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Definice kineziologického rozboru (KR)

Lécit (funkCni poruchu) bez KR se rovna strileni na slepo. Sice se
obCas muzete trefit, ale ne vzdy se tak opravdu stane.

Funkcni porucha je porucha, ktera vznika bez primé vazby na
uraz a na zobrazovaci metode (RTG, MR) nema odpovidajici
anatomicky korelat. ,Zacne to bolet tak nejak samo.”



Cilem KR je uréeni KLICOVE OBLASTI (KO)

« cCasto je JINDE nez bolest, kterou klient pocituje

« ovlivnénim KO dochazi k upravé funkcniho retézce, ktery na
tuto poruchu reaguje

« z KO se porucha Siri do dalsich etazi a GENERALIZUJE SE

« ¢im déle je porucha KO pritomna, tim vice se v pohybovém
aparatu rozsiruje (a nejen v ném)



Co vse do KR patri

FAIR test k diagnostice
femoroacetabularniho

e precizni anamnéza impingement syndromu

 vySetfeni pohybového aparatu statické / dynamické

« specializované testy k doSetreni deficitnich funkci, ev.
,podezrelych ve vysetfovani”

CILEM JE VYTVORIT PRACOVNI

= FYZIOTERAPEUTICKOU DIAGNOZU

A NASTAVIT TERAPEUTICKY PLAN

Neer test q

k diagnostice ramenniho
impingementu




Co vse je treba mit, znat a umet

. (€im zacit, co je prioritni)
znalost anatomie a neurofyziologie (zejm. funkéni anatomie)
znalost specifickych testu (neurologie, ortopedie) — k doSetreni

e umét (co, jak, kdy a PROC)
umet predat informace lékafri (pfi vystupnich zpravach dodrzovat
obvykly latinsky uzus

Propojeni nalezu a tvorba funkénich i medicinskych
souvislosti je nutnym predpokladem kvalitni
diagnostiky.



Vysetreni zahrnuje

. (osobni, rodinna, pracovni, sportovni, farmakologicka aj.)

e vySetfeni (pohledem)

e vySetreni (dotykem)

* vySetreni

* vySetfeni (joint play a

goniometrie) — dle reSené oblasti a specifika problému
u sportovcu



Diagnostika pohybu pri daném sportu

U sportujicich klientu je videozaznam tréninku nebo zavodu podstatnou
soucasti diagnostiky — viz mlada tenistka:

je patrna konstitu¢ni hypermobilita
flekCni (vazivove) drzeni téla ve fazi stoje
decentrované postaveni v kloubech
nedostateCné zajisténi punctum fixum pro fazickou cast pohybu
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Videodiagnostika
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Na zaklade zjisteného nastavujeme
vystup — definice podstatnych problému nutnych zalédit

strategii IéCby:
- stanoveni priorit
- oSetfeni manualni / fyzikalni
- oSetfeni pohybovou terapii
- nacvik autoterapie
- ergonomické pouceni aj.




Jaké mame moznosti?

« evidence je zavisla nejen na pozadavcich nasich
(srozumitelnost, rychla orientace, definice pozadavku i po
casovém odstupu), ale také daného zafizeni, pozadavku
pojistoven apod.

» fyzicka evidence (papirova), elektronicka, kombinovana

W
h.

pozadavky specifické pro zfizovatele
pozadavky specifické externi — napf. pfi vykazech na zdravotni pojistovny
pfi dokumentaci k urazovym pojistkam apod.




[

| e |

Jméno a pfijmeni |

|poh|avi[ muz / Zena

Rodné &islo
Bydliste
Telefon Email
Sport oddil
Pise| P L2 |Dominantni HK| P L =|Dominantni DK| P L%| Pajistovna
ANAVINEZA
Subi. obtize | g
OA 3
FA
AA
RA
Sportovni a. | :
Kompenzaéni pomilckyl :
EYRALNE
Vyska om | Hmotnost| kg Z|Dvevany [P kg/L  kg/012:
*Délka PDKlSM cm/TM cm | *Délka LDK | SM cm/TM cm*®
VSOV E
Stoj, drzenitéla |0 1 2 :
ThomayeriAdams |0 1 2 / 0 1 2 B
Uklontrupu |0 1 2 e
Rovnovaha 1 DK [+zavienéodi] [P0 1 2 / LO 1 2 2
Fce nohy [+Véle test,chuze] [P0 1 2 / L0 1 2 E
Osa DK [+dfep, vyskok] [P0 1 2 / LO 1 2 £
Relaxace dominantni HK |0 1 2 z
\VSEDE
Uklon arot. hlavy [0 1 2 :
*Rotace trupu [0 1 2 8
“Testflexevkycli|PO 1 2 /L0 1 2 &
Test brénit':nihod)"chénilO 12 8
lzolovany pohyb HK [+diadochokineze] [P0 1 2 / L0 1 2 S
t'Somatognézie-éFFe ramen|Q 1 2 &

VIEEZENAYZADEEH) =
“Bfisnireflexy |0 1 2 “.A.AST -
Flekéni test|0 1 2 &
Testvzpazeni (0 1 2 §E|‘Te5t bfisniho lisu |0 12 3
Rotace (VR, ZR) v kydli | / 8
*Stereogndzie stehna (1K4R6)|P0 12/L012 g
Izolovany pohybDK|P 0O 1 2 / L0 1 2 S
*Koleno (vazy, menisky)[P 0O 1 2 / L0 1 2 &
VILEE NA EBIRISE
*Stereognéziezad|P0O 1 2 / L0 1 2 8
Test extenze trupu |0 1 2 -
OSuAN
Test na étyfech |0 1 2 = |*Beighton score -
Palpacni nalez 2
*Ostatni =
SOUHIRN
Stabilizaéni|[Q 1 2 -
fce trupu
T :
ramenniho
Stabilizaéni |Q 1 2 =
fce DK a nohy
Gnostické a
koordinaéni
funkce
*Jiné -
Zver Protokol Ceské
spolecnosti
Doporuéeni . . ) , > ,
telovychovného lékarstvi




Moznost rychlého nakresu
problematickych mist ve formé
obrazku.

Aneb, kdyz neni zadny ¢as...




Jaky protokol zvolit?
Rozhodujeme se dle:

« Casu na testovani

¢ poctu osob na testovani

« pozadavku testovani — diagnosticky KR bude vypadat jinak nez
preventivni

« potizi testovaného

« pridruzenych onemocnéni/ arazu / jinych informaci z
anamnezy

« nasich osobnich zvyklostech pfri testovani



Své KR vedu aktualne takto:

NO: bolest pravé strany zad jsouci do ky€le a do hyZdé. Pfi vy8etfeni na zobrazovacich
metodach a EMG bez nalezu. Bolest byla také v pravém Kkoleni — oblast pod &é&kou,
bodava bolest vznikla pfi turnaji (spolecné se zady). Pfi kopu mice citi pravé koleno a
celou DK az do oblasti ky&le. V srpnu bolest obou AS — dle lékafe v levé prokazan
zanét, podstoupil elektrolé&bu i terapii kolagenem. Ob&asné to poboli, pocit, jako kdyby
byl chycen za patu. Vyrazné ztuhnuti v klidu, které musi rozejit.

RA: prababicka a prateta revmatismus.

OA: hypofunkce §titné Zlazy, letrox 100 ug pfes tyden, o vikendu 75 ug. UZiva také
léky na hypertenzi, dlouhodoby primérny tlak je 124/72.

AA: penicilin, biseptol. Nesnese nivu a krevety.

PA: sed, prace s PC, ergonomie vyfeSena

SA: chuze, volejbal 1 x tydné plus turnaje. Volejbalu se vénuje cca 30 — 40 let.

Urazy/ operace: opakované distorzce kotnikil, feSeno sadrou, zraneni kolene na
kole€kovych bruslich — vyvraceni do boku (neni si pfesné jisty, které koleno to bylo),
uraz ocelovou kouli do oblasti hlavy/krku s kratkodobym bezvé&domim. Hodné rychle
vyrostl. OP: plastika mandli pro opakované absesy

Vysetfeni: ve stoje asymetrické postaveni chodidel — PDK vice pfed a v zevni rotaci.
Klenby formované, Achillovy Slachy napfimené. Panev Sikmo, pravy bok vys, prava
lopatka niZ, olovnice posun vlevo cca 1 cm. Adams test pozitivni. Vahy plus 5 kg
vpravo. Ve stoje sniZzend stabilizace kyé&li oboustranné, propriocepce velice nizka —
dop. doma pfezkoudet stoj na jedné noze. SL20 tah v Iytcich, vice vievo. Na paty
nedosedne. VleZze na zadech vyraznéjsi rotace na PDK, hyperextenze kolen. VR
v kyl€lich vycerpané. HSSp st. 2, bez diastazy. Protrakce ramen. VieZe na bfise citl.
hruskovitych svalll oboustranné, vzpfimovace také. Predni fetezec v normé, zadni
vyrazné zkraceni, nedosah 11 cm, ham 5 pozic 0/0. Rotace Thp plné, pruZeni
omezené. Core stabilizace ve zkfizeném vzoru netestovana pro bolest zad.

DOPORUCENI

- Vzhledem k pozitivni RA dop. vyhledové nabrat markery revmatickych faktort -
cestou praktického lékare. Jedna se o HLA B27, latex fixacni faktor a ASLO.

- Vzhledem k autoimunitnimu nastaveni dop. vyloucit potravinové intolerance —
cestou alergologie

... zaznam pokracuje pracovni dg., definici cill terapie a souborem cviki k domaci terapii



Kineziologicky rozbor provadime dle svych moznosti a
zkusenosti, jedna se o individualni zaleZitost, je jedno
zda zahajime testovani od chodidel, hlavy Ci panve.
Dulezité je to, aby nam naSe testovani dalo
dostateCna data k tomu, jak zahajit terapii.

Kineziologicky rozbor nelze plné unifikovat, vzdy se
jedna o urcity autenticky rukopis daneho
fyzioterapeuta.




Kineziologicky rozbor — deleni

Dle pozadavku: Se zamérenim:
1 Plny (vzdy u funknich poruch) 1 Neurologickym (mmj.
1 Casteény (v traumatologii spise svalovy test)

se zameérenim na zranény ., .
y 1 Traumatologickym (mm;.

segment) _ _
goniometrie, obvody

koncCetin)

Dle doby provedeni:
1 Vyvojovym (CKP)

(slouzi k porovnani vysledkdi terapie — typicky
napf. v laznich, nebo u pojistek)

1 Vstupni -

L] Vystupni



Priklad nekterych onemocneni
rozpoznatelnych z anamnézy

zaneét /nador — bolest pulsujici, tepava, klidova, nema ulevovou polohu (napf.
odliSeni zanétu ledvin od mékkotkanové bolesti zad)

fixovany nervovy koren — stejna pozice vyvola stejné potize (opakovaneg)
vazba na predchozi virové onemocnéni — napf. amyotroficka neuralgie
brachialniho plexu, plantarni fascitoza (!)

vazba na predchozi fixaci (sadra) — komplexni bolestivy regionalni syndrom
(algodystrofie, Sudeckova atrofie, sympatikem udrzovana bolest..)
systémove onemocnéni (bolest kolene pfi dnavém zachvatu €i jako prvni
znak pocinajiciho onemocneéni stfrev — m. Crohn)

typicky urazovy mechanismus (dany sport, dany vek, charakter ¢innosti —
viz kazuistika na dalSim slide)



Kazuistika 1

Dop. vysetreni v Detské nemocnhici s

pozadavkem UZ — potvrzena ruptura uponu
primeé hlavy ctyrhlavého svalu stehenniho.

DO C U c N KOPU dKU c V Kid DOIE V ODlIc d. O
citi. Bolest neni nijak dramaticka. Intenzita konzistentni. Modfiny si nevsimli.



Nékteré typy posSkozeni / diagnéz lze poznat dle popisu ,na
dalku®, ale rozhodne by se nemélo jednat o preferencni kanal pro
diagnostiku, spiSe nouzové opatreni.

Celkové vysetreni, anamnéza, palpace a testy davaji presnou
vypoveéd’ o stavu a umoznuji se rozhodnout o typu terapie.

Telemedicina neni aplikovatelna na vse. (I kdyz si to néktefi
mysli.)



Rodinna anamnéza

Zejména vazba na revmatoidni dg. (Bechtérev), Casna artroza, nadorova
onemocneéni, autoimunita...

KAZUISTIKA 1: Hokejista amateér vék 35 — 40 let, oboustranna artréza
kyCli IV. stupné, klinicky projev — po hokeji ,tahaji tfisla“. Je opravdu
nutna aloplastika kycli, jak navrhuje Iékar?

KAZUISTIKA 2: Snowboardista 29 let nékolikanasobny vyhrez ploténky,“
2 operace. RA: matka Casneé vyhrezy plotének, zfejme insuficientni &
vazivo, nevhodny sport! (Pfesto se jej nechce vzdat.) g

'




Neuromuskularni poruchy

* jemny typ poruchy nemusi byt zachytitelny PL nebo détskym |ékarem

* prumérna doba od vyskytu poruchy k diagnoze je kolem 7 let!

* v Brné je neuromuskularni centrum pod Neurologickou klinikou FN
Bohunice

PRIKLAD:
* Casné fascikulace v riznych svalech mohou byt u onemocnéni ALS
(nejvic patrné na jazyku)
* odstavajici lopatky, unavnost, obtize pfi Cesani (myti hlavy) — ALS,
myastenia gravis, Pompeho nemoc



Kazuistika pacientky se slabosti leve DK

Prevzato z knihy Neuromuskularni choroby v kazuistikach — viz dalsi slide

pacientka véku 56 let, s nadvahou, prichazi pro progredujici slabost
levé DK — nelze se postavit na spicku ani na patu

bézna vysSetreni z krve, RTG, cévni vySetreni — vSe bez nalezu
odeslana na EMG k vylou€eni polyneuropatie

v anamnéze polyartréza, ICHDK

podrobnejSi anamnézou zjisStena léCba ve 3 letech véku v Janskych
Laznich pro akutni polyomyelitidu

stav po vySetreni uzavren jako postpoliomyeliticky syndrom

ANAMNEZA!!!



FA: Myorelaxancia trochu jinak...

Uginna
myorelaxaéni
davka
indikovana pfi
akutnich
ustrelech.

Ataralgin

Coldrex Broncho
Modexpecto Vicks
- Novo-Passit

Robitussin b
Stoptussin gtt L Léky na
Stoptussin tbl o nachlazeni mohou
Vicks Symtomed A . zpusobit centralni
complete myorelaxacni

ucinek.



Pracovni anamnéza

KAZUISTIKA 1:

Vytrvalostni b&Zec prisel s bolesti obou AS, zagatek potiZi ve stejné dobé. Bez
zmény tréninku, bez zmény obuvi, flexibilita v kotnicich dobra, tenze lytkovych
svalu lehce vy$si, myofascialni TrP.

Hlavni problém: Administrativni prace ve stoje (polohovaci stul)

Vysvétleni: Pfi praci ve stoje se tézisté prenasi vpred. Reakci oCekavame na
zadnim fetezci.

KAZUISTIKA 2:

Uporna asymetricka bolest kréni patefe u pracovnika IT. Spasmus vzpfimovace
zasahuje az do Th oblasti. Ergonomie poreSena Spickove.

Hlavni problém: Pracovné nejstarsi, sedi v mistnosti v levém rohu. Casto se
otaCi doprava k pracovné mladsim, aby jim poradil.

Vysvétleni: Ergonomie pracovniho mista v poradku, ale nikoliv celkova
ergonomie v pracovnim dni.



Sportovni anamnéza

* typicka mista nutna ke kompenzaci — dle specifik
daného sportu

* praxe l: velka ¢ast |ézi LCA u fotbalistu je zplisobena
zkracenim na terénu oslabeni hamstringu

e praxe ll: problém na vnitfni strané kolen je Casto
zalezitosti kyCle — lateralnich stabilizator panve &i
pronacniho postaveni nohy

* praxe lll: Na stojné DK Casto nachazime vyssSi laxicitu
vazu a kloubniho pouzdra — tzv. ,povyjeta kycel“, coz
vede ke vzniku nestejné délky dolnich koncCetin
zatézového typu

* praxe IV: overhead sporty — inspiracni postaveni
hrudniku pfi ventralni flexi pazi, Casto spojené s
(ne)stabilitou lopatek




Ergonomie (sportovni)

* zmeéna sportovniho nacini (nejCastéji obuv) se muze odrazit
na potizich s pohybovym aparatem. Tyto potize byvaji vetsinou
symetrické!

* Kolar popisuje potize u Jagra zpusobené odliSnym
nabrousenim nozu brusili.

e z praxe: Zanét zakladniho kloubu palce zpusoben uzkou
kopackou.

* dalSim problematickym mistem je anatomicka dispozice
kloubt versus typ sportu. Nékteré pozice neumozniuji spravnou
(nedevastujici) funkci. Napriklad pri anteverzi /retroverzi
acetabul nelze provést rozstép / Sndru bez paceni kloubu.




VYSETRENI PACIENTA ZAHAJUJEME JIZ PRI

JEHO VSTUPU DO ORDINACE (RESP. V
CEKARNE)

SLEDUJEME SPONTANNIi HYBNOST, STEREOTYPY,
OMEZENI, NOCICEPTIVNI GESTIKULACI.

Pokud si nejsme jisti, vySetfujeme hybnost se souCasnym kognitivnim ukolem — napf.
nechame odeclitat po 3 od stovky. Kognitivni ukol Casto ,odkryje® ucCelové bolestivé
chovani.



Diagnosticky rozcestnik

SYMETRICKE POTIZE ASYMETRICKE POTIZE

- stejné misto na koncetinach
- stejna doba vzniku

- stejna reakce na zatez SE STRIDANIM STRAN  BEZ STRIDANI STRAN

(pr. shin splints - MTSS) trvaly vyskyt na jedné

strané

PATRAT PO CELKOVYCH

PRICINACH PATRAT PO ASYMETRII

- zména tréninku ZATIZENI

- zmeéna postur. zatizeni (ergonomie) - nestejna délka nohou

- zména vybaveni (obuv) - chyba stability

- systémové onemocnéni - fixace nocicepcniho vzoru
(chron. unav. sy, fibromyalgie, - porucha propriocepce
revmatoidni fa, psychicka tenze) - neurologicka porucha

- posturalni zlozvyk

Pokracovani na dalsSim slide



ASYMETRICKE POTIZE BEZ STRIDANI STRAN

* nestejna délka dolnich koncCetin anatomicka (vrozena/ziskana)

* nestejna delka dolnich koncetin funkéni (snizena klenba nozni,
pourazovy valgus kotniku, semiflexe kolene)

« chyba stability (opakované distorze kotniku, luxace césky,
,volna kycel“)

« chyba propriocepce / chyba ideomotorického fizeni
(pourazovy/pooperacni fixovany ochranny vzor, neurologicke
potize — neglect, paréza nervu)

* nesymetrie jinde v systemu — napr. Celist



KROK 1: HODNOCENI SYMETRIE/ASYMETRIE

Jako prvni je treba urcit, zda je systém vyvazeny (symetrlcky)

¢i ne.
« stoj (olovnice, taile, mfizka)

 stoj na dvou vahach
« Adamsuyv test (doplnit pfipadné Karského te
* pozice panevnich krist
 rotace kycli
« délka dolnich koncetin
« rotace Thp

Retzlafovo znameni

Cim vice znakii asymetrie, tim vice je v systému zakotvena. Jeden ‘nélez podporuje dalsi nalez. Jeden nalez jesté sam o sobé nic
neznamena. Je nutné vzdy vnimat jednotliva vysetifeni v CELKOVEM KONTEXTU.




Adams test SKOLIOZA
|

Pozor, pozitivni Adams test neznamena nutné
skoliézu — ta je pfi rotaci hrudniku. Asymetrii ale
také vidime ve svalech — napf. tenista ¢i manualné
pracujici ¢lovék pouZivajici vice dominantni
koncetinu bude mit Adams test pozitivni také
(hypertrofie vzprimovace).




K orientacnimu vysetfeni nam poslouzi mobil s aplikaci.



Dif. dg. skolioza / skoliotické drzeni / hypertrofie
vzprimovace
. nachazime pozitivni Adams test i Karského test (aspon

jemné) a vétSinou nesymetrii v délce DKK. Muze byt pfitomen i lehky
rozestup primého bfiSniho svalu

je mozna korekce do naprimeni,
plus neni pozitivni Karski test (pozor, pokud ma vySetfovany
asymetrickou kyc€elni dysplazii, to tam muze pozitivitu udélat), délka
nohou v norme

nachazime negativni Karski test, vétsinou
nachazime pozitivnhi asymetrii rotaci v hrudni patefi (viz dal), délka
nohou v normé
ANAMNEZA!!! Pozitivni RA na skoliézu? Jak probihal motoricky vyvoj
(ptame se na symetrii, lezeni), vék!, pohlavi (u divky 11 — 14 let, pokud si
nejsme jisti, vzdy skolidozu spise predpokladame a radéeji nechame
vySetfit na dorostové ortopedii)




Karski test

Pozor, pfi testu je nutné udrzet panev kolmo k podloZce.

Takto vypada negativni test: Izolovana addukce v ky€elnim Takto vypada pozitivni test: Izolovana addukce je diky
kloubu Ize do 35° abdukéni kontraktufe v ky€elnim kloubu nulova




Délka koncetin

GONIOMETRICKA HODNOTA

ANATOMICKA (absolutni) vzdalenost trochanter major — malleolus lateralis
FUNKCNI (relativni) vzdalenost SIAS — malleolus medialis

Poznamka: Pokud se nejedna o dité se zlomeninou DK, nebo o cClovéka po aloplastice kloubu Ci
osteotomii, tyto rozmeéry v praxi nefeSim.

ZATEZOVA HODNOTA

FUNKCNIi DLE DORNA - vy3etfovana jako vzajemna pozice patnich kosti vigi
sobé pfi mirné flexi ky€li za sou€asné extenze kolen — viz dale




ANATOMICKA DELKA FUNKCNI DELKA




Jiny kraj, jiny mrav...

V tuzemsku se standardné déla méreni vleze na zadech. Ale je to skutecné funkcni?

%
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N, rrreere

Zdroj: F-MARC Manual fotbalové mediciny str.
47



Vysetreni délky DKK dle Dornovy metody




Na tomto pfikladu je typicky nalez fotbalisty kopajiciho pravou nohou (krat$i). Stojna DK je kvuli svalové slabosti ,povolena” v kycli, coz
nachazime jako ,delsi” DK v pozici vleze na zadech.

V Uvodnim nalezu nachazime delsi LDK (na fotografii se jedna z naseho Po aproximaci se plvodné delSi koncetina vyrazné ,zkratila“.
pohledu o nohu vpravo).



Rozdil mezi anatomickou a funkéni zméenou délky DKK

« ve stoje nestejna vyska .
panevnich krist .
* uhyb olovnice vpravo/vlevo .

« asymetrie stoje na dvou vahach
» vleze nestejna délka koncCetin
* nereaguje na aproximaci

Pozn. Nalezy se mohou vyskytovat v riiznych kombinacich. Nikdy neni nic na 100 %.

ve stoje panev v normeé
olovnice kompenzovana
vahy v norme

vieze nestejna delka
reaguje na aproximaci do
Kloubu



Aproximace do kloubu




Celkové hodnoceni stoje | % | |

« Mathias (predpazeni dlanémi nahoru| |
ve stoje v 90 st. ventralni flexe a
ponechat 30 s)

« zkouska olovnice (rastrovaci mfizka, foto apod.)
Pozor na GDPR)!

C7 — interglutealni ryha — mezi chodidla

STOJ NA DVOU VAHACH (odchylka cca do 10 %
telesné vahy je ok)




Klidny stoj je charakteristicky minimalni

svalovou aktivitou a optimalni zatezi
statickych i dynamickych struktur
pohybového aparatu.

Pozn. Césky ve stoje? Co drzi ve stoje extenzi kolene? A co to vypovida o schopnosti selektivni relaxace? A jakou to ma
vazbu na bolest zad?



Césky — ukazatel ekonomiénosti zajisténi postury
ev. urovne psychicke tenze

Klidovy stoj je zajiStén lytkovymi svaly (m. gastrocnemius), ne primou
hlavou Ctyrhlavého svalu stehenniho! (velky sval, energeticky naroc¢né,
zbytecne...)

NACHAZIME 3 STAVY: Necitlivost,
1. Fyziologicky uvolnéné césky ve stoje hevnimavost vuci
2. Po nasi vyzvé pacient uvolni

3. Neuvolni, protoze nevi JAK

(4. Oponuje, ze ma uvolnéno i kdyz nema)

vlastnimu télu, je
vzdy terapii
komplikujici faktor.




M. TRICEPS SURAE

Diky predpéti lytkového svalu ve stoje, které je dano
pozici v kotniku, je pro télo energeticky vyhodnéjsi drzet
extenzi kolene pfes tyto svaly, konkrétné gastrocnemii, nez
pres svaly pfedni strany stehna.

M. GASTROCNEMIUS
S vysSimi mechanickymi naroky (tfeba mamut na
zadech) se samozfejmé stabilizacné vyuzije také silnéjsi
kvadriceps.

M. SOLEUS




Uroven psychické tenze

* napéti svalu (a schopnost jejich selektivhiho uvolnéni) vypovida také o

* dif. dg-. — zeptat se na kvalitu spanku, vySSi urovne stresu se do kvality
spanku propisuji

* pacientis maji Y
|léCbé funkCnich onemocnéni, které vychazi z pretizeni mékkych tkani
(zvySenym napétim se vice ,opotfebovavaji“), v€etné bolesti zad apod.

. (prace, partner), ale muzeme navést na
cesty, jak ho Iépe zpracovavat (ten stres, ne toho partnera) — autogenni
trénink, Feldendkraisova metoda, joga aj.



VYSETRENI STOJE

 je jedno, zda zacCnete vysetrovat od chodidel, panve, Ci hlavy

 je nutno nalez vnimat v celkovém kontextu a poradi vysetreni v
tomto ohledu zadnou roli nehraje

 najdéte si svuj ,styl”, ktery vam dava smysl



Pozn. Ja zac¢inam vysetireni od chodidel. Velice Casté je ale vySetieni od panve a setkat se muzete takeé s
vySetrenim zahajovanym od hlavy.

tvar chodidel a plosky nohou (zkouSka ukazovakem na pfibliznou hloubku
podélné klenby), tvar prstu

tvar a naklon patni kosti, vzajemna pozice vnitrniho a vnéjsiho kotniku,
prominence lodkovité kosti

linie Achillovy Slachy (vCetné pripadnych exost6z)

symetrie lytkovych svalu '
podkoleni jamky " >
infraglutealni ryhy, interglutealni ryha, vpadliny na boc€ni strané hy; F /
pozice SIPS plus panevni hiebeny |
Adams test

taile

pozice patefe, lopatek a ramen (goticka ramena)
olovnice

kréni pater a pozice hlavy




. kolenni klouby — rekurvace
. vzajemna pozice segmentl panve, hrudniku a ,'
hlavy (kfivky patefe), tonus bfiSnich svall

pozice ramen a hlavy (protrakce, predsun..)
. Mathias zkouska, nebo stoj na jedné noze
(prohloubeni krivek patere?)

. drzeni téla v celkovém nahledu — viz dalsi slide |




Napfimené drzeni Syndrom otevienych PFedsunuté drZeni Zasunuté drzeni

nuzek hrudniku — tézisté je hrudniku — tézisté je
posunuté vpred posunuté vzad



Vysetreni stoje staticky je funkce staticka

* nerika nam nic o tom, jak se bude pater chovat v zatizeni

* nize jsou uvedeny fotografie fotbalistu, kdy vidime odliSnou
uroven propriocepcniho zpracovani vnimani naprfimeni patere

e opakovanim pohybu se schopnost zajisteni nadale zhorsuje —
myslime na faktor unavy!







. vastus med. a lat.

. taile

pozice chodidel (rotace — Retzlaffovo znameni, pfedsunuta vaha)
pozice prstci (Véleho test)

klenby, kotniky

kolena — pozice patel a schopnost jejich uvolnéni

linie adduktord
SIAS (plus pozice pupiku — outflare/inflare)
,presypaci hodiny”

dolni zeberni oblouky
pozice bradavek u muzu, linie sternokostalnich skloubeni
ramena a pozice hlavy (Celist)




Kineziologicky rozbor

-1 Slouzi k vytvofeni pracovni (= fyzioterapeutické) diagnézy a
nastaveni odpovidajici terapie

"1 Popisuje symetrii a asymetrii (pozor, ne kazda asymetrie je
patologie — nékdy muze byt funkéné komponovana do drzeni
téla a jeji odstranéni muze stav zhorsit! Nepracujme dle
,<Sablony®, kazdy Clovek je individualita.)

1 Definujeme klicové oblasti (= slaba mista) s navrhem
osetreni — co budeme délat, v jaké posloupnosti, jaky bude

i o0z



Navazne testy

- Zminén byl zaklad v diagnostice symetrie x asymetrie

- Dale pokracujeme ve specifickém testovani se zameérenim na
definici problemu dle nejslabsiho Clanku (= toho, co boli)

- Pokud boli napf. rameno, provedeme vysetreni kloubu (odporové
testy na svaly, joint play, specifické testy napf. Hawkinsonuv,
Neeruv test — dg. impingement sy aj., zkontrolujeme funkci lopatky
a podivame se na integraci ramene do ventralni stabilizace trupu —
napr. test vzpazeni z DNS)

- Snazte se u KR premyslet a neprejimejte slepé dg. stanovenou
jinym odbornikem (kolegou fyzioterapeutem, nebo lékarem)



Dekuji za pozornost

[ DALE] PROSTM TEN PACIENT,
CO MA PROBLEMY § KRIZEMI




