Diagnostika a pohybovy systém

v ontogenezi

uvodni prednaska + testovani

Mgr. Klara Vomackova



Informace

- Konzulta¢ni hodiny:
- Po 12:00-16:00 po domluvé emailem

Mail: klara.vomackova@fsps.muni.cz

Prednaska: ¢tvrtek 19-19:50

SeminaF: 1 sk. Pondéli 10-11:40 (télocvi¢na 117), 2. sk. Utery 9-9:40 (télocvi¢na
119) s sebou véci na prevleceni (bez bot)

2 x 12 setkani (upraveno)


mailto:klara.vomackova@fsps.muni.cz

Podminky ukonceni

* Prednasky, seminare

e 2 prubézné testy (1 v ramci prednasek, 1 v ramci seminarui)
 Vystup v ramci seminaru (ke konci semestru)

e Zavérecny test (pri absencich na prednaskach)

* Max 1 neomluvené absence



Napln prednasek

- Uvod

- Pojmy

- Diagnostika novorozenc(/dospélych
- Prenatalni vyvoj

- 1-16 mésicni psychomotoricky vyvoj
- Reflexni, spontanni hybnost

- Svaloveé synergie, respirace



Napln seminaru

- Prakticka aplikace poznatkl ze seminaru

- Diagnostika

- Prace ve dvojicich a ve skupiné

- Cviceni ve vyvojovych radach

- Aplikace do kompenzacnich cviceni i do sportu



Testovani HSS a dalsich
svalovych souher



Diagnostika dospélych

* VVice moznosti diagnostiky

e Zakladem je kineziologicky rozbor, anamnéza, vlastni vysetreni,
* testovani

* Mozno vyuzit testovani a hodnoceni stabilizacni funkce dle prof.
Kolare

* Hodnoti se:
- 1zolovana hybnost a schopnost zaujmout neutralni pozici v kloubech
- Kvalita a kvantita svaloveé sily



» Sada diagnostickych testl — rozpoznani klicové oblasti insuficience
stabilizace (nejslabsi clanek)

* Testuje systém jako celek v ruznych posturalnich situacich
e Otevreny i uzavreny kinematicky retézec
* Hyperaktivita svalu jako projev poruchy nevyvazenosti

* Hodnoceni svalové koaktivace pri dynamickych pozicich

* Nehodnoti absolutni silu svalu



Co testujeme?

e Schopnost souhry stabilizacni, respiracni a (lokomocni) funkce

e Schopnost udrzet segment v neutralnim postaveni
e \/yvazenost svalové aktivity
e Kompenzacni mechanismy

e Adekvatnost svalové aktivity vs zatizeni



Jak poznat insuficienci aspekci?

e |[nspiracni postaveni hrudniku

e Neschopnost naprimeni ve stredni Th

e Hyperaktivita m.RA a m.OEA

e Migrace pupiku kranialné

e Konkavity v oblasti trisel

e Rozestup brisSni stény

e Lateralni vyklenuti brisni stény ,bulging”



Jak poznat insuficienci aspekci?




Jak poznat insuficienci aspekci?




épe...ProcC?

Elitni sportovci na tom byvaji casto




* Nejsou elitou jen tak pro nic za nic

* Lepsi kontrola pohybu

* Trupova stavilizace jako podminka spravného pohybu

e Zpravidla nejsou Casto zranéni
* Souvislost s urovni korovych funkci



“Bez spravného dechu nebude
spravné ani nasledny pohyb”

K. Lewit




Testy dle Kolare

Branicni test

Testovani nitrobrisniho tlaku vsedé
Test flexe kycCle v sedé

Testovani nitrobrisniho tlaku vleze
Test flexe hlavy a trupu

Test elevace pazi

Test extenze

Testovani v poloze na Ctyrech

. Medveéd

10. Hluboky drep - squat
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1. Branicni test

Vychozi poloha: = ?Z -

’ v - 7 vz ’ v ) ¥/ | (\;\ j;;\: Gz
- sed, bérce volné visi, naprimeni, hkk volné bez opory e S|
Provedeni testu: Y

- S nddechem aktivace laterodorzalni skupiny brisSnich svalu s lateralnim
rozsifrenim hrudniku

- Udrzeni tlaku s dechem




* Spravné provedeni:

- Symetricka aktivita

- Dolni zebra se pohybuiji lateralné

- Rozsireni mezizebernich prostor

- Naprimeni patere béhem provedeni testu



2. Test nitrobrisniho tlaku vsedé

 Vychozi poloha:

- Sed bez opory o podlozku
- Naprimeni patere, HKK volné podél téla

* Provedeni:
- Palpace IAT v oblasti tésné nad trisly




* Nejcastejsi insuficience:
- Nadmeérna aktivita m.RA nejvice v horni casti
- Asymetricka nebo minimalni aktivita dolni ¢asti bricha (IAT)

- Migrace pupiku kranialné
- Zvysena cinnost paravertebralnich svall



3. Test flexe kycCle v sede

* VVychozi poloha:

- Sed na celych stehnech bez opory plosky - Naprimena pater, HKK
podél téla

* Provedeni testu:
- Aktivni flexe jedné DK



* Nejcastéjsi znamky insuficience:
- Hyperaktivita paravertebralniho svalstva v ThL prechodu
- Konvex na stranu flektované DK v ThL

- Rotace panve
- VR bérce




4. Test nitrobrisniho tlaku vleze

Vychozi poloha:
- Leh na zadech, DKK v opore
- HKK s oporou

Provedeni testu:
- Odlehéeni DKK 90/90/90, ABD a mirna ZR v KOK Mer. Kinclova Lucie, Ph.D.

Spravné provedeni:

- Schopnost udrzet neutralni postaveni hrudniku a panve
- Timing zapojeni svall, vyvazena aktivace vSech porci brisni stény



* Nejcastejsi znamky insuficience:
- Nadmeérna aktivita m.RA hlavné v horni ¢asti

- Migrace pupiku kranialné
- Inspiracni postaveni hrudniku
- Konkavity v oblasti trisel

- Rozestup brisni steny
- Extenze v oblasti ThL
- Protrakce ramen, reklinace hlavy







5. Test flexe hlavy a trupu . W T
* VVychozi poloha: ¥ 3 -
- Leh na zadech s pokrcenymi DKK ;l &*/

* Provedeni testu:

- Pomala flexe hlavy a trupu

* Spravné provedeni:

- Plynula obloukovita flexe Cp

- Hrudnik v neutralnim postaveni

- Primeérena aktivita brisnich svalu



* Nejcastejsi insuficience:

- Nadmérna aktivita m.RA

- Pohyb hrudniku do inspiracniho postaveni
- Vyklenuti lateralni ¢asti brisni stény

- Rozestup brisni steny




6. Test elevace pazi

* VVychozi pozice:

- Leh na zadech, nebo vzprimeny stoj
* Provedeni:

- Pomala elevace pazi

* Spravné provedeni:

- Izolovana elevace pazi bez souhybu hrudniku (do cca 120°) - Fixace
dolnich zeber



* Nejcastejsi znamky insuficience:
- Kranialni posun hrudniku

- Extenze ThL prechodu
- Pohyb hrudniku do inspiracniho postaveni



/. Test extenze

 Vychozi poloha:
- Leh na brise, HKK podél téla nebo v opore

* Provedeni testu:

- Pomala extenze trupu




* Nejcastejsi znamky insuficience:

- Anteverzni pohyb panve

- Pohyb lopatek medialné

- Hypertonus v oblasti hornich fixatoru lopatek
- Reklinace hlavy

- Hyperaktivita paravertebralniho svalstva k3
- Z4dnda nebo minimalni aktivita latero-dorzalni steny bricha -
Hyperaktivita glutei a hamstringu




8. Testovani v poloze na ctyrech

* VVychozi poloha:

- Klek na ctyrech

- Stehna/paze 90°flexe

- Opora na Sifrku ramen/panve

* Provedeni testu:
- Postupny presun vahy téla na dlané



* Nejcastéjsi znamky insuficience:

- Scapula alata

- Rotace dolnich uhli zevné

- Elevace bércu

- Hypertonus paravertebralniho svalstva - Opora HKK na hypothenaru

- Zména neutralniho postaveni panve
- Reklinace hlavy



9. Medvéd

 Vychozi poloha:
- Pozice na 4 — zvednuti panve nad uroven hlavy
- Opora na Sirku ramen a kolen
- DKK opora o prsty

* Provedeni testu:

- Samotna pozice
- Odlehceni jedné koncetiny




* Nejcastéjsi znamky insuficience:

- Decentrace opory (chodidla, dlané)

- Kyfotizace patere

- Hyperaktivita PV svalstva

- Pri odlehceni koncetiny zména postury




10. Hluboky drep- squat

THE PERFECT SQUAT
|

* VVychozi poloha:
- Stoj s DKK na Sirku panve

SHOULDERS
BAC

MAINTAIN
LUMBAR CURVE

* Provedeni testu:

- Pomalé provedeni drepu s oW T
- Vyvazeni pozice pomoci HKK \

KNEES TRACK
OVER TOES

@releafphysio

WEIGHT IN B @ FEET SHOULDER
WO HE HEEL WIDTH APART

FFFFFFF & e eaiéphysio



Nejcastéjsi znamky insuficience:
,predbehnuti“ kolen pred spicky
Hyperaktivita PV svalstva
Anteverze panve

Decentrace DKK

Kyfotizace Th
Reklinace hlavy - Lordotizace Cp
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Shrnuti

* Pocet testl neni neménny

 Sledujeme vyvazenost jednotlivych svalovych skupin a schopnost
provadet pohyb v centrovaném drzeni pri dané dynamické aktivité

* Testy pomahaji rozpoznat klicovou oblast insuficience (nedostatku)
stabilizacni funkce

» Kazdy test je zaméren na jinou cast téla, ale princip stabilizacni funkce
je ve vSech posturalnich situacich stejny



Jak muzeme vyuzit vysledky testovani

 Zkvalitnit sagitalni stabilizaci trupu

» Uprava dechového stereotzpu.- kontrola IAT

e Centrace segmentu s dirazem na kvalitni oporu

* Pracovat s diferenciaci svalové funkce v ramci globalnich vzoru

* Aplikovat cviceni v ramci vyvojoveé rady s prenosem do sportu, vyuzit
pomucky...
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