Komplexni kineziologicky rozbor



Kompletni kineziologicky rozbor
oAspekce — vysSetreni pohledem, nejdulezitéjsi informacni zdroj

oPalpace — vznik vazby mezi terapeutem a pacientem. Spise klinicky
vyznam

oPerkuse — vysetreni poklepem

oAuskultace - Vysetreni poslechem (krepitace kloubu, drasoty...)



Kineziologicky rozbor

Jedna se o soubor specialnich vysetrovacich metod, které slouzi k stanoveni
diagnozy a nasledné vypracovani rehabilitacniho planu

Jedna se o odebrani anamnézy a na jejim zakladé rozhodnuti k dalsSim
vysetrenim

Nejcastéji se hodnoti drzeni téla, pohybové stereotypy, funkcni testy v ramci
diferencialni diagnostiky

Aktivni, pasivni a proti-odporové vysetreni rozsahu kloubni pohyblivosti,
svalova sila, pritomnost reflexnich zmén v mékkych tkanich, vysetreni
konkrétnich svalovych skupin, kloubnich blokad a omezeni joint play....




Co vSe obsahuje a co z néj chci zjistit?

- Kineziologicky rozbor — drzeni téla, pohyb, reakce na zatez
- Anamnéza — PA, SpS, FA, OA, SA, GA, MP
- Specialni testy a vysetreni

? Co spada do kompetenci trenéra a co fyzioterapeuta?
| Ani fyzioterapeut nemuze stanovit diagnozu, ale pouze navrh.



Priklad Kineziologickeho rozboru

Kineziologicky rozbor

Datum:
Jméno:
Datum narozeni:

Pohlavi:

Pravéak/levak
Dominantni HK/DK

Vyska:
Hmotnost:

Aspekce:
- DrZeni téla
- Thomayerova zkouska
- Pohyby pétere...

Rozsahy:
- Rotace v KYK
- Rotace RAK

Dynamické testy:
- Stoj na 1 DK/ zaviené oci/ podfep/ 3 poskoky
- Sagitdlni stabilizace
- Test vzpaZeni na zddech

Testovani hypermobility
- Beighton score



/Zasady vysetreni

* Klienta/pacienta vySetfujeme svleceného ve spodnim pradle, naboso
* \/lySetreni postavy probiha ze 3 stran
* \/ySetrujeme ve statickém zatizeni (v klidu) i v pohybu (dynamicky)

* Pri popisu postupujeme systematicky smerem kaudalnim nebo
kranialnim



Aspekce

Zasady vysetreni

Aspekce bipedalniho stoje
Stoj na 2 vahach

Stoj na 1 DK

Dynamické vysetreni ve stoje
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e Statika: \l' 1 ?( /
 Bipedalni stoj (variace — uzsi, Sirsi baza, zavrené oci) \\
* stoj na jedné noze (Trendelenburg) )

* Dynamika:
* squat (bipeddlni/1 noha), medvéd
* schopnost odrazu nohy

* Chlize (délka a symetrie provedeni kroku, rychlost, koordinace,
souhyby casti téla, antalgické drzeni...)



Vysetreni olovnici

tyl

* V roviné sagitalni — olovnice spusténa od zevniho k> 2-3cm

zvukovodu heudnik = 0 cm

* V roviné frontalni — olovnice od protuberantia
occipitalis externa (zahlavi) hade o8 4. B

glutedini ryha
SAG: linie spojuje zevni zvukovod, téla krénich obratld,
stred RAK, stred trupu, trochanter major, mirné pred
osou kolenniho kloubu, mirné pred zevnim kotnikem

FRONT: idealné vytvorena linie, ktera spojuje stred
zahlavi, interglutealni ryhu a konci mezi zevnimi
kotniky




Hodnoceni statického stoje- zepredu

* Drzeni hlavy — napfrimeni, ocCi, usni boltce ve vodorovné roviné
* Reliéf krku — postaveni klicnich kosti, ramenni pletenc
* Tvar a symetrie hrudniku

* Thoracobrachialni trojuhelniky — posouzen velikosti na obou
stranach

* Svalové napéti bfisnich svalu — stranova rozdilnost, aktivita horni
casti

* Panev — soumeérnost, vyse prednich spin

* HK, DK — reliéf, osa, konfigurace, postaveni patelly

* Tvar nohy, klenba, konfigurace prstcu



Hodnoceni statického stoje — z boku

* Hlava — osa, predsun, zaklon v horni C (rovina oc¢i — uSnich boltcu)
* Postaveni ramen a lopatek — chabé drzeni, protrakce

* Tvar hrudni patere

* Tvar brisni steny

* Tvar patere — lordozy, kyfozy

* Postaveni panve v sagitale — anteverze, retroverze

* DK —o0sa

* HK — rotace paze



Hodnoceni statickeého stoje- zezadu

* Postaveni hlavy — rotace, uklon

* Reliéf krku a ramen — symetrie, konfigurace m.trapeius, m.levator
scapulae

* Vychyleni patere (obratlovych trnl od stfedni ¢ary) — skoliotické drzeni,
skolioza

* Thoracobrachialni trojuhelniky
* Kontura trupu — symetrie
* Panev — vyse zadnich spin, subgluealnich ryh, interglutealni ryha

* DK — konfigurace kloub( (genua vara, valga), vyska/ symetrie poplitealni
ryhy



Diagnostika postury podle konceptu
Forma-funkce-facilitace  (Bc. Clara Lewitova)

e 1) prvni emocionalni dojem

 2) vertikala — pomyslna stredova cara

e 3) symetrie

 4) osy Casti — pr. Sleduji neutralni postavéni kloubU

e 5) proporce — informace o pohybovych moznostech téla

* 6) zvinéni povrchu — napéti, u hypertonu vyraznéjsi kresba svalu, zvinéni
mekkych tkani; u hypotonu — sval visi. ztraci se; u eutonu — plynula
krajina

e 7) horizontaly — pricné predély v téle: ploska nohy, panva, branice a
ustni dno



Stoj na 2 vahach

* Metodika: 2 stejné osobni vahy na pevné podlozce, bez vzajemného
dotyku. Stoj kazdou nohou na jedné vaze, HKK podél téla. Pohled
smeéruje pred sebe, klidny stoj

* Norma: dospéeli rozdil cca 4kg, déti do 15 let rozdil 2kg



Vysetreni stoje na 1 DK — Trendelenburgova
zkouska

* Flexe 1 DK 90°, v KOK i KYK ) /
* Test zaméren na vySetfeni stabilizace panve b ) L N
pomoci abduktort KYK (| \l
¢ B
[ /) AN | [ )
NEGATIVNI VYSLEDEK: udrZeni panve 20s bez \V V/ \ /
lateralniho posunu \[ 4 { ;

POZITIVNI VYSLEDEK: panev poklesne na strané } 1)/ |
pokréené (zvednuté) DKK AN




Vysetreni stoje na 1 DK — Duchennuv pfiznak

* POZITIVNI

VYSLEDEK: vyrazny _hu:'ﬂ
kompenzacni uklon O
na kontraleralni )
stranu testované DK ';i ) :‘—{-.;




Test dle Mathiase

* Hodnoceni posturalniho stereotypu e G

e \/lySetrovany ve stoje predpazi do 90° a setrvava takto 30 ;’\\ ) 7=
sekund Pl

Test je negativni pokud se podstatné nezmeéni

Test je pozitivni pokud dojde k poklesu hlavy, vystrceni } )
panve vpred... 2

* Mozno pouzit u déti od 4 let



Hodnoceni plochonozi )
u dospelych

* Aspekci zepredu, zezadu, z boku

* Sledujeme: valgozitu paty,
predonozi v pronaci a jeho
rozSireni, konvexitu vnitrniho okraje
nohy, medioplantarni prominenci
hlavice talu, valgdzni postaveni
palce
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Pes excavatus
- otisk "spojnice” chybi
nebo zasahuje jen 1. segment

Norma'lné klenuta noha
olisk vypliivje | 2. segment

Pes p!anus (I stupen/
sk zasahuje a do 4, segmen

Pes planus (II. stupen)
- ofisk vypinuje viech 5 segmentu

Pcs ;)I?nu'; ;IH stupen/
k prechazi pfes medialni te€nu

B-C
Index Ky = A

Pes excavatus (.00~ 0.25
Norma 0,26 - 0,45
Pes planus I’ 0,46 - 0,46
[ b 0,50~ 0,75
Hn: 076-100

Vék: 8§ let O - 0,54
9 let -J - :;‘.' 53
10 let ” 40— 053
11 let O.C-’&? C' 54



Dynamicka vysetreni patere ve stoje

= vysetreni patere pohledem zezadu

1.

Hodnotime rozvijeni patere pri predklonu, symetrie
paravertebralnich vall a hrudniku. Pfi uklonu sledujeme krivku
patere jestli tvori plynuly oblouk. Trup nerotuje, opacna DK se
nenadzvedava.

Hodnoceni uklonu s olovnici. Olovnice spusténa z protilehlé axily
prochazi intraglutealni ryhou.

Hodnoceni pohyblivosti patere pomoci Thomayerovy,
Schoberovy, Stiborovy, Cepojovy a Forestierovy vzalenost,
Ottovy inklinacni vzdalenosti a uklond.



Uklony (lateroflexe)

* \Vzprimeny stoj, zada oprena o zed, paze podél téla, dlané sméruji k
télu, prsty natazeny.

* Na stehné oznacCime bod 3. prstu.
* Pri Cistém uklonu poznacime dosazenou vzdalenost 3. prstu.

 VVzdalenosti vucdi sobé porovnavame.



Dalsi vysetreni, testy

* ROM
— kycCelni klouby (rotace)
- Ramenni pletence (abdukcni oblouk)

* Pohyby a testy
- drep, vypad
- klik



Palpace nebo uméni palpace ?

o slozita interakce mezi terapeutem a pacientem

o pristroji nenapodobiteln3, ale ,,subjektivné
nezdélitend”

o terapeut se musi koncentrovat — védomy dotek



Palpace

o mozné zjistit teplotu a hladkost klize, poceni, napéti, reflexni zmény
o vnimame kuUzi, podkozi, svalstvo, periost, brisko svalu i svalovy Upon
o citime pocitujeme vzajemnou pohyblivost tkani proti sobé

o Cim mensim tlakem terapeut palpuje, tim Iépe vnima



Palpace

 palpace: hledam, co je jiné v porovnani s druhou stranou (napét, citi,
potivost, teplota, posunlivost vudi spodine, pulzace, otok, trps...)

* ktery pohyb vazne (aktivni = svalova slozka?, pasivni = kosténné
struktury?, proti odporu = vazy?)

 kdy boli (pred tréninkem? Po tréninku? V noci? Rano? Pri zatezi?)

* ulevova poloha?



Sval

* Trofika

* Konzistence

* Tonus

 Svalova sila

e Svalové skraceni

(b)
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Thick (myosin) filament
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Problematika jizvy

e Zasahuje do vsech struktur mekkych tkani!

s |[éCbou jizvy je treba zacit hned po zhojeni rany (péce o okoli do 24
hodin)

e Jemna tlakova masaz, krémy — indulona , oleje — napr. Trezalka, Sa C
hmat



Palpace orientacnich bodu na kosténnych
strukturach

e Pater
* Horni koncéetina
* Dolni koncéetina

 Panev



Pater — orientacni body :

* - trn obratle L5 - posledni pohyblivy pfi ante/retroflexi/ spojnice
SIPS/jemné pod urovni spojnice cristae iliacae

* - trn vertebra prominens = C7, paplace pri predklonu hlavy (alebo

polozim briska prstU na dvé sousedni trny v oblasti CTH a udélam
zaklon, C6 pod prstem mizi, C7 zUstava

e - trn C2 - prvni trn kaudalné od zahlavi

* - processus transversus C1 mezi processus mastoideus a mandibulou
pod usnim lalt¢kem (prohluben hned za uchem)

* - processus transverzus C2 - palpujeme na urovni trnu C2 pri
pasivnim uklonu na opacnou stranu.




Pater
e L5
e C7

* trn C2

* processus transversus C1

* processus transversus C2

kréni obratle

hrudni|obratle

bederni
obratle

meziobratlova
ploténka

) obratle
&) tvorici

kost

kfizovou

: (S1-85)

kostr¢




kliéni kost

Horni konc¢étina

* clavicula
kost paZni -

e scapula
* acromion- lateralné od hlavicky claviculy
* lateralni/medialni kondyl humeru

* olekranon predlokti

kost loketni (sméfuje k malicku)

 processus styloideus ulnae/radii

kost wetenni (sméfuje k palci)

 daktylion — konec prostredniho prstu Zhokst (8 kostD)

zaprsti (5 kosti)
kostra ruky

tlanky prst (palec 2, ostatni 3 kosti) —



Dolni koncétina

* trochanter major — pohybovani kycelnim
kloubem ve frontalni rovine

 condylus lateralis/medialis (distdIni ¢dst
femuru)

 patella
e tuberositas tibiae

. capu;lﬁpulae — pod kloubni sterbinou na
lateralni strané kolena

» condylus medialis/lateralis tibiae
* malleolus medialis/lateralis



Panev

e cristae iliacae

 spinae iliacae posteriores superiores (SIPS)

 spinae iliacae anteriores superiores (SIAS)

* symphysis

tuber ischiadicum
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