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vazeni kolegové,

pFi vyuce predmétu "VySetfovaci metody hybného systému" stale
postradame texty, které by vhodné doplnily uCebnici profesora

V. JANDY "VySetrfovani hybnosti'.

NasSi snahou bylo vytvorit studijni pomicku k predm&tu VYM HS,
kterd bude obsahovat uceleny komplex nejzakladné&jSich vySetfovacich
metod, které by mél znat kaZdy absolvent SZS oboru fyzioterapeut

a rehabilita¢ni pracovnik.

Tento prehled, doplnény obrazovou dokumentaci, je urden predevsim

studentiim, pedagogim, ale i rehabilitadnim pracovnikim v jejich praxi.

Sestavily: Mgr. HELENA SIBLOVA
Mgr. JANA HLINECKA
KATERINA KACIRKOVA

Tato ulebni pomicka byla sestavena kompiladnim zplsobem
z vySe uvedenych titull, bé&Zné& uZivanych pfi vjuce.

Neosobuje si Zadna publikadéni prava.
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AN TROPOME TRITE

HMOTNOST TELA

Je jednim z nejuzivanéjsich znakd méreni a ma uzky vztah ke stavu
vyzivy. 2jistovani hmotnosti se provadi na pakové vaze, casto
spojené soucasné s méridlem pro vysku téla. Jiny typ vahy je

naslapny. Obé vahy je nutné vyrovnat - vyvazit. VdZeni se provadi
v minimdlnim oblec¢eni, bez obuvi. Pokud opakujeme vazZeni, pak je
tfeba vazit nejen na stejné vaze, ale také ve stejne denni dobeé.

U kojencu se hmotnost uddva v gramech, u vétsich déti a dospélych
v kilogramech. Normy hmotnosti jsou stanoveny podle vysky, veéku
a pohlavi.

VYSKOVE A DELKOVE ROZMERY

Obecné se vyska a délka postavy wudava v centimetrech, pro
statistické zpracovéni v milimetrech. Pri méreni ve stoji mluvime
o vysce, pri méreni v leZe o délce. Normy Jsou stanoveny podle
véku a pohlavi. '

Vyska ve stoiji

Je vertikadlni wvzdalenost vertexu od podloZky.
Zdkladni postoj pro méreni: - stoj spojny bez obuvi
- méreny se dotykd stény patami,
hyzdémi a lopatkami, hlava je lehce
skolnéna vpred
- na sténé je pripevnéno
antropometrické meridlo

Vyska vsede

Je vertikalni vzdalenost vertexu od sedadla Zidle. Jde vlastné

o vysku trupu a hlavy ve vzprimeném sedu.

Postup méreni: - mérime na otocné 2idli, plosky nohou jsou opreny
o podlozku, v hlezenném, kolennim a kycelnim
kloubu je pravy uhel

- mérime u stény, na které mame pripevnéne
antropometrické papirové méridlo s natisténou
centimetrovou stupnici

Délka vlezZe

Jevzdalenost vertexu od podlozky proloZené chodidly.
Méreni: - provadime na rovném pevném luzku vlezZe na zadech,plosky
jsou opreny o pevnou podlozku v pravém uhlu k bérci
- vhodné pro novorozence, kojence a imobilni osoby




DELKOVE A OBVODOVE ROZMERY HORNI KONCETINY
zasady: - mérime vzdy opé HK a hodnoty porovnavame L
- mérime od pevnych bodu k dalsimu vybézku

(antropometrickeé ?ody)
- méfime paskovou mirou

pélka horni koncetiny

M&ri se ve stoji (ev. V sedé), pri volné visici horni koq@e@iné.
Je to vzdalenost od akromionu (spojeni lopatky a kosti kliéni) po
daktylion (dpicka 3. prstu).

Délka paZze a predlokti

Je vzdalenost akromion - Pprocessus styloideus radii.
pélka paze (humerus) “\
Je vzdalenost akromion -~ lateralni epikondyl humeru. Lépe se

palpuje a néri s pokrcenym joketnim kloubem.

Délka predlokti (antebrachium)

Je vzdalenost olekranon - processus styloideus ulnae.

Délka ruky (manus)

Je vzdalenost spojnice processus styloidei (ulnae et radii)
- daktylion.

Obvod paze relaxovane

Méri se pri volné visici HK asi Vv poloviné paze. —.

Obvod pazZe pPri kontrakci

pase je v pravem Ghlu v loketnim kloubu, néfi se nejvetsi obvod

svalstva pri maximalni kontrakci flexoru 1 extensoru.

obvod loketniho kloubu

Meiri se pres loket pri flektovaném lokti do 30 stupnu.

Obvod predlokti

Méfi se v horni tfetiné predlokti Vv nejsilnéjsim miste.




oOobvod nad zapéstim

Méri se v misté nad obéma processus styloideos.

obvod pres hlavic¢ky metakarpu

Je tzv. rukavickarska mira.

obvody prstu

Mérime pomoci krouzkové (zlatnické) miry.

DELKOVE A OBVODOVE ROZMERY DOLNf KONCETINY
zésady: - stejné jako u méreni HK

Délka dolni koncetiny

Méri se vleZe na zadech.

A - vzdalenost od spina iliaca anterior superior po malleolus
medialis

B - vzdalenost od trochanter maior po malleolus lateralis

Délka stehna (femur)

Je vzdalenost trochanter maior - Stérbina kolenniho kloubu.

Délka bérce (cruris)

A - vzdalenost hlavicka fibuly - malleolus externus
B - vzdalenost s$térbina kolenniho kloubu - malleolus externus

Délka nohy (pedis)

Méri se v zatiZeni.
A - vzdalenost nejdelsi prst - pata
B -~ metoda obkreslovaci

Obvod stehna

A - mérime ve vysce 10 cm nad hornim okrajem pately u dospelych
a 5 cm u déti

B - mérime tésné nad kolenem

Pri vysetreni vidy uvedeme, ve kterém misté byl obvod meéren.




Obvod pres kolenni kloub

Obvod pres tuberositatem tibiae

Obvod lytka

Méri se v nejsilnéjsim miste.

Obvod nad kotniky

Méri se nad malleolum medialem et lateralen.

Obvod pres nart a patu

Méri se pres patu a ohbi hlezenniho kloubu.

Obvod pres hlavicéky metatarsu

Je tzv. obuvnicka mira.




Pro zaznam délkovych a obvodovych

tabulky

Tabulka pro délkové a obvodové

rozméru koncetin pouzZivame tyto

rozméry horni koncetiny:

Jméno

Den méreni

.
.

PRAVA

Délky HK v cm

LEVA

acromion - daktylion

acromion - processus styloideus radii

acromion - laterdlni epikondyl humeru

olekranon - processus styloideus ulnae

délka ruky / manus /

Obvody HK v cm :

biceps br. /relax/

biceps br. /kontr./

pres loketni kloub

predlokti

nad zapéstim

pfes hlaviéky metakarpu




Tabulka pro délkové a obvodové rozméry dolni koncetiny :

Jméno : Den méreni :

PRAVA Délky DK v cm : LEVA

P,

SR
e e R e TRV

2 spina iliaca ant. sup.-malleol. med.
bt

trochanter maior - malleol. lat.

délka stehna /femuru/

délka bérce /cruris/

délka nohy /pedis/

Obvody DK v cm :

stehna

nad kolenem

pres koleno

pres tuberos. tibiae

lytko

nad kotniky

pres nart - patu

pres hlavicky metatarsu




STRKOVE ROZMERY

Méri se dotykovymi méridly (napr. pelvimetr, kefalometr). Hodnoty
se udavaji v cm.

3irka biakromidalni (S$irka ramen)

Je prima vzdalenost mezi akromiony.

Rozpéti pazi

Je primda vzdalenost mezi daktyliony obou paZzi pri upaZeni. Méri
se tak, Ze mérena osoba upazi podle stény a ryskou na sténe
zaznamenavame oba koneéné body a jejich vzdalenost zmérime.

Sagitalni prumér hrudniku

Je prima vzdalenost stredu sterna (mesosternale) od trnového
vybézku obratle ve stejne vysi.

Sirka panve

A - vzdalenost bikristalni (hrebenovda) - Je prima vzdalenost
cristae iliacae sin. et cristae iliacae dx. leve a prave
strany

B - vzdalenost bispinalni (mezitrnova) - je primd vzdalenost mezi
spina iliaca anterior superior sin. - spina iliaca anterior

superior dx.

C - vzdalenost bitrochanterickd (chocholikova) - je prima
vzdalenost trochanter maior sin. - trochanter maior dx.

Hloubkovy rozmér panve

Pouzivad se v porodnictvi a v gynekologii. Jde o primou vzdalenost
mezi trnem Lg a hornim okrajem symfyzy.

OBVODOVE ROZMERY

Méri se paskovou mirou a hodnoty se udavaji v cm. Méreni se
provadi kolmo na podélné osy téla.

Obvod hlavy

Méri se pres hrboly kosti tylni a glabelu.




Obvod hrudniku

A - pres mesosternale (télo hrudni kosti). Paskova mira probiha
vzadu tésné pod dolnimi udhly lopatek, vpredu u muzu tésné nad
prsnimi bradavkami, u Zen pres stred sterna.

B - pres xiphosternale

Oobvod hrudniku méfime pri maximdlnim vdechu (inspiriu) a pri
maximalnim vydechu (exspiriu). Rozdil mezi obvodem pri vdechu
a vydechu tvori pruZnost hrudniho kose (amplituda) .

Pri vysetreni vidy uvedeme, Vve kterém misté byl obvod méren.

Obvod bricha

Méri se ve vysSi pupku v horizontalni roviné. Je to znak znacneé
nepresny, sténa brisni jJe plastickd a neni mérena Vv mistech
pevnych kostnich bodu.

Obvod boku

Méri se ve vysi velkych trochanteru.

vV dokumentaci a zvl. ve vyzkumu se dnes casto pouzZiva fotografie
s pozadim u antropometricke stény. Dale se presné méreni provadi
na RTG snimcich.

RELATIVNI ROZMERY A INDEXY

Indexy a relativni rozméry (t.j. rozmeéry vztazené k télesné
vysce) vyjadfuji vzajemnou proporcionalitu tela a jeho casti.
znalost Jjednotlivych indexi je nutna vzhledem X tomu, Ze se
proporce téla a jeho c¢asti béhem vyvoje méni a mohou tak dobre
charakterizovat odlisnou proporcionalitu téla zastupcu
jednotlivych populaci.

Priklady indexu

Index délky horni konc¢etiny k vysce tela
Index délky dolni koncetiny k vysce tela
Index biakromidlni $irky k vysce teéla
Index bikristdalni sirky k vysce tela
Index bispindlni s$irky k vysce tela

Sirka bispinalni x 100
Index panve a radmen = ——--—-=--o-—o—os—o——————o—
§irka biakromialni

Index obvodu hrudniku k vysce téla (OThM)




délka predlokti x 100

Index proporci paZe = ———=—————=——=——m—mo
délka paze

nejveétsi obvod pazZe x 100
Index obvodu horni koncetiny = ————===—-—mmememmo
nejveétsi obvod predlokti

A+ B

St¥edni postaveni hrudniku = --—-—=---
2

vysv. : A = maximdlni (inspirac¢ni) obvod hrudniku
B = minimdlni (exspirac¢ni) obvod hrudniku

Pruznost hrudniku (amplituda) = A - B

U
I

§ x 100 S$irka hlavy

Hlavovy index =

d d

I

délka hlavy - koren nosu a
hrbol k.tylni

Proporcionalita

Je vzajemny pomér jednotlivych ¢asti téla a je charakteristicky
ve vyvoji jedince.

SOMATOTYPY

Nékteri lidé jsou si svym zjevem, chovanim a reagovanim navzajem
podobni. Kombinace vlastnosti, ktera se v obyvatelstvu vyskytuje
Casto a zakonité, se oznacuje jako typ. V biologii ¢lovéka
urcujeme nejcastéji typ télesné stavby podle morfologickych znaku
neboli podle celkového vzhledu osoby. Typologie ma prakticky
vyznam v teélovychové a sportu, v lékarstvi a také pedagogové
vyuzivaji vysledkda antropologu.

Morfologickymi typy télesné stavby se zabyvalo v minulosti mnoho
védcu. Psychosomatickou typologii t.j. vzajemnymi vztahy psychiky
a télesné stavby, se zabyval napr. E. Kretshner a jini.
Z posledniho obdobi napf. W.H. Sheldon, B.H. Heathova a E.L.
Carter atd..

Zakladni typy télesné stavby

V podstaté rozeznavame 3 zakladni typy teélesné stavby: sStihly,
stredni, rozlozity.
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&tihly /leptosom/ nebo respiraéni typ, ma médlo podkozniho tuku,
dobre vynika hrudnik, oblic¢ej ma trojuhelnikovity, Vv dospélosti
napadny uzky vystupujici nos.

stredni /mezonom/ atleticky nebo muskularni typ. Ma hranatéjsi
tvar trupu i obliceje a dobry vyvoj svalstva.

RozloZzity /eurysom/ piknicky (zavality, sklon K tloustnutil) nebo
digestivni (dobre travici) typ s prevahou travicil soustavy,
ukladad dobre podkozZni tuk, je Sirsi v pocich, vynika bricho
a oblicej je kulaty.

K témto normalnim typum se radi jesté dva okrajové extrémy. Je to

velmi Stihly az vyhubly typ stenicky (télesné slaby) a tlusty
- obézni tvp hyperplasticky.

U kazdého uvedeného typu Jjsou V razném poméru zastoupeny
jednotlivé slozky, u nékoho je vice svalové hmoty, U jiného tuku

atd. .

KALIPERACE
Je metoda, Ppri niz zjistujeme vrstvu podkozniho tuku na presné
uréenych deseti mistech téla. Pouzivame pristroje, ktery se

nazyva kaliper. Ze zjisténych hodnot uréujeme mnozstvi télesneho
tuku a aktivni télesnou hmotu (ATH) .

Body pro kaliperaci:

1) tvar - vodorovna rasa

2) podbradek - svisla rasa

3) zada - $ikma rasa pod lopatkou

4) prsa - axilarni okraj prsniho svalu

5) hrudnik - po strané nad poslednimi Zebry
6) bok - mezi Zebry a hfebenem kosti kycelni
7) bricho - vodorovna rasa vedle pupku

8) paize - svisla rasa vzadu

9) stehno - svisla rasa nad céskou

10) lytko - svisla rasa zezadu

Mérime na pravé strane téla.

Seétenim hodnot a pomocl tabulky urcujeme % tuku.

¢ tuku * hmotnost téla

Hmotnost tuku =
/kg/ 100

Aktivni télesna hmota (ATH) = hmotnost téla - hmotnost tuku
/xg/
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K dorozumnéni se v mediciné tradicéné uziva latinského nazvoslovi.
Nektere latinské terminy se béZné pouzivaji v pocesténé forme
- kranialni, kaudalni, dorzalni, ventralni atd..

Pri popisu a méreni lidského téla vychazime ze zakladni
anatomické polohy téla.

Je to vzprimeny stoj spojny, horni konc¢etiny volné visi
podle téla s dlanémi obracenymi dopredu (predloketni kosti
jsou vedle sebe rovnobézZné, palec ruky je tedy prst vnéjsi,
malik vnit¥ni).

Pro orientaci v prostoru a pro urcéeni smérl se uziva téchto
termina :

1. Oznacenil rovin téla

A - rovina medianni je rovina svisld. Jde zpredu dozadu a déli
télo na dvé poloviny,levou a pravou

B - roviny sagitdlni - predozadni jsou vsechny dalsi roviny
rovnobézné s rovinou medianni

C - roviny frontalni a ¢elni jsou svislé roviny rovnobézné
s Celen ’

D - roviny horizontdlni - vodorovné (transversalni) probihaji
télem naprfic¢ a déli télo na kranidlni a kaudalni cast, jsou
kolmé na roviny medidnni, sagitdlni i frontalni

2. Oznaceni sméru :

A - na trupu se pouZiva téchto oznacéeni :

dexter /dx/ - pravy
sinister /sin/ - levy v
cranialis - smérem k hlavé /nékdy superior - horni/

caudalis - smérem k dolnimu konci téla /nékdy inferior - dolni/

anterior - predni, stejné jako ventralis

posterior - zadni, stejné jako dorsalis

medialis - vnitfni, t.j.lezici blize stredni rovine
lateralis - vnéjs$i, t.j. lezici dale od medianni roviny

superficialis - povrchovy
profundus - hluboky
internus - vnitrni
externus - zevni

B - na kon¢etindch se pouziva téchto oznaceni :

proximalis - blizSi k trupu /nékdy superior/
distalis ~ vzdalenejsi od trupu /nékdy inferior/
medialis - vniteni

lateralis - vnéjsi /zevni/




na predlokti a na ruce

ulndris - vnitrni /bliZe ke kosti loketni - ulne/

- radidlis - vnéjsi /bliZe ke Kosti vretenni - radiu/
palmaris - dlanovy
dorsalis - hrbetni

na bérci a na noze :

tibidlis - vnitrni /bliZe ke kosti holenni - tibii/
fibularis - vnéjsi /blize ke kosti lytkové - fibule/
plantdris - chodidlovy

dorsalis - hrbetni

TERMINOLOGIE KLOUBNfCH POHYBU

GFLISTNT KLOUB - TEMPOROMANDIBULARNI

——
Deprese mandibuly /abdukce/ = otvirani ust

Elevace mandibuly = /addukce/ = zavirani ust

Propulse mandibuly /protrakce/ = posun celisti vpred
Retropulse mand. /rekrakce/ = posun celisti vzad
Lateropulse mand. = posun cCelisti do stran

POHYBY LOPATKY :

Elevace - Kkranidlni posun = vytazZeni vzhuru
Deprese - kauddlni posun = staZeni dolu
Addukce = posun lopatky k pateri

Abdukce s rotaci posun lopatky od patere
Pohyb paZe nad horizontdlou je viZdy spojen s pohybem lop
a soucasné s Jjeji rotaci (dolni Uhel lopatky se vytaci zev
Pohybu paZe nad horizontdlou se rika ELEVACE.

Kombinaci pohybd v kulovitych a jinych kloubech (v ™7
hleznu a na pateri) je mozny krouzivy pohyb (krouZenui)
CIRKUMDUKCE. Napr. krouzZeni zapésti se uskutecnuje tak,
postupné provede dorsalni flexe, ulndrni dukce, palmarni
a radidlni dukce.
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GO N IOMETRIRE

Goniometrie je méreni rozsahu pohybu kloubu. V r. 1955 uverejnili
HNEVKOVSKY a POLAKOVA ndvrh na 3jednotné méreni rozsahu pohybu
v kloubech metodou planimetrickou, ktera se v praxi wujala pro
svoji Jjednoduchost a snadnou zapamatovatelnost a kterou dale
popisujeme.

Metody méreni kloubni pohyblivosti:

1) Sférometricka - méreni v prostoru u kloubu kulovitych. Jde
o méreni rozsahu v kyc¢el. kloubu. Méreni se
zachycuje graficky na kartografickou sit.
Kloub tvori stred koule.

2) Perimetricka -~ odvozena HUBSCHEREM v r.1982. Metoda uZivana
v o¢nim lékarstvi. Vysledky jsou zachyceny
opét na kartografickou sit polokoule.

3) Kinematicka - podle KADERAVKA (1937) - urcuje okamzité
stredy pohybl v kloubu. ’

4) Fotografickda a kinematograficka
- se hodi pro uc¢ely publikac¢ni a dokumentacdni.

5) Obkreslovaci - napr. pohyb prstu, dukce a pod.
(NUTTER a ROSEN)

6) Planimetricka ~ plosna - zaznamenava pohyb pouze v Jjedné
roviné. Je jednoduchd a Vv praxi se beziné
uziva.

7) SFTR - standardni mezindrodni metoda méreni

(uvedena v priloze).
8) Trigonometricka - pouZiva trigonometrickych vypoctu.
9) Odhad aspekci - nepresné.
10) RTG metody - velmi presné

Pri goniometrii na 1lidském téle =zjistujeme ve stupnich bud

postaveni v kloubu, nebo rozsah pohybu, kterého lze dosahnout za
urcéitych podninek (pasivni, aktivni pohyb ). Pri méreni
zjistujeme fyzikdlni hodnoty, bez prihliZeni k fyziologickym
(bolest, rychlost pohybu aj.).

ZAKLADNT POSTAVENf TELA - NULOVE

Je vzprimeny stoj zdravého clovéka, bfisluéného pohlavi a veéku
(dité, dospély, starec), pricemz:

- hlava je drZena tak, aby pohled o¢i miril vodorovné do
nekonecna

- bulby oc¢ni jsou ve stredu orbit

- hrudnik je ve strednim postaveni mezi vdechem a vydechem

- svaly brisni jsou napjaté

- horni konc¢etiny volné visi podle téla, prsty jsou natazZeny
ve vsech kloubech a palec miri dopredu. Plocha dlané je
rovnobéZna se stredni sagitdlni rovinou a prsty addukovany

- kolena jsou nataZena

- nohy ve stoji spojném, paty a palce se dotykaji




Méreni jednotlivych kloubu se ve skutecnosti neprovadi na stojicil
postavé, ale v presné urcenych polohdch. K zakladni poloze sé€
jednotliveé klouby jen pfirovnévaji. Postaveni jednotlivych
kloubu, které zaujimaji oznacCenou zdakladni polohu oznaéujeme jako
nulua od této nuly pocitame stupné hla.

POMUCKY K MERENT KLOUBU

Méreni se provadi vétsinou vleZe na cvicebnim stole, ktery musi
byt rovny a deska stolu se nesmi prondset. Jen v nutnych
pripadech se méri na luzku. Jina méreni se provadi ve stoji,
vsedé, u stény apod.

K méreni pouzivdme uhloméru, které mohou byt vyrobeny z ruzného
materidlu (kov,dfevo,plexisklo), nebo ruzné konstrukce (péakovy,
gravitaéni,kapalinovy). Uhlomér miZe mit tvar plného kruhu, nebo
systém oblouku. Na méreni malych kloubl ruky pouzZivame prstového
uhloméru.

Urc¢ovani Uhlu pohybu na Zivém organismu je vZdy do jisté miry
nepresné, protoZe zavisi na mnoha okolnostech a podminkach.
Z tohoto duvodu uréujeme rozsah pohybu po péti stupnich. Pri
resenli nékterych vyzkumnych dkoli se pouzZiva zaznamu snimani
rozsahu na bdazi elektronické, kde Jje mozZna veétsSi presnost
(elektronické uhloméry).

Jinymi pomickami k méfeni Jje olovnice, kterou zjistujeme tézZnici
téla. Dale potrebujeme troijuhelnikové pravitko, mékky krejCovsky
metr, dermoqraf, papir a tuZku na obkreslovani.

ZAZNAM MERENT

Pro srovnavani udaju je trfeba pouzZivat jednotného zpusobu zdznamu
a nazvoslovi. Pro pohyby pouZivdme latinského nazvoslovi podle
rovin téla.

Rozsah pohybu se udava ve stupnich, pri zvétsSujicim se pohybu
narusta c¢iselny udaj. Rozsah pohybu vyjadrujeme jednim Cislem,
jestlize vychozi postaveni kloubu se rovna =zakladni poloze. Pri
omezeném pohybu, 2z Jjakychkoliv duvodld, a pri patologickych
pohybech rozsah musime zaznamenat dvéma hodnotami. Jedna udavd —
vychozi postaveni kloubu a druha maximdlné dosaZeny rozsah
pohybu. Priklad : je omezena flexe i éextenze v kolennim_kloubu
pro flekéni kontrakturu, zaznam zni - flexe od 20° do 1000, coz
znamena, 2Ze koleno 3je Vv nevyhodném flekénim postaveni, do
extenze chybi 20

Pohyby patologické se musi - oznacovat zv1ast. Priklad:
rekurvacéni postaveni v kolennim Kkloubu mérime jako hyperextenzi,
u viklavého kolena mérime tibialni a fibuldrni pohyb bérce, po
fraktufe zhojené mimo osu napf.- u 1loketniho kloubu mérime
varositu nebo valgosistu atd.

Mérenim zjistujeme pasivni i aktivni rozsah pohyblivosti. Rozsah
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i u pasivniho pohybu Jje dllezity, vyjadruje skutec¢nou moZnost

‘é pohybu v daném kloubu. Na rozsahu aktivniho pohybu se zucastnuje

i i sila svalova. Pri jejim sniZeni namérime nizZs$i hodnoty, neZ je
jel Y J

R

skuteény rozsah pohybu kloubu. O sile svalové se presvédcime
svalovym testem.

Tiskopisy pro zadznam pohyblivosti v kloubech nejsou Jjednotnée.
Uzivd se ruznych tabulek nebo razitek.
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PRAVA KYCGELNI KLOUB LEVA

flexe

extenze

abdukce

addukce

zevnl rotace

vnitrni rotace

PRAVIDLA MERENT

=

Urcena poloha se zachovava po celou dobu méreni.

2. Nejprve provedeme nékolik pasivnich pohybu, abychom vySetrili
priblizny rozsah a osu pohybu.

3. Do osy pohybu priloZime osu (stred) uhloméru.

4. Jedno rameno uhloméru je rovnobézZzné s nepohyblivou ¢asti téla.

Druhé rameno dhloméru Jje rovnobéZné s pohybujici se ¢asti

téla.

Uhlomér je pouze v lehkém dotyku s télem.

6. Uhlomér se priklddd ze =zevni strany kloubu, s vyjimkou

prstoveho uhloméru, ktery prikladame na dorsalni stranu

méreného prstu.

Méreni se provadi pokud moZno vZdy na odhalené casti téla.

Mérime aktivni a pasivni rozsah pohybu.

9. Kontrolni méreni md provadét vidy stejny pracovnik, stejnym

zpusobem, stejnym thlomérem a pokud moZno ve stejnou dobu.

Béhem dne se méni rozsah pohybu (bolest, unava, navyk atd.).

wm

0~

Rozsah pohyblivosti jednotlivych kloubu je ruzny i u normdlnich
jedincu. Tim si vysvétlujeme odchylnd &isla, kterd udavaji ruzni
autori (viz tabulka - normdlnich rozsahil pohybu kloubnich na
horni a dolni konéetiné) a také podle zplsobu zaznamu.

HORNf KONCETINA
Zakladni postaveni horni konc¢etiny bylo popsano v uvodni casti.
Pro méreni jednotlivych kloubli mdme presné urcené polohy.

Kloub ramenni :

VENTRALNT FLEXE /flexe/ _
1) Rozsah pohybu - bez souhybu lopatky je 90°, pohyb nad
horizontalou Jje elevace paZe a déje se asi do 150° se
souhybem lopatky a vnitfni rotaci paZe. Nad 150° se dé&je

se soucasnym pohybem patere (naprimenim kyfozy
- zaklonem).
2) Poloha - leh na zadech nebo sed, dlané u téla. MoZno méfit

i s pokrcéenym loketnim kloubem.




3) Fixace - pletence ramenniho shora.
4) Prilozeni uhlomeru - stred uhloméru je prilozen zevné na
kloub ramenni, pevné rameno dhloméru je rovnobéziné s osou
trupu, pohyblivé rameno sleduje kost pazni.

pOoRZALNI FLEXE /extenze/
1) Rozsah pohybu = pti fixované lopatce 209, pri volné
lopatce se udava pohyb az do 40°.
2) Poloha - leh na brise, celo oprené o podlozku nebo vsedé,
dlan sméruje k telu.
3) Fixace - pletence ramenniho shora (klicek - lopatku)
4) PrilozZeni dhloméru - stied dhloméru je prilozen zevneé na
ramenni kloub, pevné rameno Ghloméru je rovnobézné s 0SOU
trupy, pohyblivé rameno sleduje kost pazni.

ABDUKCE
1) Rozsah pohybu - bez souhybu lopatky 70° az 90° dale se

déje pohyb se souhybem lopatky, ktera se vytaci zevne
a v ramennim kloubu se déje i zevnl rotace.

2) Poloha - leh na zadech, nebo sed, pripazeno, dlané smérujil
k télu. ~
3) Fixace - pletenec ramenni shora. )
4) Prilozeni uhloméru '
a/ vleze na zadech - stfed uwhloméru Jje priloZen na stred

ramenniho kloubu zpredu, pevné rameno je rovnobézné
s trupem, pohyblivé rameno sleduje kost pazni.

p/ vsedu - Uhlomer prikladame zezadu na ramenni kloub,
pevné rameno dhloméru jde podle trupy, pohyblivé rameno
sleduje kost pazni.Pri pohybu sledujeme trup, vyloucime
Uklon, flexi, extenzi v rameni a elevaci lopatky.

ADDUKCE

v éelni roviné neni mozna. Je—li nutno ji zjistovat, déje se tak
pri flexi v kloubu ramennim a mluvime O horizontalni addukci. Jde
o pohyb kombinovany.

HORIZONTALNT ADDUKCE (2 upazeni predpazeni dovnitr)

1) Rozsah pohybu - je asi 110° - 120°.

2) Poloha - sed, nebo leh na zadech. PaiZe abdukovana do 90°,
Toket flektovan do 90°, predlokti v pronaci. s

3) Fixace - pletence pazniho shora.

4) Prilozeni Ghloméru - stred uhloméru priloZzime na stred
ramenniho kloubu shora, pevné rameno je rovnobézné
se spojnici obou akromialnich vybéziku, pohyblivé rameno
sleduje pohyb paze.

HORIZONTALNT 7zAPAZENT (z upaZeni zapazeni)
1) Rozsah pohybu - 30°. ‘
2) Poloha - sed, nebo leh na brise, paie abdukovana do 90°,
Toket flektovan do 90°, predlokti volné visi k podlozce.
3) Fixace - pletenec pazni shora
4) PriloZeni dhloméru - obdobné Jjako pri méreni horizontalni
addukce.

ROTACE INTERNI (vnitrni) a EXTERNI (zevni)
1) Rozsah pohybu - 90° pro kaZdou rotaci.
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2) Poloha - leh na brise nebo sed
a/ leh na brise, c¢elo na podlozce, paZe abdukovana do 90°,
loket flektovan do 90°, predlokti je v supinaci
a sméruje k zemi (dlan ke cvic¢. stolu)

b/ sed s oprenym trupem, paZe je addukovana, 1loket
flektovan do 90°, predlokti Vv supinaci (dlan sméruje
vzhuru).

3) Fixace - pletence ramenniho shora (aby nedochazelo

k elevaci lopatky) a dolniho konce humeru (aby nedochazelo
ke zmeéneé polohy v ramenn. kloubu).
4) PrilozZzeni uhloméru

a/ vleZe na brise - stred uhloméru priloZime na olekranon
zevne, pevné rameno sméruje kolmo k zemi, pohyblive
rameno sleduje pohyb predlokti ’

b/ vsedé - stred udhloméru priloZime =zespodu na olekranon,
pevné rameno zustdva v zakladni poloze, pohyblivé
sleduje pohyb predlokti.

P¥i méreni ramenniho kloubu snadno dochdzi k substitucim, proto
se doporucuje provadet méreni ve dvojicich.

Pro orientac¢ni vysSet¥eni pohybu v ramennim kloubu nechanme
vySetrfovaného oboustranné predpazZenim vzpazZit a upaZenim pripazit.
Sledujeme rozsah pohybu a pohyb lopatek. Rotace vysetrujeme
zkouskou zapaZenych pazZil (spojeni prstd obou HK za zady, jedna HK
vzpaZena, druhd HK zapazena).

Kloub loketni :

FLEXE

1) Rozsah pohybu - je asi 140° podle rozvoje svalstva.

2) Poloha - vlehu na zadech, paZe podél téla, predlokti
v supinaci. Neni-li moZnd supinace, méri se ve strednin
postaveni a zv1last do zaznamu se tato poloha poznamena.

3) Fixace - kloub ramenni shora (z ventralni strany).

4) Prilozeni udhloméru - stfed uUhloméru priloZime na loketni
kloub ze zevni strany, pevné rameno je rovnobézZné s kosti
paZni,pohyblivé sleduje pohyb predlokti.

Do zaznamu je nutno poznamenat hyperextenzi, patologickou

varositu ¢i valgositu, nebo viklavost kloubu.

Orientacni vysetreni - hrot 3. prstu se dotkne stredu ramene.
Pfi zméné osy kloubu se prst uchyluje medialné &i lateralné.

SUPINACE A PRONACE

1) Rozsah pohybu - 90° pro oba pohyby.

2) Poloha - sed, paZe je addukovédna, loket flektovan do 90°,
predlokti je ve strednim postaveni (palec sméruje vzhlru).

3) Fixace - epikondyld humeru, po celou dobu méreni nesmi
dojit k dklonu trupu a k abdukci v ramennim kloubu.

4) PriloZeni uhloméru - stfed dhloméru priloZime na hlavicku
3.metakarpu, pevneé rameno sméruje kolmo k zemi, pohyblivé
rameno sleduje hlavicky 3. - 5. metakarpu.

V praxi vystac¢ime s odhadem na tretiny rozsahu pohybu.
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Klouby ruky gzégésti) :
ﬁchy%ek-

kloubll ruky nachazime radu podstatnych
méfit béznym zpusobem pomoci uhlomeéry:

Vv rozsahu pohybu
hytit metodou obkreslovaci a nékterée J€

Nékteré pohyby je moZno
jiné 7Je thodnéjéi zac
nejlépe popsat.

pORSALNT FLEXE (extenze) aoPALMARNi FLEXE (flexe)
90° v kazdém sméru S uvolnénymi prsty:

1) Rozsah ohybu -
2) Poloha - sed, pfedlokti v pronaci na podlozce, ruka je

mimo podlozZku.

3) Fixace - nad zapéstim.
4) pPriloZeni dhlonéru - stfed uhloméru prilozime na zapésti

ze zevni strany (proc.styloideus ulnae), pevné rameno je
rovnobézné s osou predlokti, pohyblivé rameno sleduje paty

metakarp-.
RADIALNL DUKCE (abdukce) @ ULNARNT DUKCE (addukce)
dialni dukce 30°.

1) Rozsah pohybu - ra
ulnarni dukce 45° az 60°.
ruka na podlozce V pronaci.

-~

loha - sed, pfedlokti i

2) Eo.

3) Fixace - nad zapéstim.

4) Prilozeni dhloméru - stred dthloméru prilozime na zapésti
shora, pevné rameno Je rovnobéiné s 0SOU pfedlokti
pohyblivé rameno sleduje 3.metakarp-

FLEXE 2.- 5- prstu
1) Rozsah pohybu - MP (metakarpofalangov?) kloub - 90°
IP, (interfalangovy) kloub - 120°.
1P, - 90°.

2) Poloha -~ sed, predlokti na podloice Ve strednim
pronaénim postaveni, a prsty natazeny. :

3) Fixace -~ proximélni cast pfedchézejiciho &lanku udrzuje
v nulovém postaveni. ;

se prstovym Ghlomérem, ktery

4) prilozeni dhloméru - mMéri
priklada z dorsalni strany prstu.
povazuje za pevny , nepohyblivy, pohybuje

distalni.

proximalni &lanek
se ranm

ABDUKCE A ADDUKCE 2.- 5. prstu
u vsech kloubu MCP je moZna dukce

1) Rozsah pohybu -
radialni, tak 1 ulnarni. Nejveétsi radialni dukce je Y
ulnarni u 5. prstu. 3. a 4. prst mohou prov

prstu,

dukci jen pEi odtazeni ostatnich prstu.

2) Poloha - sed, pfedlokti v pronaci, ruka Je S P
desku stolu, prsty natazeny, 3- metakarp

polozena na
v prodlouze
3) Fixace -~ neni treba.
4) Prilozeni uhloméru - méfeni uhlomérem je mOZné,
rychlejsi a presnéjsi Jje metoda obkreslovaci.

ni osy pfedlokti.

FLEXE PALCE
1) Rozsah pohybu - MP kloub - 60°.
Ip kloub - 90°.

sed, pfedlokti a ruka Je
nebo supinacnim postaveni.

na desce stol

2) Poloha -

strednim,
3) Fixace - neni treba
4) Prilozeni uhloméru - Jje obdobné jako u prstu.
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ABDUKCE A ADDUKCE PALCE
provadime metodou obkreslovaci

OPOZICE A REPOZICE PALCE
Jde o kombinovany pohyb. V praxi se nejlépe osvédcuje popis, kam

dosahne sSpicka palce proti dlarniové strané ostatnich prsta. Pri
maximalnim ohnuti v obou kloubech se S$Spicka palce dotkne briska
nad hlavickou 5. metakarpu. Pri natazZeneém kloubu

interfalangedlnim a metakarpofalangedalnim se dotkne stredniho
¢clanku 4. prstu.

Casto 1lep$i ndzor na funkci ruky si udélame, kdyZ misto ¢isel
pouzivame funkéni testy ruky (viz prisl. kapitola).

DOLNf KONCETINA

Zakladni postaveni dolnich koncetin se prirovnava ke vzprimenému
stoji 2Zivého c¢lovéka - kolena nataZena, paty a palce nohy se
dotykaji. Méreni pohybl v jednotlivych kloubech se déje vlieZe na
zadech, nebo ve presné urcenych polohach.

Kloub kycéelni :

FLEXE

1) Rozsah pohybu - aZ 130° pri ohnutém koleni, pri natazZeném
koleni 90°.

2) Poloha - leh na zadech, dolni konc¢etiny natazZeny, pately
sméruji ke stropu.

3) Fixace - hreben kosti kycelni.

4) PriloZzeni dhloméru - stred udhloméru priloZzime na velky
trochanter, pevné rameno je rovnobézné s trupem, pohyblivé
sleduje pohyb femuru.

EXTENZE
1) Rozsah pohybu - 15°.
2) Poloha - leh na brise, nohy mimo podloZku.
3) Fixace - os sacrum.
4) PrilozZeni udhloméru - stred Wdhloméru priloZime na velky

trochanter, pevné rameno je rovnobéZné s trupem, pohyblivé
sleduje pohyb femuru.

ABDUKCE

1) Rozsah_pohybu - 45°.

2) Poloha - leh na zadech, nemérena koncetina v abdukci (pro
stabilizaci panve).

3) Fixace - hreben kosti kyc¢elni na mérené strané.

4) PriloZeni uUhloméru - stred uUhloméru priloZime zpfedu na
ky¢elni kloub (mirneé pod spinu mérené koncetiny), pevné
rameno je rovnobéziné se spojnici ventralnich spin,

pohyblivé sleduje pohyb femuru.

ADDUKCE
1) Rozsah pohybu - 30°.
2) Poloha - leh na zadech, nemér¥end Kkoncetina je v abdukci.
3) Fixace - hreben kosti kycelni na mérené strané.

4) PriloZeni udhloméru - stejné jako pri méreni abdukce.
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INTERNL (vnitfni) a EXTERNT (zevni)

1) Rozsah pohybu - asi 45° pro kazdou rotaci.

2) Poloha
a/ leh na zadech, bérec mérené koncetiny

podloZkuy, neméfena  koncetina Jje pokrcena
a v kycli a opira se ploskou o podloZku.
p/ vyjimecné néfime vsedé, bérce mimo podloZku.
3) Fixace -~ pri vnitrni rotaci se fixuje stejnostrann
shora
- pri zevni ro
4) prilozeni dhloméru
kolenni zpredu,
pohyblivé sleduje pohyb bérce.

spustén mimo
v kolenl

a spina

taci se fixuje opacna spina shora:
_ stred uhloméru priloZime na kloub
pevné rameno sméruje kolmo Kk zemi,

Kloub kyc¢elni Ppro svou mohutnou vrstvu svalovou, ev.tukovou, Jje
tézko pfistupny palpaci a je zde mozna snadna substituce pohybu
panve a pederni paterte, proto méreni provadime radéji ve

dvojicich.

FLEXE '

1) Rozsah pohybu - je 130° az 1500, podle vyvinu svalstva.

2) Poloha - leh na brise, nohy mimo podlozku.

3) Fixace - panve na oS sacrum.

4) Prilozeni Ghloméru - stred Ghloméru priloZime na kolenni
kloub ze zevni strany, pevné rameno dhloméru je rovnobézné

s osou stehna, pohyblivé sleduje pohyb bérce.

EXTENZE
Je vlastne vychozi nulova poloha.
pohyb fyziologicky - pfi veétsim
— rekurvaci. zveétsenou extensi mérime obdobne

Nekdy se jesteé do 10° poc¢ita za
stupni mluvime O hyperextenzi
jako flexi.

Také do zaznamu je treba poznamenat zvétsenou valgositu

a varositu, ev. viklavost kolene.

Kloub hlezenni :

FLEXE /plantarni flexe/

1) Rozsah pohybu - je asi 50°.

2) Poloha - 1eh na _zadech, natazené dolni koncetiny, noha
s bércem svira 90°.

3) Fixace - bérce ljehce nad kotniky.

4) pPrilozZeni dhloméru - stred Ghloméru prilozime pod zevni
kotnik, pevné rameno je rovnobéiné s bércem, pohyblivé
sleduje pohyb nohy podle patého metatarzu.

EXTENZE (dorzalni flexe)

1) Rozsah pohybu - Jje asi 10°.
2) Poloha -~ leh na zadech, natazené dolni koncetiny, noha
s bércem svira pravy uhel.

3) Fixace - bérce nad kotniky.
4) Prilozeni dhloméru - stejné jako u plantarni flexe.

o
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SUPINACE (inverse) PRONACE (everse)

1) Rozsah pohybu - je zhruba 30° ze strfedniho postaveni.

2) Poloha - 1leh na zadech, dolni koncetiny natazené, noha
S bércem svira pravy uhel Pod patou wvlozZen list papiru,
chodidlem je prolozZena rovina.

3) Fixace - bérce nad kotniky.

4) Méreni - na papir =zakreslime primku vychoziho postaveni,
po provedeni pohybu oznac¢ime primkou konecéné postaveni
chodidla. Zjlsteny Uhel zméFime uUhlomérem.

Rozsah pohybu zjistujeme téz odhadem na tretiny.

Klouby prstu:

Jsou Vv tak malém rozsahu, zZe Jjejich méreni se ani v praxi
nepouziva.

V nekterych pripadech, pred korekcn1m1 operacemi na sSlachach (pri
kontraktufe), provaddime méreni, aby se pozdéji dal hodnotit

vysledek operace.
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ART ROTEST

— |

Den \ Den
Kloub Pohyb \ Normal Kloub Pobyb | Normél |
Flexe 0—180 \ Flaxe 0—~120
e e |—1 e
Extense o— 60 Extense 0— 15
o — - —
abdukce 0—180 Abdukce 0— 50
A e I—
Abaukce horiz.| 0110 Abdukce ve {lext] 0— 80 \
Rameno — " e
Zev. rotace 0— 80 KyZel | Addukce \ 0— 20
= — - —
vnitk. rotace 9-- ©0 Zev.rotace \ 0— 30
Adaukee 0— 20 Zev. ve tlexl . \ 0— 45
Vnit¥. rotace 0— 30

———
Addukce horiz.| 0— 30
0—150 Vnitr. ve flexi 0— 45
P By
| 0—155

Flexe \
Rlex®

| 0— 85 Koleno \ Flexe

PR

e
Dors flexe \ 0— 35

Loket \ Supinace
e

e
Pronace \ 0— 80
0— 85 plant. flexe

pors. {lexe
- |— e f—
) Hlezno Abdukce

0— 85

palm. {lexe
Z&pssti 0 |
pes Red. dukce 0— 20 Addukce
e e —_— P
Uln. dukce o— 40 suplnace/Pronace 0— 30
Prsty:

Hyperext.
AbduXkce 11+
Abaukce

Opozice

Repozice
Otok kloubd a ntrniia svalstva

Den
- et
Zépéstl
zepss” b1 I
[ redioktt Lytko ‘
e A ——— —
s Loket Koleno
] _.--.----_--.._,,..__.,,_,..._,.___
l paie Stehno 10 cm
e —— e S
i ) Stehno 15cm
Métenf pohybu pé(efe P-L MéEent délky kontotin: P -L
___’/ - N—t—
Schober 3 cm Acrom. — capit. rad.
——— e |l
Stibor 7 ¢m capit. rad. — proc. styl. rad
- - —t—
Ot — pfedklon3sScm 35¢cm proc. styl. r. — 8De€X dig. 1L
e ——t—
Acrom. — apex atg. UL
| —
1. tib.

ott — z&k10n2 5cm
____/—
spina il yentr. — condy

Condyl. tib. — Mall. tib.

I //“‘
\ \ Spina il ventr. — Mall. tib.

——
Thomayer
——————— —
—

-
Oklon vpravo 22 em

Uklon vlevo 22 cm

.propultén dne:

Stav pli propugtén(:

Podpls instruktora LTV:

podpis 1ékale:
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VYSETRENT F UNKC N
PORUCH POHYRBROTVE

S O Us T AV Y

AN AMAMNE Z n

Kritéria pro spravné urcéeni anamnézy pri poruchach pohybové
soustavy:

1) Chronicko - intermitentni prubéh.

2) Systémovy charakter.

3) Trauma v anamnéze.

4) Zavislost na zateé:zi, poloze a drieni téla.

5) Zavislost na faktorech pusobicich na vegetativni soustavu.
6) Psychicky faktor.

7) Asymetricénost.

8) Paroxysmalnost.

9) Vyznam véku.

Vysetrovani zacina jiz vstupem nemocného do ordinace, vsSimame si
kazdého pohybu - jak prichazi, jak si seda, svléka se, apod. Vzidy
trvame na tonm, aby nemocny byl alespon pfi prvnim vySetreni
svlecen do spodniho pradla. Pokud se tak nestane, je mozZné, ze
nasi pozornosti ujde casto vyznamna okolnost, bez ohledu na to,
kde nemocny udavad potize.

Chronicko-interminentni prtbéh
Méli bychom znat pokud mozZno prvni ataku vubec, frekvenci a délky
atak a zacatek posledni ataky. Naproti tomu je vzdy znepokojivy
kratky a progredientni prubéh.

Systémovy charakter

V pribéhu let se projevuji potize v raznych Wsecich patere. Jen
Vyjimecéneé zustavaji funkéni poruchy omezeny na urcity usek. I o
tom je nutné se presvédcit cilenym dotazem. Nemocny
S vertebrogenni bolesti hlavy totiz netusi souvislost S bolestmi
v krizi, jako nemocny s bolestmi v pateri nemysli na souvislost
S vertebrogenni zavrati. Takovymto zpusobem se dovidame o
nejruznéjsich potizich nemocneho, z nichz kazda Jednotlivé by
mohla mit velmi odligné priciny. Jejich spolec¢nym jmenovatelem je
vsak pater. Lze tedy rici, sze pater spojuje poruchy zdanliveé
velmi ruznorodé.

Trauma v anamnéze

Trauma je jednim 2z hlavnich patogenetickych ¢initelu, a proto
je-1i v anamneze, vzidy zvysuje podezteni na vertebrogenni
boruchu. Znovu si uvédomime, e témer kazdé trauma, byt postihlo
"jen" koncetiny, ale zejména postihlo-1i hlavu nebo trup, plsobi
pPrimo nebo neprimo na Osovy organ, tj.pater. Proto se nemame
Prilis ochotné spokojit s uddajem nemocneho, Ze se na uraz

“Nepamatuje, ale vyptavat se ho zejména na sportovni anamnézu
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a drobné sportovni nehody . zavodni sport pri dnesnich poZadaVCiCh
znamena vzdy pfetéiovéni pohybového ustroji.

zavislost na zatézi, poloze a drzeni téla
Funkce pohybové soustavy a jeji poruchy zaviseji zcela na pohyby,
zvlaste nasilném, a na drzeni (poloze) téla, hlavné je-11

namahavé. Bude proto jednim 2 nejdtlezitéjsich dkolu anamnézy
zjistit, za jakych okolnosti k polestivym atakam dochazi. Jde
o rozhodujici anamnesticky udaj, ktery se od nemocného ziskava
nejobtiznéjl. Nejvétsi chybou pak byva, ptame-1i se nemocného, PO
cem jeho obtize nastaly. Je treba se ptat pri cem, tjy. za jakych
okolnosti poprve bolesti ucitil anebo kdy se pravidelné
projevuji. Rovnéz chceme znat, ktery pohyb nebo polohy pfinééeji
pacientovy ulevu. 7zda Jje bolest vyvolana nahlym pohybemn,
namahavym vykonem © urcitém trvani nebo vynucenym dlouhodobym
drzenim (polohou) téla. I maly detail muze byt vyzmnamny, i kdyz
se zda témer malicherny pricina bolesti maze byt odlisna.

zavislost na faktorech pﬁsobicich na vegetativni soustavu
U funk¢énich poruch pohybové soustavy nebyva mechanicky fakto
jediny, a proto vse, CO ovlivnu :

je reaktibilitu organismu, zejmeén.

¥l
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jeho nervovy systém, hraje Vvyznamnou dlohu. Jak ukazuje” -
zkusenost, K nejznéméjéim ciniteltm patri poc¢asi a jeho zmény,
as tim souvisejici prochlazeni, infekéni nemoci vyvolané

venkovni teplotou i alergicka reakce s mohutnou vegetativni

odezvou.

psychicky faktor
ohybova soustava podléha nagi vuli a polest je

Jeslize vime, Z2e p
nejéastéjéim priznakem poruchy jeji funkce, neprekvapil nas, 2e se
5 braze vertebrogennich

psychicky faktor casto podili na klinickém O

poruch. Proto psychické spoluucast nikterak nevylucéuje, nybrz
spise naopak potvrzuje diagndzu vertebrogenni poruchy. zpravidla
as dalsi prubéh onemocnéni ukazuje, Jak velikou roli psychicky
faktor skuteéné hraje : psychicky stav nemocného se muze upravit
po odeznéni bolesti, psychicky faktor muze ale také pretrvat nebo
zpusobit dalsi recidivy. Pro ¢isteé psychogenni polest Jje
charakteristické, 5e nemocny uhyba pred presnéjsim popisenm a sve
udaje casto méni. ~

paroxysmalnost
za velmi charakteristickou vlastnost vertebrogennich poruch

oznacujemne jejich paroxysmélni (zéchvatovitY) prubéh. I kdyz
nemocny popisuje své bolesti jako stale, zjistujeme pak pri
plizsim dotazu, 3e intenzita bolesti se paroxysmélné stupniuje
a opét polevuje.

Asymetricnost
yvertebrogenni pbolesti nebyvaji symetricke a jsou nezridka

jednostranné. plati to Jjak Ppro korenoveé a pseudoradikulérni
syndromy, tak pro polesti hlavy nebo pseudoviscerélni syndromy .

yyznam veku
Pri diferencialni diagnoze musime také brat zretel na vyskyt

onemocnéni podle vékovych skupin, ktery muazZe pyt velmi odlisny.
Lze rici, ze celkové Ppo sesté dekade vertebrogeqnlch bolesti
ubyva, artrotickych bolesti na koncetinach zejména dolnich,

pribyva.
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GONIOMETRIE

ROTACE HLAVY

1) Rozsah pohybu - 60° az 80°.

2) Poloha - vzprimeny sed, pater je oprena o opéradlo.

3) Fixace - pletenec ramennl nemérené strany.

4) PrilozZeni uhloméru - stred u4dhloméru priloZime na stred
hlavy shora, obé ramena sméruji vpred nad koren nosu. Pri
pohybu pevné rameno zUstava v zakladni poloze, pohyblivé
rameno sleduje pohyb hlavy a vidy sméruje nad koren nosu.

UKLONY HLAVY

1) Rozsah pohybu - 40°.

2) Poloha - vzprimeny sed, pater muzZe byt oprena.

3) Fixace - pletenec ramenni nemérené strany shora. )

4) PriloZeni udhloméru - strfed uhloméru prilozZzime na C,, pevné
rameno je rovnobéZné se spojnici C; a akromionu, pohyblivé
sleduje krcni pater.

ZKOUSKY HODNOTICf POHYBLIVOST PATERE

SCHOBERUV PRIZNAK

- hodnotl rozvijeni bederni pétere pri predklonu.

Vychozi poloha - vzprimeny stoj, kréni, hrudni i bederni pater v
nulovém postaveni, klouby dolnich Kkonc¢etin jsou rovnéZ v nulovém
postaveni, HK volné visi podél téla.

Méreni - oznacime trn Lg (v misté, kde spojnice spinae iliacae
posteriores sup. protne péater) a od tohoto bodu namérime
kranialné 10 cm (u déti 5 cm) a ozna¢ime. Nechdme provést plynuly
predklon a zmérime vzdalenost mezi obéma znackami.

Hodnoceni - pri normdlni pohyblivosti bederni patere se mérena
vzdalenost v predklonu prodlouzi o 4 az 5 cm (u déti o 2,5 cm).

STIBORUV PRIZNAK

- hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patere pri predklonu.
Vychozi poloha - vzprimeny stoj, kréni, hrudni i bederni pater v
nulovem postaveni, klouby dolnich koncetin jsou rovnéz v nulovém
postaveni, HK volné visi podél téla.

Mérfeni - zmérime vzdalenost mezi trnem obratle C- a Lg. Pote
pProvede vysetrovany maximalni predklon. V predklonu zmérime znovu
vzdalenost C, a Lg.

Hodnoceni - P¥i normdlni pohyblivosti hrudni a bederni patere se
mérenda vzdalenost v predklonu prodlouZi o 10 cm.

ZKOUSKA LATEROFLEXE

-~ hodnoti pohyblivost bederni a dolni hrudni patere pri uklonu.
Vychozi poloha - vzprimeny stoj, kréni, hrudni i bederni pater v
nulovém postaveni, klouby dolnich konéetin jsou rovnéz v nulovém
bostaveni, HK volné visi podél téla, dlané sméruji k télu, klouby
Prstu ruky jsou v nulovém postaveni.




MéFeni - na lateralni plose DK oznadime vysku tfetiho prstu ruky:
vV maximalnim uklonu znovu oznac¢ime vysku tretiho prstu. i
Hodnoceni - mérime vzdalenost mezi dvéma znackami na lateralnil
plose DK a porovnavane tyto vzdalenosti na pravé a leveé straneé.
K hodnoceni je mozno pouzZit 1 olovnice - viz. vySetfenli olovnici.
pozn. : — behem vyéetfeni'nesmi dojit k elevaci ramen, zvednuti
DK a k rotaci trupu
- vygetreni provadime zady u stény, v pripadé ze

nevysetrujeme pomoci olovnice.

THOMAYERUV PRIZNAK

- hodnoti rozvijeni viech useku patere pri predklonu.

vychozi poloha = vzprimeny stoj, kréni, hrudni i bederni pater Vv
nulovém postaveni, klouby dolnich koncetin jsou rovnéi Vv nulovén
postaveni, HK volné visi podél tela.
Méreni - vysetrovany provadi plynuly predklon, pez pokrceni
kolen. Sledujeme zpusob provadéni predklonu, plynulost rozvijeni
jednotlivych useku patere. Po dosazeni maximalniho predklonu
zmérime vzdalenost mezi 3. prstem ruky a podlahou.

Hodnoceni - Pri normalnim rozsahu pohyblivosti se vysetrovany
dotkne Spickami prsta podlahy. pokud se dotkne podlahy celou
dlani, hovorime o negativni Thomayerové zkousce (udavame v minus

cm), pokud vysettovany nedosahne Spickami prsta k podlaze,
hovorime O pozitivni zkousce a zaznamename pocet cm.
pPozn. : vySetrovat je mozZné i Vv sedé, ovsem je nutné pevné oprenl

chodidel o podloZku a dobra fixace panve.

oTTUV PRIZNAK
- hodnoti rozvijeni hrudni patere pri flexi a extenzi

a) INKLINACNI
vychozi poloha - vzprimeny stoj, kréni, hrudni 1i bederni pater

v nulovem postaveni, klouby dolnich koncetin Jjsou rovnéz
v nulovém postaveni, HK volné visi podél téla.

MéFeni - namérime od trnu obratle Th, 30 cm smérem kaudalnim a
oznacime. Poté nechame provest plynuly predklon a zmérime
vzdalenost mezi obéma znackami. Rozdil mezi namérenou hodnotou
ve vzprimeném stoji a v predklonu oznac¢ujeme jako inklinaéni

index.

p) REKLINACNI il

vychozi poloha - vzprimeny stoj, kréni, hrudni i pederni pate
v nuloveém postaveni, klouby dolnich koncetin Jjsou rovnéz
v nulovém postaveni, HK volné visi podél tela.
MéFeni - namérime od trnu obratle Th; 30 cm smérem kaudalnim
a oznacime. Poté nechame proveést plynuly zaklon a zmérime
vzdalenost mezi obéma znacékami. Rozdil mezi namérenou hodnotou
ve vzprimenem stoji a v zaklonu oznac¢ujeme jako reklinacni

index.
Hodnoceni - pri normalnim rozsahu pohybu V hrudni pateri se pri
predklonu mérena vzdalenost prodlouzi nejméné o 3,5 cm a pri
zaklonu se vzdalenost zmensi prumérné o 2,5 cm.

Celkové hodnoceni Ottova priznaku udavame jako
inklinac¢niho a reklina¢niho indexu. Je-1li soucéet mensi neZz 4 cn,

usuzujeme na zmenseny rozsah pohyblivosti Vv hrudni patefi.

soucet

N B

1

llr

14

“

]

LS




CEPOJUV PRIZNAK

- hodnoti rozvijeni krcénl patere pri predklonu.

Vychozi poloha - vzprimeny sed, hrudni a bederni pater oprena o
opéradlo Zidle, chodidla se opiraji celou plochou o podlozku, HK
volné visi podel téla. Kréni pater je v nulovém postaveni.

Méreni - oznacime trn C a smérem kranidalnim namérime a oznacime
8 cm. Nechame provés maximalni predklon a znovu zmérime
vzddlenosti mezi znackami.

Hodnoceni - pri normalnim rozsahu pohyblivosti se mérena

vzalenost v predklonu prodlouzi o 3 cm.

ZKOUSKA PREDKLONU HLAVY

- predklon hlavy hodnotime priznakem brada - sternum.

Méreni - pri maximalni flexi kréni patere zjistujeme vzdalenost
brady od 1incisura jugularis sterni v cm. Pri normalni
pohyblivosti se brada dotyka sterna.

FORESTIEROVA FLECHE

- je vzdalenost zahlavi od podloZky a je pozitivni pri zvétsené
hrudni kyfoze. .

Méreni - se provadi vleZe na zaddech na vysSetFovacim stole nebo ve

stoji zady ke sténeé.

VYSETRENT POMOCf OLOVNICE

HODNOCENTI ZPREDU
- olovnice spusténad od processus xiphoideus dopada mezi Spic¢ky DK
- sledujeme, zda sténa brisni neprominuje.

HODNOCENI ZBOKU

- olovnice spusténd v prodlouzZeni zevniho zvukovodu fyzilogicky
prochazi stredem ramennich a kycéelnich kloubt a dopada do predni
c¢adsti nohy.

HODNOCENT ZEZADU
- sledujeme olovnici spusténou ze zahlavi

a) Hodnoceni Vv sagitdlni roviné - vrchol kréni lordozy od
svislice je fyziologicky
vzdalen 2 cm

- svislice se dotyka vrcholu
hrudni kyfozy

—- vrchol bederni lordozy od
svislice je fyziologicky
vzdalen 2,5 aZ 3 cm u déti,
u dospélych o néco vice
(3,5 aZz 5 cm).

b) Hodnoceni ve frontalni roviné - sledujeme, zda olovnice
probiha podél patere a zda prochazi interglutealni ryhou.
Neprochazi-1li interglutedlni ryhou, zmérime odchylku v cm
a oznacujeme jako dekompenzaci vpravo ¢&i vlevo.

C) VySetreni uklonu pomoci olovnice - pri uklonu sledujeme
olovnici spusténou =z protilehlé axily. Normalné ma prochazet
iterglutedlni ryhou. Pri hypermobilité se svislice dostava na
kontralaterdalni stranu, naopak pri omezeném iuklonu zUstava na
strané homolateralni.
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VYSETRENTIT REFLEXNICH

Z M E N

palpaéni vysetfeni je zadkladem klinické diagnozy, reflexnich zmén
a také pohybové palpace pri diagnéze zmén pohyblivosti.

palpaci tkani se snaZime poznat jejich jemnou strukturu, odpor,
napéti, teplotu, vlhkost, pohyblivost, stlacitelnost
{ protazitelnost. Tim, 2e se soustredujeme na tkan, kterou
Prohmatévéme, a ®im, 3a& odsouvame vrctvu 2a vrstvou, rozlisujeme
kuZi, podkozni tkarn, sval a kost (okostici). Sledujeme-1li sval,
rozeznavame jeho prechod ve sSlachu a nakonec Vv Udpon. KdyzZ
palpujeme kost, rozeznavame hrboly a mozné zmény na okostici
a lokalizujeme klouby. Reflexni zmény pri bolesti se projevuji ve
vSech tkanich a pozndvame ,je pravé palpaci. NejvyznamnéjsSim
nilezem byva zvétsSené napéti..

Palpujeme pohyblivost kloubni, odpor béhem pohybu (vaznuti) a
rozsah pohybu. Jak dosahujeme krajni polohy, zjistujeme, jak se
odpor zvétsuje, a to bud postupné a pruZné, nebo nahle (bez
pruzeni).

Podobné sledujeme také relativni pohyblivost tkdni (kuzZe, svalu,
fascii a kosti) a poznavame moZné adheze.

Je pritom dulezité rozlisSovat, co skute¢né vnimdme svymi
receptory a jak interpretujeme své vjemy - nebyva to vidy snadne.

HLOUBKOVA PALPACE

- je analyza vzajemného pohybu dvou tkd&ni proti sobé za ruznych
podminek a konkrétné za ruzného tlaku

- pasivné posunujeme jednotlivé tkané proti sobé a intenzitou
tlaku posouvame vrstvu po vrstveé
1) posun kizZe po podkozZi vysSetrujeme lehkym, skoro Zadnym

tlakem, bez posunu prstd po kuzZi

2) posun podkozZzi po fascii vysetrujeme ponékud vétsSim tlakem
3) posun fascie po svalu vysSetrujeme kolmym, vétsSim tlakem

Hyperalgické kozZni zdény (HAZ)

Vysetrujeme Jje obvykle zarovenn s prislusnymi useky patere.

Metody

- Velmi lehce prejizZdime pres kuzZi nemocného prstem a v misté HAZ
citime zvyseny odpor nebo treni, nap¥. v okoli aktivni jizvy
apod. .

- Raseni kUZe mezi palcem a ukazovadékem a posouvani rasy podle
KIBLERA a MAIGNE. Vidime reakce nemocného na vyvolanou bolest
a soucasne citime zvysSeni odpor proti raseni. Hyperalgicka
kozni zdéna je tam, kde je Fasa tlustsi.

= KozZni vlnu vytvadrime =zanorovanim prstu do kiZe a posouvanim
kolmo k pribéhu dermatoma. V misté HAZ se prst jen ztézi
zanoruje, kuZe klade odpor proti posouvani, jeji povrch se
podoba struhadlu - nemocny bolestivé reaguije.

- Lehkymi pohyby s$Spic¢ek prstd na kuzi, aniZ2 bychom vyvolali
bolest, zkousime posuvnost nejpovrchnéjsich vrstev, Kktera je
v mistech HAZ sniZena(Glaser).

=~ Protahujeme kGZi minimdlni silou mezi Spic¢kami prstd nebo mezi




dlanémi, az dosahneme predpéti a zjistime, zda kuze pruZi
v tomto krajnim postaveni. Porovname pruznost kaie V ruznych
smérech a Vv symetrické oblasti na druhé strané tela. V HAZ
citime tuhy odpor proti pruzeni (po dosazeni pfedpéti)- v
kgajnim postaveni 1ze udriet lehky tah po dobu 10 sekund, az
citime, Ze odpor taje pak zjistujeme normalni pruZeni-
protazitelnost 1ze meérit, kdy2 oznac¢ime vysetiovanou oblast
tuzkou, a lze Ji porovnat pred a po protaieni i na symetrické
oblasti druhé strany téla.

svaly reaguji na nociceptivni podréidéni zménou napeti. Jednou
z nejtypiétéjéich zmén je vznik maximalniho nebo spouéﬁového bodu
(trigger point) - Spouétovy bod VvV kxosternim svalu se stanovi podle
lokalizované hluboké palpaéni polestivosti jako tuhy svalovy
snopec (zatvrdlina), v misté nejvetsi hluboke hyperalgezie
nemocny pezdécéné uhyba. yyvolavame 1okalizovany zAskub, tIi-
viditelnou kontrakci ré casti gvalu, Ve které se tento snopec
nachazi. Pro yyvolani zaskubu je nejvhodnéjéi, kdyZ uvolnény sval
lehce protéhneme a pfebrnkneme rychle palpujicimi prsty-
ze spouétového bodu nevyvolavame pouze mistni, ale take
prenesenou bolest, ktera Je velmi charakteristické, a proto

diagnosticky vyznamna pro kazdy sval.

pulezité svalové spoustove body

Sval Klinicky vyznam

quadriceps femortis, bolestivy horni okraj pately

tensor fasciae latae léze segmentu L /4

adduktory stehna 1éze kyéelnho kloubu

iliacus \éze v segmentu L 5/S 1, kostre

piriformis léze v segmentech L 4/5

ischiokrurdlni skupina léze v segmentech L4—-S1 (Lasggue),
polesti sedaciho hrbolu a hlavieky
fibuly

levator ani (per rectum) kostré

erector spinae pohybovw] segment odpoﬂ’dajici lokalizaci

psoas a quadratus lumborum 1éze torakolumbdlniho prechodu

stiedni cdst trapeziu cervikobrachidlni a kofenové syndromy na hor-
nich konéetindch

subscapularis hlavné skapulohumerélm’ kloub

supinator, extenzory prsty, radialnd epikondylalgie

biceps

flexory prsti ulndrod epikondy\algie

slemocleidomasloideus 1éze hlavné v horni kréni oblast

trapezius (horny), levator vetkeré poruchy cervikalni

scapulae

kratké extenzory hlavovych |éze v segmentu okciput/atlas

kloubt (na zadnim

oblouku atlasu)

zvykaci svaly temporomandibulémi kloub

digastricus bolestivd jazylka, dysfagie

e ey

spoustové bod

- maximalni

Je to Ye}ky pocet 'bolestiv9ch bodua na okostici u nemocnych
s fuggcn%ml poruchaml pohybové soustavy - ¢asto, Jako i jineé
spoustove pody, Jsou velmi charakteristické pro urcéité leze
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(zmirnéni) je
bolestivy
prominence. Velmi
jako velky hrbol stehenni

a jejich bolestivost uzce
svalovym. Je-1li bolestivy trnovy vybészek
na strané, kde je svalovy spazmus,
Nékdy vsak muze
Je-1li moZno primo vyhmatavat kloub,
Plati to
koncetin. Kycelni kloub vyhmatavame v trisle,
a sternoklavikularni
a temporomandibularni kloub pred tragem.

velikou diagnostickou hodnotu. Jejich_ vymizeni
cennym testem pro ué&innost nasi lécby. Casto byva
periostovy bod pohmatové zménén jako prosakla

jit pri
Zzejnéna

kKloub

DuleZité periostové body

Casto jsou periostové body

souvisi se

kosti, hlavicka

na obou Koncich

Periostovy bod

Klinicky vyznam

hlavicky metatarsu

ostruha patni

pes anserinus na tibii

dpony kolaterdlnich vazu
hlavicka fibuly

horni okraj pately

hrbol sedaci kosti
spina iliaca posterior sup.
kostré

medidlni okraj symfyzy

borni okraj symfyzy

velky hrbol kosti stehenni
hieben kosti panevni

trnové vybéiky (nejéastéji L 5)
trnové vybézky Th §, 6
(dorzalgie podle MAIGNE)
troovy vybézek axisu

processus xiphoides

Zebra v mamildrni a axilérni linii
sternokostdIni spojeni
manubrium sterni pod klitkem
angulus costae

medidln{ konec klicku

Erbav bod

pricné vybézky atlasu

bolestivé body na zihlavi
kondylus dolni Zelisti
processus styloideus radii

epicondyl
(radialis, ulnaris, humeri)

dpon m. deltoidei
laterilni vybézky jazylky

metatarsalgie — pfi pticné

ploché noze

napét{ v plantimi aponeurdze,

blokddy v oblasti chodidla

a hlavicky fibuly

napéti v dlouhych adduktorech,

léze kycle

léze odpovidajicich meniski kolena

napéti v m. biceps femoris,

blokdda fibuly

zvySené napéti v m. quadriceps

nebo v tensor fasciae latae

napéti v ischiokrurdloim svalstvu

¢asty bolestivy bod, ale nespecificky

napéti v m. glutaeus maximus,

levator ani, vzicnéji piriformis

napéti adduktori, blokida

sakroiliakdln{

napéti v bfinich svalech

napéti v abduktorech, léze v kyéli

léze torakolumbilniho pfechodu

tenze hlubokych paraspinilnich

svala

léze v dolni kréni piteti,

piipadné na prechodu torakolumbilnim

léze v segmentech C 1/2, C 2/3 a napéti v m. le-
vator scapulae

napéti v biidnim svalstvu,

léze 6. az 8, zebra

napéti ve vldknech m. pectoralis zde se upinaji-
cich, viscerdlni bolesti

napéti v m. scalenus

léze 1, Zebra

blokidy zeber

napéti v m. stermocleidomastoideus

napéti v m. scalenus,

kofenové syndromy

napéti v m. sternocleidomastoideus, recti capitis
lat., blokdda atlas/okciput

pienesend bolest ze zadniho oblouku atlasu a la-
terdlni hrany trnu C 2

dysfunkce zvykacich svali nebo temporomandi-
buldmiho kloubu

léze v oblasti lokemiho kloubu

1éze loketniho kloubu, napéu

ve svalech upinajicich se

na epikondylech

1éze skapulohumerilniho kloubu
napéti v m. digastricus, dysfagie

mistem uUponQ s$lach
fibuly aj.,
zvySenym napétim, Zzejména
na jedné strané, byva to
a na strané, kam vazne rotace.

bolestivém bodu o prenesenou bolest.
byva pri poruse bolestivy na
pPro meziobratlové klouby a klouby

akromioklavikularni

kliéku
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Korenové syndromy

0 kofenové 1lézi mizeme mluvit s jistotou jen tehdy, najdeme-li
loziskove neurologické priznaky. Vv oblasti citlivosti Jsou
hypestézie a Vv oblasti motorické je lokalizovand hypotonie nebo
atrofie svalova, ubytek sily, snizené Slachové a okosticové
reflexy a zvysena idiomuskuldarni drazdivost. Pokud tyto priznaky
chybéji, miuZeme pouze vyslovit podezfeni na korenovou 1éz1i,
nemizZeme ji vSak pokladat za prokazanou. Jsou ale dva priznaky,
které vyznamné nasvédéuji korenoveému syndromu: bolest anebo
dysestézie vyzarujici az do samych prsta a Laseégueuv priznak,
je—-1li pozitivni pod 45°.
- bolest a porucha citlivosti (hypestézie) se
lokalizuje na radidlni stranu horni
konéetiny,do palce,ukazovaku nékdy az ke

3. prstu.

Korenovy syndrom Cg

/ S
- bolest a porucha’'citlivosti se lokalizuje
na dorzalni plochu horni koncetiny azZ ke
2. az 4. prstu. ' -
.,’a:."g(}“‘ ’ .
Korenovy syndrom Cg - polest vyzaruje a porucha ¢iti je po ulnarni
strané horni koncetiny.
P {0
syndrom S, - vznika na podkladé poruchy desticky Ls.
Bolesti se promitaji po zadni plose dolni
koncetiny a mohou vyzarovat a? do maliku.
v téze oblasti nachazime poruchy ¢iti.
Nemocny se nemuzZe dobre postavit na Spicku,
. pri lehkém oslabeni vazne Dpri chuzi
pérovani nohy a nemocny lehce na koncetinu
napada.

Korenovy syndrom C,

Korenovy

syndrom Lg - je zpusoben poruchou destic¢ky L,. Bolesti
se promitaji po zevni plose dolni koncetiny
a jdou do druhého az c&tvrtého prstu, méne
casto i do palce. Nezfidka boli kolenni
kloub. Citi je poruseno Vv téZe oblasti.
Hybné ~ poruchy se projevi hla>" )
parézou svalu anteroexterni skupiny bérce.
Nemocny nesvede dorzalni flexi palce, prsta
a hlavné nohy, tj. nemuZe se postavit na

atu. o
’P Vot oot p

Korenovy

Korenovy syndrom L, - je zpusoben poruchou desticky Lj- Bolest

vyzaruje na predni stranu stehna, kde je
také porucha ¢iti. Oslaben je hlavné m.
quadriceps,je,oslabena extenze kolena.
A

!
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VYSETRENI ROVNOVAHTY

pater hraje zdruUraznénou roli pri udrzovani rovnovahy, a proto je
velmi dulezité stanovit roli funkéni poruchy patere u nemocnych s
poruchou rovnovahy, a to pokud moZno jednoduchymi metodami
klinického vysetrovani. Nejvhodnéjsi pro tyto ucCely je HAUTANTUV

test:
Nemocny sedi opreny zady na 2idli a ma obe horni koncetiny

predpaZeny. Stojime pred nim a palce rukou drZime tésné
u nataZenych prstd nemocného. Nemocny nyni zavrie o¢i - cekame
nékolik sekund, abychom =zjistili, zda se jeho ruce uchyluji

)

"k jedné nebo druhé strané vzhledem k nasim palcum. Po vysetrovani
v neutrdlnim postaveni hlavy opakujeme toto vysSetfeni pri jeji
ruzné pozici. Pri hlavé otocené doprava, doleva, pri predklonu
a zaklonu i pri kombinacich, predevsim zdklonu s rotaci. Zatimco
nemocny otaci hlavou, pridrzujeme jeho predpazené ruce
v neutrdalnim postaveni, abychom zabranili uGchylce zpusobené
synkinézou béhem otdc¢eni hlavy. V kaZde poloze je nutné vidy
dostate¢né dlouho setrvat, uchylka se dostavi aZ po 5-10

sekundach. Toto zcela jednoduché vySetreni provadime t&hdy, kdyzZ
"~8§i nemocny ztéZuje na zavraté, nebo kdyz pri vysetrovani vestoje

na dvou vahach zjistime rozdil vétsi nez 4 kg. 7/ /
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VYSETRENITI PORUCMH

—

S VAL OVE CINNOSTTI

OBECNE ZASADY

orientacni neurologické vysetreni

vysSetreni svalové sily (svalovy test)

vysSetreni zkracenych svalu, fascii atd.

vysetreni hypermobility

vySetreni drZeni téla vstoje a vsedé

vySetreni jednoduchych pohybu

vysSetreni chize, vcetné chlize na sSpic¢kach, na patach a chlze
se zvednutymi hornimi koncetinami aj.

NO UL W

Pr¥i neurologickém vysSetreni se zajimadme 2zv1asté o priznaky
charakteristické pro minimalni mozkové poskozeni, jako jsou
vyrazna asymetrie zejména obliceje a konc¢etin, motoricky neklid,
neobratnost, roztekanost aj..

VySetreni svalové funkce - svalovy test - byl pGvodné zaveden pro
vySetreni jednotlivych svalad nebo skupiny svald u paréz, jako
u poliomyelitidy. Spo¢ivda v podstaté v tom, Ze vySetrujeme
jednoduchy koordinovany pohyb, ktery by ndm mél umozZnit stanovit
silu urcitého svalu nebo skupiny svalu. Pro ziskani srovnatelnych
vysledku je nezbytné dodrzZovat znamé standartni podminky.
Vysledky jsou oznaceny podle stupnice:

- Zz4adna svalova sila
- svalovy zaskub bez motorické ¢innosti
- svalovy stah s pohybem bez odporu tihy,
tj. v horizontdlni roviné
3 - pohyb proti odporu tihy, avs$ak bez jiného odporu
4 a 5 -~ zahrnuji pohyb proti odporu, av$ak (4) pohyb proti
mirnému odporu a (5) proti maximdlnimu odporu,
odpovidajicimu normalni sile.

N~ O

ProtoZe u nasich pacienti nejde o pravé parézy, z vyjimkou u
korenovych syndromi, pohybuji se zmény nejc¢astéji v rozmezi
stupnii 4 a 5, i kdyZz u brisnich svalia a hlubokych flexoru $ije
dochazi nékdy k oslabeni aZ po stupen 3. Proto odstupriovani v
rozmezi 4 a 5 neni pro nase ucely dostateéné jemné.
Aniz bychom se zde chtéli zabyvat podrobnostmi svalového testu,
prlpomeneme hlavni zasady
poloha nemocného musi byt konstantni
- totéz plati pro fixaci, kterd je rozhodujici pro svalovou
skupinu, ucastnici se na pohybu
- také smér, rychlost a odpor musime udrZet konstantni béhem
pohybu
Pohyb Jje izotonicky, izometrické vysSetrovani nam sice také
umoznuje odhadnout silu, ne vSak dileZité poruchy koordinace.
Pro typ poruchy typické pro neparetické pacienty je ¢asto vyhodné
puvodni svalovy test modifikovat v nékterych podrobnostech.




B) Svaly s tendenci
k ochabnutf{

T A et .
—

A) Svaly s tendencf
k hyperaktivité a tuhosti

na dorzdln{ strané téla

e s B

glutedinf svalstvo
dolnf ¢4st m.trapeziu
serratus auterior
supra- a infraspinati
m.deltoideus

triceps surae

ischiokrurdlni svaly

bederni &dst vzpfimovace trupu
| quadratus lumborum

sttedn{ a horni m.trapezius
levator scapulae

na ventraln{ strané téla

tibialis anterior

adduktory stehna
extenzory prstcu

rectus femoris
tensor fasciae latae peronaei
iliopsoas vasti
. §ikmé bridni primé bfisni
-, pectorales, subscapularis hluboké flexory $ije
4 scaleni a sternocleidomastoidei.
\\': s
' na hornich koncetindch
i
flexory . extenzory
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SVALSTVO MIMICKE - inervace n.facialis

i
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SVALSTVO ZVYKACT - inervace n.

|
5358 394g

frontalis

corrugator supercilii
procerus

orbicularis oculi
nasalis

orbicularis oris

buccinator
levator labii superioris
aleque nasi

levator labii superioris
zygomaticus minor

zygomaticus maior
levator anguli oris
risorius

~zdviha& oboci

-pritahuje oboc¢i ke stfedni roviné
~tvori pric¢nou ryhu na koreni nosu
-uzavira oc¢ni steérbinu

-méni prisvit nozder,zuZuje nosni
dirky

-uzavira ustni stérbinu,pritlacuje
rty k zubum,ohrnuje a vtahuje rty
-pritlacuje tvar k zubum

-zdviha horni ret,rozsifuje nosni
dirku
-horni ret tdhne kranialné
-zvedd dolni ryhu nosortovou

(vyraz soucitu)
-tdhne uUstni koutek laterokranialné
-vytahuje uUstni koutek kranialné
-tahne uUstni koutek lateralnse,
tvori dilek ve tvari

depresor labii inferioris-tdhne dolni ret kaudalné

depresor anguli oris
mentalis
platysma

temporalis
masseter
pterygoideus medialis

pterygoideus lateralis

-stahuje ustni koutek dolu
-tadhne kUzi brady vzhuru
-napind kuZi na krku

trigeminus

-elevace a retrakce mandibuly
—elevace mandibuly

-elevace mandibuly oboustranné,
tahne mandibulu na opac¢nou stranu
jednostranné
—-zahajuje otevreni ust,

tdhne mandibulu dopredu

oboustranne,
jednostranné tdhne mandibulu
na protilehlou stranu




PREHLED SVALU ZUCASTNENYCH NA ZAKLADNICH POHYBECH

Cast 18la:
kloub:

Pohyb:

Svaly hlavni:

Svaly pomocné:

Svaly fixaéni:
(stabilizaéni)

Svaly necutralizalni:

m

Mandibula clevace m. temporalis,
m. pterygoideus
medialis,
m. masseter
deprese m. mylohyoideus, infrahyoidni
m. geniohyoideus, svaly
m. digastricus
protrakce m. pterygoideus m. pterygoideus
lateralis, medialis,
m. masseter
(povrchova &ast)
retrakce m. temporalis
(hlavné zadni
dvé tietiny),
m. digastricus
Hlava a krk flexe hlavy m. longus capitis. m. sternoclei- m. pectoralis svaly obou stran
a celé kréni m. longus colli, domastoideus major, vzajemné neutralizuji
patefe m. rectus capitis extensory dolni slozky totse
anterior, kréni a horni
mm. scaleni hrudni patefe
sunuti m. sternoclei- m. longus capitis, m. pectoralis svaly obou stran
hlavy hori- domastoideus m. longus colli, major, vzajemné neutralizuji
zontalné obou stran m. rectus capitis extensory dolni sloZky torse
dopiedu anterior, kréni a horni
mm. scaleni hrudni patefe
dorsalni m. trapezius, hluboke svaly m. trapezius svaly obou stran
flexe viechny systémy fijové (subokcipitilni), (dolni &ast), vzajemné neutralizuji
hlavy a kréni hlubokého svalstva m. sternocleido- mm. rhomboidei, slozky uklonu a toise
patefe zadového mastoideus extensory hrudni
a bederni pitefe
laterofiexe jednostrannd mm. rhomboidei, zudastnéné svaly na
svaly zu¢astnéné zadové svalstvo ptedni a zadni strané
pti ventralni na ptechodu kréni patefe a analogni
a dorsalni flexi a hrudni patefe druhostranné svaly
vzajemné ruii flekéni
a extenéni tahy
rotace m. sternocleido- mm. scaleni téie dtto duo
mastoideus druhé strany,
strany, m. trapezius
spinotransversalni téZe strany
systém téle strany,
transversospinalni
systém druhé strany
Trup jako celek ventralni m. rectus abdominis m. obliquus externus flexory kloubu svaly obou stran
flexe (oboustranng) abdominis, ky&elniho vzajemné neutralizuji
m. psoas major slozky laterdlni flexe
(oba oboustranng) a rotace
dorsalini hluboké svaly m. quadratus extensory svaly obou stran
flexe zadové (viechny lumborum kloubu ky&elniho vzajemné neutralizuji
(extense) systémy) oboustranné snahu o goh)b do strany
a o rotaci
latero- m. quadratus m. psoas na hluboké svaly zalastnéné a druho-
flexe lumborum, stran& uklonu zadové ostatnich stranné svaly vzajemné
hluboké svaly useku, neutralizuji rotadni
zadové na strané mm. intercostales tendence
uklonu, interni
3ikmé svaly biidni
na strané uklonu
rotace m. obliquus inter- hluboké svaly §ikmé svaly piedni svaly trupu

nus abdominis (t1é-
Zc strany),

m. obliquus exter-
nus abdominis
(protilehly)

zaddové: spino-
transversalni
systém téZe strany,
transversospindini
systém proti-

lehlé strany,

m. latissimus dorsi
protilchlé strany

bfisni druhé strany
hluboké zadové svaly
udriujici vzpiimeny
trup

a zadové svaly vza-
jemné& neutralizuji
snahu po piedkionu
a zaklonu trupu




Cast téla:

[ kloub:

Pohyb:

Svaly hlavni:

Svaly pomocné:

Svaly fixaéni:
(stabilizaéni)

Svaly neutraiizatni:

4 50

Laatn D)"Chﬁni

- el

vdech branice, m., serratus anterior, fixaci m. serratus
mm. scaleni, m. pectoralis ant. zajidtuji mmn.
mm. intercostales major, rhomboidei
externi m. pectoralis
minor,
m. subclavius,
m. serratus posterior
superior
vydech mm. intercostales m. transversus

interni,
viechny svaly
stény biidni

thoracis,

m. serratus posterior

inferior,

m. quadratus lumborum,

m. iliocostalis

Horni kon&etina

retrakce
(addukce
k patefi)

m. trapezius
(pfitné snopce),
mm. rthomboidei

m. lrapezius
(snopce sestupné
a vzestupné C¢asti)

svaly biidni,
m. erector
spinae

mm. rhomboidei a dolni
(vzestupné) snopce

m. trapezius vzajemné
rudi vertikalni posuny

a rotace

-
Lopatka

- ..'_‘

” i

"= Kloub
ramenni

T ansanana.|

— i
)

am—]

clevace m. trapezius mm. rhomboidci, mm. scaleni m. serratus anterior
(horni — se- m. sternocleido- (stabilizuji rudi slozku retrakéni,
stupné snopce), mastoideus (Upon pii jednostranné mm. rhomboidei
m. levator scapulae na klavikulu) akci kréni patef) a ostatni ¢asti
m. trapezius rusi
rotace
deprese m. trapezius m. pectoralis m. erector spinae, m. pectoralis major
(dolni — vzestupna minor svaly bridni ruli retrakéni (addukéni)
&ast) (oboji stabilizuji slozku pohybu
patef),
mm. intercostales
interni (stabilizuji
Zcbra)
protrakce m. serratus m. trapezius — svaly bfiini, m. serratus anterior
spojena anterior spole&na akce m. levator a m. pectoralis minor
s rotaci sestupné scapulae, vzajemné omezuji ro-
dolniho a vzestupné mm. intercostales taéni sloZzku pohybu
uhlu zevné &asti svalu interni
I E——
veatralni m. deltoideus m. pectoralis m. trapezius, m. infraspinatus a
flexe (pars clavi- major (pars m. subclavius m. teres minor rusi
cularis), clavicularis), slozku vnitini rotace
m. coracobra- m. deltoideus
chialis, (pars clavicularis)
caput breve
m. bicipitis
dorsalni m. latissimus caput longum m. triceps m. deltoideus,
flexe dorsi, m. tricipitis, a m. coracobrachia- m. infraspinatus
m. teres major, m. teres minor, lis zpeviuji kloub a m. teres minor rudi
m. deltoideus m. subscapularis, ramenni, mm. rhom- slozku vnitini
(spindini &ist) m. pectoralis major boidei lopatku, rotace
(sterndlni &ast) bridni svaly a mm.
intercostales fixuji
Zebra, m. erector
spinae zpeviuje pétef
abdukce m. deltoideus m. deltoideus m. lrapezius, m. infraspinatus,
(akromialni &ast), (ostatni &asti), m. subclavius m. teres minor (rudi
m, supraspinatus, m. infraspinatus, (fixace pletence) slozku vnitini rotace)
m. serratus m. pectoralis major
anterior pfi abdukei (pars clavicularis),
nad horizontilu caput longum
(viz lopatka-protrakce  m. bicipitis
s rotaci)
addukce m. pectoralis major, m. teres minor, m. serratus ante- zevni a vnitini
m. latissimus m. subscapularis, rior, rotdtory rudi
dorsi, caput longum m. trapezius rotaéni komponenty
m. teres major m. tricipitis (fixace lopatky) adduktort, adduktory
rudi svoje rotaini
tendence navzdjem
zevni m. in{raspinatus, m. deltoideus, m. trapezius,
rotace m. teres minor (spinalni ¢ast) m. rhomboidei
(stabilizace lopatky)
vnitfai m. subscapularis, m. pectoralis m. pectoralis m. deltoideus (klavi-
rotace m. latissimus major, major, kuldrni &ast),
dorsi, m. deltoideus m. serratus m. coracobrachiatis,
m. teres major (klavikularni &ast), anterior (fixace m. pectoralis major
m. biceps brachii lopatky) (klavikul. €ast) rudi
a m. coracobrachialis extenéni slozku
m. latissimus dorsi
a m. leres major

e . W




Cast (cla. ronyb: Jvaly hlavni: Svaly pomocne: Svaly fixaéni: Svaly neutralizadni: -
kloub: (stabilizadni)
Kloub‘ flexe m. biceps brachii, svaly zadinajici m. pectoralis major, m. biceps brachii
loketni m. brachialis, z caput communc m. deltoideus a m. pronator teres
m. brachioradialis ulnare, ) (klavikularni €é§(), vzijemné ruli rotatni -
m. extensor carpi m. coracobrachialis @¢in na ptedlokti
radialis longus (udrZuji humerus)
extense m. triceps brachii, svaly dorsalni m. pectoralis major
m. anconacus skupiny pfedlokti, m. latissimus dorsi, -
zadinajici nad loket- m. teres major
nim kloubem
Picdlokti supinace m. biceps brachii, m. brachioradialis m. triceps, . anco- m. triceps brachii -
m. supinator (z pronace) nacus a m. biceps a m. anconacus rudi
brachii — zpevnéni flek&ni G2in bicepsu
lokte
pronace m. pronator m. flexor carpi m. triceps brachii, m. triceps brachii ~
teres, radialis, m. anconaeus a a m. anconacus rydj
pronace m. pronator m. palmaris m. pronator teres flek&ni 4éin m. pro-
(pokrad.) quadratus longus, zpeviiujl loketni nator teres
m. extensor carpi kloub -
radialis longus,
m. brachioradialis
(z krajni supinace)
- — A
Zapdsti palmirni m. (lexor carpi m. abductor pollicis svaly fixujici oba hlavni svaly =
flexe radialis, longus, loketni kloub vzijemné rudi své
m. flexor carpi flexory prstu dukéni slozky
ulnaris, -
m. palmaris longus PR
'
dorsalni oba mm. extensores extensory palce svaly fixujici mm. extensores carpi
flexe carpi radiales a prsti loketni kloub radiales a m. exten- ‘
(longus et brevis), sor carpi ulnaris
m. extensor carpi vzajemné rudi duk&ni
ulnaris slozky své funkce =1
radialni mm. extensores m. flexor pollicis svaly fixujici hlavni a pomocné
dukce carpi radiales longus, loketni kloub svaly vzajemné rudi
(abdukce) (longus et brevis), mm. extensores flekéni a extenéni
m. flexor carpi pollicis (longus slozky své funkce |
radialis et brevis) i
ulnarni m. extensor carpi svaly fixujici oba hiavni svaly
dukce ulnaris, loketni kloub vzajemné rudi flekeni
(addukee) m. flexor carpi a extenéni siozky 1
ulnaris své funkce
Pohyby prsti
ruky -1
Metakarpo- flexe mm. lumbricales, m. flexor digitorum svaly fixujici mm. lumbricales
falangové mm. interossei superficialis, zapésti a inter- a mm. interossei vza. -1
klouby palmares, m. flexor digitorum falangové klouby Jemné rudi dukéni
prstd 2. -5, mm. interossei profundus, slozky svého tahu “~
dorsales m. flexor digiti mi-
nimi brevis
.. -
extense m. extensor digi- dtto
torum,
m. extensor indicis, -
m. extensor digiti minimi
-
sevieni mm. interossei mm. lumbricales svaly fixujici
véjite palmares I et 1V, zapésti a inter-
prsti m. extensor indicis falangové klouby
(addukce)
-1
rozevieni mm. interossei mm. lumbricales dtto
vijite dorsales, Tetll
prstd m, abductor digiti -
(abdukee) minimi
-l
Interfa- flexe m. flexor digi- ostatni flexory
langové proximal- torum superficia- a extensory zpeviujici
klouby nich lis proximaingjdi a
prstd 2, -5, klouby distaIn&jsi klouby
— ~l
flexe m. flexor digitorum flexory a exten-
distalnich profundus sory, prstd zpeviu- _
kloubad jici proximalngjsi
klouby * -

Y
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Cast téla: Pohyb: Svaly hlavni: Svaly pomocné: Svaly hixalni: Svaly neutralizalni:
kloub: (stabilizaai)
Interfa- extense m. extensor digi- mm. lumbricales dtto
jangové obou inter- lorum, mm. interossci
klouby falangovych m. extensor
prstd kloubu indicis,
2.—5. m. extensor digiti
(pokr.) minimi
Palec — abdukce m. abductor pol- m, extensor pol- svaly fixujici
karpometa- licis longus, licis brevis zapésti
karpov§ m. abductor pol-
kloub licis brevis
addukce m. adductor pol- m. flexor pollicis
licis longus,
m. flexor pollicis
brevis,
m. opponens pollicis,
m. extensor pollicis
longus,
m. interosseus dor-
salis I (svym 2alatkem)
oposice m. opponens pol- abduktory, svaly thenaru tendence k flexi
licis flexory a ad- a radidlni dukci za-
duktory palce pésti je vyrovnana
extensory, stejné
i tendence k flexi
metakarpu
reposice mm. abductores mm. extensores
pollicis (lon- pollicis (lon-
gus et brevis) gus et brevis)
Palec — flexe m. flexor pollicis m. flexor pollicis
metakarpo- brevis longus,
falangovy m. abductor pollicis
kloub brevis,
m. adductor pollicis
extense m. extensor pol- m. extensor pol- svaly fixujici ulnami flexor
licis brevis licis longus zapdsti extensor karpu
rudi slozku radialni
dukee
Palec — flexe m. flexor polli- svaly fixujici
interfa- cis longus zapdsti
langovy
kloub
extense m. extensor pol- ulnami flexor

licis longus

a extensor karpu rudi
slozku radialni dukce

S

Dolni kontetina

Kloub
kyZelni

flexe m. iliopsoas, m. sartorius, m. erector spinae m. tensor fasciae la-
m. pectineus, m. tensor fasciae bederni patefe, tae a m. pectineus,
m. rectus femoris latae, svaly btidni dale mm. glutaei a mm.
mm. glutaei, medius (fixace panve) adductores rudi vza-
et minimus, jemné abduk&ni
mm. adductores, a addukéni slozky
longus, brevis pohybu
el magnus, m. gracilis
extense m. glutaeus m. adductor biidni svaly, m. glutaeus medius
maximus, magnus (¢ast od m. erector spinae a adduktory rusi
m. biceps femoris tuber ischiadicum), (stabilizace panve) boéni a rotaéni
{caput longum), zadni &asti m. glu- tendence
m. semitendinosus, tacus medius a mi-
m. semimembranosus  nimus
abdukce m. glutacus m. glutaeus m. quadratus mm. glutaci vzdjemné
medius minimus, lumborum, rudi rotaéni sloZky
m. tensor fasciae m. erector spinae, své akce
latae, svaly btidni

m. piriformis

(pti soutasné

flexi je3té m. glu-
tacus maximus a m.
obturatorius internus)

(fixace panve)




Svaly hlavni:

Svaly pomocné:

Svaly fixa&nl:
(stabilizagni)

Svaly neutralizaéni:

mm. adductores,
magnus, longus,
brevis,

m. gracilis,

m. pectineus

m. glutacus
max. (kaudilni
snopce),

m. obturatorius
externus,

m. quadratus fc-
moris,

m. iliopsoas (pii
flexi)

svaly fixujici
pancv

m. glutacus medius

a m. glutacus minimus
rudi zevné rotalni

slozku funkce adduktord

m. quadratus
femoris,

m. piriformis,

m. glutacus
maximus,

oba gemelii,

oba mm. obturatorii

mm. adductores,
longus, brevis,
magnus,

m. pectineus,

m. glutacus medius
(zadni &ast),

caput longum

m. bicipitis,

m. sartorius

m. quadratus
lumborum,

svaly biini,

m. ereclor spinac
(fixace panve)

zilastndné svaly vza-
jemné rudi jiné
slotky své funkce

Cast 1dla: Pohyb:
kloub:
Kloub addukce
kyZelni
zevni
rotace
vnitfni
rotace

m. glutaeus
minimus (pfedni
snopce),

m. tensor fasciae
latae

m. glutaeus medius
(predni snopce),

m. gracilis,

m. semitendinosus,
m. semimembranosus

dtto

m. adductor magnus
rudi abdukeni slozky
pohybu

Kloub flexe m. biceps femoris, m. gracilis, flexory kloubu m. biceps na jedné
kolenni m. semitendinosus, m. sartorius, ky&elniho fixuji strané a m. semiten-
m. semimembranosus, m. gastrocnemius, femur proti exteng- dinosus a semimembra-
m. popliteus, ni sloZce svalt nosus na strané druhé
zadni strany steh- vzdjemné ruldi rotalni
na (flexort kolena) tah za bérec
extense m. quadriceps m. tensor fasciae svaly stabilizujici extensory kyéelniho
femoris latae a m. glutaeus kloub kyZelni kloubu neutralizuji
maximus tahem za flekéni slozku m. rectus
tractus iliotibialis femoris
zevni m. biceps
rotace femoris,
(jen ve m. tensor fasciae
flexi) latac
vnitfni m. semitendinosus m. sartorius,
rotace m. gracilis,
(jen ve m. semimembranosus  m. popliteus
flexi)
Kloub plantarni m. triceps surae, m. tibialis pos- svaly fixujici kolen- zalastnéné i ostatni
hlezenni flexe terior, ni a ky&elni kloub svaly bérce vza-
m. flexor digitorum jemné rudi addukeni,
longus, abdukéni, supinacni
m. flexor hallucis a pronalni vlivy na
longus, dolni kloub zanartni
oba mm. peronaei
dorsalni m. tibialis anterior m. extensor digito- dtto dtto
flexe rum longus, m. exten-
sor hallucis longus
Dolni kloub inverse m. tibialis m. triceps surae dtto
zdnartni nohy posterior,
(plantér- m. flexor digitorum
ni flexe longus, m. flexor hal-
s addukci lucis longus
a supinaci)
everse m. peronaeus m. extensor digi- svaly fixujici
nohy longus, torum longus kolenni a ky&el-
(dorsal- m. peronacus ni kloub
ni flexe brevis
s abdukci
a pronaci)

|




—
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Cast tela: Pohyb: Svaly hlavni: Svaly pomocné: Svaly neutralizaéni:
kloub:
Pohyby
prstd
nohy
Metatarso- flexe mm. lumbricales, m. flexor digito-
falangové mm. interosset rum brevis,
klouby palmares, ) m. flexor digito-
prstd 2. -5, mm. interossei rum longus
dorsales
extense m. extensor digi-
torum longus,
m. extensor digi-
torum brevis,
sevieni mm. interossei mm. lumbricales
véjire plantares HIet 1V
prstl
(addukce)
rozevieni mm. interossei mm. lumbricales
véjite dorsales, ] etll
prstd m. abductor digi-
(abdukce) ti minimi
Metatarso- flexe m. f{lexor hallucis m. abductor
falangovy brevis hallucis,
kloub palce m. flexor hallucis
longus
extense m. extensor hallu- m. extensor hallu-
cis brevis cis longus
addukce m. adductor
haltucis
abdukce m. abductor hallucis
Interfalan- flexe m. {lexor digitorum m. flexor digitorum
gové klouby proximalnich  brevis longus,
prstd 2.—35. kloubu m. quadratus plantae
flexe m. flexor digitorum m. quadratus plantae,
distdlnich longus m. flexor hallucis
kloubu longus (pro spojeni
se $lachou
m. fl. digitorum longus)
extense m. extensor digi- mm. lumbricales,
obou inter- torum longus, mm. interossei
falangovych m. extensor digi-
kloubd torum brevis
Interfalan- Nexe m. flexor hallucis
govy kloub longus
palce
extense m. extensor hallucis

longus




Ozrnad. 1drav. xafizeni: SVALOVY TEST
Cislo protokolu zéznamu (cherobopisu)
.. L. . . I
} Piijmani, jméno nemocného: Rok narozenl:
PRAVA
. Seg-
Periferni mant,
Pohrb Sval inervace Iner-
voce
Flexe Rectus obdominis Intercostoles Theoyy
5:;:::. Sacrospinally rr. dorsales n. spin. "‘l'sl
-t
- Extonse lliocostalls er. dorsoles n, epin. G54y 2
E-_ fumbéini Quodratus lumborum Plaxus lumballs Thy,-4 °
& [ 1a.OMiurs axtabdde. } B | Thyen
Rotace g dx. Obliquer tal. ¢bd. ota. ; nlarcostoles Th,.“
P tumball
E{:xg:' Quodratus lumborum ﬂ!.,:ut:c:,’;:ﬂ?. i LIPS
Plaxug lumbolis Liee
Flexe Mopioos Femoralls -
Gluteus maximus Gluteus (nf, L4.5;
Extense Flexzry kolen Tibiolls 4.5,
Extonse Cluieus maxImus Gluteus Inf. -5,
(modit.) Flexory kolen Tiblalis 4.5,
s Gluteus minimus-med.
5 Abdukce Torsor fascloe fotoe Gluteus sup. Le-Sy
Add
Addukce sem;‘::us':,:ﬂm,mbh Obturatorlus Lye¢
f:::,“ Obturotor externus Obturatorius L
Rotace Gluteuvs migimus-med. ~
valtin{ Tonsor fasclas latoe Gluteus sup. LSy
Biceps famoris
=4 Flexa Semimembronosus Tiblalls -5, pad
g Samitendlnosus a
3 3
= Extensa Qucdriceps fem. Femoralls Leq °
Fi font.
9?1‘(7;;&"0"_ Solous Tiblalls L5y
Fleze plani, L,.-S
pllextansi bol.| Trlcops turao Tiblolls 93
¢
c Invarse , L o
2 o dorsiflexy] Tiblalis ant, Peroneus prof. e )
* Inver: *
vers
bl Tiblalts post. Tiblalls Ls.5y
Evarco Poronel Feroneus -5,
£l MP Lumbricolls 11 Plontarls med. L5,
oxe Lumbricales UL, IV, V Plontaris lat. Syey
Flexe IPs Flaxor digg. brevis Flantarls tib. .5,
| .
: : Floxo IPy Flexor digg. longus Tiblolls 4.5,
ey longus L.S i
0 Extense Extonsor digg. prqvis Feroneus 491 ¥
o £
) 1 i
Abdukce ;!;2'::":, :‘;;L:'l:' Plantarls fot. 5143 s
Int i plonto
Addukce And‘:;::::, ::lnh.,cl';‘ Plantorls fot. 512 I’
longus Tiblolls lot, o med. L4.5, !
A Floxe I Flexor hallucls y,qvis Plontarls 5,-S3 2 ? .
K 3
e Extanis Extensor hall. longus Peronecus prof. L5 ~
Chuze:
Nechodf
Stoji
Chodf s dlahomi
Chodl v 18brodli o 1 vodidi
Chodl o berlich
Chodl o holich
Chod! bez opory
Choadi do 1chodd
w b
Q o 8
o a I8
o 23) I
o - Wz
.
8K 3

Ty g
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TRAVA
— . . Seg- 1
/ / ! / Pohyb Sval Pciiferni ment. / ' ! {
19 9. 19 9. o incrvoce tnes | 19| 19, 19 |19
vo(n
Flexo Sternocleldomosioidous Accestorlus . X1
tunutim
[} ~
E :I:l;.u&om Sculeni Plerus cervic. (ST -
Extenso Tropezlus Accessorlus n. XI.
Abdukce Serratus ont. Thorocleus Cyey
o Addukco Rhomboldel m)r. et mnr. Dorsolis scopuloe C‘., 5—
b3 oMotace Tropetius pars med. Plexus corvie. Cy-y 9
5 2
.2 - g
S Elevaco Traperius pars cran. Accassorlus Cy-¢ Q
Depreso Tropetivs pars coud. Plerus cervie. Ciee :
Ante- Delioldeus pors ont. Axilloris Cs-‘ Y
Nezo Ccreccbrochlolls 1Musculocutoneus Ce-y _
Retro- Latissimus dotsi Thoracodoriolls Coea
fleva N
Abdukco Pullcld-.u: pors mod, Axltloris CS‘A . d
o Supraspinotus __Sy!r_vm:opulorh (’:T
c - — ]
9 Abdukce v | Delioldes pors pot. Axillaris Cs. ElS
£ horiz, o5
U —— e e e e p e e ) [0
a: Acdukco | pectorutls mjr, Therucicl ventr. Cs.Thy o
3 hotiz. -
Retoce Infecspinotus Supruscopularls Cse¢
crt. Teres minor Axlltaris
,?clacc Sub:cpuloris Subscopularls Cyee
int. Tere:z melor —
- tticops. Brachlalls fadialls C..
< ! Flexo Brochloredialls ltuzculocutaneus 3¢ _— Il g,;
2 l Extonto Trlesps brochll Redialls Cyea [ 2k
- Supinotor Musculocutoneus .
3 Supincce | Biccps Rodlalls Cse 2
2 - &
.E’ Pronatar terns ) Ce-y o
= Pronoce Pronotor quadrotus Medlorus C,-Th, T
Flexa o Floxor corpl radlalls Medianus Ce-s
rad. Cukze
:v‘;-;, 5’1"’:‘:,:‘&" Flexor ccrpl ulnarls Ulncris Cy-Thy . _ i g‘_
.‘; Erientn o | Ertenzar carpl radlolls Radlolls Cees D
N 10d. dukco | longus et brosis o
Flere v [xtensar corpl uinerls I Nediolls Ciea
ula, dubco
2 Fl tap | Lumbriccles 10,111 tiedianus C,.Th
: exo Lumbricoles IV, V Ulraris L I
Floxa ify Flexor digg. tuparf. tedlunus C,.Th,
. N C,.Th
] 3 1 Flexor digg. (1, Ul § Medicnus W7- 10
T o P retand. V. v | Utharis Cq.Th, _ ) 3
&) - -
~ fxtonzo Crionzor dicg. Redlalls Coen -
I —
. [aZ)
[ Q. Abduk Intercssat derroles Ulnorls C,.Th =
: YO bducter digit quint] nor R
X Addukco interossel valores Ulnarts Cy-1hy
Opesica V | Cpponnens digltl quint! Ulraris C,.7h, ‘
. = s = e
] \
1 Opos:lea Opponuns pollicts I tiedlanus Ceey T i
Flexo 1P | Flcror poll. br 14edi Ceer i
s cror poll, brev. cdionus C,-1h,
Fleza 1P Flexor poilic!s longus ' Ulnaris Cy.1hy
4 — -1 77
2 Exten a
] cnio Extensor pollicis brevls biodionus c, =
& 14P a
[l — Y
i ’[':lemo Extentor pollicis longus Redlolis <
i [ Medi Cyo
) AbSduk A el ongus edionus
5 ukee bductor gellicls brovis Radiolis Gy
'
Addukco | Adductor polilcls Ulnails |C.
o Poinamka: o
5 o
13 3.
< >
[RITH

(%)

O =N W

= 100 % = pohyb
= 75 %, w=*pchyb

pindm rotrohu a prot! silnému odpory
plrém roztabu o protl stlednimu odparu

v
v

= 0% = "pohyb v piném 1G1schu toliko protl vlasini véro
v

= 25, = *pohyb
= 10°% = 18ktub, ber pohybu v koidé polezo

- 0% == anl 18lkub

plném rozsohu, oviok s vyloulealin viastni vihy

S = Spoimus
55 == Silny :pcsmus

K == Kontroltura
KK «= Sting Lentretiuro
Op == Omczeny pohyh

)} Rorsoh pohybu milo byl cmaran Jinou siidinoy nei cilubenim evoly.
V tomwo glipadd 13 vocdla wncéky 1ily plipile 1nalla S rebs K, rcbo Op.
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FUNKCNI VYSETRENT

— P —

PRI PERIFERNTOGCH PARE Z A C

NERVSTVO HORNI KONCETINY

N. AXILARIS Cg - Ce

- léze se funkéné projevi hlavné ztratou m. deltoideus

) oliiis ol

N. axillaris.

1 — m. dcloideus,
2 — m. teres minor,

3 — n. radialis.

—
/ \
~ 3
=
=

o |/

Kozni inervace n. axillaris (n. cutaneus brachii lateralis).

N. THORACICUS LONGUS )
- zasobuje m. serratus anterior ,aéirasi / U _///’/éli’ RN
- " . . /G Lo L A
~ vyrazeni zpusobi scapula alata a4 AL &’:”:f 72l
. L s ' Y S (’2 (i\./
N. MUSCULOCUTANEUS -0 %k gt/ ~ 4 foadis AT

Cv

N. musculocutancus.
1 — m. coracobrachialis,

2 — m. biceps brachii,

3 — m. brachialis.

N. cutancus antebrachii lateralis (= n. musculo-
cutancus).




, Y Ny /
N. ULNARIS =~ Cg = Thy .,/ bl | g ecta o
w1t flurs //WU' v §

IRVt

‘ 1
) *
s |

o

7
I
: ]
| Kotat discibuce n. ulnse ]
Schéma n. ulnaris v dlzni. oZni distribuce n. ulnaris, 'f
— m. toc_pollicis, . - . |
é . ;T;O?‘szcnc_; medinn;s, n. cutaneus antebrachii medialis a n. cutancus brachii meaiali ]
3 — m. flexor pollicis brevis, _
4 — mm. interossei palmarcs, ql
5 — mm, interossei dersales, .
Schéma n. ulnaris. 6 — m, palmaris brevis, t
1 — m. flexor carpi ulnaris, 7 — m. abductor digiti mininhi, .
2 — m. fiexor digitorum produndus, 8 — m. opponens digiti minimi, |
3 — n. cutanecus brachii medialis, 9 — m. flexor digiti nintmi, * t
4 — n. cutareus antebrachii medialis. 10 — 3, 2 4. mm, lumbricales. ’ ]
Klinické priznaky a zkousky pri l1ézi n. ulnaris: . ]
1. Postaveni ruky: 4
Palec je ve flexi Vv meziclankovém kloubu, 4. a 5. prst jsou . .
v metakarpofalangovych kloubech Vv hyperextenzi, Vv ostatnich ]
kloubech ve flexi, 2. a 3. prst Jjsou mnohem méné postiZeny -
vzhledem k zachovanému 1. a 2. m.lumbricalis. Malik je trvale 4 l
I3 - - . . » [ ] .
v lehké abdukci pro prevahu m.extensor digitorum. Mluvime 7
o neuplné dréapovité ruce. ];j
5. Zkouika izolované addukce a abdukce maliku 1

/

3. Fromentuv test (na adduktor palce) j@[&%g L?&ﬁ/’e-ﬁwawlm7 |
1/ ' |
U/

i
4. PRI : _

Priznak kormidla E‘M. o

5. Zkouska pohyblivosti prostfedniho prstu
_ -
¢iti je poruseno na vnitfni poloviné dorza ruky, v krajiné -
antithenaru, maliku a ulnarni strane prsteniku. | 1
"

! s 1 B
™ ™ b
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N. RADIALIS Cg - Cg
N. RaVLALLS
/V"Cv
r Thy
1 4
A —4
2 2 5
: 6
a 7
\ 9 8
¥ 11 10
] 12
X 31 4
15 KoZni distribuce n. radialis a jeho vétvi.
16
]
7 — m. extensor carpi radialis longus,
- 8 — m. extensor carpt radialis breyis,
. L 9 — m. supinator,
N. radnahs._ 10 — m. extensor digitorum,
1 — m. triceps, B . 11 — m. extensor digiti minimi,
2 —n. cutaneus brachii posterior, 12 — m. extensor carpt ulnaris,
3 — n. cutaneus antebrachii posterior, 13 — m. abductor pollicis longus,
4 — m. anconcus, 14 — m. extensor pollicis brevis,
5 — m. triceps, 15 — m. extensor pollicis loogus,
6 — m. brachioradialis, 16 ~ m. extensor indicis proprius

Klinické priznaky a zkousky pri lézi n. radialis:

1.

Citi

Postaveni ruky: ' o
Predlokti je v pronaci, stdld flexe v kloubu radiokarpdalnim a

v prvnich falangach. Palec chabé visi, mluvime o kapkovité
ruce, o tzv. priznaku labuti Siije.

) . 5D londer juihe’ LALsed D
Zkouska sepéti prstu || F Lelen Jurs e /ﬂ

J—

AL AL

Test na extenzory

MG S ARG RS 0]

Pri postizZeni I'nad polovinou’/ humeru je pareticky je$te m.
brachioradialis, .vazne tedy flexe a supinace v lokF%, pri
postiZeni v axile nebo Jjesté vysSe je navic postizen m.
triceps brachii a m. anconeus, tedy extenze v lokti.

je poruseno podle vySe postiZeni v okrsku senzitivni

inervace.




N. MEDIANUS

- porucha

pfi 1lézi n. medianus muZe byt =z casti kompenzovana

svalstvem inervovanym n. radialis a n. ulnaris.

. medianus.
— m._pronator tercs,

— m, flexor digitorum superficialis,

— m. flexor pollicis longus,
— m. flexor digitorum profundus,

— m. pronator quadratus,

— m. abductor pollicis brevis,
— m. opponens poilicis,

— m. Hexor pollicis brevis,

— 1. a 2. m. lumbricalis,

10 — m. flexor carpi radialis,

11 — m. palmaris longus,
12 — m. ﬁc.\'or digitorum profundus

\OCONIO\UIAUN—Z

Koini distribuce n. medianus.

Klinické priznaky a zkousky pri 1lézi n. medianus:

1. Postaveni ruky:

Palec

je pritahovan neporusenym dlouhym extenzorem

a adduktorem do jedné rady s ostatnimi prsty. Mluvime pak

o opiéi

ruce.

2. Zkouska
3. Zkouska

4. Zkouska

5. Tkouska
6. Zkouska
7. Zkouska

8. Zkouska

izolované flexe posledniho ¢lanku ukazovaku

mlynku palcu -'4bl//ﬁ‘wﬁ0émﬁzch&QK/
kruzitka gf/ I

sepéti vrukou s flektovanyuwi prsty

opozice a abdukce palce

uchopeni 1lahve

, / i

pesti

9. Pri postiZeni n. medianus nad loktem nesvede nemocny navic
jesté pronaci.

_Citlivost je postiZena v oblasti thenaruL stredni casti dlane,

2., 3. a castecné 4. prstu, a na distalni polov1ne dorza 2 a 3.

[

-
[1

T




NERVSTVO DOLNI KONGETINY

- N. FEMORALIS L;-L,

Citi n. femoralis.

Citi n. cutaneus
femoris lateralis.

9  N. femoralis (n. saphenus,
n. cutancus femoris anterior).
1 — m. iliacus
2 — m. rectus femoris,
3 — m. vastus Taterals,
4 — mmus,
— m. pecuineus,
.= m. sartorius,
— m. vastus medialis
— . cutaneus femons anterior,
— n. saphenus,

A
VoI

am Klinické priznaky Pri paréze n. femoralis:

‘ Léeze n. femoralis vzdy téZce ©postihne pohybovou schopnost
] kon¢etiny. Je znemoénéna_‘jlexe v kloubu kycéelnim a_extenze
P Vv kloubu kolennim. Zalesi ovSem na vySi postizZeni. ’

—~ Citi je postizeno v inervaéni oblasti.

feiaoot




— -
- v poloviné stehna se rozdéluje na: a) n. peroneus communis. o
b) n. tibialis
D Y - 4
- 1
-
Plexus ischiadicus, kofenova inetvace Le—Ss.
Sval Vyika odstupu
-
Adductor magnus v horn{ tietiné stechna
Semimembranosus v hornf tfetiné stehna
Semitendinosus v homi poloviné stehna
Biceps femoris v horn{ poloviné stehna

v dolni{ poloving stchna se déli na n. tibialis a n. peroneus communis.

N. tibialis I

Triceps surae — gastrocnemius nad jamkou podkolenni
— soleus v jamce podkolenni
Popliteus v jamce podkolenni u hlavicky fibuly
Plantaris v jamce podkolenni
Tibialis posterior v hornf tietiné bérce
Flexor digitorum longus v hornf tfetiné bérce
Flexor hallucis longus v hornf poloviné bérce

na chodidle se déli ve dvé vétve n. plantaris medialis

Abductor hallucis na chodidle
Flexor digitorum brevis na chodidle
Flexor hallucis brevis na chodidle
Lumbricales 1. a 2. na chodidle
n. plantaris lateralis
Lumbricales 3. a2 4. na chodidle
Flexor hallucis brevis (caput laterale) na chodidle
Iaterossei plantares na chodidle -
Adductor hallucis na chodidle Schema prubéhu n. ischiadici.
SRR 1 -k ﬁg.\:pr\"lm kolena,
N . 2 — n. tibialis, -
. peroneus communis 3 — n. tibialis posterior,
i . 4 — n. suralis, -
Sval , Misto odstupu 5 — n. peroneus COMMunis, ]
6 — n. peroneus superficialis,
Biceps femoris (caput breve) v poloviné stehna 7 — n. peroneus profundus T\ 7]
pr ol
se za hlavickou fibuly déli na n. peroneus profundus
Tibialis anterior v horni tfctiné bérce .
Extensor digitorum longus v horni poloviné bérce
Extensor hallucis longus v poloviné bérce "
Peroncus tertius v dolni poloviné bérce
Extensor digitorum brevis na narty nohy -
n. peroncus superficialis ~
Peroneus Jongus v hornf poloviné bérce " —
Peroneus brevis v poloviné bérce
73 Vg




Klinické priznaky parézy n. ischiadicus:

Z hlediska chuze je paréza n. _ ischiadicillméné zavaina nez paréza
n. femoralis, i kdyZ je rovnézi tézce postizena. Rychlejsi chuze
je nemozna.

Pri postizZeni celého kmene n. ischiadicus se scitaji priznaky
léze vSech jeho vétvi.

a) N. peroneus communis

- rozpada se na dvé vétve — n. peroneus profundus
- n. peroneus superficialis

Citf n. peroncus profundus.

-—8
1_.—-
2
3
4
5— 4
6
7

IN. peroncus sugcgﬁ_c'@h';.]

1 — m. peroneus longus,
2 — m. peroneus brevis,

3 — n, peroneus profundus.

N. peroneus profundus.

1 — n. peroneus superficialis,

— In, tibialis apterior,

— m. extensor digitorum longus,
— m. extensor hallucis longus,
— m. peroneus tertius,

— m. extensor digitorum brevis,
— m. interosseus dorsalis 1,

— m. tibialis anterior,

[>-1 R W IS SV ¥

Citi n. peroneus superficialis.

Klinické prfiznaky pri 1ézi n. peroneus:

Pfi.jeho obrné _vazne hlavné dorzalni flexe prstd a nohy. Nemocny
.femuze chodit po paté, Spicka prepada plantarné - stepaz.

Aby nemocny nezakopaval, zveda nadmdrné koleno a nohu pak
Priplacne k zemi - kohouti chuze.

Citi je poruseno na vnéjsi plose bérce a dorzu nohy.




i -

b) N. tibialis

- vydava radu vétvi, koneénymi vétvemi- jsou

N. ischiadicus + {_n. tibialis

1 — m. adductor magnus,

2 — m. semimenbranosus,

3 — m. semitendinosus,

4 — m. biceps femoris (c. longum),

5 — n. tibialis,

6.— _m. soleus,

7 — m. flexor digitorum longus,

8 — n. tuibialis posterior, ~
9 — m. biceps femoris (c. breve), _
10 — n. peroncus COMUMuUNIs, ‘
11 — m. gastrocnemius

12 — m. plantaris,

13 — m. popliteus,

14 — m. ubialis posterior,

15 — m. flexor hallucis longus.

%
. I :
fi b)w/VW /‘/V’(/ /4/V"L/
Klinické priznaky pri 1lézi n. tibialis: ™

Pri paréze n. tibialis Jje pod

flexe, tj. nemocny se nepostav

- n. plantaris medialis
- n. plantaris lateralis

le vyse postiZeni nemoZnd plantdrni
i na Spicku, nemuZe skakat na jedne

"noze, vazne supinace nohy a plantarni flexe prstu.

Citi je poruseno na zadni plose lytka a na chodidle.
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VYSETROVANTI Z KRACENTYOCH
s vAaAaIlL O

LI

ZKRACENf - je stav, kdy sval v klidu nedosahuje své normalni

delky; takze podle stupne zkraceni a podle anatomického vztahu ke

z nulového postaveni. Pri pa51vn1m pomalém protahovani nedovoli
zkraceny sval dosdhnout plny fy21olog1cky rozsah pohybu v kloubu.
Tento stav svalu neni vysledkem zvysené ¢innosti nervového
systému, proto u nej nezjistime znamky elektrické
aktivity.Svalovy tonus _Jje zvysen..

Ke zkracenludocha21 na podkladé funkéni poruchy hybného systému,

L

systému, svalech.Za této okolnosti neﬁde o morfologické postizZeni
hybneho systému, ale o zmény, reakce hybneho systému, ke kterym
dochazi na podkladé jeho adaptace na zmény zevniho nebo vnitfniho
prostredi. Tyto Zzmény jsou reversibilni. Tendence vytvaret
kontraktury pri zkraceni je fy21olog1ckou vlastnosti nékterych

svalu, Jjimz stac¢i maly podnet aby takto reagovaly. Jde tedy
o systemovou odchylku.

- T1éze, | napr. periferni obrny, primdrni svalovd onem. , postizZeni 1.
motoneuronu ap. Funkéné jsou tyto kontraktury do jisté miry
- rever51bllnli_morfologlcky vsak ne.

_VYZNAM ZKRACENYCH SVALU

-~ “Svaly s tendenci zkracovat se maji prevazné posturalni, statickou
funkci. Sklon vytvaret zkraceni se vyklada hlavne stupném

e ‘zatiZeni, resp. adaptaci na denni pohybovy rezZim. Vyznam
Lw‘ﬁ zkraceného svalu neni jen v tom, Ze je aktivovan pri

nejruzneéjsich pohybech relativne vice nez by odpovidalo
ekonomickému a spravnému stereotypu, nebo 3zZe tak ovlivnuje

L statiku téla, ale jesté vice v okolnosti, 2e méni pohybové
P stereotypy. Zkrdceny sval se stava domlnantnlm Pri nejrGznéjsich
A pohybech a to dokonce i takovych pri nichz by mél byt utlumen.

L' Takovy sval je pak posilovan pPfi vsech druzich pohybu. Zkraceny
C o sval pusobi zrejmé i tlumivé na své antagonlsty, které maji

Prevazné fazickou funkci, taksze pri cviéni neni mozZné dosahnout

E "™ jejich dokonalou aktivaci.

r!" M.triceps surae
- M.gastrocnemius i m.soleus

Poloha VleZe na zadech, dolni koncéetina v extenzi, pata mimo

- stal.

- _Drzeni: Ruka drzi plosngvﬁgatu stejné strany, predklokti
‘ v prodlouzZeni bérce, druhd  ruka " se opira prsty _
— _©o nart,palec je presné rovnobézné podle™ "zevni hrany

chodidla.

- _Tah:. Hlavni tah je_Egﬂpatu distdlnim smérem ve sméru svalovych
. vlaken. Palec druhé ruky “vede  nohu  lehkym~ Soumérnym
B tlakem a bran1 vybocovan1 nohy
I
31 i)

“kloubu, ktery prekracuje, nize v klidu vychylovat kloub

at uz je tato poruha lokalizovani v CNS, nebo v podplirné - hybném °

__KONTRAKTURY - dochazi k nim na podklade morfologickeé strukturalnl‘



M. sqleus_ﬁ

"2: velké zkraceni - v kloubu hlezennim chybi do 90
e vice jak 5°

~Postup je tyz, pouze koleno je pokréeno k vylouceni
m. gastrocnemlus S : S
~ Hodnoceni: Hodnotime velikost dosazené dorzalni flexe, a to

e 2145t pro m.soleus a pro m. gastrocnemlus.
dosahnout

0: nejde o zkraceni - Vv kloubu hlezennim Jje moZne

— alespon 90° postavenl o
v kloubu hlezennim chybi do 90° Bostavenl 5

1: malé zkraceni - :
postaveni

Nejéastéjsi chyby:.

1. Palec se 2
‘nybrz vice~ ke — stfedu chodidla. Tim véak dochazi reflexné

Kk facilitaci troghlavého svalu, ackoliv pro vysetreni
potrebujeme jeho maximalni uvolnéni.

2. Palec netlaci celou plochou, ale spise jen Spickou, ¢imZ se
"jednak méni smér pohybu a Jjednak jsou opét drazdény jiné

struktury. )
3. Nevykonava/ se hlavné tah za patu, ale tlaci se palcem, COZ

vede vice k vytahovan1 11 chodidla misto k natahovani trojhlavého~

svalu.
4. Predloktl neni v prodlouzen1 bérce, &imz se méni smér tahu.

5. Dolni koncetlna Se nenechava lezet ‘na stole, nybrz se cela
Se nefe e -

T zveda.

&_plrlformls

“Poloha: Leh na zadech, horni koncetiny volné podle téla.

Pohyb: Vysetrujici provede 60st. flexi v kycelnlm,,kloubu

~——" yySetrovaneého. Svou rukou provadl “vysetrujici tlak na
_koleno strany testovane, &¢imZ zajistuje stabilizaci panve

(predloktl vysetru31c1ho je na stehné vysetrovaneho, svou

rukou se ‘"zaveési" za jeho - koleno). Druhou _ horni,
koncetinou qugp;,vysetrujlcl berec vysetrovaneho, ktery
je v pglgge L horizontalni. —Takto uchopenou dolni
koncetlnou_p;gygggﬁvysetrujlc1 maximdlni addukci Vv kloubu

neklade tésné paralelné pri zevni hrané chodldla,A

kycelnlm a poté vnltrn;\zggigifz_kloubu kycelnlm.

Hodnocenl' Hodnotime podle mozZnosti proveden1 vnitrni rotace .

— a addukce. O zkraceni nejde, Jje- 1i moZné provést
‘addukéi a volné i vnit¥ni rotaci, v prlpade zkraceného
m. plrlformls je omezenda nebo i nemoZna vnitrni rotace,

popripadé je omezena i addukce.

M.piriformis - palpac¢ni vySetreni

_Poloha vysetrovaného:leh na brise, horni konéetiny volne podle.

“téla, dolni koncetiny | v “nulovém postavenl.'Chodld jsou mimo

- stul (aby bylo zajlsteno y nulové postaveni v kyéelnich kloubech '

Ta“vyloucena zevni a vnitrni rotace).
Palpaci provadi vySetrujicil priloZenim svych extendovanych prstu

volarni stranou v _oklasti foramen obturatum, a to v misté, kde se
krizi spojnice spina iliaca posterior " 'superior-trochanter maior
a spina iliaca anterlor superlor tuber ossis 1sch11._Palpace se
“provadi’ kolmo na prubéh vldken m. plrlformls 'z” horniho zevniho

kvadrantu $ikmo smérem do dolniho vnitfniho kvadrantu hyzde.

L e e
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Ischiokruralni svaly - m.biceps femoris /
m.semitendinosus |
m.semimembranosus

vVysetreni zkracenych ischiokruralnich sv9l& je' pomégné
jednoduché. PouZivame v principu znamou Laségudvu zkousku,“ovsgm
interpretace je jina. 2Za patologicky '"ndlez povazZujeme nlkol%v
ndhle nastupujici vystrelujici bolest pri flexi v kycelnim
kloubu, ale jednak omezeni _rozsahu flexe v kyéelnim kloubu

a jednak postupné se zvySujici tupou bolest v oblasti flexord

kolena. Hovorime o positivni "pseudolaségueové zkousce". Je
nékolik okolnosti, které Jje treba zduraznit, nebot jejich
zanedbani vede k chybnym vysledkim. Je to Jjednak-nedodrzZovani
plné extenze v kolennim kloubu béhem celého pohybu, a jednak
konstantniho postaveni panve ~jeji fixaci tim, Ze stabilizujeme
‘netestovanou  koncetinu. Je zndmou skutecnosti, ze pri poloze
vySetrovaného vleZe na zadech ztac¢i zkraceny m.iliopsoas panev do -

anteverze a tim vyvolava jiz urc¢ité protaZeni ischiokruralniho

svalsva. Tak vlastné pri vysetreni nevychdazime 2z nulového
postaveni kloubu, ale jiz z nekolikastupriové flexe. Proto by se
méla standartné pouzivat technika, pri niz je netestovana

konCetina pokrcena, aby se moZny vliv zkraceného m.iliopsoas
=) ’ L O EEENRARY A 1110psoas

"Za normdlni rozsah pasivné provadéné flexe povaZujeme 80° pri
extendované netestované konc¢etiné a 90° pri flektované. Zvetseni
tohoto rozsahu pohybu je mimo jiné znamkou hypermobility.

_é%gpﬁsob*pfi nezkracenych flexorech kyc¢le

Poloha: Vleze na zadeéch, dolni konéetiny natazZeny.

“Fixace: V dolni tretiné stehna netestovné koncetiny.

DrZeni: VysSetrovanou konCetinu obejmeme pazi tak, aby ruka
777 protlaéovala koleno do eXtenze, noha se opira o pazi az

rameno, aby se zZabranilo zevni rotaci.
Pohyb: Flexe v Kycéelnim kloubu.

‘Rozsah: 80°

2

oloha: VleZe na zadech, nevySetfovana kondetina pokrcena

o (pasivné) v  kyéelnim a kolennim kloubu do 90° nebo méné
vhodné spoc¢ivd pokréena chodidlem na podlozZce.

Fixace: Podle potreby panve na vySetfované strané.

Drzeni: Obejmuti kon&&tiny, protlacovani Kkolena do extenze, pata
' se opird o rameno, aby se zabranilo zevni rotaci

konc¢etiny.
Pohyb: Flexe kycle.

0. pfi zkrdcenych flexorech kyéle

Rozsah: 90°

Paravertebrdlni zddové svaly
Poloha: Vzprimeny sed, horni konéetiny volné podél téla, dolni
oncetiny  flektovany v 90° v kloubech kolennich
-1 ky€elnich. Stehna na ~vysSetrovacim stole. Celd chodidla

jsou oprena tak, aby byl zachovan pravy uhel v hlezennich .
Kkloubech.- .-

aby zabranil antevetzi panve.

———

n\Eixace{‘Vyéetfujici fixuje pdnev za lopaty kosti kycelnich tak,

_Pohyb: Maximalni predKISn, pFi kterém by se pater méla rozvijet

_plynulym obloukem. Béhem celého pohybu nesmi panev zménit
své vychozi postaveni.




Hodnocenl Mérime kolmou vzdalenost ¢elo - stehno.

‘Gt'ne]de 6 zkraceni - mérena vzdalenost nenl vet51 nez 10 cm.
“1: malé zkraceni - - mérena vzdalenost’ je “"T6° - 15 cm. -
’”2: velké zkracen1 - mérena vzdalenost je vet51 neZ 15 cm.

Nejcastejs;mghyby

1. pPovoluje se predklon preklapenlm panve, nikoliv rozvijenim

patere. T
2. Nedba se na spravne Wych021 postaven1 panve

vysetfovana oblast zahrnuje mnoho segmentu a rozsah
pohybu mizZe byt ovlivnén mnoha strukturami. Zvlaste pr1
zkracenych lumbalnich segmentech _dochazi ke zvysene
kny;;zac;,ymhxudnlch segmentech. Proto béhem vysetreni”

musime zvlast pozorné _ sledovat_plynule rozvijeni vsech
segmentu. .

Poznamka; Test bohuzel neni prilis specificky, protoze

_Stredni a horni cast m. trapez1us

_Poloha: Leh na zadech, horni koncetiny podel téla, dolni
konéetiny lehce _poglpzeny pod koleny, hlava na podlozce
ve strednim postavenl

Fixace: Vysetru31c1 L fixuje pletenec ramenni tim zpUsobem, Ze jej

o "stlaci do deprese  na strané vysetrované, a to mekce,
volné, do vycerpanl pohybu.

Pohyb: Pasivné provedeny uklon s _vyloucenim zaklonu, predklonu

“nebo_rotace hlavy.

“pohybu: Srovname rozsah k obéma stranam a palpujeme napéti vlaken
~m.trapezius. _

K?oznémky: Testujeme zasadne v lehu _na zadech, abychom mohli lépe
pusobit na pletenec ramenni a setrlll kréni pater.

Proto nikdy nevySetfujeme Vv sede,. nebot v sedé je vidy

snaha forsirovat uklon hlavy. Mimo to se Vv sedé

vzhledem Kke zvy$ené gama aktivite hure dosahuje

potrebnda plna relaxace. U pacienti s fixovanou hrudni

kyfédzou musi byt hlava podloZena tak, aby bylo

zachovano vychozi stredni postaveni a zabranilo se —~

extenzi krcéni patere. ,

\Poloha:_Leh . na zadech, horni koncetiny. podél teéla, dolni
T koncetiny lehce podlozeny "pod_koleny,  hlava na podlozce_
ve strednim postaven1 ]
Fixace: VySetrujici_fixuje pletenec ramenni_tak, Ze jej stlaci do
deprese na strané vysetrovane, a to mékce, volné, do
vycéerpani pohybu. Soucasné palpuje palcem fixujici ruky ]
m. 1evator~_scapulae,pr1 jeho uponu--na_ angulus superior ’
‘'scapulae. . i
Pohyb: ~“Druhou rukou, kterd podpira hlavu Vv zatyli provede T
— ]
:
-

vysetrujlcl pasanémm‘maXLmalne . moZnou flexi sije,
‘maximalne mozny dklon hlavy na stranu nevysetrovanou
a maximalné mozZnou rotaci na stranu nevysetrovanou. Poteée
pokrac¢uje v depresi pletence ramenniho.

|




Hodnoceni: Hodnotime podle moZnosti stlaceni pletence ramenniho

——7 7 (pokud je omezen uklon, rotace nebo i flexe, jde
s nejvétsi pravdépodobnosti o kloubni zalezitost).
0: nejde o zkraceni - stlac¢eni ramene ]e mozne provest lehce_~_
T1: malé zkraceni - stlaceni ramene je moZné provést, ~ale

JUSNE—. s malym odporem

2: velké zkraceni - stlaéeni ramene nelze provest, pri pokusu
— o stlaceni narazime na tvrdy odpor a2
zarazku. Mimo to muZe byt v tomto pripadeé

omezen 1 uklon.

Chyby a poznamky jsou stejné jako u testu pro m.trapezius.

Adduktory stehna

m.pectineus

m.adduktor brevis

m.adduktor magnus /

m.adduktor longus |

(m. semltendlnosus)/

(m. semlmebranosus)l

(m.gracilis) _

Poloha: VlezZe ~na zadech PEi okraji stolu vysetrované koncéetiny,

druha koncetina v 15 az 20stTabdukci v kycéli.
DrZzeni: Podpirame vysSetrovanou Kkoncetinu tak, abychom rukou

T protlacovali koleno do extenze a noha se opirala o pazi
‘tak, aby se zabranilo’ prlpadne zevnl rotaci v kyc.
kloubu.

Fixace: Nevysetrované konc¢etiny (pokud lze).
“Pohyb: Abdukce extendované kon¢etiny v  kyc¢elnim  kloubu
””—“ Vv maximalnim rozsahu. V okamzZiku dosazené maximalné mozné
abdukce flexe kolena a pokracovani v da151 ~abdukci.

e e e e P,

Rozsah
,EQEXEEL,APdUkce v rozsahu__40st.jak pri extendovaném, tak
1 pokrcéeném kolene . Je-li rozsah abdukce omezen ve

stejném rozsahu pri nataZeném i pokrceném kolene, jde
o“¥zkraceni jednokloubovych adduktord, tedy ““m. pectineus

a ___mm.adductores. 2Zvétsi-1i__ se rozsah "abdukce pri
_flektovanem_ kolené (kdy jsou flexory “kolena uvolneny)

jde o zkraceni dvoukloubovych adduktoru;- ~tedy m.gracilis,
_m.semitendinosus a m.semimebranosus. . o o

Nejcastéjsi chyby:
1. Vv prubeﬁu“péﬁybu Se soucasneé s abdukci provadi i lehka flexe

nebo zevni rotace v ky&elnim kloubu.

2. Nevyseﬁ;gle_ngwmdygggquygﬁ pri extendovaném a flektovaném
kolené.

3. NedodrZuje se 1lehka abdukce netestované koncetiny, ¢imz se
zhorsi fixace panve a povolujé se jeji souhyb.

4. Nefixuje se panev.

__Flexory ky€elniho kloubu - m.iliopsoas

m.rectus femoris !

m.tensor fasciae latae ,

kratké adduktory stehna na |
Pfi testu lze diferencované _vysSetrit m.iliopsoas, m.rectus
femoris, m.tensor fasciae latae a 1nformat1vne kratke adduktory
kycelniho kloubu. N
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vySetrovany leZli na zadech tak, aby kycelni kloub byl mimo hranu

desky stolu a aby nebylo branéno pohybu v kyéelnim kloubu béhem
vysetreni. Nevysetrovana koncetina je maximalné flektovana
v kyé¢li a pripadné v koleni, a to proto, aby tim bylo dosazeno

"dokonalé a neménné fixace panve v takové retroflexi, pri niz bude

zcela vyhlazena bederni lordoza. Abychom méli zarucenu skutecne

dokonalou fixaci panve, stabilizujeme jestée koleno nevysetrovane
koncetiny.

prvou orientaci v této poloze Jje aspekce. Nejprve si véimame
postaveni v kycelnim kloubu. Predpokladame, vzhledem k mechanismu
kroku, 2e v testovaném postaveni ma byt stehno v horizontale.
V této poloze totiz vzhledem Kk retroverzi panve Jje vlastne
extenze asi 5 - 15st. z nulového postaveni, coZ je pravé rozsah,
nutny k ekonomické chuzi, - a nedochdzi také ke zbytecnému

pretizeni lumbosakralnich segmentu. JestliZe vsak femur trci
&ikmo vzhuru a neni tedy dosazZeno plné extenze Vv kycli, znamena
to zkraceni nékterého z flexori, a to s nejvétsi pravdépodobnosti
m.iliopsoas. Zkraceny m.rectus femoris se na takto zménéném
postaveni v kyc¢li podili minimalné, pokud vubec. Jestlize je
sklon do soucasné abdukce v kyc¢li, pak je duvodne podezreni ze

zkraceni m.tensor fasciae latae. Toto podezfeni jesté potvrzuje—~_

zvyraznéni prohlubne Vv oblasti iliotibialniho traktu. Za
normalnich okolnosti totiZ tato prohluben na lateralni plose
stehna Jje sotva patrnd. Pravidelné dochazi vsak také jesté
k zddraznéni lateralni deviace a rotace pately. Kolenni kloub ma
mit takovy uhel, aby bérec visel kolmo. Lehké nataZeni v kolené
a zména postaveni bérce je zndmkou zkraceni m.rectus femoris. Pak
provedeme, aniZz bychom ménili postaveni vysetrovaného nebo
fixaci, pasivné dalsi extenzi v kycCelnim kloubu. Zretelny odpor
je znamkou zkracenl m.iliopsoas, kompenzaénli extenze v koleni je
znamkou zkraceni m.rectus femoris. Dale provedeme pasivne abdukci
v ky&li. Omezeni jejiho rozsahu a sklon ke kompenzacni flexi
svédéi pro zkraceni kratkych adduktoru kycle. Naopak, zvétsovani
prohlubné na lateralni plosSe stehna pri pasivne provedené addukci
a kompenzacé¢ni natahovani kolena svéd¢i pro zkraceni m.tensor
fasciae latae.

U hypermobilnich jedincu nachdzime jiz klidove postaveni zménéné.
Je zvySenad extenze v kyéli a rozsah pasivné provadénych pohybl je
véts$i, resp. necitime az do posledniho momentu zvétsovani odporu,
kladeného natahovanym svalen. ‘ -

,ﬁhﬂﬁgESEEEis major
Poloha: Leh——Tma Zadech pri okraji vysSetrovaciho stolu. Dolni
\*

konééEZE§*“fIéKf6Véné v kolenech i kycelnich kloubech,

chodidla “na ~vysetrovacim stole. Horni koncetiny volné

podél téla, hlava ve strednim postaveni.
Fixace: Pred provedenim pasivniho pohybu horni koncetinou, fixuje
—— vys$etrujici svou rukou a celym predloktim diagonalnim
tahem hrudnik.
Pohybt— a) ¢ast sternalni dolni - pasivni elevace extendované

- " horni koncetiny (vzpazeni
zevnitr)
b) cast sterndlni strfedni a_horni - 90° abdukce v rameni
Ty T ayni | rotace,  90°,  flexe
v lokti (toto postaveni Jje
nutné zajistit pasivne!)
c) ¢&ast klavikularni a m.pectoralis minor - v lokti
o " extendovanou a Vv rameni zevné
rotovanou horni koncetinu

s
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nechame volne klesnout mimo
vysetrovaci stul.Dale provede
vysSetrujici stlaceni ramene
proti podlozZce (retrakci)
a soucasné palpuje vlakna vys.
casti m.pectoralis.

Hodnoceni:
~a) €ast sternalni dolni
0: nejde o zkraceni - pazZe klesne do horizonaly, pri tlaku na
distalni c¢ast humeru smérem doll se rozsah
pohybu jesté zvétsi, paZe se dostane pod
horizontalu
1l: malé zkréaceni - paZe neklesne do horizontaly, ale pri tlaku
na distdlni c¢ast humeru smérem dolu je
mozno horizontaly dosahnout
2: velké zkraceni - paZe zustava nad horizontalou, tlakem na
distalni ¢ast humeru nelze pazi stlac¢it ani
do horizontaly

b) ¢ast sterndlni stredni a horni - hodnoceni je shodné jako pro
cast sternalni dolni

c) c¢ast klavikularni a m.pectoralis minor - hodnotime podle
mozZnosti stlaceni ramene do retrakce
a podle palpace zjisténého napeti vlaken
klavikularni ¢asti m.pectoralis.

0: nejde o zkrdceni - stlac¢eni ramene je moZné provést lehce,

palpaci nenachazi vysSetrujici zvysené
napéti klavikularni casti m.pectoralis
major.

1: lehké zkraceni - stlaceni ramene je moZné provést, ale s malym
odporem. Soucasnou palpaci vysSetrujici

zjistuje 2zvySené napéti palpované c&asti
m.pectoralis major.

2: velké zkraceni - stlaceni ramene neni mozno provést, navic
vySetrujici palpaci zjistuje znacné zvysené
napéeti klavikularni casti m.pectoralis
major. Toto palpované napéti miaze
vysetrovany pocitovat i bolestive.

Nejcastéjsi chyby:

1. Neprovadi se radna fixace hrudniku pred (!) zapocetim pohybu,
takZe se dovoli rotace trupu nebo zvétseni bederni lordédzy.

Fixace se neprovadi Sikmym tahem, ale tlakem.

Tlak na konc¢etinu se naklade na humerus, ale na predlokti.

Nezachovava se spravny smér vysetrovaného pohybu.

NedodrZuje se spravné postaveni dolnich koncetin.

(G20~ VI N1

__M.sternocleidomastoideus .

Poloha: VlezZe na 2zadech, horni koncetiny podle téla, dolni

" konéetiny 1lehce podloZeny pod koleny. Hlava je mimo

vysSetrovaci stul. VysSetrujici stoji za hlavou
vySetrovaného.

Fixace: Sternum pokud moZno i clavikulu na strané vysetrovanée.

"Pohyb: VySetrujici podpira hlavu vySetrovaného v zatyli, provede

) : dale soucasny zdklon, uklon a rotaci hlavy na stranu
nevysetrovanou.
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Hodnocenl: Stupen zkracenl hodnotime podle rozsahu extenze
a orientacné palpujeme svalove brisko a zvlaste
dponovou slachu m.sternocleidomastoideus na clavikule
a sternu.

POZOR: Extenze kréni patere maze zhor$it krevni obéh v arteria

vertebralis, proto se nesmi provadet u starsich jedincu.

Poznamka: Vysetreni zkracenl m. sternocleidomastoideus je

nespolehlive, protoZe pro omezeni pohybu v paternich
kloubech sval nelze uplné protahnout.

M. qudratus lumborum

Pri pomérné presném, ale technicky velmi naro¢neém testu lez1
vySetrovany na brise, s trupem mimo desku stolu. Jeden
vySetrujici podpira trup a provadi pasivné uklon, zatim co
asistent fixuje panev, aby zabranil pohybu dolni poloviny téla a
sou¢asné palpuje napeti vySetfovaného svalu. Technické pomucky,
jako napr. poloZeni trupu na pohyblivou podlozku a fixace dolni
poloviny téla popruhy, sice usnadni télesnou namahu pri

vysetreni, jsou vsak casové znacéné naroc¢né. Proto se spokojujeme

vétdinou s orientacénim vySetrenim. Zde se vSak ¢asto chybuje, coz
vede X zcela chybnym zaveérum, Nejéastéji se zkousi uklon vsedé
nebo vstoje. Ani Jjeden zpusob neni vhodny, ponévadz pritom dochazi
k aktivni excentricke kontrakci sledovaného svalu. Proto dame
pfednost vysetreni vliese na boku. Uklon se provadl tak, ze
vysetrovany zveda zcela relaxovany trup, opiraje se o loket, nebo
lépe, extenduje také loket a opird se o ruku. Pohyb ukoncuje Vv
okamziku, kdy se objevi souhyb panve. Ponévad? se rozsah pohybu
obtizne méri, spokojujeme se vétsinou jen srovnanim obou stran,
celkovym ohodnocenim rozvinuti patere a porovnanim krivky boku.
Pri zkraceném m. qudratus lumborum zastava pri uklonu lumbalni
segment patere nerozvinut a objevuje se kompenzac¢ni uhel na
thorakolumbdalnim pfechodu. Taile pri zkraceni zachovava vicemene
konkavni kfivku, kdeito pri nezkraceném svalu nebo dokonce pri

hypermobilite je vyrazné konvexni.

wy
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HY PERMORBIIL I TA

Je kazdé zvétseni kloubni pohyblivosti nad fyziologickou
mez. Je spojena s hypotonii svalovou.
Rozdéleni dle Sachseho: 1) mistni patologicka
2) generalizovana patologicka
3) konstituéni
4) podminénd zaméstnanim, sportem

Mistni patologickd hypermobilita )
- muiZe byt primarni, nebo sekundarni (nejéastégi kompenzacéni
v okoli blokad). Je nejcastéji u patere.

Charakter obtizZi:

- bolest - pocit prolomeni v oblasti L, LS patere

- bolest aZ paleni mezi lopatkami Th patere

- tepajici bolest hlavy, C pater

Bolest provokuje staticka zatéz, dlouhodobé neménné polohy
(stdani), pro LS a C pater dlouhodoby predklon a otresy.

Lécba - zamérena na postiZeny segment 1) kauzalni
2) symptomaticka

- mobilizace segmentu v blokadé
- ilzometrické kontrakce
- senzomotoricka stimulace
- obstriky prokain, mezokain 1%
- FYT - periostdalni masaz

— DD proudy

- Kryoterapie

- hydroterapie

Generalizovand patologicka hypermobilita

= se vyskytuje nejcastéji u nékterych onemocnéni kongenitdlnich a
neurologickych

Konstituéni hypermobilita

Pric¢inou je pravdépodobné mezenchymalni insuficience, tedy
snizZeni klidového tonu. Jedna se O vSeobecné zvyseni pohyblivosti
postihujici celé télo. Postizeni nemusi byt zcela symetrické

a kolisa s vékem. Je spojend s nedostateénou muskulaturou a tim
mensi schopnosti zatizeni.

Charakter obtizi:

= bolest je provokovana dlouhodobou vydrzi v urdéité poloze,
bomalou chuzi, dlouhodobym predklonem hlavy. Je typické snizeni
bolesti pri pohybu;

~ bolest wvyvolana pretizenim muskulatury Jje primdrni, dochazi
k pretizeni ligament a tim k sekundarni (vazivové) bolesti.

Lécba - odstranéni blokad, trigger pointu
- PIR

- mobilisace,
— manipulacée je kontraindikovana.




Hypermobilita podminénd zaméstnanim, sportem

- Je vyhodna pro néktereé typy zaméstnani a pri péstovani
nekterych druhu sportu.

- Souvisl ovsSem zpravidla se zmensSenou stabilitou

Hypermobilita podminénd hormonalnimy mechanismy
Nejedna se o klasickou hypermobilitu, ale o zvétsenou laxitu
mékkych tkani, hlavné vazu z divedd hormondlniho pUsobeni.

VYSETRENT HYPERMOBILITY

Je dulezité uvédomit si velkou variabilitu nejen nmezi
jednotliveci, ale také podle vékovych skupin a pohlavi. V nasich
schématech znamend rozsah "A" hypomobilni az normdalni, rozsah "B"
lehce hypermobilni a rozsah "C" znac¢i vyraznou hypermobilitu.

PATER

Celkovy rozsah pohyblivosti patere odhaduje KAPANDJI na podklade
rentgenového vysetreni pro predklon na 145° pro zaklon na 135°,
pro uklon na 75%e kaZdé strané a pro otaceni na 90°- 95° ke
kazde strané. To by ovsem bylo obtiZné stanovit klinicky, musime
vySetrovat nejdulezZi- téjsi useky patere oddélens.

BEDERNI PATER
ZAKLON

VyZetieni rozsahu
retroflexe trupu
(bedemi pétefe) po-
dle -

SACHSEHO:
rozsah

(A) hypermobilni
aZ normélnf,

(B) lehk4
hypermobilita,
(C) vyrami
hypermobilita
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ke klinickému vyznamu byva vsak
bederni hypermobility zvétdena lorddza

t3ena kyfodza pri uvolnéném sedu.

HRUDNT PATER
ROTACE TRUPU

Vy3etfeni rozsahu rotace
trupu (hrudni pétefe)
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KRCNE PATER

ROTACE
0
\\ 70
Vy¥etienf rotace hlavy
‘.' 8 a krénf p4tefe
| \L. 90°
c
RAMENO .
Zkouska Saly Zkouska zapaZenych pazi

PtibliZovdni loktu k rameni protilehlé strany

Zkouska zaloZenych pazi
VySetfovany vsedé nebo vleze
zalozi paZe prekrizZenim
v zatyli. Normalné lze snadno
dosahnout Spickami prsta
k akromionu lopatky druhé
strany.Pfi hypermobilité lze
dlani prekryt cast nebo
i celou 1lopatku. Zkouska je
| nepresna.

Dotek obou rukou na zddech mezi lopatkami

SKAPULOHUMERALNT KLOUB

Vy3etienf rozsahu abdukee ve skapulohumeréinim
kloubu s fixacf lopatky seshora
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I\ VyZetfenf rozsahu extenze v loktech, které se navziiem dotvkaif

Vy3etteni rozsahu extenze metakarpofalangedlnich kloubl

Vysetieni rozsahu vnitin{ a
vnéjii rotace v kycli
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VySetfen( extenze (hypertenze) v kolené
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VYSETRENI HYBNYOCCH

S  TEREOTYPU

ZASADY

- vsechny pohyby musi provadeét vysetrovany pomalu

- je treba, aby vysetrovany provedl pohyb tak, Jjak je zvykly

- nesmime se pred provedenim pohybu nemocného dotykat, a to
zvldsté ne v oblasti téch svala, které povazZujeme pro dany

pohyb za svaly hlavni

Pri analyze jednotlivych stereotypl se tedy vsimame hlavné casové
zavislosti aktivace jednotlivych svalu, pricemZz zrejmé zacatek
aktivace je dulezZitéjsi, neZ jeji ukonceni.

1. VySetreni stereotypu extenze v kycelnim kloubu

Na vzorci extenze v Kkycelnim kloubu se podileji nasledujici
hlavni skupiny

- m.gluteus maximus

- ischiokrurdalni svaly

- paravertebralni zadové svaly

Podle anatomickych a vzZitych predstav je hlavnim extenzorem

kycelniho kloubu m.gluteus max. V praxi se to vsak casto

neshoduje, ponévadz nezridka se aktivuji nejdrive svaly

ischiokruralni.

VYSETRENI

A) VysSetrovana osoba leZi na vysSetrovacim stole na brise a pomalu
elevuje dolni koncetinu. Koleno je pritom v extenzi.
Predpokladame, Ze idealni casova posloupnost je tato: nejprve
se aktivuje m.gluteus max., pak ischiokrurdlni svaly, dale
kontralateralni svaly paravertebralni v lumbosakralnich
segmentech, pak homolateralni, a postupné se aktivac¢ni vlna

§iri do segmenti thorakalnich.

Mozné prestavby hybného stereotypu:

' M.gluteus maximus je =zaplnan pozdé nebo vubec ne. Béhem
elevace koncCetiny nevidime Zadnou kontrakci a sval =zustava
hypotonicky. Veétsinou se v této situaci nejprve aktivuji
ischiokruralni svaly a pak vertebralni.

V situace, kdy predpokladame nedostatecnou stabilizaci krizové

oblasti, se v nejlehcim pripadé aktivuji nejdrive
homolateralni vzprimovace trupu a nikoli kontralateralni. Pri
vyraznéjsi inkoordinaci zacina aktivaéni vlna v oblasti
thorakolumbalniho prechodu a $iri se kaudalnim smérem do
lumbdlnim segmentu. V tomto pripadé vidime pravidelnou
hypertrofii svalovych vlaken v thorakalnich segmentech.

- SouCasné se béhem pohybu vyraznéji prohlubuje bederni lordosa

ve smyslu nestabilniho krizZe.
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Cim vétsi Jje insuficience m.gluteus max., tim vétsi ma
vysetrovany tendenci soucasné s elevaci konc¢etiny provadét
abdukci ¢i zevni rotaci nebo oboji.

Béhem pohybu predpokladame, Ze svaly pletence ramenniho
zistavaji inaktivni. Jsou-1i fixovdny patologické stereotypy
v oblasti horni poloviny téla, dochazi vSak pravidelne

k hyperaktivité neékterého ze svall ramenniho pletence, zvlaste
horni c¢asti m.trapezius.

B) VySetrovana osoba provadi pohyb s flektovanym kolenem.
Hypoaktivace m. gluteus max. se Jjesté ozrfejmi. Pri jeho
oslabeni je typicka zvlasté tendence k abdukci.

C) VySetrovana osoba 1leZi horni polovinou téla na stole, obé
dolni koncetiny stoji na zemi a jsou v takové abdukci, aby se
pravé nedotykaly. Pak vysSetfovany elevuje jednu konéetinu nad
horizontalu. V pripadé oslabeni nebo inhibice m. gluteus max.
dochdzi béhem elevace, a zvlaste v jeji kone¢né fazi,
k abdukci, zevni rotaci a pripadné jesté k rotaci péanve se
zvysovanim bederni lordosy.

D) Zkouska, Kktera je analogicka k Vitkové zkousce. VySetrovany
vSak elevuje obé koncetiny soucasné. Na slabsi, resp. vice
utlumené strané neni rychlost elevace st&la, ale ma& casto
kolisavy charakter, miZe byt pomalejs$i, nemusi dojit k elevaci
do stejné vyse a je vyraznéjsi abdukce ¢&i  zevni rotace
v kycel. kloubu, nezridka provazenad rotaci panve. Priznaky se
nemuseji vyskytovat najednou.

Presna analyza extenze v kycelnim kloubu je nesmirné dtlezita,
ponévadZ vlastné predstavuje podstatnou ¢ast krokového mechanismu
a informuje nas pro to o dynamickych a statickych pomérech pri
chazi.

2. VySetrfeni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu

Vysetfujeme v poloze vleZe na boku. Sledujeme hlavné vztahy mezi
vlastnimi abduktory, to je m. gluteus medius a m. tensor fasciae
latae, dale aktivaci m. iliopsocas a nm. quadriceps, resp. m.
rectus femoris, m. quadratus lumb., zadovych a brisnich svalu.

VySetrovany lezi pfesné na boku nebo lépe je ponékud pootoden na
bricho (abychom nepodporovali sklon do flexe v kycli béhem
pohybu) .

Za spravny stereotyp povazZujeme ten, Jje-li pomér mezi stupnénm
aktivace m. gluteus medius a m. tensor zhruba 1:1, nebo je
dokonce v m. gluteus medius aktivita vyssi.

A) Pri dtlumu m. gluteus medius dochazi k prevaze m. tensor
fasciae latae (jde o kombinaci abdukce, zevni rotace a flexe
v kycCelnim kloubu). Hlavnimi svaly se pak stavaji vedle m.
tensor fasciae latae m. iliopsoas a m. rectus femoris.

B) Pri prevaze m. quadratus lumborum a s nim pravdépodobné
1 dalsich dorzalnich svall, pohyb za&ina elevaci panve, ve
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skutecnosti soucasné s lehkou addukci! v kyc¢elnim kloubu,
ktera vede k protazeni a tedy facilitaci glutealni skupiny-
Teprve pak zacne vlastni abdukce v kyc¢el. kloubu. M. gluteus
medius a minimus jsou V Gtlumu a abdukce pokracuje vétsinou

tensorovym mechanismemn.

pFi tensorové abdukci je také m. gluteus maximus pravidelné
v utlumu nebo oslabeni.

7. VYydetreni stereolypu flexe trupu

Dulezité je posoudit interakci mezi brisnimi svaly a flexory

kycelniho kloubu, hlavné m.iliopsoas. Rovnovaha mezi témito dvema
svalovymi skupinami je nesmirne dulezita a Jjeji naruseni
predstavuje vyraznou poruchu statiky a Kkinetiky mezi pateri,
panvi a kyéelnimi klouby.

pro vysetreni pouzivame posazovani z polohy vleZe na zadech.

Brisni svaly zajistuji flexi jednotlivych segmentll patere vaci_

sobé navzajem. Teprve slosenim téchto jednotlivych dilc¢ich flexi
vznika kyfotisace patere, ktera je tedy vlastni funkci brisnich
svalu. Brisni svaly nemohou mit primy v1iv na flexi v kycelnich
kloubech a proto vysledna kyfotisace ("flexe trupu") ma byt
provadéna bez spolutic¢asti pohybu panve. Preklapéni panve je
zajistovano hlavne pomoci m.iliopsoas. U vétsiny posturdlnich
poruch dochazi Kk dysbalanci s tim, e m.iliopsoas se stava
dominantnim v celé rade pohybu trupu, dojde k jeho zkraceni a tim
x porusenym statickym pomérum v celém osovém systému. Dusledkem

ovéem pak také Jje, 2e pri cviceni, které ma byt zameéreno na
posilovani prisniho svalstva, Jje Ve skutecnosti posilovan m.
iliopsoas, ¢im2 dochazi Jjen K zduraznéni dysbalance mezi

jmenovanymi svalovymi skupinami.

Dalsim problémem je nezadouci a casto paradoxni aktivace zadového
svalstva, zvlasté vzprimovac¢u trupu Vv lumbosakralnich segmentech.
Dochazi k tomu pravidelné tehdy, kdyz Jjsou dorzalni svaly
zkraceny. Rovnéz v takovych pripadech pri cvic¢enich, JjezZ maji

posilovat brisni svaly, dochazi paradoxne a nezadoucne~

k posilovani naopak zadovych svalu. Tim se opét zhorsuje
nerovnovaha mezi ventralnimi a dorzalnimi svalovymi skupinami
s logickym vysledkem - zhorsenim statiky, kinetiky a obtizi
nemocného.

Vylouéeni nebo alespon snizeni aktivace m. iliopsoas, jsou-li pri
posazavani dolni koncetiny flektovany v kyélich alespon do 60

st., 7Jje mylné! Je tomu presne naopak. Rozhodujici je 2zpusob
fixace dolnich koncetin. vztahy Jjsou opet zaloZeny zrejmé na
reflexni bazi, totiz na mechanismu chuze. Technika fixace je
vétsinou provadéna tak, e nohy Jsou pridrZovany z dorzalni

strany. Tak vs$ak dojde k aktivaci dorziflexoru, v prvé rade m.
tipbialis ant. Jak znamo, V mechanismu krokll Jje vypracovana
a fixovana tésna synergisticka vazba mezi flexory kyc¢elniho
kloubu a dorziflexory nohy, které se vzajemné reflexné ovlivnuji.
Proto kazda aktivace dorziflexort nohy musi zakonite vést ke
zvyseni aktivity m. iliopsoas. Aktivace antagonistického
funkéniho svalového retézce pusobi na m. iliopsoas naopak
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inhibic¢né. Je proto tfeba vyhledat takovou fixaci, pri niz bude
prave tato antagonisticka skupina aktivovana.

Rozhodujici pro vylouceni, resp. snizeni aktivity m. iliopsoas

béhem flexe trupu Jjsou tyto okolnosti

a) pohyb smi byt provadén pouze v pateri, tj. nesmi dochazet
k soucasné anteverzi pdanve. Ukoncujeme proto rozsah pohybu
v okamziku, kdy se pdnev zacne odlepovat od podlozky.

b) flexe v KkycCelmim kloubu podporuje aktivaci m. iliopsoas
a proto pri posazovani musi byt dolni koncéetiny v kyéelnich
kloubech v extenzi.

c) fixace, pri niZz jsou aktivovdny dorziflexory nohy a pripadné
m. quadriceps femoris pusobi facilitaéné na m. iliopsoas
a méla by byt vyloucena. Podporujeme naopak fixaci, pfi niz se
aktivuji plantarni flexory nohy a flexory kolennich kloubu.

VYSETRENI

Vysetrfovany lezi na zadech, dolni konéetiny jsou v extenzi,
provadi aktivné plantdrni flexi v hlezennich kloubech proti
odporu, ktery klademe proti plantam. Pomalu se posazuje postupnou
kyfotisaci nejprve kréni, pak hrudni a koneéné lumbosakralni
patere. Pro stupen 3 a 4 ma horni koncetiny predpaZeny, pro
stupen 5 v zatyli. Pohyb koné¢ime v okamZiku, kdy se zacne
soucasneé sklapét panev. Béhem pohybu urcujeme pohledem nebo
palpaci okamZik, kdy se zac¢ne kontrahovat m. iliopsoas. Rovnhéz
tak sledujeme rozvijeni lumbdlnich segmenti patere. Jestlize
lumbalni segmenty zustdvaji tuhé, je to témeér jistou znamkou
toho, Ze jsou paravertebralni zadové svaly zkracené a Ze se béhem
posazovani eventuelné paradoxné aktivuji.

Za idedlni stereotyp a dokonale aktivni brisni svaly povazujeme
stav, kdyZz je vysSetrovand osoba s to posadit se s oblym
predklonem s extendovanymi dolnimi konc¢etinami a soudasnou
aktivni plantarni flexi v hlezennich kloubech bez elevace dolnich
koncetin. Tento test vs$ak skuteéné zvladnou jen Jjedinci dobre
trénovani a s dokonalymi motorickymi stereotypy.

4. VySetreni stereotypu flexe Sije

Ke zméné stereotypu dochdzi pravidelné u nékterych druhu
cervikogennich bolesti hlavy a =zavrati. Zkouska je zv1lasté cenna
u deti. Vysetrovany 1leZi na zadech, pazZe podle téla. Pak pomalu
flektuje hlavu obloukovitym pohybem. Tento pohyb je zajistovan
hlavné hlubokymi flexory - mm. scaleni. JestlizZe ma vysSetrovany
snahu flektovat $iji predsunen, svéd¢i to pro prevahu n.
Sternocleidomastoideus, jestlize pri tom dochazi jesté k rotaci,
Je tato prevaha jednostranni. Prevahu m. sternocleidomastoideus
nad hlubokymi S$ijovymi flexory povazujeme za nespravnou, ponévad?
tak je potrebna flexe hlavy provazena jednak pretizZenim
thorakolumbalniho prechodu (ponévad:z tato flexe pokracuje
vétsinou aZ po segment Th,) a jednak cervikokranidlniho prechodu,
ponevadz predsun je provazen soucasné hyperextenzi na tomto
pPrechodu.

Zjemnéni zkousky prinasi kladeni odporu. Odpor klademe na celo.
V pripade, Ze Jjsou hluboké sSijové flexory oslabeny, pak
vysSetrovany zacne pohyb predsunem, zretelnou extenzi




v cervikokranialnim prechodu a teprve v dalsi fazi pokracuje
obloukovitou flexi.

Jesté jemnéjsi zkouskou je zkouska vydrZe. Vysetrujeme ji u deti.
Na zadech lezici vysetrovany drZzi hlavu ve flexi. Dostatecneée
silné hluboké Sijové flexory jsou s to hlavu bez tremoru nebo
nejistoty udrzet alespon 20 vterin. Je s vyhodou dat
vysetfovanému v této poloze hlasité ¢&ist. V pripadé oslabeni
a nedostatecné vydrze pacient do 20 vterin hlasi, Ze je mu ¢teni
neprijemné, ponévadz neni schopen udrziet hlavu dostatecnre

v klidu.

5. VySetreni stereotypu abdukce v ramennim kloubu

Abdukci v ramennim kloubu vysetrujeme vsedé. Sledujeme hlavneé

souhru mezi nasledujicimi svalovymi skupinami:
m. deltoideus, horni vlakna m. trapezius, dolni fixatory lopatky

(rhomboidei, stredni a dolni ¢ast m. trapezius, m. serratus ant.)
a stabilizacéni svaly trupu, hlavné m. quadratus lum.

za dobry stereotyp povaZujeme ten, pri némz pohyb zacina skutecné
v tzv. malém ramennim kloubu aktivitou abduktorovych svalovych
skupin, kdeZto aktivace hornich vlaken m. trapezius pusobi pouze
stabilizac¢né.

VARIANTY

A) Jedinec zac¢ina pohyb nejprve elevaci celého pletence
ramenniho, aktivaci hornich vlaken m. trapezius, m. levator
scapulae a dalsich. Dochazi k nedostate¢né stabilizaci
lopatky, ktera rotuje vice nez odpovida norme, neni dostatecneé
pritisténa k hrudniku - scapula - alata. Podle stupné

insuficience strednich stabilizacénich vlaken dochazi jeste
k abdukci lopatky a sunuti ramen vpred.

B) Pohyb zaéina vlastné uUklonem trupu, aktivaci m quadratus lumb.

Stoupaji naroky na stabilizacni funkci patere a da se
pfedpokladat jeji pretiZeni. V dalsim pokracovdni pohybu
vétsinou vySetrovana osoba pouziva vyse uvedeny prvni

nespravny stereotyp.

PFri pohybech v ramennim kloubu, tedy také pri stereotypu abdukce,
je bezpodminec¢né nutnd dobra aktivni stabilizace lopatky.

Abychom se dale presvédc¢ili o kvalité stereotypu, mazZeme Kklast
odpor na dolni tfetinu humeru a sledovat opét zvlasteé vztah mezi
hornimi vlakny m. trapezius a dolnimi fixatory lopatky.

Zjisténi kvality dolnich fixatorG lopatky je nesmirné duleziteé
pri radé syndromi v oblasti ramenniho pletence.
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6. Cilené zkousky na m. serratus ant.

Je to zkouska kliku, a to hlavné jeho =zpétna faze. Vysetrovany
lezi na brise a pomalu provadi klik, nejlépe pri extendovanych
dolnich koncéetinach. Je treba dbat na to, aby pater byla dokonale
stabilizovana a nesmi se proto dovolit ani lordotisace lumbalnich
segmentl, ani kyfotisace hrudnich. Nedostatecné svalove vyvinuti
jedinci, 2zvlasté Zeny a deti, mohou provadéet klik vklece na
kolenou. Po dosazeni nejvys$siho vrcholu kliku se vysSetrovany
vracl opét pomalu zpét do polohy vleze. Tato zpétna faze je
vyrazné citlivéjsi. Pozorujeme hlavné drZeni celého pletence
ramenniho a zvlasté fixaci lopatky. V pripadé insuficience
dolnich fixatord dojde v nékteré fazi k "odlepeni" lopatky od
hrudniku ve smyslu scapula alata.

Vysetfeni téchto zakladnich pohybu nam da pomerne detailni
a presnou predstavu o kvalité regulace motoriky daného jedince.



S YN DROMY
(podle Jandy)

DOLNf ZKRIZENY SYNDROM

Pri tomto syndromu zjistujeme dysbalanci mezi témito svalovymi

pary )

a) slabymi glutaei maximi a zkracenymi flexory kyc¢li

b) slabymi primymi brisnimi a zkrdcenymi bedernimi vzprimovaci
trupu

c) slabymi glutaei medii a zkracenymi tenzory fasiae latae
1 quadrati lumborum

Jak je patrno z uvedeného, nejde pouze o antagonisty, ale také
o substituce : za oslabené glutaei medii substituuji tenzory
fasciae latae a quadrati lumborum, za oslabené brisni svaly
flexory kycli pfi ohybani v kyc¢li, za oslabené glutaei maximi
vzprimovace trupu a také ischiokruralni svaly.

Vysledkem Jje zvétseny sklon panve a bederni hyperlordéza.
Ischiokruralni svalsvo byvad rovnéZ zkrdceno pri tomto syndromu.

HORNf ZKRIZENY SYNDROM

Pri tomto syndromu se svalova dysbalance tyka téchto svalovych

skupin:

a) mezi hornimi a dolnimi fixdtory ramenniho pletence

b) mezi pectorales a mezilopatkovym svalstvem

c) mezi hlubokymi flexory $Sije (longus cervicis, longus capitis,
a omo- a thyreohyoidei) na jedné a extenzory sSije (kréni c¢éast
vzprimovace trupu a m.trapezius) na druhé strané.

Kromé toho muZe dojit ke zkrdceni horni ¢dsti ligamentum nuchae,
které pusobi fixovanou hyperlordézou v horni kréni oblasti. PFi
oslabeni dolnich fixdtoru ramenniho pletence musi nastat zvysena
aktivita a napéti v hornich. 2Zvysené napéti prsnich svalu pusobi
kulata zada a predsunuté drzZeni ramen, krku i hlavy, slabé
hluboké flexory $Sije spolu se zkracenymi vzprimovaci plsobi
zvysenou lodrdézu hlavné v horni éasti cervikalni. Kromé typickych
zmén pohybovych stereotypi zpravidla nalézame také horni typ
dychani.

VRSTVOVY SYNDROM

U tohoto syndromu se stridaji oblasti (vrstvy) hypertrofickych i
oslabenych svalu. Postupujeme-1i ve smeru kaudokranialnim
pozorujeme nejdrive hypertrofické ischiokruralni svalstvo, potom
chabé hyzZdové svaly s malo vyvinutymi bedernimi vzprimovaci trupu
a nad tim mohutné se klenouci hypertrofické vzprimovace v oblasti
torakolumbalni, nasleduje ochablé mezilopatkové svalstvo a opét
hypertroficke tuhé horni fixdtory ramenniho pletence.

Na ventralni plose se vyklenuje dolni ¢ast (ochablych) primych
brisnich svall, avsak dale lateralné byva brisni sténa vtaZena v
mistech hyperaktivnich =~ Sikmych bfisnich svaluy, jestée dale
lateralne se opét mize klenout do strany oblast pasu
(pseudohernie).

Pri tomto syndromu dochazi k dysbalanci mezi oblastmi
hypermobilnimi (chabymi) a oblastmi (vrstvami) se =zvySenym
napétim a tuhosti, hypermobilita byva nejvyraznéjsi v krajiné
hyzdové.
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HODNOCENTIT POSTAVY,

DR ZENI TEIL A

Vzprimena postava je jednim z charakteristickych znaka &lovéka.
Drzeni téla je jev dynamicky, ktery se méni v zavislosti na
vnéjsich i vnit¥nich podminkach, vyviji se od narozeni po celou
dobu Zivota. Vzhledem k tomuto vyvoji neplati pro drzZeni téla
u déti v prvnich letech Zivota bézné normy dospelych (postupny
vznik lordoz a kyfoz tvar hrdniku, proporcionalita).

Spravné drzeni téla je odrazem télesného a duSevniho zdravi.
Kazdy Jjedinec ma své charakteristické drzeni teéla v klidu
a v pohybu (napf.chuze). Jakdkoliv onemocnéni, vrozené &i ziskané
vady, stejné tak i dusevni rozpoloZeni- se odrazi v drzeni téla
a pohybech ¢lovéka.

VySetreni postavy se provadi

- Aspekci (zrakem) - hodnotine zmény barvy kuze,
volnost jizev, atrofii svalovou,
kontraktury. VsSechny odchylky od normy
Zaznamename.

- Palpaci (hmatem) - vySetrujeme napéti (tonus) svalu,
povrchovou teplotu, kontraktury, adhesi ¢i
volnost jizvy, omezenou pohyblivost
Kloubni, kvalitu éiti atd.

- Mérenim (cm, olovnice, trojdhelnik) - vySetrujeme

volnost pohybu

- v klidu = vySetfeni statické

= V pohybu = vySet¥eni dynamické
Postavu hodnotime ze t¥i stran

- zpredu (A)

- zezadu (B)

- zboku /ze strany/ (C)
Pri vysetrovani a popisu postupujeme systematicky.

VysSetreni statické :

A - Zpredu hodnotime

drZeni hlavy, symetrie obliceje - Stérbina oéni a horni
upon usniho boltce 1leZi ve vodorovné rovine, dolni
Celist je zasunuta

relief krku a ramen - naprosta soumérnost - stejna vyse
ramen, ramena uvolnéna

tvar a symetrie hrudniku - sternum, Zebra, prsni bradavky,
normalni hrudnik je soumerny a dobre klenuty, Zebra
sviraji s pateri uhel 30°




thorakobrachialni trojdhelniky - jsou stejné veliké
vpravo i vlevo
panev - soumérnost, vyse prednich spin

horni konc¢etiny - drzZeni, konfigurace, trofika, tonus,
sila svalova, c¢iti
dolni konc¢etiny - drzZeni, konfigurace, trofika, tonus,

sila svalova, ¢iti, klenba podélna a pricna

Zezadu hodnotime

drZeni hlavy

reliéf krku a ramen

tvar a symetrie hrudniku, vyse a postaveni lopatek -
ramena uvolnéna, lopatky neodstavaji, jejich vnit¥ni
okraje jsou rovnobeziné

thorakobrachialni trojuhelniky

pater - vysetreni pomoci olovnice

panev - vyska zadnich spin (fossae lumbales, Michelinova
routa), interglutedalni ryhy a glutedlni ryhy

horni koné¢etiny -~ drZeni, konfigurace, trofika, tonus,
sila svalova, c¢iti

dolni koncetiny - drZeni, konfigurace, trofika, tonus,
sila svalova, ¢iti, klenba podélna a pricna

Zboku (ze strany) hodnotime

drZeni hlavy - velikost kréni lordozy se méri pomoci

olovnice
pater - vysetreni pomoci olovnice
postaveni a tvar hrdniku - souvisi s drZenim patere
bricho - neprominuje

horni konc¢etiny - drZeni, konfigurace, trofika, tonus,
sila svalova, ¢iti
dolni konc¢etiny - drzZeni, konfigurace, trofika, tonus,

sila svalova, ¢iti, klenba podélnda a pric¢na

VySetfeni dynamické :

A - Zpredu hodnotime

hrudnik - sledujeme pohyb Zeber pri dychadni, (Harrisonova
ryha)

Zezadu hodnotime

pater - pri postupném uvolnenéem predkionu hodnotime
rozvijeni patere, reliéf hrudniku a paravertebralnich
svalu

- pri uklonech sledujeme krivku patere, ktera pri

pohybu vytvari plynuly oblouk, sledujeme, aby opacna
dolni koncetina se nenadzvedavala a trup nepredklanel
a nerotoval.

panev - pelvifemordalni fixaci hodnotime Trendelenburgovou
zkouskou (hodnoceni fixacénich svall m.gluteus medius
a minimus)

C - Zboku (ze strany) hodnotime

pater - pri postupném uvolnéném predklonu tvori plynuly
oblouk
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VvySetreni chuze

Chuze se vzprimenym drZenim téla je charakteristicka pro ¢lovéka.
Jde o prirozeny a nejvsSestrannéjs$i pohyb lidského téla. Schopnost
chuze je vrozend, ale kazdy jedinec se v prubéhu svého vyvoje uci
chodit a wvytvari si svuj osobni charakteristicky pohybovy
stereotyp. Chuze a drZeni téla maji Gzkou souvislost.

Definice chuze
Chuze je pravidelné stridani stejne dlouhych kroku
s fyziologickym souhybem hlavy, trupu a hornich koncetin.

Pri vysetfeni chize sledujeme a popisujeme :
- rytmus chize - pravidelnost

- délku kroku =~ pravou DK, levou DK

- stabilitu - schopnost prizpisobovat chizi terénu

- osové postaveni dolnich konéetin, odvijeni nohy od
podlozky - ve fazi stojné a krocné

- souhyby hornich konéetin, hlavy a trupu ev. nutnost
pouziti pomicek (hul, berle, dlaha, aparat, protéza)

Chuzi vysSetrujeme : vpred, vzad, stranou

(prisunen
i prekracovanim). Ddale hodnotime chtzi do schoda a ze schodu,
vystupovani a sestupovani po ruzné vysokych stupnich,

prekracovani prekaziek, event. vySetrujeme i béh, poskoky a skoky.

Pri vysetrovani sledujeme jedince pohledem zepredu,

zezadu
a zestrany. Ma byt co nejméné oblecen, bez i s obuvi.
Nezapomindme do =zaznamu poznamenat nutnost pouzZiti pomicek
(ortopedickd bota, hul, berle, dlaha atd.).
Pri pozitivnim Trendelenburgové znameni dochazi

k charakteristické poruse chtize. Ke kulhani pri jednostranném
postiZeni a tzv. "kachni chuzi" pri oboustranném postizeni.

Do zaznamu o vySetrfeni chize pat¥i i zaznam vytrvalosti a udaje
O stupni bolesti. Udavame vzddlenost, kterou muze jedinec ujit

(v km), event. ve vztahu k &asu (za jak dlouho kolik km), v jakém
terénu a s jakymi obtiZemi.



)
KLINICKE VYSETRENT SVALOVEHO SYSTEMU
(podle Jandy)
1. VySetreni stoje aspekci
V prvé radé vychazime q{pg;ﬁgxggi@gégyg, nebot panev je mistem,
do kterého se promitaji teémé¥ vsSechny odchylky, at z oblasti DK,
popripadé z oblasti trupu.
zvySéena anteverze panve
je nejcastéjsi a nejdulezitéjsi z odchylek.
0dchylky: zkraceni paravertebralniho svalstva,oslabeni brisniho
' svalstva, zkrdaceni, jednoho nebo vSsech flexoru kycelniho
kloubu a oslabeni m. gluteus maximus. .
Porucha mize byt jednostranna i oboustranna.
Hraje-1i v syndromu zvysené anteverze panve hlavni ulohu zkracenl
flexort kycelniho Xkloubu, pak je anteverze panve _primarni
~4 hyperlordoza je sekundarni. Hyperlordoza je v takovém pripade
_ pomérné hluboka, ale omezena na Jumbalni Segmenty patere. Trva
<7 21 dlouho, je provazena pomérné vyraznou, ale opet kratkou, na

hrudni segmenty omezenou kompenzac¢ni kyfozou.

Hraji-1li v syndromu zvySené anteverze panve hlavni ulohu oslabene
brisni svaly, je anteverze panve spise sekundarni_a hyperlordoza
primarni. Hyperlordoza je'mgpgmwh;gbqgéhnez v predchozim pripadé;
"je rozsidhla a zasahuje az do oblasti stfedni hrudni patere.
Anteverze panve Jje rovnéZ méné vyraznd a panev je jakoby

V;Eggglggﬁeni_bederni lordozy.

Sikmé postaveni panve

je zpusobeno asymetrickou délkou DK, a to jak funkéni tak
anatomickou. Prid&inou jsou tedy vrozené lehké asymetrie a Jjiné
morfologické zmény, porusena anatomicka osa DK, asymetricky
ploché nohy, stranové rozdily v délce stehennich adduktoru atd..

Laterdalni posun panve
je kompenzacl Kk vyrovnani sesikmeni panve. Je zpUsoben
_~_ asymetrickou délkou dolnich konéetin, a to i funkéni.

Torze panve
je spojena s pojmem tzv.sacroiliakdalni posun. Vyznamnou ulohu zde
hraje zkraceny m. piriformis nebo m. iliacus a, oslabeny m.

gluteus maximus. Zkraceni m. piriformis mize byt c¢asto jedinou
pri¢inou torze.

Rotace panve
je zpusobena ¢asto sloZitou regulac¢ni poruchou. Jeji tézZiste je

vétéinouJg;mg_gblggﬁ_pénevniho svalstva. .

Pri vysetreni dolnich konc¢etin si __zezadu vSimame hlavneé vnitri
kontury DK. V oblasti stehna ma mirné esovity prubéh. Jsou-li
horni jednokloubové stehenni _ adduktory  zkraceny nebo ve
_spazmu,pak je vnitfni kontura stehna v-rproximalni tretiné spise
'segikmena..a ma tvar vyrazného (S Mve vysi uponu m. pectineus

vidime normalné nezretelnou prohluberi). Véts$inou pak je konkavita
vnitfni kontury stehna v distalni poloviné gvyraznéna na podklade
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kompenzace. Svéd¢i to pro relativni oslabeni dvoukloubovych
adduktoru stehna. o

~—Tento stav je typicky pro dva klinickeé obrazy:

A/ afekce kycelniho kloubu
B/ “urcity typ chuze (proximalni),
pri nemz pfedpoklédame urcite preti—
_zZeni ky¢. kloubu pri kroku T

vsimame si takeé konfigurace flexoru _kolena, jejich stranovych

“rozdilG. Na strané zKr¥acenl je vyrazne351 konvexita stehna, to

zvlasté ve stredni tretlne, jako vyraz vice prominujicich brisek
thbaéﬁ

_Porovname podkolenni ryhu, stihlost Achillovy slachy, vyraznost
“brigka m. gastrocnemius, _m._ soleus, a to zvlasté na vnitrni
strané. _5ilneéjsi _Slacha '.Aghlllova _je vétsinou asociovana
s vyraznéji viditelnym. brlskemw“m.m,soleus, a to =zretelnéji na
vnitfni strané. To ukazuje na vétsi zatizZeni akra koncéetiny a na
typicky tzv. akralnlv typ chize. Na vétsi zkraceni m. triceps

surae lze usuzovat podle napéfi Achillovy $lachy, na strané
zkraceni je Stihlejsi a napjatéjsi.

Dulezitd je Kkonfigurace paty. Normalné jsou obé paty symetrickeée
a majl kulovity tvar. Na strané, Kktera je vice zatézZovana, je
konfigurace splse kvadraticka. _Pri plochych hnohach Jje rozdil
hlavne ve valgoznlm postavenl paty -

Dilezitd je vizudlni analyza sedaciho svalstva. Pri jeho utlumu
dochazi k _oplosténi v hornim zevnim kvadrantu. Dolni cast svalu
az pfesahuje glutealni ryhu (hyzde chabé visi). Je-1i utlum
asymetrlcky, pak na strane ‘vétsiho utlumu visl sval chabéji
a oplostenl v hornlm zevnlm kvadrantu je vyraznéjsi.

Pri_pohledu zpredu sledujeme predevsim konfiguraci m. quadriceps, .
pomér. mezi m. rectus femoris, m. vastus medialis. Pri relativnim
prqtgzovanl kolenad dochazi k vyrazne hypertrofii m. vastus

"medialis (u fotbalistl). Srovnani napéti lig. patellae ukazuje na

aktivaci ¢tyrhlaveho svalu ve stoji.
Prominuje-1li m. rectus, a to 2zvlasté ve své distalni tretineé,

“svédéi to ‘pro_ ]eho zkraceni, popripade az typickou kontrakturu.

Véimame si dale konflgurace m. tensor fasciae latae. Normalné je
jen malo v1d1telny Pri ]ehov>zkraceni,wa tozvlasté pri soucasneé
anteverzi panve prl celkovém zkrdceni ~flexor® kycelniho kloubu,
je jeho brisko vyrazné viditelé a je zvyraznéna prohluben na
lateralni plose stehna. Pravidelné se soucasne vyskytuje
i lateralni deviace patelly.

V oblasti bérce sledujeme konfiguraci m. tibialis anterior. Jeho

lehké oplosténi v proximalni tretiné svédci pro jeho oslabeni.

V_oblasti zad porovnavame paravertebralni svalstvo prave a levé
'strany. Dale porovnavame _lumbosakralni useky ,avthorakolumbélni
oblast. Normalné jsou lumbosakralni useky vyraznéjsi. Je-1i vsak
' thorakolumbarni segment vyraznéjsi az hypertroficky
a lumbosakralni segment dokonce aZ oplostély, Jje to znamkou
nedostatecné fixace lumbosakrdalniho prechodu, kdy si pacient
navykl na stereotyp v némZz fixuje trup az ve strednich usecich
patere. Dochazi k nefyziologicky zvysenemu naroku na
lumbosakralni prechod a ke vzniku nestabilniho krize.
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sledu]emeupostavenl lopatek,. a to hlavné vztah vertebralniho
okra]e k pateri a polohu kaudalniho uhlu lopatky.
Zevnli rotace lopatky svéd¢i pro insuficienci adduktorovych skupin

a prevazujlcl m. pectoralls maior. I lehké odstavani dolniho uhlu,
lopatky (scapula alata) sveédéi pro insuficienci m. serratus _

anterior, lépe receno celéeho komplexu dolnich fixatoru lopatky.
Do této skupiny dolnich fixatoru lopatky radime m.serratus’
anterior, stredni a hlavné dolni vladkna m. trapezius, mm.
rhomboidei a do jisté miry i m. latissimus dorsi.

Dulezita Jje oblast mezi vnitrni hranou lopatky a pateri, jeji
lehke propadnuti svédéi pro oslabeni mezilopatkového svalstva.
Tento prlznak je opét Jjednim 2z velmi citlivych indikatoru

poruseni svalové rovnovahy v oblasti pletence ramenniho.

Dale sledujeme konturu _horni c¢asti m. trape21us Za normalnich
okolnosti tvori hladkou krivku. Pri prevazujlc1m nebo zkraceném
svalu je zretelna konvexita a vyrovnani (naprimeni) celé kontury
az k vytvoreni tzv. "gotickych ramen". Kontura zkraceného svalu
ma prubéh v jednom oblouku, kdeZto sval s mXogelosou tvori krivku

jakoby dvouhrbou, s lehkym zarezem asi v 2 kontury a pomérné“\

malo vyvinutou ¢asti smeérem k dponu. Odliseni vs$ak neni vzdy
dobre moZné vzhledem k tomu, 2Ze se oba stavy tj. zkraceni
a myogelosy ¢asto kombinuji. Kontury je nutné sledovat jak
oz dorzalni, tak 1 z ventralni strany

e e e e

V oblasti $ije pri pohledu zezadu sledujeme predevsim symetrii

horni ¢asti m. trapezius. Na strané zkraceni byva jeho
paravertebralnl cast lehce silnéjsi. Pri pohledu zpredu sledujeme
pomér mezi m.w_sternncle;domastoldeus a hlubokyml ohybac¢i sSije
(které ovsem nejsou viditelné). Na nepomér mezi nimi usuzujeme
tehdy, jestlizZe Sije je napadne stihla, ale s vyrazné viditelnymi
kyvaci. Hlava. je Gasto _drZena v lehkém predsunu se zvysenou
lordozou __kréni patere = a nepatrnou exten21 v cerv1kokran1aln1m
“prechodu. T '

_brechodd.

Zz ventrdlni strany sledujeme postaveni ramen ve smyslu
_knoflikovych ramen,- jsou indikdtorem hlavne zkraceneho m.
T pectoralis maior. Hodnotime cely sval, tloustku predni rasy

jdou k druhému meziZebri (fylogeneticky “nejstarsi ¢ast svalu).
u muzu Srovnavame vxg;mwprsnlch bradavek a u 2Zen prechod mezi

vlastni mammou . a _ hrudnikem.. KnofllkovanAramena jsou vyrazem
prevahy m. pectoralls proti me21lopatkovym svalim.
Lépe vyvinutd predni axilarni rasa, resp. svalovina m.

“a tvar celého brigka. zv1asté si véimame zkracenych snopci, jez—~_

pectoralis, svédéi o vétsi hypertrofii  tohoto svalu a mize byt

~indikatorem jeho _zkracenl. Podobné nas informuje postavenl
bradavky u_ muzui_ ktera na strané hypertrofie nepatrne vice

”brominuje. U Zen potom nachazime na strane vétsiho vyvinu svalu

(e —

spise konvexni prechod mezi mammou a hrudnlkem .V kazdém prlpade

tyto agymetrle svedc1;:6‘ “tom,  Ze koncetina Je zretelné vice

zatézovana, coz muZe mit vyznam pri interpretaci neékterych poruch

“dynamiky v“_oblasgiwg_pwgggg*gw‘z toho vyvérajicich patologickych

synd;omu"

Na hornich kondetindch sledujeme nejprve Jjejich celkove drzZeni.
U jedincu se zretelnou tendenci vytvaret zkracene svaly Je ‘drzeni”
kanc¢etin_ lehce. flekcnl(tezce manualné pracujici).

V oblasti ramen si v$imame hlavné konfigurace m. deltoideus. Pri
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prvnich znamkach Jjeho oslabeni (napr. korenovy syndrom C nevu
cervikobrachialni syndrom) dochazi K oplosténi Jinak obloukovxte
konfigurace, nejzretelnéji v jeho stredni ¢asti, ktera zajistuje
abdukci v ramennim kloubu.
Dulezité Jjsou tzv. thqrakobrachlalnl_ trjuhelniky. Na strane
zkraceni m. gquadratus  lumborum je tento trojuhelnik vyraznéjsi
(hlubsi). Asymetrie miuze vzniknout pri Jjakémkoli lateralnim

vybocen1 patere

Po vysetreni tzv. prostého stoje nasleduje vysetreni stoje se
_zavrenyma oCima: . B
1) stoj prosty.
2) stOj spatny (Romberguv StOj)
za predpokladu, Ze u vyéetfovaného nejde o Zadnou poruchu
v klasickém neurologickém smyslu, miZe byt nejistota ve stoji se
zavrenyma ocima, 2zvlasté v Rombergove stoji, pomérné dobrou
orientaci pro uréeni jemnych poruch aference. Nestaci vsak
soustredit se pouze na zvétseni oscilaci trupu, resp. horni

7/~ poloviny téla,. ale sledujeme i " rozkolisané prenaseni vahy
" v lateralnim sméru =z Jjedné Kkonc¢etiny na druhou a ve smeru

predozadnim, coz se nejvyraznejl projevi _na zvysene hre prstcu
(snazi se vyrovnat nestabilitu tézisté). Tato zvysend hra prstca
je citlivym prlznakem pri poruchach aference, spojené s drobnou
poruchou jemne regulace hybnostl.,Typlcky jl nachazime u malé
mozkové dysfunkce, ale i pri postiZeni kofene Lg nebo S;. Pri
pseudoradlkularnlm syndromg_m_zustava hra prstcu v zasadé

T
nezmenena.

Dale vysSetrujeme stoj na jedné noze. V podstaté se jedna o stejné
vySetreni jako u Trendelenburgova priznaku. Za patologlckou
znamku oslabenych abduktoru kycelnlho kloubu povazujeme jiz
vyraznéjsi lateralni posun panve, aniz by doslo k jejimu poklesu.

Vysetrovaného nejprve vyzveme, aby stal na obou DK v nepatrne
abdukci a aby se védome stabilizoval s aktivaci celého hyzdového
svalstva (patrnd kontrakce gluteu). Dale vyzveme, aby se pacient
snazil udriet védomé tézisté ve stredni ¢dre a neprenasel vahu na
budouci stojnou koncetinu. Poté jednu koncetinu flektujeme do
pravého uhlu v kycéelnim kloubu a koleni, soucasné nesmi dojit
k dklonu nebo elevaci ramen. Optimalni je udrZet panev asi 15-20
sec. témér bez lateralniho posunu a udrzet tak téziste
excentricky jen svalovou aktivaci. Pokud to pacient nedokaze,
maZze to byt vyrazem oslabeni prislusnych svalua, . popr. jejich
Spatnym zapojenim do hybného stereotypu

Soucasné porovnavame i vyrovnavaci hru prstcua a oscilaci trupu.
Pri sgpjl na jedné koncéetiné se oboiji vidy postupné zvysuji.Toto
zvysSeni ma undulujici charakter, casem se postupne pomalu zvysuje
a po chvili opeéet upravuje. Povazujeme to za vyraz regulacnich
pohybovych mechanismu. Podobné jako pri stoji na obou DK,
aktivuje zavreni oci prakticky ihned i pri jemnych poruchéch
aference oscilace trupu a zvyseni hry prstci nebo cele nohy.
Nejistota stoje ma pak pravidelné postupné zvysujici tendenci,
bez undulujiciho charakteru.




2. Vysetreni chuze

pri vizuelnim klinickém vysetreni chuze nechame vysSetrovaneho
chodit (pokud moZno) pﬂgyygLYNngpQ§gpem, aniz bychom je)

origovali. Podminkou je, aby vyéetrovany byl oblecen jen do
plavek"z pruzného materialu, vysSetrujeme zasadne nejprvg‘chﬁzi

T Resky-

“Pri “vycetreni chuze  aspshei _ se podobne jake  ve stojl
soustredujeme v prvé rade na oblast celého panevniho pletence.

7 hlediska svalové aktivity si véimame prédevéim pohybu ve sméru

predozadnim a to hlavné ve smyslu zvysovani anteverze panve. CoO
se tyée vztahu mezi anteverzi panve a kycelnim kloubem, pak
v okamziku stojné dolni koncetiny a maximalniho posunu panve
vpred, ma byt tento posun uskutecriovan hlavné extenzi v kycelnim
kloubu. Afekce, které rozsah extenze Vv tomto sméru omezujli, vedou
zakonité ke zvysovani anteverze panve a k presunu momentu otaceni
z ky¢. kloubu do lumbosakralnich segmentu.

7 hlediska svalového se jedna o 2 svalové skupiny:

a) flexory ky¢. kloubu (m. iliopsoas), které v pripadé zkraceni

—_—

Ve

—

omezuji rozsah pohybu

b) m. gluteus maximus, ktery Vv pripadé oslabeni neni schopen pohyb

v plném rozsahu zajistit

Sledujeme rozsah extenze v kyéelnim _kloubu v okamziku, kdy konc¢i
stojna faze prislusné konc¢etiny. Rozsah je nejlépe vidét pri
pohledu ze strany.. p¥i anteverznim pohybu péanve tedy vedle
vlastniho pohybu panve, hodnotime vztahy mezi panvi a femurem.
Oomezeni rozsahu extenze v kyc¢elnim kloubu v posledni fazi, kdy je
konc¢etina stojna, prakticky znamenda, Ze pri kazdam kroku musi
dochazet zakonité ke kompenzac¢nimu pohybu panve se soucasne

zvy$enou lordotizaci lumbosakralniho prechodu.

Druhou posuzovanou oblasti Jje dale vzhledem K pohybu panve

lumbosakralni prechod a jeho lordotizace, popr. kyfotizace béhem

“Kroku. Relativni zvy&ovani lordézy vede  k duvodnemu podezreni

z pretizeni této krajiny, popr. je vyrazem nestabilniho krize.
Pri analyze kroku si musime vsSimnout rovnéz vztahu mezi
lumbosakrélnimwa,thorakg;gmbalnim segmentem. Zvlasté v pripadech,
“kdy jsme zjistili ve stoji relativni hypertrofie
thorakolumbdlnich  segmentu vzprimovacu trupu ve srovnani
s lumbalnimi segmenty, ocekdvame zvySovani lumbalni lorddzy se
squéasnou nedostatecnou stabilizaci celé krizové krajiny pri
kroku a hovorime o nestabilnim a pretiZeném krizi.

Ke zduraznéni situace muZe také prispet Spatné—zapojeni brisniho
svalstva. JestliZe ma dominantni ulohu gpatné zapojovani brisniho

svalstva, pak md lordotizace Vv lumbosakralnich prechodech jiny
charakter. KriZova krajina je sice nestabilni, av$ak lordotizace
se &iri vice kranialné. Horni l/2 trupu se jakoby opozduje,

dostava se za frontalni rovinu a trup ztraci rotac¢ni komponentu.
Dobrym indikdatorem v tomto sméru Jje souhyb ramen a zmeny
synkinezy HK.

Druhym nejdulezitéjsim orientac¢nim bodem o kvalité svalstva
v oblasti pletence panevniho je lateralni posun, Kktery nema byt
vétsi neZ 4 cm.. Predpoklada “se, ze Jje symetricky. Asymetricky

“{ateralni posun je vyrazem Spatného —zapojovani, az oslabeni

lateralniho svalového korzetu ~panve, hlavne m. gluteus medius
a minimus. . PFi chizi_se pak jedinec stale vice zavesuje na

Vaizivové ligamentosni aparat a aktivuje vyraznéji_ _m. tensor

__fasciae latae. Tato porucha se velmi ¢asto kombinuje se zvysSenym

pohybem panve ve smyslu anteverze Vﬁrémg;ﬂpéngvniho,,zkfiéeného
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syndromu.

—Dalsim pohybem, kterého si pri chiuzi vSimdme na panvi je rotace

panve. Je-li pri kroku zvysena vede rovnéZ k pretizZeni LS
segmentu Pri posuzovani velikosti rotace a jeji symetrlcnostl

~“musime brat do uvahy soucasnou kompenzacéni rotaci horni /2

pletencu ramennich v opacném sméru a zvlasté souhybl HK.

Dal$im pohybem panve, ktery je pouhym okem sotva postrfehnutelny
je motylkovity pohyb lopat kyc¢elnich proti sobé. Rozsah tohoto
pohybu je asi 1,5 cm. Zretelné se =zmensSuje pri omezeni pohybu
v SI kloubu, proto je hodnoceni tohoto pohybu moZné jen pri
jednostranné poruse.

Charakteristické typy chtize:

1) PROXIMALNI (kyéelni) - hlavni pohyb DK je vykonavan v kycelnim
kloubu. Je provazen ruzné vyjadrenym stupnem flexe v kolennich
kloubech a velmi malym odvinovanim chodidla.

Chuze pUSObl tezkopadne' NemiiZe to byt chuze’ rychla.

Dominantni svaly Jjsou flexory kycelniho kloubu, pravidelne
__byvaji zkrdceny, coz jde ruku 'V ruce s ochabnutim glutedlniho
svalstva e e ST

2) AKRALNI - je charakteristické zduraznéné odvinovani planty od
podlozky a _zvysena plantarni_ flexe nohy ve stojné fazi
koncetiny. Hlavnim aktivnim svalem_je m. trlceps surae. Pri
tomto typu chize zvy51 jedlnec své tézisté pomoci flexe nohy,_
téziste dostane soucasné pred osu a cele telo ]akoby prepadne

.. vpred.  Koleno pritom zustava celkem v extenénim “postaveni,
~— pohyb v kyc¢elnim kloubu je minimalni.
Pri nestabilnim krizi se muze_ zvysSovat bederni_ lordoza_a horni
polovina trupu se pri prepadu téla vpred opozduje Dochazi tak
Tk lehkemu zaklonu trupu (pseudohypertrof forma, Duchenneova
progres. sval. dys.).

3) PERONEALNI - charakteristickd je mala flexe v kycelnim Kloubu,._.
naopak vyraznéjsi flexe v__kolennich kloubech, provazena
_vnitfni rotaci v_ ky¢. “kloubu a hlavneNever21_,nohy ~Tento typ
chize je cGastéjsi u zen (zastrikana lytka) .

V oblasti horni poloviny téla si vsSimdme v prvé radé stability a
fixace lumbosakralniho segmentu a stupne lordozy, resp. jejiho
rytmickeho zvysovani. Sledujeme koordinaci aktivace
paravertebralnich svalu leve i prave strany, lumbalnich a
thorakalnich segmentu.
Zvysovanli lordozy protdhlého typu s uré¢. opozdovanim ramen a
sklonem k zaklonu trupu svedc¢i pro Spatnou koordinaci mezi
ventralnimi a dorzalnimi svalovymi skupinami. Svédé¢i dale pro
sniZené zapojovani brisnich svalu, zvlasté primych, do stereotypu
chize.
Souhyby hornich koncetin davaji predstavu o symetric¢nosti chuze.
VSsimame 81 jednak Jje ]e]lCh symetricnosti a analyzujeme, z kterého
segmentu souhyb hlavné vychazi:
1) Pohyb vychazi hlavné z ramennich kloubu, provazejici rotace
trupu_ Ge mald, pletence ramenn1 jsou uvolnény, je mala .
doprovodna flexe Vv ~Toketnich kloubech Jedna se o idealni typ

souhybu HK.
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2) Souhyb ’vwramggpigh_kloubech je zmensen, je provazen zvysenou

rotaci ~ trupu, “asto spojenou’ s elevaci pletence ramenniho.

“"Konéetiny jsou drZeny toporné. Rotaéni —pohyb vychazi z celé

1)

patere, zasahuje prechod thorakolumbalni az lumbosakralni. Pri

tomto typu C Lid .
coz muZe souviset sﬂpg;ggtmng zadech pri dg}ﬁi chuzi.

Pohyb Je uskuteénovan hlavné _V loketnich kloubech. Jinak je

>

souhyb dobre koordinovan a neni kompenzova “hadmérnou rotaci
trupu.

vygetreni modifikaci chuze:

1)_

Cchuze pozpatku, kterou zkousime tehdy jestlize Jsme pri

predchozi anaIYZQWZjiﬁ&lliwwngdgstaKEGnoumextenzi v kyéelnim
kloubu v posledni fazi stojné koncetiny, a kdy predpokladane
hypofunkci m. gluteus maximus.

" Jestlize se chuze pozpatku pfibfiZi vice normé, predpokladame,

ze m.gluteus max. neni zapinan dostatecné ve stereotypu bézine
chiuze. Jestlize je vsak zapojen Vv pohybovén reflexnim reteézci
nezvyklém, Jje aktivovan dobre. Za téchto okolnosti
pfedpoklédéme_nggagwmggggm, ktery - se podari pravdépodobne
relativné rychle odstranit. JestliZe se vsak stereotyp chuze
pozpatku proti normémwgggggiWVKZVYéené anteverze panve nebo
rotace a elevace), predpokladame ,ze Jjde jiz o skutecne
oslabeni m.gluteus max.. Terapeutické ovlivnéni bude podstatné

tézsi.

2) Chuze se vzpazZenymi hornimi koncetinami_a_ neseni vodorovnée

:EEE£§1:”féré je podpirana épiékaﬁfwﬁféfﬁ zespodu. Chuze v této

" modifikaci Jje zamérena na uréeni funk¢niho stavu abduktoru

kycéel. qugbg,“mewwg;g;gugw“mgdiﬁs a minimus. Provadime ji

‘tehdy, kdyz jsme pri vyéetfovéni'nativni”chﬁze“ndéli zvysSenou

hru panve a zvySeny laterdlni posun, zvasté asymetricky.
v pripadé, zZe se fixace panve zlepsi, predpokladame pouze
dtlum svalu v ramci hybného stereotypu, jestlizZe se laterdlni
posun béhem chuze zvyrazni, predpokladdme vyslovenou slabost

abduktoru.

e e

3) Chuze se zavrienyma _ o¢ima nas informuje o kvalite

fﬁfaﬁiioceptivni signalizace-’ 2 periferie, Jje nutné vyloucit
poruchy nozeckové, vestibularni, zadnich provazcu ¢i jineé

senzitivni.

huze je pater p?etiéeng_zvléété v rotac¢nim sméru,

e
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VYSETRENTI REFLEXTU

Reflexy fyziologické

Hlava

n. olfactorius = n. c¢ichovy I.

- pri zavrenych oc¢ich dame rozeznavat nedrdzdiveé znamé pachy

n. opticus = n. zrakovy II.
- vySetreni zorného pole perimetrem

n. oculomotorius IIXI., n. trochlearis IV., n. abducens VI.

=okohybné nervy

- vySetrujeme $térbiny oéni, pokles vicka (ptdza), strabismus,
pohyblivost bulbi, nystagmus, zornice

n. trigeminus = n. trojklany V.

a) kornealni reflex - trigeminofacialisovy reflex: sStétickou
podrazdime rohovku, odpovedi je
oboustranné mrknuti

b) maseterovy reflex - trigeminotrigeminovy: vloZime $Spatli na

stolic¢ky, uUder neurologickym kladivkem
na ni vyvola sevreni ust

n. facialis VII.

- reflex nazopalpebralni - trigeminofacialisovy: uder
neurologickym kladivkem na koren
nosu vyvola oboustranné mrknuti

n. statoacusticus = n. rovnovaziny a sluchovy VIII.
- vysSet¥eni jak pac. slysi
- zk. Hautantova - pozitivni pri poruse n. vestibuli

n. glossopharingicus IX., n. vagus X., n. accessorius XI.,
n. hypoglossus XII. = n. jazykohltanovy, n.bloudivy, n.pridatny,
n.podjazykovy
- sledujeme oblouky patrové, fonaci, jazyk - pohyby, chut
- davivy reflex : stétickou podrazdime sténu hltanu, odpovédi je
davivy pohyb na jazyku a hltanu-

Krk
- vztah k n. XI. a XII.

Bricho

- reflex: epigastricky - Th - Thg - skrabnuti pod Zebernimi
obZouky
mezogastricky - Thg az Thyy - Skrabnuti ve vysi pupku
hypogastricky - Thyqa2z Th,, - Skrdbnuti nad triselnymi
vazy (odpovedi je stah stény brisni)
: mediopubicky - Thqq- Tp 5+ Ly, = L, - DK skrcit a od

sebe, uder na symfyzu (odpovédi je
stah brisni stény a addukce stehen)



Reflexy vyhasinaji pri centralnich obrnach a tézkych perifernich

parézach.

Hoxrni koncetina

reflex bicipitovy - Cg—- C - dider na Slachu m.biceps
brachil
tricipitovy - C.- uder na $lachu m.triceps brachii

flexoru prstu - Cg - poklep na briska prstu pres prsty
vysetrujiciho

styloradialni - uder na Zlachu m. extensor carpi rad.
(odpovédi je extenze zapésti)

Dolni koncetina

reflex : patelarni - Lo- Ly - dder na lig. patellae
. Achilovy $lachy - Lg— Sy — dder na Achillovu slachu

kremasterovy - L,- gkrabnuti navnitini strane
s%ehna nahoru (odpovédi Jje stah
homolateralniho varlete)

adduktorovy - DK pokrceny V apdukci, uder nad
koleno uvnitf (odpovédi Je addukce
stehen)

- pri vysetreni reflexi lze vyuZzZit sesilovacich manévru podle
Jendrassika nebo podle Balabana
- reflexy Jjsou : normalni
zvysené (hyperreflexie)
snizené (hyporeflexie)
-vyhasle (areflexie)

Reflexy patologicke

VAR
/o

pyramidové jevy iritaéni/= spastické fenomény (u centralnich
paréz)

HK : Justeruv

DK : extenéni : Babinského
: Chaddockuv : /
: Oppenheimiv .. . :

flekéni : Zukovského - Kornilova

: Rossolimuv

pyramidove jevy zanikove -/

{

- priznak Mingazziniho - fenomén retardace

- vySetrujeme na HK i DK
- taxe - vysSetrujeme na HK i na DK
- diadochokinéza - vysetrujeme na HK

Stoj
stoj I. - stoj spatny
stoj 1I. - stoj o ziZené bazi - spojny

stoj III.- Romberguv sto] spojny se zavienyma ocima

| S |
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povrchové

hluboké

taktilni — vySetrujeme dotykem vaticky, sStéteckem

algické - vySetrujeme lehkym pichdnim

termické - vySetrujeme pomoci zkumavek se
studenou a teplou vodou

grafestézie — schopnost rozeznavat pismena, ¢islice
kreslené sStéteckem na kusi

diskriminaéni - schopnost rozeznavat vzdalenost dvou
taktilnich podnétu

topoestézie - schopnost urc¢it misto podnétu na kuzi

vibrac¢ni =~ schopnost vnimat vibrace chvéjici se
ladic¢ky 2z periostu

polohocit = schopnost ur¢it polohu v kloubu

pohybocit = schopnost vnimat dhlové zrychleni
v kloubu

barestézie = schopnost vnimat hluboky tlak

hluboka bolestivost - vnimani bolesti 2z wvnitrnich

organu
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VYS ETRENI FUNKCNTITCHH

KILOUBNICH BLOKAD

Pohyby v kloubu

Pohyb a jeho rozsah jsou zavislé na
a) anatomickém tvaru kloubu
b) poméru, v jakém se dotykaji hlavice a jamka kloubni
c) napéti vazu v okoli Kkloubu
d) napéti a volnosti kloubniho pouzdra
e) rozvoji svalové hmoty

Pohyby v kloubu :

- pasivni

- aktivni

- "kloubni wvule" (joint play) - umoZnuje vzajemné posuny
v kloubu, které nemocny
nedokaze sam provést. Jsou
omezeny anatomickym tvarem
kloubu. Maji maly rozsah,

ale jsou zakladnim
predpokladem pohybu
v kloubu.

Kazdy Kkloub m& svaj pohybovy vzorec, podle kterého se pohyby
v kloubu odehravaji, ale na druhé strané také podle kterého
dochdzi 1 k omezovani pohybu v kloubu. Pohyby nejsou najednou
omezeny ve vsSech smérech, ale omezeni pohybu nastava postupné
v jednotlivych smérech a v ruzném stupni. Jeden pohyb z omezenych
pohybu je vSak vidy vice omezen neZ ostatni. Toto omezeni pohybu
se nedéje nahodile, ale podle tzv. "pouzdrového vzorce" (capsular
pattern) , ktery je charakteristicky pro kazdy kloub.

Funkéni kloubni blokada

Je porucha kloubni funkce ve smyslu omezeni kloubni vile na
podkladé funkénim a nikoliv jako dusledek degenerativnich zmén.
Pri vysetreni kloubni vile misto pruzného dokonceni pohybu citime
tuhy odpor. Funkéni kloubni blokddu lze odstranit mobilizaci nebo
manipulaci kloubu do omezeného sméru. Znamena to, Ze porusenou
funkci muzeme v kloubu okamZité obnovit.

Zasady spravného funkéniho vysetreni kloubi:

a) Vysetrovany kloub musi byt ve strednim postaveni.

b) Ruce vysetrujiciho musi byt priloZeny co nejblizZe ke kloubni
stérbine, ale tak, aby kloubni s$térbinu neprekryvaly.

c) Pohyb musi byt vySetrovan pouze v jednom kloubu (aZ na
‘nékolik vyjimek), nesmime soucasné vySetfovat dva klouby.
Dulezitd je proto spravna fixace - obyc¢ejné proximalni
kosténé c¢asti.
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d) Pri fixaci vyvijime Jjen takovy tlak, ktery je nutny pro
fixaci. Fixujici prsty nebo ruku prikladédme ve smeru
vysetrovaného pohybu.

e) Vyéetfeni kloubni wvule do jednotlichh sméru musime zahajit
mirnou distrakci (tzn. 5e  kloubni plosky od sebe lehkym
tlakem oddalime). Teprve potom vysetrujeme kloubni wvuli.

Klinické vySetreni kloubu

1) ANAMNEZA - véeobecna

- lokalizace bolesti

- iradiace bolesti

- vznik bolesti

- zavislost bolesti
na pohybu

- medikamentdznl ovli-
vnéni bolesti

- trauma v anamnéze

- otazka sportu

- pracovni anamnéza

- tykajicil se postiz. kloubu

2) POSTUP VYSETRENI KLOUBU

a) VysSetreni pohledem, aspekci - chuze, stoj, celkové drzeni,
konfigurace kloubu, deformity kloubu, barva kuze, Jjizvy.

b) Vysetreni pohmatem, palpaci - kozni teplota Vv okoli kloubu,
turgor kuZe, bolestivost periostu (hlavné u dponu svalu

a vazu), rezistence, zdureni.

- ‘vysSetrit —rozsah kloubni

c) Vysetreni ‘aktivnich pohybu
lest, porovnavani rozsahu

pohyblivosti, sledovat odchylky, bo
pohybu obou koncetin.

d) Vysetreni pohybu proti odporu - pro- zjisténi, zda bolest
v oblasti kloubu je vyvolana izometrickym stahem svalu
pohybujicich kloubem. . pri vysetreni musi pyt kloub samotny
v klidu. Nesmime klast maximalni odpor a nemocny -nesmi

pouzivat své maximalni sily.

e) VySetreni pasivnich pohybu - -nutnost rozliseni pasivnich
funkénich pohybu v kloubu od vysetreni kloubni vile.
pPorovnat aktivni a pasivni rozsah (pokud jsou aktivni pohyby
omezeny nebo polestivé a pasivni bez omezeni, pak porucha

neni intraartikuldrni, pri intraartikuldrni poruse Jjsou
omezeny pohyby aktivni i pasivni).

f) vysetreni kloubni ‘yile - u kloubu, u kterych jsme pri
vysSetfovani aktivnich nebo pasivnich pohybu zjistili omezeni
pohybu. Kloubni vile je podminéna a zavisld na anatomickeém
tvaru kloubu. VysSetfujeme pohyb jedné kosténe ¢asti kloubu
proti druhé casti kloubu. .

i)
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Jednotlivé sméry kloubni wvule :

distrakce
anterioposteriorni posun
laterolateralni posun
rotacéni pohyby

zauhleni do obou stran

1 30

1 /C/JFW

Schéma 5. Vzajemné posuny kloubnich parinerd ve smyslu klcubni vile, 1. Nevtraling
postavenf klouby, 2. distrakee, 3. 4. anterioposteriorni postun, 3., 6. laterolater&lng posun,
7. rotace, 8. zathleni.
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Posuzujeme bolestivy smér pohybu a omezeni pohybu.

MOBILIZACE

Je postupné, nendasilné obnovovani hybnosti kloubu pri funkéni
poruse. Provadime 3ji opakovanymi nendsilnymi pohyby ve sméru
kloubni blokady. Pohyby opakujeme nejméné 10-15x. Mobilizaci
neprovadime v plném rozsahu pohybu kloubu, ale soustredujeme se
na smeér, Vv kterém je pohyb omezen. Pri provadéni mobilizace se
nevracime aZz do stredniho postaveni kloubu. Pokud po mobilizaci
zustava pohyb omezen a nejsou kontraindikace, pouzijeme
manipulace.

MANTPULACE

Na rozdil od mobilizace jde o jednordzovy pohyb v extrémnim, ale
fyziologickém postaveni kloubu. K dosaZeni extrémniho postaveni

v kloubu je nutno dosdhnout tzv. "predpéti". Predpéti dosahneme
tak, Ze vycCerpame pohyb v daném sméru. Predpéti nesmime uvolnit,
ale provedemne lehky naraz proti zvysSenému odporu, Kkterym

dosahneme obnoveni spravné funkce kloubu. Naraz musi byt jemny,
nenasilny a jen jednorazovy.



TE S TOVANT UOCHO®PU

Ruka je dulezitym, nesmirné <&innym parovym organem s mnohocCetnou
funkci :

a) Uchopovd schopnost - je projevem uveédomélé volni koordinace

slozitych motorickych pohybu
jednotlivych svalovych skupin. Ruka ma
svou silu, obratnost, zrucnost,

schopnost obrany.

b) Orgédn hmatu - v kone¢cich prstl je nejpocetnéjsi seskupeni
Valter-Paciniho  télisek, ktera  umoznuji
nejdokonalejsi diskriminacéni ¢iti. Po zraku
& “8luchu zikavad clovék nejvice informaci
o okolnim svété pomoci hmatu.

c) UdrZovani kontaktu mezi osobami - at jiZz formou doteku, nebo
jako prostredek predani

informace - gestikulace.

zapésti je funkéni ¢asti ruky. Ruka se zapestim se sklada 2z 27
kosti, ma pres 20 kloubu a Jjeji pohyb ovlada 33 svalu.
K zakladnim funkcim ruky patri otevreni a zavreni ruky. K tomu je
zapotrebi predevsim sily, ktera je zajisténa kontrakci svalu na
predlokti. Je-1i zapotrebli presnosti, jsou uvedeny do funkce male
svalové jednotky. Svaly se aktivujili odstuprniované podle potreby
a svou castec¢nou c¢innost kombinuji s totdlni nebo parcialni
aktivitou Jjinych svalu. Normdlni rovnovaha ruky v klidu je
tvorena tonickym napétim antagonistickych svalu, extenzory jsou
v tonické rovnovaze proti flexorum.

Ruku lze rozdeélit do tri funkcnich jednotek :

1) palec - mad proti ostatnim prstum schopnost opozice

2) 2. a 3. prst - k nejdulezitéjsim cinnostem ruky dochdzi mezi
palcem a 2. a 3. prstem, wukazovak ma pritom
privilegované postaveni : .

3) 4. a 5. prst - tvori podpurnou skupinu ruky

Funkcéni vyznam prstu klesd od palce k maliku.
Svaly ruky - viz. svalovy test.

Uchop se vyviiji postupné od narozeni :

l.mésic - HK je hypertonicka, ruce jsou flektované v pést.
Robinsonova uchopovd reakce je pritomna.
2.mésic - V poloze na zadech se objevuje schopnost ditéte mavat
souCasné obéma HK. Robinsonova uchopovéd reakce je
pritomna.
3.mésic - Dité drzZi v ruce podany predmét a madva s nim. Prohlizi
: si rucky.




Dité prohlizi hracky V ruce. Priblizuje ruku nejisté

k podavane hracce.

5.mésic - Dité vede ruku jisté k hracce.
do ruky a strkd ji do ust.

6.mésic - Dité v kaZdeé ruce udrzi jednu hracku.

7.mésic - Diteé manipuluje S predméty, které ma Vv rukou
a uvolnuje jiz zapésti. Samo uchopi do kazdé ruky
jednu kostku.

g.mésic - Dité preklada predmét z ruky do ruky. Zzac¢ina uchopovat
mensi predméty palcem a ukazovakemn.

9.mésic - Dité se dotyka detailu na hraéce, boucha hrackami
o sebe.

10.mésic - Dité vytahuje hraéky 2z nadoby, otvira zasuvky
a krabice, vyprazdnuje je, vytahuje klice.

11.mésic - Dité vhazuje predméty do krabic, do otvoruy, plni
nadoby, zastrkuje klice. Pritahne vzdalenou hracku
pomoci provazku.

12.mésic - Dite spolupracuje pri oblékani. Uchopi 2 kostky do
ruky. Vpusti maly predmét do hrdla lahve. Rozsviti
a zhasne elektrickou stolni lampu

24 .mésic - Dité drZi tuzku v prstech.

4 .mésic -

preklada hracku z ruky

Kvalita uchopu Jje zavisla na hybnosti kloubu a sile svalové, na
vzadjemné svaloveé koordinaci a na povrchni a hluboké citlivosti.
U spravné provedeného ichopu musi zaujmout spravné a ucelné
postaveni nejen ruka a horni kondéetina, ale také télo jako celek

a jeho jednotliveé segmenty.

pvé zakladni skupiny uchopu

1. jemny, precizni uchop
2. silovy uchop

vV péiné praxi pouzivame 6 sakladnich funkénich testi ruky dle
Novaka. Tyto testy se dale upravuji v ergodiagnostice podle druhu
onemocnéni - pourazove, poopera¢ni na &lachach a kloubech,
4 revmatoidni artritidy, u DMO apod. U velke vétsiny 1lidi Jje
jedna ruka obratnéjsi neZ druha. Tuto ruku nazyvame dominantni
horni konéetinou. V testovani se proto prihlizi k testovani
dominantni a nedominantni horni konéetiny, ke koordinaci ruka
- oko, ruka - ruka, ruka - usta, atd.

zakladni funkéni testy

A) jemny, precizni udchop

1. stipec - dchop dvéma prsty - slouzi k udrzZzeni psacich
(pinzeta) potreb a malych nasroju
2. Spetka - \chop tremi prsty - miZeme sbirat male

predméty, provadet jemné prace

3. lateralni - mezi radialni stranu ukazovaku a ulnarni stranu
uchop druhého ¢lanku palce

b - - 3 vhadet AR A it e SRR R B AP s A A 5 B b Ao O .._.‘ o s L Rl it~
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B) silovy udchop

4. uchopeni miée nebo koule, ktera predstavuje zakladni
pracovni postaveni ruky

5. hacéek - slouzi k noseni bremen
6. uchopeni valce, aZ sevieni ruky do pésti

Testy pri paréze n. radialis, n. ulnaris, n. medianus
svalovy test.

- viz.

DATUM

SPETKA

STIPEC

HACEK

STRISKA

PEST

OPOZICE

UCHOP VALCE

UCHOP KOULE

DYNAMOMETRIE

PODPIS




FUNKECNT TEST HK

. ve ettt e ke —emmes -

[

Jrnéno pecienta: levdk / pravék
- - — -
I.GCHOPY tyden K + | ﬂ T“L
A, Jemny s _I LHK i PH%_“_
$petka: (shrnout a —vidnout 10 svorek) o - i

[ —WTQ, d‘, 3 prst
' ley 2e33e34e35e prst

&tipec briskovys (ﬁchop.azvedn.naplnacémﬁ

”"I.JE prs%"'
1.-3. 7
“4‘ "
10"’5. "__.‘—' -~ S
Stipec nehtovy: (l.-—-2.z ‘nebo 1.-3.prst)

e e o e e e i o 0 o ¢

_...._-—_—.~__-. o g e

soendllk za hlav1cku
minci L

Addukce pratu s (1uchopea zvedn. .napindcek)

e e 8 e i et et e et S ———e A wa IR

3.
4 5 L u

-3 prst o Tj— l

[Hozpenovy uchop.

i velka Karte
3:" krouzZek o é 10 cm

e s o e e s s an e & s ot s e e e e

Ebcnl Uchop: , N
P karfza na fEH ”_ i
Lxtenze prstu. - .

Toztahn.gumy & nasunout ji na vélec

PEsti (stridave pdbyﬁy pretl)

’“‘“““"‘smacké% 178t papiru do kulicky

e e b . 2t o ——

B Silovy:

qulec iupzenl rukojeti nidstroje) _
T TTpimik e e
L kladivo
.sekera A . o ,
komb.kle8té + Zeleznd tyc. S

KoﬁIé’(HYzeﬂi'nadhmafem)

fenisovy micek
d¥evénd koule lehkd
dfevénd koule té€zka
olovéna koule

— et i # kb o &

Héceks (udr21 “bYemeno)

0,5 kg
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3,5 "
5

u

S
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testova

Posti%eni: DPHK LHEK obé HX

PEPEEERIC R I I SR RPN R RN R BRI B N A AR A

NETetes

ny-pravak

14

e e e 9 9S00 0 8 e o0 a0

levék

-o'.opOVOléniicc.-o--.-.-...

e o @ @ o 9

Girnost PHK / LHX

fas.

Datum hodnoceni

limit

]

1. Manipulece s k1iCi

20/23

Snérovini o vézdni k1iCky

21/217

2. 2
matice prsiy

13/16

> ¢
3. Srouboviani

4. Srovbovsini Eroubu prsiy

13/15

5, Sroubovini Froubovikem X

25/25

——

6. henipulsce s dfevdnym kolikem 3/4. A

7. Mehipulace s kordctoren _4/5 ok . ~i o
2. Zapinini spirace 2/3 I R Lwﬂd”““
9, ¥anipulace se zdstrllov 5/6 __wk,wm_mju_““mﬁ

v 4

Y{g=l na telef.Ciseln

10.Vvticeny ¢

P
15U

11.Ctdcent nlyn.kohoutiaa .

!

e

________ i —
12.0t48end voco odniho kohoutku /7 1
13.8rovbevind Zdrovky nz panelu 6/7.__ . .

14, Brouboviind #drovigy ve vzpaieni

5/6

i
-
|

ST S
|
]
!
L
|

-

15,0001354 ¥ 2dstéry X

20/20

16, Venipulece s vélel o 4 1-10 cm

32

|

]_Z(.UC}':OD ”‘tp'_]_-\ Te" L< 12 (‘"l

4/4

o T g oMo e T | ; i
18, iFavleteni 5 rmumilek ne vile 20718 I i b ___{

- 2 . ’ ~ l ‘ : P
19. Vyst®i%Zenyd koleCxa 2z PIPIru X 30 1 L : o i
R :_' . !
20. Zaoichnuti 5 3nendlikd 16/18 ! : e
c—— - e e ‘l » e *1
Soulet 270/285 X i R .
o = e o Pre—— = -
Tynamometrie PEX/LHK v kp : | 9 s
: . )
- .. - -~ { l ’ T :

Fest Hemné motoriky | PHK/LUK ' 85/90 i : -

> I H ! :

__Test Ji s nodloZkami-ob2 MK 170 % : A4
Z:5v3r testu JM: -slovné& ; L S

o a————— v " 1 |

“evldkdéni kordlek o 6 2 cm X 45 I __ ) L :

1 :
__Jinv_test : [ N A N WO |

Polpis
Pozndmka:
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II. 2VEDADN f pfedmitu a MANIPULACE po prac.miste 1.

A. pracovni pozice Vv s e du LHK PHK

Zvednuty predm. z klina na desku stolu:
apirovy smotek

gnisovy micek i
t€zka koule ;
Tvednuti predm.s desky stolu do vySe oCi;

||

“Tpapirovy smouek ;
tenisovy midek 1710 o ' l B
t6zkd koule T que
STondgeny predm.po desce stolu v rozsahu HK: |
do strany & zpét papirovy gmotek L ,
Lo srTeny 8 B '%e%ﬁav?;“ﬁféék 1 ‘
"tézka koule ' | T

¢
.
pred sebe a zpe€l gapirQVi smotek. | RN
enisovy micek |
tézkda koule T R frim

Hanipulace predm.spojend s rotecy pase: | N

— chop. podgvandno micku podhmaten(Zk) 2 .
poloZzeni na stal nadhmatem(VR) i e e

B. pracovni pozice Ve s toJi

Zvednubi predm.se Sstolu do vySe fl.lokte v 90gt.:
papirovy sggtek _ , i
b A

7vednuti precm. S€ stqluLQg,v?%e 0Cis |
papirovy smotek | 1 i ,

‘teénisovy micek

tézkd koule

7J~vednuti predm.se stolu do MmaX.VZpazenis

papirovy smotiek

‘ eetdex - o

f $37K4 koule "'”i”""”'"L"

Manipulace predm,spojena s roteci pazet R -

Uch.poddv.micku pazi v abd.,podhm.,V ZR3 .

‘polozeni na stll nadhmatem, VR: SRR | |-

e

<

neprovede
provede nelplné
provede dobTe

Hmdnocenis

0
1
2




Popis testovenycl: &innostd

1. Seijmout &1108 z hadku, postupné odcmknout & zami tnout 4 raznymi klici.
Stisknout kliku vyjmout x1i&e ze zamku a poveésit zpdt ne hicek,

2. Ob3me rukama rozvazat a zaindrovat 3n3rovedlo.Zavdact tkanicky ne
klicku

3. Vy3roubovat prsiy gptici,seimout podloiku.Hesadit pocdloiku zpét na
froub, prsty ze: roubovat a dot’hnout metici,

4. Prsty uvt3roubovat Jroub, sundat a nascdit podo?ku , 3rocub prsty
za%roubovat & dotdhnout.

5. VyZroubovat Sroubovikem 3roubek,sundet a n#Alt roclo#ku,3roubek za-
3roubovat 3roubovékemn ./obina rukenz/

. 3 x po sob® vyjmout a zasunout drevény kolik do zdirky.

x zepojit konektor do zdirky.

x zeonout a vypnout vypinal./2. nebo 3. prstem/.

x mprout zéstriku do zdsuvky,

0. U -zoviken nostupnd vytocit ¢isla 1-0 ne telefonniinéiselniku.
1

=~ 0o M 3 O
W U w

. 3 % otoCit plyn. kohoutiem.
. 3 ¥ otevi{it a zaviit vocdoval 'ni kohovtek,.
13. Vy3roubovat a zalroubovat Zdroviu z obiimky panelu.

14, Toté% ve vzpaieni do volnd visicd objimky./ e nutno nastavit dle
vcsky testovansho/.

15. Sedjmout zdéstdru z véddiu, nasxit snojené tkenice na krk,%avizet
ikanice kolem pasv. za z:éy na mesli.

16. Uchopit pﬁsiupnb PHEK dlanovim dciopem valec, pfendetl jej do LX
a peleZit ra stil. Postupné sundat se stojanu viech 10 v*lcd
o & 1 -1C cm. Uchopit nejmen3i vidlec LTA, pPendst jed do PHK
g umistit zpdt na stois tnek.

17. Sthidevé PHK a LIK sbgTﬁut se stodidnku kevovy disk /"talit"/
o 6 12 cm & poloZit no stil. V21t talit se stolu & umistit zp3t
ne stoian. />rnvest stidav3d PiIX a LI/,

12. =avldkpout postupné 5 gumiclek n= vilece o 4 7 cm./neid®iv PU,pak
LTY’\'IIQ ’

19, #a -apir tuilkeou nzkreslit ru¥nici podle viilce o 4 10 cm. Vystfih-
n~ut wruh ndZlkami.

20. Zapichnout postunn? 5 spen011“q s kov.malov hlaviékou do priseli-
1y &tverelitovaného papiru, podlo¥encho silnou plsti.

Test damné motorily - nejdiive pravov, potonm levou rukou plemistit
57 n"t&b do, pPisludnych otvord.

Test Ji s podWQ"dml - pravou rukou uvchopit nytel levou naolloZlu,le-
“7ci na stole.PodloZku naszdit na mytek, wsistit p"teb s podlozhou
&n odrovidaticiho otvoru.

odnoceni jeund motoriky slovné : Jii v nészu praméru /170 - 200 sc/.
g2ravych lici

200 - 250 Ju zroriena 250 - vice -JM hrub& poSkozena /test s pocdoZkami/
Test J4 ber podlofek: normélni pdsmo 865/90 - 95/100
stiéand " 95/10C - 120/125

h#iibé poikozeni ned 120/125 sec.

ookud prcient neni schepen uchonit nytek, providime jen orientedni
hodnaceni motoriky navlélipim 20 ks gor,]o“ o ¥ 2 em na “nérovadlo.



J I NE T ESTY

U rady onemocnénl (napr. degenerativni svalova onemocnéni,
centralni obrny, postizZeni michy, extrapyramidovy syndrom,
mozeckovy syndrom, vertebrogenni onemocnéni aj.), kde neni vhodné
vySetrovat pomoci svalového testu, pouZivédme pro vysSetrfeni funkce
pohybové soustavy Jjiné, tzv.funkéni testy. Tyto testy nejsou
bézné pouzivané, nejsou standartizované, kazdé pracovisté si je
sestavuje a upravuje samo podle svych potreb.

Priklady funkénich testu:

Funkéni test u détskych progresivnich myopatii

- je sloZen z 8 testu a z orienta¢niho hodnoceni lokomoce
- kli¢ k testovani je stejny jako u svalového testu

1.Mobilita vlezZe:

0. st. - vleZe se nepohybuje

1. st. - oto¢i se na bok (c¢as 2 - 3 sec.)

2. st. - z lehu na zadech se oto¢i na bricho a zpét (cas
3 - 45 sec.) :

3. st. - z lehu na brise se zvedne horni ¢&asti trupu od
podlozky

4. st. - z lehu na zadech s pokrcenymi koleny zvedne panev od
podlozky

5. st. - 2z lehu na zddech, dolni koncetiny natazeny, zvedne

panev od podlozky

2.Drzeni a pohyb hlavy:

0. st. - nepohybuje vleZe hlavou

1. st. - vleze hlavou otaci, vsedé hlavu neudrzi

2. st. - vsedé hlavu udrzi, ale nepohybuje hlavou

3. st. - vsedé predklani, zaklani a otac¢i hlavu

4. st. -~ z lehu zvedne hlavu (na vydrZ 2 min.)

5. st. - pri vsech pohybech trupu souhyby hlavou normalni
3. Sed a pohyby vsedé na stolicce: (planty opreny o podlozku)

0. st. - sedl pouze s oporou (druh opory)

1. st. - sedi s oporou jen o horni konéetiny (¢as indiv.)

2. st. - sedi bez opory (¢as indiv.)

3. st. - zména polohy vsedé

4. st. - vsedé predklon bez opory a zpét do sedu - nahradnim

pohybovym stereotypem (¢as 2 - 30 sec.)
vsedé spravneé provedeny predklon a zpét do sedu (c&as
2 - 15 sec.)

5. st.

4.5ed z lehu na zadech: (dolni konc¢etiny nataZeny)

0. st. - neposadi se

1. st. - posadl se s dopomoci

2. st. - posadi se sam ndhradnim stereotypem (Gas 3 - 45 sec.,
popis)

3. st. - posadi se rovné pomoci obou hornich konéetin (&as
2 - 20 sec.)

4. st. - posadi se rovné pomoci jedné horni koncetiny (cas

2 - 15 sec.)
5. st. - posadi se spravné (¢as 2 - 4 sec.)



5. Klek

0. st

1. st
2. st
3. st.
4. st.
5. st.
6. Stoj :
0. st.
1. st.
2. st.
3. st.
4. st.
5. st.
7. Vztyk
0. st.
1. st.
2. st.
3. st.
4. st.
5. st.

8. Drep

0. st.
1. st.
2. st.
3. st.
4. st.

5. st.

z

1

neklecil
klek - sed na patach
vzpor klecmo (¢as 30 sec.)

prosty klek s dopomocil
z kleku vsedu na patdch do prostého kleku (popis)

rovnovaha v prostém kleku

nestoji

stoji s oporou (cas indiv.)

stoji bez opory (cas indiv.) )

vztyk ze Zidle nahradnim stereotypem (popis, cas
3 - 45 sec.)

predklon ze stoje a zpét (nahradnim stereotypem, cas
3 - 30 sec., popis)

spravneé provedeny predklon a zpét do stoje (cas
3 - 15 sec.)

jehu na zadech : dolni koncetiny nataZeny
z lehu nevstane
vstane s dopomoci

vstane sam nahradnim @ stereotypem (cas 5 - 90 secC.,
popis)
vstane pouze £plhénim (cas 5 - 30 sec.)

_vstane s oporou horni koncetiny nebo otocenim na bok,

ale bez Splhani (cas 4 - 15 sec. )
vstane spravné (cas 4 - 7 sec.)

nedokazZe ani podrep

podrep s oporou

dfep na Spickdch a vztyk s oporou (Gas 4 - 15 sec.)
podrep se staZenim bricha a panve pod sebe a zpét do
stoje

drep na Spickach a vztyk bez opory (cas 4 - 10 sec.)
dfep na celych chodidlech a vztyk bez opory (cas
4 - 5 sec.)

Oorientac¢ni hodnoceni lokomoce

0. st.
1. st.
2. st.
3. st.
4. st.
5. st.
Poznamky

nechodi, lezici nemocny

nechodi, pohybuje se na voziku s oporou

chodi (vytrvalost, rychlost, vzdalenost), nevstane ze
5idle a nechodi po schodech

chodi a vstane ze Zidle, nechodi po schodech

chodi po schodech s dopomoci nahradnim stereotypem
chodi 1 po schodech samostatné bez néhradniho

stereotypu

- tuéné testy jsou vychozimi pro orientac¢ni vysetreni
- pri testovéani nezapomindme na zachranu nemocného pred padem
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Krausuv - Weberuv test

- testuje fyzickou zdatnost bézné populace
- pouZiva se hlavné pro statistické ucely
- hodnoceni se provadi bodovacim systémem

- prumérné télesné =zdatny jedinec dosdhne v testu bez vetsi

ndmahy maximdlni poc¢et 50. bodl
- sklada se ze Sesti jednoduchych testu

- testy nejsou nebezpecné pro nemocné s kardiovaskularnimi

chorobami

Test ¢. 1 - leh na zadech, ruce pod hlavou, dolni

(0 - 9).

Test ¢. 2 - leh na zadech, ruce pod hlavou, dolni
pokrceny v kyc¢lich a kolenou. Fixujeme
konCetiny. VySetfovany se ma posadit z
pomoci rukou. Hodnoti se 0. - 10. body.

Test ¢. 3 - leh na zadech, ruce pod hlavou, dolni
natazeny. Vysetrfovany ma& zvednout natasené
koncetiny 25 cm nad podloZku a vydriet v této poloze
10 sec., poteé se navrati do vychozi
Kontrolujeme stopkami, kaZdou sec. hodnotime jednim
~bodem.

Test'c. "4 -"leh na ~brfise, ruce pod hlavou, dolni~
natazeny, pod brficho mald poduska. Fixujeme dolni

koncetiny nad kotniky. Vysetrovany provadi
stopkami, kaZdou sec. hodnotime jednim bodemn.

Test &. 5 - leh ”na bfiée,> ruce pod hlavou, dolni

- kazdou sec. hodnotlme jednlm boden.

Test ¢. 6 - stoj spojny, vysSetrovany provadi pri natazenych
se na 3
. podloZKky. Za splnéni dkolu se nepr1c1ta31 body,

kolennlch kloubech pomaly predklon, dotkne

prl nesplnéni se odecita za kazdych
vzdalenosti.prstu od podloiky 1 bod. -

koncetiny
natazeny. Fixujeme dolni koncetiny nad kolennimi
klouby. VysSetrovany se mad posadit z lehu bez pomoci
rukou. Bezvadné provedeni se hodnoti deseti body,
neulplné provedeni primérené mensim poctem

koncetiny

lehu bez

koncetiny

koncetiny

extenzi
trupu v plném rozsahu po dobu 10. sec. Kontrolujeme

konc¢etiny

~natazeny., -pod-b¥icho maléa poduska. Fixujeme hrudnik.
Vysetrovany zveda obé dolni konc¢etiny nad podlozku v
‘plném rozsahu po dobu 10: sec. Kontrolujeme stopkami,
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Staini ustav rehabilitacni v Kladrubech

®; jmeni a jmeno pacienta: Rok nar.:
-

Skupina:

Test sobastacnosti a samostatnosti

Hodnoceni: 0 - pacient tinnost nepravede

1 - pacient &innost provede $patné a pouze S pomoci
druhé osnby

2 - pacient tinnost provede dobfe, ale pouze s pomoci
druhé osoby

3 - pacient €innost provede Spatné, ale samostatné

4 - pacient &innost provede dobfe a samostatné
(event. neobvyklym zpusobem)

5 - pacient Cinnost provede normainé
Datum l \ .
. ‘ \ ]
1
JEDENT

1 | napit se z hrnku

2 | napit sc ze sklenice

5 | najist se lzici (pomackou) d - : {

4 | najist se pfiborem : . : ' . ' L

5 | oleviit lihev otviradem

6 | nalit tekutinu z lahve do sklenice

7 | jist housku

8 | uknjit a namazat chiéb

9 yozbalit syr (uplatkuy, bonbon)

10 | otevrit konzervu

11 | oh#at . si jidle na pénvi

12 ] uvafit kavu, €aj

13 | prenést (pfevezt) henceéek s cajem (telit s jidlem) | \

11 | nato@it vadu do velkéhu hrnce (uinyvadla) a pfenést
juj v ubou ruxou (pfevézt na voziku)

——— P e o] -

15 | umyt @ utfit nadobi

i
Suudet bodu: \ l




OSOBN! HYGIENA

1 | umyt a utfit si ruce

2 | umyt a utrit si oblicej

3 | vycistit si zuby

4 | ucesat se

S | pouift kapesnik

6 | pouzit mocovou lahev

7 | pouZit podloini misu

8 | pouzit WC

9 [.vyménit si vlozky (buniCitou vatu)

10 | umyt si viasy a vysusit je

11 | oholit se (upravit si vlasy po umyti hlavy)

12 | umyt si celé télo ve vané a osusit se

13 | umyt si celé télo pod sprchou a osusit se

14 | upravit si nehty na rukou

15 | upravit si nehty na nohou

Soucet bodi:
OBLEKANI

1 | obléknout a svléknout si natélnik

2 | obléknout a sviéknout si koSili (halenku)

3 | obléknout a sviéknout si dlouhy kabit

4 | obleknout a svléknout si ponoiky (puncochy)

5 | obléknout a sviéknout si trenyrky (kalhotky)

6 | obléknout a sviéknout si dlouhé kalhoty (teplaky)
7 | obout a zout si domaci obuv

8 | obout a zout si vychiazkovou (ortop.) obuv

9 [ obléknout a svléknout si ortop. pomuicku, kterou nost
10 | obléknout a sviéknout si rukavice
11 | uvazat si vézanku (oblék. a sviék. sl podprsenku)
12 | nasadit si.Cepici, klobouk (uvézat si Satek na hlavu)
13 | pouzit zdrhovadio

114 | rozepnout a zapnout knofliky

15 | uvézat tkanitky na klicku

Soucet bodu:




ySEDNI CINNOST! L.

1 | stisknout tlacitke zvonku

2 | drzet xnihu a obracct strdnky

3 | vvsuncut a zasun. zdsuvku u no€. stolku (u stolu)
1 | zapnout radio (televizi)

5 | zasunout dopis do obadlky a zalepit ji, vyjmout dopis z obalky
6 | napsat dopis

7 | vyjmout zdpalku z krabitky a zapalit

8 | vyjmout a dat penize do penézZenky

9 | prisit knoflik

10 | stfihat nuzkami

11 | pripnout si ndramkové hodinky a nafidit je

12 | oteviit okno

13 | otocit vypinacem

14 | projit dvermi a zavfit za sebou

15 | sebrat drobny pfedmét sc zemé

VSEDN! CiNNOSTI 1L

Soufet bodi:

1 | teleionovat
2 | odemknout a zamknout
_3 vyprat drobné pradlo v wmyvadle a vyZehlit je
4 | ulozit pradlo a saty do sktiné a vyjmout je
5 | zasurout zastréku do zdsuvky
6 | ustlat a prevléci luzko
7 | ogistit si boty na rohoice (olistit kola voziku
a napumpovat je)
8 | zamést podluhuy a smést smetf na lopatku
9 | uinyt podlahu a wvylit kbelik

10 | umyt okno

11 | oSkrabat. brambory (zeleninu) a nakrajet je

zatlouci hiebik kladivkem a vytdhnout jej kiestémi

13 | zaSrousbovat Sroubck

14 | rabrst uhli do kbeliku a odnést jcj

15 | sejmout tizky predmét shora obéma rukama

Souccet bodi:
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CESTOVANI
1 | presunvut se z lazka na vozik a zpet
2 | jeedit na invalidnim voziku v budové
3 | jezdit na invalidnim voziku venku
!
4 ' pouzit vytahu
S | cestovat osobnim autem
6 | ceslovat autobusem (tramvaji)
7 | vestovat viakem
8 | nést si zavazadlo (7kg 200m a po schodech 1 patro)
9 | ridit své motorové vozidlo
10 | vystoupit na Zzebfik (Zidli)
Soucet bodu:
|
|
Podpis instruktora: l
[’oznamka:
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ME Z INARODNIT METOD A S F T R
(méreni a zaznamenavani pohybu v kloubu)

Metoda SFTR (S - sagittal, F - frontal, T - transverse,
R - rotation) se stala zasluhou trojice autoru J.J.Gerhardt,
0.A.Russe a P.S.King zdkladnim zpUsobem mezindrodniho
ortopedického méreni kloubni pohyblivosti (ISOM - International
Standard Ortopaedic Measurements). Predstavuje standartni metodu
pro mereni pohybl Vv jednotlivych Kkloubech.

Testovat muZeme S maximdlni presnosti pomocli narocéného
pristrojového vybaveni, napr. Isostation, Cybex apod.. Pristroje
jsou urceny pro klinicka pracovisteé, vyzkum a specializované
rehabilitac¢ni dstavy. V praxi pouzivame planimetrickou metodu,
tedy méreni rozsahu pohybu vidy Vv jedné roviné. Rozlisujeme tyto
zakladni roviny : sagitalni - S, frontalni - F, transversalni
- T, k nim prirazujeme jesté rotacni pohyb - R. Mérime uhlomérem,
Vv nasich podminkach vicepolohovym. Vyhodnéjsi je vsak Pluri
- Meter, vyrabény ve Svycarsku. Tolerance presnosti je +,- 5
-+ Vvysledek vsak miZe subjektivné ovliviovat fyzioterapeut,
rehabilitacni pracovnik nebo lékar, kteri provadeji vysetreni.
Proto se casto uUdaje o pohyblivosti v kloubu nameérene ruznymi
autory navzajem 1isi. Spravnéjsi je porovnat rozsah pohybt
testované strany se zdravou stranou. Rozsah kloubni pohyblivosti
tedy vZdy porovndvame a vedeme o tom dokumentaci.

Ze zaznamu pouzité metody SFTR dostaneme dostatecné informace
O odchylkach od osy konéetin. Tento zaznam nas také iformuje
o zakladnich obvodech koncetin, vzdalenostech umbiliko
- malleolarnich a spino - malleolarnich, najdeme tu funkéni test
ruky, patere, obvody hrudniku v exspiriu, inspiriu. Goniometricky
zadznanm metodou SFTR zahrnuje analyzu komplexniho pohybu
vykonaneho pohybového stereotypu. Vysledny stav pohybu zaznac¢ime
do zaznamu arabskou ¢&islici zakladniho stupne svalového testu.
Pozor ! Toto testovani nenahrazuje klasicky svalovy test, ale
orientacné informuje o svalové sile vykonaného aktivniho nebo
pasivniho pohybu v ramci pohybového stereotypu.

Omezeni rozsahu pohyblivosti muze byt rizné. Nejcastéjsi pric¢inou
le spasmus, kontraktura, retrakce nebo jinak omezeny pohyb.
ficinu omezenl oznacime pismenem podle legendy (uvedené
vV Zaznamu testovani metodou SFTR) do rubriky za arabskou Cislici
svalove sily. Celé vysSetreni metodou SFTR, doplnéné o dalsi
metrickeé parametry, zaznamenavame na dvojlistu formatu A4. Jeden
dvojlist pouZivadme na vstupni a zavérecné testovani. Meziobdobi
zaznamenavame na dalsSich dvojlistech podle ordinace, potreby ¢i
v pripadé $koleni o pouziti metody SFTR. Kazdy test oznadime
datumemn a Sifrou testujiciho. Vyplnujeme jenom kolonky
odpovidajici testovanym kloubtum, ostatni zustavaji prazdné.
V kolonce svalova sila oznacime jako prvni vektor sily, ktery
vykonava extenzi nebo pohyb smérujici od téla. Nasleduje znaménko
lomeno a druhy udaj svalové sily, ve které vektor oznacuje flexi
nebo sméruje k télu testovaného.

Méreni kloubnich pohybu je v principu Jednoduché, ale musime
dodrzovat zdkladni pravidla. Vychazime vzdy z nulového postaveni,
které odvozujeme od normalniho anatomického postaveni. Pacient
stoji nebo lezi s PripaZenymi konc¢etinami. Predlokti a ruce drzi

il



v supinaénim postaveni, dlané sméruji dopredu. Dolni koncetiny
drzi paralelné, v 1uzké bazi. Neutralni nulové postaveni pro
externi a interni rotaci, supinaci, pronaci vychdzi ze stredni
polohy mezi jednotlivymi pohyby. Podobné tvori vyjimku Ppro
zakladni pozici neutralni nuloveé postaveni extenze a flexe horni
konéetiny v horizontalni roviné. P¥i tomto pohybu predstavuje
vychozi testovaci poloha abdukci Vv rameni 90 st. Pri rotaci
v kycelnim kloubu je flexe v ky¢li a Vv kolené 90 st. Pohyb
pacient vykonava v transverzalni roviné. Kazdy pohyb
zaznamendvame ‘zapisem 3 hodnot, a to nulové postaveni a obé
krajni hodnoty. Jako prvni ¢&islici zapiseme extenzi a pohyb
vedeny smérem od téla, nasleduje zaznam nulového postaveni
a nakonec uvedeme flexi nebo pohyb smérujici k telu. Pri zdapisu
pohybu kréni patefe zaznamenavame Vv sagitalni roviné nejprve
extenzi, potom nulové postaveni a nakonec flexi : S 30-0-40.
Pohyb ve frontdlni roviné zapiseme takto : F 45-0-45. Nejprve
napiseme uUklon doleva, potom nulové postaveni a nakonec uklon
doprava. Pri rotac¢nim pohybu vidy nejprve znacime rotaci doleva,
potom nulové postaveni a nakonec rotaci doprava : R 50-0-50.
Dvéma cislicemi zaznamenavame pouze trvalé postaveni, ankyldzu
v kloubu. Rigidni predlokti v 20-ti stupriové supinaci zapiseme
R 20-0 anebo rigiditu v pronaci oznac¢ime zapisem R 0-30. Pro
lepsi pochopeni dalsiho textu nvedeme jesdté zapis kloubni
pohyblivosti v kyc¢elnim kloubu. Zapis S 10-0-120 pri pohybu
v sagitalni roviné znamena, Ze pacient vykonal extenzi 10 st., po
prechodu nulovym postavenim vykonal flexi 120 st.. Pri flekeéni
kontraktufe zaznamendame : S 0-30-80. Pacient nedosahl nulové
postaveni a vykonal pouze flexi, pohyb v rozsahu 30-80 st, tedy

50-ti stupnovy pohyb.

Prehled normalni pohybu v kyc¢elnim Kkloubu :

exteze-0-flexe S 15-0-125 v leZe, nejprve na brise

abdukce-0-addukce F 45-0-15 v leZe na zadech

abdukce-0-addukce T 45-0-20 v leZe na zadech, ve stoji
a v sedé

rotace Ex-0-rotace In R 45-0-45

PFi rotaénich pohybech uvadime také polohu, ve Kktere pacient

pohyb vykonava. U kycelniho kloubu bude zapis vypadat nasledovné:

v kolene

R (S 90, koleno S 90) 45-0-45 kycel a koleno je ve flexi
90st.

R (SO0, koleno SO) 45-0-45 cela koncéetina extendovana

R (S®, koleno S90) 45-0-45 extenze v kycli, flexe

Ostatni zvlasStnosti v zépisu a nékteré odlisné symboly a zkratky
uvadime pri ~konktrétnim pohybu Vv jednotlivych kloubech. Pri
zapisu vZdy. uvadime, zda -pacient vykonal - pohyb aktivné nebo
pasivné. V zahraniéni literature jsou vSechny metrické parametry
ziskané pouze metodou SFTR.
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zakladni roviny metody SFTR

T - transverzalni

S - sagitalni
R - rotace

F ~ frontalni

ralni nulové postaveni
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HORNT KONCETINA
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S;45°-IO°-1BO°
Ramenni kloub
P S 45-0-180 extenze/zapazeni/O-flexe/vzpazZeni predpaZenim
}
: 180°
] F 180-0-45 abdukce-0-addukce
O e~ ‘ (rameno pred hrudnikem)
45°
: F:180°-0°-45°
—~

T:45°-0°-135°
T 45-0-135 horizontalni zapaZeni-0O-horizontdlni predpazeni
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R (FP) 60-0-90

zevni rotace-0-

vnitfni rotace pri
addukovaném rameni,
loket v 90st.flexi

Ramenni pletenec
F 20-0-10
T 20-0-20

Pa Rt RN VUM
::‘t\\\*\\\“

R (F90) 90-0-90
zevnl rotace-0-
vnitrni rotace pri
abdukovaném rameni
loket v 90 st.flex.

200

IO
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00

2()-1

elevace ramene-0-deprese ramene
extenze (retrakce)-0-flexe (protrakce)
(primarni pohyb lopatky a klicéni kosti)
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Hyperextension

Loketni kloub

S 10-0-145 hyperextenze-0-flexe
hyperextenze neni pravidlem, nachdazi se nékdy
u Zen v rozsahu 5-10st.

F 0-0-0 radidlni dukce (cubitus valgus)-0-ulnarni Qukce
(cubitus varus), obycejné je loket valgdzni,
oznacuje se F 10-0, vardzni se oznacuje F 0-10

Predlokti »

R 90-0-90 supinace-0-pronace

JestlizZe je predlokti rigidni v 30-ti stuprové supinaci, oznacuje
se R 30-0. ‘

JestliZe je rigidni v 20-ti st.pronaci, oznaduje se R 0-20.

\ F 20-0-30

radidlni dukce-0-ulnarni dukce

Zapésti
S 50-0-60

extenze (dorzalni flexe)-0-flexe (volarni flexe)



Ruka

Nékteré pouzivané symboly:

metacarpophalangedlni kloub

MCP -

PIP - proximalni interphalangealni kloub

DIP - distalni interphalangedlni kloub

IPP - interphalangealni kloub palce

AD - apex digiti - vrchol prstu

VF - vektor F, extenze (radidalni abdukce) a flexe I. metacarpu
Vs - vektor S, abdukce (palmdrni abdukce a addukce) I. metacarpu
CR - retropozice a cirkumdukce I. metacarpu

P palma - dlan

PD - vzdalenost prstu od dlané

CcMC - carpometacarpédlni kloub
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Palec

Yl

nulova

pri

plné

extenzi

Neutralni poloha Jje
metacarpy jsou v jedné rovineé.

MCP I F 0-0-60

IPP I F 0-0-65

Funkéni méreni abdukce a addukce prstu
Provadi se pri uplné abdukovanych a eXx
vzdalenosti od hrotu ukazovaku k hrotu
pripadné méreni vzdalenosti od hrotu pa

v MCP kloubu extenze-0-flexe

palce, vsechny

v IPP kloubu palce extenze-0-flexe

tendovanych prstech mérenim

III. prstu,
lce k hrotu malicku.
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Pohyby v CMC I kloubu palce

Obé osy CMC I kloubu (ve frontdlni i sagitdalni roviné) jsou v 45
st. dhlu k ruce. Pohyb skutec¢né addukce a abdukce v CMC I kloubu
se mlze rozdeélit do dvou slozZek

O‘

a) VF (vektor ve frontalni roviné) 40-0-15
extenze (radidlni abdukce)-0-flexe (méri se ve frontalni
roviné)

b) VS (vektor v sagitdlni rovnineé) 40-0-0
abdukce (palmarni abdukce)-0-addukce (méri se Vv sagitalni
rovine

JestliZe se nepozaduje Uplné presné méreni, miZe se rozsah pohybu
posuzovat a mérit podle ¢asti normdlniho rozsahu, nebo vzdalenost
vrcholu palce v cm od MCP IT. 00°

OO
Cirkumdukce I. mgtacarpu v CMC I. kloubu ]
Cirkumdukce je obloukovity pohyb samotného I. metacarpu z pozice
Uplné extenze (radialni abdukce) do maximalni abdukce (palmarni
abdukce).
Retropozice I. metacarpu v CMC I. kloubu
Je pokradovanim cirkumdukce opacnym smérem tak, ze I. metacarpus

_se posouva az za rovinu dlané. Meéri se uhel v maximalni

retropozici I. metacarpu s rovinou dlane.
Zapis je spolecny
CR 20-0-90 retropozice-0-cirkumdukce



cirkumdukce extenze

Opozice palce

Je slozeny pohyb cirkumdukce I. metacarpu, abdukce, rotace a
extenze palce a méri se funkéneé

vzdalenost distalni kozni ryhy na volarnli strane palce od
priusediku podélné osy III. metacarpu a distalni dlanové ryhy. 0d
pruseéiku se méri kolmice na rovinu dlané smérem k palci, ktereho
klouby jsou extendované, meéri se V Cm. Funkéni méreni pohybu
palce a prstia je leh¢i a praktictéjsi. Omezeni pohybu palce se
vyjadfuje vzdalenosti dosazZenou od hrotu palce k MCP, PIP, DIP
kloubu nebo hrotu malic¢ku, vyjadruje se v cm.
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Komlex pohybl I. metacarpu a palce
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Prsty

Pri omezeni extenze prstu se méri vzdalenost hrotu prstu do rovi-
ny hrbetu ruky v cm, pfi omezeni flexe prstu se méri vzdalenost
hrotu prstu od dlané v cm.

S n
= b
Prsty II.- V.

Neutrélni nglové poloha je pri plném natazeni prstu, metacarpy
Jsou v jedné rovine.

MCP S 30-0-90 hyperextenze-0-flexe
0 jr*—‘—Y,ff—~“*"‘*--——-“
\ W =
N\ \
S|
f\
N\
\
10¢° PIP S 0-0-100 extenze-0-flexe
15° DIP

Hvperextenze

o 45 Flexe

DIP S 0-0-45 extenze-0-flexe
event. hvperextenze DIP S 15-0-45

Rotace palce

se zaznamenava merenim dhlu, ktery svird rovina nehtu palce

$ rovinou dlané a to v neutrdlnim postaveni a téZ pri maximalni
opozici. Méri se ve stupnich.

Opozicni pohyb

mezi hrotem palce a ostatnimy prsty. Je to slozity pohyb s
cirkumdukci nebo vnitfni rotaci palce s priméfenou flexi anebo
extenzi v MCP, PIP a DIP kloubech II.-V. prstu.

Musi se odlisit od ¢&isté opozice. Funkéné se muZe mnérit
vzdalenost palce od hrotd ostatnich prsta, pripadné od jejich
kloubu DIP, PIP ev. MCP.
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DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub
S 15-0-120 hyperextenze-0-flexe
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Extenze v kycelnim kloubu 15;7
se vysetrfuje v poloze na brise, druha koncCetina visi dolu pres 3

g

okraj stolu.

Flexe v kyc¢elnim kloubu
se méri v poloze na zadech, druhda koncetina je nataZena, panev

a zada jsou imobilizované. Pfitom je bederni lorddza asi ve

12-ti stupnové lorddze. Abychom vyrovnali bederni lorddzu

musi pacient druhou dolni koncetinu flektovat v koleni a kycel-
nim kloubu (pritahovat pomoci hornich koncetin stehno k brichu).
Flekéni kontrakturu v kyéelnim kloubu muzZeme zjistit Thomasovym

priznakem troiflexe.

(| ,

2 e e T
"
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Rotace
V kyGelnim kloubu pri flektovaném kyéelnim a kolennim kloubuv 90°.

R gkyéel.s 90,kol. S 90) 45-0-45

Ynegéi rotace -0-vnitfni rotace- se testuje vleZe i vsede, pri-
cemz }ndikétorem je bérec, ktery se pohybuje medidlné pri vnejsi
rotaci, laterdlné pri vnitrni rotaci.

Rogace v ky¢elnim kloubu pfi nulovém postaveni v kycelnim kloubu,

90~ v kolennim kloubu.

R (kycel.kloub S@,kol. S 90) 45-0-45

vnéjsi rotace-0-vnitrni rotace

- testuje se v poloze na zadech, koleno visi pres okraj stolu,
nebo na brise.

- bérec se pohybuje mediadlné pri vnéjsi rotaci v kycelnim
kloubu a lateralné pri vnit¥ni rotaci




R VI

? Rotace v kyc¢elnim kloubu s extendovanou dolni koncetinou.

' R (kycel.kloub Sp, kol. S ¢) 45-0-45

,i\ vnéjsi rotace-0-vnitrni rotace

. ~ méri se na zadech, noha slouZi jako ukazatel pohybu: pri
vnéjsi rotaci se vytac¢i ven, pri vnitrni rotaci dovnitr.

f:0-0-25 F:45-10-0 T:50-0-10

Abdukce a addukce v kycCelnim kloubu

F 45-0-25

abdukce-0-addukce (koleno i kyc¢elni kloub v nulovém postaveni)

- testovany je v poloze na zadech

- abdukce se oznacuje jako prvni

- pri méreni addukce se musi druhd dolni koncetina nadzdvihnout
nad podlozku a pasivne nadlehcovat

Addukéni kontraktura v kyéelnim kloubu 20°:F 0-0-20
Abdukéni kontraktura s rozsahem pohybu 35°:F 45-10-0

L 1 PR R

N s

et AT B o
G

Abdukce a addukce v kyéelnim kloubu v transverzalni roviné
T 50-0-10 abdukce-0-addukce

- kycelni i kolenni kloub v 90° flexi

T R




Kolenni kloub
S 15-0-130

hyperextenze-0-flexe
- yhlomér se prikladd z lateralni strany kolena

Genua valga Genua vara
F 23-0 F0-25

20° |
00

10°

Rotace v kolennim kloubu

R (koleno S90, hlezno S@) 20-0-10

- vnéjsi rotace-0-vnitrni rotace

- vsedé, bérec visi pres okraj stolu, koleno v 90° flexi

st". O-

o
S0,

Hlezenni kloub (art.talocruralis)-horni
S 20-0-50 dorzalni flexe-O-plantdrni flexe
: - neutrdalni nulova poloha je v postaveni,
kdy noha svird s bércem 90° dhel.
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Klouby nohy

Nékteré pouzZivané zkra

MT - metatarsus

PP - phalanx proximal
PM - phalanx medialis
PD - phalanx distdlis
TMT - tarzometatarzaln

MTP - metatarzophalangedlni kloub

tky

is

1 kloub

PIP - proximdalni interphalangedalni kloub
DIP - distalni interphalanged&lni kloub
IPH - interphalangedlni kloub halluxu

Celkovy pohyb nohy

rotacni (nesmi rotovat v kyéelnim kloubu)
R 20-0-40 everze-0-inverze

Pohyb predni nohy

RPA - rotatio pedis anterior v strednich kloubech tarzu
RPA 20-0-30 pronace (everze)-0-supinace (inverze)

Rotace zadni nohy

RPP - rotation pedis posterior
RPP 5-0-5 everze (valgozita)-0-inverze (varozita)

— pasivni pohyb

Pohyby prsti dolni konc¢etiny nekonstantni

a
™

o
a
i

Interphalangedlni kloub palce (IP 1)

IPS 0-0-80

extenze-0-flexe

Metatarzophalangedlni kloub palce (MTP 1)

S 70-0-45

extenze-0-flexe
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55°

Metatarzophalangeélni kloub II.-V.prstu

MTP II- V S 40-0-35 extenze-0-flexe

Proximdlni interphalangedlni kloub I1I.-V. prstu (PIP II-V)
PIP II-V S 0-0-40 extenze-0-flexe

Distilni interphalangedlni kloub II.-V. prstu (DIP II-V)
DIP II-V S 0-0-55 extenze-0-flexe

Postaveni:
TMT - v tarzometatarzalnim kloubu

- méri se uhel mezi I. a II. metatarzem Vv prodlouzené ose

MTP - po§§aveni metatarzophalangedlnim kloubu
(pri hallux valgus)

- Ghel, ktery svira prodlouZend osa I. metatarzu a proximalni-

ho ¢élanku

Lo 7 [:_ B o
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PATER
Kréni pater
o
|
o € AN o0
i .
!
50"
3
[- S 40-0-40 extenze(zadklon)-0-flexe(predklon)
t 50. /,:'I.)L'II'H/I
[ N :
o %0 . S
[: F 45-0-45 tiklon hlavy doleva-0-uklon hlavy doprava
[ﬁ R 50-0-50 rotace hlavy doleva-0-rotace hlavy doprava
[ Hrudni a bederni pater

Sagitdlné: S 30-0-45 extenze (zaklon)-0-flexe (predklon)
-ve stoje

Extenze se mizZe mérit i v poloze na brise

Frontalné: F 30-0-30 uklon doleva-0-uklon doprava
-vztazné body jsou: processus spinosus C7
a Sl

Rotace: R 45-0-45 rotace doleva-0O-rotace doprava
- vsedé
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Funkéni méreni patere
) omezenli extenze kréni patere
_ méri se vzdalenost tylu od stény, lopatky jsou prilozene
ke sténé (Forestier)

B) omezeni flexe krcéni patere
- méri se vzdalenost brada - sternum pri maxima

C) variace lordozy
vzdalenost vrcholu lorddzy od stény v cm
D) dklony hlavy - vzdalenost ucha od acromionu v cm
E) lateroflexe lumbalni patere - méri se vzdalenost sSpicky IITI.

prstu ruky - pripazené, posouvajici se po lateralni strane

stehna
- fyziologické hodnoty nejméné 20 cm
F) maximalni predklon -
méFi se vzdalenost III. prstu od podlozky (kolena jsou nataze-

na)

1lné mozné flexi

L
|

Jer

 -pan U-aan B

Stiboruv priznak: St

od trnu S1 se méri vzdalenost k trnu C7 ve stoji a v predklonu.

U zdravého dospélého &lovéka se vzdalenost zvétsi o 10 cm, z toho ;
2,5 cm v hrudnim a 7,5 cm v bedernim udseku pdtere. Hodnoty pod 7 cm |
jsou patologické. : k|
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Schoberuv priznak: Sch

od spojnice spinae dors. cranialis se smérem Kranialné ve stoji
zméri 10 cm, po predklonu pacienta se posuzuje prodlouZeni
vzdalenosti. U zdravého dospélého nejméné 5 cm.

ottuv inklinac¢ni index:
ve stoji oznac¢ime trn Thl a kauddlné 30 cm. Pri maximalnim

predklonu se vzdalenost prodlouzZi o 3,5 cm.

Oottuv reklinacéni index:
obdobné se méri zaklon, zkraceni vzddlenosti alespon o 2,5 cm.

Celkovy index sagitdlni pohyblivosti:

= soucCet hodnoty inklinadniho a reklinac¢niho indexu
= index udava pohyblivost hrudni patere

- snizZeni napriklad u m. Bechtérev
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Pohyb v sagitdlni roviné:

1. Extenze a flexe ramene

2. Flexe lokte

3. Extenze (dorziflexe) a flexe zapésti
4. Flexe v kyc¢elnim kloubu

5. Flexe v kolennim kloubu

6. Extenze (dorziflexe) a flexe Vv hleznu
7. Extenze a flexe hlavy (krcni pater)

23 .Extenze v kyc¢elnim kloubu

Pohyb ve frontdlni rovineé:

8. Uklon hlavy (kréni pater)

9. Abdukce v ramennim kloubu

10. Valgozita lokte

11. Radialni a ulnarni deviace zapésti

12. Uklon patere vlevo, vpravo

13. Abdukce v kycelnim kloubu

14. Neutralni postaveni v kolennim kloubu

25. Elevace a deprese ramenniho pletence

26. Inverze a everze zadni casti nohy (pasivni pohyb)

Pohyb v transverzdlni rovine:

21. Abdukce a addukce v kycelnim kloubu pri 90° flexi
22. Horizontalni extenze a flexe Vv ramennim kloubu
24. Anteflexe a retroflexe ramenniho pletence

Rotaéni pohyby:

15. Everze a inverze v hlezennim kloubu

16. Rotace nohy (koleno v 90° flexi)

17. Rotace hlavy (kréni pater)

18. Rotace v ramennim kloubu v 90° abdukci

19. Supinace a pronace predlokti

20. Rotace v kyéelnim kloubu s extendovanou koncetinou

57. Zevni a vnitfni rotace v ramennim kloubu

58. Zevni a vnitrni rotace v kyc¢elnim kloubu, kycelni kloub
v extenzi, kolenni v 90° flexi

29. Zevni a vnitrni rotace v kycelnim kloubu, kycelni a Kkolen
kloub v nulovém postaveni ~~
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387. SVALY LOPATKOVE A SVALY PREDNI STRANY
PAZE - pohled zpiedu

I/ m. subscapularis

2/ m. teres major

3/ dponova &ast m. latissimus dorsi

4/ m. coracobrachialis

5/ m. biceps. caput breve

6/ m. biceps, caput longum

7/ m. brachialis

8/ aponeurosis musculi bicipitis brachii (lacertus librosus)

9/ tendo musculi bicipitis brachii — hlavai uponova slacha svalu
10/ dponova &ast m. pectoralis major

o

]

N

PAZE — pohled zezadu

I/ m.supraspinatus

2/ m. infraspinatus

3/ m. teres minor

4/ foramen humerotricipitale

5/ foramen omotricipitale

6/ m. teres major

7/ m. triceps brachii, caput longum
8/ m. triceps brachii, caput laterale
9/ m. triceps brachii, caput mediale
10/ m. anconaeus

390. SVALY PREDLOKTI PRAVE STRANY - PREDNI
SKUPINA, POVRCHOVA VRSTVA ;svaly jinych skupin a vrstev
dedé

1/ caput commune ulnare

2/ m. pronator teres

3/ m. tlexor carpi radialis

4/ m. palmaris longus

5/ m. flexor carpi ulnaris

6/ m. palmaris brevis

7/ aponcurosis palmaris

8/ fasciculi longitudinales

9/ fasciculi praetendinosi
10/ ligamentum metacarpale transversum superficiale

t1/ m. biceps brachii
12/ m. brachialis
13/ m. brachioradialis
14/ m. flexor pollicis longus
15/ m. flexor digitorum superficialis .
16/ ligamentum carpi palmare (ptiény pruh zesilené piedloketni
fascie, ktery pokryva $lachy a retinaculum flexorum)

385. SVALY LOPATKOVE A SVALY

»
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349. SVALY HRUDNIKU
pravé strané povrchovi vrstva, na
1/ m. subclavius
2/ m. pectoralis minor
3/ membiana intercostalis exierna
4/ musculi intercostales externi
5/ m. rectus abdominis
6/ intersectiones tendincae (musculi recti abdominis)
7/ m. obliquus internus abdominis
8/ aponcurosis musculi obliqui interni (linca semilunaris)
9/ m. pyramidalis
10/ ligamentum inguinale
11/ trigonum deltoideopectorale
12/ m. deltoideus
13/ m. pectoralis major
14/ m. biceps brachii
15/ m. pectoralis major, pats abdominalis
16/ m. serratus anicrior (z2titedni zuby svalu)
17/ m. obliquus extcrnus abdominis
18/ aponcurosis musculi obliqui externi
19/ anulus inguinalis superficialis
20/ ‘provazcec semenny

A BRICHA. pohled zpfedu, ma
leve strand hiubdi vrstva




398 SVALY PREDLOKTI PRAVE STRANY — DORSALNI
SKUPINA, HLUBOKA VRSTVA
I/ m. abductor pollicis longus

2/ m. extensor pollicis brevis

3/ m. extensor pollicis longus

4/ m. extensor indits )
5/ retinaculum extensorum /'f\r'

0N
LSRN ,

o~ 'l ..' '.: "
392. SVALY PREDLOKTi PRAVE STRANY - PREDNI : 'g’\‘.\-;f:
SKUPINA,  TRETI VRSTVA: svaly jinych skupin a vrstev f ‘S\Q kj
Sedé B4 \\\ 3
I/ m. tlexor digitorum profundus IS VAN AR
L A

2/ m. flexor pollicis longus
3/ retinacutum flexorum
4/ m. supinator

5/ m. pronator yuadratus
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391. SVALY PREDLOKTI PRAVE STRANY - PREDNI
. SKUPINA, DRUHA VRSTVA: svaly jinych skupin a vrstev
> Sede

I/ caput humeroulnare musculi Hexoris digitorum superficialis
2/ caput radiale musculi fexoris digitorum superticialis

3/ m. flexor digitorum superficialis (bfisko svaloé)

4/ retinaculum fexorum

5/ m. supinator

6/ m. flexor pollicis longus
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