Vysetieni pohybovych stereotypu (dle Jandy)

Pfi hodnoceni funkénich, algickych syndromd, je dulezité zjistit kvalitu a stupen zapojovani
jednotlivych svalii do pohybu.

1. Vzorec - extenze v ky€elnim kloubu

e Zapojuje se m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly, paravertebralni zddové svaly =>
sledujeme stupeni jejich aktivace a koordinace.

e Vysetfovand osoba lezi na bfiSe a provede pomalou extenzi v kycelnim kloubu —
zvedne dolni koncetinu od lehatka, kolenni kloub v nulovém postaveni.

e Idedlni Casova posloupnost: m.glureus maximus, ischiokruralni svaly, kontralatelarni
paravertebralni svaly bederni patefe, homolaterdlni paravertebralni svaly bederni
patete, dale se aktivacni vlna $ifi do segmentd hrudni patete.

e Nejcast¢jsi prestavby hybného stereotypu: m.gluteus maximus se zapojuje pozde nebo
viubec => jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly, vySetfovany provadi souhyby —
zevni rotaci a abdukci v ky€elnim kloubu vySetfované dolni koncetiny. Pfi porusSe
stabilizace patetfe se jako prvni zapinaji vzpfimovace v hrudni patefi a vlna se Sifi
kaudélné. Nutné sledovat pletenec ramenni — pii patologickych stereotypech v oblasti
horni poloviny téla, dochazi k hyperaktivité svalti ramenniho pletence.

2. Vzorec — abdukce v kycelnim kloubu
e Spravny stereotyp: nutna ¢istd abdukce ve frontalni roviné a pomér mezi stupném
aktivace m. gluteus medius a m.tensor fasciae latae je 1:1 nebo aktivita m. gluteus
medius je vetsi.
e Patologicky stereotyp:

1) pfi Gtlumu m. gluteus medius je v pfevaze m.tensor fasciae latae, m. iliopsoas, m.
rectus femoris => neni Cistd abdukce, ale zevni rotace a flexe v kycelnim kloubu —
,tenzorova abdukce®.

2) prevaha m. quadratus lumborum + dal$i dorzalni svaly. Pohyb zacina elevaci panve
=> m.gluteus medius et minimus jsou v Utlumu => abdukce pokracuje vétSinou
tenzorovym mechanismem.

3. Vzorec — stereotyp flexe trupu

e Posuzujeme interakci mezi bfisnimi svaly a flexory kyc¢elniho kloubu => nerovnovéha
pfedstavuje vyraznou poruchu statiky i kinetiky mezi patefi, panvi a kycelnim
kloubem.

e BfiSni svaly zajistuji flexi jednotlivych segmenti patefe. => nemaji ptimy vliv na flexi
v kycelnich kloubech. Vysledna kyfotizace ,flexe trupu“ ma byt provadéna bez
spoluti¢asti pohybu panve.

e Pii spravném provedeni se pii flexi krku aktivuji bfiSni svaly a hrudnik zistava
v kaudalnim postaveni. Pti flexi trupu se rovnomérné aktivuje skupina bfisnich svali

e DKK jsou v extenzi a hlezenni klouby v plantarni flexi. Pfi opacné poloze je m.
iliopsoas aktivovan



Pokud patef neni dostatecné stabilizovana dojde pfi flexi trupu k lateralnimu pohybu
zeber a konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svald, flexe trupu probiha
v nddechovém postaveni hrudniku.

4. Vzorec — stereotyp flexe Sije

Ke zméné stereotypu dochazi pravidelné u nékterych druhti cervikalnich bolesti hlavy
a zavrati.

Spravny stereotyp: pohyb je zajisStovan hlubokymi flexory $ije a to hlavné mm.
scaleni. Jestlize ma vySetfovany snahu flektovat §iji pfedsunem, svéd¢i to pro pievahu
m. sternocleidomastoideus, je-li pfitomna rotace pak k jednostranné akci.

Patologicky stereotyp vede kpietizeni cervikothorakdlniho pfechodu a
cervikokranidlniho pfechodu, dochédzi k protrakci ramennich kloubil, ke kranialni
synkinezi hrudniku a kli¢nich kosti, objevuje se bfiSni diastdza, Zebra se pohybuyji
lateralné.

5. Vzorec — stereotyp abdukce v ramennim kloubu
Informuje o celkovém charakteru hybnych stereotypti v oblasti pletence ramenniho.
Provadi se vsed¢, abdukci testujeme oboustranné i jednostranng.
Sledujeme hlavné souhru téchto svali: m. deltoideus, horni vldkna m. trapezius, dolni
fixatory lopatky.
Dobry stereotyp: pohyb zacind m. deltoideus, m. teres minor. Aktivace hornich vlaken
m. trapezius pisobi pouze stabilizacné.
Existuji dvé nejcastejsi varianty vedouci k pietizeni:
1) pohyb zacind elevaci celého pletence ramenniho => nedostate¢nad stabilizace
lopatky (norma 1° rotace lopatky na 10° abdukce v rameni) => Scapula alata
2) pohyb zaciné vlastn¢ klonem trupu => aktivaci m. quadratus lumborum. Stoupaji
naroky na stabiliza¢ni funkci patete a da se predpokladat jeji pretiZzeni.

6. Vzorec - klik
Vhodny test pro zjisténi kvality dolnich stabilizator lopatek — pfedev§im m. serratus
anterior.
Zékladni polohou vysetfovaného je leh na bfise, ¢elo ma na podlozce, dlan€¢ mirné
pfed rameny.
Pacient se zveda do vzporu, patet musi byt stabilizovana, aby pii pohybu nedochazelo
k lordotizaci lumbalnich, ani ke kyfotizaci hrudnich segmentti. Po dosazeni vzporu se
vySetfovany vraci zpét do polohy vleZe.
Test kliku se bézné provani i s koleny opfenymi o podlozku.
V ptipad¢ insuficience dolnich stabilizatord lopatek dochazi k ,,odlepeni lopatek od
hrudniku ve smyslu scapula alata.






