani jako nasledek
perifernich obrn, spastickych obrn, nebo reflektorickd po nékterych tirazech kréni patere,
krénich blokadich apod. Projevuje se rotaci hlavy ke kontralaterilni strané a inklinaci ke
stejnostrannému rameni. Kontraktura hlubokych flexorli je mimo vrozenou degeneraci
velmi vzdcnd.

Poznamka

Pii hodnoceni lehce oslabenych, zvidité hlubokych ohybaéil, napf. v rdmei vadného
drZeni, jsou popsané testy pfili§ hrubé. Za normélné silné svaly povaZujeme ty, jimiZ na
zidech leici jedinec udr#i hlavu v obloukovité flexi bez nAmahy nebo chvéni alespoii 20
sekund. Tento test je zvIaS( citlivy u déti.

Casty viskyt spasmu mm. scaleni nesmi byt zaméfiovin za jejich kontrakturu.
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1.3.3.2 Extenze

Obr. 1.21
Ci | Co | Cz l Cs M. frapezius
Cg | Th | The M. lliocostalis cenvicis
Ci | Cz | Cs | Cy M. longissimus capitis
Cr | Oz [ Co | Ca | G5 | G [ Cr | Ca | Ty |, longissimus cenvicls
Gz | Ga | Ca | Cs | Gs | Cr | Cp | Ty | The | Thy | Thy M. spinalis cervicis
| i M. spinalis capitis

Prehled

Ziakladni pohyb: extenze kréni pétefe v rozsahu 130°,

Stupné 5, 4 a 3 testujeme vleZe na bfise s hlavou mimo podlozku, stupeii 1 a () viede
na bfide s podepienou hlavou. Testujeme obvykle obé strany zaroved. Stupné 5,4 a 3
miizeme viak zkoufet i jednostranné. Pohyb zadindme vidy z maximalni ﬂf:xc kréni
_patefe. Patef pifi pohybu tvofi téméf plynuly oblouk.

Fixace horni &dsti hrudniku je nutni prakticky vidy, zvlasté viak u déti a u téch
nemocnych, ktefi maji oslabené svalstvo pletencii ramennich a zad.

Pii pohybu vidy sledujeme reliéf horni éasti m. trapezius a posuzujeme jeho soumér-
nost. Dile pozorujeme eventudlni souhyb ramen a extenzi hrudni pdtefe, oba tyto
souhyby je tfeba pfi testu vyloudit. Zvlasté mezilopatkové svalstvo musi byt béhem
pohybu zcela relaxovino,

Rozsah pohybu je omezen hlavné dotykem dorzilniho svalstva krku a zad a dotykem
trnd obratli.
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Tahulka 1.2

Higum svaly

M. Irapezius
(pouze homi Eést)

Elasity od wnitini cast hn&a

nuchas sup., projuberantia
occipifalis externa; ig.
nuchag

Lipon Inervace
exlremitas a HCI’ﬂI’ﬂIEhS N, acCessonus
claviculze, acromion, Spind  plexus cervicals Cz-Cy

scapulae

M, erecior spinae
a) m. iliocostalis cenvicis

whiy L, IV., V. a V1. Febra

pficné vybizky 4., 5.3 6

krEniho obratiz
b) m. longissimus capiis  pficng vybéiky homich zzdni strana processus C4-Ca, (C4)
hnpdnich a dolnich krénich — mastoideus
obraflih
c) m. longissimus cervicis  pfitng vybézky homich zadni hrbulkg,r plitnych Ci-Thy
hrudnich obrati vybZkii 2-5. krEniho obratle
d} m. spinalis cenvicis try poslednich gvou my 2.-4, kréniho obratle . dorsales Ca-Tha
krénich a prenich dvou
hrudnich obratd
e} m, spinalis capitis trmy Bomich Boudnich 2 kst tylnd
doinich krénich obratid
Pormocng svaly: m. splenius capitis. Rotdtory: m. reclus capitis post. major,

m. splenius cervicis,
m. semispinalis cervicis,
m. semispinalis capitis,

m. reclus cepilis post. minaor,
m. obliquus capitis sup.,
mm, interspinales

m. multifidus.
Newtralizacnd svaly: svaly obou stran vzdjemng neutralizuji pohyby ke strandm,
Stabiizacn svaly: extanzary hrudni & bederni pétefe, mm. rhomboidei, m. frapezius {dolni &4s1).
Test

Obr. 1.22a

4, 4. Poloha; Viefz na bfige, homi konfeti-

ny podis téla, hlava mimo podlodku, kréni

pater maximaing fleklovana.

Fixace: Silatujeme plochou ruky mezilopat-

hirudnik.

ﬁymh v Plynuld extenze v calém rozsahu po-
L.

Odpor: Klade se celou plochou ruky na zi-

hiavi. Smer ROV i

"G,
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Obr. 1.220

3 Poloha: Viede na biige, homi konéetimy
podle téla, hlava mimo podiodku, maximal-
ni flexe kréni patef,

Fixace: Fiujeme krafinu mazilopatkovou,
lopatky & hrudn.

Pohyi: Extenze v celém rozsahu pohybu,

Dbr. 1.22c

2 Poloha: Vieie na boku, vrehni pade sa
piidriuje stolu, spodni pofofena uvolnéni

v 90" flexi v rameni a lokti, kréni pataf v ma-
ximaini flaxi.

Fixace: Testujici podpird hlavu zespodu tak,
aby péter nevybodovala.

Pohyb: Za stilé podpory hlavy provade ne-
mocny madmaini extenzi patefe v celém
rozsahu pohybu.

Obr. 1.22d

1, 0: Podoha: Viede na biide, hava dalem na
podindee,

Pfi pokusw o pohyb hmatdme z48kub trapé-
zovyjeh svall v blizkosti jejich Gpond

a v priibEhu homich vidken,
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Testovani jednostranné

Obr, 1.23

Stupné 5, 4 & 3 |ze testovat i jednostranng,
a fo:

5, 4: Poloha: Viafe na bfige, homi kondeti-
ny podie téla, hlava mimo podiodku, krénd
patef maximding fiektovana,

Ficace: Plochou diand krajiny mezilopatko-
v a lopatek,

Pohyb: Soudasnd extanze a rotace krke

k testovand strang.

Thdpor: Flademe plochou diand na hrbol

Kot termen testované sirany.

Obr. 1.24
4. Poloha, fixace a pohyb stejné jako
u stuprl 5 a 4, pouze neklademe odpor.
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Chyby a upozornéni

1. Velmi ¢asto se vyskytuji patologické souhyby, kdyZ nemocny napind svalstvo
trupu, lopatek a ramen, ¢im# trup nadzvedne a imituje pohyb. Proto musi paZe zdstat
volné poloZeny, trup se o né nesmi opirat.

2. Pii Spatné vypracovanych stereotypech dochizi zpravidla k clevaci ramen.
Substituce vZdy znaéné znehodnocuji test, nejvice viak u stupini 0, 1, 2 a 3, kdy mnohdy
znemoiinji pfesné zhodnoceni.

3. Pii jednostranném testu se neprovad( extenze a rotace soucasné jako jeden
kombinovany pohyb.

Kontrakinra

Projevuje se zhorenou moZnosti provést flexi krku v celém rozsahu. Vyskytuje se
malokdy izolované, vétdinou vidy v souvislosti s kontrakturou vepfimovaéd trupu nebo
s tortikolis v ramei fady onemocnéni, jako je stav po poliomyelitidé, u spastickych obrn,
nékterych myopatiich a reflektoricky pfi poruchich dynamiky kréni patefe. Prosté zkrii-
ceni je viak casté.
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L3.4 Trup

1.3.4.1 Flexe

0br. 1.25
M. rectus abdominis

| Ths | Thg | Thz - Thig | This | Thig | | | |h.'1. rectus abdominis
Tabulka 1.3
Hlavni sval Zacitek Lipan ) Inervace
M. rectus abdominis 5.7, chrupavka Febami; mazi okrajem spony stydke  nn. intercostales V=X
processus xiphoideus a tuberculum pubicum
Pomocng svaly: Nettralizadol svaly: Stabilzacnd svaly:

m. ohfiquus infermus,
m. obfiquus extamus,
M. PS0As majr,

m. pyramidalis,

pii oboustranng akci.

svaly obou stran vzdjemné neufralzuji — flexory kydle.
snahu o rotact naba laterdlnd dukel,
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Piehled

Zakladni pohyb: obloukovité flexe trupu z polohy vleZe do okamiiku, ne? se zatne od
podlozky zvedat horni okraj panve.

Viechny stupné se testuji vleZe na zédech. Zvlasté pfi testovini stupd 5, 4a 3 je
nutné, aby dolni konéetiny byly lehce podloZeny pod koleny, aby bederni lordéza byla
vyhlazena. Uvedenou polohu dolnich kondetin (minimdlni flexe v kyéelnich kloubech
i kloubech kolennich) volime proto, abychom maximalné vyloudili z finnosti mm. ilio-
psoates. Tyto svaly, jsou-li dostatedné silné, jsou samy o sobé s to zajistit posazen(
nahradnim mechanismem. VySctfovany se pak posazuje toporné a zveda trup jako
"prkne” se zvienou bederni lorddzou, Pohyb je charakterizoviin hlavné flexi v kyéelnich
kloubech a klopenim pdnve. Proto vyZadujeme, aby se trup od podlozky "odvijel", tj. aby
se zvedal postupné, nejprve kréni, pak hrudni a koneéné bederni tsek pétefe. Pohyb
povaZujeme za ukonéeny ve chvili, kdy se za¢ne zvedat horni okraj pinve.

Provedeni obloukovité flexe trupu je znaéné namdhavé. Proto u stupfid 5 a 4 nekla-
deme odpor, ale zménou postaveni pazi ménime rozlozeni pakovych sil. Stupei 2
netestujeme v lehu na boku, nebof vellké tieni trupu o podloZku by prakticky znemoZnilo
pohyb a zkreslilo vysledck.

U stupiiti 5, 4 a 3 se pfi hodnoceni orientujeme podle znagky, kterou pred vySetfenim
oznadime u vySctfovaného ve stoji, na pitefi ve viéi spojnice dolnich Ghli lopatck.

Vidy pozorujeme pohyb pupku, ktery je béhem pohybu taZen smérem k nejsilnéjsimu
kvadrantu. ' B

Flexe je zvlaité vydatna v oddilu keénf a bederni pétefe, pohyb v hrudni pitefi je
nepatrny a déje s¢ jen do doby, neZ se lopatky odlepi od podloZky.

Rozsah pohybu omezuji pateini vazy, stlaeni meziobratlovych plotének, napéti
vzpiimovadi trupu a stladeni hrudniku.

Omezeni rozsahu z nejriiznéjSich pii€in je Casté a mbZe byt i pfifinou 3patného
vysledku testu i pfi normilnich bfiSnich svalech.

Test
Pfed testovanim ve stoji, s paZemi podél téla oznadime na pitefi vySi dolnich hli

lopatek.

Obr. 1.26a

5: Poloha: Leh na zddech, dolni konéeting
lehce podlozeny pod koleny, bedami lordd-
za wyhlazana, nohy uvoinény, Romi konéeti-

ny v 1], lokty vgfad_

Fixace: Meni nuind.

Pofyb: Plynuld obloukovits flaxe trepy baz
souhybu panve, v takowém rozsahu, aby
kdmd vzdalenost mezl podioikou a znad-
Fiou byla alEspon & o,

Ddpor: Neklade z:2.
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Obr. 1.26b

4:Poloha: Lsh na zddech, dolni koncetiny
lehee podinZery pod koleny, bedemnd lordd-
za wyhlazena, noby wvoingény, homi kongeti-
ny prakiiFany na hredniky, RUce 58 drél 7a
nagipktl,

Fieace: Mani nutnd,

Pofwyb: Plynuld obloukowita flexe trupu bez
souhybu panve, v takovém rozsahu, aby
kolmd vaddlenost mezl podlodkou a Znac-

kou byla alaspon & cm.
(dpar; Weklada sa.

Obr. 1.26¢
3: Poloha: Leh na zddech, dolni konEetiny
Iehce podiozzny pod koleny, bedamd fondd-
za wyhlazena, nohy uvolnény, nomi kongefi-
ny sloZeny na hrudnik.

wace: Manl nutnd.
Pafiyb: Plynuld obloukovitd flaxs frupu, bez
souhybu pdnve, v tekowém rozsahu, aby se
Znatks alaspon odizpila od podiodky.
Tdpor. Meklede se.

Obr. 1.26d

2- Poloha: Leh na zédech, dolnl kondatiny
Iehee podicdeny pod kolzny, bademnl lorda-
za wyhlazena, nohy woingny, nooni konéeti-
ny slofeny na hrodniky.

Pohyb: Plynuld flaxe kigni pdtefe v celém
rozsahu pofybu a zvednuti homich okrajl
lopatek od podladky, Soutasne naznaceni
Oeprase Galnl poloviiy Nrudniad a ifEn
T hademi palefe k podinics.

(dpor: Heklade se.
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Obr. 1.26e
1, 0: Poloha: Vigie na zadach, dolni konte-
tiny lehee podiofeny pod kolery, hornd kon-

tetiny podél 1Bla.
Zaskub svall hmatame dlani a prsty na bils-

ni stEné pfi kadli, maximélnim widechu
geni atd. Zaroven pozorujens pupek. PR
enespril je pretzhovan siingjgimi vidkmy.

Chyby a upozornéni
1. Pohyb se nedéje plynule stejnomérnou rychlosti, nybri na poéitku se provede
&vih, kterym se trup nadzvedne,

2. Povoluje se riizné pocateéni vyticeni ramen a neklade se diraz na piisnou
symetri¢nost pohybu.

3. Nedodrivje se zisada, Ze pohyb se musi dit postupné, Ze se trup musi od
podloZky "odvinovat” a dovoluje se toporné zvedani "jako celku" s lordézou bederni
pitfe.

4. Ustupné 5 se nesmi dovolovat poditeéni prudky pohyb loktd vpied, nybri lokty
zlistivaji stile ve stejné poloze.

5. Zapomind se na nutné podloZeni dolnich kondetin.
6. Vyzaduje se vétsi rozsah pohybu, spojeny se souhybem pinve.
Kontraktura
Nevyskytuje se.
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1.3.4.2 Flexe trupn s rotaci

m. obliquus intamus

m. abliquus externus abdominis

abdominis
Obr. 1.27 Obr. 1.28
1 1 1
1 | i Thr | The | The | Thao | Thar | Thiz | Ls M. obliguus internus abdominis
| Ths | The l Thr | The | Tha | g | Thar | Thie | M. obliguus externus abdominis

Prehled

Zikladni pohyb: souéasnd plynuli flexe trupu s rotaci.

Rozsah pohybu je v hrudni pitefi 40° v kréni 65°, z fcho¥ viak 45° pfipadd na
skloubeni atlasu a epistrofeem.

Viechny stupné testujeme v lehu na zaddech. Pohyb je kombinovany, nebof jde o sou-
¢asné provedenou rotaci a flexi trupu. Proto je nutné zachovivat piisny postup: flexe
i rotace se musi dit opravdu soufasné, trup se musi od podloZky "odvinovat” postupné,
bez extenze v bedernim segmentu pitefe. Pohyb se musi provadét stejnou rychlosti
béhem celého rozsahu, nezadingd se poditecnim $vihem. Poloha pa#i se u jednotlivich
stupfifi testu lisi. U stupné 5 jsou ruce v tyl, u stupnd 4, 3, X jsou sloZeny na hrudniku,
u stupfiti 1 a 0 jsou paZe podél téla.

U viech stupfid je nutné dbit na polohu dolnich konéetin, které jsou v kaZdém
ky&elnim kloubu v 25° abdukci a jsou lehce podloZeny pod koleny tak, aby byla vyhlazena

bederni lordéza. Uvedenou polohu dolnich konéetin volime proto, abychom pokud jen
lze vylouéili podil flexort kyéle pii posazovini. Toporné posazovini svédéi privé pro
prevahu flexord kyéelnich kloubd,
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Béhem celého pohybu sledujeme posun pupku. Pfi asymetrickém postizeni svalstva

5@ pupek puhjrhuje smérem k silnéjsi sva]ové skupiné
levy m. obliquus externus abdominis, pravy m. qemispmalls lm'}rm multifidus, levé
rotatory, levy m. lafissimus dorsi a pravy m, iliocostalis. Pii: rotaci trupu doleva se uplatiuji

svaly opacne.

Rotace se déje hlavné v krén{ (70°) a hrudni (40°) pitefi. V bederni pétei je rotace
téméf nemoind pro riazné stiedy kiivosti kloubnich plodek obratli.

Rozsah pohybu omezuje postaveni kloubnich plosek obratlli a tah pétefnich vazi,
méné napéti Sikmyeh bfiSnich svali opaéné strany.

Tabulka 1.4
Hiauni svaly Faldtek Upan Ingrvace

M. obliquus intemus abéo-  od okraje hubokého liste ventrélni konce poslednich — nn, intercostales VII-XI,
minis lumbdini fascia; od linaa 1 2eber; v aponeurdzu, je2 0, liohypogastricus,

infermadia cristas jliacaa; 5@ S18nd ve dva listy po ilininguinalis,

[ater, 1/2 tiiselndho vazu ourafi m. rectus abd. genitafernoealis (Thiz, L1)
M, obliquus externus abdo-  osm zubl na zevnl ploda [abiwm externum crisiae nn. intarcostalas Y-, (%)
minis osrmi poslednich Zeber iliacaa; lig. Inguinale; predni

list pochvy m. rect. abd.

Pormocnd svaly: Newtralizadni svaly: Stabilizadn’ svaly;
m. rectus abdominis pi soucasném  pfedni a zadni svaly Tupu navzdjem mm, obliqui, erector spinag,
posazovani, pi rotaci k t2e strané m.  naufralizul snahy o flexd a extenzi, infercostales int,

lliocostalls, k opaténg mm. semispina- — svaly opatng slrany rusi snahy
lis, multifidus, rotatorzs, latissimus do- o laterdini flesd.
rsi. -

Test
Pied testovanim oznaime na pitefi ve stoji, s pazemi podél téla visi dolnich ghli
lopatek. -

Obr, 1.29a

4! Poloha: Mefa na zadech, dolnl kondeting
lehce podioFany pod koleny, bedemi lordd-
za vyhlazena, v kazdém kylelnim klouby
ahukca 25" pro udrient stability, nohy
wvalndny, horni konceting v b1, okty vpied,
Fixace: Nenl nutna.

Pohyb: Souéasna plynula flexe frupu s rofa-
i, bez souhybu pdnve, v takovém rozsahy,
abiy kofmd vzddlenost mezi podiogkou

a matkou byla alespon & om,

Odpor, Neklade se.
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QObr. 1.29h
4: Poloha: Vel na zadach, dolni kongetiny
lehee podinzzny pod kaleny, bedemi lordd-
2awyhlazena, v kazdém kyeelnim klouby
abdukee 257 pro dlendeni stability panve,
nohy uvelinEny, paze piekfizeny na hrudni-
b, rucs se drdi za nadiokti,

e HEnl numa.
Pohyb: Soudasnd plynula flexe trupu s rota-
of, bez souhybu pdmve, v takovém rozsahu,
aby kolma vedilenost mezl podlodkou
& ZNELRoU byla 2lespor 5 cim.
(dpar: MekTade 52

Qbr. 1.29¢

2 Poloha; Viafa na zadach, dolni konéetimy
lahca podiodeny pod koleny, bedemi lordd-
za wyhlazena, v kagdém kyGelnim kloubu
abdukee 257 pro zlepieni stability panve,
nofy wvolnény, pae prekiizeny na hrudni-
ku, ruce sa drii za nadiokil.

Fixaca: Nanl nuind.

Pohyi: Soudasnd plynuld flexe trupu s rotac
bez souhybu panve, v fakovem rozsany, aby

s& alespon znatka odiapila od podiodky,
Odpor; Meklade se.

#

Ez’if tf

Obr. 1.20d

1, 0: Poloha: VieZa na zddsch, kondetiny
podigZeny lehce pod koleny, bedemi lordd-
za wyhlazena, v kaiddm kygelnim Koubu
ahdukee 257 Nohy walnény, paia podel t-
Ia. Testujici podpird hiavu nemocného

W TIIE WIesl & rotac:,

Pfi pokusu nemocného provist rotaci frupu
hmatdme z4&kub v pribihu Sikmych bfis-
nich svali.
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Chyby a upozornéni

1. Pohyb nebyvi plynuly, nemocny se snaZi o rychly pohyb s poditeénim odrazem,
nezvedd se postupné, trup se zvedd toporné "jako prkno” nebo dokonce i s lorddzou
lumbalni pétefe.

2. Pii slabosti dikmych bifisnich svali se nemocny snaZi o piimy sed a teprve pfi
dokonéeni pohybu rotuje trup pomoci Svihu paZi.

3. JestliZe silné pfetahuje m. quadratus lumborum, snaZi se nemocny provadét
zaroven ¢asteény tdklon.

4. Dolni konéetiny zistdvaji v klidu, nemocny se nesmi vepirat o chodidla.

Kontraktura

Je vzdcnd, oviem zkriceni zvldité laterilnich vldken zevniho Sikmého biifniho svalu
je béZné, zvldsté u jedined, ktefi Sikmé biisni svaly pouZivaji jako hlavni svaly pro viechny
pohybové stereotypy trupu.
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1.3.4.3 Extenze

m. spinalis

e,

|

m. kongissimus
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Obr. 1.30

Ca| Ca| Cs5-Cg | Tha | The-Thag (Thae[Thiz| Ls | L2 | Ls | La |M. longissimus

Tha | The - Thag | Thas [Tz | L M. ikocostalis
Cz | Ca3| G4 | C5-Cg | Tha | Tha-Thia |Thee [Tmz| L1 | L M. spinglis
Tz| L1 | L2 | Ls M. quadratus lumbaorum

Piehled

Zikladni pohyb: extenze trupu v rozsahu 4() - 50°.

Viechny stupné se provadéji v poloze na biife. U stupdid 5, 4 a 3 je hrudnik mimo
desku stolu, u stupid 2, 1 a (0 leZi télo i hlava na podloZce. Pohyb z hlediska hodnoceni
je dvoufizovy, nebof pii pohybu z flexe do horizontily hodnotime hrudni svalstvo, pii
pohybu z horizontily do maximalni extenze pfeviiné svalstvo lumbdélnfho segmentu.
Kréni patef musi byt béhem celého pohybu v plynulém pokradovini s patefi hrudni.
Extenze pdtefe je zvlasl vydatnd v oblasti bederni a keéni. Hrudni oddil jevi pouze
nepatrnou pohyblivost.

U stupné 2 testujeme jen &ast pohybu. Testovani na boku nenivhodné, ponévadZ tfeni
trupu o podloZku zabrzdi pohyb.

Fixace musi byt pevni.

Pri testovani stupii 1 a ) musime palpovat podle celé patefe a velmi peélivé, nebof
se stopa lehce piehlédne.

Rozsah pohybu omezuje hlavné dotyk obratlovych trnd, dile stlaéeni meziobratlovych
plotének a tah vazi na pfedni ploie pétefe.
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PonévadZ nemocni maji ¢asto zdvrat, je vhodné dat pfed stdl Zidli, o kterou se mohou
opfit a ziskat pocit jistoty.

Tabulka 1.5
Hiani svaly Zaistek Lipan Inervace
M. erector spinas ligg. sacroiliaca dorsalia; pi'fmé vybidky bedemich rr. dorsales La-Ca

a) m, longissimus

zaddni 451 crista llaca; tmy  obratl; posledni Zebra;

bedernich a hrudnich, pfiEné zadni hrbolky pitnych
wjbézky hrudnich a dolnich  wyb&zki krtnich obratld od

krEnich obratil Cy aZ po Cy; dorzalni strana
rOCESSUS masioidzus
b) m. iliocostalis crista iliaca; kranidini okraje  postupn® na Zebra, na rr. dorsales Ly-Thy
HL-10. Zebra pfitné vfhﬁﬂw krtnich
obratifl kraniding az po Cy
¢} m. spinalis try obratové z krajiny pfeskakuje vidy nékolik tmd . dorsales Le-Ca
bederni af po krajinu kréni & upind se postupng af do
krajiny krini patefe
M. quadratus lumborum wrshva veniraing: posledni pritné vybédky 3-4 dalnich  n. subcostalis Thiz
febro obralld bedemich plexus lumbalis Ly, Lz, (Ls)
vistva dorzdlni: plignd cristz iliaca; lig. ilifumbale
3-4 homich obratld
bademich; posledni Zebro
Pomaocnd svaly: Neutratizatnf svaly: Stabilizadni svaly:
mm. semispinales, svaly obou stran vzdjemné neutralizuji  extenzory kyGle, zviaste pfi poloze
inferspinales, snahu o pohyb do stran, vleZe na biige.
rotatores,
muhifidus.
Test

Obr. 1.31a,b
5, 4: Poloha: VieZe na biiSe, hrudnik mima
stiil, trup predkionén piibliing 30°, paze
podie t&a,
Fixace: Fhoujeme hyddd, pnev a bedemni
SEQME

yh: nnu provadi nemocny exten-
7l, a to do horizontdly pro hrudni sagment,
2 pokratuje plynule ddle do madmaini ex-
tanze pro lumbdini segment.
Odpor: Klade se v preni f3zi plochou ruky
mezi lopatky, v drube na dolni Zebra.
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Obr. 1.31h

Obr. 1.31c

3 Poloha: Meie na biite, hrudnik mimn

stiil, frup predklondn asi do 30°, paZe podle

féla,

Fixace: Obéma rukama pevnd fisujams hyi-

0 a panav.

Py Plynula extanze v celém rogsahu po-
b,

Dbr. 1.31d

2 Poloha: VleZe na biite, paie podle tél,
hlava éalam polofena na siode,

Fxace: Obéma rukama fxujema panay

4 ﬂ@.
Pohyh: Extenze trupu ak, aby se nadzvedia

filava a uvoinéng i ramend.
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Obr. 1.31e

1, 0 Poloha: Viede na bige, celo paloZenn
na stole.

Memoeny &8 pokous provast poth,

1j. alespon zvadnout hlavy. Ziskub vapfimo-
vadll inupu jemné vyhmatdvame prety podél

CElE pétar.

Chyby a upozornéni

1. Casto se neklade diiraz na potdteéni predklon patefe, &im# se zmeniuje rozsah
pohybu a vynechdva se test pro hrudni segment.

2. Dovoluje se soufasni addukee lopatek a zveddn{ ramen, coZ u stupiit 1 a (} miize
simulovat stopu.

3. Nezachovdva se zdsada, Ze kréni a hrudni piter musi byt stile v plynulém
pokradovini. Pacient si nesmi pomahat extenzi krku se souéasnym zapinidnim celého
m. trapezius.

4. Melze dovolit pouhou extenzi obou dolnich kondetin v kyéelnim kloubu s odle-
penim panve od podlozky misto pohybu trupu.

5. Inkoordinace jsou velice ¢asté, a proto musime zvl45t peclivé sledovat i zrakem,
zda nemocny zapind svaly opravdu plynule a zda kontrakéni vina probihi symetricky bez
picrudeni,

Kontraktura
Je velmi Castd. Projevuje se zménou statiky pétefe, pii symetrickém oboustranném
zhriceni venikd lorddza, pii asymetrickém jednostranném skolidza a rotace. Skolidza je

komkdvni ke strané kontraktury, Zkriceni nemusi postihovat svalstvo v celém pribéhu,
nybrz pouze v nékolika segmentech. Projevi se pak oplo§ténim pfisluiného dselku patefe
a nedostatednym rozvijenim téchto segmentd pfi flexi.
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1.3.5 Panev

1.3.5.1 Elevace

Obr. 1.32 M. quadratus lumborum 2 dorzdini strany

|Th1p| L1 il Lz :. L3 | | | M. quadratus lumborum

Piehled

Zakladni pohyb: elevace panve. Rozsah pohybu: dolni koncetina se na strané elevace
posune kranidlné tak, az se lopata kosti kycelni dotkne hrudniku.

Viechny testy se testuji vleke na zddech, stupné 5, 4 a 3 se odlifuji velikosti odporu.
Pohyb se déje ve sméru svalovych vliken, proto musi byt testovand koncetina v mirné
abdukei kolem 20 - 30°.

Testovani stupid 1 a 0 je velmi obti#né, nebof m. quadratus lumborum je uloZen
hluboko a je piekryt povrchovymi svaly. Pii palpaci proto musi byt povrchova vrstva
svalstva co nejvice relaxovina.

Fixace je nutnd vidy,

Rozsah pohybu omezuje dotyk hrudniku a hiebene kosti kyéelni, déle tah patefnich
vazl druhé strany a event. zkriceny druhostranny m. quadratus lumborum.
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Tahulka 1.6
Hiavn/ sval Zatitek Lipan Inervace
M. quadritus lumbarum vrstva ventrdlng: posledni  pfind vyb&Zky 34 dolnich  n. subcostalis Thyz;
Zgbro _obratil badamich plexus Tumbalis Ly-Ly
rstva dorzding: 3-4 homi  crista ilizca; lig. olumbale
obratle bedemi; poshadni
Zebro
Pormocng swaly: Nevtralizadnl svaly: Stabilzacni svaly:
mim. latissimus dorsi, iliocostalis lum-  vstoje svaly zad a bficha, viefe rvid8te  svaly biicha a zad, mezizebemi; vstoje
borem, obfquus exernus abdominis,  svaly zddové, viachny svaly kyeinio kloubu stojng
uhliquus internus abdominis, kongetiny.,
Test
Obr. 1.33a

5, 4, 3 Poloha: Viefe na zddech, doini kon-
etiny natazeny v abdukci 25° v kaZdém ky-
eelnirn koubu.

Ficace: Pacient 58 sém pfidriuje okraje sto-
lu nebd pomocnik podle poifeby stabilizuje
Vol LD
Pohyh: Pritazeni jadné strany panve k hrud-
niku.

Ddpor: Testovanou konéetinu uchopime
nad kotniky a stahujeme i distIng profi
smen poiwbu. Jednotlivé stupné se odlizu-
i valikost odpony,

Dbr. 1.33b

2 Poloha: Vieie na zédech, dolnl konéetiny
natafeny v lehke abdukei 25% v kaddém ky-
gelnim koubu,

Fixace: Bud se pacient sam plidriuje stolu,
neho pomocnik fixuje hrudni

Pohytr: V celém rozsahu pohybu pritazeni
jedné strany panve k hrudnikw,
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Obr. 1.33c

1, @ Paoloha: Viefe na zadech, kondeting
v gxienz a lehke abdukei.

Fixace; Lehkd podpéra stehna tesiovand

' ontetry
PFfi pokusu o pohyb se snadime vyhmat-

nout zaskub svalu v mistech jzho prifbéhu
pii Zavnim okraji m. erector spinag.

Chyby a upozornéni
1. Zapomind se na abdukei kondetin.

2. Klade se maly diiraz na stabilizaci hrudnfku a umo#iiuje se béhem pohybu
souéasny tklon trupu,

Kontraktura

Elevace pinve a skolidza s rotaci, Skolidza je konkdvni na stranu kontraktury, Vazne
tiklon, a to zvldsté rozvijeni lumbélniho segmentu pfi iklonu (na opaénou stranu).
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1.4 Horni kondetina jako celek

Horni kondetina a zvla§té ruka je orginem velmi diferencovanym, specializovanym
a ve svém uspofddini - hlavné schopnosti opozice palce a maliku - fylogeneticky velmi
mladym. Je piedeviim orginem uchopovacim. Horni kondetina je naddna velkou schop-
nosti jemnych pohybil. Zafizent, kterd je umoZiuji, pfedstavuji sloZity komplex funkénich
jednotek, pracujicich vidy v uréité zavislosti na sobé. Vypadne-li jedna z nich, znamend
to poruieni souhry celé kondetiny.,

Abw byla spInéna podminka velké pohyblivosti pfi souéasné dostateéné pevnosti, je
horni konéetina piipojena k trupu sloZitym aparitem - pletencem ramennim. Nale#i sem
lopatka, kli¢n{ kost a kost paZni. Tyto kosti vytviieji spolu s hrudnikem komplex kloubi,
které pracuji vidy ve znadné vzdjemné zdvislosti. Je to kloub sternoklavikuldrni, spojeni
skapulotorakdlni a skapuloklavikulirni a kloub humeroskapuldrni. K nim pfistupuje
mno#stvi burz, vazi a svalovych skupin.

Kloub sternoklavikulidrni se z mechanického hlediska uplatiuje jako kloub kulovity,
ackoliv rotaéni pohyb kolem podélné osy je nepatmny. Jsou v ném tedy moiné pohyhby
viemi sméry, [ kdyZz malého rozsahu. Izolované nemaji pohyby klicku vyznam, ale jsou
velmi dilezité jako souédst pohybu v kloubu ramennim a [nﬂpatky. Hlavni gﬂh}’hj.-' v klou-
bu sternoklavikulirnim jsou naklonéni kli¢ku vpred (asi 30"), vzad (asi 30), nahoru (asi
50°) a dolt (asi 5°).

Spojeni skapuloklavikuldrni se skladi z kloubu akromioklavikulirniho a spojeni
korakoklavikuldrniho.

Kloub akromioklavikulirni ma vspofadini podobné jako kloub pfedchozi. I on ma
tii zikladni moznosti pohybu, z nichi nejdaleZitéjsi je rotace. Spojeni korakoklavikuldrni
je syndesmdza.

Spojeni skapulotorakdlni Lopatka nemd samostatny vazivovy aparit, ktery by ji
pridrzoval k hrudniku, nybrz je ke sténé piitlacovina pouze svaly. Pohyb lopatky samos-
tatné neni moZny, vidy se soucasné pohybuje i klic¢ek a naopak. Lopatka nele# ve
frontilni roving, ale svird s ni tihel asi 30°. Jeji odstivini je moZné kolem svislé osy asi
50°, ptitom se oviem zdrovent méni i thel mezi klitkem a lopatkou. Na velikosti tohoto
thlu je zivislé postaveni kloubni jamky pro hlavici humeru, kterd se pii zvétSovani dhlu
otadi vice dopfedu a naopak. Lopatka miiZe vykondvat tedy pohyby dopiedu (abdukce),
dozadu (addukee), pohyb ve smyslu zveddini (elevace) a klesini (deprese) a pohyb rotaé-
ni.

Kloub humeroskapuldrni je viastné dvojici kloubd. Jednak je to vlastnf kloub ramen-
ni, jednak spojeni akromioklavikulirni. Pracuji vidy jako funkéni jednotka.

Kloub ramenni je kulovity kloub s mélkou jamkou malého rozsahu, takic jc umoZné-
no velké mno#stvi pohybid i jejich velky rozsah. Zikladni pohybové dvojice v kloubu
ramennim jsou abdukce (upaZeni), addukee (pfipaZeni), flexe (pfedpaZeni), extenze
(zapafeni), supinace (zevni rolace) a pronace (vnitini rotace). Sklidinim téchto ziklad-
nich slogek vzniki celd $kdla rozmanitych pohybii. Elevace paZe neni pouze vyslednici
pohybu v kloubu ramennim do 90 a v dalSich stupnich ve spojeni skapulotorakalnim, ale
je vysledkem souhry ve viech sloZkich pletence.
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P#i pohybech v pletenci ramennim se neuplatiiuji pouze ty mechanismy, které uvidi-
me, ale je§té celd fada sloZek, napf. celkové drfeni téla, tvar hrudniku, napéti kiie
a podkoZniho vaziva a mnoho jinych faktord.

Kloub loketni je sloZity kloub, na jeho# vytvafeni se podileji 3 kosti: humerus, ulna
a radius. Pro vétéi pocet kloubnich plosek, které spojenim vznikaji, rozdélujeme jej na 3
¢4sti, kloub humeroulnarni, humeroradiilni a radioulndrni.

Zikladnimi pohybovymi dvojicemi v kloubu loketnim jsou flexe (ohnuti) a extenze
(nataZeni) v rozsahu 140°, pronace (vnitini rotace) a supinace (zevni rotace) v rozsahu
160°, Skladanim téchto zikladnich sloZck vznikaji opét kombinované pohyby. Ulna
nemiiZe rotovat, a proto pronace a supinace vznikd vyhradné otifenim radia pies ulnu.

Stavba ruky je velice sloZita. Celkem se na niiéastni 29 kosti, a to ulna, radius, 8 kistek
karpélnich a 5 kfistek metakarpdlnich a 14 ¢linkd prstd. Tim je dana tak velika schopnost
rozmanitych pohybii.

Kloub zdpéstni se sklida ze 3 hlavnich isti, jsou to kloub radiokarpalni, mediokar-
péln{ a karpometakarpdlni. Viechny &asti tvofi funkéni celek, nemohou pracovat samos-
tatné. Zakladnimi pohyby jsou flexe (ohnuti 70%), extenze (natazeni 60 - 70°), ulndrnf
dukce (deviace, addukce 35°), radidlni dukee (deviace, abdukce 30 - 35%). Skliddnim
téchto pohybi vznika cirkumdukee.

Klouby metakarpofalangové (MF) spojuji metakarpdlni kistky a proximalni élanky
prsti.

Zikladni pohybové dvojice v MP kloubech tfi¢linkovych prstil jsou flexe (ohnuti),
extenze (nataZeni) v rozsahu 70 - 90°, addukee (spojeni) a abdukee (roztaZeni) v rozsahu
20 - 25°,

Klouby mezic¢linkové (interfalangové, IP) jsou dva, proximdlnf a distilni, pouze palec
mi jeden. Jsou to klouby typu vilcového s moZnosti pouze extenze a flexe. V proximil-
nich kloubech je plny rozsah pohybu kolem 110 - 130", v distédlnich o néco menéi (kolem
70 - 100%).

Karpometakarpovy kloub palce je typicky kloub sedlovy. Zikladni pohybové dvojice
jsou: abdukee, addukce, dile opozice (postaveni proti ostatnim prstim) a repozice.
Témito pohyby se zvyiuje uchopovaci schopnost ruky.

1.4.1 Nervstvo horni konéetiny

M4 kofenovou inervaci Cs - Cs, s malou spojkou od Thy a Ca. Tyto kofeny se spojuji
ve tfi svazky (fasciculus lateralis [radialis/, fasciculus posterior /dorsalis/ a fasciculus
medialis fulnaris/), které jdou v bohaté pleteni az ke kli¢éni kosti spolecné, aviak odtud se
rozdéluji na dvé hlavni &dsti, pars supraclavicularis a pars infraclavicularis.
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1.4.1.1 Pars supraclavicularis plexus brachialis

Zahrnuje tyto nervy: rr. musculares, n. thoracicus longus, nn. pectorales, n. dorsalis
scapulae, n. suprascapularis, n. thoracodorsalis, n. subelavius a n. subscapularis.

Rr. musculares zdsobuji mm. scaleni a m. longus colli.

N. subclavius (Cs, Cg) je slabounky nerv, inervujici m. subclavius.

N. thoracicus longus (Cs - C7) zdsobuje m. serratus anterior. Vyfazeni z funkce na
prvni pohled ukazuje postaveni lopatky, kterda svym medidlnim okrajem odstivd od
hrudnilu. Mluvime o tzv. scapula alata.

Nn. pectorales (Cs - Thi) zasobuji m. pectoralis major a m. pectoralis minor.

N. dorsalis scapulae (Cs) inervuje oba mm. rhombuoidei a édsteéné m. levator scapu-
lae. Tento sval viak dostiva jedté vétévky z cervikilniho plexu. Hybni porucha je evident-
ni podle svalového testu.

N. suprascapularis (C4 - Cg). Jeho izolované postizeni je velmi fidké. Zisobuje
m. supraspinatus a m. infraspinatus. Porucha hybnosti je celkem mala. M. supraspinatus
je fixaénim svalem pfi abdukei, kterou providi m. deltoidens. Zevni rotaci provadi jeste
m. feres minor,

W

Obr. 1.34



Homi kondetina 63

N. thoracodorsalis (C7, Cs, nékdy i od Cg) zasobuje m. latissimus dorsi a m. teres
major. O jejich lehkém oslabeni se nejlépe piesvédéime, zapafuje-li pacient soufasné
proti odporu obé horni konetiny.

Obr. 1.35

N. subscapularis (Cs, Ce) zdsobuje m. subscapularis a m. teres minor. Klinicky se
manifestuje pouze oslabenim vnitini rotace.

Dber. 1.36
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Obr. 1.37
a) N. musculocutangus (moboricka cast)
b} N. cutaneus antebrachii lateralis (n. musculocutaneus) (senzorickd Gast)
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1.4.1.2 Pars infraclavicula-
ris plexus brachialis

Tvofi svazky, z nich# se
odétépuji nervy paZe a ruky.
Jsou to smifené nervy:
n. musculocutaneus, n. axil-
laris, n. medianus, n. ulnaris,
n. radialis a senzitivni n. cu-
taneus antebrachii medialis
an. cutansus brachii media-
lis.

N. muoscolocutanens (Cy
- Cg) svymi motorickymi vét-
vemi inervuje svaly: m. bi-
ceps brachii, m. coracobra-
chialis a m. brachialis. Posti-
Zeni funkce pfi vyfazeni m.
brachialis a m. biceps je ziej-
mé. Zirata m. coraco-
brachialis, ktery normdlné
pomihd pii addukci a flexi
v ramennim kloubu, se od-
kryvi jen tézce.

Po wydani motorickych
vitévek pfechdzi pak do
podkozniho vaziva predloktd
a jako n. cutaneus antehra-
chii lateralis (radialis) ziso-
buje radidlni plochu
piedlokti.

N. axillaris (Cs, Cg) je
kriitky a silny nerv, ktery mo-
toricky zdsobuje dva svaly,
a to m. deltoideus a m. teres
minor. Funkéné se projevi
hlavné ztrdtou m. deltoide-
us. Vyfazeni m. teres neni
vyznamné.

rr. taras minor

m. deftoideus

n. radialis

: :
ﬁﬁ
SN

&) motorickd Edst
b) n. cutzneus brachii lateralis (senzitivni Gisi)
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m. pronator teres

. flexor carpi radialis

. palmaris lngus
. flexor digiterum superficialis
. flextor digiterum prefundus

. flexor pollicis longus

33383 3

3

. flexor digitorum profundus

m. pronator quadratus

m. abductor pollicis brevis
m. appanens pollicis

m. flexor pollicis brevis

m. lumbricalis 1a 2

Obr. 1,29

N. medianus

a) motorickd éast
b} senzitivni &dst

Senzitival vétévka se na-
zyva nervus cutaneus brachii
lateralis (radialis). Obstaravi
giti na laterdlni strané rame-
na paze.

N. medianus (Cs - Thy,
nékdy i Cs) je nerv velmi
dlouly, ktery své vétve vyda-
va a7 na pfedlokt{ a ruce.

V piehledu inervuje
n. medianus viechny svaly na
voldrni plode predlokti mimo
ulndrni &dsti m. flexor digito-
rum profundus a m. flexor
carpi ulnaris, dile viechny
svaly thenaru mimo m. ad-
ductor pollicis a vniténi hlu-
bokou hlavu kritkého
ohybace palce. Koncéné pak
inervuje prvni dva mm. lum-
bricales.

M. medianus inervuje te-
dy tyto svaly: m. pronator te-
res, m. flexor carpi radialis,
m. palmaris longus, m. flexor
digitorum superficialis,
m. flexor digitorum profun-
dus (c. laterale), m. flexor
pollicis longus, m. pronator
quadratus, m. abductor polli-
cis brevis, m. opponens polli-
cis, m. flexor pollicis brevis
(c. superficiale), a koneéné
1. a 2. m. lumbricalis.
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Tabulka 1.7 N. madianus (kofenovd inarvace Cg - Tha). Vigka odstupu narvovych vétdvak pro Jednotiive svaly,

Sval Mizto odsfipl
M. pronator teres tésnd procimaing nad loketnim koubem
1. flesor carpi radialis téané prosimalng nad loketnim koubam
M. palmaris longus téané disting pod lokeinim koubem
M. flesor digitorum superficialis t8sné distalng pod lokeinim doubem
M. flesor pollicis longus v presimiini tieting prediokti
M. flexor digitorum profundus <. 2. v poloving pradiokii

{radidni hlava)
M. promator quadrats v distalni treting prediokii
M. abductor pollicis bravis W dlani
. appanens poliicis v dlani
M. flaxor pollicis brevis v dlani
Mm. lumbricales 1. a 2. v dlani

Poruchy hybnosti pfi pfetéti nervu jsou tedy zfejmé, aviak fada pohybd mi#e byt
znaéné kompenzovina svalstvem inervovanym od n. radialis a n. ulnaris, tak¥e funkéni
defekt je na prvni pohled mensi, neZ bychom podle rozsihlé inervaéni oblasti ofekivali.

V klinickém vySetfeni je fada zkouSek a pfiznakd, které poruchu n. medianus oziej-
muji. Jsou to hlavné:

1. Postaveni ruky: Palec je pfitahovin neporuenym dlouhym extenzorem a ad-
duktorem do jedné fady s ostatnimi prsty. Mluvime pak o opiéi ruce.

2. Zkouska izolované flexe posledniho dlanku ukazoviku: Fixujeme stiedni élinek
v extenzi. Pfi 1ézi n. medianus nemocny nesvede flexi ‘posledniho Elanku pro parézu
m. flexor digitorum profundus.

3. Zkouska mlynku palel: Nemoeny zaklesne prsty a palci cirkumdukuje. Na
strané parézy palec pohyb nesvede.

4. Piiznak krufitka: Nemocny sune Spicku palee postupné po hlavi¢kich metakar-
pli. Na strané léze nemocny neprovede pohyb v celém rozsahu, nybrz pouze v prvni
poloving, pokud stadi adduktor palee. Druhou fizi - opozici - palec nesvede.

5. Ptiznak sepjatych rukou: Nemocny se snaZi sepnout ruce s flektovanymi prsty

jako pfi dpénlivé prosbé. Na strané postiZeni vizne sepéti prvnich ti prstd, které zdstdvaji
v extenzi.

6. Vizne opozice a abdukee palce.
7. Piiznak ldhve: Pii stisku lihve na strané parézy je stisk slabdi a ko#ni fasa mezi

ukazovikem a palcem neobejme tésné obvod lihve pro oslabeni abdukce a opozice
palce.

8 Zkouska pésti: Na strané parézy nemoceny nesvede pést, nebof vizne flexe
prvnich tff prsti.
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9. Pfi postiZeni n. medianus nad odstupem vétévek pro prondtory nesvede nemoc-

ny navic jesté pronaci.
Poruchy &itl: Citlivost je postiZena v oblasti thenaru, stfedni éasti dlané, 2., 3. a &is-
teéné 4. prstu a konedné na distdlni poloviné dorza 2.7a 3. rsm—b‘trhnmwwmh

poruseného iti mendi. Velmi éasto se viak vyskytuji znaéné vegetativni poruchy a kau-
zalgie.

N. ulnaris je dlouhy a silny nerv, majici svou kofenovou inervaci od Cg do Thy, Béhem
svého pribéhu vydava prvni vétévky na predlokti, ale hlavni rozvétveni mastava az v dlani.
Svimi koZnimi vEtévkami zdsobuje senzitivné kiZi v oblasti dorzilnf a volarni strany
ulnérni plochy ruky, 5. prst a ulndrni polovinu 4. prstu. Nekonstantné cely 4. prst a ulnarni
polovinu 3. prstu. Motoricky n. ulnaris inervuje hlavné drobné svaly ruky s vijimkou
m. opponens, m. flexor pollicis brevis, m. abductor pollicis a 1. a 2. m. lumbricalis.

Tabulka 1.8 N. ulnaris (kofenovi inervace Ca - Thr). Virika odstupu nervowych vitévek pro jednotine svaly.,

Sval Misto odstupy

M. flexor carpi ulnaris prowimalni tfeting prediokdi
M. flexar digitorum prafundus 4., 5. progimalni treting prediokdi
M. palmaris brevis _ v diani

M. abductor digiti minimi v diani

M. opponens digiti minimi v dlani

M. flexor digiti minimi bravis v dlani

Mm. lumbricalss 3. a 4. v dlani

Mm. interossei palmares v diani

Mm. interossei dorsales v diani

M. adductor pollicis v dlani

M. flexor pollicis brevis (caput profundum)  diani

Obr. 1.40
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m. flexor carpi ulnaris

m. flaxor digitorum profundus

n. cutaneus antebrachil
medialis

Obr 1.41
M. ulnaris

m. addwstor
poliicis
spojka . pakmaria
k n. madianus it
m. abdustor
digiti minimi
M. GppOnERS
digltl reinlmi
m. flaxor
digitl minimi

mm. lumbricales

m. flexor
dad

pollices
brevis [

Il'l_.-"

!

1y

I{“? %,

LS

mm. interossel mm, Imerassai
palmareas dorsales
Obr. 1.42

M. Ulnaris - witveni na ruce

n. cutanaus
brachil medialis

n. culanaus
antebrachii medialis

n. ulnaris

Obr. 1.43
KeZni zisobeni n. ulnaris a Jeho vitee
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N. ulnaris inervuje tedy tyto svaly: na pfedlokti m. flexor carpi ulnaris a vnitfni
{medidlni) hlava m. flexor digitorum profundus, na ruce m. adductor pollicis, mm. inte-
rossei (palmares i dorsales), 3. a 4. m. lumbricalis, m. flexor pollicis brevis, m. abductor
digiti minimi, m. opponens digiti minimi a m. flexor digiti minimi brevis.

Je nékolik priznaki a zkouSek, které 1ézi n. ulnaris ozfejmuji:

1. Postaveni ruky: Palec je ve flexi v mezi€linkovém kloubu, 4. a 5. prst jsou
v metakarpofalangovych kloubech v hyperextenzi, v ostatnich ve flexi. 2. a 3. prst jsou
mnohem méné postizeny vzhledem k zachovanému 2. a 3. m. lumbricalis.

2. Zkouika izolované addukce a abdukce maliku: Nemocny nesvede na strané
poruchy ani abdukei ani addukei maliku. Malik je trvale v lehké abdukei pro pfevahu
m. extensor digitorum. Mluvime o netiplné drapovité ruce.

Db, 1.44

3. Fromentiv test (na adduktor palce): Nemocny vezme papir mezi palce a uka-
zoviky obou rukou a snaZi se jej tahem pfetrhnout. Nastrané 1éze flektuje konecny élinek
palce a papir neudr#i, takZe jej zdrava konéetina pretdhne.

Obr. 1.45
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4. Priznak kormidla: Pfi pokusu o izolovanou flexi v metakarpofalangovich klou-

bech udrii nemocny extenzi v meziélinkovych kloubech u 2. a 3. prstu, kdeito 4. a 5. prst
flektuje (paréza 3. a 4. m. lumbricalis).

Obr. 1.46

5. Zkouska pohyblivosti prosticdniho prstu: Na strané léze nemocny nesvede
laterilni dukee prostfedniho prstu.
Citi je porufeno na voitini poloving dorza ruky, v krajiné antithenaru, maliku a ulnir-
_ni strané prsteniku.
N. radialis (Cs - Cs). Béhem pribéhu na paZi vydiva dvé senzitivni vétévky, a to
n. cutancus brachii post. a distilnéji n. cutancus antebrachii post. Po od$tépeni motoric-
kyich vétvi piechazi do kize dorza ruky. N. radialis obstarava tedy senzitivné velkou &dst
kiiZe paZe, a to n. cutaneus brachii posterior (dorsalis) - dorzilni plochu paZe, n. cutaneus
antebrachii posterior (dorsalis) - dorzilni plochu pfedlokti. Koneéné vitévky zasobuji
vndjsi (radidlni) polovinu dorza ruky.

Tabulka 1.9 N. radialis (kofenovd inervace Cs - Ca). ViySka odstupu nervawich vitévek pro jednotiive svaly,

Sval Misto odstupu

M. triceps brachii v prozimaini teting humeru
M. anconeus v prowdmaini theting humernu
M. brachialis (obéasnd inervace malé Gast) v poloving humeny

M. brachioradialis v dolni tfeting humern

M. etensor carpi radialis longus 2 m. exiensor carpi radialis brevis v dolni tfetind humeru

M. supinator v provimlni teting pradiokt
M. extensor digitorem v prosimaini freting prediokd

M. extensor digiti minimi v poloving pradiokd
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Tabulka 1.9 - pokratovin

Sval

Misto odsfupy

M. extensor carpi uinaris
M. abductor policis longus
M. extensor paollicis longus
M. extensor pollicis brevis
im_._e:zt_zfnsnr indicis proprius

v paloving piediokti

v distalni tfeting pradiokti

v distalni treting prediokti

v distdlni treting pradiokt

v distaini tetind pradiokt t8sné nad zdpdstim

m. trigeps  ———

n. cutanaus brachii
posterior

M. ancanaus
n. cutaneus

antpgrachil
posterior

m. Iriceps

m. brachioradialis
m. extensor carpi

m. extensor radialis longus

carpi

radialis
brevis
m. supinator m. abductor policis
longus
m. extensor ey
digitorum m. extensor pollicis
m. extensor brevis
digiti miinimi m. extensor pollicis
m. extensor longus
S il
TN YA m. extensor indicis
r. superficialis proprius
(n. radialis)
a
Obr. 1.47
N. radialis
a) motorickd shofka

b senzitivai slodka

::/ n. cutaneus
4 brachil

posterior

n. cutaneus
antabrachii
“ posterior

AN

S . radialis
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Motoricky zisobuje v pfehledu véechno svalstvo dorzélni plochy pafe a dorzélni
a vn&jii plochy pfedlokti. Incrvuje tedy: m. triceps brachii, m. anconeus, m. brachiora-
dialis, m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis brevis, m. supinator,
m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi, m. extensor carpi ulnaris, m. abductor
pollicis longus, m. extensor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis, m. extensor indicis.
Pi{znaky 1éze n. radialis:
1. Postaveni ruky: Pfedlokti je v pronaci, stild flexe v kloubu radiokarpélnim
a v prvnich falangéich. Palec chabé visi. Mluvime o kapkovité ruce.
2. Zkouika sepéti prstii: Nemocny nesvede sepnout ruce s nataZzenymi prsty, nebot
ruka stile voldrné prepada.
3. Test na extenzory: Nemoeny nesvede extenzi ruky a prsti v MP kloubech. Pii
pokusu o extenzi natahuje prsty pouze v IP kloubech pomoci neporusenych mm. lumbri-
cales.

4, Pfi postizeni nad polovinou humeru je porusen jeité m. brachioradialis, tedy
flexe a hlavné supinace v lokti, pfi postizeni v axile nebo jeité vySe je navic postizen
m. triceps brachii a m. anconeus, tedy extenze v lokti.

Citi je poruseno podle vi$e pﬁstii?ni v okrsku senzitivoi inervace, jak byla popséna

N. cutaneus antebrachii medialis (ulnaris) je dlouhy tenky nerv, ktery senzitivné
zdsobuje kiiZi na volirni a ulndrni ploSe pfedlokti.

N. cofaneus brachii medialis (ulnaris) je slaboucky nerv a inervuje luf'm na ulndarni
strand paie =

1.4.2 Svalstvo horni konéetiny

Svalstvo pletence ramenniho
Svalstvo tvoiici hlavoi spojeni mezi trupem a horni konéetinou pledstavuji vétsinou

ploché svaly. Zaéinaji na ventralni a dorzilni plode hrudniku a upinaji se v okoli kloubu
humeroskapulirniho. Zvlaétniho viznamu nabyly svaly dorzilni, zacinajici aZ od pitefe,
které byly pfimo pojmenoviny svaly spinohumeralnimi. Tvofi povrchovou skupinu zédo-
vych svalli. Zhruba pak miizeme svaly pletence ramenniho rozdélit na ty, které do okoli
kloubu humeroskapuldrniho:

1. sestupuji, na nichZ je pletenec do jisté miry zavéien (horni vldkna m. trapezius,
m. levator scapulae, mm. rthomboidei, horni vlikna m. serratus anterior),

2. piistupuji v horizontile (stfedni vlikna m. trapezius, m. serratus anterior, &is-
teéné m. pectoralis major),

3. vystupuji k rameni (dolni ¢ist m. serratus anterior, dolni éist m. trapezius,
m. latissimus dorsi, m. pectoralis minor, dolni vldkna m. pectoralis major). Tato posledni
skupina je nejsilnéjii, nebof na niZsim stupni fylogenetického vivoje se nejvice uplatiio-
vala pfi chiizi.
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Jinak délime svaly pletence ramenniho spife podle funkee opét na 3 skupiny:

a) Skupina spojujici pletence s trupem. Patfi sem m. trapezius, mm. rhomboi-
dei, m. levator scapulae, m. serratus anterior, m. pectoralis minor a m. subclavius.

b) Skupina spojujici pletenec s pazi, Patfi sem m. supraspinatus, m. infraspina-
tus, m. teres major, m. teres minor, m. subscapularis, m. deltoideus, m. coracobrachi-
alis. Viechny zacinaji na lopatee. Ddle sem patfi m. pectoralis major, ktery ¢dstecné
zadind na klickuo, a m. latissimus dorsi, ktery éisteéné zaéind i na lopatee.

c) Skupina spojujici lopatku s pfedloktim. Jsou to m. biceps brachii a m. triceps
brachii.

Svalstvo predlokti

Svaly piedlokti jsou vétiinou svaly vicekloubové, Nejvétsi podet jich zaéind na obou
epikondylech humeru, pfi¢em# od mediilniho odstupuji pfeviazné ohybaée, od laterdlni-
ho natahovade. Upinaji se bud’ na radius, nebo na karpus a metakarpus, ancbo koneéné
aZ na flanky prsth. Biftka svalova maji vétdinou blize za&itku, distilné se zuzuji, takie na
zapésti a prsty pfechiazeji pouze &lachy. Palec ma opét zeela zvliitni postaveni, a proto
o ném pohovoiime souhrnné pozdéii.

Svaly piedlokti pisobi na klouby loketni, zipésti a prstii. Postaveni lokte mé proto
zakladni vyznam pfi hodnoceni jejich éinnosti jak z hlediska sily, tak z hlediska rozsahu
pohybu, Podrobnéjsi rozvedeni viz u jednotlivich testd.

NejdhleZitEjsi svaly, které pohybuji Kloubem zidpéstnim jsou dva mm. extensores carpi
radiales a po jednom m. extensor carpi ulnaris, m. flexor carpi radialis a m. flexor carpi
ulnaris. Jedinym ¢istym flexorem je pouze nekonstantni a malo vWznamny m. palmaris
longus. Nejdilezitéjiim svalem je m. flexor carpi ulnaris, jehoZ vypadnuti z funkce zna-
mend pro flexi ruky nejvétsi ztratu. Jinak se mohou pfi flexi dcastnit i dlouhé flexory prsti,
jsou-li prsty fixovany. Cistd extenze v zipésti je moZna rovnéz pii souhie obou extendo-
vanych skupin. Neexistuje sval, ktery by provadél sim &istou extenzi. Podobné viak
mohou pfi extenzi pomdihat i dlouhé extenzory prsid, jsou-li prsty fixovany.

Svalstvo ruky

Maotoriku prsti ovlidaji dva typy svalii:

1. Svaly dlouhé, zacinajici aZ na humeru a kostech pfedlokti. Na ruku pfechizeji
pouze dlachami.

2. Svaly kritké, tzv. vnitini svaly ruky. Funkce krétkych svald je pfimo zéivisld na
stavu svald dlouhych. Palec mé postaveni zvliitni,

Zikladni pohyby prstll (mimo palec) jsou flexe, extenze a dukcee.

Flexe prsti je zajisténa nékolikandsobné, nebof kazdy élinek ma vlastni svaly. Na
distilni élinek plisobi hluboky flexor, na stfedni povrchovy a na proximélni élanky hlavné
mm. interossei a mm. lumbricales. Dlouhé svaly pisobi pochopitelng na viechny klouby,
které pieskakuji, mohou se viak uplatnit pouze za uréitych okolnosti. Tak na flexi v MP
kloubech piisobi vSechny svaly maximdlni silou pouze tehdy, jsou-li prsty v ostatnich
clincich nataZeny a je-li i zdpésti v extenzi. Naopak flexe v IP kloubech i v kloubu
zapéstnim zplsobi funkéni insuficienci dlouhych flexord a prakticky jejich éinnost vyfadi.




Haoml kondeting 75

Extenze prsti je zaji$téna podstatné chudéji. Providi ji pouze jediny dlouhy sval, m. ex-
tensor digitorum, jen malik a ukazovik majf jesté své vlastni extenzory. Pfi extenzi v IP
kloubech pak poméhaji jeété mm. lumbricales, ale tato jejich ¢innost je zivisld do znaéné miry
na postaveni metakarpofalangovich kloubi. Podrobnd éinnost interosedlnich a lumbrikal-
nich svalii neni dosud pfesné zndma. Jisto je tolik, Z¢ mezikostni svaly vyvijeji vEt3f silu, ale
jsou unaviteln&jsi. Mm. lumbricales jsou slabsi, ale vytrvalejsi. Pfi maximalni flexi prsti se
mm. lumbricales tolik nevyerpaji, nebof jejich zacatky se spolu se Slachou hlubokého flexoru
prstii posunou proximélné, take je stile zachovino vihodné napéti.

Addukci prsti providéji hlavné mm. interossei palmares, abdukei mm. interossei
dorsales a m. abductor digiti minimi.

Na ruce a prstech se neutraliza¢ni a stabilizaéni schopnost do znaéné miry smésuje. Pi
hé&zném volnim pohybu se projevuje aktivita prakticky ve viech krétkych a ve velké vetSing
dlouhych svalii prstd a ruky. Vzijemny pomér sil a pfevaha ¢innosti nékterého z nich je
zivisld na postaveni konéetiny v prostoru a na sile, jaki se do pohybu vikladi. Vhodnym
postavenim ruky a peélivou sprivnou fixaci lze viak vétSinu svali do velké miry diferencovat.

Palec ma svou schopnosti opozice postaveni zcela zvldstni. Jeho stupen volnosti je
znaény. Pohyblivost je tizasnd a nema v lidském téle obdoby. Je pochopitelné, Ze je proto
zajisténa celkem 10 svaly. V piehledu provadéji:

1. Flexi v IP kloubu m. flexor pollicis longus.
2. Extenzi v IP kloubu m. extensor pollicis longus.

3. Flexi v MP kloubu m. abductor pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis, m. ad-
ductor pollicis, pomiha m. flexor pollicis longus po flexi v IP kloubu.

4. Extenzi v MP kloubu m. extensor pollicis longus a m. extensor pollicis brevis.

5. Abdukeci (v roviné dlané) m. abductor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis.

6. Addukei (v roviné dlané) m. adductor pollicis, kterému pomihaji m. flexor
pollicis longus a m. extensor pollicis longus.

7. Tzv. palmérni abdukci (tj. kolmo do dlang) m. abductor pollicis brevis, m. flexor
pollicis brevis za pomoci m. abductor pollicis longus a pravdépodobné 1 m. opponens.

&, Tzv. palmérni addukei (tj. kolmo ke dlani) I. dorzilni m. interosseus.

9, Opozice je kombinovany pohyb, ktery zacind nejprve abdukei, piejde do tzv.
ulndrni addukce, pak nastanc !cl'_tkﬁ flexe v MP kloubu a koneéné nastoupi rotace palee,
kterou provida hlavné m. opponens pollicis. Rozsah rotace je 60°,

Pamatuj

1. Svaly, které upeviuji lopatku ke hrudniku, jsou zirovedi fixalnimi svaly pro
vit§inu pohybid horni konéetiny. Podet zicastnénych svall a potfebné vyvinuti sily je
pfimo zivislé na postaveni koncetiny v prostoru. Uréujeme-li tedy rozsah oslabeni sily
svalii predlokti a ruky, musime vzdy provést svalovy test celé horni konéetiny, a hlavné
fadné fixovat kofenové Easti horni konéetiny.

2. Dlouhé svaly ruky jsou svaly sily, kritke jsou svaly jemnych pohybil. Palec je funkéné
daleko nejdilezitéjsi, takze jeho ztritu hodnotime aZ jako 40% ztritu funkee ruky.
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1.4.3 Lopatka

1.4.3.1 Addukce

m. rhomboideus
s
m. rhomboideus
major

Obr. 1.46 Dbr. 1.49
M. accessarius C: | Ca | Cq M. trapezius
Cq | Cs M. rhomboideus minar
Cq | Cs M. rhomboideus major
Piehled

Zikladni pohyb: addukce, to jest pfitaZeni lopatky k pitefi. St. 5, 4 a 3 testujeme
vitiinou soucasné oboustranné vlefe na bfide a s pazemi podle téla, st. 2, 1 a 0 jedno-
stranné vsedé, s testovanou paZi podloZenou v piedpaZeni volné na stole. 5tiil ma byt tak
vysoky, aby testovand kondetina svirala s hrudnikem dhel 90°. Hlava spodivd na bradé,
aby se uvolnila hornivlikna m: trapezius. 5t. 1 a 0 miZeme téZ testovat vleZe na bfise. Pii
pohybu zistava trup v klidu, nesmi se rotovat. Fixace hrudniku je nutna zvlaité u stupné
2. Pohyb provadi lopatka, v kloubu ramennim nedochézi k pohybu. Teoreticky provadéji
stiedni vlikna trapézového svalu €istou addukei, kdeZto mm. rhomboidei vedle addukee

_jesit& rotui, tj. pfitahuji k patefi vice dolni tihel lopatky. V praxi je oviem rozlifeni obou
svalovych skupin sotva moiné. Jen pii téZkém izolovaném postiZeni m. trapezius se podafi
vyhmatat smér vldken mm. rhomboidei.
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Dalegité je kladeni odporu a zachovini jeho sméru po celou dobu pohybu. Ponévadz
lopatka miize snadno podklouznout pod ukazovikem kladoucim odpor, klademe odpor
celou plochou ruky a podle stupné podkluzovini tladime nejprve ukazovikem a pak
ostatnimi prsty.

Rozsah pohybu omezuje dotyk lopatky a zddového svalstva.

Tahulka 1.10

Hiavnf svaly Zatidtek Upon Inarvace
M. trapezius lig. nughag; trmy krénich 8 &cromion; spina scapulae . accessorius:;
(5tadni vidkna) kranidinich obratil hrdnich plesars cervicalis Cz-Cy
M. thomboideus minor processus spinales 6. a 7. kranidinf 1/4 mediainio n. dorsalis scapulze (Ca), Cs
krniho obratle okraje Inpatky
M. rhomboideus major processus spinales 1. a2 £, margo medialis scapulae - n. dorszlis scapulag (C4), Cs
frudniho obratle kaudalng od m. -
' rhomboldeus minar
Pomocns svaly: Nefralzadnl svall: Stabilizacnl svaly;
hari a dolni vldkna m, frapazius, mm. romboidel a dalni Gast m. biigni a m, aractor spinze.
frapezius sl vzdjemne rusi verikéini
posumy | rotace.

QObr. 1.50a

4, 4: Poloha: Yiada na biise, hlava ve stied-
ni Gafe spodivd bradou na podiodca, paze
podie 2.

Pohyb: Pacient petshne lopatky k sobd
 lehea ja rofujs kandainim GRlEm dowmitt,
(O[T FIZEE S& Tak, Ze veriebralnl okra]

4 dalni hel Iopatiy 58 zachyl mezl Ukazo-

vak a palec & cefym ukazovakam sa tadi
proti sméru pofyiu,
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Obr. 1.50b

Z Poloha: VieZe na bfise, pade podie téla,
ramena uvolnéna,

Fixace: Dolni E&st hrudniku nenl nutno fixo-
vat,

Pohyb: Paciant piitdhne lopatky k péted.

Obr. 1.50e

2: Poloha: Vsadd na 2idli, bokem testovand
kontefiny ke stolu. Testovand Ronceina
spocivd na podiodce v postavend mezi flexi

2 abdukci v khoubu ramennim, kloub loketnd

je v exenzi a pledioktl v pronaci, PaZe je te-
vodorovng.

Fixace: Jednou rukou pfidriujeme rameno

protilehlé strany, drubG0 TURDU STaozufe-

T NITUOnI na tesiovand sirand.
: Pacient sunutim pafe po podiofce

provede addukci lopatky.

Obr. 1.50d
1, 0: Poloha: Vsedé na fidli, bokem testova-
né kondsting ke stolu, Koub ramenni mezi
flexi & abduked, kloub lokeni v extenzi, ped-
[okti v pronaci, Paie je vodorovng.
Forace: Jednow rukou profilehlé rameno.
Druhou rukou vwhmatdvame stah vlaken
stfedni Edsti m. trapezius mezi medidinim

M.
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Chyby a upozornéni

1. Hrudnik nesmi rotovat. Stivd se dosti ¢asto, Ze nemocny provede lehkou rotaci
hrudniku, aniZ zapjal m. trapezius. Tento pohyb je pak dokonee hodnocen i jako stupei
2!

2. Nezachovivi se sprivoy smér odporu a odpor se neklade ve stejném stupni po cely
rozsah pohybu,

3. U stupfid 5, 4 a 3 musime dbit na to, aby pacient nezapinal lopatkovou cast
m. deltoideus,

4, Nedbi se na postaveni hlavy,

5. Dovoluje se clevace lopatky,

6. Povoluje se zvednuti paZi od podlozky.

Kontraktura
Prakticky se nevyskytuje.
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1.4.3.2 Kaudilni posunuii a addukece

Tabulka 1.11
Hiavn sval Fatitek Upon inervace
M. trapezius (doini vidkna)  tmy kauddinich hrudnich medigini okraj spina M. SECESSOuS, plexus
obrafll scapulas cenvicalis La-Ca
Pomocnd svaly: Neutralizadnl svaly: Sfabilizacnl svaly:
m. trapazius, stfedni vidkna, mm, m. pectoralis mapor rudi addukdni m. erector spinae a svaly biisni
rhombaidei - addukce. slofku pohybu. stabilizuf pdtef, mm. intarcostales
interni a bfisni svaly stabilizuji 2ebra
(ZvIA5tE pfi odporu.
Piehled

Zikladnf pohyb: addukee a kaudalnf posunuti lopatky (addukce s depresi).

WViechny stupné testujeme vleZe na biie. Testovana paZe je vepaZena zevnitf, tj. smeé-
fuje &ikmo zevné a vpfed. To proto, aby byla ve stejném sméru s testovanymi dolnimi
vldkny m. trapezius. Pazi radéji vidy podpitime, i kdyz jsou ramenni svaly dostateéné
silné. Pfi stupni 3 klademe lehouéky odpor ve stejném sméru jako u st. 5 a 4. Vzhledem
k poloze nemocného je totiZ nemoZné vykonat pohyb proti vize konéetiny. Pfi vepaZend
konceting je lopatka rotovdna zevné. Ruka a predlokti spodivi na vlndrni hrané proto,
aby se zmensila tendence zapinat horni st m. trapezius.

Pii vyrazné zkriceném m. pectoralis major podpirime pa# mirné pod drovni podloz-
ky, nebof jinak by doilo jiz pasivné k addukci lopatky. =

Rozsah pohybu omezuje napéti horni édsti m. trapezius, m. levator scapulae a lig. in-
terclaviculare. Patologicky miie byt rozsah pohybu omezen kontrakturou velkého prs-
niho svalu.

Test

Obr. 1.51

3, 4, 3 Poloha: Vieds na biiie, hlava éelem
na podiogce, nefestovand paie podie téla,
tastovand vzpafena zevnitl, loket v extenzi,
ruka a prediokt spotivafl ulndmi ranou na

podioZca.
Fxace: Podepien pafe celym piedloktim

wySatiujiciho v dolni teting humena,
Pohyb: Pacient lopatku addukuje a posunu-
je kaudding,

Odpor: Rukou obepndme doini dhel lopat-
ky, kierou vytlatujeme smérem wzhiin

a ven.
“Slupné odlisujerne silou odporu,




Horni kondetina 51

Dbr. 1.52

2 Poloha: Via2e na biige, hlava celem na
podiodce, testovand kondetina vepadena
ZevmilY,

Feace; Trupu 2 podpora pade.

Paohyb: Hemncng posunuje lopatku

kaudding, addubkuje ji.

Obr. 1.53

1, 0 Poloha: Viede na bfife, hiava éelem na
podioZce, festovand kongatina ve vzpadeni
Zevmitf,

Svalovd vidkna hmatdme pfi pokusu o po-
hyb mezi poslednimi hrudnimi obratii

a lopatkou.

Chyby a upozornéni
Téméf pravidelné se zapomind na spravné postaveni paZe. Uplné vzpaZeni konéetiny
neni spravné, nebot pak dolni ¢dst m. trapezius nemize tihnout ve sméru svych vldken.

Kontraktura
Je velmi vzacnd.

W e e ol il ol

i
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1.4.3.3 Elevace

Obr. 1.54 M. levator scapulag

M, accassonus M. trapezius

| Ca

| M. levator scapulag

Piehled
Zikladni pohyb: elevace lopatky.

Stupné 5, 4 a 3 testujeme vsedé, stupné 2, 1 a () vleZe na bifée, VEétiinou hodnotime
svaly zaroved oboustranné, nebaof tak pfi asymetrickém postifeni lépe vynikne rozdil v sile
jednotlivich stran. Zirover si viimdme i pohybu hlavy, kterd pfi asymetrickém postizeni
ziistava klidné ve stfednim postaveni a nepfiklini se ke strand.

* Rogzsah pohybu omezuje hlavné dotyk snopeti m. trapezius a svalstva &je.

Tabulka 1.12

Hiauns sualy Faddtek Upon Inervace

M, trapazius (harmi Gast) Slasity od vnitini Gastilinea  exlremitas acromialis M. ACCESSONILS, Plaxs
nuchae; protuberantia claviculas canvicalis Gz-Ca
oCcipitalis extemna; lin.
nuchag

M. levator scapulas ProcEssus angulus superior scapulag  n. dorsalis scapulas (Cy,
costotransversari Gyt Ca}, Cs
kraniginich krénich obratld

FPormoeng svaly: Netralizadni svaly: Stabibzzcn svaly:

mm. rhombaidal major a minar, m, sematus ant. sl addukéni slodky,  pf jednostrannd zkei stabilizuji laterdind

m. sternocleidomastnideus (pars clavi- mm. rhombaidei & m. rapezius swyml  keeni flesory opadné strany kren pater:
culans) u stupné 5. a 4. ostatnimi éastmi rusi rotace.
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Test

Obr. 1.55b

3: Poloha: Vsedé, paie podie tla,

Fixaca: Neni tfeba.

Pohyh: Pacient pitahuje ramena k usim v celém
rozsahu pohybu,

Obr. 1.55a
3, 4: Poloha: Vaedé na Hdli ber opéradla, paZe voing
podla téla. i
Ficaca: Neni tfeba.
Pahyb: Pacient 2dvihd ob# ramena v celém rozsahy

I,
Odpor: Klzdeme dianémi na ramenz § hlavnim Hlakem
na acromion 2 kliGek, VySetfujici stoji 2a pacientem (na
abrdzku stoji vpfiedu 2 fotografickyeh divadd).
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Obr. 1.55¢

2 Poloha: Viede na biise, hlava spodivd Ge-

lam na podlofca, pade podle TElz.

Fixace: Nenl v podstatd Z3dnd, festujici

podpird pade nemocndng zespodu 4 22
_siran.

Poiwi: Pacient pfitahuje ramena k usim

v celém rozsahu poivybu,

Obr. 1.55d
1, 0 Poloha; VieFe na biise, hlava Gelem na
podioZce, pade podie téla,

Zaskub svalovych vidken whmatdvame na

Lularis m. trapezius vwhmatdvame v blizkos-

fi jeho dponw na klavikad, 8. levator
scapulae whmatdvame v hloubi pod snop-

i kipoveho svaly,

Chyby
Celkem se chyby nevyskytuji. Pouze u stupné 2 se nékdy zapomind, Ze paZe musi byt

podepieny a ramena nesméji béhem pohybu sklesavat na podloZku,

Kontraktura a zkraceni
Wyskytuje se vétSinou pfi soudasné kontraktufe m. sternocleidomastoideus. Projevuje
se elevaci lopatky a inklinaci hlavy ke strané kontraktury.



Horni kondetina 85

1.4.3.4 Abdukce s rotaci

Obr. 1.56
M. serratus anterior (lopatka nadzvednuta)

| | | | Cs | Ce i Cr | Cs | | |M.senamaantefiur

Piehled

Zikladni pohyb: abdukce lopatky s lehkou rotaci (dolni dhel lopatky se odtahuje od
patefe)

Stupné 5, 4 a 3 testujeme vleZe na zadech, stupné 2, 1 a () vsedé s podporou paZe.

M. serratus anterior (dfive lateralis) je vyznamny sval pletence ramenniho. Jeho
piesné ohodnoceni je proto velmi dilezité. Oslabeni tohoto svalu je na prvai pohled
ziejmé z postaveni lopatky, kterd na postiZené strané piivnitinimokraji odstavi. Vytvifi
se scapula alata,

Zdtraziiujeme nutnost fixace hrudniku u stupfid 5, 4 a 3. U viech stupid musi
flektovana paze s hrudnikem svirat dhel 90, lépe o mélo vice nez méné. Piedlokti je ve
stfednim postaveni, aby sc zmendilo nebezpedi elevace ramene.

Rozsah pohybu omezuje napéti mm. rhomboidei a m. trapezius, dile lig. coracocla-
viculare,
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Tahulka 1.13
Higvni sval Faddtek Lpon ingrvace

M. serratus anterior (latera-  8-9 zubdi na laterdini sténé  margo medialis scapulae  n. thoracicus longus (Ca),
lis) prvnich B-8 fzher G, Cr, Cs

Pomocnd svaly: Newtralizacnl svaly! Stabiizadn svaly:

m. pectoralis major a minor. fn. sefralus ant. a m. pectoralis minor — svaly biisni, mm. infercastales int., m.

s vzdjemne omezu)i rataci, |evator scapulag.

Test

Obr. 1.57a

&, 4 Poloha: Vigde na zadach, dolni konéa-
tiny flektovany. Teslyvand paa v plne flexi
v loketnim Houbu a 90° flaxd v kloubu ra-
rennim. Prediokil ve sifadnim postavent,

Lopatka spocivd na stole

Fixace: Dlani ruky fisujeme latardini plochu
hrudniky ped dolnim Ghlam lopatiy,
Pohyb: Paciant sune padi vehiln, a tak ab-
dukuje lopatky, kiard se zéroven rotuja
zevni.

Ddpor: Kiade sa dlanf nuky na loket proti
SMEm pohybu,

Obr. 1.57b

3 Pafoha; Stejnd jako v stupné 5 a4,
Fixace: Feujeme laterdini plochu hrudniku
a podle potfeby jedtd tfestovanou pad,
Pofiyh; Pacient tréi padi vpfed a tim zdvibd
T3MEND,
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Obr. 1.57¢

2 Poloha: Vsadd, tastovand pade spotiva
v 907 flexd v Koubu ramennim na podlaice,
ket v extanzi, prediokti ve stfadnim posta-
wENT (UIndrnl hranou na podiozce).

Firace: Faujame laterdini plochu hrudniky
& ramana.

Pofiyh: Pacient sune pai po ulndrmi hrand
wpled, tim provadi aﬁukni a lghkou rotaci
[opatky.

Obr. 1.57d

1, 0- Poloha: Vsedd, testovand paife spoti-
va v 30" fied v kloubu ramennim na podiog-
e, loket j8 v extenzi.

Fixzce: Podle potfeby fiaujeme hrudnik.

P pakusu o pohyb whmativame posun lo-
palky a evenl. zéskub svalu pi vertebralnim
okraji fopatky.

Chyby a upozornéni

1. Neklade se diiraz na spravaé providéni pohybu lopatky, vétiinou se testujici
spokoji pouze s abdukei.

2. Zapomind s, Ze musi byt vyloufena rotace trupu (plati hlavné pro stupné 3a 2).

3. Palpace musi byt zvlasf peélivd, nebot st vliken je kryta m. trapezius. Stopa
s¢ velmi snadno piehlédne,

4, Povoluje se elevace ramene.,

Kontrakiura
Prakticky se nevyskytuje.
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1.4.4 Kloub ramenni

1.4.4.1 Flexe

m. deltoidaus

m. coracobrachialis

Obr. 1.58

M, deltoidaus

M. coracobrachialis

Ca

Cs

Ce
Cq

Gr

Piehled
Zakladni pohyb: flexe (pfedpaZen{) v ramennim kloubu do 90°.
Stupné 5, 4 a 3 testujeme vsedé, stupedl 2 vleZe na boku netestovand kumctm}f, stupné
1 a 0 vleZe na zidech. Pohyb vychdz{ z ramennfho kloubu, lopatka #istiva za kaZdych
okolnosti v klidu. Proto je nutnd jeji fixace. Testovand ni paZe musi byt ve voitini rotaci,
proto je vhodné, aby testovani koncetina byla flektovana v kloubu loketnim. Predlokti | je
pak ukazatelem sebemendi vychylky v rotaci.

Flexe v ramennim kloubu patii k pohyblm, jez jsou zahrnuty do celého komplexu
pohybi pletence ramenniho, proto pfi ni asto dochdzi k synkinezim, jei viak pii testu
musime peclive vyloudit,

Pohyb neni omezovin, ponévadi se neprovadi do meznich poloh.
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Tabulka 1 i a_l

Higvrif svaly Zatdtek tpon Ingrvace

M. deltoideus zevni 1/3 KiEni kosti tuberositas deftoidea humen  n. axilkaris (C4), Cs, (Ce)

(Mlavikulami &st) o

M. coracobrachialis PIOCESSUS Coracoideus ulnami strana 1/2 humers . musculocutaneus (Cg), Cr
scapulag '

Pomoend svaly: Neutralizacni svaly: Stabilizacni svaly;

m. deltoideus - stfedni tdst, m. pecto-  m. infraspinatus, m. teres minor, m. trapezius, m, subclavins,

ralis major - pars clavicularis,

m. hiceps brachii.

Test

Obr. 1.59a

5, 4 Poloha: Vsed&, pafe podie téla ve
vnitfnd rotaci Eldlan obrécena dozadu), lpket-
ni kloub v S0° flexd.

nim okraji, testujici staji za nemoc-

fiym.
P'ﬂﬁl}rh: PredpaZeni v koubu ramennim do
a0

Ddpar: Klade 52 dlani ruky na dalni tfefinu
humeru nad loketnim kloubem obloukovité

proti smeru pohybu.

Dbr. 1.59b

3 Poloha: Vsedé, pafe podie téla ve wnitini
rotaci, loketni koub v 90° fled.

Fixace: Fiujeme lopatky seshora.

Pobwb: Flexe v kloubu ramennim do 90°.
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0br. 1.59¢ N
2 Poloha: Memocny lei na b I;luku\fgsluy:ané
konéetiny, lehce pootoden na zéda. Testo-
vand pale ve witi rotaci spotivi v plips-
fani na hladke desce, viozeng v prasni
vodorownd poloze mea pazi a frup, Dlaf
smefe vzad. _
Fixace: Fixujeme za hieben Inpatky.

Pohyb: Flexe v Kloubu ramennim do $0°.

Obr. 1.59d

1, 0 Paloha: Meke na zédech, fzstovana
patdz ve wnitini rotaci podie 18a.

Pfi pokusu pacienta o pohyb hmatime sva-
v wldkna klavikuldmi &451 delfového

svalu na pledni pl iho kloubu,

Chyby a upozornéni
1. Povoluje s zevni rotace v kloubu ramennim, &im? miiZe do jisté miry pfi pohybu
substituovat m. biceps brachii,

2. Pohyb se nevykoniva pouze v kloubu ramennim, nybrz povoluje se i souhyb
lopatky a kloubu sternoklavikulirniho.

3. Pafe se béhem pohybu vychyluje z horizontilni roviny a provede &isteéné i ab-
dukei. To se stivd nejéastéji pii dokoncovini pohybu.
4. Nemocny se nékdy snafi zvednout konéetinu pouhym naklonem trupu.

5. Pii testovdni stupné 2 se vynechdvi testovaci deska a konéetina se podpird jenom
rucné. Tento postup vyluéuje moZnost fixace ramena a nedovoli presné ohodnoceni.

6. Nedba se na vodorovnou polohu desky.

Kontraktura
Je velmi vedcni.
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1.4.4.2 Extenze

m. deltoideus

m. teres major

m. lalissimus
dorsl

Obr. 1.60
| Cs | Cr I Ce M. latissimus dorsi
Cs Cs Cr | M. teres major
Ca Cs | Ce ' _ M. daftoideus

Prehled
Zakladn{ pohyb v kloubu ramennfm za stfedni &iru v rozsahu 30 - 40°.

Stupefi 2 testujeme vleZe na boku netestované koncetiny, viechny ostatni vleZe na
bfife. Konéetina musi byt ve vnitfni rotaci. Pohyb vychazi jen z kloubu ramenniho,

lopatka ziistiva v klidu.

M. latissimus dorsi je velmi silny sval, takZe timto testem hodnotime pfedeviim jeho

cinnost. Ostatni svaly maji dlohu celkem podrZnéjsi.

Rozsah pohybu omezuje jednak napéti svalii, které se zicastiuji flexe v Kloubu
ramennim, jednak dotyk tuberculum majus humeri a lig. coracoacromiale a acromion.
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Tabulka 1.15
Hiawn svaly Zaidtek Upar 5
M. latissimus dorsi Edst patefni: n. thoracedorsalis Ce-Ca
tmy obraflove od Tha a po

05 sacrum; od tuhg
aponeurdzy lumbodorzéing
tascie

st febemi:

tiemi &F Etyfmi zuby od
poslednich ti aF Cyf Zeber
East kycelni:

labivm externum cristag
iliacas '

crista tuberculi minoris

M. teres major

kaudalni 1/4 axildmio crista tubserculi minoris
okraje lopathky; dorzdln N
plocha kauddlinio dhlu

Inpatky

n. subscapulasis (Cs), Cs,
(C7)

M. deltoideus
(lopatkova Gast)

_spina scapulag

tuberositas deftoidea humer  n. axilfaris (C4), Cs, (Ca)

Pomocmd sualy:

m. triceps {caput longum), m. feres
minor, m. subscaputaris, m. pectoralis  m. infragpinatus, m. taras minor,

major (pars stemalis).

Matralzadn’ svaly
m. deltoideus (pars scapularis),

m, friceps a m, coracobrachialis
zpeviiyjl rameno, mm. rhomboidei

viachny zabrafiuji hlavné wniffni rofaci.  lopatku, bASni svaly a
mim, intercostales int. Zebra, m.
erector spinag patef,

Test

Obr. 1.61a

5, 4: Poloha: VieZe na bfite, hlava Celerm na
podiodcs, testovana konteting led podie té-
Ia e vitfnl rotaci (diand vzhiin).,

Fiwace: Kranidlnl Gast lopatky.

Pohyh: Exdenza v Kloubu ramennim za
stfednd dru, . asi 30 - 40°,

Odpor. Kiade se diani ruky pooti smén po-
fybu v dolni tfeting pade tésné nad klow-

bem loketnim.
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Obr. 1.61b

3: Polioha: Viele na bfi%e, hiava elem na
testovand konteting 5 -

l tla ve wnitfnl rotac.

Fixace: Kranidlni Cdst lopatky.

Pohyb: Extanze v kloubu ramannim za

stfedni G v rozsahu 30 - 40"
Obr. 1.61¢
2 Poloha: Viede

Gefiny. Testovand kondetina spodivd natale-

na na podiofce ve vnitini rotaci a lehke flexi
v Kloubu ramennim, spodnd paze pod hia-

VL.

Foaace: Kranidind Gast :

Pohyb: Pacian z wychoziho posta-
veni exienzi paZe v kioubu ramennim za
stfednl Caru.

Obr. 1.61d

1, & Poloha: ‘nf]EiE na bfige, hlava belem na
podioZce, |

Pii pokusu mmn:néhu 0 pnhyb hmmma
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Chyby a npozornéni

1. Nejéastéji se zapomind, Ze testovand kondetina musi byt b&hem pohybu celd ve
vnitini rotaci.

2. Z pohodlnosti se pfi stupni 2 nepodklada paze hladkou deskou, nybr? testujici
sam pazi podpira. Tento postup je nesprivny, nebof znemoziiuje hodnoceni. Mimoto je
jasné, Ze je tak vyloudena moinost fixace ramene a umoZni se substituéni pohyby.

3. Znovu zdlraziiujeme, e pohyb vychizi pouze z kloubu ramenniho, lopatka tedy
musi ziistat v klidu a rameno se nesmi snizovat pro zvétieni rozsahu pohybu.

4. Pfi slabyich hlavnich svalech se miZe stit, Ze se pohyb déje hlavné v kloubu
sternoklavikulirnim, kdy pfetahuje m. pectoralis, ktery pak abdukuje lopatku a zptso-
buje knoflikovitd ramena,

5. Povoluje se addukce lopatelk,

6. Je tfeba zdiraznit, 2 pohyb musi probihat pouze v ramennim kloubu a Ze
rozsah pohybu se nesmi zvétiovat substituci pomoci protrakee ramene.

Kontraktora
Nedovoluje vzpazeni a vnéjsl rotaci v kloubu ramennim v celém rozsahu pohybu.
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1.4.4.3 Abdukce

—— M. SUpraspinatus

m. delteideus

Obr. 1.62
G Cs Cas M. daltoideus
i 4 (3 Ca M. supraspinatus

Piehled

Zakladni pohyb: upaZeni v kloubu ramennim do 90".

Stupné 5, 4 a 3 zjisfujeme vsed?, stupné 2, 1 a OvleZe na zddech. Pfi testovani je zvIaste
dilezité spravné vychozi postaveni paZe. Proto je rozumné, i kdyZ ne nezbytné nutné,
testoval pii soudasnd flektovaném kloubu loketnim. Predlokti nim pak ukiZe kaZdoun
vychylku v rotaci,

Fixace je nutnd i pfi dostateéné silném lopatkovém svalstvu.

Hlavnimi abduktory v kloubu ramennim jsou m. deltoideus a m. supraspinatus. M.
supraspinatus fixuje hlavici humeru do kloubni jamky, a tak umoZiuje svalu deltovému
zacil pohyh. Proto pii testovini na m. supraspinatus nezapomindme a jeho stopu hleddme
hlubokou palpaci pod vlikny m. trapezius,

Abdukce v ramennim kloubu patfi k tém, je jsou v oblasti pletence ramene provize-
ny éetnymi substitucemi. Proto dbidme o co nejéistsi pohyb a hlavné o vyloudeni pokud
jen Ize spolwicasti m. trapezius. Pohyb se usnadni, jestlize pfed pohybem vySetfovany
provede lehkou depresi lopatky a uklonf hlavi K festovanému rameni. Aktivni abdukce
v Tameni je provazena automaticky lehkou rotaci lopatky, pfiblizné v poméru 1" rotace
lopatky na 10” abdukee v ramennim kloubu.
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V testovaném rozsahu neni pohyb omezen za pfedpokladu, Ze nejsou patologicky
zkraceny svaly a pouzdro ramenniho kloubu,

Tabulka 1.16

Hiavni svaly Zalidtek Lpan fnenace

M. deftoideus (akromigini - acromion tuberositas deltoidea humeri . axdllaris (Ca), Cs, (Ce)

st}

M. supraspinatus cely rmzsah fossa kranidini ploka tubarculi n. suprascapularis (C4), Cs,
supraspinata scapulas, majoris iCe)
fascia supraspinata

Pomocng svaly: Netralizadnd svaly: Statilizacni svaly!

m. deltoidaus (klavikulami a skapuldmi - m. infraspinatus, m. taras minor. m. frapezius, . subclavius, m,

East), m, serratus ant., m. infrasping- sarratus anterior,,

tus, m. pactoralis major (pars clavicu-
laris}, m. biceps brachii (c. longum).

Test

Obr. 1.63a

5, 4: Poloha: Vsadd, paZe v 90" flex v Ioket-

nim kloubu,

Fiware: Nad akmomion, hisbenem |opatsy

a kliéni knsti, Testujici brani celou diani ele-
il il Vane ;

Mald rotace lopatiy pii abdukei v rzmeni je

fyzinlogickd.

Paolyb: Abdukce v Moubu ramannim do 90°,

Odpor: Klade se dlani ruky proli dolnf tieling

page tésné nad koubern loketnim. Testujici

stoji za pacientam (foto zpfadu pro ndzor-

nost).

0br, 1.63b

2 Poloha; Vsedd, koub Ioketni v 80° flexi.
Fixace: Za hieben, za zobocovy whéZek |o-
patky a kliéni kost.

Pohiyb: Abdukes v Kloubu ramennim do
an®. Testujici stoji za pacientem (folo zpie-
du pro ndzamost).
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Obr. 1.63c

2 Poloha: VieZe na zddech, pale plipaie-
ny, dizné ototany k180,

Fixace: Praty a ruky fixujeme kiiGek,
akromion a hisben lopatiy.

Pohyb: Pacient abdukuje do 907 sunutim

page po podloZce.

Obr. 1.63d

1, 0 Paloha: VieZe na zdech, pafe pfipaa-
ny, dlané ataceny k télu.

Hmatame zaskub akromigin Gasti

deltovéno svalu pfi dponu na zevni plode

proximalni teting pae, M. supraspinatus
wihmatdma pod vidkny m. trapazius,

Chyby a upozornéni
Nemocny nesmi:
1. Ani #istefné nahradit pohyb elevaci pletence ramenniho (zvla5té u stupné 2).

2. Provést pohyb se soufasnou zevni rotaci v kloubu ramennim. Tim se totiZ
dostane pfedlokti do supinace (dlani vzhiiru), umoZni se éinnost dlouhé hlavy m. biceps
brachii a pfednich vliken m. deltoideus.

3. Provadét dklon trupu na netestovanou strani.

Kontraktura
Prakticky se nevyskytuje, le¢ u dlouhodobych fixaci paZe v abdukénim postaveni,
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1.4.4.4 Extenze v abdukci

Obr. 1.64
M, daltidens

| | | Ca | Cs | Cs | | M. deltnidaus

Prehled
Zakladni pohyb: z flexe jako wchoziho postaveni pohyb kosti pazni do strany a vzad
ve vodorovné poloze.
Rozsah celého pohybu je 120°, ale u stupiid 5, 4 a 3 testujeme jen poslednich 20 - 30°.
Rogsah pohybu omezuje hlavné tah prednich vldken pouzdra ramenniho koubu.

Y > - e & 1 y b ' | .m
=i ¥ ) o2 [ o r': "’:hf 8] L |:'__-|_._ =i IH O K, 1\_:-:-. 3]
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Tabulka 1.17
Hiawnf sval Zacdtek Upan inervace
M. deftoidaus (Inpatkovi spina scapulae tuberngitas deltnidea humen  n. axillaris {C4), Cs, (Ce)
East)
Pomocng svaly: Neifralizaéni svaty: Stabilizacni svaly:
m. infraspinatus, m. teres minor, m, la- m. delfoideus (pars &crom.) a m. trapezius a mim. rhomboidel
tissmus dorsi, m. supraspinatus rud addukeni slogky  stabilizuji lopatku.
m. latissimus dorsi a m. teres major,
déle m. infraspinatus a m. teres minar
Tual rotaéni slodky.
Test

uLAA 9 fEwo

Obr. 1.65a

&5, 4: Poloha: VieZe na bigz, hlava calem na
stole, testovand konGetina jg ve wnitii rota- 2
i 8907 abdukei v Koubu ramennim, koub
Inketni flaktovan do 90°,

Fixace: Pdriujzma lopatky nad hishenerm.
Pohyh: Z wychoziho postavani provede ne-
mocny extenzi. 29 -SeF

Odpor; Klade se prot sméru pohybu_pa dok-
ni tetiny pae tésné nad kloubem loketnim.

Dbr. 1.65h

3 Poloha: VieZe na bfiSa, hlava alam na
stole, Testovand konGatina ve vnitini rofaci

2 90" abdukci v Kloubu ramennim 3 flesd

v kloubu lokatnim.

Fxace: Fixujeme lopatku nad hisbensm a [a-
tardlnd siranu hrudnil,

Pofiyh: Extenze kantetinyg z popsanghn vy-
choziho postaveni,
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Chyby a uwpozornéni
1. Pohyb musi vychizet z ramenniho kloubu. Nemoceny nesmi pohyh nahrazovat
addukei nebo rotaci trupu.
2. Pri pokusu o substituci trojhlavim svalem paznim dochdzi k soudasné extenzi
v lokti.

3. Musi se zabrinit elevaci pletence ramenniho.

Kontraktura
Prakticky se nevyskytuje.

Z
Obr. 1.65c
2 Poloha: Vsadé na Zdli, bokem hodnoce- —
né sirany k podloZce, Testovand koneting
poioZena na stole ve wnitinl rotaci, v 90° fle-
i a mimé abdukel v Koubu ramannim, flz-
wz v kloubu loketnim,
Fixace: Fixujeme lopatku a laterdinl plochu
hrudnikw,
Pohyh: Z popsaneio postaveni proveda ne-
macmy pohyb v celém rozsanu,

Obr. 1.65d ’
1, @ Poloha: Vsede na fidi, testovana kon-
fafina polodena na stole. Kloub ramenni ve

wnitinl rotaci, mezl flesd 3 abdukel, loket ve
flei

Pfi pokusu o pohyb-imatdme vikna akro-
midlni £dsti m. deftaideus na zadni plose
rameng.
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1.4.4.5 M. pectoralis major - HoRlzorTaLh, ADDLVRC E

Dbr. 1.66
M. pactoralis major

Cs | Cs ‘ . pectoralis major - pars clavicularis
i Ce | Gr M. pectoralis major - pars stemocostalis
Ce | Thy . pectoralis major - pars abdominalis
Piehled
Zikladni pohyb v ramennim kloubu je pohyb kosti paini ve vod nmvné poloze 2 aduk
ce (upageni) do disté flexe (piedpaZeni). Rozsah pohybu je 120 - 130°, -~ pe

Stupné 5, 4 a 3 testujeme vleZe na zidech, stupné 2, 1 a () vsedé s testovanou konde-
tinou na podloZce. Stl mus{ byt tak vysoky, aby paZe na ném poloZend mohla s trupem
svirat dhel 90°.

Pii éinnosti celého m. pectoralis major venika éistd addukee, Do jisté miry lze od sebe
oddiferencovat pro stupné 3, 4 a 5 ¢ast klavikuldrnl a sternokostilni, a to zménou vychozl
polohy konéetiny a zménou sméru odpory, Kondetinu a odpor upravime tak, aby odpo-
vidaly pribéhu svalowych vldken, kterd se maji maximdlné aktivovat, Cést klavikularni
mil vlikna sestupnd, proto pae musis trupem svirat ostry thel, nejlépe kolem 70°, Cast
sternokostilni ma vldkna vodorovnd a vzestupnd. Pro vldkna vzestupnd musi konéetina
svirat s trupem tupy thel, nejlépe kolem 110°. Béiné viak testovini jednotlivich skupin
neprovidime. Je diileZité tam, kde jde o pfesnou indikaci cvifeni.

Rozsah pohybu omezuje v testovaném rozsahu dotyk paZe a trupu.
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Tabulka 1.18
Hiavnf sval Zatsitek Lnon Inenvace
M. pectoralis major . _pars clavicularis: nn. thoracici ventrales
ventralni kraj medialni 1/3 p. clavicul. Cs, Cs
ligku
pars sternocostalis: : p. stemoc. Cg, Cy
lateralni osra) stema; crista tuberculi majoris
chrupavky pravych Zeber
minakis: p. abdom. Cg, Thy
pochva m, rectus abdominis
Fomocnd svaly: Neutrafzadni sualy: Stabiizacn’ svaly:
m. delinideus (pars clavicularis), 0 m. trapezius (homi Gdst) a snad
m. coracobrachizlis. m. subclavius stabllizull kitek,
m. sermatus ant, a m. frapezius (stiedni
Gdst) lopatku,
Test

BLaN SHEREM 1 NowdM

Obr. 1.67a ,

5, 4 Poloha vieZe na zadech, tesiovana pa-
e Je v abdukci v kloubu ramennit a ve i -
3 ¥ Koubu loketnim. Pradlokt sméfuje
vzhtinu, Dolm kancetiny pokiteny,

Ficace: Fiujerns ramenni plgtenac,

Pohyb: Z popsaného vigchoziho postavend
prevede nemocny padi do flaxe 90°.

Odpor: Klade se proti sméru pohyba na dol-

Obr. 1.670

3 Poloha; Vefz na zadech, testovand pafe
v abdukci.

Fixace: Foajeme pletenac ramenni.

Pohyb: Z ahdukee prejde nemocny do flexa
¥ kloubu ramennim.
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7 Ve
Obr. 1.67c F
2 Polaha: Vsadé na Zidl, testovana pafe polofena na
stole v abdukci 8 wnitini rotaci. Dlan sméfuje ke stoly,
Fiace; Fioujeme lopatku a trup na testovans strani,
Pohyb: Pacient sune pazi po podioce do pfedpadeni
v celém rozsahu pakybu,

Obr. 1.67d

1, 0 Poloha; Vsedg, bokam testovane konceting k pod-

InZce. Hodnocend pafe je v abdukei a vnitini rotaci, <

dlait SmEfuje ke Stolu

Pfi pokusu o pohyb hmatdme viakna velkého prsnho

svalu jednak v blizkast jsho Upond na crista ubarcy

majoris, jednak v probiéhi vlaken na piedni ploge hrud-
.

niku a
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Chyby a upozornéni

1. Nemocny se ¢asto snadi provést pohyb hornimi vidkny m. trapezius a kontrakei
celého pletence ramenniho,

2. U stupfiii 5 a 4 se nemocny snadi pfemoci odpor zvétienim flexe v kloubu loketnim
(m. biceps brachii). Proto je nutné zachovani stile stejného postaveni lokte, tj. u stupfid
5 a 4 mirnou flexi, u ostatnich stupiii radéji extenzi.

Kontraktura
Rogzsah abdukee v kloubu ramennim je zmen$en, Rameno je taZzeno vpied, lopatka
abdukovina. .
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1.4.4.6 Fewni rotace

m. infraspinatus

e e [T, PEPES MRINOF

Obr. 1.66
Cs | C5 | Cp M. infraspinaius
Gy Cs I| Ce M, teras minor
Piehled

7.akladni pohyb: zevni rotace v kloubu ramennim. Testujeme v rozsahu 90°.

Viechny stupné testujeme vlefe na biife. Stupné 5, 4 a 3 s pa#i abdukovanou do 90°
v kloubu ramennim a s predloktim volné visicim ze stolu, stupné 2, 1a 0's pazivolné visici.

Pii pohybu se zi¢astiiuje jako pomocny sval m. deltoideus (akromidlni édst), u stupiii
5, 4 a 3 jako fixaéni sval m. trapezius. Jestlize nemocny nedovede vylouéit z ¢innosti m.
deltoideus a nedovede-li pies sprivné postaveni hlavy relaxovat m. trapezius, je lépe
testovat v poloze s oze vleZe na zidech s konéetinou v mirné abdukei v kloubu ramennim a ve
flexi v v kloubu _Iokctmm “Wétdinou viak neni tento postup nutny. Musime-li pfesto pouzit
druhy postup, nesmime zapomenout zménu poznamenat do tiskopisu.

Je vhodné podlozit dlani nebo malou poduskou pazi v misté ohybu konéetiny pies
hranu stolu. Nemocnf si nékdy nafikaji na bolestivy tlak ostré hrany.

Fixace lopatky je nutna u déti a u pacient(l s oslabenym deltovim svalstvem.

Rozsah pohybu omezuje napéti svald, které se zidastiiuji vnitfni rotace v kloubu
ramennim, dile tah lig. coracohumerale a kloubniho pouzdra.
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Tabulka 1.19

Hilgvnf svaly Zacdtek Upan Inervace
M. infraspinatus medigini 3/4 fossa sifedni ploska tuberculi n. suprascapulans {Ca), Cs,
infraspinata; fascia majoris (Cg)
infraspinata
M. teras minor prostiadni 2/4 adlamiho kavddini ploska tuberculi n. axillaris G5,
okraje lopatky na dorzalni majoris Ccasto jesté witdviky
ploge z n. suprascapularis (G4},
Cs, {Ca)
Pamnme svaly: Nettralizacni svaly: Statilizac svaly:
m, deftpideus (pars scapularis). 0 m, trapezius {stfadni viakna)

a mm. rhomboidel stabilizujl lopatiu,

Test

Obr. 1.69a

4§, 4: Poloha: VieZe na biige, hiava otoCena
obfiGejem k testovang sirang. Paiz spotivi
na podioZee v 907 abdukei v kKoubu ramen-
mirm, v 90° flexd v kloubu loketnim, Prediokd
vedné visi pres okraj stolu. Jamka loketn je
podiodena m

Fieace: Lehkym flakem dlané abychom ne-
branili provadeni pohybu, plidriujeme pai
v doini tfeting nad |oketnim Kloubem. Je-l
tieba, fixujerme lopatku nad hiehenerm.
Potnyb: Pacient provede zevni rotaci v klou-
bu ramennim v celém rozsahu, Prediokti se
pohybuje dopfedu & vehiru a dial smefuje

ke konci pohybu k zemi.
Odpor: Klade se dlani proti dalni feting
prediokti nad zapdst.

Obr. 1.69b

3 Poloha: Vieke na bfise, hlava otocena ob-
[iGajem k testované strang, Pale spodivd na
podiofce v 90° abdukei v Moubu ramennim
na podiodce af po loket. Predlokt volng visi
pres okraj stobe, Jamka lokatni je podinfena
malou poduskou,

Focace: Fourjeme lopatku a dolnd tfetinu pa-
Ie.

Fotvyb: Pacient provede zevni rotaci v kKlou-
bu ramennim v celém rozsahu pohybu,
Prediokti se pfi pohybu dostiva z vertikeini
polohy do horizontdini, Dlan sméfuje ke
konci pohybu k zami.
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2
7

Chyby a upozornéni
1. Ustupiid 5, 4 a 3 dbit na to, aby svaly piedlokti, zipésti a ruky ziistaly uvolnény.
2. U stupiid 5 a 4 se stiva, Ze sc vySetfovany pfi velkém odporu snazi ziroven
provést extenzi loketniho kloubu a zipésti.
3. U stupné 2 pozor, aby pohyb vychizel skuteéné z ramenniho kloubu a nikoli
z predlokti.

Kontraktura
Je velmi vzdcnd. Kloub ramenni je v zevni rotaci.

Dbr. 1.69¢

2 Poloha: Viada na biise tisné pfi okraji
stolu oblitejem k testovand strané, Paie
“volnd vis ze stolu ve nitfn rotaci v koubu
ramennim.

Fixace: Pfidriujeme lopatku jednou rukou
za hfaben, druhou poddl axildmiho okraje,

Pohyb: Paciant provede zevnl rafaci v kKou-
bu ramennim v celém rozsahu pohyba,

Obr. 1.69d

1, 0: Poloha: VieZe na bfide, oblifejem

k testovane strang, Pake volng visi ve witf-
ni rotaci v kloubu ramennim. P pokusu pa-
cienta o pohyb hmatame opatmé na

m. teres minor pfi homi poloviné axilamiho

+okraje lopatky, m. infraspinalus 1#sné nad
nim,
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1.4.4.7 Vnitini rotace

m. subscapulariz

- m. teres major
Obr. 1.70
Cs Ce Cr ‘ Cs M. subscapularis
Cs Ci M, pactoralis major - pars clavicularis
| [ G E
Ci Cr M. pactoralis major - pars starnocostalis
Ca Th . pactoralis major - pars abdominalis
Ce Gr | Cs M, lafissimus dorsi
Cs Ce Cr M. teres major

Prehled

Zakladni pohyb: vnitfni rotace v kloubu ramennim. Testujeme v rozsahu 90°,

WViechny stupné zkoudime vleZe na bfie, a to stupné 5, 4 a 3 s padi abdukovanou do
90° v kloubu ramennim a s predloktim volné visicim pfes okraj stolu, U stupiid 2, 1 a 0
visi celd paZe v zevni rotaci ze stolu dold.

Poticha fixace zavisi hlavné na stavu svalstva pletence ramenniho a jeho schopnosti
fixace.

Podobné jako pii testovini zevod rotace je vhodné na okraj stolu polozit dlan nebo
malou poduiku.

Rogsah pohybu omezuje tah kloubniho pouzdra a napéti svald, které provadéji zevni
rotaci v kloubu ramennim.
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Tabulka 1.20

Hiav svaly

Zacdtel Upan

Inervace

M. subscapularis

vnitfnl plocha lopatiy tubgrculum minus

n. subscapularis Cs, Cs,

{C7). (Ca)

M. pectoralis major

pars clavicularis:

wIit] okra] medialni 1/3

keliihu crista wherculi majoris
pars stemocostalis: -
aterdini okraj sterna;

chrupavky pravych Zeber

pars abdominalis:
pochva m. rectus ahdominis

nn. thoracici ventrales:
p. clavicul. Cs, Ce
p. stemoc. Cg, Cr

p. abdom. Gz, Thy

M. latissimus dorsi

5
tmy ohratiove od Thys & po
05 sacrum; od bederni
puitefe kfiZove kosti pomoci
tuhé aponeurdzy lumbaing

fascie crista tubgrcull mingris -

£4sf Zebemi:

fremi aF Gtyfmi zuby od
poslednich t & Ctyf faber
Lt kyCelni

labium externum cristas
iliacag

n. thoracodorsalis Ce-Ca

M. teres major

kaudalni 1/4 aildniho crista uberculi minars
okraje lopatky; dorzdlni

plocha kauddinihg dhiu

lopatky

n. subscapukaris (Cs), G,
{C3)

Pomacmd svaly:

m. deltoideus (pars claviculars), m. bi- m. deftoideus (pars clavicularis), m.

caps brachii, m, coracobrachialis. coracobrachialis & m. pectoralis (pars  stabilizui lopatku.

Neufrakizacni svaly:

clavicularis) bedni extencni Ginnost m.
|atissimus dorsi @ m. teres major,

Stabitfzacor svaly:
m. pectoralis major & m, serratus ant.
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0br. 1.71a

5, 4: Poloha; Vie#e na biige. Pafe je v 90"
abdukel v Klouby rmmennim a 907 figxi

¥ kloubu Ioketnim, Pradiokdi voing visi. Jam-
ka kokatni podindana maloy poduskou.
Fixace: Fxujama nad loktem lehkym tlakem
ruky, ja-li feba, feujeme i nad hiebenem |o-

patki.

Pofiyl: Pacient proveds wnitfni rotaci

W kioubu ramennim v celém rozsahue pohy-
bu. Predlokti opisuje Stvrtkruh smérem do-
zadu a wehiiny (dlaf sméfuje v koneing fazi
nahon).

Odpor: Klada se dlanf proti dainf feting

piedlokti nad zipésim.

Obr. 1.71b

3 Poloha: Viaa na biise, Pafe ja v 90° ab-
dukei v Koubu ramannim a S0° flexi v Kou-
bu lokatnim. Pledlaktl walng visi. Jamka
Iokein podioZena malou poduikou.

Fixare: Finjeme bud v dolni eting hurneru
nad kloubem loketnim, nebo jak humarus,
tak i lopatku. Posledni zpisab fxace je nut-
Ty i oslabeném svalstou GE ramen-
niho.

Pohyty: Pacient vnitmé rafuje v kloubu ra-
menmim v celém rzsahe pohybu,
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Obr. 1.71c

2: Palaha: Vieda na biise tisné pii okraji sto-
hu. Pae natakana, visi vaing mimao stil. Je

v zewni rotac v kloubw ramennim.

Fieace: Fbcurlgma kopatky a kiicek,

Pofvwhy: Pacent provede vnitimi rofaci

v kowby ramennim v celém rozsahe pofybu.

Obr. 1.71d

1, 0 Polohg: Viefe na biife f8sné pi okrajf
stolu, pade voIng visi v Zevni rotaci. M. sub-
scapularis hmatame hluboko v axile bliFe je-
hi Gponu. Uréovani zaskubu je pro hiuboke
ulodeni svalu velice obtiing. M. latissimus
dorsi hmatimea v zadni axildmi fase, m, pec-
toralis major v priadn.

Prakticky se nevyskytuji, jen musime Zidat, aby u stupfiti 5, 4 a 3 byly uvolnény svaly
zapésti a prstil. Flexe v kloubu loketnim musi zfistat stdle 90°. Je-li v pfevaze m. pectoralis
major, je tendence do addukee.

Kontraktura

PaZe je ve vnitfni rotaci, pacient neni schopen vleZe na zidech poloZit ruce volné za
hlavu,
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1.4.5 Kloub loketni

1.4.5.1 Flexe

m. biceps brachii

m. brachialls ————==—"_

Obr. 1.72
|
Cs | Cg M. biceps brachii
(13 Ce M, brachialis
Cs Ce M, brachioradialis

Piehled

Zikladni pohyb: flexe v kloubu loketnim v rozsahu 150°,

Stupné 5, 4 a 3 zjidtujeme vsedé, stupen 2 vlefe a vsedE, stupné 1 a 0 vlefe na zddech.
Pfi testovani tohoto pohybu je zisadné diilezité postaveni pfedlokti a ruky. Flexe v loket-
nim kloubu je pro élovéka pohyb nesmirné vyznamny, proto je zajiitén celou skupinou
svalll, které se viak v rizném postaveni lokte uplatfiuji riiznou silou. Tak pro m. biceps
brachii je nejwwhodngjii polohou supinace pfedlokti. Toto postaveni povafujeme za
zikladni a pfi testovani flexe v kloubu loketnim z n¢ho také vychazime. M. brachioradi-
alis se uplatiuje nejvétsi silon, je-li pfedlokti ve stiednim postaveni, tj. mezi supinaci
a pronaci. M. brachialis se pohybu zmi¢astiinje nejvice tehdy, je-li pfedlokti v pronaci.
V této poloze se rovnéz zidastiuje pohybu m. pronator teres. Veelku lze viak fici, Ze
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m. brachialis se aktivuje pii flexi bez ohledu na to, v jakém postaveni piedlokti je, a Ze
m. brachioradialis pfedstavuje uréitou rezervu, jeZ se uplatiiuje hlavné pfi pohybu proti
adporu. Daldimi svaly, které pomdhaji pii flexi v kloubu loketnim, jsou dlouhé svaly ruky
a prsti, které zacinaji na epikondylech humeru. Patii sem hlavné m. flexor carpi radialis
a m. flexor carpi ulnaris, m. extensor carpi radialis brevis, m. palmaris longus a m. flexor
digitorum superficialis. V tomto pfipadé se pfi pokusu o flexi v kloubu loketnim méni
nutné i postaveni zipésti a prsti. Pfi flexi, zvlaité klademe-li odpor, dochizi k lehké
extenzi v rameni. Abychom tomu zabranili, musime zlehka fixovat loket, aniZ jej oviem
omezujeme v pohybu.

Pfi hodnoceni tohoto pohybu nesmime zapomenout, Ze piesto, co jsme nyni uvedli,

za vech uvedenych postaveni, i kdyZ ne vzdy s plnym vyuZitim své sily. Rozlifovini ma
viak své opodstatnéni a je nesmirné dileZité, nebof podle ného pak uréujeme dalsi
terapeuticky postup. VZdy se sna?ime vycvidit m. biceps brachii, jakmile viak zjistime, Ze
s¢ to nepodafi, zaéneme vycvi¢ovat jako hlavni sval pro flexi m. brachioradialis. Proto
rozlieni jednotlivich flexorl pfi testovini providime vidy a zapBeme do nilezu.

Tabulka 1.21
Hiawni svaly Zattek tipon Inervace
M. biceps brachii caput longum: tuberculum radii; visknana  n. musculotutaneus Cs, Cs
tuberculum supraglenoidale  ulndmi stranu do fascia
nad koubni jamkou lopatky  amtebrachii (lacertus
caput breva: fibrosus)
Processus coracoideus
M. brachialis predni piocha distdin 1/2 -~ pod processus coronoideus  n. musculocutangus Cs, Cg
humeru od m. delinideus a2 nafuberosifas ulnae— pomocnd vidkna z n. radialis
po pouzdro loketning kloubu,
st téZ od septum
intermiusculare brachii
mediale et laterale
M. brachioradialis margo radialis humeri processus styloideus radii . radialis Cs, Ce
Pamocné svaly: Neutralizacni svaly: Stabilizadni svaly:
m. flexor carpi radialis, m. fexor carpi - m. pronator teres a m. biceps brachii — m. pectoralis major, pfadni Edst m.
ulnaris, m. extensor carpi radialis lon-  vzdjemné rusi své rotaéni shaky, deftoideus a m. coracobrachialis
qus, m. palmaris longus, m. prongtor udrZuji humerus v kelmém postaveni,
teres.

Velmi jemnée oslabeni, zvlaité m. biceps brachii, svalovfm testem nerozeznime,
netestujeme-li pohyb z poéiteéni iplné extenze. Proto je skuteéné tieba vychdzet z ma-
ximdlniho nataZeni v lokti. Lehké oslabeni pozndme, jestlize si zvlasf vSiimdme moZnosti
provést pohyb (zvlasté proti odporu) z hyperextenze v lokti (je-li u vySetfovaného moZna,
obr. 1.73) a v prvnich 4°, coz je poloha pro funkei svalu nejnevihodnéji (obr. 1.74).

Rozsah pohybu omezuje opfeni processus coronoideus ulnae ve fossa coronoidea
humeri a dotyk svalii na ventrélni plode pfedlokti a paze.
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Obr. 1.73
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Test

Obr. 1.753-¢

&, 4 Poloha: Vsedg, testovand homi kontetina podie
tla v extenzi. Piedlokt je:

2) v supinaci pro m, biceps brachi,
b) ve stfednim veni pro m. brachioradialis,

) v pronaci pro m. brachialis,

Fixace; Frosjeme dorzaind plochu lokie tak, aby kloub
zlistal volny.

Pohyh; Flexe v kloubi loketnim v calém rozsahu pofry-
bu.

Odpor; Klade se obloukem na doini polovinu plediokdi
proti sméru pohytiu. Fledloktl zZiistava k pudtﬂ;d OsE
ve stejném postavend béhem celého pohybu (supina-
2, stiadni postaveni, pronaca).
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Obr, 1.763-¢

J: Poloha: ¥seds, testovand homi konéeting podie 18-
Ia v ewtenzl. Plediokt je:

a) v supinaci pro m. biceps brachi,

b} ve stfednim postaveni pro m. brachioradialis,

;) v pronaci pro m, brachialis.

Fiace: Jednow rukou n_l%‘name Ioket 7 dorzélni stra-
ny, druhou podle potfabyy fheeme &8 ramenni
kloub a lopatiy.

Pafiyb: Flexe v kloubu loketnim v celém rozsahu pahy-
bu. Prediokti ziistdvd bhem pohybu v podélng ose
stdle ve stejném postaveni,
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Dbr. 1.772-c

2a° Poloha: VieZe na zadech, paze v 90° ab-
dukci a zevni rotzci v kloubu ramennim,

v extenzl v Kioubu lokefnim. Prediokii spoéi-
va na podiodce;

) radidlni hranou pro m. biceps brachi,

b} dorzdini plochou pro m. brachésoradialis,
¢} windmi hranou pro m. brachialis.

Flxace: Fixujama obiast ramene & event,
ktem

Pohyi; Flexe v kloubu loketnim v celém roz-
sahu sunutim pfadiokti po podiofce.
Pradiokt zlistdvd béhem pohybu k podélng
058 ve stejném postaveni.
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Obr. 1.78a-c

20: Paloha: Vsedd_ bokem testovang konte-
tiny ke stolu. Testovana koneting je v 907
abdukei v Kloubu ramennim a v extenzi

v kloubu loketnim. Pradlokll spotivé na pod-
Indce:

a) ulndrni hranou pro m. biceps brachi,

b} ventraini {valdrni) plochaw pro m. bra-
chioradialis,

i) radiding hranou pro m. brachialis.,

Fiacs: Stfedni £dst paie a pletenac raman-

JL
Potuyb: Flesea v kloubu [oketnim v celém roz-

sahu pohybu sunutim pradlokl po podloce.
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Obr. 1.79a-c
1, 0- Poloha: Leh na zddech, testovand kon-
tetina ja

¥ mime albdukci 8.y ZEvmi Fotaci
 kloubu ramennim, kioub |oketn/y mirng

Miel, -

a) ¥ supinaci pro m. biceps brachii,

b} ve stfednim postaveni pro

m. brachioradialis,

¢) v pronaci pro m. brachialis.

Slacha pro m. biceps brachii se hmatd

¥ [ , 5va-
lova vidkna jsou hmatnd v prib&hu svaku na
ventralnd strané pale.

henatdme v pribéhe vidken biite jeho zatdt-
ku. M. brachialis vyhmatdvame nad olecra-
nof UInae a v pribéhu vidken po T8V
plode doini tfetiny pade.
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Chyby
Vzhledem k tomu, co jsme dosud uvedli, je jasné, Z¢ se vyskytuji hojné:
1. Nepeélivé rozliSovani jednotlivych poloh a hodnoceni pohybu pouze jako celku.

2. PiehliZi se ¢innost flexord ruky. Napomahaji-li pohybu pfi supinovaném pied-
lokti, dochidzi pfi flexi v kloubu loketnim ziroven k flexi zipésti.,

3. Zapomina se i na Cinnost extenzor( zipésti. Substituuji-li pfi flexi v kloubu
loketnim pii pronovaném piedlokti, provadéji soucasné extenzi zapésti, Pfi dopomoci
flexe v kloubu loketnim s predloktim ve stfednim postaveni stici se ruka v zipésti do
radidlni dukce a extenze,

4. Nedba se na spravnou fixaci lokte, ktery musi ziistat volny.
5. Mevychdzi se z iiplné extenze v lokti,

Kontraktura

Projevuje se flekénim postavenim loketniho kloubu v riizném stupni podle velikosti
zkriceni.
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1.4.5.2 Extenze

Cs Cr
Cs Cs
Cr
Cr

Prehled

Ca
Ca

Obr. 1.80

M. triceps brachii
M. triceps brachii - caput longum
M. triceps brachii - caput [aterale
M. friceps brachii - caput mediale

M. anconeus

Zikladni pohyb: extenze v kloubu loketnim v rozsahu 90°.
Stupné 5, 4 a 3 testujeme vleZe na bfise s ramenem v 90° abdukci a s piedloktim volné
visicim pies okraj stolu, stupen 2 vleZe na zidech nebo vsedé, stupné 1 aOvleZe na zidech.
Pod jamkou loketni v misté ohybu paje pfes hranu stolu podlozime maly politifek nebo
lépe vlastni dlafi, kterou pak ziroveri provedeme lehkou stabilizaci.
Extenzi v kloubu loketnim providi hlavné m. triceps brachii. Cinnost m. anconeus se

P

vétiinou piehlizi, a¢koli pry se pfi izolovaném postiZeni tohoto svalu sila extenze mie
sniZit aZ o 20 %. Ma proto pfi nejistoté vyznam pohmat zaSkubu tohoto svalu. Misto

palpace je tésné za laterdlnim epikondylem.

Rozsah pohybu omezuje opfeni olecranon ulnae ve fossa olecrani.
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Tabulka 1.22
Higvn swaly Zatdtek Upan inenvace

I. triceps brachii _Eaput longum: n. radiglis ¢. long. g, G7, Ga
homi 1/4 laerdiniho okrzje '
Inpratky a tuberculum
infraglznoidale
[ P €. lak Cg, Cy
zevmi zadni plocha kosti
paini o4 fubsrculum majus
a4 po sulcus n. radialis olecranon ulnae
ut I ¢. med. Cr, Gy
zadni plocha kosti paind od
sulcus n, radialis a2 po
pouzdrn leketaiha klouku
M. anconaus apicondylus lateralis humear,  alacranon ulnae; piilehla n. radialis C7,Cs
li, collaterale radiale strana ulny
Pomocng svaly: Metitralzadm svaly: Statlizaced svaly:
extenzony prediokti. ] m. pectoralis major {stermdlni &dst),
m. latissimus dorsi, m. teres major.
Test

Obr. 1.81a

5, 4: Poloha: Viede na bfide, hlava na Gele,
testovend pafe v abdukci 90" v kloubu ra-
mennim, prediokil vist volng pres okraj sto-
0.

Fiwace: Fixujeme dlani 2 verfikélni plochy
dolni teting pake.

Pohyb: Extenze v kloubu loketnim,

Odpar: Klade se dlani na doki teting
dorzdlni plochy pradokl tésné nad zdpés-
tim.
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Obr. 1.61b

2 Poloha: VieZe na biige, hlava na Gele, tes-
tavand pade v abdukei 50° v Kloubu ramen-
nim, pfedinkt visf volnd pfias okra] stalu.
Fixace: Fiujema dland z vertikaini plochy
dolni tfetiny pads.

Poivyb; Extenze v kloubu lokatnim.

Obr. 1.81¢

A Zz- Poloha: VieZs na zédech, testovand kon-
Aoy _ tetina ledi na stole v 907 abdukri & zevni ro-

SR PECE tag) v Koubu ramennim, Prediokti je

v SUpinaci a loket v 907 flaxi,

ACE:; eme paZi a plelenes ramenni.
Fohyb: Bxtenze v kloubu fokatnim. Prediokti
52 sune po podindcs.

Obr. 1.81d

2 Poloha: Vsedd bokam testovand konde-
finy ke stoly, Testovand konésting spocivd
na desce v 90° abdukel v Moubu ramen-
nim, piedlokil va stfadnim-pastaveni, Kloub
Ioketn/ flaktovdn do S0%.

Fixace: Fixljeme pafl 3 ramanni pletanac.
Fohyb; Pacient sune pfediokt! po podiofee
a proveda extenzi v kloubu loketnim,
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Obr. 1.81e

T, 0 Poloha: VleZe na bise, hlava na gele,
testovang koncetina je abdukovana v rame-
i, prediokii visi volng pfes okraj stolu.
Slachu m. triceps hmatame pi dponu na
dorzéini strané krajiny kloubu Inketnihn,
vlgkna svalovi jsou hmatnd v priibéhu sva-
Iu na pegi. M. ancongus hmatdms za laterdl-
nirm epikondylem.

Chyby
Teémeéf se nevyskytyjl

Kontraktura
Vyznacuje se obtizemi pii provadéni flexe v kloubu loketnim, zmen$enim rozsahu
flexe. ¥V krajnim piipadé extenéni postaveni lokte.
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1.4.6 Predlokti

1.4.6.1 Supinace

Obr. 1.62

M. supinator
Csg Ce M. biceps brachil
Cs Ce Gr M. supinator

Prehled

Zikladni pohyb: supinace (zevni rotace) piedloktl. Vychoz postaveni: pronace.
Rozsah celého pohybu je 1807,

Stupné 5, 4 a 3 testujeme vsed&. Stupné 2, 1 a ) vleZe na biiSe s abdukovanou paki
a predloktim volné visicim mimo stil. Pod jamku loketn klademe dlan nebo malou
podusku.

U stupiifi 5 a 4 je fixace paZe i pfi dobrém svalstvu pletence ramenniho nutna, pfi
chabych svalech musime u stupné 3 hlavné podeprit predlokti.

M. supinator je uloZen hluboko. Jeho palpace je mo#Znd jen pfi soucasné maximadlni
relaxaci povrchovyich extenzord pfedlokti. I tak palpace je velmi obti#nd a nepfesné
hodnotitelnd.

Rogsah pohybu omezuje tah ligament, distilnl éist membrana interossea a napéti
svaltl, je# provadéji pronaci piedlokti.
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Tabulka 1.23
Higvni svafy Zactek Upaon Inenvace
M. biceps brachil caput [ongum: tuberculum radii; vidknana  n. musculocutaneus Cs, e
turberculum supragienoidale  medialnT Srany do fascia
nad kloubni jamkou lopatky  antebrachil (lacerius
caput breve: fibrosus)
POCESSUS COACOideus B
M. supinator Snopce povichovesi: obtati kriek radia a upind se  n. radialis (Cs), Cs, (C7)
epicondylus lateralis humeri; na proximeing 1/3 laterdini
lig. collaterale radiale et a dorzdlni strany radia
lig. annulare radsi
_snopee hluboke:
crisla m. supinators ulnae
Pomocng svaly: Neutrafizadnl svaly: Statilizacol svaly:
m. brachioradialis - z pronace, m, friceps a m. anconeus rusi flekénd  m. triceps, m. anconeus a m. biceps
shodku bicepsu, brachii zpeviiuji loketni kloub,
Test

0Obr. 1.83a
5, 4: Poloha: Vseds, pafe podie t8la, lokefni
thm"ﬂm prediokti v pronaci. Svaly
zalm_ummw

I ffEting pa-

Iul,aﬁ_ldnubem lsketnirm.

Pohwh: Pacient provede 2 pronacniho posta-
veni piediokti supinaci v celém rozsahu po-
hybu.

Odpor: Klade s proli sméru pohybu na dol-
ni konec voldmi plochy prediokti s maximsl-
nim tiakem proti processus styloideus

(i B 25 e v o 6 dane
riaky Tesfovandho a ukezovak na hlavickd ul-
ny. Udpor pak klademe celou rukou, nejvi-

;e viak ukazovakem. Palcem gm'ué ime
profitah.
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Dbr. 1.83b

3 Poloha: Vsad®, pafe podie @, loketni
Kioub v 90° flexi, predioki v pronaci, svaly
zapdsti a pratl uvolény.

Fixace: Fixujeme dolni tfatinu paZe nad klou-
berm laketnim, diani druhd ruky podpirame
piediokti, )
Pohyb: Pacient supinuje pladiokdi v piném
rozsahu.

Qbr. 1.63c

2: Poloha: Ve na biida, pafe v 90° abduk-
ci v Kloubu ramennim, pfediokti visi mimo
g1l v pronaci, Svaly prstli a zdpést uwalné-

ny.

Finace: F

Pohyb: Supinace piedloktl v celém ogsahu
powbi,

Obr. 1.83d

1, 0: Poloha: Vieda na biise, paie abduko-
vand da 90° v kloubu ramennim, Koub l-
ketni ve flexd S0°, prediokti volng visi,
Extenzory ruky a prstll jsou uvolngmy.
Fixace: Neni nutnd,

Pii pokusy o pahyi se snaiime hmatat

m. supinator hlubokou palpaci pfi radialnim
akraji harmi Eterting predlokti. M. biceps bra-
chii hmatame v blizkost jeho dpanu v jam-
ce |oketni a v pribEhu jeho vidken.
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Chyby a upozornéni

1. Béhem celého pohybu musi byt zachovéina 90° flexe v kloubu loketnim.

2. Kloub loketni musi byt béhem pohybu vidy na stejném misté, a proto je nutné
jej piidrZovat, nebof pacient by mohl imitovat supinaci flexi, addukei a zevni rotaci
v kloubu ramennim. Tyk se to hlavné stupfa 5, 4 a 3.

3. Svaly zipésti a prstli musi zlistat uvolnény a extenzory nesméji pomihat dokon-
¢eni pohybu.

4, Zapésti pfi stupnich 5 a 4 musi byt uchopeno tak, aby nedochézelo k jeho torzi.
Kontraktura

Loketni kloub je ve flexi, pfedlokti v supinaci. Jsou znemoZnény iikony, jeZ vyZaduiji
pronaci pfedlokii. I o
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1.4.6.2 Pronace

m. prongtor taras

mm, pronator quadratus

Obr. 1.84
| | | Cs | Cr | M. pronator tares
i | s | G | Ca | Ty M. pronator quadratus

Prehled

Zakladni pohyb: pronace (vnitini rotace) pedlokti. Vychozi{ postaveni: supinace.
Rozsah celého pohybu je 180°.

Stupné 5, 4 a 3 testujeme vsedé, stuped 2 vieZe na bfife. Stupné 1 a 0 bud vleFe na
bfife, nebo na zddech. Pod jamku loketni klademe malou poduiku. U stupné 3 vidy
podpirame piedlokti. M. pronator quadratus je velmi hluboko uloZen. Jeho palpace je
obtizni.

Rozsah pohybu omezuje tah distilni &asti membrana interossea, lig. collaterale carpi
ulnare, lig. radiocarpale dorsale.
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Tabulka 1.24
Higurl svaly Zatitek tipon inervace
M. pronator teres caput humerale; asiv 1/2 zevni strany radia  n.medianus Cg, (Cr), nékdy
epicondylus medialis pridatng vldkna od
humert; veniralni plocha n. musculocutansus
septum intermusculare
mediale
caput wlnare:
tubernsitas uinae
M. pronator quadratus distdlni 1/4 voldrni strany ~— distdini 1/4 voldmi plochy 1. interosseus antebrachii
ulny Tadia o volaris n. mediani (Cg), {C7).
s S s e Ca, T
Pomochg svaly: Neutralizacni svaly: Stabilizacni svafy:
m. flexor carpi radialis, m. palmaris m. triceps brachii a m. anconeus rudi  m. friceps brachii, m. anconeus a m.
long., m. extansor cami rad. long. flekini shodku m. pronator teres. pronator teres zpeviiui kokatni kloub,
Test

Dbr. 1.85a .

5, 4: Poloha: Visedg, pade podle téa, kloub lo-
ketni v 907 flex, prediokti v supinaci, svaly zd-
pésti a prstd wvolngny.

Fixace: Foojeme diani a praty nuky v dolni tre-
finé pafe nad kloubem [oketnim.

Pohyb: Pronace v celém rozsahu pohybu.
Odpaor: Veameame ruku nemocného jako pii
podéni ruky & svil ifetf a hiavné druhy prst
polofime na jeho zapést, Odpor Madame ce-
Inu ruko, ale nejvAr tiak provadime ukazo-
vakem proti processus styloideus radi.
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Obr. 1.85b

3: Poloha: Vsedd, paie podie tlz, kloub lo-
katni v 90° fled, prediokdl supinovino, sva-
Iy Zép&st a prsti wainény.

Fixace: Fixujeme rukou v dolni feting paze
nad kKioubem loketnim, dlani doshe nky
padpirdme pradiokil.

Pohyb: Pronace predlokti v celém rozsahu

ok,

Dbr. 1.85¢

Z: Podoha: Visia na brige, paie abduknovéna
v 807 v kloubw ramennim, Ioket v 90" flexd,
predlokti valng visi mimo stl v supinaci,
Swaly zapesti a prsth ruky uvolngny,

Fixace: Flaujerne v dolni tfating pade nad

Pohyb: Pacient proveda pronac pfediokti
v celém rozsahu pohybu.

Obr. 1.85d,e
1, 0 Paloha: Vlede na zddech, pafe podla
i, kloub loketn v ks fies 2 samiprona:

L

Pi pokusu pacienta o pohyh vyhmatdvime

m. pronator teres na ventralni plode pladiok-
tLpnd jamkou oketni a m. pronator quardra-

tus nad zapastim,
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- Dbr. 1.85e

Chyby a upozornéni
1. Zapomini se na nutnost fixace paZe, pacient by jinak mohl abdukei a vnitini
rotaci v kloubu ramennim imitovat pronaci piedlokti.

2. Loket musi byt v 90° flexi a zachovévat stile stejnou polohu.
3, Pohyb nesméji dotahovat flexory zipésti a prstli ruky.

Kontrakinra
Piedlokti je v pronaci. Supinaéni pohyby jsou ztizeny.



Homi konceting 133

1.4.7 Zépésti

1.4.7.1 Flexe s addukef (ulndrni dukei)

Obr. 1.86
M. flesor campi ulnaris

l | | | Cr | Cs | T | | |I'u1. flaxor carpi ulnaris
Piehled

Zakladni pohyb: flexe a addukee (ulniarni dukce). Rozsah pohybu pro flexi je a0®
i vice, pro addukei téméF 60°.

Flexi zapésti provadéji dvoukloubové svaly m. flexor carpi radialis a m. flexor carpi
ulnaris. K nim pfistupuje slaby a nekonstantni m. palmaris longus. Pfi testovani miizeme
prevahu prvého nebo druhého svalu od sebe odlisit, a proto je hodnotime oddélené.
Protoze oba zadinaji na humeru, musime dbéit na piesné vychozi postaveni,

Viechny stupné testujeme vsedé na Zidli nebo vleZe na zidech s testovanou konceti-
nou poloZenou na stole. Pro stupné 5, 4 a 3 je pfedlokti v supinaci, pro stupné¢ 2, 1 a 0
v poloze mezi supinaci a stfednim postavenim. Prsty jsou béhem pohybu relaxoviny,
nesméji se aktivné flektovat. Naopak pii dokonéovéni pohybu jsou pretahovany do lehké
extenze pro napéti natahovacl prsti.

Fixace predlokti je nutni, aby zarufovala spravné vychozi postaveni.
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Rozsah pohybu je omezen vazy na radidlni strané zapésti. Za patologickych poméri
mohou zkricené extenzory zapésti a prsti rovnéZ omezovat pohyb, co se projevi hlavné

zvétienou extenzi prsti pfi dokonéovini pohybu.

Tabulka 1.25
Hiawnf sval Faldrek tpon Inervace

M. flexor carpi ulnaris caput humerale: o5 pisiforme, pokradujena  n, ulnanis (G5}, Cg, (Thi)
epicendylu; medialis iumsr - o5 hamatum, vyzafuje | do
caput ulnare: palmami aponeurdzy
dorzalni okraj olecranon;
dorzdini hrana alny

Test

Obr. 1.87a

5, 4: Poloha vsedé na Zidli nebo vleZe na za-
dech, testovand konéeting spoéivd na des-
ce stolu. Predlokti je v su inaci, ket

v rmirme fle, ZApEsi v prodlouzen osy
pi’EdIaIdl -.rse::hn].[ prsty zcela wvolnény.

Fixace: Fixujeme dolni fetinu prediokii tak,
aby mebyl stladovan hlavni sval,

Pohyb: Soutasna flexe a addukce zapésti,
Praty jsou zoela relaeovany, ke konci pohy-
b Jsou pak pashmé nap&tim extenzord pfie-

fahowdny do exdenze,

Odpaor: Klade se dlanl prodi wyslednict smé-
Tu pohybu. Hiavni tlak se vykongva na hypo-
thenar.

Obr. 1.87b

4 Poleha: Vsedé na Fidii nebo vieZa na z4-
dech, kanfeting polnZena na stole, loket

v mimé flexd, pfediokti v supinaci, zapgstl

v prodiouent osy prediokt, prety relaxoviny.
Fixace: Flaujeme dolni tretinu prediokt.
Pahyb: Flexe a addukce v celém rozsahu

pohyba,
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Obr. 1.87¢

2 Poloha: VieZe na zadech nebo vsed? na
Fidlli, konteting spotivd na desce stolu. Lo-
ket v mimé flesd, prediokii mezi Su%a:r

& stfednim postavenim, sti v prodioude-
ni 05y predlok, prsty uvolnény.

Fixace: Fleujeme dalni ffatinu prediokli tak,
¥g || lahce ohepindme. Zdpésti j2 volnd

anic mu nebrani v pohybu,

Pohyb: Flexe a addukce zapdstl. Ulndmi hra-
na ruky se sune po podiofce. Prsty jsou
relaeovany.

Obr. 1.87d

1, 0 Poloha: Pradiokti mazi supinaci

a sifednim postavenim. P pokusy nemoc-
ného o pohyh hmatdme za5kub svalu na
&lage pi ulndmi hrand volami plochy zapés-
T pfi jefim Uponu na 05 pisifonma.

Chyby a upozornéni

Pii sprivném postupu se chyby téméf nevyskytuji. Upozoriiujeme pouze na nutnost
naprosté relaxace prstd b&hem celého pohybu. Tendence k aktivni flexi prstii ukazuje na
snahu substituovat, a to zvlist® maliku, ktery ma tendenci do flexe v MP a extenze v [P
kloubech. Ukazatelem spravné relaxace je pfetahovini prstdl do extenze pfi dokonfovani
pohybu.

Kontraktura
Flexe a addukee zipésti. Omezeni rozsahu extenze a abdukee zipésti.
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1.4.7.2 Flexe s abdukei (radidlni dukci)

Obr. 1.68
M. flexor carpi radialis

| [ |r G ' Cr | Ca | | _l |I'u1. flexor carpi radialis

Prehled

Zakladni pohyb: flexe s abdukci (radidlni dukci). Rozsah pro flexi je 60 a pro abdukci
az do 30°.

Viechny stupné testujeme vieZe nebovsedé, testovani konéetina je poloZena na desce
stolu. Vychozi postaveni pro stupné 5, 4 a 3 je lehki flexe v loketnim kloubu, piedlokti
mezi supinaci a stfednim postavenim. Pro stupné 2, 1 a 0 je lehki flexe v kloubu loketnim,
predlokti mezi stfednim postavenim a pronaci, U viech stupiiti jsou béhem pohybu prsty
zeela uvolnény,

Fixace piedlokti je pii viech stupnich nutna.

Rozsah pohybu omezuje jednak dotyk os trapezium a processus styloideus radii, dile
napéti vazil na ulndrni strané zipésti.



Homi kondeting 137

Tabulka 1.26
Hlawni sval Zacdtek tipon Inenvace
M. flexor carpi radialis apicondylus medialis humer bidze 2. metakarpu na n. medianus Cs, (C7), (Ca)
palmami sirang R
Pomacmd svaly:
diouhd flesony prstd a palce.
Test

Obr, 1.89a

3, 4: Poloha: Vsadd na Zdli nebo viazs na
zadech, testovand konéeting spodivd na
stole v lehies flexi v kloubu loketnim, Pred-
Ioktl 2 mezi supinaci a stfadnim postave-
nim, prsty zcela uvolniny,

Fixare: Testujicl jadnow rukou podpira dolni
fritinu prediokti.

Pohyi: Soutasnd flexe a abdukea v celém
rozsahu pohybu,

(Qdpar; Klade 58 na thenar testovang konde-
tiny presnd proti vyslednic pohybu.

Dbr. 1.89b

J: Poloha: Viada na zadech nebo vsedé na
Ficdh, lahka flaxe v kloubu loketnim, predlokid
mezi supinaci a stiednim postavenim, praty
TEl@arEny,

Fiace: Fiajeme dolni thetinu prediokt,
Paohyh: Flaxz a abdukce zdpést.
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Obr. 1.89¢

2- Poloha: Vsede nebo viaa na zidech.
Kontetina spoivi na desce stoly, Kloub lo-
ket v lahké flexd, prediokli v poloze mezi
pronaci a stfednim postavenim, prsty zeéla
uvolnény.

Fixace: Froujeme dolni tfetinu predlokii.
Pohyb: Fexe a radidini dukce. Prsty lehee
Kougou po podiofca.

Obr. 1.69d

1, 0: Poloha; Plediokli mezi pronaci a stfed-
nim postavenim. Pfi pokusu o pohyb hma-
tdme zaskub Slachy m. flexor carpi radialis
pii radidini strané voldmi plochy dolnd tfefi-

versum volare.

Chyby a upozornéni

1. Neni zachovino sprivné vychozi postaveni predlokti a ruky,

2. Znovu zdliraziiujeme, #e béhem celého pohybu musi byt prsty a hlavné palec
zcela relaxovany. SnaZi-li se nemoeny béhem pohybu prsty aktivné flektovat, ukazuje to
na snahu substituovat pomoci flexorii prsti. Podobné i u palce je casty sklon pomahat
pohybu zapnutim flexoru a abduktoru,

3. Pfi vyhmatdvini zdSkubu pozor, abychom nehodnotili nesprivné stopu na
glachéch ostatnich flexord, které jsou v tésné blizkosti. Dile pozor na tep a. radialis, ktery
by mohl byt zaménén za stopu!

Kontraktura
Lehki flexe a abdukce zipésti se sklonem k pronaci pfedlokti.
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1.4.7.3 Extenze s addukci (ulnirni dukei)

Obr. 1.90
M. extensor canpl ulnaris

| | | U ‘ Cr | Ca | f ‘ |H. extEnsor carpi ulnaris

Prehled

Zikladni pohyb: extenze s addukei (ulnédrni dukel) zipésti.

Rozsah pohybu pro extenzi je 70°, pro addukci 60 - 707,

Extenzi zipésti provadéji dvé svalové skupiny. Pfi jejich souasné éinnosti je vysled-
kem éistd extenze zapésti. Pfi testovini viak éinnost obou skupin od sebe oddélujeme
jinym vychozim postavenim a zménou sméru pohybu,

Viechny stupné testujeme vsedé na Zidli nebo vleZe na zidech. Pro stupné 5,4 a 3 je
picdlokti v pronaci, pro stupné 2, 1 a 0 v poloze mezi pronaci a stiednim postavenim.
Loket je vidy mirné flektovan. Zapésti v prodlouzeni osy predlokti. Prsty béhem celého
pohybu musi byt zcela relaxovany, pii dokonéovini pohybu mohou byt pasivaé pretaho-
vany do flexe napinajicimi se flexory. Tendence k extenzi prstil ukazuje snahu vykonavat
pohyb extenzorem prsti.

Fixace je nutnd, nebof udriuje pfedlokti ve spravném postaveni.

Rozsah pohybu omezuje tah vazi na radidlni strané zapésti.
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Tabulka 1.27
Higvni sval Zatdtek Lpan Inervace
M. extensor carpi ulnaris apicondylus |ateralis humeri; tuberositas metacarpi quinti — n. radialis (Cg), C7, (Cg)
d fascie predioketni
Test

Obr. 1.972

5, 4: Poloha; Vie#e na zadech nebo vsed#
na Hidli, testovand konéetina spodiva na
desce stolu, loket v mime flex, Eﬂluﬁh‘
¥ pronaci, zapésti v prodiouzeni osy

lokdi. Prsty relaavany.

Fixace: Fixujerme dolni fetinu prediokti

2 voldrni plochy. Dorzdlni plocha ziistévd
voind, zapdst neni omazavana v pohybu.
Pohyb: Soutasnd extenze a ulndmi dukce
v zapésti v celém rozsahu pohybu.

Odpor: Klade se dlani na hibet ruky proti
sminu pohybu. Hiani tlak je soustredén
} hiavitce \ ey

Obr. 1.91b

3 Poloha: Viede na zidech nebo vsedé na
Hdli, testovand konéetina spofivd na desce
stolu, loket v mimeé flesi, predliokti v prona-
¢f, 2apésti v prodiouZens osy pledlokti, Prs-
ty refaxovany,

Fixace: Fiujerme dalni ffatinu pfediokt z vo-
[&mni plochy. Dorzalini plocha zfstivd volnd,
ZAPESH neni omezovana v pohybi.

Pohyb: Soutasnd extenze a ulndmi dukce
v zdpdsti v celém rozsahu pohybu.
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Obr. 1.97c

2 Poloha: Viede na zadech nebo vsedé na
#dH, testovand konEeting spotivd na desce
stolu, loket v mirné flexd, piedinkti mazi pro-
nacl a stfadnim postavenim, zap@sti v pro-
dlauteni osy prediokti, prsty uvolnény.
Fixace: Celou rukou pfidréujeme dolni tieti-
nu piediokt,

Pahyt: Extanze s uindmi duksi. Uindmi
frana ruky 58 sune v calém rozsahu po
podiodce, Prsty jsou béhem pohiybu v Kidu,
spia Javl naopak tendenci k pietahovani do
flaxg,

Obr. 1.91d

1, @: Pl pokusu nemocného o potyb hma-
tarme napinajici s2 Slachu na hibety zapésti
tasné pod processus shyloideus uinas. Zd-
pEst je v fled, abychom napnull Slachy ex-
tenzord.

Chyby a upozornéni

1. Zapomina se éasto na flexi.

2. Upozoriiujeme, Ze prsty musi byt béhem celého pohybu relaxoviny, nenatahuji
s¢, ale naopak pii dokonéovdni pohybu jsou napjatymi flexory pfetahoviny do mirné
flexe. Snaha pfi pohybu prsty zdroveri extendovat ukazuje na substituci m. extensor
digitorum.

Kontraktora
Zipésti v mirné extenzi a viraznéji v ulndrni dukei.
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1.4.7.4 Extenze 5 abdukei (radidlni dukci)

m. extensor carpi
radialis longus

m, extensor canpi

radialis brevis
Obr, 1,92
Cs Cs Cr Ce M. exdensor carpi radialis longus
Cs Cg | Cr Ca M. extensor carmpi radialis bravis
Piehled
Zakladni pohyb: extenze a abdukce (radialni dukee) zipésti. Rozsah pohybu.je pro
extenzi 70 - 80°, pro abdukei 20 - 30° L

Pfi extenzi s radialni dukci je pro stupné 5, 4, 3, 1 a () piedlokti v poloze mezi stfednim
postavenim a pronaci, pro stuped 2 mezi stfednim postavenim a supinaci., Zapésti je
v prodlouZeni osy piedlokti. Viechny prsty jsou béhem celého pohybu zcela uvolnény,
neprovadéji soudasnou extenzi, ale naopak pfi dokonéovini pohybu jevi tendenci k flexi,
nebofl jsou pretahovany napjatymi flexory. Fixace je nutnd, aby udriovala sprivnou
polohu predlokti béhem celého pohybu.

Rozsah pohybu je omezen dotykem os trapezium a processus styloideus radii, dile
tahem lig. radiocarpale palmare a lig. collaterale ulnare.
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Tabulka 1.28

Hiaun/ svaly

Zacdtek

toon Inaniace

h. extensor carpd radialis
longus

epicondylus lateralis humeri; béze druhgho metakarpu na  n. redialis {Cs), G, Cr, (Cab

lataralni okral humer

dorzalni a radidin strand

I, extensor carpd radialis
bravis

epicondylus ateralis humer; bdze tetho metakarpuna  n. radialis (Cs), Ce, Gy, (Ce)

li. collaterale radiale
loketniho Koubu

dorzain & radiaing strang

FPomocre svaly:

m. abductor pofl, long., m. extansor
paoll. long., m. extensor poll. brevis.

Test

Obr. 1.93a

5 d: Poloha: Vsedd nebo viefe nz zddech,
testovand kandeting spofivd na desce st0-
I, Ioket v mimé flex, Prediokti v pronaci. €
Zipésti v prodiouZeni osy pF’EEIE%. Prsty

v mmirmé fiesl,

Fixace: I valdmi plochy lehee podplirdma
pfediokti. Hybnost v zapésti neni omezova-

na.

Pohyh: V celém mzsahu pohybu soutasnd
axtenza a radidin dukce. Prsty jsou v klidu
nebo jsou mimé pfetahovany do flexe.
Ddpor: Klade se celou dlani proti hibatu r-
ky smérem do flexe 5 ulndmi dukci. stiad
ndpar [& na matzkarpofalangovem Kloubu
ukazovkl,

Obr. 1.930

3 Poloha: Vsadé nebo vieda na zddech, tes-
tovand konGeting spodiva na dasca stalu,
loket v mimé flexl. Pladiokti v ponaci, Z&-
pest v prodioudani osy pfadlokt, Prety

v mirng flai,

Feace; Figujeme diani & prety volami plo-
chu pedloki.

Pohyb; Exienze zépésti 5 radidni dukci.
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Obr. 1.93¢

2! Poloha: Viefe na zddech nebo vseds na
Adii. Testovana konieting na desce stoly,
ket v mimé flexl, piediokti v poloze mez
supinaci a stiadnim postavenim, zépesti

v prodiouZeni osy prediokti, prsty zistavaji
releovany behemn celého pohyiow,

Fixace; Podpirame dalnd Fetinu prediokt

2 ulndmi strany,

Fohyb: Extenze & radidini dukce. Ulndmi
hrana ruky se pii pahybu sune po podiogce.

Obr. 1.93d

1, 0: Pfi pokusu o pohyb hmatdme Sachy
m. extensor carpd radizlis longus a m. ex-
tansor radialis brevis v prodiouZent druhaho
metakarpu na radiding strané dorzding plo-
chy zépésti pod lig. carpl dorsala, Zipésti ja
v lehie flexd, aby dolo & natafeni extanzor,

Chyby a upozornéni

Frsty musi béhem celého pohybu zistat v klidu, resp. jsou pasivné pietahoviny flexory
prstil. Je-li tendence k providéni aktivni extenze, ukazuje to na snahu po substituci
natahovafem prsti.

Jinak se chyby pii zachovivini spravoych vychozich poloh celkem nevyskytuji.

Kontraktura
Extenze a radidlni dukee zipésti. Omezeni rozsahu flexe a addukee.
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1.4.8 Metakarpofalangové (MP) klouby prstu

1.4.8.1 Flexe

mm. lumbricales mm. Interossel palmaras mim. inlerpssei dorsales

Obr. 1.94
Gy Ca | Thy | |r'.|1m. lumbricales 1, 1l
Cr Cz | Ty ' | M. lumibricales Il 1V
Cs | T tm. interossei dorsales
Ce | T 1. internssei palmares
Pichled

Zo;iklad ni pohyb: flexe v MP kloubech pfi extendovanych IF kloubech, Rozsah pohybu
je S,

Viechny testy zkoudime vleZe na zidech nebo vsedg, piedlokti poloZeno na stole, a to
pro stupné 3, 4, 3, 1 a 0 v supinaci, pro stupen 2 ve stfednim postavend.

Fixace metakarpll je pii véech stupnich nutnd, zipésti musi zistat béhem celého
pohybu v prodlouZend osy predlokti.

Mm. lumbricales jsou hlavné ohybadi v MP kloubech, ale pro svij tipon do dorzilni
aponeurdzy pratil pomahaji i pfi extenzi v meziélinkovych kloubech.

Rozsah pohybu je omezen hlavné na podklade kloubni stavby.
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Tabulka 1.29
Hiavni svaly Zadsitelr Upon Inervace
Mm. lumbricalas jsou &y willani na Slachach m. fexor  bdze provimainich dlankd; 1, 1. a nakdy i 111 n,
digitorum profundus da . medianus {C7), {Ca), (Th)
pratu 2 radidini strany Il a M. n. uinaris (C7), Ca,
Thy
m. interossal dorsales dvojity, vidy od dvou k sobé  Slachy cbchazeji . ulnaris Ca. (Thi)
Json Bty prvrEcenych stran metakarpofalanaove klouby E
metakarpi 2 upinaji s na baze
proximalnich glank tyf
prsti, ato: 1,42 na
radigini stranu ukazoviky
a ffettho prstu, 3.4.4. na
wIndmi stranu tretio
a Givridho prefu (tfefi prat
md dva mm. intemssel
dorsales); dozalni
aponaurdza pratl
Mm. interossel palmares  baze 2, metakarpu na biize prvnich Elanki tize  n. uinaris Ce, (Thi)
(vodares) jsou 1 ulnAmi strané; tati prst ‘strany: dorzdlnlaponauroza
nema Fadny m. interosseus  prstd
palmaris;
bdze 4. metakarpu na
radialni strané;
bize 5. metakarpu na
radialni stranié

Pomocnd svaly:

. flexor digitorem profundus, m. fla-
xor digiti minimi brevis, m. flexor
digitorum sublimis {superficialis).

Test

Obr. 1.85a.h

8§, 4: Poloha: Viede na zidech nebo vsedg,

Jahied Flee v Kloubu loketnim, piadiokti v supi-

naci poloenn na stole. Praty jsou v extanzi,

Fixace: Fixujerme hiavicky metakarpd,

Pahyb: Flexe v metakarpofalangovich klou-

bech prati mima palec, a to vaechny praty

~ snudasné, nebo [épe jednothivE, Meziclanko-
v klouby zhstavall v extenei.

Odpor: Klade se proti smén pohybu na

voldmi plochy presimainich éldnkd pratd,

& to proti 2. - 5. prsty bud Soutasns, nebo

IEpe izolovang.
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Obr. 1.950

Obr. 1.95¢

J: Poloha: Vsedé nebo viefe na zadech, leh-
ki flexe v kloubu loketnim, pfediokti v supi-
naci spociva kidné na stole. Prsty v extenzi
v vhach kloubech,

Fixace: Fiajeme hlavicky metakarpi,
Potyb: Flexe v MP kloubech 2. - 5. prstu,

a to bud soucasné, nebo lépe izolovand.

Obr. 1.95d

2: Poloha: VieZe na zédech neba vsedé,
predlokti ledi na stole ve stfednim postave-
ni, Prsty v extenzi.

Fixace: Fixujerme metakarpy.

Pohyb: Flexe v MP Koubech prst mimo pa-
lec. IP Kouby fistivaji v extenzi.
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Obr. 1.95e

1, 0: Pfi pokusu nemocného o pohyb se
snafime vyhmadtnout stah mm. lumbricales
v dlani. Prsty v IP kloubech v edenzi, ruka
v prodioudend osy pfediokt,

Chyby a upozornéni

1. Zapomina se na nutnost fixace metakarpu.

2. Nedbi se na to, Ze ruka musi byt v prodlouZeni osy piedlokti a prsty v extenzi
v IP kloubech.

3. Pohyb musi vychizet pouze z MP kloubd.

4. Odpor se musi dit skuteéné proti élankim proximélnim, nikoli proti stfednim
nebo dokonce distalnim.
Kontraktura

Flekéni postaveni v MP kloubech pfi extendovanych IP kloubech. Pfi hyperextenzi
v MP kloubech nemoZznost flexe v IP kloubech nebo naopak, nemoinost extenze v MP
kloubech pii flektovanych IP kloubech,
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1.4.8.2 Extenze

Obr. 1.96
M. extensor digitorum

Cs Ce Cr M. extensor digitorum
H Gy Ce M. exiensor indicis
Cr Cg M. extensor digiti minimi

Piehled

Zikladni pohyb: extenze v MP kloubech. Vchozi postaveni je maximdlni flexe v MP
kloubech. Rozsah pohybu: 100°,

Stupné 5, 4, 3, 1 a 0 zkousime s piedloktim v pronaci, stupeii 2 ve stfednim postaveni.
Fixace nutnd pii viech testech. Odpor klademe radéji jednotlivé pro kazdy prst zvlasf.
Prsty jsou béhem pohybu uvolnény a v lehké flexi v meziélinkovych kloubech,

Rozsah pohybu omezuje tah volirni ¢isti kloubniho pouzdra, dlafiové vazy a napéti
flexort.
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Tabulka 1.30
Hiavni svaly Zagitok Upon
M. extensor digitorum epicondylus lateralis humeri  Etyfmi Slachami na dorzdini  n. radialis (Cs), Cs, (Cr)
stranu stfednich a
kanegnych Eldnkil 2.-5. prstu
M. &easl Rilck facies dorsalis uinae kone€ny Clanek ukazovku . radials (Cs), Cr, (Ce)

distaing od m. extensor
poflicis longus; od pfilehlé
membrana inferssea

M. extensar digiti minimi

epicondylus lateralis humeri; _splyva se Slachou n. radialis C7, (Cg)
ulndmé od m. ext. digit. . ext. dig.

Test

Obr. 1.97a

5, 4: Poloha: Vsed® nebo viefe na zddech,
kloub loketni v lehke fled, prediokti spodiva
na podioice v pronaci, Zépésti v prodioue-
ni o5y pradiokl. Ruka a zapdsti podpirany
z dlafiové plachy, Prsty v IP Koubech leh-
ce, v MP Koubech maximaing fleldovdny,
Fixace;  palmdmid strany obepiname
zdpésti @ metakarp a pevné pfidrfujeme ru-
ku testovandho v prodiouZeni osy pfedlokti.
Pohyh: Extenze v metakarpofalangowich
koubech v caldm rozsahu pahybu,

Odpor; Klade se profi 2, a2 5. prstu na dor-
zdlni plochu proximalniho Eldnku.

Obr. 1.87b

& Poloha; Vsedd nebo viede na zddech,
kloub loketni v lehkd fled, pradiokti spotiva
na podiace v pronaci, zapdst v prodiouds-
ni osy prediokti. Ruka a zdpést podpirdny
z dlafové plochy. Prsty v IP kloubech leh-
ce, v MP kloubech madmaing flektoviny.
Fixace: Z palmdrni strany obepindme
Tapdsti @ metakarp a pevné phidriujeme ru-
ku testovaného v prodioudeni osy prediokt’.
Pohyb: Extanze v metakarpofalangovych
koubech v celém rozsahu pohybu,
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Obr, 1.97¢

2 Poloha; Vsedé nebo viele, loket v lahke
fleed, padinkti spodivd ulndmi hranow na
podioZce, ruka v prodicuZeni osy prediokti.
Prsty v IF koubech v lehiké flesd, v MP klou-
bech v madmdini flaxi.

Fixace: ! dlafové plochy pevné obepindme
karpus a metakarpus.

Potwhb: Extenze v MP kloubech v caldm roz-
sahu pohybu.

Obr, 1.97d

1, 0: Poloha: VleZe nebo vszdé, pradlokti
pofodeno na podloZee. P pokusu o pohyb
hmatdme Sachy natahovate prstdi na hibe-
tu ruky nad metakarpy.

Chyby a upozornéni

1. Casto se zamé&fiuje extenze natahovadem prstil za extenzi v IP kloubech, kterou
providéji mm. lumbricales. Tim se miiZe udélat chyba v diagnéze léze periferniho nerva
(radialis, ulnaris, medianus).

2. Pfinedostateéné fixaci zipésti se mohou extenzory ruky jevit silnéjsi.

Kontraktura
Hyperextenze v MP kloubech pii flexi v zipésti.
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1.4.8.3 Addukce

—
i
!
(E Obr. 1.9
fm. interosse palmares
I T
| | | Cy | Th | | | Mm. inlerassel palmaras

Prehled

Zakladni pohyb: addukce prstl z abdukee jako vychoziho postaveni. Addukei prsti
providéji mm. interossei palmares. Jsou tfi: pro druhy, Etvrty a péty prst. Tfeti prst nema
#adny m, interosseus palmaris.

Pro stupefi 3 mame dvé polohy, abychom mohli testovat viechny svaly. Pro stupné
3 a4 klademe odpor pro kazdy prst zvIasi,
Rozsah pohybu je omezen dotykem prsti.
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Tabulka 1.31

Hiawnl svaly

Lipon Inarvace

Mm. interossal palmares
jE0u ti

béze 2. metakarpu na
ulndmi strzng, 3. prst nemé
Zadny m. interass. palmaris,  prsti
bdze 4. metakarpu na

bidze 5. metakarpu na

bidze prenich Glanki tze i ulnaris Ca, {Thy)
strany; dorzalni aponeurdza

Pomoeny sval:

m, axtansor indicis (pro ukazovak).

Test

Obr. 1.99a

&, 4: Poloha: VieZe na zadech nebo vseds
na Zidli. Predlokti 2 ruka spodivaji voldmi
plochou na podicice, prsty jsou padepieny
v abdukei,

Fixace; Prsty lehee podpirdme zaspodu

a zaroven klademe odpor.

Pohyb: Z maximalni abdukes postupné ad-
dukce druhého, érvrsho & pdteho prstu.
Cidpor: Klade se proti smiru pohybu 2 voldmi
a dorzini stramy ve wEi prvnihio 1P Moubu,

Obr. 1.99b,c

3 Palohg: Ve na zédech nebo vsedé na
Fidli, prediokti spociva na stole: &) ulndrmi
firanou pro testovani 4. a 5. pratu

(obr. 1.99b}, b) radiaini hranou pro festovd-
mi 2, pratu {obr. 1.99¢).

Flxace: Fxujema zap&sti,

Pohyb: Addukce jednotivich prst podla
paolohy (plitaeni ke 3. praiu).
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Obr. 1.99¢

Obr. 1.99d

2 Poloha: Vie2e na zadech nebo vsadd.
Pradlokti, ruka i prsty spofivajl volami plo-
chou na stole, Praty jsou v abdukei,

Fixace: Flovat zapdsti nani nazhying.
Pohyb: Addukce 2., 4. a 5. prstu. 3. prst zi-
stavd v Kidu.

Obr. 1.99¢
1, 0: Nemocny ma prediokt, ruku i prsty
polodeny na stole v pronaci. Prsty jsou ab-

dukovany.

Pfi pokusu nemocného o pohyb se
snadime vyhmatnout stah pfi vnitfnich stra-
ndch bdzi proamdinich Slankd 2., 4.

a 5. prstu. Stafi viak pozorovat zachvey
pratll v smén pohybu.
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Chyby
Celkem se nevyskytuji.

Kontraktura

Flexe v MP kloubech s extenzi v IP kloubech a addukee, Nemo#nost flexe v IP klou-
bech pfi hyperextenzi v MP kloubech nebo naopak nemoZnost extenze v MP kloubech
pii flexd v IP kloubech.



156 Funkeéni svalovy test

1.4.8.4 Abdukce

QObr. 1.100
Ca ' T Mm. interossel dorsales
Cr Ca | T M. abductor digiti minimi

Prehled

Zakladni pohyb: abdukce extendovanych prsté v rozsahu 20 - 25°.

U stupfid 5 a 4 testujeme kazdy prst zvlasf, pro stupefi 3 mame dvé polohy, abychom
mohli otestovat viechny prsty.

Mm. interossei dorsales jsou étyfi, pii emZ na tieti prst se upinaji dva.

Rozsah pohybu omezuje hlavné napnuti kiize mezi prsty.
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Tabulka 1.32
Hiavni svaly Zatdtek Upan Inendace

Mm. interossal dorsales dvojity, vidy od dvou k sob  Slachy obchdzeji n. uinarig Cg, {Thi)

|s0u Elyfi obracenych stran metakarpd  metakarpofalangové Kouby
a upinajf se na béze

procdmainich Elankd
prsil, ato: 1.3 2. na
radidini stranu ubkarovaky
a tietiho prstu, 3. a 4. na
a Civrigho prstu (i7eti prst
md tedy dva mm. interossei
dorsales); dorzdini
aponeurdza pratl
M. abductor digiti minimi s pisiforme; lig. carp. baze 1. Slanku malikuna  n. ulnaris (C7), Cs, Thy
transversum volars ulnami strang; aponeurosis

Test

Obr. 1.101a

5, 4: Poloha: Vsedé nebo viefe na zddech,
prediokdi, ruka i prsty (v addukci) ledi voldr-
ni plochou na podioice.

Fixace: Lehkym tlakem liskneme zipésti

a dolni tfetinu pfedlokil k podiofce.

Pohyb: Nemocny abdukuje v cebém rogsa-
hu pohybe.

Odpor; Klade 52 jednotivg proti kafdému
prstu zvidst na radidini, resp. ulndmi ploSku
zdkladndho Glanku. U 3. prstu se kade od-
por postupné na obd phosky.
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. Obr. 1101b,e

3: Poloha: Vsedé nebo viefe na zidech,
piediokti spotiva

a) na ulndmi hrané (obr. 1.101b),

b) na radidlnd hrané (obr. 1.101¢).

Fixace: Figujeme zapésti a prediokt’,

Pohyh: Abdukce prsill v calém rozsahu po-
hybu. Pfi postaveni a) na ulnami hrané
testujama 2. a 3. prst, tedy prvni a druhy
dorzdlni m. interosseus, b) na radidini hra-
n& testujerne 3., 4. a 5. prst, t. el a ctry
. Interosseus a m, abductor digith minimi.
3. prst testujeme tedy dvakrdt.

Obr. 1.101c

Obr. 1.101d

2 Poloha: Vsedd nebo viele na zadech.
Prediokl, ruka i prsty (v addukci) spoivaji
volami plochou na podioZce.

Fixace: Fiaujeme zdpest.

Pohyb: Abdukce prstd v celdm rozsahu
pobybu. Dukei 3. prstu zkousime k obema
strandrm.
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Obr. 1.101e

1, 0 Prodlokti, nuka i prsty polaeny volné
na stole v pronaci. PR pokusu nemocnéno
0 pokyb vyhmatame postupné stah jadnotli-
wyoh svalll v prostoru maz metakarpy, Lé-
pe je pozorovat Zichvay pratd ve sméru
poivw,

Chyhy
Prakticky se nevyskytuji.
Kontraktura

Extenéni postaveni prstl. Pfi flexi v MP kloubech nemoznost flexe v IP kloubech
a naopak nemo#nost flexe v MP kloubech, jsou-li IP klouby ohnuty.
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1.4.9 Meziflankové klouby prsti

L4.9.1 Flexe v proximalnim meziflinkovém kloubu (IP 1)

Obr. 1.102
M, fleeor digitarum superficialis

| | | Gr | Ca | Th | Il |I".|'I_ flexor digitorum superficialis

Prehled

Zikladni pohyb: flexe v proximdlnich mezi¢lankovych kloubech pii extenzi v meta-
karpofalangovych kloubech. Rozsah pohybu je kolem 100°.

Viechny stupné testujeme vsedé nebo vlede, s predloktim poloZenym na stole v supi-
naci. Stupné 3 a 2 nerozli$ujeme pro malou vihu jednotlivich &ldnkd. Prsty netestujeme
najednou, ale jednotlivé, kazdy zvIast.

DileZita je fixace: Palcem a stfednim prstem uchopime proximilni flinek ze stran
a ukazovikem tladime proti pfisluiné metakarpové kiistee tak, aby se MP kloub dostal
do mirné hyperextenéniho postaveni,

Rozsah pohybu omezuje napnuti extenzori,
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Tabulka 1.33
Hiawnf sval Zatdtek Upon Inervace

M. flaxor digitorum superfi- _caput humerale: bize drubych Gldnkdl prsti  n. medianus Cs, Ca, The
ciglis (sublimis) epicondylus medialis mimg palec nékdy T n. uinaris
flumer, processus

Obr. 1.103

Test

Obr. 1.104a

§, 4: Poloha: Vsadé nebo viede na zadech,

lehkd flexe v koubu loketnim, pradiokti v su-
~pinaci, ruka v prodiouZeni osy prediokt,

Visechny prsty v exienzi.

Fixace: Pfidriujeme procimaini Eldnek testo-

vaného prstu tak, aby bEhem celého

pohybu byl MP koub v hyperextenzi.

Pohwh: Aexe v proximainim P koobu v ce-

Iém rozsahu pofybu.

Odpor: Klade sa prstem proti voldmi ploSce

stiedniho Elanku,
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Obr. 1.104b
3-2: Poloha, fixace a pohyb stejné jako
u stupfidl 5 a 4, pouze se nekdade odpor.

Obr, 1.104¢

1, @ Poloha: Vsedé nebo vieds na zadech,
lzhka flexe v kloubu loketnim, piedliokti v su-
pinaci, P pokusu o pohyb hmatdme &la-
chu na volami ploge proximainiho Eldnku
testovaného prstu.

Chyby a upozornéni
: 1. Zapomind se, Ze¢ béhem celého pohybu musi byt ruka v prodlouZeni osy pred-
lokti.

2. Nezdiraziiuje se spravna fixace a potfebnd hyperextenze v MP kloubu.

3. Distalnl meziclinkovy kloub musi zistat béhem celého pohybu v extenzi, ne-
flektuje se!

T

Kontraktura
Pfi extendovaném zapésti flekéni drzeni v MP a v IP 1 kloubu.
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1.4.9.2 Flexe v distilnim meziclinkovém kloubu (IP 2)

Obr. 1.106

Obr. 1.105
M. flexor digitorum profundus

Piehled

Zikladni pohyb: flexe v distdlnim meziclinkovém kloubu pii extenzi ve viech ostat-
nich kloubech prstd. Rozsah pohybu je kolem 80°.

VEechny stupné testujeme s pifedloktim v supinaci. Pro malou vahu prstd nerozlifu-
jeme stupné 2 a 3. Zisadné testujeme kaZdy prst jednotlivé. Testovini viech prsti
najednou nenf pfesné a nestadi k ohodnoceni. Technika fixace je podobnd jako pfi
testovani [P 1.

Rozsah pohybil je omezovin napétim natahovadi prstd.

M. flexor digitorem profundus Il
M. flexor digitorum profundus I, IV, V

Ce T
T
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Tabulka 1.34
Higvnf sval Zatatek Upan Inervace
M. flexor digitoremn profun- — proximain 34 volami voldmi strana distainich n., madianus (obyéeind pro
dus plochy ulny; pfilehld st gl mimao palec druhy prst); Gy, Cg, Thy
membrana internssea n. ulnaris (zpravidla pro theti
ai paty prst); (C7), Ca, Thy
Test

Dbr. 1.107a

5, 4: Poloha: Viefe na zadech nebo veedsé
na Zidli, lokatni Kloub v lehké flexi, pradiokt
v supinacl, ruka v prodioudeni osy piediok-
ti, vsechny prsty v extenzi,

Fixace: Fowjeme stiedni Eldnek ze stran.
Pohytr: Flexe distalniho Eldnky v celém roz-
sahu polybu.

Odpor: Klade se na voldmi plosku
posiedniho édnku testovaného prstu,

Obr. 1.107h

3-2- Poloha: Pedlokti v supinaci, ruka

v prodioudeni osy prediokt, prsty nataZeny.
Fixace; Foasjeme sifedni Eldnky.

Pohwh: Flexe distdlnich Eidnkd prstd.
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Obr. 1.107c

1, & Poloha: Vsed# nabo viede, lehka flexs
W [oketnim kloubu, predloktl v supinaci, pra-
v v extenzl, P pokusw nemocndho o po-
hyb hmatérme Slachu na voldmi plose
sifadniho Elanky testovandho pratu,

Chyby a upozornéni
1. Zapomina se na nutnost spravného postaveni zipésti.

2. Nezdfiraziiuje se fixace stfedniho ¢lanku. Fixace se musi dit ze stran, aby &lacha
béhem pohybu nebyla stladovina.

3. Ostatni klouby prsti zdstavaji béhem celého pohybu v extenzi.

Kontraktura
Flekéni postaveni ve viech kloubech prstil.
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1.4.10 Karpometakarpovy kloub palce ruky

1.4.10.1 Addukce

Obr. 1.108
M. adductor pollicis

| | | Cr | Cs | T | | ||'|."I. adductor pollics

Prehled

Zakladni pohyb: addukee palee. Vychozi postaveni: abdukce. Rozsah pohybu je 50°.
Stupné 5, 4, 2, 1 a 0 testujeme s piedloktim v pronaci, stupeii 3 v postaven{ na radialni
hrané. Addukci palce testujeme tak, ¢ se¢ palec pohybuje stile v roviné dlané, Pohyb
kolmo na dlan (tzv. palmdrni addukee) neni vysledkem &innosti adduktoru palce, ale
hlavné prvniho dorzilniho m. interosseus. Rozsah pohybu je omezen dotykem palee
a druhého metakarpu.
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Tabulka 1.35
Hiavnf sval Zatdtek Lipan Inervace

M. adductor poficis caput fransversurm: pouzdro ramus profundus n. uinaris
Vol %mi plocha fefiho, nikdy  metakapofatangového (C7), Ca, (Thi)
druného mefakarpy koubu palce; baze
caput obliquum: proximalniho &lanku palee
05 caplatum; voldmi strana  na ulndmi i strang
bdze 2. 2 3. metakarpu

Pomocne svaly:

mm. flegor poll. brevis a longus, m. op-
ponans, m. extensor poll. long., m.
interosseus dorsalis .

Test

Obr. 1.109a

5, 4: Poloha: Vseds na %idli nebo viefz na
zddech, pfediokti polofeno v pronaci na sto-
le, ruka v prodiouZent osy predioki v exten-
o, palec abdukovan.
Fﬁgne: FixUjerme zapasti.

Pahyh: SOd0kEE v roving diané v celém roz-
sahu pohybau.

Odpor: Klade se proti ulndmi a voldmi plose
_palce. E—

Obr. 1.109b

J: Poloha: Vsedg nebo vieZe, pfediokti smé-
fuje radidlnd hranou k podioZcE, palec v ab-
11108
Fixace: Fieujeme podepienim piediokti a pii-
difovarim pestd
Pohyb: Addukce palce v roving dlang,
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Obr, 1.108c

2 Poloha: Vsadd nebo viede na zadach,
pledlokti, nuka a prsty v pronaci polodany
na stole. Palec v abdukci.

Fiace: Meninuind.

Pohyi: Addukce palce v roving dlang

v celém rozsahu pohybu.

Obr. 1.109d

1, 0: Stopy pofvbu vyhmativame mezi pre-
nim a drubfrm metakarpem na volimi plose
ruky.

Chyby a upozornéni
1. Neklade sc diiraz na provadéni pohybu v roviné dlanc.

2. Nedbd se na extenzi v MP a IP kloubu palee béhem pohybu.

Kontraktura
Addukén! postaveni palce. Nemo#Znost abdukce v celém rozsabu pohybu.
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1.4.10.2 Abdukce

=
-

m, abductor pollicis
langus

)
(7
I} .I”

rll

m. abductor pollics
brevis
Obr. 1.110
Ce Cr Cs M. abductor pollicis longus
Ce Cr Cs Thy M. abductor pollics brevis
Prehled

Zakladni pohyb: abdukee palce v rozsahu 60 - 70°,

Stupné 5 a 4 testujeme s pfedloktim v pronaci, stupen 3 ve stfednim postaveni mezi
pronaci a supinaci a stupefi 2, 1 a v pronaci. Zipésti musi béhem celého pohybu zfstat
v prodlouZen{ osy pfedlokti.

Abdukei palce provadéji dva svaly, dlouhy a kritky abduktor. Cistou abdukei, za
kterou potitime laterdlni pohyb palce v roviné dlané, provadi dlouhy abduktor, kterému
pomiha kritky natahovaé. M. abductor pollicis brevis provadi pohyb kolmo od dlang,
tzv. palmérni abdukei. Pfi tomto pohybu napoméha vedle dlouhého abduktoru palce,
ktery vysila vétévku Slachy do bfiska kritkého abduktoru, i kritky ohybaé palce a prav-
dépodobné i m. opponens pollicis. Tento pohyb je viak dosti obtiZny a bez vycviku ani
zdravy Elovék neni vidy schopen jej bezvadné provést. Testujeme proto zdsadné Eistou
abdukei a zkousku pro kratky abduktor pfipojujeme pouze orientaéné. Diferenciace viak
pomiha pii rozliSeni léze perifernich nervil (radialis, medianus).



170 Funkéni svalovy test

Rozsah pohybu je omezen hlavné napétim kiifc mezi palcem a druhym prstem a
napétim prvnfho dorzélniho m. interosseus.

Tahulka 1.36
Hiavni svaly Fatatek Unon Ingrvace
M. abductor pollicls longus  dorzdini strana prodméni — r2didin strana baze n. radialis {Cg), C7, (Ca)

tietiny ulny; prilehla é4st  palcového matakarpu,
membrand interassea; viitévkou do bitska m, abd.

stiedni Gast dorzalni plochy — poll, brev,

radia
M. abductor pollicis brevis  fuberculum ossls scaphoidel  baze prnho ElEnku pelce 0. medianus (Ce}, Cr, (Ca),
' {navicularis); g, carmi na radidlni sirand {Thi]
fransversum

Pomocnd svaly:
m. extensor pollicis brevis.

Test

Obr. 11112

&, 4: Poloha: Vle#e na zadach nebo vseds,
predlokl polofeno na stole v pronaci, ruka
v prodiowfen osy pradiokil, Palec v adduk-
cl, ostatni praty relaaovany,

Fixace: Figujeme zapdsti.

Fohyb: Abdukce v roving dland v celém roz-
sihu pofybu.

Odpor: Klade =& na radiind hranu palca.
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Obr. 1.111h

3: Poloha: Vlefe nebo vsedg, piediokti ve
stiednim postaveni spodivd ulndmi hranou
na podioica. Ruka v prodiouZani osy pied-
|oktl, Palec v addukcl, ostatni prsty relaxo-
vany.

Fiace: Fixujeme zapéstl.

Pohyb: Abdukce palee v roving dland.

Obr. 1.111¢

"¢ Poloha; Pradiokti spotivd v pronaci na
stole, nuka v prodioufend osy predlokt. Pa-
lac v addukci,

Fixace: Fixujame zapést.

Pohyb: Abdukce palce v cedém rozsahu po-
hybu.

Obr. 1.111d

1, 0 Pfi pokusu o pohyb vyhmatima 3la-
chu m. abductor poflicis longus nad proces-
sus styloideus rada a pdi voldmim
ofraniteni tabatiers anatorminua a m. ab-
ductor pollicis brevis na radidinf plose the-
naru.
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Chyby a upozornéni
1. Neklade se diiraz na spravné postaveni pfedlokti a ruky.
2. Nepeduje se o spravné provedeni pohybu v roviné dlané.
3. Zapomind se na fixaci zipésti a povoluje se souhyb zipéstniho kloubu.

Kontraktura
Abdukéni postaveni palce a pfi zkrdceni dlouhého abduktoru je$té ndznak abdukce

ruky.
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1.4.11 Palec a malik

1.4.11.1 Opozice

M. opponens

m. opponeEns
2 digiti minimi

pollicis "

Obr. 1112
H Gr Ca Thy M. oppanens pollicis
Cr Cg Thy i, opponens digiti minimi

Piehled

Zikladni pohyb: opozice palce a maliku.

Opozice palce je pohyb sloZity, ktery zacind abdukef, piejde do "ulndrni addukce”
a8 lehkou flexi v MP kloubu pfechézi do rotace a opozice. Na pohybu se tedy zicastiuje
fada svalii, hlavn¢ abduktory, pak m. flexor pollicis brevis, m. adductor pollicis, a teprve
pfi vlastn{ opozici je hlavnim svalem m. opponens pollicis. Pi testu tedy hlavné zdiraz-
fiujeme a hodnotime opozici palce, kterd je v rozsahu asi 60°,

Pohyb vychizi z karpometakarpového kloubu palee. Opozice maliku se vedle m. op-
ponens digiti minimi ziéastiiuje jeité &tvrty m. lumbricalis, m. abductor digiti minimi
a m. flexor digiti minimi brevis. Hlavn{ éinnost m. opponens je v rotaci a opozici. Pohyb
vychizi z karpometakarpového kloubu. Ziroven se uplatfiuje i addukee a flexe v MP
kloubu.

Stupné 3 a 2 nerozlifujeme.

Pfi hodnoceni postizeni perifernich nervi pozor: m. opponens pollicis je inervovin
od n. medianus a m. opponens digiti minimi od n. ulnaris.

Rozsah pohybu testujeme aZ do dotyku palee a maliku.
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Tabulka 1.37
Hiauns sualy Zaitdtek Unan Inandace

M. opponens pollicis tuberculum ossis trapezii  radialni okraj celé délky n. medianus (Cs), Ca, G,
{rmultanguli mag.); lig. campi -+ palcoviho metakarpu Ca, Tha
transversum

M. opponens digi miimi hamulus ossis hamafi; g, uindmi okraj malkoveho n. ulnaris {C7), Ce, T
carp fransversum [ EECE

FPomocng svaly: Newtralizacni svaly: Stabilizatni svaly:

adduktor, abduktory a flaxory palca.

v druhé fazi pahybu je snaha m. flexor
pollicis longus o flexd a radiding dukci
rapest brzdéna Ginnost extenzon
karp. Extenzor palce pak brzdi
tendenci m. flexor pollizis brevis o flex
metakarpu v dobé, kdy ohybd proni
Glanek.

wEachny svaly thenani na seba
vzdjemnd plsobl.

Test

Obr. 1.113a

5, 4: Poloha: Vie#e na zddech nebo vseds,
prediokti poloZenno na stale v supinac, ruka
v prodioudzni osy pledlokti, praty v extanzi,
Fieaca: Neni nuind.

Pohyb: Opozice palce a maliky, Klademe
diiraz na rotaci,

(dpor: Klade se na voldmi plochu hlavigky
prenifo & patého metakarpu,
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Obr. 1.113h
3-2: Poloha, fixace a pohyb stajnd jako
u stupfifl 5 a 4, pouze neklademe odpar.

Obr. 1.113¢

7, @ Pfi pokusu nemocného o pohyh hmatd-
me svalovd bifska na voldmi a radialni plose
palcového matakarpy. M. opponens digiti mi-
nimi [e vedmi Spatné hmatny na hypothenany.
Vazhledem k hiubokérmu ulcZeni m. opponens
I viak hodnoceni nespolehlive.

Chyby a upozornéni
1. Neklade se diiraz na spravny postup pohybu. Nezdiraziuje se vfznam opozice,
nybrz pohyb se hodnoti i tehdy, kdyZ pacient provadi pouze addukei a flexi palce.

2. Neklade se spriavny odpor. Nesmime zapominat, Ze hlavni moment sily musi jit
proti opozici, nikoliv pouze proti abdukei, addukei nebo flexi.

Kontraktora
Je vzdcna. Projevi se lehkou rotaci a opozicf palce nebo maliku.
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1.4.12 Metakarpotalangovy (MP) kloub palce

1.4.12.1 Flexe

caput

superficiale
caput
profundum —
Obr. 1.114
1. flexor pollicis brevis
i | | Cs | Cr | Cs |111: | | |M_ﬂexnrpulllnls bravis
Piehled

Zikladni pohyb: flexe v metakarpofalangovém kloubu palce v rozsahu 80 - 90°,
Testujeme s piedloktim poloZenym na stole v supinaci. Fixace metakarpu palce je nutnd,
necbof flekéni postaveni zhorfuje podminky pro pohyb hlavné pii jeho dokonéovini.

Stupeni 2 a 3 nerozlifujeme.

Rozsah pohybu omezuje napéti extenzorl palce.

Tabulka 1.38

Hiawni sval Zavdtek LUpan Inenvace

M. flexor pollicis brevis caput superficiale:
lig. carpi transversum senzamska kistka na n. medianus Ca - T
caput profundum: radfidlni strané palca
05 Trapezium {mutanguium
majus); os trapezoideym sezamskd kfistka na ulndrmi 0. uinaris (Cs), G, Cr, Cg,
(multanguium minus); strand palce Thy
05 Capitatm

Parmocns svaly:
m. abductor pollicis brevis, m. adduc-
tar poficis, m, fiaxor poflicis longus.
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Test

Obr. 1.115a

5, 4: Poloha: Vsedé nebo viede na zidech,
piedlokti polodeno na stole v supinacl. Pa-
lag v extenzi 2 abdukei. Ostatni praty jsou
ivoinEny. L )
Fixace: Proni metakarpes plideZujeme ve vy-
chogim postaveni, aniZ tiskneme thenarove
Difisko.

Palwyb: Flexe v metakarpofalangovém klou-
b v celém rozsahu pohybu.

Odpaor; Klade sa prstem proti voldrmi plo&e
proximalnio Elénku palce.

Obr. 1.115b

3-2: Poloha, fixace a pohyh stené jako
ustupné 5a 4.

Odpar: Neklade se.



178 Funkéni svalovy test

Obr. 1.115e

1, 0 Poloha; Predlokti v supinaci poloZeno
fla stola.

Fixace: Preni metakarp.

Pri pokusu nemocndho o pohyb hmatiams
svalove biisko na diafiovd plode prenin
mitakiarpu.

Chyby

Zapomind se na nutnost fixace prvniho metakarpu, Nesmi se flektovat distilni élinek
palce.

Kontraktura
Flekéni postaveni v metakarpofalangovém kloubu palce,
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1.4.12.2 Extenze

Obr. 1.116
1. extenzor pollicis brevis

| | | Cs | G | Ca | | | |M.Extermr|:uulﬁ|:is bravis

Piehled
Zakladni pohyb: extenze v MP kloubu palee, Vichozi postaveni: maximilni flexe.
Viechny stupné testujeme s pfedloktim v pronaci. Ruka je vidy v prodlonZeni osy
piedlokti.
Rozsah pohybu omezuje tah dladovich vazi.

Tabulka 1.39
Hiavni sval Zadtel Upan Inervace
M. extansor policis bravis  dorzédlnl plocha radia bdze prmiho Eldnku palce 0. radialis (Ce), Cs, (Ca)
distalné od m, abductor na dorzalnl strané
pollicis kongus: membrang
infarossea
Pomacne svaly:

m, mtansor podicis longus.
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Test

Obr. 1.117a

5, 4: Poloha; Vsadé nebo viede, plediokti
polofeno na stole v pronaci, ruka v prodiou-
Heni osy pledloktl. Palec ve stfednim posta-
veni mezi adduked a abdukel, v MP Koubu
ve fleed, ostatni prsty uvolndny.

Fixace: Piidrfujeme lehce prvni metakarp.
Zapést rlstdvd stile v prodioufeni osy
prediokt.

Pohyh: Extenze v MP kloubu palce.

Odpor; Klade se proti dorzaini ploge
proximiniho Gldnku palce.

Obr. 1.117b

3-2: Poloha, fixace a pohyb stejné Jako
U stupné 5, 4.

Odpor se neklada,
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Obr. 1.117c
1, & Pii pokusu nemocného o pohyb hma-
tadme Slachu na bazi preniho metakarpu,

Chyby a upozornéni -
1. Pfedeviim dbét na to, aby se pohyb skutecné dél v MP kloubu palce.

2. Pii hmatini stopy opatrné, aby nedoslo k ziméné se Slachou dlouhého extenzo-
ru palce.

Kontraktura
NemoZnost flexe v MP kloubu palce v celém rozsahu pohybu.
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1.4.13 Mezicliankovy (IP) kloub palce

1.4.13.1 Flexe

Obr. 1.118
M. flexor pollicis longus

| [ | Cs | Cr | Ca | Thi | | |I'I.I'I.ﬂecturpudlicislmgus

Piehled

Zikladni pohyb: flexe v IP kloubu palce v rozsahu 80°. Testujeme s piedloktim
v supinaci. Fixace proximilniho éldnku je nutnd, aby se zachovalo nejvwhodnéjii posta-
veni pro funkci svalu,

Stupen 2 a 3 nerozlifujeme.

Rozsah pohybu omezuje hlavné napéti dlouhého extenzoru palce.

Tabulka 1.40
Higvnl sval Zafidtek Upan Inervace
M. flexor pollicis longus stredni 1/4 voldmi plochy  konedny Clnek palce n. madianus {Ce), Cr. Ca.

radia; prilehld membrana (Tha)
interasses
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Obr. 1.11%a

5, 4 Poloha: Vlaia neba vsed®, plediokt

v supinaci poloiano na stole. Palec v exten-
7i a abdukei. Ostatni prsty uvoindny,

Fixace: Fxujeme proximalnd Eldnek palce ze
stran.

Potyb: Flews v 1P kloubu v celém rozsahu
pahybu.

Odpor: Klade s proti bifsku distdiniho Eldn-
K palce.

Obr. 1.119b

3-7 Poloha, fixace, pohyb stejné jako
U stupné 5, 4.

Odpor nekladame.
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Obr. 1.119¢

1, 0 Poloha: Vieda nebo vseds, pradiokl
polodeno na stola v supinaci,

Fixace: Prvni Eldnek palce,

Pii pokusy nemocného o pohyh hmatdme

zdfkub &lachy na diafiové plode proximdlni-
hi Eldnku,
Chyby
Celkem se nevyskytuji.
Kontrakinra

Distilni élinek palce je ve flekénim postaveni.
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1.4.13.2 Extenze

Obr. 1.120
M. extensar pollicis longus

] | | Ca | Gz | Ca |Th1 | | ||'l.l'|. extensor pallicis longus
Piehled

Zikladni pohyb: extenze v [P kloubu palee z maximélni flexe. Testujeme s pfedloktim
v pronaci. Ruka je vidy v prodlouzeni osy pfedlekti. Extenze zipésti zplsobi totiz relaxaci
dlouhého extenzoru a tim podstatné zti# podminku pohybu.

Rogsah pohybu je omezen hlavné napétim kloubniho pouzdra.

Tabulka 1.41
Higwni sval Zacstek Lpon

Inervace

M. extensor pollicis longus  stedni 1/3 dorzaini plochy  béze konedndho Eldnku n. radialis (Cs), Cr, (Ca)
ulny; mambrana inferossea  palce na dorzalni srand )
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Test

Qbr. 1.121a

5, 4: Poloha: Vseds nebo vieze, prediokii

poloZeno na stole v pronaci. Palec ve flexi

v 1P Kloubu & v extenz v MP koubu. Ostaini

praty relaxovany.

Fixace: Fixujerne prvni ldnek palce ze stran

a udriujeme zapésti piesné v prodiouzeni
prediokt.

osy
Pohyh: Extenze v IP kioubu.

Odpor: Klade se profi nehtu poskedniho
Elénku palce.

Obr. 11210
3-2: Poloha, face a pohyb stejné jako
u stupfil 5 a 4, pouze nekladema odpor,
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Obr. 1.121c

1, (¢ Poloha: Predliokl poloZenn na stole,
zapdist! v prodicudent osy predlokti. PR po-
kusu nemocného o pofyh hmatame 24-
chvéw Slachy na dorzdlnim povrchu prniho
{ldnky nebo pii bzl preniho metakarpe dor-
zdiné od Slachy kritkého natahovaca.

Chyby a upozornéni

Neklade se spravny diraz na to, aby se pohyb skuteéng vykondval v IP kloubu, ale
povoluji se soudasné souhyby v MP kloubu nebo dokonce i v kloubu zipéstnim.

Pii hmatdni zifkubid pozor na lachu kratkého natahovade!

Kontrakiura
Omezeni plného rozsahu flexe v IP kloubu palce.
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1.5 Dolni konéetina jako celek

WV zdsadé ma dolni kondéetina stejné uspofadani jako kondetina horni, vie je viak
hrubéi, siln&jsi, pevnéjéi. Dolni kondetina spliiuje dva hlavni koly: funkei statickou
a funkei lokomoéni. Nemiize mit proto tolik volnosti jako konéetina horni. Nejvetsi rozdil
proti homi konéeting vidime ve spojeni femuru s pénvi, které musi byt nejen znacné
pohyblivé, ale hlavné dostateéné nosné, dile v pohybové schopnosti bérce, jemuz témet
chybi moZnost rotace, jeZ je tolik viznamna u pfedlokti, a ve stavbé chodidla, které
spliiuje hlavné funkei statickou, nema vyvinuty jemné pohyby a nékteré svaly jsou dokon-
ce rudimentarni a podléhaji vivojové regresi.

Spojeni mezi panvi, a tedy i trupem tvofi kloub kyéelni. Je to kloub kulovity. Hlavice
femuru je ze dvou tietin zasazena do acetabula kosti pinevnich, takie rozsah pohybu je
relativné omezen. Zikladni pohybové dvojice v kyfelnim kloubu jsou:

1. Flexe - pfednoZeni, extenze - zanoZeni. Flexe pfi flektovaném kolennim kloubu
je mo#na v rozsahu 120°. Extenze za stfedni &ru je moznd pouze asi 15°.

2. Addukce - pfinozeni, abdukee - unozeni. Rozsah pohybu je kazdym smérem 45",

3. Rotace zevni a vnitini. V celém rozsahu je pohyb mozny v 75°, pficem# na
vniténi rotaci ze zikladniho postaveni pfipadé 30°, na zevni 45°.

Skliddnim téchto zékladnich sloZek vznikaji kombinované pohyby, pfedeviim cir-
kumdukcee.

Kloub kolenni tvoii femur a tibie. Na pfedni plode kloubu le# velkd sezamska kost,
#éska (patella). Kloub kolenni je nejvétdim kloubem v lidském téle, s mnoha styénymi
ploikami a bohatym vazivovym aparitem. Aby se zlepsil styk femuru s tibii, jsou do
kloubu vloZeny dvé chrupavéité ploténky (menisky), které fadu nestejnomérnosti vyrov-
néivaji a umoziuji lepdi klouzani tibie vzad. V kolennim kloubu je prakticky moini pouze
jedna pohybova dvojice, a to flexe a extenze v rozsahu 120 - 140°, Mimo to je nEf_'
flektovaném (v 90°) a uvolnéném kolennim kloubu mo#ni i rotace v rozsahu 50 - 60%.

Kloub hlezenni umoziuje pohyby nohy. Anatomicky se déli ve dva zikladni klouby,
a to: a) horni hlezenni kloub (art. talocruralis), na jehoZ vytvofeni se podili tibie, fibula

a talus, a b) dolni hlezenni kloub (art. talocalcanconavicularis), ktery tvoif talus, calca-
neus a os naviculare. Mimo tyto nejdiilezitéjéi klouby tarzu je jesté nékolik podruznéjich,
které celkem nemaji kineziologicky vyznam. Viechny klouby nohy vystupuji jako funkéni
celek.
Zilkladni pohyby jsou:
1. Dorzilni flexc a plantirni flexe, jeZ jsou v celém rozsahu moZné v 70 Ee
zikladniho postaveni je plantirni flexe moiné 40° a dorzilni 30°.

2. Supinace a pronace.

Kombinaci vznikaji pohyby sloZené - cirkumdukce. Nékdy se ufivd ndzvu inverze
(vnitini rotace a supinace) a everze (zevni rotace a pronace).
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Klouby prsti nemaji takovou pohyblivost jako na ruce, nicméné jsou velmi daleZité
napf. pfi udrfovini rovnovihy, stoupini na Spicky, pfi chiizi, skoku apod. ¥ kloubech
metatarzofalangovich je mo#na flexe a extenze, v mensim rozsahu addukee a abdukcee.
Addukce a abdukee jsou pohyby u Elovéka milo uZivané. V kloubech mezicldnkovych je
moind pouze flexe a extenze.

1.5.1 Nervstvo dolni koncetiny

Na inervaci dolni konéetiny se podileji dva mohutné svazky, a to:
1. plexus lumbalis,

2. plexus sacralis.

Plexus lumbalis dostivd hlavni vldkna z kofentd Ly, L a Ls a spojky z kofenii Thiz
a L4. Z plexus lumbalis vznikaji tyto nervy: rr. musculares, n, ilichypogastricus, n. ilioin-
guinalis, n. genitofemoralis, n. cutaneus femoris lateralis, n. femoralis a n. obturatorius.

Rr, musculares jsou kritké vétévky pro m. quadratus lumborum a m. psoas major
a M. PsSOas MIinor.

N. iliohypogastricus (Thiz, L1) je smifeny nerv, ktery svymi svalovymi vétvemi zaso-
buje svaly biisni stény (mm. obliqui, m. transversus a m. rectus) a koZnimi vétévkami
(r. cutaneus lateralis a r. cutaneus anterior) krajinu stydkou a kycelni.

M. ilioinguinalis (Thi2, L1) zdsobuje motoricky m. transversus a m. obliquus internus
abdominis a senzitivné krajinu tfiselnou, u muZe scrotum a kofen penisu, u Zen mons
pubis a &ist velkych pyski.

M. genitofemoralis (L1, L2) zisobuje m. cremaster, déle scrotum nebo velké stydké
pysky a malou &ist kiize pod tiiselnou rfhouw.

N. cutaneus femoris lateralis (fibularis) (Lz, L3) je téméf Eisté senzitivoi nerv, zéso-
bujici kii#i v oblasti zevni plochy stehna. Motoricky se &isteéné zidastiiuje na inervaci m.
tensor fasciae latae.

Tabulka 1.42 n. femoralis (kofenova inervace L1 - L4). ViySka odstupu nervovych vétévek pro jednotlivé svaly.

sval Misto odstupu

M. lopsoas na biize blizko spina iliaca antarior superior
M. sartorius W honi tfating stehna

M. quadriceps

- m. rectus femoris v horni teting stehna

- m. vastus lateralis (fibularis) w honi tfeting stehna blize ke stadu

- m. vastus medialis (tibialis) v homi feling stehna

- m. vastus intermadius w homi tfeting stahna

M. peclineus v homi teting stehna
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Dbr, 1122
N, femoralis, schematické mdzomeni
m. llacus
m. rectus 0br. 1.123
farnoris KoZni zasobeni n. femaoralis
1 . pectineus
m, vastus ——=SEA\ _ m. sartorius
[ateralis Y
. vastus
m. vastus medialis
intarmedius - culagsi

anteriores
nervi
femoralls

n. saphenus

N. femoralis (L1 - L4) je nejmohutnéj$im nervem celého plexu. Je to nerv smiSeny,
ktery svymi motorickymi vétvemi zisobuje m. iliopsoas, m. sartorius, viechny Etyfi hlavy
m. quadriceps femoris a m. pectineus. Citi obstardvaji rr. cutanei anteriores na pfedni
a vnitini plode stchna a n. saphenus na vnitini a pfedni ploge kolena, Iytka a tibidlnf édsti
dorza nohy. Léze n. femoralis vidy téZce postihne pohybovou schopnost konéetiny. Je
znemozZnéna flexe v kloubu kyelnim a extenze v kloubu kolennim. Zalei oviem na vvii
postizeni. Citf je postiZeno v inervaéni oblasti.
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m. pectingus

m. abturatorius

exlemus m. adductor
longus

m. adductor

brevis m. adductor
magnus

m. graclils senzithvnl vEtey
n, obturatorius

., Cutaneus

femoris

lateralis

Dbr. 1.724
M. obduratorius a n. cutaneus femaonis ataralis, schematicke zndzomdni

Obr. 1.125 {vlavo)
Koini zdsobeni n, cutaneus femors lateralis

N\
N

0br. 1.126 {vpravo)
Kodni zdsobeni n, obluratorius

N. obturatorius (Lz - L4} inervuje tyto svaly: m, pectineus, m. adductor longus, m.
adductor brevis, m. gracilis, m. adductor magnus, m. adductor minimus a m. obturatorius
externus. Senzitivié zisobuje voitini plochu stehna.
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Plexus sacralis se rozdéluje na tii édsti, a to:
a) plexus ischiadicus,
b) plexus pudendalis,
c) plexus coccygeus.
Plexus ischiadicus, kofenovd mervace L4 - S3, vydavd tyto nervy: 1. musculares,
n. gluteus superior, n. gluteus inferior, n. cutaneus femoris posterior a n. ischiadicus.
Rr. musculares jsou slabouéké viétévky zisobujic svaly: m. piriformis, m. obturatorius
internus, m, gemellus superior, m. gemellus inferior a m. quadratus femoris,
N. gluteus superior (cranialis) (L4 - 51) zdsobuje m. gluteus medius, m. gluteus
minimus a m. tensor fasciae latae.
N. gluteus inferior (caudalis) (Ls - Sz2) je motorickim nervem pro m. gluteus
maximus.

oo, ;i

ischiokrurdlni

svaly
m. adductor —
magnus
m. biceps
m. sami- femaris
n. libialis . perengus memiranosus {caput breve)
' cammunis
m. semi- n. peronaus
n. fibialls posterior tandinosus communis
; . pErongUs {odriznut)
superficialis m. biceps
femoris
{caput longum) m. ga_stm-—
n. suralis n. peronzus Ghemills
profundus n. tiblalls . plantaris
m. popliteus
m. soleus m. tiblalis
Obr. 1.127 pasterior
Frehled rozdéleni n. ischiadicus
m. flexor m. flaxor
digitorum hallucis
longus longus
n. tilalls
Obr. 1.128 postarior

Konecne vatéviy n. ischizdicus a n, tibialis
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Tabulka 1.43 Flesus ischiadicus (kofanovd inervace L4 - 53}
Sval Mizto oostupy
N, fsehiacious
M. adductor magnus v homi tfefind stahna
M, semimembranosus v homi tfetind stahna
M. semitendinosus v homi poloving stefng
M. hicaps famaris v homi poloving stehng
V¥ dofnf poloving stehing s& d&l na n. fibialis & . pEroNauS COMMLINS.
N. tibializ

M. triceps suraa - M. gastrocnemius nad jamkou podkalenni

- M. solaus v jamce podkolenni
M. popliteus v jamce podkolenni u hlavicky fibuby
M. plantaris v jamee podkolenni
M. tibialis postarior v homi tiefind bérca
M. flegor digitorum longus v homi tfefing bérce
. flexor hallucls longus v homi poloving bérca

Na chodiale se g&l ve dvé véfve - n. planians medializ
M. abductor hallucis na chodidle
1. flesor digitorum bravis na chodidle
M. flesor allucis bravis na chodidle
M. lumbricakes 1. a 2. na chodidle
a i, plardarts fateralis.
Mm. lumbricalas 3. a 4. na chodidle
M. flexor hallucls bravis (caput laterale) na chodidle
Mm. interossei plantares na chodidie
M. adductor hallucis na chodidl
N, peroneus communls
M. biceps femors (caput breva) v poloving stehng
Fa higwithon fboly se 8 na n. peronsus profundus
M. tibialis antarior v homi tfating bérce
M. extensor digitorum longus v homi poloving bérce
M. extensor hallucis longus v poloving bérce
M. peronaus terius v dolni poloving bérce
M. extensor digitorum brevis na nartu nohy
& 1. peronens superficials.

I, peronaus lengus W homi poloving bérce

M. peronaus bravis v poloving bérce
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m. tibialis anterior

n. peroneus superficialis

m. tiblalis anterior
m. extensor digitorum longus

m. extensor hallucis longus

m. peroneus tertius

m. extensor digitorum brevis

m. interossaus dorsalis |

Obr. 1.129 Obr. 1.130
N. peroneus profundus, schematické zndzomeéni Koini zdsobeni n. peroneus profundus

N. cutancus femoris posterior (S1 - 53) je senzitivai nerv, ktery zasobuje kilZi dolni
krajiny hy#d'ové (nn. clunium inferiores), hraze (rr. perineales) a zadni plochy stehna aZ
po jamku kolenni (rr. cutanci femoris posteriores).

M. ischiadicus (L4 - 83) je nejsilnéjsi nerv lidského téla. Na stehné vydava vétévky pro
m. hiceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus a st m. adductor magnus.
Asi v poloving stchna se rozdéluje ve dva svazky, a to v n. peroneus communis (fibularis
communis) a v 0. tibialis,

N. peroneus communis vydava vétévky pro kloub kolenni, dile n. cutaneus surae
lateralis pro fibulirni plochu Wtka, r. communicans peroneus, ktery po spojeni s n.
cutaneus surae medialis vytvifi n, suralis a pak se déli v koneény n. peroneus profundus
a n. peroneus superficialis.

N. peroneus profundus inervuje m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m.
extensor digitorum brevis, m. extensor hallucis longus a m. extensor hallucis brevis. Citi
obstardvi na fibuldrni plode palee a tibidlni plode druhého prstu.

N. peroneus superficialis zasobuje nejprve motoricky oba mm. peronei, nacez se déli
ve dvé koneéné vétve, které ziasobuji kiiZi dorza nohy a prstil mimo okrsek n. peronecus
profundus.
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N

m. paroneus longus
7,
L
Vi
M. pEronews bravis p;;
/A
m. paronews profundus %
o
/
i
i -

Obr. 1.132

Obr. 1.131
M. peroneus superficialis, schematické zndzomeéni Koini zisobeni n. peronews superficialis

Pii poruse n. peroneus communis pfepadd noha plantdrnég, je znemoZnéna dorzilni
flexe nohy a prstl. Nemocny neni tedy schopen postavit s¢ na patu, pii chiizi vznika
stepd, tj. nemocny nadmérmné flektuje konéetinu v kyéelnim a v kolennim kloubu, aby
nezakopival o pfepadivajici nohu, a pfiplacava téice chodidlo na podlozku. Pii dodlapu
se podlozky dotkne nejdiive Spicka a nikoliv pata. Celd noha je uvolnéna, pasivni pohyb-
livost je znaéné zvétiena. Je poklesld nozni klenba. Citi je postizeno v inervaéni oblasti
na vnéjsi plose bérce a dorza nohy.

N. tibialis vydava fadu v&tvi, z nichi nejdalezitéjii jsou pfed rozdélenim:

1. Svalové vétévky pro m. triceps surae, m. popliteus, m. plantaris, m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus.

2. N. cotaneus surae medialis, senzitivni nerv, ktery se spojuje s r. communicans
peroneus a vytvafi n. suralis. Obstarivi ¢iti na zadni plofe lytka, fibularni strané paty
a fibuldrnim olraji nohy a maliku.

3. Vétévky pro kloub kolenni a hlezenni.

4. Vlikna pro ki#i na tibidlni strané paty.
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Konefnymi vetvemi jsou:

1. N. plantaris medialis, inervujici m. abductor hallucis a m. flexor digitorum
brevis, m. flexor hallucis brevis a mm. lumbricales 1. a 2. Senzitivné zisobuje tibialni
plochu planty, plantirni plochy od 1. prstu aZ po tibialni polovinu 4. prstu.

2. N. plantaris lateralis, inervujici tyto svaly: m. quadratus plantae, m. abductor
digiti minimi, m. opponens digiti quinti, m. flexor digiti minimi brevis, mm. interossei,
mm. lumbricales 3. a 4. a m. adductor hallucis. Senzitivné zasobuje fibuldrni plochu
chodidla a fibularni polovinu 4. prstu a cely 5. prst. V pfehledu tedy n. tibialis mervuje
flexory a supindtory nohy, dlouhé flexory prstili a vétiinu malych svald nohy. Senzitivné
téméf celou krajinu paty a chodidlo.

Pfi lézi n. tibialis podle vye postiZeni se nemocny nemtZe postavit na §picku, nemiife
dobfe skikat na jedné noze. Vizne supinace nohy a flexe prstii. Citi je postizeno v oblasti
paty a na chodidle mimo tibidlni ¢st.

Pfi postiZeni celého kmene n, ischiadicus se pfiznaky sCitaji.

Plexus pudendalis, 52 - 84, a plexus coceygeus, S5 - Co, zisobuji svalstvo dna panev-
niho, troby a kGzi v oblasti genitalu.

1.5.2 Svalstvo dolni kondetiny

V hrubych rysech je svalstvo uspofadano podobné jako na konéetiné horni, ale jeho
tloha pii lokomoci a stoji se nutné odrdd i ve stavbé a uspofadini. Zatimco na horni
kondéeting svaly ruky a prstil jsou vysoce vwenamné, na dolni konéetiné odpovidajici svaly
maji tlohu pomémé podfadnéjii, a nékteré dokonce podléhaji regresi.

Svalstvo kyéelniho kloubu

Svalstvo kyéelniho kloubu tvoif rozsihlou masu, kterd zajiSfuje pevnost kloubu.
Piisobi na postaveni panve a pateic a zajisfuje tak vepfimené drZeni téla, Svalstvo kloubu
kyéelniho je v zasadé dvoji. Jednak jsou to svaly kritké, relativné velkého priiméru, se
schopnosti vyvinout velkou silu, jednak svaly dlouhé, které kloub kyéelni preskakuji,
prechdzeji kloub kolenni a upinaji se a# na bérci, Veelku miifeme svalstvo kycelniho
kloubu rozdélit na pét skupin, a to: flexory na ventrilni, extenzory na dorzdlni, adduktory
na vnitini a abduktory na voéjii plode ky@elniho kloubu. Rotitory kloub kfiZzuji. Jednot-
livé svalove skupiny nejsou stejné silné. Nejslabdi svalovd skupina je tam, kde je vazivovy
apamt kloubu nejsilnéjsi a naopak. Tak ventrilni skupina flexorova je siln€jsi nez exten-
zorova, adduktorova silnéjii nez abduktorova a zevni rotdtory jsou dokonee tfikrat silngjsi
ned rotitory voitfnd

Skupinu svalll hyzd'ovich tvoii m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus
minimus a m. tensor fasciae latae,
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M. gluteus maximus je hlavnim extenzorem kycelniho kloubu, a to hlavné proti
odporu, poméha viak pfi addukci (dolni &st), abdukei (horni €ast), zevni rotaci a spolu
s m. tensor fasciae latae napind tractus iliotibialis. Jeho rozvoj souvisi se vepiimenym
postojem &lovika, nebof m. gluteus maximus napf. drz{ trup pfi chiizi v okamZiku, kdy

kondetina je konéetinou stojnou, kdyz stoupdme do schodii nebo kdyZ se zdvihdme ze

M. tensor fasciae latae (m. gluteus ventralis) se (éastni abdukee, flexe i vnitini rotace
v kyéelnim kloubu. Napin4 iliotibidlni trakt a jim pak pisobi i na zevni rotaci tibie.

M. gluteus medius pilisobi hlavné jako abduktor. Pfedni vidkna pomahaji pfi flexi
a vnitfnf rotaci, zadni pii extenzi a zevni rotaci v kloubu kyelnim.

M. glutcus minimus je synergistou stiednfho svalu hyzd'ového, s nimz ma prakticky
shodné funkce.

Na ventralni plode kyCelntho kloubu lezi skupina flexorovd. Jsou to svaly m. iliopsoas,
m, sartorius, m. rectus femoris a fdsteéné i m. tensor fasciae latae,

M. sartorius a m. rectus femoris jsou svaly dvoukloubové, Qéastnici se kromé flexe,
resp. extenze v kloubu kolennim i na flexi v kloubu ky¢elnim. M. iliopsoas pomiha jesté
pii addukei. Kromé toho pii jednostranné akci uklini patef na stejnou stranu a pfi
oboustranné pomihd piedklonu.

Adduktorovou skupinu tvofi m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor
magnus, m. gracilis a m. pectineus. M. adductor magnus pomihd snopei, které zacinaji
od tuber ischiadicum, pfi extenzi v kloubu kyéelnim, snopci lateralnimi se ic¢astni na zevni
rotaci a snopci medialnimi spolu s m. gracilis na vnitini rotaci. M. pectineus, m. adductor
longus a m. adductor brevis mimo addukei jesté flektuji a ponékud rotuji zevné.

Cistych zevnich rotdtor je Sest, a to: m. piriformis, m. obturatorius externus a m.,
obturatorius internus, m. gemellus superior (spinalis), m. gemellus inferior (tuberalis) a
m. quadratus femoris. Zevni rotace je prakticky jedinou funkei téchto svali. Mimo to
oviem se na zevni rotaci podili vétiina ostatnich svald kyfelniho kloubu.

" Pro vnitin{ rotaci neni uréena samostatné svalové skupina, nybrz podili s¢ na ni fada
svalii, z nichZ nejdileZitéj#l jsou: m. gluteus minimus, m. gluteus medius a m. tensor
fasciae latae, méné m. gracilis, m. adductor magnus a m, pectineus.

Abduktorovou skupinu tvoif hlavné skupina svali hyzd'ovych, pfedeviim m. tensor
fasciae latae, m. gluteus medius, pak m. glutcus minimus a m. gluteus maximus.

Svalstvo kolenniho klonbun

Svaly na zadn{ plofe stehna jsou flexory kolenniho kloubu. Pii fixovaném kolennim
kloubu pak pomahajii extenzi v ky¢elnim kloubu. Jsou to: m. biceps femoris, m. semiten-
dinosus a m. semimembranosus. Mimo kritkou hlavu m. biceps femoris jsou viechny
dvoukloubové, zadinaji spoleéné na tuber ischiadicum a upinaji se na bércovych kostech.
Nazyvaji se proto nékdy skupinou ischiokruralni.

Na piedni ploe stehna jsou mimo jiz uvedené svaly (m. sartorius a m. rectus femoris)
jesté ti1 jednokloubové mm. vasti - m. vastus medialis, m. vastus intermedius a m. vastus
lateralis. Spolu s m. rectus femoris vytvafeji étyfhlavy sval stehenni, m. quadriceps. Spojuji
se v jedinou lachu, zabirajici patelu a upinajici se jako lig. patellae na tuberositas tibiae.
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Extenzory maji témér tiikrat vétsi silu nef flexory, tedy pravé naopak neZ na pazi. Je
to visledkem vepfimeného stoje a mechanismu chiize.

Svalstvo bérce
Svalstvo béree tvofi tii skupiny, a to:
1. ventrilni,
2. dorzalni,
3. laterdlni.

Podobné jako na piedlokti maji i svaly bérce bfiska bliZe zaddtku a na nohu a prsty
prechizeji pouze svymi slachami.

Na dorzilni flexi nohy se avlddté uplatiuji (sefazeno podle sily) m. tibialis anterior,
m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus, m. peroneus tertins.

Ma plantdrni flexi se déastni m. gastrocnemius, m. soleus, m. flexor hallucis longus, m.
peroneus longus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. peroneus brevis.
Plantarni flexory jsou vice nez Ctyfikrit silnéjii nez dorzdlni, jak to odpovidi 1 jejich funkei
pii zvedini celého téla na ipicku nohy, jako pfi chiizi, b&hu apod.

Supindtory: m. gastrocnemius, m. solcus, m, tibialis posterior, m. flexor hallucis
longus, m. flexor digitorum longus, m. tibialis anterior.

Proniitory: m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. extensor digitorum longus, m.
peroneus tertius, m. extensor hallucis longus.

Sila supimdtori je dvakrat vEt8 neZ prondtori.

Svalstvo nohy

Na vlasini noze jsou jednak $lachy dlouhych svall béree, jednak kratké svaly nohy.
Proti svalstvu ruky vidime étyfi hlavni rozdily: a) chybi sval, ktery by odpovidal m.
opponens palee na ruce, b) m. quadratus plantae nema na ruce odpovidajici sval a podo-
bné i c) m. extensor digitorum brevis, d) mm. lumbricales a mm. interossei jsou rudimen-
tirni a podléhaji vivojové regresi.

Kritké svaly nohy délime na svaly hibetu nohy {m. extensor digitbrum brevis a m.
extensor hallucis brevis) a na svaly chodidla.

Svaly chodidla jsou: m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae, mm. lumbricales
(jsou 4), mm. interossei plantares (jsou 3), mm. dorsales (jsou 4), m. abductor hallucis,
m. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis, m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti
minimi brevis a m. opponens digiti minimi. Kritké svaly nohy nemaji zdaleka takovou
pohybovou jemnost jako odpovidajici svaly na ruce, vydatné viak pomahaji pfi chiizi, pfi
niZ odvinuji chodidlo a umo#iuji pruZnou chilzi. Jinak se uplatfiuji hlavné svou slozkou
statickou pii udrZovini rovnovihy, v éemz jim vydatné pomahd bohatd ligamentdzni
slozka. Vazivovy i svalovy aparat na vnitini strané nohy je mnohem pevndési nes na strand
zevnl,

Muazeme tedy shrnout, Ze dolnf konéetina je pies svou velkou pohyblivost i dostatecné
pevnd a Ze tkoly, které se na ni kladou, splfiuje dokonale.
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1.5.3 Kloub kydelni

L53.1 Flexe

m. psoas
miajor
m. ilacus
Obr. 1.133
L1 Lz Lz Ls M. psoas major
Ly Lz Lz Ly M. iliacus
Prehled

Zakladni pohyb: flexe v kloubu ky&elnim v rozsahu 120°.

Stupné 5, 4 a 3 testujeme vleZe na zidech, stupei 2 vleze na boku, stupné 1 a () vleZe
na zadech.

Pinev béhem celého pohybu musi zistat v klidu, nesmi se sklipét vzad, a vytvifet tedy
bederni kyfozu.

Testovaci poloze vieZze na zddech divime zisadné pfednost. Je oviem moino pfi
dobrém trupovém svalstvu testovat i vsedé, toto postaveni ma viak nevihodu v tom, Ze
vychdzime z nevyhodné funkéni situace vySetfovanc¢ho svalu a hodnotime jen poslednich
30° rozsahu pohybu.

Panev fixujeme vidy, i kdyz se to pfi dostateéné silnyich svalech trupu nezdi byt nutné.
Pii omezeném rozsahu pohybu v kyéelnim kloubu viak pozor, nebof nemocni se velmi
¢asto snaZi zvétiit rozsah pohybu sklipénim pdnve vzad. Pohyb se oviem musi vidy
provadét plynule, stejnou rychlosti a ve stiedni &afe, bez jakychkoliv odchylek.

Rozsah pohybu omezuje napéti kloubnich struktur.
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Tabulka 1.44
Higvni svaly Zagztek Lpan Inervace
M. lliopsoas povichoyd vrstva pleass lymbalis; n, femoralis
a) m. ps0as major baoky 1 abratld Thyz-La {L1}. Lz, Ls, (La)
lubsi vrstva: trochanter minor
pRENE vibazky vigch
bademich obratli
b) m. iliacus cely rozsah jamy kyCelni (L1). Lz, L, (L)
Pomacnd svaly: Neutralizacnd svaly: Stabilizacni svaly:
m. pactingus, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latag, m. pectineus.  ersktory bederni patefe a biisni svaly
m. tensor fasciae latae, m. ghrtaus mi- stabilizuji paney.

nimus (pfedni Edst), m. adductor bre-
vis, m. sartorius, m, giuteus medius
{predni &ist), m. gracilis, m. sdductor
longus.

Test

Obr. 1.134a

5, 4: Poloha: Vieke na zédech fak wysoko,
aby bérec waetiovang dolni konéetiny vol-
né visel a chodidlo se nedotykalo podiofky.

Druhd dolni konéeting je flekiovana v kygel-
nirm i kolennim koubu, chodidio na vy5etfo-

vacim stole. Pae pndle 16l

Fixace: Lehce pfidriujeme panay 7a lopatu
kosti kytelni testovand strany.

Pobhwyi: flexe v kloubu kyEelnim v celém roz-
sahu pofybu.

Odpor; Klade se diani na ventralni plochu
dolni tetiny stehna, obloukovitd proti mnéq
mu pahybu.
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Obr. 1.134b

& Poloha: Visfa na zadaech tak wsoko, aby
bérec vyEetfovand dalnl konéetiny volnd vi-
sel a chodidlo se nedotykalo podlofky. Onu-
hé dolni konceting jz flektovdna v kytelnim
| kiplenmim kloubu, chodidio na vwietfova-
cim stle. Pade podla tla.

Fuace; Fiajeme panav za lopatu kost
fvéelni.

Pohyb: Flexa v koubu kyGelnim,

Obr, 1.134c

2 Polgha: Viefe na boky festovand kongeti-
ny, Testovana koncetina je v nulovem pos-
faveni v Kioubu kyGelnim a v 907 flexd

v Kloubu kolenmim.

Fixace: Tesfujic jednou rukou pfidriuje pa-
nay, druhou podpird & lehce zveda wrchni,
nevySetfovanau doini konéatinu.

Pohyb; WiySetfovany flekiuje spodni doini
kondatinu v Koubu kyGalnim v celém rozsa-
T pohybu.

Obr. 1.134d
1, 0: Poloha: Vigke na zédech.

Fixace: VySetfujic podpird cehim seym
pridiaktim bérec tastovang kondetiny, kbe-
rou drdi v semiflex] a nepatmd zevni rotacl
v kloubw kyEelnim a v semiflexd v kloubu ko-

ennim. Ffi pokusw nemocnéha o pohyb
hmatdme zdskub m. Nliopsoas v tiselng kra-
iné tésné pod, fin. inguinale, vniting od

m, SArtorus.
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Chyby a upozornéni

1. Pfi testovini se dovoluje rotace béree i stehna a nedbd se piisné na pohyb ve
sttedni &ife, Zevni rotace a abdukee je vyrazem bud’ substituce svalem m. sartorius, nebo
nepoméru mezi m. tensor fasciae latae a m. sartorius a adduktory kyéelniho kloubu.

2. Neklade se diiraz na plynulé providéni pohybu, ale povoluje se pocatecni svih.

3. Pii testovani vscdé se prehliZi sprivné postaveni pinve béhem pohybu a povo-
luje se kyfoza bederni pitefe. Proto je tak dileZitd fixace panve, hlavné pii slabich
svalech trupu.

4. Pri silnéjiim m. quadratus lnmborum se nemocny snaZi provést pohyb - hlavné
pii zaGatku - elevaci panve.

5. Jestlize se aktivuje pfi pohybu m. rectus femoris vyrazné, pak se nemocny pii
testu vsedé snaZi jednak vytvafet bederni kyfozu skldpénim pénve vzad, jednak natahovat
koleno.

Kontraktura

Flekéni postaveni v kyéelnim kloubu a vstoje jedté hyperlorddza a skolidza bederni
pitefe. Skolidza je konvexni ke strand kontraktury. Tato skolidza je hlavné staticka,
vyrovndvajici relativni zkraceni postizené koncetiny.
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1.5.3.2 Extenze

La | s | %

L | &
La | Ls | %
La | Ls | %

Piehled

Sz
Sz
Sz
Sz

m. gluteus maximus

m. semiten-
dinosus

m. Sermimern-
branpzus

m. biceps
femoris

Elacha
m. samitendinosus

S

Obr. 1.135

M. gluteus maximus
M. biceps farmoris - caput langurm
M. semitendinosus

M, semimembranosus

Zikladni pohyb: extenze v koubu kyCelnim. Rozsah pohybu z maximadlni flexe pii
flektovaném kolennim kloubu je 130 - 140°, aviak cely rozsah pohybu testujeme pouze
u stupné 2. U stupiii 3, 4 a 3, kdy vychizime zc zikladniho postaveni, je testovany rozsah
pouze 10 - 15%. Tento rozsah je zvldité dileZity pro chizi. P¥i klasickych zkouskich by se
nemélo opomijet vysetieni extenze v kycelnim kloubu se souéasné ﬂt-,kmva_m‘rm kolennim
kloubem,  ponévadz za této situace jsou flexory kolenniho kloubu pro extenzi v kycelmm
" kloubu v nevyhodné situaci. Rozsah pohybu omezuje napc:n flexord k}Eﬂlnﬂm kloubn
(zvldsté pii flektovaném kolennim kloubu) a tah lig. iliofemorale. Ponévad? flexory
kyéelniho kloubu jsou zkriceny velmi fasto, je tfeba jejich stav vydetfit diive, nes budeme
testovat extenzl v kyéelnim kloubu,
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Tabulka 1.45
Hiavni svaly Zacdtsk Lipan Inansace
M. gluteus maximus okrajs lumbodorzalni fascle;  kranigin East: n. gluteus inferior (L4}, Ls,
okraje kost kiFove tractus iliotibjalis 51, Sz
a kastréni; lin. kawdain Gast:
sacroluberale; zevni plocha  tuberosiias glutea famoris
ossis flium, 2 to od crista
ilizca a2 po linea glutea
postarior
M. biceps femoris tubier ischiadicum capitulum fibulag; okraj n. tibialls Ls, 51, Sz, (53)
{c. longurm) condylus lataralis tihias
M. sarmitendinosus tuber ischiadicum pachazl spolu & m. n. fibialls {Ls), Ls, 51, 52
sartorius a m. gracilis v pes
anserinus & upind se pod
T medilnim kandylam tibie
M. samimembranosus tuber ischiadicum margo medialis fibiae n, fibialis {Ls), Ls, 51, 52
a Zadni Gast Kloubniho
povzdra kolennio koubu
Pompeng svaly: Newfralzadéni svaly: Stabilizacni svaly:
m. adductor magnus - snopce od tu- M, glutews madius, addukiony, hini svaly a erexiony Dedermi patefs
ber ischiadicum, m. gluteus medius - stabilizuji panay,
zadni €4st, m. gluteus minimus - zadni :
Edst
Test
Obr. 1.136a

5, 4: Poloha: Viszz na bige, homi konéeti-
ny podle tla, higva na Gele, doini kondatimy
v zdkladnim postaveni, Spicky mimo stil,
Bficho je podiofeno tak, aby se wrovnala
bademi lorddza,

Fieace: Prsty & dizni ficujeme panay ng tas-
tovang strané a palcem hmatdme vefky
trochanter.

Pohyb: Exfenze dolni kondatiny za stiedni
Earu v rozsahu 10°

Qdpor: Klade & dlani na dolni tetine dorzdl-
Nl plochy stehna, obloukovité prot sméru
pofhyb,

HoING ) & TOKRLENWM COlbNEM - s GwTElR  HaxHIS

;
gla &, 4

< ]n W fLJ“-}%
Mot e A LE Mg Ay ,j?_k.-{_.' £ A e M‘f{m

T e o Al | DL oty .<;a-an-;;1, war podlgnp | rudrsons
g W&W _-h,-_v-._sfu&,ﬂ.f e A?Mﬂf-‘;‘-{/l./ﬂ .fmwi&;

- f{w JI"'&MM r ri:'fA“L&F’L"l"\-m # '-‘.}'.:..-{_; _..;_:_'- :‘.I L ;:I/E f
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Obr. 1.136b

3; Poloha: Stejnd jako u stuphi 4 a 5.
Fleace: Fxujgme panay a whmatdvdme val-
ky trochanter palcam.

Pohyb: Extenze v kyEelnim kloubu za
sifedni &n v rozsahu 107,

Obr. 1.136¢

2! Poloha: Viefe na boky testovans konteti-
ny. Dolni konéetiny: Vrchni je pokriena

W kyCelnim a kolennim koubu a podpirdna
testujicim, spodnf j& v nulovém postaveni
¥ Kloubu kyZelnim a v extenzi v Koubu ko-
lennim.

Fxace: Fhaneme jednak pénev, kierou
driime za lopatu kosti kyEelni, a brinime
lordotizaci lumbgini pétefe, jadnak podpird-
e vrehnd dolni kongeting & udrujerms ji

v lehké abdukei.

Pafnyb: Extenze v kloubu kyEelnim v rozsa-
hu pahybu 10°

Z MAr. Fréxe - 132-

Obr, 1.136d

1, 0 Polaha: Stejnd jako u stuphd 4 a 5. Pfi
pokusy o poivwh vwhmativamea zaskub

m. gluteus maximus celou plochou diand

a stah ostatnich svalll pfi jejich Uponech.
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Test previainé pro m. glutens maximus

Obr, 1.137a

5, 4: Poloha: Viefe na biiée, tastovand kon-
Eating flektovina v Koubu kolennim do 90°,
Fizaca: Plochou dlané pavné pildriujema
pdnav a palcem hmatame oblast co nejtdi-
#g velkdmu trochanteru.

Pafvyt: Extanze v Koubu kydalnim

v rozsahu 10,

Odpor; Klada se na dorzdini plochu stehna.

Obr, 1.137h
I Poloha, fixace a pohyb stejné jako
u stupfll 5 & 4, pouza neklzdeme odpor,

Obr, 1.137c

2 Poloha: VieFe na boky testovand konGeti-
ny, vrohnd dolni konéeting je podapfena ve
flewi a lehikid abdukcl v Klowbu kyéelnim,
spodni (festovand) konGeting je v nulovdm
pastavani v kiouby kyZelnim a v 507 flaxi
v klowbu kobznnim,

Ficace: Fixujeme jednak panev za lopaty
kosti kyelni, jednak podpirame natestova-
nou konéetinu,

Pohyb: Extenze v Koobu kyGelnim v celém
rozsahu pahyby 10°,



Dolni kondetina 207

Chyby a upozornéni

1. Piehli#i se nutnost fixace panve a dovoluje se pohyb zapinanim svalstva celé
dolni konéetiny a svalstva lumbalni krajiny. Ky&elni kloub je fixovin, provede se extenze
bederni pitefe. Kondetina se nadnese, aniz byl v kyéelnim kloubu proveden jakykoliv
extendni pohyb. Souéasné pii tom dochézi k vyrazné aktivaci flexord kyfelntho kloubu
druhostranné koncetiny.

2. Neklade se diraz na sprivné postaveni dolni konéetiny a povoluje se rotace
v kyfelnim kloubu.

3. Béhem pohybu nesmi testovand koncetina provadét ani addukei ani abdukci
v kyéelnim kloubu.

4. Zapomind se, Fe fpicky musi byt mimo stil.

Kontraktura
Kontraktura m. gluteus maximus je velmi vzdcnd. Flexory kolenniho kloubu jsou
zhkriceny naopak velmi éasto.
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1.53.3 Addukce

m. adductor

brevis

m. adductor

longus

m. adductor

magnus

Obr. 1.133
] Lz L3 Ls Ls 5 M. adductor magnus

Lz | s | L M. adductor longus
Lz L3 L4 M. adductor brevis
Lz Lz L4 M. gracilis
La Lz L4 M. pectineus

Piehled

Zikladni pohyb: addukce extendované konéetiny v rozsahu 15 - 20°.

Stupné 5, 4 a 3 zkoudime vlcZe na boku testované konéetiny, stupné 2, 1 a 0 vleZe na
zadech. Je diileZité, aby pacient leZel pfesné na boku, ne vice na zidech nebo na bfige.
Aby bylo zajifténo toto pfesné postaveni trupu, dovolujeme pacientovi drZet se rukou
okraje stolu a stabilizovat tak trup.
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U stupné 2, 1 a 0 je vychozi postaveni konéetiny abdukee 30°. Testovat s vét3im
unozenim je nespriavné, ponévadz pak dochdzi k souhybu pinve.
Rozsah pohybu omezuje vzijemny dotyk dolnich konéetin a lig. ischiofemorale.

Tabulka 1.46
Hiavni svaly Zacdtek {pon Inervace
M, adductar magnus dolni rameno kost stydkd  po celé délce Labium M, opturatonus La, Ly
: temér a# na tuber mediale lineae asparag & na 0, lschiadicus Le, Ls
ischiadicum epicontylus medialis
fernoris; lig. collaterale
tihiala kolena
M, adductor longus male politko ossis pubis prostradni S4st labium n. obturatorius L, La, (Le)
pod tubarculum pubicum madiale lingae asperas
M. adductor bravis donl ramenn kosti stydke  proximaln 173 labium n. obfuratorius L, L, Ly

pod zatdtkem m, adductor

mediale ineae aperae

longus 5
M. gracilis po strand symphysis v pes anserines na condylus  n, obturatoris Le, Ls, Ls
ossium pubis; dolni rameno  medialis tiiag
05515 pulis
M. pectineus pecten 0ssls publs; lig. linea pactinea famaoris n. obluratarius Lz, Ls, {La)
pubicum n, femaralis Lz, Ly
Pomocng svaly:

m. glutews max. (distilni snopce), m.
nbluratonius ext,, m. psoas major,

Test

Obr, 1.13%9a

&, 4: Poloha; Viede na boky testovand dolni
kondatiny, Vrohnl pafe sa plidriuje okraje
stolu, &by pomdhala stabilizavat trup, Spod-
ni pafe j@ polodena pod hlavou. Dolnl kon-
Eatiny jsou v exdenzi, netastovand dolni
kongetina je pasiné abdukovand v 30°.
Flxace: Podpirdme natestovanou kondetine
v abdukci,

Pohyb: Spodni konéetine addukuje fastova-
ny v Kloubu kyGelnim pfes stfedni Gan

a pivblidi ji k druhé kongeting.

Odpor; Klade se nukou na vnitfni plochu dol-
ni tfetiny stehna nad kalenem.
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Obr. 1.139b

3: Poloha: Vlefe na boku testované kantati-
my, vrchni page sa v lshkeém pradpaieni pri-
drZuje stolu, spodni j@ poloZena pod
hiavou. Dolni kandeting v extenzi. Netasio
vana konéetina v pasivni abdukei 30°

v kloubu kyEalnim.

Fixaca: Testujici podpird berec netestovang |
konEeting, kterd ja v abdukei asi 3004 4 2 ?
Pahytr: PriblEeni spodni konéeting k weehni
pres stiadni Sdru,

Obr. 1.13%9¢

2- Poloha: Viaia na zadech, Fw:da dolni

konteting v extenz

Foace: Meni widy nutnd, EEMEHM
T&ﬁﬂﬂﬂiﬂﬂ[[ﬂ.:lﬂﬂlﬂﬂdhﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬁﬂﬂu

kygzlni.
Fohyb: Addukce mbeﬁny pias stfedni &d-

i
ru asi 10 - 157 /WL*’M,/M ety

-

!

2 .e’-'.?-lf rr /é #ﬁ,f .ﬁ-ﬂ £ ,’wf'"«--}ef..; 7
d f

Obr. 1.138d

1, 0 Poloha: Vieda na zddech, dolnf kondetiny
v axfand. Testovand konéetina mimé abdukovi-
na. P pakusy o pohwb hmatdme prsty zd5kub
arddukior na vnitii ploda stahna.
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Chyby

MNejsou éasté, pii nepfesném postaveni trupu viak neni vyloucena rotace, flexe nebo
lehkéd hyperextenze koncetiny a substituee ostatnimi svaly kyéelniho kloubu. Dile se
nékdy nedodrZuje sprivny stupef pasivié abdukované netestované konéetiny a tim s
méni postaveni panve.

_Kon

Ve stoji se projevuje zdviZzenim pdnve na strané kontraktury. Pacient je nucen stat
bud’ na Spi¢ce konéetiny, ktera je v kontraktufe, ancbo pokréit druhou konéetinu. Kon-
cetina na strané kontraktury je tedy relativné zkracena. Pfi vzpiimeném stoji se tak vyivafi
statickd skolidza s konvexitou ke zdravé strané. Je zmenSen rozsah abdukee v kyelnim
kloubu.

b - . - .
CaMER 4 SE  zERACENIH  am BUADR4TUS LUMBOR Y,
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1.53.4 Abdukce

Obr. 1.140
M. gluteus madius

L4 Lg 51 82 hi. glutaus medius
L4 Lg 51 G2 M. tensor fascias latas
L4 Lg 51 G2 . gluteus minims

Piehled

Zikladni pohyb: abdukee v kyéelnim kloubu v rozsahu 35 - 40°.

Abdukee v kyfelnim kloubu patfi vedle extenze e ki nejdileZitéjEim pohybim v kyéel-
nim kloubu. Pfitom jeji pfesné ohodnoceni je velmi daleZité pro analyzu celé fady
hybnych puruch zvlaété m' pseudu:rpdrcz Pri abdukei vstupuje do hrj.? ved[e vlaatnlch

pievaha, kLcréi Jc "-"Cll'ﬂl Eastd, se projevi rim Ze tcstnvanﬁ n‘mba s¢ snazi p::rhyl:n nahrachl:
'z- zevnl rotaci a flexi v kvéelnim kloubu a pof{}int se na zada, cof substituci jesté  ulehdr,
Proto se snaZime, aby testovand osoba leZela presné na boku nebo spife lehce na brisc,
Sklon leZet na zadech je vidy Spatny a nevyhodny pro test. Dbime také na pfesnou
abdukei v kyéelnim kloubu bez souhybu pinve, pfi ném# dochdzi k virazné aktivaci
m. quadratus lumborum a pohyb se piendsi z kyéelniho kloubu do oblasti lumbosakril-

niho prcchudu P]’Gtﬂ je nesmirné dﬁleiﬁﬁ fixace panve, !{tamu pied zagitkem pohybu

pﬂdk]uznvam pcd 11a§im palcern b&hem puh}rbu ;e presn}'m indikatorem, e se puh}rb
provadi skuteéné v kyéelnim kloubu,
Rozsah pohybu omezuje lig. iliofemorale, lig. pubofemorale a napéti adduktord stehna.
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Tabulka 1.47
Hiavni svaly Zaddtek Upor Inarvace
1. gluteus medius zevni plocha kosti kyfelnd  trochanter major n. gluteus sup. La, Ls, 54,
ez inea giutea post (52)

a linza glutea sup, [ et )

M. tenspr fasciae latae (glu- - 2evnil strana spina liaca ant.  tractus iliotibialis fasciae . gluteus superior Ly, Ls,
teus ventralis) sup.; poddl orista llaca & latae (ktery se upind na 51, (52}
po tubarculum glut. ant. condylus lateralis tibiaz)

M. gluteus minimus zavni plocha kst kyGelni  hrot 2 zevni strana velkého  n. glutaus superior Ly, Ls,
mazi linea ghutea sup. a linea trachanteru &, (52
glutaa inf,
Pomocng svaly: Newtrafzasns svaly: Stabilzacni svaly:
. piriformis. mm. gluted 5i vzdjemné wyrowmdvaii m. quadratus lumb, zvlastE pdl odporu,
rofaéni siodky. jinak exitenzory pdiere & biigni svaly
ZDEVTILT pangy.

Obr. 1.141a

5, 4: Poloha: Viada na boky nefastovand
dolni konéatiny. Spodni dolnl kondatina (na-
testovand) je lshes flektavana v kyGelnim

2 kolennim kloubu, vrehni (lestovand) v ex-
fanz v kolennim kloube a v mime hypeare-
tanzi v kyéalnim kloubu. Hemi konGeting:
spodni je vzpaZena ped hlavou, vrchni polo-
Fena diani na stole pfed trupem a pomahd
udrfovat stabilitu frupu.

Forace: Gelou rukou 2a lopatu kosti kyGelni
Na tastovan strané a palpace velkaho tro-
chanteru jako kontrola spréwnd provedens-
ha pobybu.

Pohyh: Sbdukee exendovang kondetinyg

v calém rozsahu pohybu,

Odpor; Klade s2 dianf na laterdini stranu dol-
ni tetiny stehna,

-]
—F
—t
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Obr. 1.141b

3- Poloha: Viefe na boku netestovang dolni
kondetiny, Netestovand dolni kongetina

v semiflexi, testovand v extena v kolennim
a v lehke hyperextenzi v kyCelnim kloubu.
Homi konéatiny: spodni pod hlavou, vrehni
pomahd udrfxvat stabilitu frupu phidriova-
nim stoly,

Fizara: Celou diani za lopatu kosti kycelni
testovand strany a palpace velkého rochan-
tery pro urieni spriveé provedeného pohy-
LT

Pahyb: Abdukce vrohni doini kongeting

v celém rozsahu pohybu.

Obr. 1.141c

2 Poloha; Vigie na zddech, dolni konéetiny
v extenzi, netestovand v mime abdukci.
Fixace: Plochou dlané pfidriujeme paney za
lopatu kosti kyEelnl fastovang strany a pal-
cem kontrolujema zplsob provedeni pohy-
bu v oblast velkého trachantar,

Pohyb: Abdukce v kKoubu kyEelnim v celém
rozsahu pohybu.

Obr. 1.141d

1, 0: Poloha: Na zadech, doini konéefiny
v extenzi. Pfi pokusu nemocnéhao o pohyb
himaldme praty zédkub svalll nad velkym
ochameen
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Chyhy a upozornéni

1. Neklade se diraz na pevnou fixaci panve, ¢imZ se umoZiuje substituce elevaci
pénve. Pohyb pak oviem nevychézi z kloubu kyéelniho. Pozndme to i podle toho, Ze
u stupfitr3, 4 a 3 pii pohledu zezadu nezdstivaji spojnice hran lopat kosti kyéelnich kolmo
k podloZce.

2. Povoluje se zevni rotace a flexe v kyéclnim kloubu, coZ je znidmkou pfevahy
hlavné m. iliopsoas a m. tensor fasciae latae (tzv. tenzorovy mechanismus).

3. Nepalpuje sc velky trochanter.
4, Neprovadi se plny rozsah pohybu a nezachovivi se spravny smér pohybu.
5. Povoluje se anteverze pinve a zviiend bederni lorddza.

Kontraktura

Jevi se abdukei, kterd se ve stoji projevi sniZenim pénve a relativnim prodlouZenim
konéetiny na strané kontraktury. ProdlouZeni se kompenzaéné vyrovnivi skoliozou
bederni pitefe, kterd je konvexni na strané kontraktury.
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1.5.3.5 Zevni rotace

Piehled

| Ls
Li | Ls
L | Ls
L4 Ls
Li | L4 | Ls |
Ls

51
51
5
5
51

!51

Sz
Sz
52
Sa

!E?'

internus
m. gemellus inferior
m. obturatorivs
oaemus
m. quadratus
femoris
lig. sacrotuberale
Dbr. 1.142
|
| M. quadratus femoris
53 | M. pirifiprmis
M. gluteus maximus
83 M. gemellus superior (spinalis)
M. gemellus inferior (uberalis)
M. obturatorius extermus
| % M. obturatorius infemus

Zékladni pohyb: zevni rotace v rozsahu 45°.

Viechny testy zkouSime vleZe na zddech, pficemE u stupfiii 5, 4 a 3 béree testované
konéetiny volné visi pres okraj stolu. Netestovani konéetina stoji nohou na desce stolu
a stabilizuje pinev. Ostatni stupné zkouiime pfi extendovanych konéetinich. U stupiili
5,4 a 3 je fixace stehna v dolni tfetiné na dorzilni plode samozfejmosti. Vidy, mi-li
nemocny tendenci pomdhat si pfi pohybu zvedinim pénve, pfidréujeme ji lehce za lopatu

kosti kycelni.

Rozsah pohybu omezuje lig. iliofemorale a napéti svalil, které provadéji vnitfni rotaci

v kloubu kyéelnim.
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Tabulka 1.48
Hiav svaly Zatdtek Upon Inarvace

M. quadratus femaris 2avni strana tuber na crista imertrochanterica  plesus sacrais (La), Ls, $1
ischiadicum [ E_'#_#R]k-g

M. piriformis facies pelvina ossis sacripo  hrot a wniti plocha velkého  plexus sacralis (Ls), 51, Sz,
okrajich 2. a7 4. sakralnfo  trochamten (33
otvoru

M. nlutaus masimus okraje lumbadorzlni fascie;  horni snopee: n. gluteus inferior (L4), Ls,
okraj kosti kifové tuberositas glutea femoris 5y, 5o
a kostréni; i, dolni snopee: \ g ALNE w Teeed W
sacrotubsrale; zevni plocha  tracius iliotibialis DOEZALNE PO TRELM .1 “ :
065is ium, a to od crista
iliaca aZ po finea glutea
paostarior

M. gemellus superior (spina- spina ischiadica fossa rochanterica plexus sacralis (Ls}, Ls, 51,

lis) Hz, (53]

I'_.|1. femelius inferior (ubera-  fuber ischiadicum fossa frochanterica pexus sacralis (La), Ls, 51,

lis} 52

IM. obiuratorius extemus 2evni strana membrana fossa trochanterica n. obturatorius La, La, (Ls)
obturatoria; kost obkrufujici -
foramen obturatum

M. obturatorius infermus wnitnl strana membrana fossa rochanterica plexus sacralis (Ls), 51, S,
obturatoriz; kosti obkniujici (5a)
foramen obfuratum

Pormacn svaly: Neutralizaini svaly: Stabilizagi svaly:

m. adductor brevis, m. adductor lon-  druhofnou Sinnosti (abdukce m. quadratus kemb., biisni svaly

gus, m. adductor magnus, m. gluteus  a addukce) se jednotlive svaly samy & erekdory patefe zpevivjl panav.
madius (zadni Gist), m. pectineus, newralizui,
m. biceps femoris (capat longum).

Test

Obr. 1.143a

5, 4: Podoha: Vieda na zadech, bérec testo-
vané konGetiny visi volng pfes okraj stolu.
Netestovani kongating je pokriena & spoci-
vd chodidlem na podiodce,

Fixace: Fixujerme dolnd fatinu stehna

7 dowzalni stramy.

Pohyb: Zewni rotace stehna v piném rozsa-
hu pohybu, 1. 45°. Noha se pohybuje
dovnitf,

Odpaor: Klade se rukou t@sné nad viitinim
. koinikem,
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Obr. 1.143b

Z: Poloha: Viefe na zadech, testovand konEeting visl
hércem pies okraj stolu, netestovand spodiva chodid-
lem na podioZce,

Fixace: Fixujeme doini tfefinu stehna z dorzélni strany.
Pohyb; Zevni mtace v kioubu kyEeinim v celém rozsahu

Dbr. 1.143¢

2. Poloha: VieZe na zidach, doini kondeting

v exienzi a lehké abdukci, testovand navic

. ve vnitind rotaci v ky&elnim kloubw,

: 2 Ficace: Lehce phidriujeme panev za lopatu
e kosti kyZelni na nefestovane strané.

— ~ Pohyb: Zevni rotace v Kloubu kyEelnim v ce-

lém rozsahu pohybu. Pro test je rozhodujici

prvni faze pohybu, 1. 2 vnitmi rotace do

siredniho postaveni.

T o 3T b T e

TEEGJE?‘E T N
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Dbr. 1.143d

1, 0: Poloha: Vieze na zédech, dodnl konde-
finy v extenzi. Pfi pokusu o pohyb se snadi-
me wyhimdinout zaskub svalll nad valkym
trochanterem a pozorujeme, dojda-li k po-
hybu koncetiny ve smérn roiace,

Chyby a upozornéni

1. Pii stupni 2 v poloze vleZe na zidech si nékdy pacient nespravné pomaha
supinaci nohy.

2. Povoluje se soucasnd flexe a addukee v testovaném kyéelnim kloubu u stupiit
dal.

Kontraktura

Zevné rotaéni postaveni stehna, jeZ se zdiiraziiuje zvIasté pfi abdukci. Nejéastéji je
pravdépodobné zkricen m. piriformis.
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1.5.3.6 Vnitini rotace

m. gluteus
minimus
m. tensar
fascias latas
. tensor
fasciag
latae
Obr. 1.144 Obr. 1.145
1_ La | Ls | 51 | 82 M. gluteus minimus
|
| La | Ls | & | B2 [ M. tensor fasciae tatae

Piehled

Zikladni pohyb: vnitini rotace v rozsahu 30°.

Viechny stupné zkousime vlefe na zddech, a to u stupiit 5, 4 a 3 s bércem testované
konéetiny volné visicim pfes okraj stolu, ostatni stupné pfi extendovanych koncetinéach.
Netestovand konéetina je pokréena a stoji nohou na podloZce, tim zabrafiuje hyperex-
tenzi v bederni pitefi a zvedini pinve.

U stupiii 5, 4 a 3 je nutna fixace stehna. U ostatnich stupiit fixujeme pinev, a to
hlavné u téch pacientd, u nichZ jsou inkoordinace a ktefi napoméhaji pohybu zvedinim
stejnostranné poloviny panve.

Fozsah pohybu omezuje napéti svalii, které se Géastni na zevni rotaci v kloubu
ky&elnim, pii extenzi tah dolni &isti lig. iliofemorale, pfi flexi lig. ischiofemorale.
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Tahulka 1.49
Higvri svaly Zacdtek Lipan Inervace
f. ﬂlu[eué minimus zevni plocha kosti kydelnl  hrot & zevni strana valkého  n. glteus superior Ls, Ls,
meZi linea glutea superior  trochanteru 51, (53]
4 linea glutea inferior .
M. tensor fasciag latae zavni strana spina iliaca tractus iliot hl;lls - f. gluteus superiar Ly, Ls,
anterlor a podél crista liaca ”7'! L 51, (5
a? po b, glut. ant. fed - Loy
[
Pomaocng svaly: Nautratizadnd svale Statilizacnd svaly:
m, glutaus medius - pfedni East, m. adductor magnus sl abdubkdni m. quadratus lumb., erelktory pétara
m, semitandinosus, m. graciis, m. se-  slodku, a bfini svaly zpeviujl panav.
mimemEranosus.
Test

Dbr. 1.146a
E, 4: Poloha: ViaZe na zadech, testovand konteting

flgletovna v knlennim Houby, pras okra] stolu. Bérec

*E n% visi. Hetzstovand dolnf kondetina pokriana,
' i 0 podiodku.
Fiace: Fhaujeme dolni thetiny stehna 2 dorzslnn strany.
Pohyb: Vnitfnl rotace v kloubu kyGelnim v calém
rozsahu poybu (asi 30%), Noha sa pofybujs zevng!
Ddpor: Klade s nad zevnim katnikam peoti smiry

panybu,
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Obr. 1.146b

3: Paloha: Vleda na zédech, béres testovand kondati-
Ny voIng vis pfes okraj stolu, Metastovans konteting
pokriena, spoéivé chodidliem na podioZce,

Fixace: Dolni teting stehna z dorzdlni strany.

Pohyb: Vnitni rotace v Kloubu kySelnim v celém
rozsahu pafibu,

Obr. 1.146¢c
2 Poloha: VleZe na zidech, obé dolni kan-
i i, testowvana

getiny v extanzi @ lahké abdukci
v zavni rofaci v kloubu kyGelnim.

Focace: Fixujeme pouze lehce dlani za lopa-

Pohybi: Vinitini rotace v kloubu kycelnim
v celém rozsahu pohybu.
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Ober. 1.146d

1, 0 Poloha: Viede na zadech. P pa-
cientove pokusu o pohyb hmatime -
Skub svald v pribhu jejich vidken

v krajing nad velkym rochantersm.

Chyby a upozornéni
1. Zdirarfinjeme znovu nuinost fixace pinve a spravoného postaveni stehna u stup-
s, 4al.

2. Pfi stupnich 2, 1 a 0 si pacient nékdy napomiha pfi pohybu addukei, spojenou
popfipadé se supinaci nohy, coZ miZe imitovat pohyb.

3. Pfevazuje-li m. tensor fasciae latae, pacient pfi vnitfni rotaci providi nejprve
mirnoun flexi v kloubu kyéelnim.
Kontraktura

Vnitfni rotace stehna a tendence ke vboéenému kolenu (genu valgum), pii zkriceném
m. tensor fasciac latac jeSté navic flekéné abdukéni postavent v kyCelnim kloubu.
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1.5.4 Kolenni kloub

1.54.1 Flexe

e i
W/,

m., semiten-
dinosus

m. blceps
femoris

m. semimem-
branosus

Obr. 1.147
Ls | 5 | 5 53 l M. biceps femoris - caput longum
L4 Ls 9 S7 M. biceps lemoris - caput breve
L4 Lg 51 S M. semitendinosus
| Lo | Ls | 3 G2 | | M. semimembrangsus

Prehled

Zikladni pohyb: flexe v kloubu kolennim v rozsahu do 120 - 140",

Stupné 5, 4, 3, 1 a 0 testujeme vleZe na bfie, stupeii 2 na boku. Pro béfnou potfebu
ziistivi koncetina vidy piesné ve stfedni poloze mezi vnitfni a zevni rotaci v kyéelnim
kloubu. Mélo by se viak prakticky viit rozlifovini postaveni umoinujici diferenciaci
voitinich a zevnich flexorQ. Je-li stehno v zevni rotaci (obr. 1.148), zabiraji s pfevahou
zevni ohybadi (m. biceps femoris), je-li ve vnitini rotaci (obr. 1.149), hlavn& ohybati
vniteni (m. semitendinosus a m. semimembranosus).
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Pfi pohybu nesmi dochizet k anteverzi panve, Cemuf zabranime podloZenim bficha.

Rozsah pohybu omezuje napéti ligamentum patellae (iponova Slacha étyfhlavého svalu
stehenniho), resp. m. rectus a pfedni ¢ast kloubniho pouzdra. Na Zivém za normalnich
okolnosti viak omezuje pohyb jen dotyk mékkych éasti stehna a lytka.

M. popliteus nelze klinicky diferencovat.

Vi . _—
= vy (&0 PR
Y VE FURECI  HeAUWE

ro L BICEPS FEMOE IS

Obr. 1.148

YT, oA e &

—YE Fumie, i VwE
e SEMIENDIMD0S
i SEMIGELRRANOS US

Obr. 1.149
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H ey

Tabulka 1.50
Higuvnl svaly Zacatek hﬁm:ln Inervace
M. biceps femoris caput longun: Pra 2Ty
tuber ischiadicum n. tibialis Ls, 51, 5z, {53)
caputbrave: capiulym fibulag, okraj n. peroneus (L4), Ls, St, 5z
distEini st labi [aieralis comndylus lztaralis fihiag
lineae asperaz
M. semitendinosus tuber ischizdicum prechazi spolu s m. n. fibialis (Ls), Ls. 54, 5z
sartorius @ m. gracilis v pes
AnserinUs a upind se pod
medialnim kandylem fibie
M. semimembranasus tuber ischiadicum marge madialis tikias n. tibiglis La, Ls, 51, {52)
& zadni Cést kioubadho
pouzdra kolenniha Kloubu
Pomocng svaly: Neutratzadni svaly: Statilizacni svaly:
rm. gracilis, m. sartorius, m_ popliteus,  m. biceps famaris na jednd strané flaxory kylha drfi femur proti extencni
M. gaslrocnemius. 4 flexory na druhé vzdjemné nugi sioEce fiaxor kolena,
rotatni sloiky pohybu.
Test

Obr. 1.150a

5, 4: Poloha: Viede na biise, biicho podiode-
na, doini konGetiny v extenz, nohy pias
akraj stol.

Firace: Fixujama paney,

Pohyh: Flaxe v Koubu kolanmim v celém
rozsahu pohybu.

Odpor: Klade 5a rukou prati dolni tfeting bér-
e nad krajinou Achillovy Slachy, kalmo
profi smeérn pofyb,

o
VALEG2 Ny X r~ HLEPE FEHOZ NS
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Obr. 1.1500

2 Poloha: VleZe na bfige, dolni koncetiny
v extenzi, nohy mimo stil.

Fixace: Fixujeme paney.

Pohyh: Flexe v kdoubu kolennim v celém
rozsahu pahybu,

Obr. 1,150

£ Poloha: Viefe na boku testovang koneti-
ny. Netestivand koncetina je nataena

a mimé abdukovana v kloubu kyEelnim, tes-
fovand kondeting je v extenzi.

Fivace: Lehkjm tiakem dlané pridriujeme
vnitini @ pfedni plochu dolni tetiny stehna
testovang kondatiny.

Pohyb: Fexe v Houbu kolennim v celém

rozsahu pohybu.

Obr. 1.150d

1, 0: Poloha: Vieie na bfise, netestovand
konating v extenzi, testovand v lehke flex
v kloubu kelennim, podepiend za dolni freti-
nu bérce. PA pokusy nemocného o pohyb
hmatdme za%kub svald v priibéhu jejich vid-
ken nebo Slach,
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Chybhy a upozornéni

1. Ve spornych piipadech je nutno &astéji rozliSovat zevni a vnitini flexory.

2. Dovoluje se na testované strané, zvIa3té na zac¢itku, pohyb panve do anteverze,
¢im# se provede pasivné pofateéni mali flexe v kolennim kloubu a zlepsi se tak podminly
pro Einnost flexori.

3. Substituce m. sartorius se projevi souéasnou flexi a zevni rotaci v kloubu kyéel-
nim. Rovnéz z této polohy je pohyb méné obtiZny, nebof se nedéje kolmo proti vize
konéetiny.

Kontraktura

Je velmi astd. V mirnéjsi formé se projevuje nemoznosti flexe v kloubu kycelnim pfes
807 pfi soucasné extenzi v kolennim Kloubu (pseudolasegue). V tezSich pfipadech se proje-
vuje nemoznosti extenze v kloubu kolennim zvySenim tihlu sklonu pénve v pfedozadnim
sméru a vyhlazenim bederni lordoey. V nejtéSich piipadech je koleno ve stilém vice nebo
méné velkém flekénim postaveni. Pii prevladajici kontraktufe m. biceps femoris vzniki

pozdéji jesté valgozita kolena a pfi kontraktufe semisvali naopak varozita.

KONTILALS O T2A, . \ [\
M BICEPS FEHORIS /

S (ALQ0ZITA - rbetim \ |
46 X |

il

N

w CEM TENRINOSOS @

o GEMIMEMBR ANDOSV S | /\ ‘\
~> VAROUTA ~ Ngg-Baanw \ o

o L
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1.5.4.2 Extenze

m. vastus
intermedius

Obr. 1.151

| | Ly | Ly | Lq | Ls | ' M. quadriceps femoris

Piehled

Zakladni pohyb: extenze v kloubu kolennim v rozsahu 120 - 140°. Pfi testu vyuivime
viak pouze poslednich 907,

Stupné 5, 4 a 3 zkousime nejlépe vleze na zidech, pfidem? testovand konéetina visi
pfes okraj stolu, méné vhodné vsedg, kdy do jisté miry vylufujeme z éinnosti m. rectus
femoris. Za zdklad povaZujeme polohu vlefe. Netestovand konéetina je flektovina
s chodidlem na stole, aby stabilizovala panev, Stupei 2 testujeme v poloze na boku,
stupeii 1 a 0vleZe na zddech, Fixace stehna je vidy nutnd, evladté u dét, abychom vyloudili
rotaci stehna a substituci jinymi svaly, Dileitd je fixace; abychom nestlacovali étyfhlavy
sval, dr¥ime stehno zespodu.

Rogsah pohybu omezuji ligamenta crutiata, ligamenta collateralia a zadni ¢ast kloub-
niho pouzdra.
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Tabulka 1.51 )
Hiavni svaly Zatdtek Unon Inervace
M. gquadriceps femaris
a) m. rectus famoris ubarositas iiaca; nad bdze a okrale pately a ddls . famoralis {Lz), La, L4, {Ls)
acetzhulam oy fako ligamentum patellae na
Apeny wd - eof yherositas tiblas

D) m, vastus intarmediug po celém obvodu fermure
= mirn lined aspera

&) m, vastus medizlis (fibiz-  labium mediale lingas

s} _aspeta

d} m, vastus lateralis (fibula- labium laterale lineae
] ASpETAE

Siabilizadn a meuiralizadnl svaly:

mm, vastus [at & mad, vyrovnavajl la-
terdini a medidin sloZky a zpewiuji
kolano, Extengony kydla neutralizuji
flekénl siodku m, ractus femorns.

Test

Obr. 1.152a

&, 4: Poloha: Viada na zadsch, bérec tesio-
vang konéefimy visl pfes okraj siolu. Kolen-
ni klout j2 tedy v 907 flexd. Netesiovand
kongetina je pokriana 5 chodidiem na stole.
Fixace: Fowjame siehno zespodu.

Pty Extanze v kloubu kolennim od 20°
do aping extenze,

Odpar; Klade se tésné nad koniky oblouko-
witym smérem proti sméru pofybu.
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Obr. 1.152b

3: Poloha: Viede na zadech, bérec festova-
ng kunﬁeling mimo podloZky, koleno flakto-
vano do 207, netestovand konéetina stoji
chodidiam na stola.

Fixace: Fomjeme stehno zespodu,

Poiwb: Z flexe 90° do Uplné extanze,

Obr. 1.152c

2 Poloha: Vieda na boku testovand konéeti-
ny, netestovand konéetina je v extenzi

v kloubu kolennim a v behkd abdukei v klou-
bu kyfeinim. Podpirdime stehno a bérec,
Testovand konéeting ja ve flexd 907 v klou-
bu kolennim a v extanzi v kloubu kyéelnim,
Fixace: Fixujemea dlani na zevni plose
stehna tésné nad kolenem,

Pohyb: Z flme 90"do Gpind extenze.

Obr. 1.152d

1, 0 Poloha: Vigde na zadech, netestovand
konteting v extenz, testovand v semiflexd
v kloubu ky&elnim a kolennim, Jednou ru-
ko Tehce podpirame koleno a druhou pfi
pokusy nemocného o pahyh hmatdme z:-
Skub na lig. patellas a v pribehu svalovych

vidken cyfmlavdho svalu.
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Obr. 1.152e

Kaleno j& jednou kou lehce podplrano,
druhd ruka pf pokusy o pohyb palpuje na-
PEN ig. patellag nebo v pribéhu vizken

m. quadriceps femoris

Chyby a upozornéni
Pohyb je celkem jednoduchy, takie se v praxi déji chyby jenom zfidka. Upozorfiujeme

viak, Ze je tfeba:

1. Provadét pohyb plynule, bez poéiteéniho dvihu.

2. Vylouéit kazdou rotaci v kloubu ky&elnim.

3, Pokud se testuje vsedé, nesmi vySetfovany sklanét panev vead,

4. Pohyb provést nezbvtné do tplné extenze. Neni-li nemocny schopen koleno
zeela natdhnout, je to zndmkou insuficience mm. vasti,

5. Fixovat z ventrdlni plochy stehna, &imZ se stlacuje vySetfovany sval, m. quadri-
ceps femoris,
Kontrakiura

Je Castd, zvlaSi¢ m. rectus femoris. Projevuje se omezenim mo#nosti flexe v kloubu
kolennim v celém rozsahu pohybu, coZ zvldité sfetelné vystupuje v poloze na biie pii
plné extendovaném kloubu kyéelnim, a nemoZnosti tplné extenze v kyéelnim kloubu pfi
flektovaném kolennim kloubu,
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1.5.5 Kloub hlezenni

1.5.5.1 Plantarni flexe (m. triceps surae)

11

52
B+

]
51

Ls

ssssssss



234 Funkdnf svalovy test

Prehled

Zikladni pohyb: plantirni flexe v kloubu hlezennim pii extendovaném kolennim
kloubu v rozsahu 40 - 45°.

Stupné 5, 4 a 3 testujeme vleZe na biide, pfi dem# jednotlivé stupné odlifujeme
stupném kladeného odporu, Piesnd diferenciace je viak obtiind, Stupné 2, 1 a 0 testuje-
me vleZe na boku testované kondetiny. Stupné 5, 4 a 3 lze také testovat vstoje, kdy se
vysetfovand osoba stavi na Spicku, pn&emi pro stuELn 5 md byt schopna pohyb opakovat
tiikrdt, pro stupef 4 alespor jednou a pro stupen 3 musi viditelné odlepit patu o od
pUdIﬂzlg' Ponévadz viak pfi tomto testu musi byt aktivovina celd fada svald, mi tento
zpiisob provedeni mnoho nevvhod, a proto jej nedoporuéujeme. Oviem ani test vleZe
neni bez nedostatkid, zvlasté proto, fe pro stupen 5 je odpor kladeny rukou slaby.

M. triceps surae se sklida ze dvou svald, a to jednak z dvouhlavého m., gastrocnemius
a jednak z m. soleus. Plantdrni flexc v kloubu hlezennim se zi€astiinji zirovedi jedté
flexory, m. peroneus brevis a m. peroneus longus, m. tibialis posterior a m. plantaris.
Behem pohybu je nemtiZzeme z éinnosti dplné vyloudit, [ze viak peélivim pozorovinim
zjistit pfevahu nékteré skupiny. Cinnost m. gastrocnemius znacné vyloucime, testujeme-li
plantirni flexi pfi soucasné flexi v kloubu kolennim. Toto postaveni se stalo vychozim
pmlaw,mm pro testovini m. soleus, jak je popsano v nasledujicim testu.

Pohyb pro m. soleus i m. gastrocnemius se musi dit hlavné v kloubu talokruralnim, tj.
nemoeny providi pohyb hlavné zvedinim paty, nikoliv pfeviiné sniZzenim $picky chodid-
la. Jestlize héhem pohybu mohutnéji flektuje $pi¢ku a prstv, nebo dokonce "roluje”
Elantu ukazuje to na prevahu pomocnych svall, Pii mohutné flektovanych prstech
pracgji h]avné ﬂcxonr _p_rstu Soucasnd supinace ukazuje E_'mahu ventrilni skupiny,
SOucas ahu mm, peronei.

Pii testoviini plantirni flexe pfi extendovaném kolennfm kloubu hodnotime m. triceps
surac jako celek.

Rozsah pohybu omezuji vazy na pfedni ploie kloubu hlezenniho, ale hlavné dotyk
zadni €isti kosti hlezenni a tibie.

Tabulka 1.52
Hiavni svaly Fatdtek Lipar inervace

M. triceps surae

aj m. gastrocnemivs  caput mediale (tibiala): _n. fibialis (z n,
dorzalni strana medidinio epikondylu spoletne tvofi Achillowy  ischiadicus) 54, S
femens o Slachu (tznda m.

caput laterale (fibulare): tricipitis surag), ktzrd se

laterslni epikondy! famuru Upind na tuber calcansi

b) m. solaus ~zadni sirana capituli fibulae; prox. 1/3 n. tibialis (z n
zadni plochy fibuly; stiedni /3 m medidiniho ischiadicus) {Ls), 51, 32
okraje tibie; linea poplitea

FPomeeng svaly: Newtralizadni svale Stabiizatni svaly:

m. tiblalis post., m. plantaris, m. pero-  mm. paronei a tibialls post. protl sob#  vlefs se neuplatfiujl
neus bravis, m, flaxor hallucls longus, — neutralizujl latarding dukce nohy.

m. peronaus longus, m. flexor digit.

long.
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Test

Obr. 1.154

Obr. 1.155a

5, 4, 3: Poloha: Yleiz na bige, dolni konde-
fimy v extenzi, bérce dolni polovinau mimeo
podingku, noha j zcela volnd,

Fixace: Fixujama disi@ini ffetinu bércs z ven-
fralni stramy,

Pohyb: Aexe v kloubu hlezennim v celém
rozsahu pohybu,

(dpor: Obejmeme rukou paty a stahujeme
i disténg. Jadnotlivé stupng odiiujeme rilz-
nym odporem, praty s naflektuil,

Obr. 1.155h

2 Poloha: Wlede na boku testovand kondeti-

ny. Testovand konéatina Ja v kloubu kytel-
nitm a kolennim v extenzl @ spofivd na své
zevni plode. Floska nohy svird s osou bér-
ce Uhel 90°, Metestovand konteting polode-
na pred télem, flaktovand v kolennim

a kyéalnim koubu,

Fiace: Fixujame distaini tretinu beérce z ven-
tralni stramy,

Pohyb: Flantdmi flexe v celém rozsahu po-
hybu, zevai hrana chodidia se sune po pod-
Ioéce.
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Dbr. 1.155¢

E 1, 0: Poloha: VieZa na boku testované kon-
- Cetiny. Pfi pokusu némacného o pohyb

hrmatame za&kub na Achillovd Slase a v pril-

béhu vidken m. gastrocnemius.

Chyhy a upozornéni
1. Casto se piehli# nutnost pfesného pohybu, tj. zvedini paty a ne sniZeni Spicky.
2. Pii testovini vstoje se nesmi povolit flexe v kolennim kloubu, protoZe pak staci
k odlepeni paty od podlozky zafixovini chodidla v pevném postaveni a sunuti kolena
vpfed. Pohyb v kloubu talokrurilnim se potom neprovidi viibec, ale je limitovin flexi
v kolennim kloubu,

Kontraktura

Nemoinost nohu ani pasivné dorzdlné flektovat pies 90°, v téZ8ich piipadech neni
nemocny schopen pfi vzpfimeném stoji dodlipnout plné na patu. Vznikd ekvindani

wtavmf nnp_y‘
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1.5.5.2 Plantirni flexe {m. soleus)

Otr. 1.156
M. soleus

i | | | Le | 81 | 52 | | |I‘u1.so]ms

Piehled

Zikladni pohyb: plantarni flexe nohy v rozsahu 40 - 45" pii flektovaném kolennim
kloubu.

Pro testoviani m, soleus, ktery je pouze édsti m. triceps surae, plati v plné mife to, co
jsme fekli pii testovini celého m. triceps.

Stupné 3, 4 a 3 testujeme bud’ vieZe na biise pfi flektovaném kolennim kloubu, nebo
vsedé na Zidli. Stupné 2, 1 a 0 testujeme vleZe na boku testované konéetiny, Testovani
vstoje je nevhodné, Pii testovini vsedé na Zidli méd byt proti maximédlnimu ruénimu
odporu testovany schopen provést pohyb pro stupefi 5 alespon tfikrdt, pro stupen
4 jednou a pro stupefi 3 jen s lehkym odporem.

Substituce jsou éasté a nemocny se pii nich sna#i zaroven extendovat kalenni klouh,
aby mohl zapnout m. gastrocnemins. To je jeden z divodd, pro¢ nedoporucujeme
testovani vstoje.
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Tabulka 1.53 _
Hiavrr sval Zacitek tpan Inervace

M. soleus zadni strana capituli fibulag;  tuber calcanei n. fibialis {Ls), 51, 52
prodmiln 1/3 zadni plochy
fibaity; stiedni 1/3
medidlniho okraje tibig; linea
poplitea

Pormocné svaly: Netfralizadnd svaly: Stabilzacni svaly-

m. gastrocnemius, m. tibialis post., m.  mm. paronei a tibialis post. vzdjemné  vieZa se neuplatiufi,
paroneus longus, m. peroneus brevis,  proti sobe rusi lateralnd slo2ky ponybu.

m. flexor digitorum longus, m. flexor

hallucis longus.

mlnj? a qpalehlwa unesl celé télo pfi ﬂektmr_'.;l_lfm_lm_lgﬂny_n__lgltrubu Jinak miic dojlt
k poklesnuti kolena a k padu. Proto se vidy piedem piesvédéime o sile étyfhlavého svalu
stehenniho a nikdy nezapomeneme nemocného pfidrfovat, abychom mu poskytli pfi
moZném pidu zichranu. Nemocny se jinak mizZe pfidriovat lehee stolu.

Rozsah pohybu omezuje hlavné dotyk talu s tibii, tah vazil na pfedni ploie kloubu

hlezenniho a napéti extenzori nohy.

Test

Obr, 1.157a

5a, 4a, 3a: Poloha: Vieda na biisa, testova-
nd konéeting ve flexi v Moubu kolgnnim.
Foce: Fixujame lehce diani za dolnf
polovinu bérce Z vantralnl strany.

Pohyb: Plantdmi flexe v celdm rozsahu po-
fybu. Prsty se soutasné neflakmuil

Odpaor: Prsty obejmeme Achillovu Slachu

& stiadujemne patni kost distainim smérem.
Stupné sa vyjadiuji rozdilem sily odporu.
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Obr. 1.157b

&b, 4k, 3b: Poloha: Vsadé na @idi, chodidlo celou plo-
chou na podlodoe.

Fixace: Mani tieba.

Poiwh: Plantami flexe avednutim paty v celém rozsa-
hue pohybu. Prsty zistévajl na podioce.

Odpor; Kladems rukou proti smén pohybu tésné nad
kolenam. Stupné se odlisuj velikost ndporu a pottem
opakovan! pohybu (ffikedt 5 maximainim odporem pro
atupen 5, jednou pro stuperf 4 a s lehkym odporam
pro stuped 3).

Obr. 1.157¢

2: Poloha: Viefe na boku testovand konceti-
ny, kterd j2 ve flai v kloubu kolennim

a spociva na zevni ploe. Ploska nohy svird
5 nsou bérca thel 90°, Metestovand konie-
tina spotiva pohoding na stole pfed télem
a pomaha stabilizovat trup.

Fixace: Fixujama bérac 2 vantrdinf strany.
Pohyhy: Plantarni flexe v celém rozsahu po-
hyb,

Obr. 1.157d

1, : Poloha: Vig2s na boku testovang konte-
tiny. Pfi pokusu nemacného o pofyb hmatd-
me Zdchvey na Achilovs Slase ana

swalowém hiisku, kierd kel po strandch zufuji-
ciho sg biigka m. gastrocnemius a pod nim.
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Chyby a npozornéni
1. Jevi-li béhem pohybu nemocny tendenci natahovat koleno, ukazuje to na
relativai pfevahu m. gastrocnemius.

2. Substituce ostatnimi svaly - viz pichled pfedchoziho testu.

Kontraktura

Ekvinézni postaveni nohy, které se neméni ani pfi flexi kolenniho kloubu. Jinak stejné
v rimel kontraktury celého m. triceps surae. Za piedpokladu neporufenych hlezennich
kloubd neni moZno ve diepu dosldpnout na paty.
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1.5.5.3 Supinace s dorzalni flexi

Obr. 1,158
1. tibialis antarior

l | | 1 L4 | Ls | 51 | | |M.lihialisanlerinr

Prehled

Zakladni pohyb: soudasna supinace a dorzilni flexe.

Stupné 5, 4 a 3 se testuji vsed¢, stupen 2 vleZe na boku testované koncetiny, stupné
1 a () vleZe na zddech. Flexe v kolennim kloubu je absolutné nezbytna, nebof tak dojde
k relaxaci trojhlavého walu a umozni se plny rozsah pohybu.

Fixace béree je nutna.

Odpor klademe nejlépe tak, 7e nohu zespodu obejmeme a prsty piilozime na medidlni
hranu. Tak vzniknou nejlepéi podminky, abychom plisobili skuteéné proti sméru pohybu.
Stfed odporu je béze 1. metatarzu.

Rozsah pohybu omezuji mm. peronei, dotyk tarzdlnich kiistek a tah kolaterilnich
vazd zevniho kotniku.
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Tabulka 1.54
Higvnt sval Facdtek Upan inernvace

M. tibialis anterior condylus lateralis tibiae; o5 cuneiforme mediale (L);  n. perongus profundus La,
prox, 23 laterdinto boky beize palcového metatarsu Ls, (54)
tibie; prilehld Edst 7 plantami strany
membrana interossea

Pomocne svaly: Neutralizadinf svaly: Stabilizacni svaly:

m. extensor hallucis longus, m. exten-  prakticky nejsou. prakticky nejsou.

sor digiterurm longus v posledni fz

paohybu,

Test

Dbr. 1.159a

5, 4: Poloha: Vseda, bérce mimo podioZke
5 907 flexi v kloubech kolennich, noha ve
stiednim postaveni se nedotykd Zeme. — @

- "Fixace: Dolni trefinu bérce obejmeme nad

kotniky zezady, aniZ stlacujeme m, libialis
anterior,
Pohyb: Supinace a dorzdini flexe noby. Sva-

' ly prsti jsou wvolndny.

(dpor: Klade se prsty na mediaini hranu no-
hy s tlakem obloukovitym smérem do ab-
dukce a plantdmi o,

~ Obr. 1.159b

2 Poloha: Vsed#, bérca volné visi mimo
podiodky, noha ve stiednim postaven.
Fixace: Foasjeme 2 dorzdlni stramy v dolni
tfefing bérce nad kotniky.

| Pohwty: Supinace a dorzdini flexe nobvy, Sva-

Iy prstll jsou wvoindny.
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Obr. 1.158¢

2: Poloha: VieZa na boku testované kongetiny, kierd je
v semiflexd v kloubu kyGelnim a kolennim a spodivd
zavni stranou nohy na podioZce. Pata je zvednutd (viz
flxaca). ;

Fixace: Dolni tfatiny bérce 2 dorzdlni strany. Pasimé
lehce zveddme patu Tak, aby chodidio spoéivalo na

Wﬁmlﬁce a Zéroven pro-
vadl dorzdini flexi nohy v supinaci.

Obr. 1.159d

7, 0 Poloha: Viede na zddech, noha patou mimo pod-
|odku ve stiednim postaveni.

Fcace: Foosjeme distdinf tfetine hitka. Zevni hrana
nohy spodivd na nadem pfediokti. Stopu na slase sva-
lu hmatdme na vnitfni stran nohy nad dponem svalu
pii bdzi prvnifho metatarzu nebo v mistd, kde sval pre-
skakuje talokrurdini Koub.

Chyby a upozornéni
1. Zapomini se na fixaci nohy nad kotniky.
2. Ustupiit 1 a 0 se éasto piehliZi, Ze pata musi byt volna a nejlépe mimo podlozku.
3. Tlak pfi edporu sméfuje na maliéek a pod ngj &ili pfimo proti sméru pohybu,
nikoliv pouze kolmo na nohu,

4. Znovu upozoriujeme na nutnost uvolnéni svalil prstd nohy, a to hlavné m. ex-
tensor hallucis longus, nebof tento sval milZe pohybu nejen znacné napoméahat, ale do
jisté miry jej i nahradit.

5. NedodrZuje se potfebnd flexe v kolennim kloubu za d¢elem relaxace trojhlavého
Iytkového svalu.

Kontraktura
Sklon ke kalkaneovardznimu postaveni nohy.
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1.5.5.4 Supinace v plantirni flexi

z;'dﬁvp&.'_,{lﬁ: Gudr f:,h;wiﬂmw.d.l ;IJ,_,,E,,.,'M

Obr. 1,160
M. tiblalis posterior

f | [ Lt ‘ Ls | 51 | 52 | [ fm_ﬁmanspmtenuc

Piehled

Zikladni pohyb: supinace v plantirni flexi, kterd je vjchozim postavenim.

Stupné 5, 4 a 3 testujeme vleZe na boku testované konéetiny, stupné 2, 1 a 0 se testuji
vleZe na zddech s patou mimo podlozku.

Dnilezité je kladeni odporu. Nejlépe je zavésit se prsty za medialni hranu nohy tésné
za MP kloubem palce a odpor dvat obloukovité tak, Ze tladime do pronace a soudasné
udrfujeme plantirni flexi nohy.

Béhem pohybu jsou prsty zeela uvolnény. JestliZe se prsty silné flektuji, znameni to

_substituci m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus. i

Rozsah pohybu omezuji mm. peronei, tah kolaterilnich vazii zevaiho kotniku a dotyk

tarzilnich kistck.
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Tabulka 1.55
Higvrf sval Zacdtek Lpon Inervace
M. tibialis postarior stfadni 1/3 mambrana tubarositas ossis 0, fiialis (L4}, Ls, 54, (52)
internssea a pilenle okraje  navicularis, ale vyzamjs i na
tibie a fibuly plantami stranu vatsiny
farzdinich & mefatarzalinich
kst
Porrracng svaly: Newtralizadnl svale Sfabilizainl svaly:
m. friceps, m. flexor hallucis longus,  prakticky nejsou. prakticky najsou.

m. flexor digitorum longus.

Test

Obr. 1.161a

5, 4 Poloha; Meds na boku testovand konéetiny, kterd
jia pokriana v kedennim kloubu. Noha mimo siif;l.
Fixaca: Rukou pfidrivieme zespodd dofnf etny bérce
nad kotniky,

Pohyb: Supinace nohy v plantdmi flexd v celém rozsa-
i pohybu, Praty jsou bahemn pofybu ovoingny,
Odpar; Klade sa obloukovitym smérem na madidini
hiranu nohy zaveSenim Se na ni proti sméne pohybu.

Obr. 1.161b

3 Poloha; Vlede na hoky, testovand konte-
tina pokréana v kolennim kloubu, noha late-
rélni hranou na podiodee v plantarni flexd.
"Bieace: Fxujeme doini ffetinu bérce ze zevni
strany nad kotniy,

Polyb: Supinace noqy pi plantami fex.
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Obr. 1.161¢

2 Poloha; Viede na zadach, noha v plantdr-
i flexi pfasahuje patou okraj stolu, koleno
podiodano v lehké flexi.

Fixace: Fixujeme dolni tietinu hytka z dorzl-
ni stramy nad kowniky.

Pohyb: Supinace noby pii plamtaeni flex.

Obr. 1.161d

1, 0 Poloha; Viede na zadech, noha v plan-
tami fleei mimo podiofku, koleno podlode-
no v lehké fled,

Fixace: Fxujemne daolni tetinu Iytka nad kot-
niky. Stopa na Slade svalu se hmatd jednak
mezi ¥nitinim kotnikam a 05 naviculare, jed-
nak nad wnitinim kotnikem 2 za nim.

Chyby a upozornéni
1. Zapomind se na volnou patu mimo podloZku u stupné 2, 1 a ().
2. Pii pohybu se milo zddraziiuje pofiteéni plantirni flexe nohy.
3. PrehliZi se nutnost fixace.

4. Odpor jde smérem do dorzilni flexe a abdukce soudasné, nerozklddi se na
zikladni sloZky.

5. Metestuje se s pokréenym kolenem.

6. U stupiid 5 a 4 neni noha mimo stdl, coZ znemoZiuje uplatnit spravny smér
odporu.

Kontraktura
Sklon do ekvinovarézniho postaveni nohy.
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1.5.5.5 Plantirni pronage

. PEDMeus
longus

M. peroneus

Obr. 1.162
Ly | Ls | S | 5o M. peroneus (fibularis) brevis
La | Ls | 81 | S2 M. peroneus (fibutaris) longus

Piehled

Z4kladni pohyb: plantimni pronace (pronace nohy v plantirni flexi). Vychozi posta-
veni: plantirni flexe nohy.

Stupné 5, 4 a 3 testujeme vleZe na boku netestované koncetiny nebo vleZe na zadech
5 testovanou konfetinou ve vnitini rotaci v kloubu kyelnim. Stupné 2, 1 a 0 testujeme
vleze na zidech s patou mimo podlozku. Svaly prstil se pohybu neziéastiuji, proto
ziistavaji béhem celého pohybu relaxoviny. DiileZité je kladeni odporu; prsty se zavésime
za laterdlni hranu nohy a obloukovité tidhneme proti sméru pohybu.

Nékdy se pfedpisuje testovini m. peroneus longus a m. peroneus brevis oddélené.
Jejich funkee je viak prakticky stejnd, rovnéZ tak i smér svalovyich vldken, inervace atd.,
takZe v praxi s¢ jen vyjimecné podafi je od sebe spolehlivé rozlisit.

Rozsah pohybu omezuje styk tarzilnich kiistek, tah kolateralnich vazi vnitfniho
kotniku a napéti m. tibialis anterior a posterior,
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] ! ! -1 -
Tabulkai56 " SANTARNY  PRONACE

Hiavrl svaly Zaitdtek Upan fnervace
M. paronews (fibularis) bre- q;mlm‘ 1/2 zevni plochy tubernzitas metatarsi V., n. peroneus superficialis
vis fibuky {Ls), Ls, 54, (52)
M. peroneus (fibularis) lon-  hlaviéka fibuly, piilehld 2dst  os cuneiforme mediale,bdze  n. peroneus superficialis
us laterdiniho kondylu tibie, 1. metatarzu, nékdy ibdze (L), Ls, 51, (S2)
prosimalni 1/2 zewni strany 2. metatarzu z plantdm(
fibuly, mezisvalova septa plociy
Pomocng svaly: Newtralizaéni svaly: Stabiizacni svaly:
m. extensor digitorum longus, m. pero- prakficky sa neuplatio]l prakticky se neuplatiujl.

neus tertius (= patd Slacha
m, axtensor digitorum long., kierd se
uping na luberositas metatarsi V),

Test

adletowné
Obr. 1.163a
&, 4 Poloha: Vede na boku testovangé dolni
kanéeting, kerd je pokréena. Testovana dol-
ni koncetina je lektovana v kolennim klow-
bu. Moba je v plantami flexd mimo stil,
Prsty jsou relaxovany.
Fixace: Fixujerme doini tefing béroe 2 it
siramy.
Pohyh: Pronace v plantdmi flexi v celém
rmzsahu pohybu.
Odpor: Klade s na zavni hranu nohy nad
patym metatarzem obloukovitd proti smérn
pohybe (do plantarmi supinace).

Obr. 1.163b

3 Poloha: Viess na boku natestovang kon-
celiny. Testovand konceting je ve flad v ko-
[ennirm kloubu. Noha je plantirné flekiovana
a mirmo stil.

Fixace: Fixujeme dodni tefinu bérce 2 vnitini
sirany.

Pofyb: Pronace nohy 2 plantirni flexe.
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Chyby a upozornéni
1. Zapomini se na fixaci bérce, zvlasté u déti.
2. Nezdiraziiuje se plantirni flexe nohy jako vychozi postaveni pohybu.

3. Nezdiraziuje sc nutnost relaxace svali prsti nohy, aé je zndmo, Ze m. extensor
digitorum longus miiZze napomahat pohybu, zvldité pii oslabeni m. peroneus longus.

Kontraktura
Sklon k valgéznimu postaveni nohy.

Obr. 1.163¢

2- Poloha: Viefe na zédech, koleno podiode-
no v mimé flexi, noha je v plantami flexi, pa-
ta mimno podiodku.

Fixace: Fixujeme doini tietinu bérce.

Pohyty; Pronace nohy v plantamf flexi v ce-
[&m rozsahu pofybu (plantdmi pronace).

Obr. 1.163d

1, 0 Podohia: VieZe na zidech, noha v plan-
tami flexd, pata mimo podio#ku.

Fixace: Fixujeme distdinl fatinu bérce.
Sﬁ:@;ﬂ hmatéme na lachdch za zevnim kot-
nikemm.
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1.5.6 Metatarzofalangové (MP) klouby prstii nohy

1.5.6.1 Flexe 2. - 3. prstu

Obr. 1.164
Wm. lumbricales
I
Ls | S | S ‘ M. lumbricalis |
Ls | S1 | S | 53 { Mm. lumbicales I, I, IV

Piehled

Zikladni pohyb: flexe v metatarzofalangovych kloubech prstl nohy v rozsahu 20 - WL
Noha musi byt vidy pfesné ve stfednim postavent.

Fixace je nutné vZdy, abychom méli jistotu, Ze se pohyb déje skuteéné v MP kloubech.
Stupné 2 a 3 nerozlifujeme, nebof viha prsti je tak mala, Ze pohyb proti vize prakticky
nepfichiazi v tivahu.

Rozsah pohybu omezuje hlavné napéti extenzord nohy a dotyk bfiSek prstd a mék-
lofich Easti chodidla.
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Tabulka 1.57

Hiavri svaly Zaiidtek Upan Inervace
Mm. lumbricales gmu'enﬁ na &lzchy bdze provimdlnich Eldnkd 1o n. plantaris medialis Ls,
jsou eyl m. flexonis digitorum longl 2. aE 5, prsfu 2 madidini By, (52)

sirany; dorzalni aponeurdza 1., I, IV - n. plantaris

lateralis (Ls), St. Sz, {S3)

Obr. 1.165a

&, 4: Poloha: Viede na zddach nabo vseda,
koleno tastovane kondetiny podiodano

S mirre flexd, noha ve stfednim postaven,
Fixace; Obejmeme nohu fak, aby nds palec

piiel piesné pod hlavicg metatarzll.
b Flenoa v MP klou ralnich Gyt
o

Odpor: Klade se prsty na plantami plochy
pridmiainich élinkd prsti.

Obr. 1.165b

- & Poloha: Viefa nebo vseds, testovans
kontetina podioZena v mimé flexi v kolen-
nirm kloubu, noha ve stfednim postavan,
Fvace: Fioujeme palcem pod hlavickami
metatarzd.

Pohyb: Flaxe v MP kloubech prstl, pokud
[ze mimo palac.
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Obr. 1.165¢

1, : Palpace se pil pokusu o pohyb vEtsi-
nou nezdari, Lépe je pozorovat pfi pokusu
0 pohyb poude ZECTVE prsfil.

Chyby a upozornéni

1. Zapomini se na nutnost fixace metatarzi.

2. Nedbd se, Ze pohyb mid vychizet pouze z MP kloubii a #e ostatni élinky jsou
v klidu.

3. PiehliF se spravné postaveni nohy béhem pohybu.

4. Pfi slabych svalech mm. lumbricales je tendence k substituci dlouhy¥mi flexory
prstin, Projevi se hyperexstenzi v metatarzofalangovich kloubech a flesi v interfalangovich
kloubech.

Kontraktura
Flexe proximalnich clinkh a omezeni extenze.



Dolni kendeting 253

1.5.6.2 Flexe v zikladnim élinku palce

Obr. 1.166

M. flexor hallucis brevis

|Lb|51|52| |
Prehled

| M. flexor hallucis bravis

Zikladni pohyb: flexe v metatarzofalangovém kloubu palce v rozsahu 20 - 30°. Noha

musi byt vidy piesné ve stfednim postavend.

Fixace neni vidy nutnd. Stupné 2 a 3 nerozlidujeme pro malou vahu prstu. Rozsah
pohybu omezuje hlavné tah dorzdlni plochy kloubniho pouzdra a napéti extenzoru palee.

Tabulka 1.58

Hiawni sval Zacitek

plantdmi plocha os
cuneiforme mediala,
intermadium, laterale 2 o5
naviculara

M. flexor hallucis bravis

Upon__ Inervace
medidln hlava: medialn hlaya:
splyva se Slachou m, n, plantaris medialis Ls, Sq

ahductor hall. a upind 52 na
medidin sezamskou kit

palce
Iatarslni hava: aterding hlava:
splyvd se Slachou n. plantaris lateralis 54, Sz

m. adductor hall. 3 upind se
na lateralni sezamskou
kilstku palce
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Test

Obr. 1.167a

&, 4: Poloha: Vie#e na zddech nabo vsedd, testovand
konteting v mimé flexi v kalennim a kyGelnim Koubu,
‘naha ve sifednim | p-nstavunr

Fleace: Figujeme ze stran za preni metatarzus.

Pohyb: Flexe palce v MP kloubu v celém rozsahu
pohybu. Souhyb ostainich prstd viak vétsinou nelze
zoala wiougit,

Cdpor: Klade sa pratem proti plantami plosce proxi-
malniho Eldnku palce.

Obr. 1.167h
3 - 2 Poloha, fixace a pefyb slejng jako u stuphd
5 a4, odpor neklademe.
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Obr. 1.167c

1, @ Pii pakusu o patyb pozrujame zdchyeér palce
ve smén flexe a vwhmativéme m. flexor hallucis bre-
vis pii wnitini strané chodidla.

Chyby a upozornéni
1. Zapomind se, Ze pohyb musi vychadzet jen z MP kloubu,
2. Piehli# se spriavné postaveni nohy béhem pohybu,
Kontraktura
Flexe proximilniho ¢linku palce a omezeni rozsahu extenze.
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1.56.3 Extenze

m. extensor
hallucis brevis

m. extensor
digitarum brevis

Obr. 1.168

M. extensor digitorum longus
M. extensor digitorum brevis

M. extensor hallucis brevis

Piehled

Zikladni pohyb: extenze v metatarzofalangovych kloubech prstil v rozsahu 80°.

Wiechny testy zkouiime vlefe na zidech. Postaveni nohy mé vliv na funkei dlouhého
extenzoru, proto musi bft noha vidy pfesné ve stiednim postaveni. Plantdrni flexe nohy
svaly piilid napini, naopak dorzdlni flexe je uvoliiuje a nedovoluje jim plné se déastnit
pohybu.

Stupné 3 a 2 nerozlifujeme pro malow vihu prsti. Extenzi prstd ovlddaji étvii svaly,
a to dva pro palec a dva pro ostatni prsty. M. extensor digitorum longus ovldd4 druhy az
paty prst, kdeZto m. extensor digitorum brevis nema $lachu pro malik. Podle toho je tedy
miifeme odlisit. Jestlize nemocny svede extenzi pouze druhého a étvrtého prstu a patého
nikoliv, znamena to, Ze dlouhy extenzor prsti nefunguje, anebo je velmi slaby, Dalsi
diferenciacni znamkou je zjisténi ziskubd pohmatem.
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Tabulka 1.59

Hiavnd svaly Tatdtek Lpan Inervace
M. extensor digitorum lon-  condylus lateralis tibiae; StEpi sa ve d Slachy urfend  n. peraneus profundus Ly,
qus proximaln 1/2 facies pro2uak &, prst; Slachy Ls, 51, (590

medialis fibukae; sousedni  vbitiaji do dorzalni
Edst membrana interossea  aponaurdzy pretd, mifeme

| sladovat 3 ke konadnim
Hlankiim
M. extansor digitorum brevis  stejné misto jako moexensor $8pi se vedfitenkd Slachy  n. peroneus profundus (L),
hallucis brevis; hietni pro =4 prst, dpon do Ls, 51, (Sg)
strana kosti patni dorzlni aponeurdzy prsti

spalu s m. exd, dig. long.

M, maensor hallucis brevis — hibeini strang kosti patni 1..Elnak palce, dorzdini n, parcneus profundus La,
{mediding od m. ext, dig. apanewrdza Ls, &
hravis)

Fixace nohy je nutnd, abychom udrieli jeji pfesné stiedni postaveni. V testu se
piedpisuje zkouSeni palce a ostatnich prstd zvIasf. V praxi to neni vidy moiné, nebof
kazdy ¢lovEk neni schopen extendovat pouze laterdlni étyfi prsty a palec nechat v klidu.
Proto vétiinou testujeme viechny prsty najednou, ale odpor klademe zvIa&f pro palec
a zvladf pro ostatni prsty.

Rozsah pohybu omezuje hlavné tah plantirnich vazh a flexort

Test

Obr. 1.169a

& 4 Poloha: Viefe na zddech nebo vsadd,
noha pfasnd ve stiednim postaveni,
Fiwace: Figujeme viechny metatarzy obej-
mutim nafy 2 plantami strany,

Pohyh: Extenze prstd v metatarzofalango-
wich kloubech prstd.

(dpor: Klade se profi dorzéin ploss
prosamiinich Ednkd prsti.
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Chyby a upozornéni
1. Nedodrzuje sc zdsada stfedniho postaveni nohy béhem celého pohybu.

2. Nerozlisuje se pfi rozdilu sily kratky a dlouhy extenzor prstil.

Kontrakiora

Obr. 1.169¢

1, 0: Poloha: Noha ve stfednim postaven.

Fixace: Neni nutnd.

Pfi pokusu nemocnédho o pohyb hmatdme Slachy
dlouhého extenzon na dorzdini ploSe matatarzl a biis-
foo krdthdho extanzon laterding od Slach dlouhého na-
tahovate, nedaleko pod Zevnim kotnikem.

Obr. 11690

3 - 2. Poloha: Vieze na zddech, noha ve stfednim pos-
Taveni,

Fixace: Fixujeme nohu z plantami strany.

Pohyb: Extenze prstl v metatarzofalangovich klou-
bach prsti.

Hyperextenze v MP kloubech aZ s kladivkovitym postavenim prstil.
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1.5.6.4 Addukce

Obr. 1.170
M. adductor hallucis

M. interossei plantares

M. adductor hallucis

Piehled

Zikladni pohyb: addukece prsti z maximalni abdukee jako vychoziho postaveni.

Rozsah pohybu zile#i na vichozi abdukei. Kolisd mezi 10 - 20°.

Testy zkouiime vleZe na zidech nebo vsedé, noha je ve stfednim postavend. 5ila kolisa
i u zdravych lidi ve velkych mezich, proto je lépe ziroven vyzkoudet vidy i kontralaterilni
stranu pro srovnani. Tento pohyb je u ¢lovéka na dstupu a funkéné je prakticky bezvy-
Znamny.

Rozsah pohybu omezuje dotyk prsti.
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Tabulka 1.60
Hiawri svaly Zacatek Upar Insrvace

Wm. internssei plantaras medidlnl pkraje 3., 4., 5, medidini strana baze 1. n, plantaris lateralis 51, Sz,

metatarzu “Clanky 3.- 5, pﬁﬁ?%ﬂlﬂf (Sa)
aponeurdza techto

M. adductor halbucis caput obliguurrc Tededini o nmiho n._plantaris lateralis 51, Sz,
05 cuboideurn; cuneiforme  Eldnku spolecné se Slachou  (S3)
laterale; Tig. planfere 2 laterdiniho bidka m. fiexor
longum; Easto | od h&n 2. hallucis brevis
al 4. metalaran
capul fransversum:
T A
plaanf phnha pnuzch
Koubli 3., 4., éasto i 5. prstu

Test

Obr. 1.171a

5, 4: Poloha: Viege na zddach nebo vsedd, kontetina
v extenzi v kolennim koubu, noha ve stiednim posta-
veni,

Fixace: Testujici drdf prsty v abdukci.

Pohyb: Addukce prstl.

Odpor: Klade se na Eldnky prstl ve sménu od 2. prstu,
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Dbr. 1.1710

Pro ostaini stupng se spokojujeme pouze 5a zhodno-
canim, ja-li nemocny vibec schopan addukci provdst,
Nesmime viak zapomenout, #g z abdukcs se praty
vracejl do svého plivodniho postaveni pasivng,

Chyby
Prakticky se nevyskytuji.
Koniraktura
Projevuje se v obtizné proveditelné abdukei. Addukéni postaveni palce.
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L5.6.5 Abdukce

m. abducior

digiti minimi

m, abductor

hallucis

Obr. 1.172

51 | S | Sa M. internssei dorsalas
Ls [ 51 1. abducior hallucis
ls | 51 | 52 | 53 M. abductor digiti minimi

Piehled

Zikladni pohyb: abdukee prsti v rozsahu 10 - 20°. Testujeme s nohou ve stfednim
postaveni.

Abdukee je pohyb u élovéka rudimentdrni, funkéné méalo veznamny, proto i sila
u zdravych lidi znaéné kolisi. Ke sprivnému zhodnoceni si musime vidy otestovat
kontralateralni stranu, neni-li oviem postizena. Celkem se vétiinou spokojujeme pouze
s pfehlednym ohodnocenim,

Rozsah pohybu je omezen tahem postrannich vazi metatarzofalangovych kloubt
a napétim kiife mezi prsty.
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Tabulka 1.61

Hiavn svaly Zaldtek {pon Inervace
Mm, interossei dorsales  dvojity, na k sobd |aterali strana bdze . plantaris lateralis S1, Sz,
(TrAGaNyEn Standch 1.-5.  proximdinho Eldnky 2. (S3)

metatarzr——— prstu: ostaini 3 na i
. “strany F“‘mxlruamrjmﬁqp Clark
2.-4, prstu; 2. prst ma tedy
mim. intarossal dorsales

M. abductor hallucis processus medialis tubens  mediain strana biza n, gfan@s medialis Ls, 51
calcangi 1, tldnku palce
M. abductor digiti minimi processus laeralis tuberis  lateralni strana bdze 1, n, plantaris lateralis (Ls}, 54,
calcansi cldnky maliky 5z, ()
Test

Obr. 1.173a

5, 4: Poloha: Vle#a na zddech nebo vseds, kondeting
v extenzi v knlennim kloubu, noha ve stfednim posta-
vani,

Fixace: Meni mund.

Pohyh: Abdukce prstd v celém rozsahu,

Odpor: Klzde sa hlavng na tibidni plosku distilnibo
Eldnky palce, pak na fibulami plochy distiinich ElénkD
3, - 5. prstu a postupné na fouldmi & tipiding plosty
2, prsfu.

Obr. 1.1730
2- 2 Polgha a pohyh jsou stejnd jako v stuphld 5
2 4, pouze nakladame odpor,
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Obr. 1.173c

1, 0 Pfi pokusy o pohyb pozorujeme a vihmatdvame
z45kub m, abductor hallucis & m. abductor digti mini-
i o wnltini & zevml hrand chodidla.

Vetiinou 52 wiak spokojujeme jen s celkavim
ohodnocenim,

Chyby
Prakticky se nevyskytuji.

Kun_l:raktura
Je zictelna hlavné na palci, ktery je v abdukci.
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1.5.7 Meziéldinkové klouby prstii nohy

1.5.7.1 Flexe v proximéalnich (IP 1) kloubech

Obr. 1.174
M. fleacor digitorum brevis

f | | M. flexor digitorum brevis

Piehled

Zikladni pohyb: flexe v proximéilnich meziélinkovych kloubech v rozsahu asi 70°.

Noha je pfesné ve stfednim postaveni, zvySena plantirni flexe nohy zvEétdi napéti
dlouhych extenzorii a tim zhorsi podminky pro pohyb. Pii chabém m. triceps surae je
nutno navic jesté fixovat kost patni, na které m. flexor digitorum brevis zacina. Jinak by
se pii pokusu o pohyb zvy¥ila podélnd klenba, kost patni se tak pfiblizila ke &pidce
a u slabdich svald by tim byl pohyb téméf znemoinén,

Stupné 2 a 3 prakticky nerozlifujeme.
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Tabulka 1.62
Higvnl sval Zacdlek tinan Inervace
M. flesor digitorum brevis — processus medialls tuberis  rozitdpenou Slachou po . plantaris medialis Ls, S
calcangl; plantarni ‘nbau strandch béze druhgéhn
aponaurdza Elanku 2. &z 5. prsty
Pomocng svaly:

. flexor digitorum langus,
m. quadratus plantae.

Test

Obr. 1.175a

5, 4: Poloha: Vsadd nebo viede na zédech, noha pas-
né vie stadnim postavant.

Fixace: Flsujeme progiméini élanky, 4 to palcem

2 plantami, ostainimi prsty z darzalni plochy.

Pohyb: Flexe 2, - 5. prstu v prasimdfaich 1P Koubach,
Odpor: Klade sa proti plantami plode stadnich ¢lénki
2, -5, prstu {u 4. a 5. prstu je provedeni téméf ne-
madngé pro krtke Ednky).

Obr. 1.175b

2 - 2 Polaha, pofyb, fikace stejné jako v stupdi

3 a4, odpor nekladame,

1, 0: Pozorujame zdchveéy prstl pfi pokusu o pohyb.
Slachy se Spatné hmatajl,
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Chyby a upozornéni
1. Piizkrdceni m. triceps surae se musi testovat s flektovanym kolennim kloubem.
2. Pii chabosti m. triceps surae je tieba fixovat kost patni.
3. Zapomini se na zisadu stfedniho postaveni nohy.

Kontraktura

Flekéni postaveni v proximdlnich meziélinkovych kloubech. Omezeni dorzalni flexe
v tychi kloubech.
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1.5.7.2 Flexe v distilnich (IP 2) kloubech

Dbr. 1.176
M flexor digitorurn longus {pohled z dorzdind a plantimi strany)

| | | | Ls | 51 | Sz ! ] |M. flewor digitorum longus

Pichled

Zikladni pohyb: flexe v distilnich mezi¢linkovych kloubech v rozsahu asi 50°.

Je-li zkricen m. triceps surae, je tfeba alespon mirné koncetinu flektovat v kolennim
kloubu, nebof musi byt vidy zachovina zasada stfednfho postaveni nohy jako vychoziho

postaveni. M. flexor digitorum longus je dlouhy sval, pfeskakujici kloub hlezenni, velkou

flexi nohy by byl piili3 relaxovin, a tedy v sile podstatné oslaben. Zaroven se také evyiuje
napéti extenzori, které zvétdi odpor.

Tabulka 1.63
Higvni sval Zatatek Lpon inervace
M. flexor digit. longus stfedni 1/3 domzdin plochy  koneéné Ekinky 2. a7 5. 1. tibialis Ls, S1, {S2)
fibie prstu
Pomacny sval

m. quadratus plantae.
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Test

Obr, 1.177a

5 4: Poloha: Vseds nebo vieZe na zddech, noha ve
stiednim postaveni.

Fixace: Palcem piidriujeme stfednl Eldnky prsth

z plantarmi plochy, ostatnimi pesty obepindme nohu

a Blanky z darzalni plachy.

Pohyty: Flexe 2. - 5. prstu v distéinich meatlankovych
kloubech. U 4, a2 5. prstu je rozlifeni tEmEF nemoing
wro kratké jednotivg Glanky.

Odpar: Klada se proti distdlnim Enkiim 2. - 5. prstu.

Obr. 1.177b

3- 2 Poloha, fisace a pohyb stejné Jako v stupfid

5 a 4, odpor neklademe.

1, 0 Pfi pokuse o pohyb pozonujeme zdchvdy prstd,
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Chyby a upozornéni
Zdiraziujeme zisadu stfedniho postaveni nony a nutnost flexe v kloubu kolennim
pii kontraktufe trojhlavého svalu.

Kontraktura
Flekéni postaveni 2. - 5. prstu v IP a MP kloubech. ZmenSeni rozsahu extenze a lehki
pronace nohy.
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1.5.8 Mezi¢liankovy kloub (IP) palce nohy

1.5.8.1 Flexe

Obr. 1.178
M. flexor halucis longus (pohled z dorzalni a plantami strany)

| | | | Ls | F : Sz | | |I'u'|. flexor hallucls longus

Pirehled
Zakladni pohyb: flexe v meziclankovém kloubu palce v rozsahu asi 70°.

Noha musi byt nezbytné presné ve stfednim postaveni, ¥V plantirni flexi nohy je sval
piilis relaxovin a je zviteno napéti extenzori. Metatarzofalangovy kloub vidy fixujeme,
nebof pii pfili§ silném kratkém ohybadi palce je anemoZnéno piesné ohodnoceni dlou-
hého flexoru. Stupné 2 a 3 nerozlifujeme.

Tabulka 1.64

Hiavnf sval Zacdiek Linan inervace
M, flewor hallucis longus distélni 23 zadni plochy bdze konaéndho Elinkuy n. tibialis Ls, S1, 52
fibuly, priledila £4st palce

memerand intarssea
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Test

Dbr. 1.179a

£, 4: Poloha: Vsed# nebo viefe na zidsch, noha pres-
nié ve stfadnim postaveni.

Fixace; Plidriujeme proximalnd Elinek palce ze stran
tak, aby metatarzofalangovy koub byl v lhke extenzl,
Pahyh: Fexe distEinino Slinku palce.

Odpor, Klade se profi bfisku distélnihe Elinky palce.

Obr. 1.1790

3 - 2 Poloha: Veeds ¢ viefe ng zddech, noha va
sirednim postaveni.

Fixace: Fixujerma proximdlni El@nek za stran,
Powh: Flexe kone&ného Glanku.
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0br, 1179

1, 0 Zachviv Slachy hmatime na plantimi plode pro-
ximalno Ednkwpalce. Nejldpe j8 pozorovat jen zd-
chdv prstu.

Chyby a upozornéni
Zapomind se na nutnost fixace proximélniho élinku.

Kontraktura
Flekéni postaveni palce.
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1.5.8.2 Extenze

DObr, 1.180
M. extensor hallucis longus

|
| | | La | Ls | 51 | S1 | | |ru1_ extensor hallucis longus

Piehled
Zakladni pohyb: extenze v mezi¢linkovém kloubu palee v rozsahu 80° (z maximalni
Mlexe).
Viechny testy zkoudime vleZe na zadech, Noha musi byt piesné ve stfednim postaveni,
aby sval mél nejlepsi podminky pro pohyb.
Stupné 3 a 2 neodlifujeme pro malou vihu prstu,
Fixace nohy je nuind, abychom udrfeli spravné postaveni nohy.

Fogzsah pohybu omezuje hlavné tah plantirni éisti kloubniho pouzdra a napéti
dlouhého flexoru palce.

Tabulka 1.65
Hiauni sval Zaddtek Upan Inervace

M. extensor hallugis longus — stfedni &dst piadni plochy  dorzdlni plocha bize, n, peroneus profundus (L4,
fibuly, membrana inlerossea 2, Clinek palce Ls, 51, {5z}
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Test

Obr. 1.181a

5, 4: Polaha: Vle2a na zddech nebo vseds, noha pres-
né ve stiednim postavend, —
Fixace: Fowjeme proximdlnd Elanek palcg 7e stran,»
Pohyh: Extenze v meziéldnkoveém koubu v roz-
sahu pohyb.

Ddpor: Klade se na dorzalni plodku konsdndha Elanku
palce na nehat,

Obr. 1.181b

2 - 2 Poloha: Viefe nebo vsedé, noha ve stfednim
postavent,

Fixace: Feujema provimaini Clangs

Pofnyi: Extenze v meziclankovem Koubu palce,
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Obr. 1.181¢
1, 0: Stopu hmatdme na Slasa sval ve vwii MP Koubw

Chyby a upozornéni
Zapomind se na nutnost pfesné polohy nohy ve stfednim postaveni.

Kontraktura
Hyperextenéni postaveni palce.



2 Vysetreni nejc¢astéji zkracenych svalovych
skupin
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2.1 Cast obecna

Pod pojmem svalové zkriceni rozumime stav, kdy dojde z nejriiznéjiich pficin ke
klidovému zkrdceni. Sval je tedy in vivo v klidu kratsi a pfi pasivnim natahovini nedovoli
dosidhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Tento stav neni provizen elektrickou
aktivitou, a proto neni podloZen aktivni kontrakei svalu a zvySenou aktivitou nervového
systému. Uréitou formou zkriceni je svalovd kontraktura, jak ji zndme pfi zméné poméru
sily antagonistickych svalovych skupin, jako pfi poliomyelitidé, po drazech podpérné
hybného aparatu apod. VySetfované svalové zkraceni se nesmi zaménovat s reflektoric-
kymi kontrakturami nebo spasmy, jeZ provazeji napf. akutni lumbago, bolestivi zranéni
kloubniho aparitu, fraktury nebo nékteré neuroinfekce.

Je zndmo, Ze uréité svalové skupiny reaguji na riizné patologické situace pomérné
stereotypné, a to nékteré hlavné zkricenim aZ kontrakturou, jiné oslabenim. Vysetieni
zkraceni svalovych skupin viak nebyla dosud vénovina dostate¢nd pozornost, kterd se
upinala hlavné k svaliim oslabenym, ackoliv i zkricené svaly mohou v patogenezi fady
hybnych syndromi hrit vyznamnou roli. Vyznam zkricenych svall je zvlaité dileZity
v porozuméni i terapii tzv. neparetickych svalovich poruch. Sklon ke zkraceni se proje-
vuje nejen za patologickych situaci, ale je zfejmé charakteristicky pro reaktibilitu uréitych
svalovych skupin i za normy, tedy v pritbéhu Zivota. Vyznamny sklon ke zkriceni maji
svaly, jez maji vyraznou posturdlni funkei. U élovéka jsou to svaly, které udruji vepiimeny
stof, a to hlavné stoj na jedné kondeting. Stoj na jedné kondeting je totiZ nejéastéjsi
posturdlni situaci, ve které se élovék nachizi, jestlize uviiime, Ze pii kroku, ktery je spolu
s ichopem zikladnim motorickym projevem ¢lovéka, stojime 85 % krokové faze na jedné
konéetiné. Svaly s pfevainé posturdlni funkei jsou rovnéz fylogeneticky starfi, mené
reaguji na nejriznéjii noxy, maji jiné fyziologické a snad i biochemické vlastnosti neZ
svaly, které maji prevaZzné funkei fizickou, a reaguji v prilbéhu Zivota nebo na fadu
patologickych situaci zpravidla oslabenim a dtlumem. Jsou prevdiné zapojeny do flexo-
rovych reflexnich mechanismi,

Vysetieni zkricenych svalovych skupin musi byt stejné piesné a musime zachovavat
stejné standardizovany postup jako pfi vyletfeni svalového testu. BohuZel je u vEtSiny
zkricenych svalli velmi obtiZné stanovit pfesny stupen zkrdceni. Kde je oviem moZné
piesné zméfeni dosazeného dhlu mezi dvéma segmenty téla, pak je naopak vysetieni
zkricenych skupin velmi pfesné.

V principu jde pfi vydetfeni zkracenych svalovich skupin o zméfeni pasivniho rozsahu
pohybu v kloubu v takové pozici a v takovém sméru, abychom postihli pokud moino
izolovanou, pfesné determinovanou svalovou skupinu. Aby vySetfeni bylo co nejpiesnéjsi,
musime zachovivat pfesné vychozi polohy, pfesné fixace a smér pohybu. Podobné jako
pii svalovém testu plati zasada, Ze nema byt stladen sval, ktery vySetiujeme, Ze sila, kterou
plsobime ve sméru vySetfovaného rozsahu, nemd jit pres dva klouby, Ze celé vyletfeni
a zv]aité vyvijeny tlak se ma provadét pomalu a stile stejnou rychlosti, a koneéné Ze tlak
mi byt vidy ve sméru poZzadovaného pohybu,

Je pochopitelné, Ze zkriceni lze dobfe vySetfit jen tehdy, neni-li omezeni rozsahu
pohyblivosti z jinych pficin.
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m. levator scapulae
m. sternocleidomastoideus
m. trapezius
(harni Edst)
m. pectoralls major
m. erector spinag
flexory m. quadratus
prsti a ruky lumborum
m. liopsoas m. piriformis
adduktory
stehna
ischiokrurdini
m. rectus femoris svaly
m. gastrocnemius
m. soleus

Obr. 2.1
Zhrdcend svaly

a) pohled zepfedu
b) pohled zezadu
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2.2 M. triceps surae

2.2.1 M. gastrocnemius i m. soleus

Obr. 2.2

Poloha: Vle#e na zadech, netestovand dolni konéetina flektovina, chodidlo na podlozee,
testovana dolni konéetina v extenzi, dolni polovina bérce mimo stiil.

Obr. 2.3

Dréeni: Aukou stejné strany wyivedime mezi
diani a mallkem (el 90°, z dorzdlni strany
piloFime ruk na bérec a postupné ji suneme
tak, abychom § zakiinili za patu. Padiokt ja

v prodiouZend bérce, ramena uvolnéna. Druhd
nuka e Opird 0 ndrt, pakes je presnd rono-
bEma podle zevni hrany chodidla,

Fixace: Meprovadi se.

Tah Higwni tah je za patu distalnim smérem.
Palec druhé ruby veds nobiu lehkym soumér-
mmym takerm & bedni wybogovani nohy,
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2.2.2 M. soieué

Obr. 2.4a
Foloha a drfeni stejné jako pfi whatfenl m.
friceps surae.

Obr. 2.4b

Po dosafen! maximaing maing dorzdini fle-
2 vySetfulicl pasivng flaktuje kolkennl Koub
a snadl 5o pvaltil rozsah dorzdind flaxe,
Ziistana-li razsah pohybu omezen stejnd,
bylo omezenl zpiisobeno zkricemim m, so-
leus. Jestlize se rozsah pohybu zvEtai, pak
jde o zkridgeni m. gastrocnemivs,

ety Fb’éﬂéf

Hodnoceni

Hodnotime velikost dosazené dorzilni flexe, a to zvlddf pro m. soleus a pro m.
gastrocnemius.

0: Nejde o zkraceni - v kloubu hlezennim je mo#né dosdhnout alespoii 90° postaveni.
1: Malé zkrdcené - v kloubu hlezennim chybi do 90° postaveni 5°.
2: Velké zkriceni - v kloubu hlezennim chybi do 90 postaveni vice jak 5°.
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Nejéastéjsi chyby

1. Palec se neklade tésné paralelné pii zevni hrané chodidla, nybrz vice ke stfedu
chodidla. Tim viak dochézi reflexné k facilitaci trojhlavého svalu, ac¢koliv pro vySetfeni
potiebujeme jeho maximélni uvolnéni.

2. Palec netlaéi celou plochouw, ale spiSe jen $pickou, &imzZ se jednak méni smér
pohybu a jednak jsou opét draZzdény jiné struktury.

3. Nevykonédva se tah hlavné za patu, ale tlaéi se palcem, coZ vede vice kvytahovani
chodidla misto k natahovini trojhlavého svalu.

4. Predlokti neni v prodlouZeni bérce, éimz se méni smér tahu.

Dolni konéetina se nenechédva leZet na stole, nybrz se celd zveda.
Povoluje se aktivni dorzdlni flexe nohy.

Fii testovdni m. soleus se nedrZi pivodné dosaZena dorzilni flexe nohy.
Povoluje se aktivni flexe kolenniho kloubu.

IR Y
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2.3 Flexory kycelniho kloubu

M. iliopsoas

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae
kratké adduktory stehna

Dbr. 2.5a, b

Hodnoceni

Hodnotime podle postaveni stehna, bérce a podle deviace pately. Dile podle moz-
nosti stlaceni stehna do hyperextenze, bérce do flexe a stehna do hyperaddukce.

0: Nejde o zkriceni - stehno v horizontile bez deviaci, bérec visi pfi relaxovaném
koleni kolmo k zemi, patela je nepatrné posunuta laterdlng. Na zevni plode stehna je jen
nepatmé prohluben. Pfi tlaku na distilni tfetinu stehna do hyperextenze je moZno stladit
stehno lehce pod horizontélu, pfi tlaku na dolni tfetinu bérce smérem do flexe je mozné
lehce zvétsit flexi v kloubu kolennim.
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1: Malé zkraceni - v ky&elnim kloubu je lehké flekéni postaveni - zkrdceny m. iliopsoas,
bérec tréf gikmo vpfed - zkrdceny m. rectus femoris, stehno je v lehké abdukei a prohluberi
na iataralm stmnc stehna je zwrazuena zkr&cem‘f m. tensor fasciae latae Pn tlaku ni

Obr. 2.6a-d i

WySetfovany sa posadi *za kosird" na hra-
mu stodu, fednu dodni konGetinu dreél ukama
we flexl. Pak vySatfovandho pasivng polodi-
me na zdda a soutasné flaktujeme drubou
dolnd konietinu,

Vipchoz poloha je pak viede na zadach

5 panvi na stole a s vyloudenim antaverza
a safikmeni pimva. Matestovand dolni kon-
Getina je pevnd pftafena k bichu tak aby
T2 zeaka vyrovnana hedemi lordoza. Plita-
Fani 5e provadi 18pe Za koleno, ponévadz

& dalsi paka. Jestliia jo viak koleno pii tak-
to dosadené fad bolastive, 2 1Epe fixovat
pod kolenem.

WySetfovanou dolni konGetinu wvade vyset-
fujici pasivnd a Setmé do takove polohy,
aby kondeting volnd visela.

Fixace: Je provedana piitafenim kolena ne-
vysetfované konceting & trupe, Mimoto
jEEtE wydatiujicl pomahd kondetinu u trupu
pridriovat, atwy v Zddne fazi vySetfovand ne-
dodln k lordofizaci bedemi palefe.
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2: Velke zkrdceni - v kyelnim kloubu je virazné flekéni postaveni, pii tlaku na distalni
plochu stehna smérem do hyperextenze neni mozné dosihnout horizontalntho postaveni
stehna - zkrdceny m. iliopsoas. Bérec tréf Sikmo vpied, patela je vytafena vezhiiru, takie
Je viditelny a dobfe hmatny jeji horni okraj. Pfi tlaku na dolnf (Fetinu béree dochazi ke
kompenzacni flexi v kyéelnim kloubu - zkricen m. rectus femoris. Stehno je v abdukénim
postaveni, na laterdlni plose stehna je vyraznd prohluben, patela virazné deviuje zevné
a je vidét jeji zevni okraj. Pfi tlaku na laterdlni stranu stehna v jeho dolni tfetiné smérem

do addukce se prohluben na laterilni ploie stehna zvyrazni a addukei neni moino provést
- zkridceny m. tensor fasciac latae.
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Pozndmka

JestliZe ve vychozim postaveni dojde k hyperextenzi v kloubu kyéelnim, jde pravdé-
podobné o hypermobilitu. V tom pfipadé oviem bérec tréi Sikmo vpred.
M. iliopsoas a m. rectus femoris - orientaéni test

Poloha: VleZe na bfiie, dolni konéetiny v nulovém postaveni, chodidla mimo vyetfo-
vaci stiil. Pfi zkraceném m. iliopsoas zistiva flekéni drieni v kyéelnim kloubu.

Ffi pasivné provadéné flexd v kolennim kloubu dojde pfi zkrdceném m. rectus femoris
ke kompenzacni flexi v kyéelnim kloubu a ke zvfieni hyperlorddzy bederni.

Test viak neni pfilis citlivy.

Nejtastéjsi chyby

1. Nedodrzuje se spravné postaveni panve.

2. Neni dostatednd fixace panve. Tim dojde k anteverzi pinve, vznikne lorddza
bederni a zméni se vychozi postaveni celé konéetiny.

3. Pacient dostateéné nerelaxuje a dri védomé zvlaité kolenni kloub v lehké
extenzi.

4. Neni dodrZfovin smér tlaku. Zvlasté pii vySetfovini zkriceného étyfhlavého
svalu se pfimo napomdhdi kompenzaéni flexi v kyéelnim kloubu tim, Ze se kondetina téméf
nadzvediva.

5. Pohyb se providi pfili§ rychle.

. Neprovadi se diferenciace mezi jednotlivymi svalovymi skupinami.

7. Spoléhi se piilid na fixaci nevySetfované koncetiny pacientem a nepfidiva se
proto dalsi fixace.
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2.4 Flexory kolenniho kloubu - /=caiox n.;;-rzfﬁ,".r_d.ur SvaLy

M. biceps femoris
M. semitendinosus
M. semimembranosus

S
s s e

ol

r-._..__ i

Obr. 2.7

Obr. 2.8
Poloha: Leh na z4dech, homi konteting po-

dél téla. Netestovand dolni kontatina je flak-
lowana v kyéalnim i kolennim koubu,
chodidlo na podiodce. Testovand dolni konce-
tina spoéivd na podiodce v nulovém postave-
.

Fieace: VySetfujici fuje pdnav na testovane
strand,

Pofyb: VySatfujic uchopi testovanou, v ko-
lannim kloubu extendovanou dolni konéetinu
tim zpdisobem, 22 pata vySetfovaného spodi-
vd v loketnim ohbi vySetfujicho (aby sa za-
brénilo rotaci dolni konéeting) a diaf
vySetfujiciho, kterd spotiva na venirdinl stra-
né béroe, vykondva Hak, kterym zaisfuje std-
lou extenzi v kolennim kloubu (ne tak na
patelu!). Takio uchopenou daln konGetinou
7

-

R
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Hodnoceni

Hodnotime rozsah flexe v kloubu kyéelnim. VySetfeni ukonéujeme v okaméiku, kdy
zatneme citit tendenci k flexi v kolennim kloubu testované koncetiny, nebo pohyb panve
(tzn. sklapéni pinve nazad), nebo kdyZ dojde k bolesti svalstva na dorzalni strané stehna.

0: Nejde o zkriceni - flexe v kloubu kyéelnim 90°.

1- Malé zkraceni - flexe v kloubu kyéelnim v rozmezi 80 - 90°.

2: Velké zkriceni - flexe v kloubu ky&elnim je mensi nez 80°.

Nejéastéjii chyby

1. Fixuje se pfimo koleno, ackoli kloub ma ziistat volny.

2. Povoluje se postupnd flexe v kolennim kloubu pii vyietfeni a abdukce a zevni
rotace v kyéelnim kloubu. Tomu éasto jedté vySetiujici napomah4 tim, Ze sim neprovede
dostatecny pohyb v ramennim kloubu a rozsah pohybu poptipadé jesté nezvétii iklonem
trupu.

3. Nevyietfuje se s pokréenou netestovanou dolni konfetinou, im# se méni pos-
lavggi panve, a tim i vwehozi postaveni v kyéelnim kloubu. Rozsah pohybu je pak mensi
o 107,

4. Nefixuje se pinev.

Flexory kolenniho kloubu - orientaéni test
Orientaéné se o kvalité délky ischiokrurilniho svalstva presvédéime v sedu, s exten-
dovanymi dolnimi konéetinami v kolennich kloubech.

Vysetiovany ma byt schopen dosdhnout bez flexe v kolennich kloubech vertikilniho
postaveni panve neboli 90° flexe v kloubech kyéelnich.

=
T
o
T,
T
=
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2.5 Adduktory kyZelnfho kloubu

M. pectineus

M. adductor brevis

M. adductor magnus
M. adductor longus
M. semitendinosus
M. semimembranosus
M. gracilis

(M. biceps femoris)

Obr. 2.9

Hodnoceni

Hodnotime rozsah abdukee v kloubu kyCelnim pfi extendovaném i lehee flektovaném
kolennim kloubu. Je-li rozsah abdukee omezen ve stejném nebo téméf stejném rozsahu
pii extendovaném i flektovaném kolennim kloubu, jde o zkriceni jednokloubovych ad-
duktort. ZvEtdi-li sc rozsah abdukee pii flektovaném kolennim kloubu, jde o zkrdceni
adduktori dvoukloubovich,

0: Nejde o zkriceni - rozsah abdukee v kyéelnim kloubu 40°,

1: Malé zkraceni - rozsah abdukce v kyéelnim kloubu je v rozmezi 30 - 407,

2: Velkeé zkraceni - rozsah abdukee v kyéelnim kloubu je mensi nez 30",
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Obr. 2.10a,b

Poloha: Viee na zadech pfi okraji stolu wySat-
fované konGatiny, nevySetfovand dolnl konte-
tina v extenzi v kloubu kolennim a v 15 - 25
ahdukei v kyéalnim koubw.

Fixace: Je zajisténa pomoci mimé abdukova-
né nevyseliovand dolni konGeting. Mavic
vySelfujici foauje paney na strané vysetfovand.
Pohwyh: Vyietfujici uchopl testovanou, v ko-
lennim kloubu extendovanou dolni
konéetinu tim zpdsobem, Ze pata vySetfova-
ného spativd v loketnim ahbi vySetiujiciho
[aby se zabranilo pfipadné zevni rotaci v ky-
calnim kloubu) a dian vyietfujicho, kberd
spodivd na venirdlnd strané bérce, wwhkondva
tlak, kterym zajistuje stdlou extenzi v kolen-
nim kloubu. Takio uchopenou dalni kondeti-
now provadi vySetfujici pasivné abdubci

v kloubu ky&elnim, a to v maximalnim moZ-
ném rozsahu, V okaméiky dosadend maxi-
malnd modné abdukce provede vySetiujici
pasivng lahkou flaxi v kolennim kloubu (10 -
15%) vySatfovand dolni konéeting a poté se
pokusi zvEt3it rozsah pohybu.

Nejéastéjii chyby
1. V priibéhu pohybu se souc¢asné s abdukei providii lehki flexe nebo zevni rotace
v ky€elnim kloubu.

2. NevySetiuje se dvoufizové pfi flektovaném i extendovaném kolennim kloubu.

3. Nedodrzuje se lehkd abdukce netestované konéetiny, ¢imZ se zhoréi fixace pinve
a povoluje se jeji pohyb.

4. Nefixuje sc panev.

5. Ve druhé fizi vydetieni se povoluje velkd flexe v kolennim kloubu, coZ pfi
zlerdceni m. rectus femoris vede k facilitaci adduktord.

6. Zapomina se, Ze bérec musi byt vady podepfen.

HonlEL (At ?
BN T
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2.6 M. piriformis

lig. sacrospinale
- m. piriformis

m. gemellus
suparior
m. abturaterius
Internus
m. gemallus infarior
m, obturatariug
axlamus
m. quadratus
Temaoris
llg. sacrotuberale

Obr. 211

Obr. 212

Poloha: Leh na zddech, homi konéetiny val-
né podie téla, dolni kontetina na strané ne-
vySetfovang v nulovém postaveni,

Fixace: VySetfujicl stabilizuje paney tizkam
na kolano {uvedeno dale).

Pohyb; VySetfujici provede 607 flexi v kydel-
nim kloubu vygatfovansho, Svou rukou
provadi wwietfujici flak na koleno strany tes-
fovane, Gimi zajisfuje stabilizac pdnve
(pradiokti vySatfujiciho je na stehnd wyielfo-
vanehn, svou rukou se “zavesi® za jeho ko-
lznia). Drubit homi kondetinow uchopd
wyEetfujic bérec vwietfovangho, kery je

v poloze horzontdini, Takto uchopanow dol-
ni konéetinow provede vySetfujicl maximalni
addukei v Kloubu kyéelnim a poté witfni ro-
taci v kloubu ky&elnim,

Hodnoceni

Hodnotime podle moinosti provedeni vnitini rotace a addukee.

{0 Mejde o zkraceni - je moZné provést addukei 1 volné vnitini rotaci, tzn. koneény
pocit je mékky.

1: Malé zkriceni - v pfipadé zkrdceni m. piriformis je omezend vnitfni rotace, navic
je omezend i addukce.

2: Velké zkriceni - v piipadé zkrdceni m. piriformis je omezend nebo i nemo#nd
vnitini rotace s tvrdym koneénym pocitem, navic je omezend i addukce.
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M. piriformis - palpaéni vySetfeni

Obr, 2.13

Poloha vySetfovandho: Leh na bfise, harnf
koncetiny volng podle t8la, doin konceting
v nulovém postaveni, Chodidla jsou mimo
stil {aby bylo zajidtdno nulove postaven

v kyEalnich kloubech & vylouBenz zewni a
wniti rotace).

Palpaci provadi vySetfulicl piloZenim swjch
edendmvanyeh prstd voldmi stranou v ablast
forarmen obturatum, a to v misté, kde se kg
spojnice mezl spina iiaca posteror superior -
trochanter major a spina ilizca amerior supa-
riar - tuber ischiadicum. Palpace e provadi
kolrmo na prilbéh vidken m. piriformis z homi-
by zevniho kvadrantu ikmo smérem do dol-
rib wnitiniho kvadrantu hyzde,
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2.7 M. quadratus lumborum

Obr, 2.14

Obr. 2.15

Poloha: Viede na biise, frup mima stil.
Orfeni; Jaden wy3etfujici fimuje panay a dol-
ni kondating & pfi pohybu soutasné hiubo-
kou palpac wwhmatdvd napéti m. quadratus
[umbanem. Druhy vyietiujici podpird trup.
Je wyhodngé poloZit hormi palavinu trupu na
pojizdry stolak, jeho wiska odpovida wisi
vySetfovaciho stalu,

Pofyt: Uklon trupu plesné ve stfedni Eére.
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Hodnoceni

Uklon trupu mé4 byt symetricky, pfi zkraceni iklon vizne a patef se nerozviji plynulym
obloukem. Lumbilni segment zlistdvd tuhy a dochazi ke kompenzaénimu zviSeni hyb-
nosti na torakolumbalnim pfechodu. Pfi normélnim rozsahu pohybu se spojnice mezi

axilou vydetfované strany a interglutedlni r¥hou kryje s hlavni sagitdlni rovinou.
2. zpiisob vyietifeni

Obr. 2.16

Fred viastnim wvygatienim udéldme ve vzpii-
mengm stoji ng lateraing strang hrudniku vy-
seffovaniho madku, v drownl dolnibo dhls
Inpatky na wySetfovang strand.

Foloha: Ha boku testovand strany, spodnf
dolni kondeting |e lehce flakiovdna v kyGal-
nim a kobennim kloubu, vrehni doin kondeti-
na je extendovana. Vrchnl horni koniting
polodena dlani pred trupem a pomdhd udr-
Fovat stabilii trupu. Spodni homi konéeting
je vepadana pod hlavou, flektovéna v 90"

v kloubu lokatnim, prediokti na podiofce

a sméfuje vpied

Fxace; Nani nutnd.

Fohyb; Visetfovamy provadi dklon trupu tim
zpiisobem, #a se zvedd na prediokil spodni
homi konGatiny, Pobyb kontl v okamiik,
kidy se abjevi souhyb panve,

Hodnoceni
Méfime kolmou vzdilenost oznaéencho mista na lateralni strané hrudniku a podloz-

ky. Déle hodnotime taili na stran& vySetfované, kterd v pripadé zkraceni je konkavni.
Sledujeme rozvijeni bederni a hrudni patefe. Vidy porovnavime obé strany,

- Nejde o zkrdceni - méfend vedédlenost je 5 a vice centimetri,

1: Malé zkriceni - méfend vzddlenost je 3 - 5 cm.

2: Velké zkraceni - méfend vzdalenost je menii nez 3 cm.
Nejéastéjsi chyby

1. Béhem pohybu se soucasné provede rotace, flexe nebo extenze trupu.

2. Neprovidi se dostate¢nd fixace panve a dolnich konéetin.

3. Neprovadi se dostateénd a hluboki palpace vyietfovaného svalu,

4. Povoluje se posun panve do strany nebo piiliind elevace ramene, ¢im# se sice
vt rozsah pohybu, ale jinym mechanismem bez natahovini éiyfhranného bederniho
svalu,

5. V lehu na boku se piehliZi souhyb panve.

MoR|F]
) ahdaw - (et Ju,r,(’
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2.8 Paravertebralni zadové svaly

Obr. 217

Paloha: Vepfimeny sed, homi kanéefiny volnd podla
téla, dolni knnéetiny flekiovany v 90° v kloubech ko-
lennich i kyEalnich, stehna na vwyietfovacim stola. Ge-
14 chodidla jsou opfena tak, aby byl zachovdn pravy
uhel v hlezennich kloubech.

Fixace: VySeifujic fwje panev za lopaty kostl kyGel-
Pofyb: Maximaini predkion, pii KIEREm 58 pater musi
rozvilet phynulym obloukam. Bahem celého pohybu

n ichozi .

Hodnoceni
Meéfime kolmou vedilenost éelo - stehna.
f}: Nejde o zkriceni - méfena vedilenost neni v&téi nez 10 cm.,
1: Malé zkriceni - méfend vzdilenost je 10 - 15 cm.
2: Velké zkriceni - méfend vzdilenost je véti nez 15 cm.
Nejéastéjii chyby
1. Povoluje se predklon pfeklipénim pédnve, nikoli rozvijenim patefe.
2. Nedbid se na spravné v¥chozi postaveni pinve.

Poznamka

Test bohuZel neni piilii specificky, protoZe wySetfovand oblast zahrmuje mnoho
segmentil a rozsah pohybu miZe byt ovlivoén mnoha strukturami. Zvlasté pii zkracenych
lumbiélnich segmentech dochézi ke zviiené kompenzaéni kyfotizaci v hrudnich segmen-
tech. Proto béhem vyietfeni musime zvliif pozorné sledovat plynulé rozvijeni viech
segmentil.
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2.9 M. pectoralis major

Obr. 2.18

Obr. 219a-e
Poloha: Leh na zddach pii okrajl vySet-
fovacihe stolu. Dolni kondeting
flektovany v kolennich i kyieinich klow-
bech, chodidla na wySetfovacim stole,
Homi konéefimy valng podle téla, hlava
va stfednim postavenl,
Fixace: Ped provedenim pasiniho po-
b harmd kongatinow fxuje wiatiujicl
svou rukou a celym pradiokiim diago-
nélnim takem hrudnik.
Panyb: a) Last sterndlni dolni {obr,
2.193) - pasivni elevace extendovand
homi konteting {vzpageni zevnitf), b)
N[ stedni a homi {obr.
2.19c) - 90¢ abdukce v Koubu ramen-
nim & zevi rotace, 907 flaxs v koubu
Ioketnim (toto postaveni j& nuing zajisti

pasimal), c) £4st kavikulami a m. pec-
foralis minor {obr. 2.19e) - v laketnim

Kloubu extendovanou a v ramennim

kloubu zevnd rofovanou homi konéeti-
nu nechama volnd skiasnout mima
still. Ddle provede vySetfujicl stiadeni
ramene profi podindea {retrakel) a sou-
tasné palpuje vidkna vyiatfovand tast
m. pactoralis.
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Obr. 2.19¢

Obr. 2.19d
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Obr. 2.18e

Hodnoceni
1. Cast sterndlni dolni.
2. Cast sterndlni stiedni a horni.

{: Nejde o zkriceni - paZe klesne do horizontily, pfi tlaku na distilni &ist humeru smérem
dolii se rozsah pohybu jeité zvétdi, paZe se dostane pod horizontalu (obr. 2.19b, 2.19d).

I: Malé zkriceni - paZe neklesne do horizontily, ale pfi tlaku na distalni Sdst humeru
smérem dolil je moZné horizontily dosdhnout.

2: Velké zkriceni - paZe zistavi v poloze nad horizontilou, tlakem na distalni cast
humeru nelze paZi stladit ani do horizontily.

3. Cast klavikulirni a m. pectoralis minor.
Hodnotime podle moZnosti stladeni ramene do retrakee a podle palpaci zjisténého napéti
vldken klavikuldrni &sti m. pectoralis.

0: Nejde o zkriceni - stlaeni ramene je moZné prm-'ést lehee, palpaci nenachizl
vysetiujici zvi$ené napéti klavikularni &asti m. pectoralis major (obr. 2.19¢).

1:Lehké zkraceni - stladeni ramene je moZné provést, ale s malym odporem. Souéasné
palpaci vyfetfujici zjisfuje zvySené napéti palpované &asti m. pectoralis major.

2: Velké zkraceni - stlafeni ramene neni moZné provést, navic vySetfujici palpaci
zjisfuje znaéné zviiené napéti klavikuldrni &isti m. pectoralis major. Toto palpované
napéti miZe vySetfovany pocifovat i bolestivé.

Nejéastéjsi chyby

1. Neprovidi se fidna fixace hrudniku pfed (!) zapofetim pohybu, takZe se dovoli
rotace trupu nebo zvétieni bederni lorddzy.

2. Fixace se neprovidi Sikmym tahem, ale tlakem.

3, Tlak na konéetinu se neklade na humerus, ale na predlokti, tedy pies kloub.

4, Nezachovivi se spravny smér vySetfovaného pohybu.

5. Nedodriuje se spravné postaveni dolnich konéetin.
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2.10 M. trapezius - horni ¢ast

Obr. 2.20

R |

Hodnoceni

DObr. 221

Poloha: Leh na zddech, homi kondetiny
podél tla, dalnd konieting lehce podioeny
pod koleny, hlava na podiodce ve stfednim
postaveni.

Fiace: VySetiujicl fixuje pletenec ramanni
tim zplisobem, e je] stiaéi do deprese na
strané vySetfovand, a to mékce, vond, do
wyCerpani pohybu.

Pohyb: Druhow rukou, kerd podpird hlave
v zdhyll, provade vySetiujicl maxdmalng mog-
1 pasivni Uklon hlavy na stranu nevysetio-
vanou. Poté pokratuje v depresi pletencs
ramennino.

Hodnotime podle stupné stladeni pletence ramenniho (pokud je omezen iklon, jde

s nejvétii pravdépodobnosti o kloubni zdleZitost).

0: Nejde o zkraceni - stlacen{ ramene je mozné provést lehce.

I: Malé zkréceni - stladeni ramene je moZné provést, ale s malym odporem.

2: Velké zkriceni - stlafeni ramene nelze provést, pfi pokusu o stlaéeni ramene
narazime na tvrdy odpor aZ zardZku. Mimo to miZe byt omezen i iklon.
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Nejiastéjéi chyby
1. Nedodriuje se piesné vychozi postaveni hlavy.
2. Zapomini se na podloZeni kolen.
3. Nefixuje se dostateéné pletenec ramenni testované strany.
4. Pohyb neni veden s vyloucenim rotace, flexe nebo extenze kréni pitefe.

Poznimky

Testujeme zasadné v lehu na zidech, abychom mohli Iépe pilisobit na pletenec ramen-
ni a Setfili kréni patef. Proto nikdy nevyietiujeme vsedé, nebof vsedé je vZdy snaha
zdiraznit iklon hlavy.

U pacientd s fixovanou hrudni kyfézou musi byt hlava podloZena tak, aby bylo
zachovano vychozi stiedni postaveni a zabrinilo se extenzi kréni patefe.

Mimo to se vsedé vzhledem ke zvyiené gama-aktivité hiife dosahuje potichné plné
relaxace.
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2.11 M. levator scapulae

Obr. 2.23

Poloha: Leh na zddech, homi konGetiny
podél téla, doini konteting lehce podiodeny
pad kaleny, hiava na podlodce ve stiednim
postaveni.

Fiace: VySetfujici fixuje pletenec ramenni
tim zplisobemn, e je| stiadi do deprese na
strané vySaifované, a to mékee, voiné do
vyterpani pohybu. Soutasné palpuje pal-

cem fouwjicl ruky m. levator scapulag pfi je-

ho dponu na angulus superior scapulae.
Pohyh: Druhou rukou, kierd podpird hlavu

v Zityli, provede vySetfujici pasin maxi-
milné moznou flexd Sije, madmang modny
tiklon hiavy na stranu nevysetfovanou a ma-
dmaing moinou rotaci na sirany nevysetio-
vanou. Poté pokratuje v deprasi pletence
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Hodnoceni
Hodnotime podle moZnosti stladeni pletence ramenniho (pokud je omezen tklon,

rotace, nebo i flexe, jde s nejvéts] pravdépodobnosti o kloubni zilezitost).

l: Nejde o zkréiceni - stladeni ramene je moZné provést lehce.

1. Malé zkréceni - stladeni ramene je moZné provést, ale s malym odporem.

2 Velké zkriaceni - stlaeni ramene nelze provést, pii pokusu o stlad¢eni nari#ime na
tvrdy odpor aZ zarizku. Mimo to mze byt v tomto pfipadé omezen i dklon.

Chyby a poznimky
Jsou stejné jako u testu pro horni édst m. trapezius.



304 Vydetfeni nejcastéji zkrdcenych svalovich skupin

2.12 M. sternocleidomastoideus

Obr, 2.24

Obr. 2.25

Poloha: VW lehu na zidech, homi kongetiny
podle t&la, dolnf kondetiny lehce podiodany
pod koleny, hlava je mimo wy3atiovac stil.
Vygatfujic staji za hlavou vySetfovaného.
Foace: Sternum, pokud modno i klavikulu
na strand vySetfovang,

Fohyb: Viydetfujic podpird hlave v zatyli,
provede dale soucasny zdklon, aklon a rota-
i hlavy na stranu nevyselfovanol.
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Hodnoceni
Stupefi zkraceni hodnotime podle rozsahu extenze a orientaéné palpujeme svalové
biiSko a zv]asté dponovou §lachu m. sternocleidomastoideus na klavikule a sternu,
POZOR! Extenze kréni pitefe miZe zhorsit krevni obéh v arteria vertebralis, proto
se nesmi providét u starsich jedincti!

Poznimka
Vysetfeni zkriceni m. sternocleidomastoideus je nespolehlivé, protoie pro omezeni
pohybu v patefnich kloubech sval nelze Gplné protihnout.
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3.1 Cast obecna

Hypermobilita nepatfi - pfesné vzato - k poruie, kterd vznika vyluéné na podkladé
poruchy svalu. Ponévad# viak ji vySetiujeme soucasné s vyfetfenim svalového zkrdceni
a oslabeni, zafazujeme ji do tohoto svazku. Sachse rozezndvi tii druhy hypermobility:

1. mistni patologickou, 2. generalizovanou patologickou, 3. konstitucni,

Mistni_hypermobilita vzniki zvlisté mezi jednotlivimi obratli jako kompenzaéni
mechanismus blokidy.

Ke generalizované hypermobilité dochizi hlavné pfi poruchich aference, jako je napf.
tabes dorsalis, nékteré polyneuritidy apod., pii nékterych centrilnich poruchich svalo-
vého tonusu, jako pfi oligofrenii, nékterych extrapyramidovych nepotlacitelnych pohy-
bech, jako je atetdza apod.

Konstituéni hvpermobilita je charakierizovina postiZenim celého téla, i kdyZ nemusi
byt ve viech oblastech ve stejném stupni a nemusi byt piisné symetricka. Do jisté miry
kolisd s vékem. Jeji pficina neni zndma, souvisi viak pravdépodobné s insuficienci me-
zenchymu. Je fastéji u Zen. Zjiitén{ této hypermobility je dilefité pro analyzu patoge-
neze nékterych hybnych syndromi a zvladté pro stanoveni reedukaéniho postupu a uréeni
celkového pohybového refimu, nebof pii hypermobilité dochédzi ke zmendeni staticke
stability. Proto md diagnostika hypermobility sviij viznam.,

Vysetieni hypermobility vychézi v zdsadé ze zjidténi rozsahu kloubni pohyblivosti.
Proto tedy vlastné zméfeni stupné moiného maximilniho rozsahu pohybu v kloubu,
pasivné dosaZitelného, je soucasné i vySetfenim hypermobility. Dosud jsme se spokojo-
vali s urdéenim stupné hypermobility jen celkové, je viak Zadouci, aby i tato vydetfeni byla
kvantifikovana.

Je celd fada zkoudek, které maji hypermobilitu ozfejmit. V zdsadé viak jde o to,
abychom jednotlivimi testy postihli jednotlivé segmenty téla a abychom hlavné mohli
odlisit horni a dolni polovinu téla. Nezfidka totiZ dochazi k disociaci v tom smyslu, Ze je
hypermobilita v dolni nebo naopak v horni poloving téla mnohem vice vyjadfena. Naopak
stranové rozdily nejsou tak zietelné.
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3.2 Zkouska rotace hlavy

Vyietfovany stoji nebo sedi a otdéf hlavu na jednu a pak na druhou stranu. V koneéné
fizi pohybu zjistime jedté pasivod, zda je daldi rozsah pohybu moZny. Normélni rozsah
pohybu je az 80 ke kazdé strané, pfi cemz se aktivné i paswne dosaZené rozsahy témer
kryji. Pfi hypermobilité je rotace mo#ni asto az pres 90° a pasivng lze rozsah jedtd
wyrazné zvEtdit. Srovndvime symetriénost rotace k ob&ma straniam.

Nejéastéjii chyby
Povoluje se souéasny zhiklon nebo pfedklon hlavy. Milo se diferencuje, zda zvétSeny

rozsah pohybu je podminén hlavné hypermohilitou v cervikokranidlnim prechodu nebo
celé kréni patefe.

Obr, 3.7a

Obr. 3.1b
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3.3 Zkouska saly

Vyietfovany vsedé nebo vestoji obejme paZl 3ji. Normdlné dosahuje loket téméf
kvertikilni ose téla a prsty dosdhnou téméf aZ k trodm krénich obratld. Pii hypermobilité
se rogsah obejmuti iije zvétiuje, Méfime vedilenost, o kterou prsty pfesihnou pfes osu
téla, Srovndvame rozsah pohybu dosafeny obéma konéetinami, nedominantni konéetina
mil obvykle nepatrné vétdi rozsah pohybu.

Chyby se témef nevysloytuji,

Obr, 3.2a

Obr. 3.2b
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3.4 Zkouska zapazenych pazi

Vyietfovany se snaZi vsedé nebo vstoje dotknout prsty obou rukou, které jsou zapa-
7ené. Normalné je jedinec schopen dotknout se jen Spickami prsti, aniz je nucen k vétdi
lordotizaci hrudniku a bederni pétefe. Podle stupné hypermobility je vySetfovany scho-
pen piekryt prsty nebo celé dlané, nebo dokonce dosihnout na zapésti. Pfi zkréicenych
tkdnich (jejichZ blizii diferenciace je problematickd) naopak nedosdhne ani ke $pickim
prsta.

Zkougku opakujeme obricené a srovnavime rozdil ve stranich.

Nejéastéjsi chyby
Povoluje se pfilis velké lordotizace pitefe a nesrovnavaji se obé strany.

Obr. 3.3
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3.5 Zkouska zalozenych paii

Vyietfovany vsed€ nebo vleZe zaloZi paZe piekiizenim v zityli. Norméilné lze snadno
dosahnout Spickami prstld k acromion lopatky druhé strany. Pii hypermobilité lze dlani
piekryt ¢dst nebo i celou lopatku.

Chyby se nevyskytuji, zkouika viak neni piilid vhodnd, ponévadz nedovoluje piesnéjii
ohodnoceni.

Obr. 3.4
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3.6 Zkouska extendovanych lokti

Vysetfovany stoji nebo lépe sedi na Zidli. Pfi flexi v ramennich a maximalni flexi
v loketnich kloubech pfitiskne predlokti po celé plofe k sobé a pak se snaZi lokty
natahovat, ani? oviem oddaluje predlokti. Pfi normélnim rozsahu pohybu je mozno
provést extenzi v loketnich kloubech aZ do 110° ihlu mezi predloktim a kosti pazni. Pfi
hypermobilité se tento thel zvétiuje.

Nejéastéjsi chyby

Povoluje se oddéleni lokti, zvlasté v koneéné fizi zkousky.

U obéznich jedinci je zkouska obtiznd, nebof mohou pfedlokti k sobé jen obtiZné
piitisknout,

Obr. 3.5
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3.7 Zkouska sepjatych rukou

Vygetfovany piitiskne dlané k sobé a provadi extenzi zipésti zveddnim lokti, aniZ
dlané od sebe oddaluje. Normalné lze dosahnout téméf 90° Ghlu mezi zapéstim a pied-
loktim. Je-li méfeny thel mensi jak 90°, je to zndmkou hypermobility.

Nejéastéjii chyby
Nedodrzuje s pevné piitisknuti dlani k sobé, zvIasté v zivéredné fizi zkousky.

Obr. 3.6
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3.8 Zkouska sepjatych prsti

Zkouska je vlastné druhou fazi predchoziho vySetfeni. Vyetfovany pfitiskne nataze-
ne prsty pevné k sobé a zipésti drii piesné v prodlouZeni osy pfedlokti. Pak provadi
hyperextenzi prstii tim, Ze posunuje ruce distilnim smérem. Pfitom zdpésti musi ziistat
po celou dobu pohybu piesné v prodlouZeni pfedlokti. Pii normanim rozsahu pohybu
sviraji dlané mezi sebou tihel 80°. P hypermobilité sc tento thel zvétiuje, pfi zkriceni
dlouhych flexori prsti naopak zmensuje.

Nejéastéjsi chyby
Nedodrzuje se pfesné dreni ruky a pfedlokti v ose a nedbi se na dokonalé pfitisknuti
natazenych prstil k sobé.

Obr. 3.7
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3.9 Zkouska predklonu

Vyietfovany se pfedklini vstoje bez pokréeni kolen jako pfi provedeni velké
Thomayerovy zkousky. Sledujeme zplsob provedeni pfedklonu a zvladté preklipéni
pinve a plynulost oblouku celé patefe. Pfi disociaci hypermobility, a to zvli§té pii
zkricenych flexorech kolenniho kloubu, se pinev pieklapi milo a pfi zkricenych para-
vertebrilnich svalech dochdzi ke kompenzaénimu zvyieni kyfdzy #vIaSte v hrudnim seg-
mentu patefe pii malo rozvinutém bedernim tiseku. Pii normélnim rozsahu pohybu je
vysetfovany schopen dotknout se podlahy jen $pi¢kami prstii. Podle stupné hypermobility
dosdhne vySetfovany na podlahu celymi prsty nebo dokonce celou dlani a vzdend se
piedkloni i vice. Mluvime o tzv. Thomayerové zkouice - (minus) tolik a tolik em, na rozdil
od pozitivni Thomayerovy zkouiky, kdy méfime o kolik cm nemoeny nedosahne 3pickami
prsti k podloZee.

Nejlastdjii chyby

Povoluje se pokréeni kolen a nesleduje se provedeni predklonu zvIaite ve vztahu mezi
plynulosti kyfozy a preklipénim pdnve.

Obr, 3.8
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3.10 Zkouska dklonun

VySetfovany stoji ve stoji spojném. Pak provede tiklon a sune horni konéetinu po
laterilni plode stehna. Nesmi kompenzatné clevovat rameno nebo znaénéji posunovat
péney laterdlng. Normdlng ma kolmice spudténd z axily prochézet interglutedlni rvhou.
Pfi hypermobilité se tklon zvétsi, proto se kolmice z axilv dostivi aZ na kontralaterilni
stranu. Naopak pii zkraceni zvldité m. quadratus lumborum ziistava kolmice na homo-
laterdlni strané. Soucasné lze sledovat, jak hluboko se vySetfovany dostane prsty pod
kolenni §térbinu. Tento ukazatel je viak nejisty, nebof zivisi také na délce paZi.

Chyby jsou asté
V prvé fadé se povoluje rotace nebo piedklon trupu a pak laterdlni posun panve.
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3.11 Zkouska posazeni na paty

Vysetfovany se posadi v klefe na paty. Normalné se md dostat hyzdémi ponékud pod
my3lenou spojnici mezi patami. P hypermobilite se dokéaZe vySetfovany dostat hyZzdémi
a# na podlozku, naopak pfi zkraceni zvlaité m. quadriceps zistanou hyZdé nad myslenou
spojnici.

Chyby se nevyskytuji, nesmi se viak povolovat predklinéni trupu.

Obr. 3.9
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4 Doplnék
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Pii testovani by bylo pro pacienta nepohoding a unavné, kdyby se musel neustile
obracet, sedat si, vstivat atd., jak by to bylo nutné, kdybychom postupovali pfesné pohyb
za pohybem a stupefi za stupném v kazdém kloubu. Proto zde uvidime seznam testfl tak,
aby bylo thned zfejmo, ve které poloze pacienta zkouiime. Postupujeme tak, #e vyzkou-
dime viechny testy napf. vstoje, pak vsedé atd.

Vstoje se testuje:
Hlezenni kloub: plantarni flexe - stupné 3, 4 a 5.

Vsedé se testuje:

Lopatka: abdukee - stupné 0, 1,2, 4 a5,
addukce - stupné 0, 1 a 2,
clevace - stupné 3, 4 a 5.

Ramenni kloub: flexe do 90 - stupné 3,4 a 5,
abdukee - stupné 3,4 a 5,
extenze v abdukei - stupné 0, 1 a 2,
flexe z abdukee - stupné 0, 1 a 2.

Loketni kloub: flexe - stupné 2b, 3,4 a 5,

extenze - stupen 2b.
Piedlokti: supinace - stupné 3,4 a 5,

pronace - stupné 3,4 a 5.
Zapéstl: flexe - viechny stupné,

extenze - viechny stupné.
Prsty ruky: viechny testy, viechny stupné.
Hlezenni Kloub: m. tibialis anterior - stupné 3, 4 a 5,
Prsty nohy; vicchny testy, viechny stupné.

Vleie na bokn se testuje:
Krk: flexe - stupen 2,
extenze - stupen 2.

Vleie na bokn netestované konéetiny se testuje:

Ramenni kloub: extenze - stupei 2,

flexe do 90° - stupedi 2.
Kyéelni klouh: abdukece - stupné 3, 4 a 5.
Hlezenni kloub: mm. peronei - stupné 3, 4 a 5.

¥leze na boku testované kondetiny se testuje:
Kyéelni kloub: flexe - stupen 2,
extenze - stupen 2,
addukce - stupné 3,4 a 5,
Kolenni kloub: extenze - stupen 2.
flexe - stupen 2.
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Hlezenni kloub: m. tibialis anterior - stupedi 2,
m. tibialis posterior - stupné 3,4 a 5,
plantirn{ flexe - stupné (0, 1 a 2.

Vleie na biise se testuje:

Krk: extenze - stupné 0, 1, 3,4, a 5.
Trup: extenze - stupné 0, 1, 3, 4a 5.
Lopatka: addukce - stupné 3,4 a 5,

elevace - stupné 0, 1 a 2,

kaudilni posunuti - viechny stupné.
Kloub ramenni: extenze - stupné 0, 1, 3, 4 a 5,

extenze v abdukei - stupné 3,4 a 5,

rotace - viechny stupné.

Kloub loketni: extenze - stupné 3, 4 a 5.
Piedlokti: supinace - stupné 0, 1 a 2,
pronace - stupei 2.
Kyéelni kloub: extenze - stupné 0, 1,3, 4 a 5.
Kolenni kloub: flexe -stupné 0, 1, 3, 4 a 5,
Hlezenni kloub: plantdrni flexe - stupné 3, 4 a 5.
VleZe na ziadech se testuje:
Krk: flexe -stupné 0, 1,3, 4a 5,
Trup: flexe - viechny stupné,
totace - viechny stupné,
Lopatka: m. serratus anterior - stupné 3, 4 a 5.
Ramenni kloub: flexe do 90° - stupné 0 a 1,

abdukce do 90° - stupné 0, 1 a 2,
flexe z abdukee - stupné 3,4 a 5.

Loketni kloub: flexe - stupné 0, 1 a 2a,
extenze - stupné 0, 1 a 2a,
Fredlokti: pronace - stupné O a 1,
Finev: elevace - viechny stupné,
Ky¢elni kloub: flexe - stupné O a 1,

abdukce - stupné 0, 1 a 2,
addukce - stupné (1, 1 a 2,
rotace - viechny stupné.
Kolenni kloub: extenze - stupné 0, 1,3, 4 a 5.
Hlezenni kloub: m. tibialis posterior - stupné 0, 1 a 2,
m. tibialis anterior - stupné 0 a 1,
mm. peronei - stupné (), 1a 2.
Prsty nohy: viechny testy, viechny stupné.
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