VySetirovaci metody 1

VySetieni perifernich kloubu

- VysSetieni kloubli — aspekce, palpace, auskultace

- Pohyb v kloubu aktivni, pasivni, proti odporu, joint play
- Antropometrie

- Goniometrie, planimetrickd metoda SFTR

Vysetieni kloubu aspekci — pii celkové aspekci pacienta ve stoji a v pohybu hodnotime
postaveni kloubu z hlediska celkové postury (napf. drzeni hornich koncetin vici télu,
postaveni kloubli dolni koncetiny v podiepu apod.) Lokalné¢ pak hodnotime konfiguraci
vySetfované¢ho periferniho kloubu, pfitomnost otoku, deformity, barvu kize nad i1 pod
kloubem a vzdjemné nastaveni segmentl proti sobé (napt. predlokti a paze).

Palpaci vySetiujeme méekké tkané, tonus svalu v oblasti dan¢ho kloubu, kozni teplotu nad
kloubem a v jeho okoli, lokélni palpacni citlivost periostu a ptitomnych jizev (pokud jsou).

VySetieni aktivnim pohybem — jedné se o pohyb, ktery provadi vySetiovany sam (aktivng),
v plném rozsahu pohybu. Testujeme rozsah hybnosti nejen ve smyslu omezeni pohybu
(hypomobility), ale 1 zvétSeni pohybu nad fyziologickou normu (hypermobility). Béhem
vlastniho pohybu hodnotime plynulost pohybu, koordinaci i timing v zapojeni jednotlivych
svali. Ptame se, zda je pfitomna bolest, a to v pribéhu celého pohybu nebo pouze v jeho
urcitych fazich. Je dualezité (pokud to jde) porovnat pohybovy rozsah na obou koncetinach.

VySetieni pasivnim pohybem — pro tento pohyb je charakteristick¢é vylouceni svalové
slozky. Opét posuzujeme rozsah pohybu, pfitomnost bolesti ¢i zvukovych fenoménli
(krepitace, lupani). Pfi vySetfovani pasivniho pohybu rozliSujeme vySetfeni pasivnich
funk¢nich pohybi a vySetteni kloubni viile.

V ptipadé bolestivosti ¢i omezeni aktivniho pohybu a uplné volnosti pasivniho pohybu
muzeme piedpokladat, Ze se jedna pravdépodobné o poruchu extraartikuldrni. O
intraartikuldrni poruse mizeme uvazovat v ptipadé omezeni pasivniho pohybu.

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

Vysetieni proti odporu — svaly, které pohybuji kloubem, vySetiujeme izometrickou
kontrakci. Bolest vyvolana timto manévrem muze vychazet bud’ ze svalové tkan¢ nebo ze
Slachy pftislusného svalu ¢i jeho uponu. Neklademe maximdalni odpor, ani vySetfovany
nepouziva maximalni silu.

Stabilita kloubu je stav, kdy je co nejméné namahano kloubni pouzdro a periartikularni svaly
pracuji v co nejlepsi spolupraci (ve vzajemné koaktivaci potfebné k udrzeni pozadovaného
energetickymi naroky k dosaZeni pozadovaného ukonu vzhledem k dané situaci. Postaveni
kloubu, které¢ umoziuje jeho optimalni statické zatizeni, se oznacuje jako funkéni centrace.



Antropometrie — Méfeni délky a obvodl koncetin nejcastéji krejcovskym metrem. Vyznam
tohoto meéfeni je napf. u nestejné délky dolnich koncetin po traumatu. Méfeni obvodu
koncetin 1ze vyuzit pro kvantifikaci lymfedému nebo stupiiti atrofie, napt. po imobilizaci, dale
pak pro hodnoceni potirazového otoku kloubu.

Mezi antropometrické metody lze zafadit 1 vySetfeni télené konstituce a stavu vyzivy
(somatotypy, télesna hmotnost, vySka, BMI).

Goniometrie — goniometrie je vySetieni aktivni i pasivni hybnosti v kloubu pomoci
goniometru. Goniometr je sloZzen ze dvou ramen, spojenych kloubem, ktery je ptikladan vzdy
na stied vysetfovaného kloubu. Jedno rameno je pak fixni u nepohyblivého segmentu, druhé
rameno je pohyblivé spolu s druhym segmentem. Zapis rozsahu hybnosti je zpravidla
metodou SFTR. SFTR (S - sagitlni rovina, F - frontdlni, T- transversalni, R - rotace) a zapis
rozsahu je ve stupnich. Postup zéapisu je piredepsan. Prvni udaj je o pohybu ,,0d téla® — druhy
udaj je vychozi poloha (vétSinou nula) — tieti udaj je o pohybu ,k télu*.

Zapis o rozsahu hybnosti v kyCelnim kloubu do 110° aktivni flexe a 10° aktivni extenze
vypadé nasledovné: aktivné S: 10-0-110.



