Aspekce stoje — kineziologicky rozbor

- Zasady vySetfeni

- Aspekce bipedalniho stoje

- Zkouska stoje na 2 vahach

- VysSetteni stoje na 1 DK - Tredelenburgova a Duchennova zkouSka
- Dynamické testy ve stoji

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

Vysetfeni stoje olovnici:

- v rovin¢ sagitalni: olovnici spoustime od zevniho zvukovodu, v roviné frontalni: od
protuberantia occipitalis externa

V roviné SAG: linie spojujici zevni zvukovod, téla krénich obratlli, stted ramenniho kloubu,

stted trupu, trochanter major, bod mirn¢ pred osou kolenniho kloubu a kon¢i mirné pred
zevnim kotnikem

Vroviné FRONT: videdlnim piipadé je vytvofena linie, ktera spojuje stied zéhlavi,

interglutedlni ryhu a kon¢i mezi vnitinimi kotniky

Pohledem zepredu hodnotime:

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

Hlava je Casto drzena v lehkém piedsunu se zvysSenou lorddzou kréni patefe a hyperextenzi v
cervikokranidlnim ptechodu.

- reliéf krku, postaveni klicnich kosti, postaveni ramennich pletenci.

Tzv.“knoflikovd ramena“ (elevace, pfedsun a vnitini rotace) jsou indikatorem hlavné
zkracené¢ho m. pectoralis major a minor. Vyrazna konfigurace hornich vldken m. trapezius
(jednostranné nebo oboustranng) svédci pro vétsi hypertonus svalu a mlize byt indikatorem
jeho zkraceni tzv ,,goticka ramena“.

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

-svalové napéti brisnich svali — Casté nevyvazené, s vyraznéjsi aktivitou horni ¢asti btisnich
svalli a vtazena bfiSni sténa —,, reliéf presypacich hodin®“ — u téchto pacientli byva zvysené
napéti paravertebralnich svald v oblasti dolni Th a horni Lp.

-panev - soumérnost, vyse prednich spin

-HK - reliéf, osa, konfigurace

-DK - osa (genua valga, vara) — postaveni patelly — zda se ,,diva“ piimo dopiedu
Patelofemoralni obtize mohou byt zplsobeny vét§Sim Q-uhlem. Tento uhel je klinicky
vytvafen linii spusténou ze spina iliaca anterior superior do stfedu pately a pfimkou od
tuberositas tibiae do stfedu patelly. U muzi je v normé& uhel 8 - 10°, u zen 15-20°. Pti
kontrakci extenzorl je ¢éSka tazena lateralné. Sila tahu je pfimo imérné velikosti thlu. Pfi Q-
uhlu nad 15 - 20° dochdzi timto lateralnim tahem k dislokaci ¢ésky z femoralniho zlabku.




-tvar klenby nohy podélné i pticné
-konfigurace kloubti prstct

Pohledem z boku hodnotime:

-drzeni a osové postaveni hlavy, zda nedochazi k ptfedsunu hlavy s mirnym zaklonem v horni
¢asti C patefe (zda je $térbina ocni a horni ipon usniho boltce ve vodorovné roving)
-postaveni ramen a lopatek — posun ramen doptedu a nahoru, odstavajici lopatky

- tvar hrudni patete

- tvar bficha (zda neprominuje bfis$ni sténa)

- tvar bederni patete - bederni lordoza

- postaveni panve v sagitalni roving

-dolni koncetiny - stied kloubu kycelniho, kolenniho a hlezenniho by mély byt nad sebou

Piedsunuté drZeni téla — predsunuti panve proti chodidltim, ramenniho pletence proti panvi,
a hlavy proti pletenci ramennimu

Pohledem zezadu hodnotime:

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

-vychyleni patefe (obratlovych trnti od stfedni ¢ary) — skoliotické drzeni, skolioza
-thorakobrachialni trojuhelniky — symetrie

- kontura trupu - taile (symetrie)

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

-dolni koncCetiny — konfigurace kloubii (genua valga, vara), vyska/symetrie podkolenni
(poplitealni) ryhy

Vysetieni na 2 vahach:

Metodika: 2 stejné osobni vahy bez spolecného dotyku, horizontalni, pevna podlozka. Pacient
se postavi kazdou DK na stfed vahy a zaujme vzpiimeny postoj s HKK uloZenymi podél téla.
Pohled smétuje v horizontélni roving o¢i, pacient stoji klidn€ a volné dycha.

Norma: dospéli — 4kg, déti do 15let - 2kg

Vysetieni provadime po vySetfeni funkénich patologii pohybového systému.

Vysetieni stoje na 1DK : Tredelenburgova — Duchennova zkouska

Trendelenburgova zkouska informuje o stabilizaci pAnve pomoci abduktorii ky¢elniho kloubu
stojné dolni koncetiny. Zkouska je pozitivni, pokud panev poklesne na stran¢ pokréené
(zvednuté) DK.

Pozitivni Duchenntiv ptiznak: vyrazny kompenzacni uklon na kontralateralni stranu testované
DK)

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

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

Aspekce v dynamickych testech ve stoji:



podiep na 2 DKK

podiep na 1 DK
vypad/nakrok vpied

podiep na 2 DKK s vyskokem



