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Svaly a jejich
terapie

bp4833 Kineziologie, algeziologie a odvozené
techniky diagnostiky a terapie 3
Mgt. Katerina Honova, Mgr. Zuzana Kr§akova
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Sval, stavba

- kosterni svaly jsou slozeny z tkane
mezenchymového ptivodu

- obsahuji specializovane typy bunek

- jednotlivé svalove struktury jsou pospojovany
vazivem

- rozlisujeme svaly pomalé = s

(konajici statickou praci, méné vykonne,

mene unavitelng)

- rychlé = (umoznuji
rychly, intenzivni, ale kratkodoby vykon — napr.
biceps)

Zapati = -2

Slacha

sval
svalowy snopec

svalova vliakna

svalove vligkno

https://www.fsps.muni.cz/emuni/data/reader/book-3/03.html
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https://www.fsps.muni.cz/emuni/data/reader/book-3/03.html

Sval ie tvoren:

e Zacatkem (origo) — misto zacatku svalu
e Uponem (insertio) — misto uponu svalu

Pozn. nyni se spise uvadi terminy jako -
funkce svalu je totiz odlisSna, pracuje-li v otevieném nebo uzavieném retézci

e Svalové brisko (venter musculi) — nejmohutnéjsi misto svalu.

e Slacha (tendo) — uspoiadané kolagenni vazivo, které sval upina
nejcastéji do kosti, nékdy do kuze nebo kloubu

e Fascie (povazka) — pruzny vazivovy obal svalu
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Jaky retezec vidite na snimcich v oblasti
ramennich pletencu?




Tonicke vs. fazické svaly?

"We absolutely must leave room for doubt or there is no

progress and there is no learning. There is no learning

without having to pose a question. And a question requires

doubt.”

R. Feynman
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Tonicke vs. fazické svaly?
Cituiji:
® “Jaké presné morfologické odlisnosti maji tonické a fazické svaly?”

e “Maji vsechny svaly z daneé kategorie stejné vlastnosti (tendence)?”
e “Z jakych duvodu jsou svaly pfifazeny do pfislusné kategorie?”

e “Co znamena tendence ke zkraceni z pohledu anatomie?”

e “Jsou uvadeneé tendence stabilni v Case?”
e “O) kolik rvehleii mohot nchabovat fazické svaly?”

° sval?”

Schleaal Petr (2022 Analvuza tearie tonickvuch a fazickvuech eualii-marfoaloai
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Tonlcke vs. fazicke svaly?

e Kategorizace do skupin dle autoru neni jednotna a lisi se autor od autora

e Kategorie zalozené pouze na empirii

o Cituji: “ZFfejmou prevahu jednoho typu viaken nelze jasne stanovit. Zaroven jsou
patrné vyznamne individualni odlisnosti, kdy rozptyl v mnoZstvi viaken I. typu
osciluje v rozmezi 36-60 % (Green et al., 1981; Staron et al., 2000) (Schlegl,
2022).”

e Cituji: “Svalové biopsie vybranych tonickych svalu ukazuji na vyznamné rozdily
u jednotlivych svalu i mezi svalovymi skupinami. Pomer vlaken v nekterych
pripadech vykazuje dokonce opacnou tendenci, neZ by se o¢ekavalo. Pokud by
fazické svaly mely mit souvisejici vlastnost (tendence k oslabeni), nutne by

° (Schlegl, 2022).” MUNI
SPORT




Tonicke vs. fazické svaly?

e “Mezi tonické svaly, kde je ocekavan vyssi vyskyt vliaken |. typu, jsou casto fazeny
flexory kycelniho kloubu, mezi které se fadi m. iliopsoas. Nadpolovi¢cni mnoZstvi
viaken |. typu u psoas major (62 %) uvadeji Parkkola et al. (1993), u Dylevského
(2000) je uvedeno 49 %. Velmi odlisné vysledky pfinaseji Arbanas et al. (2009)
nebo Hasegawa (1987) s hodnotami 30-40 %, resp. 20 % u m. iliacus (Schlegl,
2022).”

e “Ke svalim s pievaznée tonickou funkci jsou rfazeny flexory kolenniho kloubu. U m.
biceps femoris bylo zjisteno spise niZsi mnoZstvi vlaken I. typu, hodnoty se v
jednotlivych studiich pohybuji v rozmezi (31-54 %). U m. semitendinosus a m.
semimemhrannsiis ie renartovan rozptyl 47-53 % (Afonso, Rocha-Rodrigues, et

al., 2021) (Schlegl, 2022).” I\SII IFJJ I[\JI E{T




Tonicke vs. fazické svaly?

e Parametry v poméru svalovych vlaken se v ramci vyzkumuU nezhoduiji.
e | kdyz nekteré svaly vykazovaly podobné hodnoty v poméru svalovych viaken,
kontraktilni vlastnosti svalu se v§ak ¢asto lisi.
Signifikantni odliSnosti poméru sv. vlaken u vykonnostnich a elitnich sportovcu:
e Silovi/rychlostni sportovci (m. vastus lateralis jen 24-40% vlaken . typu a odliSnosti
byly nalezeny i u vliaken Il. typu (D’Antona et al., 2006; Serrano et al., 2019;
Trappe et al., 2015).
e Cituji: “Vytrvalci” se od beZné (pohybove aktivni) populace v poméru zastoupeni
viaken |. typu pfilis nelisi (Inbar et al., 1981; Prince et al., 1976).
e Oslabeni fazickych sv. nema také logicky podklad (brisni svaly oslabeni - sedavy
zpusob zivota vs. oslabeni? i

9 NI
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Tonicke vs. fazicke svaly?

e Pomer sv. vlaken je odlisny i v jednotlivych castech svalu

e Pomer zastoupeni sv. vilaken se meni v Case, nejvyrazneji dochazi k jejich
konverzi v prubéhu puberty, a to v prospéch viaken typu Il.

e V prubéhu starnuti mezi 40.-70. rokem zZivota, se naopak zvySuje pomeér
viaken |. typu.

e Cituji: “Pomer svalovych vlaken neni konstantni, ale pfizpusobuje se
Zivotnimu stylu (pohybovemu reZzimu) a zaroven se meni v prubehu starnuti.
V pfipadé€, Ze by pomeér svalovych vlaken méel podpofit vliastnosti tonickych a

fazmkych svaILfi (a vypvaaJ|C| tendence) je nutné zohlednit zminena fakta.
T “mi pracoval (Schlegl, 2022
p ( al, )’ mun
oP0

|
RT

10




11

Zkracenl svalu

“Tendence” ke zkracovani
e Maji vSechny tonické svaly stejnou miru tendence?
e Je tato tendence zavisla na véku, pohlavi, zivotnim stylu?
e (Geometrie svalu (pennace - Uhel mezi vlaknem svalu a osou stahu), vy$si u muz, vétsi uhel

vyhodngjSi pro sv. kontrakci (Blazevich, 2006).

e Cituji: “Obecn€ Ize pozorovat u sportujicich spise vetsi nebo stejnou délku svalu jako u béZné
populace (Kearns et al., 1998). Nezda se, Ze by zatéZovani / tréninkem dochazelo ke sniZeni
délky.”

e Cituji: “Delsi svalova vlakna obsahuji spise vetsi mnoZstvi vlaken Il. typu a jsou tak disponovana
ke generovani vétsi sily (Mpampoulis et al., 2021).”

e Ve vysSim véku (70 let) bylo pozorovano snizeni délky svalu (asi 0 10%) (Narici et al., 2003;
Narici & Maganaris, 2007).

e Délka svalu (mnozstvi sarkomer) se snizuje také pri imobilizaci, tady skute¢né dochazi ke MunN
zkraceni svalu. PFi opétovné aktivaci svalu se ale jeho délka navraci do puvodniho stavu. S PO
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Zkraceni svalu

Odporové cvieni (opakované silné svalové kontrakce v
excentrickém i koncentrickém rezimu a plném RP),
nevedou ke snizeni délky svalu Ci RP. Vyjimkou jsou
spastiCti pacienti (tady ke zkracovani skuteCné dochazi)
(Schlegl, 2022)..

Akutni ucCinek statického streCinku bylo zvétSeni délky
svalu, ta se ale v radu desitek minut vracela do
puvodniho stavu (spiSe vliv napinaciho reflexu) (Guissard
& Duchateau, 2004; Nakamura et al., 2021).

Délka a celkové morfologie svalu se prizplisobuje
opakovanému sportovnimu zatizeni (hrudnik u cyklistu,
RKK u boxeru, apod.)

ho strecinku (Morton et al., 2011).

https://www.womenshealthmag.com/fitness/a30522035/what-
is-strength-training/

https://www.mayoclinic.org/healthy-

slifestyle/fitness/multimedia/stretching/sis=20076840, nizwrs rezcaven
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https://www.womenshealthmag.com/fitness/a30522035/what-
https://www.mayoclinic.org/healthy-

Zkraceni svalu

e “Pokud ma byt rozhodnuto 0 moZném zkraceni, mel by diagnostik znat mimo jiné
minuly stav a historii pohybového reZimu. | pfesto bude nerealné rozhodnout o
faktickém zkraceni svalu. Do procesu diagnostiky, napravy a souvisejicich postupu
zasahuje CNS ovlivriujici napinaci reflex nebo svalové napéti. Tyto procesy by
mely posuzovany oddelen€ od strukturalnich zmen (Schlegl, 2022).”

Cituji:

e “Pro tonické svalstvo je mimo jiné doporucovano, vzhledem k tendenci ke zkraceni,
aby se (pfedevsim) protahovalo. Podle uvedenych zdroju je mozZné zvetsovat
rozsah ruznym zpusobem vcetn€ silového cvi¢eni, pohybovy aparat vykazuje v

MU N
(Schlegl,§ P

13 I
RT

ONAOAAN 1]




14

Funkcnl déleni svalu

Hlavni svaly — vykonavatelé pohybu

Pomocné svaly — svaly spolupusobici s vykonavateli

Fixacni svaly — svaly zpeviujici pohybuijici se ¢ast téla
Neutralizaéni svaly — rusici nezadouci sméry pohybu hlavnich a
pomocnych svalu

e Synergisté — vice svalu spolupracuje na jednom pohybu
e Antagonisté — kdy svaly pusobi opacnym pohybem jeden na druhy

e Agonisté — svaly pro pohyb uréitého sméru pusobici jako jedna funkéni

jednotka

Il
S
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Hodnoceni svalu dle parametru:

e Trofiky
e Antropometrie (obvod), teploty
eKonzistence
e Tonusu

eSvalové sily

15 Zapati prezentace https://fitnessvolt.com/muscle-atrophy/



https://fitnessvolt.com/muscle-atrophy/

Vysetreni svalu - trofika

- hmotnost svalu, prokrveni, teplota, vyziva svalu

0 — Ageneze svalu (vrozena vada, nepritomnost svalu)
« 1 — Atrofie (velky ubytek objemu, vice nez 50%) |
-2 — Hypotrofie (zfetelny ubytek objemu, méné nez 50%) L
« 3 — Eutrofie (pfimérena trofika, 100% norma)

* 4 — Hypetrofie (zvyseni objemu)

16 Zapati prezentace




Vysetreni svalu — antropometrie, teplota

(mereni obvodu koncetiny) poskytuje pouze orientacni hodnoty,
protoze zahrnuje jak svalovinu, tak podkozni tuk, event. otok.
Srovnani P/ L ! (zejména po OP)

« 0 — Uplna zastava cirkulace vedouci ke gangréné

« 1 — Tézka porucha cirkulace s lividnim nebo voskovym zabarvenim pokozky

» 2 — LehCi porucha cirkulace se snizenou povrchovou teplotou napf. proti druhé strané
* 3 — Normalini stav

» 4 — Lokalné zvySena teplota (napr. pfi zanétlivé infiltraci — mistni hypertermie)

17 Zapati prezentace
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Vysetreni svalu - konzistence

- elasticita mékkych tkani (pfedevsim svalu a vaziva) nezavisla na
funkci CNS

« zhodnoceni je palpaci, informace jsou subjektivni, oznaCujeme
jako svalové tkane

1. hadrovita 3.
normalni, pruzna
2. ochabla

18 Zépft“)ﬁzatace
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Vysetreni svalu — tonus

e proménliva svalova elasticita zavisla na funkci CNS
* Uzce souvisi s konzistenci

v nekterych pripadech je obtizne rozliseni tonusu a konzistence

1. atonie

2. hypotonie (snhizeni svalového tonu)

* 3. eutonie (normalni tonus)

*4.hypertonie (zvyseny tonus) — dle urovneé rizeni

19 Zapati prezentace
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Vysetreni svalu — svalova sila

* méreni svalové sily svalovym testem (Janda, Kendall) nebo
dynamometrii (izometricka/ izokineticka)

* svalovy test Y
anatomickych rovinach jednotlivych kloubu

* kvantifikace urovné svalové sily je do Sesti stupnu 0-5.

* vySetfeni aktivnich pohybU poskytuje informaci o stavu kontraktilnich i
nekontraktilnich struktur urcitého kloubu

* hodnoti se nejen kvantita pohybu (rozsah), ale take kvalita (plynulost,

20 Zapati prezentace

rychlost, koordinace) MUN
SPO
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Svalové zkraceni — definice

« stav, kdy dojde z nejruznéjSich pfi€in ke klidovému zkraceni
délky svalovych viaken

 sval neumoznuje pri pasivnim protazeni plny (fyziologicky)
rozsah pohybu

 zkracené svaly vyrazné ovliviuji funkci pohybového aparatu

e pristup tzv. Prazské skoly:

21 Zapati prezentace
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Zkraceny sval vs. rigidita vs. spasticita

Zkraceny sval: porucha lokalni, reverzibilni. L&€bou je strecink Ci jiné
MET
Rigidita svalu: zkraceni svall v celém prubéhu, pfi praci se svalem

- preskakovani. Porucha je centralni,
leCba dle priciny - nejC. m. Parkinson nebo parkinsonsky syndrom
(napr. polekovy)
Spasticita svalu: prudce vznikajici, Casto bolestiva kontrakce svalu
vznika na podkladé ztraty inhibi¢nich vlivi michy. Popisuje se jako

. Lecba je napr. baklofenovou pumpgpyyy |
SPORT

22 Zapati prezentace




Paréza svalu

“svalova obrna”

- ztrata hybnosti svalu po poskozeni
periferniho nervu

- pr. paréza brachialniho plexu, “opilecka”
Ci “milenecka” paréza (“saturday night
palsy’- paréza n. radialis)

- muze byt reverzibini (“pfelezena ruka”) i
ireverzibilni

23 Zapati prezentace
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Pozice: vleze na zadech,

DKK kazda v abdukci 25 st.

iﬂ‘h—_'
i_d: : : Fixace: testovany se pridrzuje stolu

J Pohyb: pritazeni panve smérem k
hrudniku
stupne odlisujeme velikosti aplikovaneho

_‘ - pouze pasivne

|
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pozice stejna, Ize lehce podeprit
stehno testované strany

Palpace zaskubu - st. 1

~ Bez aktivity - st. 0

W=
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poloha: vleze na bfiSe, hrudnik mimo stul v
naklonu cca 30 stupnu, paze podél téla

- B~ e s
- 4 _ . e i .
-;—4'* fixace: panev, hyzdé a bederni ¢ast zad

zvednuti do horizontaly testuje hrudni cCast,
‘ zvednuti nad horizontalu bederni cast

’ odpor se v prvni casti dava mezi lopatky v

. _aw  druhé do oblasti dolnich zeber
| [
S
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st. 3 - fixuileme panev, testovany se zveda bez
odporu vysetrujiciho

st. 2 - vleze na podlozce trupem

st. 1 - zaskub
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- pozice: vleze na zadech, DKK pokrceny,
€ pozice paze jako na obr.

'
fixace: ramenni pletenec

pohyb: proti odporu provede flexi do 90
stupnu

st. 5 a 4 proti odporu, st. 3 bez odporu
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st. 2 v odlehCeni (jako na obr.)

st. 1 a 0 - palpace zaskubu

W=
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m, tranazine Istredni cast), rombicke svaly

pozici oprena o bradu

fixovat mezi palce a ukazovaky

pohyb: addukce proti odporu
bez kladeni odporu proti pohybu

pozice: vileze na brise, hlava ve stredni

fixace: medialni a kaudalni okraj lopatky
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31

st. 2 v odlehceni - jako na obr., paze je v
pronaci, sledujeme addukci v odlehceni

st. 1 a 0 - palpace zaskubu

W=
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vychozi pozice: vleze na zadech, DKK
flektovany; pozice HK jako na obr.

fixace: lateralni plocha hrudniku pod dolnim

okrajem lopatky

pohyb: pacient sune loket smérem vzhuru

proti odporu, bez odporu
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st. 2 v pozice v odlehceni, jako na obr.

st. 1 a 0 - palpace zaskubu
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m. trapezius a m. levator scapulae

elevaci ramen
proti odporu

bez oporu

pozice: vsedé bez opreni, fixace neni potreba

w=
X —

pohyb: proti odporu vysetrujiciho provede

o =
AT i
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st. 2 v podepreni pazi (jako na obr.)
provest pritazeni ramenou k usim

st. 1 a0 - palpace zaskubu
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r etarnaclajdomastoideus ]
poloha: vleze na zadech, DKK pokrceny

fixace: dlani dolni polovinu hrudniku
na celo
s kladenim odporu

bez odporu

pohyb: predsun smerem vpred, odpor se dava
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st. 2 v pozici vieze na boku

st. 1 a 0 - palpace zaskubu

w=
X —

o =
AT i




Testy zkracenych svalu

Zasady testovani:

evysSetrovana osoba je vzdy pasivni

ezachovavame stejné standardizované postupy — presné vychozi polohy, presné
fixace a smér pohybu

enema byt stlacen testovany sval

esila, kterou pusobime ve sméru vysSetfovaného rozsahu, nema jit pfes dva klouby

evysSetreni ma byt vzdy ve sméru pozadovaneho pohybu

ezkraceni lze dobre vysetrit pouze tehdy, neni-li omezeni rozsahu pohyblivosti
Z jinych pricin MUNI

38 Zapati prezentace SPORT




Vysetrujeme nasledujici svaly a svalové skupiny:

. quadratus lumborum

. erector spinae

. pectoralis major

. trapezius (pars descendens)
. levator scapulae

. sternocleidomastoideus

© o0 0 0 0o
333333

39 Zapati prezentace
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Podle Jandy hodnotime funkéni stav svalu s tendenci ke zkraceni
pomoci tristupnove kvalitativni skaly:

1.nejde o zkraceni

2.malé zkraceni
3.velké zkraceni (patologicke)

40 Zapati prezentace
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q - varian
Poloh Ve stoje. Testovany StOjI Celem ke sténé, chodidla od sebe asi 10 cm. Testovany
provede Cisty uklon bez rotace hlavy a trupu.

Fixace: Testujici fixuje panev — paty se nezvedaji od zemé a nedochazi k vysunuti panve
na opacnou stranu.

Hodnoceni: Hodnotime prichod kolmice spusténé z axily.

1. Kolmice prochazi interglutealni ryhou.
2. Kolmice se nachazi ve vzdalenosti do 5 cm pred interglutealni ryhou.
3. Kolmice se nachazi pred interglutealni ryhou ve vzdalenosti vétSi nez 5 cm.
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m. QL - varianta Il.

Orientacni test:
Ve vzprimenem stoji pasivné uklanime trup a suneme ruku po zevni strane stehna.

Hodnoceni:

1. Prsty maji dosahnout ke kolenu bez zvednuti chodidla od podlozky a bez predklanéni
nebo zaklaneni trupu.

2. Ruka nedosahne ke kolenu, chodidlo opacné nohy se zveda od podlozky, dochazi k
vyboceni panve nebo k unozeni a soucasne s uklonem se trup predklani nebo zaklani.

42
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Zdroj: Janda: Funkéni svalovy test, s 294

y 4

ndm\a: vleze na brise, trup mimo

stul.

Fixace: Jeden vySetfujici fixuje
panev a DKK, druhy podpira trup.

Pohyb: uklon trupu ve stredni care

Hodnoceni: Pri fyziologické
hybnosti se kryje vzdalenost axily
vysetrovane strany a interglutealni

ryhy.

W=
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Zdroj: Janda: Funkéni svalovy test, s 295

‘Janda

Pozn. Pred vysetrenim je treba oznacit ve stoje
znacku na dolnim ahlu lopatky.

Poloha: na boku testované strany, spodni DK
lehce pokrcena v koleni, vrchni DK je natazena.
Opora o ruce jako na obr.

Fixace: neni nutna
Pohyb: Vysetfovany provede uklon trupu tim, ze

se zveda na predlokti spodni koncetiny. Pohyb
konCi v okamziku souhybu panve.
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45

Hodnoceni

- merime kolmou vzdalenost oznaceneho mista na lopatce a podlozky
- vzdalenost vice nez 5 cm - nejde o zkraceni

- 3 -5 cm malé zkraceni

- meéne nez 3 cm - velké zkraceni
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m. erector spinae

Poloha: Vzpfimeny sed, horni koncetiny volné
podeél téla, dolni koncetiny flektovany v 90 ° v
kloubech kolennich i kyc€elnich, stehna na
vySetiovacim stole. Cela chodidla jsou opfena o
podlozku tak, aby byl zachovan pravy uhel v
hlezennich kloubech.

Fixace: VySetfujici fixuje panev za lopaty kosti
kyCelnich tak, aby zabranil anteverzi panve.

Pohyb:Maximalni predklon, pfi kterém se pater
musi rozvijet plynulym obloukem. Béhem celého
45 pohybu nesmi panev zménit své vychozi postaveni.

Zdroj: Janda: Funkéni svalovy test, s 296




Hodnoceni:
Mérime kolmou vzdalenost ¢elo — stehno.

1. Vzdalenost Cela od stehna neni vétsi nez 10 cm.
2. Vzdalenost ¢ela od stehna je 10-15 cm.
3. Vzdalenost €ela od stehna je vétsi nez 15 cm.

Orientacni test:
Jako orientacni test je v tomto pripadé mozné pouzit Thomayerovu zkousku.
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m. pectoralis major

Poloha: Leh na zadech pfi okraji vySetiovaciho stolu. Dolni
konCetiny flektovany v kolennich i kyCelnich kloubech, chodidla na
vySetfovacim stole. Horni koncCetiny volne podél tela, hlava ve
stfednim postaveni.

Fixace: Pred provedenim pasivniho pohybu horni koncetinou fixuje
vysSetrujici svou rukou a celym predloktim diagonalnim tlakem
hrudnik.

Pohyb: Pasivni elevace extendované horni koncetiny, 90° abdukce
v kloubu ramennim a zevni rotace, 90° flexe v kloubu loketnim.

Zdroj: Janda: Funkéni svalovy test, s 298 - 299
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Hodnoceni:

1. Paze klesne do horizontaly, pfi tlaku na distalni ¢ast humeru smérem doll se rozsah
pohybu jesté zvétsi, paze se dostane pod horizontalu.

1. Paze neklesne do horizontaly, ale pfi tlaku na distalni ¢ast humeru smérem dolu je
mozné horizontaly dosahnout.

1. Paze zUstava v poloze nad horizontalou, tlakem na distalni ¢ast humeru nelze pazi
stlacit ani do horizontaly.
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Orientacni test:

V lehu na zadech nechame volné klesnout extendované horni koncetiny vzad smérem k

zemi.

Hodnoceni:

1. Extendované horni koncetiny zUstanou po celé délce na podloZce, nedochazi k jejich
flexi a k prohnuti v oblasti bederni patere.

2. Privzpazeni se zvyrazni prohnuti v bedrech, pri pritazeni bederni patere se nepolozi
paze na podlozku, tréi Sikmo vzhUru a jsou pokréené.
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m. trapezius - pars descendens

Poloha: Leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni
koncCetiny lehce podlozeny pod koleny, hlava na podlozce ve
stfednim postaveni.

Fixace: vySetfujici fixuje pletenec ramenni stlacenim do
deprese na strané vysetiované do vycerpani pohybu.

Pohyb: Druhou rukou, ktera podpira hlavu v zatyli, provede
vySetfujici maximalné mozny pasivni uklon hlavy na stranu
nevysetiovanou.




Hodnoceni:

Hodnotime podle stupné stlaceni pletence ramenniho (pokud je omezen uklon, jde
s nejvetsi pravdepodobnosti o kloubni zalezitost).

1. StlaCeni ramene jde proveést lehce.

2. Stlaceni ramene je mozné provest, ale s malym odporem.

3. Stlaceni ramene nelze provést, pii pokusu o stlateni ramene narazime na
tvrdy odpor az zarazku.
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Orientacni test:

Ve vzpfimeném ,tureckém® sedu s pazemi podél téla stahnout ramena doll k bokim
a proveést pasivni uklon hlavy k jednomu rameni.

Hodnoceni:

1. Pasivni uklon hlavy je mozno provést bez znamek napéti do uhlu 40 ° a vice, aniz
dojde k zvednuti ramene, k otoCeni nebo zaklonu hlavy.

2. Zmenseny rozsah pohybu, zvednuti ramene testované strany, spojeni uklonu s
otoCenim hlavy nebo s jejim zaklonem.
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ma lavatAaAremsaniillan
Poloha: Ieh’nazédech,*horni-konéetin;ipodél téla, dolni

koncCetiny lehce podlozeny pod koleny, hlava na
podlozce ve stfednim postaveni.

Fixace: VySetfujici fixuje pletenec ramenni tim
zplUsobem, ze jej stlaéi do deprese na strané
vySetiované, a to mékce, volné do vycerpani pohybu.
SoucCasné palpuje palcem fixujici ruky m. levator
scapulae pfi jeho uponu.

, -y , Zdroj: Janda: Funkéni svalovy test, s 302
Pohyb: Druhou rukou, ktera podpira hlavu v zatylku,

provede vysetrujici pasivné maximalné moznou rotaci na
stranu nevySetfovanou. Poté pokraCuje v depresi
54 pletence ramenniho.
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Hodnoceni:

Hodnotime podle moznosti stlaceni pletence ramenniho (pokud je omezen uklon,

rotace, nebo i flexe, jde s nejvetsi pravdépodobnosti o kloubni zalezitost).

1. StlaCeni ramene je mozné provést lehce.

2. Stlaceni ramene je mozné provest, ale s malym odporem.

3. Stlaceni ramene nelze provest, pri pokusu o stlaCeni narazime na tvrdy
odpor az zarazku. Mimoto muze byt v tomto pfipadé omezen i uklon.
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Orientacni test:

Ve vzprimeném kleku sedmo na patach otocCit hlavu o 45 ° a predklonit ji smérem ke kliCni
kosti.

Hodnoceni:

1. Brada se dotkne kli¢ni kosti, bez toho aniz by se zvedalo protilehlé rameno, v oblasti
hrudni patere nedochazi ke kompenzacni kyfoze.

2. Brada se nedotkne klicni kosti, protilehlé rameno se zveda, vyrazna kompenzacni
kyfoza.
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m. sternocleidomastoideus

Poloha: V lehu na zadech, horni koncetiny podél téla,
dolni koncetiny lehce podlozeny pod koleny, hlava je
mimo vySetfovaci stul. VySetfujici stoji za hlavou
vysetrovaneho.

Fixace: Fixujeme sternum, pokud mozno i claviculu
na vysSetrované strane.

Pohyb: Vysetfujici podpira hlavu v zatylku, provede
dale soucasny zaklon, uklon a rotaci hlavy na stranu
nevysetrovanou.

Zdroj: Janda: Funkéni svalovy test, s 304
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Hodnoceni:

Stupen zkraceni hodnotime podle rozsahu extenze a orientacné palpujeme svalové brisko a

zvlasté uponovou Slachu m. sternocleidomastoideus na klavikule a sternu.

1. Hlava presahuje horizontalu, upon svalu neni citlivy.
2. Hlava je v urovni horizontaly, upon svalu je citlivy.
3. Hlava nedosahuje horizontaly, sval je na pohmat tuhy, Upon citlivy.

Orientacni test

VysSetrfovany sedi na zidli, aktivnhe stahne Cast prsniho svalu upinajicino se na spodni Cast klicni

kosti. Hlavu otoCi 0 45° opaCnym smerem a provede mirny zaklon.

Hodnoceni:

1. Testovany neciti tah v oblasti bradavcitého vybézku (pod uchem).
2. Testovany citi vyrazny tah pod uchem predevsim pri otevieni ust.
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Co je to DNS

DYNAMICKA: zadna &innost neni statického razu, vyzaduje zpé&tnou vazbu,

vyhodnocovani a dalsi reakce

NEUROMUSKULARNI: ¢innost svaltl neni oddélitelna od jejiho Fizeni (nervovy

systém)

STABILIZACE: schopnost zajistit segmenty v jejich vzajemném centrovaném

postaveni a to jak v prubéhu pohybu, tak pfi udrzovani postury
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Predpokladem hybnosti je stabilizace

e zakladem je sagitalni stabilizace (a centrace kloub), kterou se
zdraveé dité nauci ve 3 mesicich veku

e na sagitalni stabilizaci ,stavime® veskery pohyb
e jedna se o ekvivalent oznaceni ,core®

e sagitalni stabilizace je dokonalé osové zajisténi patere, ktera je
zajisténa rovnomeérnou kontrakci svalu ventralni a dorzalni ¢asti téla
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Sagitalni stabilizace trupu

e koaktivacni souhra mezi svaly, které stabilizuji hrudnik, pater,
panev

e na kvalitni stabilizaci navazuje lokomoce — ktera je jiz projevem
diferenciace funkce
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Patologic

62 Ld [Jdl.l- IIJI cLClildale

ké nastaveni a klinické dusledky

X

Nespravné vytvorena sagitalni stabilizace

zpusobuje:

ehypertonus vzpfimovacu

evzor ,rybi kosti“ na zadech
eanteverzni postaveni panve
evyklenuti lateralni ¢asti bfiSnich svalu

eprotrakci ramen, reklinaci hlavy
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Indikatory insuficience

iInspiracni postaveni hrudniku
neschopnost naprimeni ve stredni Thp

Rt
B G

migrace pupku kranialne
konkavity v oblasti trisel

vyklenuti boCni strany brisni steny
diastaza

lateralizace dolnich zeber
konkavity v oblasti m. gluteus
horizontalni postaveni kliCnich kosti
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Duvody vzniku poruch

enespravné zalozeni vzoru
eanatomicke priciny
ehabituace na nevhodne staticke zatizeni / pohyb

ebolestiva iritace
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Testy k hodnoceni kvality stabilizace

ebranicni test

etest vnitrobrisniho tlaku vleze na zadech / vsedé
etest elevace pazi

etest flexe hlavy a trupu

etest extenze

etest v pozici na 4

etest klek (6M v pozici na brise)

etest flexe v kyCelnim kloubu

etest medved
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ProcC testujeme

epotifebujeme rozeznat klicovou oblast insuficience stabilizace

etestujeme system jako celek

esegmenty hodnotime v uzavrenych i otevrenych retézcich

eporucha se projevi hyperaktivitou svalu kompenzujicich
iInsuficienci

enékteré z testu slouzi zarovern jako terapeuticky model
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Branicni test

evychozi pozice: sed, konéetiny chodidly ve vzduchu, napfimena
pater (sed na sedacich hrbolech), HKK volne podél téla (neopirat
se)

eprovedeni: s nadechem aktivace laterodorzalni ¢asti bfisnich
svalu, oéekavame tlak a lateralni rozsSireni hrudniku
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espravneé: symetrie, lateralizace
dolnich zeber, rozSireni
mezizebernich prostor, naprimeni
patere

einsuficience: nizka nebo zadna

schopnost aktivace, kranializace
zeber, kyfotizace Thp, souhyb
ramen a lopatek, asymetrie
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Vnitrobrisni tlak vileze

evychozi poloha: leh na zadech, DKK v trojflexia ZR v
kyClich, DDK na pocatku testu opreny o zidli nebo nasi pazi
(stehno), hrudnik pasivne nastavit kaudalnée

eprovedeni: odlehcovani DKK (pacient drzi ,sam®)

esledujeme: pohyb hrudniku a pupku, pohyb ramen, Cp a
hlavy
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e spravné: vyvazena aktivace svalu,
symetrie, schopnost udrzet hrudnik
v kaudalnim postaveni,
horizontalni pozice branice
einsuficience: hyperreaktivita RA,
neaktivni spodni ¢ast briSnich svalu
(kranializace pupku), inspiracni
postaveni hrudniku, konkavity brisni
steny v obl. nad triselnymi kanaly,
diastaza, protrakce ramen s
reklinaci hlavy aj.
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Test elevace pazi

vychozi pozice: vieze na zadech (nebo
stoj), pomala elevace do 120°

spravné provedeni: izolovany pohyb pazi
bez souhybu hrudniku, stabilni ThL
prfedoch, fixace dolnich zeber

insuficience: kranialni posun hrudniku,

lordotizace ThL prechodu, protrakce nebo

elevace ramen, hyperaktivita horni ¢asti RA
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Test extenze

e vychozi pozice: vleze na brise, HKK podél téla nebo v opore
e provedeni testu: extenze trupu

e spravné provedeni: vyvazena aktivace laterodorzalni porce bfiSnich svalu,

plynula extenze celé patere, neutralni pozice panve a lopatek
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e insuficience: nedostateCna
koaktivace hlubokych flexoru a
extenzoru Sije, hypertonus hornich
fixatoru lopatek, reklinace hlavy,

decentrace ramen, hyperaktivita Ci

asymetrie v paravertebr. svalech,
konvexni vyklenuji bricha, hyperaktivita

hyzdi a hamstringu
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Test medved

e vychozi pozice: stoj na 4, nohy ve vzdalenosti na

Sifku panve, dlané na Sirku ramen

e provedeni: nadlehceni jedné Ci 2 (kontralat.)

koncetin (hodnotime ale také pouze vychozi pozici)

e spravné: vyvazena aktivita ventralni a dorzalni
muskulatury se zachovanim neutralni pozice

hrudniku a panve, centrovana pozice dlani a

chodidel
e insuficience: rozpojeni segmentl, nemoznost
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Zdroje:
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