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Obrdzek 1: https://www.physio-network.com/blog/why-distance-doesnt-tell-the-full-story-during-hop-testing/

Vysetireni hybnych stereotypu

Extenze v kycelnim kloubu

Zapojuje se m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly, paravertebralni zadové svaly =>
sledujeme stupen jejich aktivace a koordinace
Poloha: Vysetfovana osoba lezi na bfiSe, hlavu ma oprenou o ¢elo, horni koncetiny volné
podél téla, chodidla mimo lehatko a provede pomalou extenzi v kycelnim kloubu — zvedne
dolni konéetinu od lehatka, kolenni kloub v nulovém postaveni
Idealni ¢asova posloupnost: m.gluteus maximus, ischiokrurdlni svaly, kontralatelarni
paravertebrdlni svaly bederni patefe, homolateralni paravertebralni svaly bederni patere,
dale se aktivacni vina Sifi do segment( hrudni patere
Nejcastéjsi prestavby hybného stereotypu:
e m.gluteus maximus se zapojuje pozdé nebo vibec => jako prvni se aktivu;ji
ischiokruralni svaly
e jako prvni se zapojuji homoaterdlni paravertebralni svaly -> porucha
stabilizace LS prechodu
e vySetfovany provadi souhyby — zevni rotaci nebo abdukci v ky€elnim kloubu
vySetfované dolni koncetiny
e Pfi poruse stabilizace patere se jako prvni zapinaji vzpfimovace v hrudni
patefi a vina se Sifi kaudalné (smérem z hrudni do bederni patere)
e pri patologickych stereotypech dochazi k hyperaktivité svalt ramenniho
pletence (horni oddil trapézu)
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Abdukce v kycelnim kloubu

Provedeni: vleZe na boku abdukce
Norma: Cista abdukce ve frontalni roviné a rovnovdha mezi aktivaci m. gluteus med. a m.
TFL  (nebo aktivita m. glut med. je vétsi)
Chyby :
e pfi utlumu m. glut.med. je v pfevaze TFL, m. iliopsoas, m. rectus femoris tj. neni Cista
abdukce, ale ZR, F v kycelnim kloubu
e prevaha m. quadratus lumborum + dalsi dorzdlni svaly, pohyb zacina elevaci panve,
m.gluteus medius a minimus jsou v Utlumu - abdukce pokracuje vétsinou
mechanismem TFL

Flexe trupu

Porovnavame aktivitu a koaktivitu bfisnich svalll a flexorl kycelniho kloubu (m. iliopsoas).
Naruseni rovnovahy v této oblasti mlzZe znacit poruchu statiky i kinetiky mezi patefi, panvi a
KYK.
Brisni svaly funguiji jako flexory jednotlivych segment(l patefe -> nemaji pfimo vliv na flexi
v KYK
Provedeni: Vysetfovany lezi na zddech -> dolni koncetiny jsou v nulovém postaveni v KYK,
extenze KOK, nohy volné. Vysetfovany se snazi o pomalou a obloukovitou flexi trupu.
Hodnoceni:
e Pohledem nebo palpaci se uréuje okamzik, kdy dochazi ke kontrakci m. iliopsoas
e Posuzujeme rozvijeni lumbalnich segment( patere
Idedl: osoba se posadi obloukovitym pfedklonem bez souhybu DKK
Nespravné provedeni:
e Nenischopen se posadit bez elevace DKK, nebo neni schopny posazeni viibec
¢ Nedochazi k obloukovité flexi — pohyb L jako celek, bez rozvijeni v jednotlivych
segmentech — az paradoxni zapojeni paravertebralnich svall

Flexe sije

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

Provedeni: v leZe na zadech flexe Sije

Patologicky stereotyp: vede k pretiZeni cervikothorakalniho pfechodu a cervikokranialniho
prechodu, dochazi k protrakci ramennich kloub(, ke kranidlni synkinezi hrudniku a kli¢nich
kosti, objevuje se bfisni diastaza, Zebra se pohybuiji lateralné.

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

Abdukce v ramennim kloubu

Informuje o celkovém charakteru hybnych stereotypl v oblasti pletence ramenniho.
Provadi se vsedé, abdukci testujeme oboustranné i jednostranné.

Sledujeme hlavné souhru téchto svali: m. deltoideus, horni vldakna m. trapezius, dolni
fixatory lopatky.

Dobry stereotyp: pohyb zacind m. deltoideus, m. teres minor. Aktivace hornich vidken m.
trapezius plUsobi pouze stabilizacné

Existuji dvé nejcastéjsi varianty vedouci k pretizeni:

pohyb zacina elevaci celého pletence ramenniho => nedostatecna stabilizace lopatky (norma
1° rotace lopatky na 10° abdukce v rameni) => Scapula alata

pohyb zacind vlastné uklonem trupu => aktivaci m. quadratus lumborum. Stoupaji naroky na
stabilizac¢ni funkci patere a da se predpokladat jeji pretizeni.
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e test pro hodnoceni kvality stabilizator(i lopatek — predevsim m. serratus anterior
e zakladni pozice: leh na bfiSe, ¢elo na podlozce, dlané mirné pred rameny

e provedeni: zvednuti se do vzporu -> navrat zpét na podlozku

e ideal: stabilizovana pater (ne lorddza Lp, nebo kyfdza Thp), stabilizace lopatek

e patologie — ,odlepeni“ lopatek od hrudniku -> scapula pseudo alata (insu. Fce. M
serratus ant.)

Panek, D.: biomech.ftvs.cuni.cz/kab/archiv/kinez_5.ppt
Janda, Vladimir: Kurziva Funkcni svalové testy.

https://www.physio-network.com/blog/why-distance-doesnt-tell-the-full-story-
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