ORIENTACNI TESTOVANI - podpiirny text

Vyseti‘eni svalového zkrdceni
Zasady testovani:
VysSetfovana osoba je vidy pasivni. Zachovdavame stejné standardizovany postup — prfesnd vychozi

poloha, smér pohybu. Zkraceni Ize dobre vysetfit jen tehdy, neni-li omezeni rozsahu pohyblivosti
z jinych pficin.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypii a funkcniho stavu svalii pirevazné fyzickych

Zasady testovani:

PFi vySetfovani je nutné dodrZovat tyto zasady:
1. VSechny pohyby musi provadét vySetfovany pomalu, aby mél vysSetfujici ¢as postihnout
zacatek a stupen aktivace jednotlivych sval(.
2. Vysettovany provadi pohyb tak, jak je zvykly. To znamen3, Ze priibéh pohybu nekorigujeme.
3. Dotyk kiZze mulze znacné facilitovat svalovou skupinu, nesmime se proto pred provedenim
pohybu vysetfovaného dotykat, a to zvlasté ne v oblasti téch svall, které povazujeme pro
dany pohyb za svaly hlavni.

Pfi analyze jednotlivych pohybovych stereotyp( si vSimame hlavné casové zdvislosti aktivace
jednotlivych svall, pricemz zacatek aktivace je dllezZitéjsi, nez jeji ukonceni.
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Varianta B — horni zkfizeny syndrom

Trapézovy sval (horni vldkna)

Vychozi pozice: Turecky sed, paZe volné u téla (napfimena pater).
Provedeni: Uklon hlavy k jednomu rameni.
Norma: Rozsah Uklonu 40 stupnd.

Pfiznaky zkraceni: Rozsah je mensi nez 40 stupni(l, necisty Uklon — kombinace zaklonu a pootoceni
hlavy, hlava propadlad mezi rameny, zveddni ramen (elevace).



Extenzory krcni patere

VP: Turecky sed, paze volné u téla (napfimena pater).
P: Pfedklon hlavy.
Norma: Rozsah predklonu — pfiblizeni brady ke krku (dotyk bradou hrdelni jamky).

Pfiznaky zkraceni: Brada se nedotkne hrdelni jamky, nedostatecné rozvinuti kréni patefe, hlava je
propadlad mezi rameny, zvedani ramen (elevace), ohnuti hrudniku se svésenim hlavy na prsa.




Zdvihacé lopatky

VP: Turecky sed, paZe volné u téla (napfimena pater).
P: Predklon hlavy s rotaci sSije na stranu nevysetfovanou.

Norma: Rozsah predklonu — pfibliZzeni brady ke stfedu kli¢ni kosti (dotyk brady stfedu kli¢ni kosti).

Pfiznaky zkraceni: Brada se nedotkne stfedu kli¢ni kosti, hlava je propadla mezi rameny, zvedani
ramen (elevace), ohnuti hrudniku se svésenim hlavy a protrakce ramen.

Prsni svaly
VP: Leh, paze podél téla.
P: Pfedpazit, vzpaZit — nechat volné klesnout natazené HK vzad smérem k podloZce.

Norma: NataZené paZe zUstavaji po celé délce na podloZce, nekrci se v lokti a nezvétSuje se bederni
prohnuti.

PFiznaky zkraceni: PaZe se kréi v loktech nebo se nepoloZi na podlozku po celé své délce, zvétsi se
bederni prohnuti.




Stereotyp flexe hlavy a krku

VP: Leh, DK lehce podloZeny pod koleny, paze podél téla.
P: Plynula obloukovita flexe hlavy a krku k hrdelni jamce, bez zvednuti hrudniku.
Spravny pohybovy stereotyp:

Flexe hlavy a krku je vedena prednostné aktivaci hlubokych flexor( hlavy a krku. Nedochazi k zaklonu
hlavy a predsunuti brady vpred.

Chybny pohybovy stereotyp:

Vysetfovany ma snahu flektovat $iji predsunem, coz svédci pro pfevahu m. sternocleidomastoideus
nad hlubokymi flexory, jestlize pfi tom dochazi jesté k rotaci, jde o pfevahu jednostrannou. Pfedsun
je provazen soucasné hyperextenzi na cervikokranialnim prechodu (shledavame predsunuti hlavy
nebo jeji pocatecni zaklon s vysunutim brady vpred).

odnoceni: Sledujeme

isto ob loukovité

Hluboké flexory hlavy a krku —sila

VP: Leh pokrémo, paZze podél téla.
P: Plynuld obloukovita flexe hlavy a krku smérem k hrdelni jamce bez zvednuti hrudniku.

Hodnoceni: Sledujeme provedeni pohybu v plném rozsahu bez tfesu nebo zhorseni jeho kvality a
délky. Pti dostatec¢né sile svalll je vydrZ v pIném rozsahu minimalné 15 sekund.



Dolni fixatory lopatek — sila

VP: Klek sedmo na patach, predklon trupu, hlava opfena c¢elem o podlozku, paZze podél téla, dlané
dold.

P: Pfechod do rovného predklon trupu, napfimeni patefe, paze podél téla kopiruji trup.

Hodnoceni: Dokonalé napfimeni patere po celé délce v konecné poloze, horizontdlni postaveni
ramen a jejich soucasné stazeni dold. U oslabeni svald nachazime: nedokonalé napfimeni hrudni
patere (zUstava zakulacena), hlava je svésena nebo naopak zaklonénd, ramena jsou svésena dol(,
pfipadné dochazi k jejich vytazeni vzhlru (elevace), trup se zveda nad Uroven horizontalni roviny —

dochazi k nadmérnému zapojeni bederni ¢asti vzpfimovacl patere.
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Varianta A — dolnini zkfizeny syndrom

Bedrokycelni sval + pfimy sval stehenni

Vychozi pozice: Leh na zadech na hrané vysetfovaciho stolu.

Pohyb: Pritahnout kolena k hrudniku, poté vysetfovanou DK testovana osoba volné spusti dol(,
koleno nevysetfované koncetiny zUstava pritazeno k trupu. Vysetfujici pomaha koncetinu u trupu
pridrZovat, aby v Zadné fazi vysetfovani nedoslo k lordotizaci bederni patere. Ruka pod bedra,
pripadné podlozit hyzdé — karimatka, ru¢nik apod..).

Norma: Sledujeme postaveni stehna a bérce s horizontalou. Stehno je v horizontale, bérec visi kolmo
k zemi.

Pfiznaky zkraceni BKS: Stehno zUstava nad horizontalou, Pfimy sval stehenni — bérec tréi vpred.

Ctyfhranny sval bederni

VP: Vzpfimeny stoj u stény, HK podél téla, chodidla na podloZce mirné od sebe.
Pohyb: Uklon trupu, bez posunu panve, bez pfedklonu, zaklonu trupu, hlavy.
Norma: Uklon trupu s dosaZenim prstd ke koleni.

Pfiznaky zkraceni: Nedosazeni prsta ke koleni, zvednuti nebo nadzvednuti chodidla od podlozky, pfi
uklonu se trup soucasné predkloni nebo zakloni (necisty uklon).



Pohyb s fixaci panve: Fixace panve za lopatky kosti kycelnich, uklon trupu bez rotace, predklonu
nebo zaklonu. Pohyb konc¢i v okamziku, kdy se objevi posun panve do strany nebo kdyzZ dojde
k oddaleni chodidla od podlozky.

Hodnoceni norma: Spusténa kolmice z druhostranné podpazni jamky prochazi mezi hyzdovou ryhou.
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Stereotyp flexe trupu:
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VP: Leh pokrémo, ruce v tyl (lehci varianta zktizené paZe na hrudniku, ruce na ramena).
P: Plynula obloukovita flexe trupu (prechod z lehu do sedu).

Spravny pohybovy stereotyp: Flexe trupu je provedena plynule, postupné od kréni, hrudni az po
bederni ¢ast paterfe, prednostni aktivace brisnich svald.

Chybny pohybovy stereotyp: Hlava se na za¢atku pohybu zakloni, pohyb je vedeny prednostni
aktivaci flexord kycelniho kloubu, souc¢asné nastava oddaleni DK od podlozky, tendence k pfednoZzeni.
Dochazi k prudkému skubnuti v urcité fazi pohybu. Provedeni pohybu s topornou patefi.



BFisSni svaly - sila

VP: Leh pokrémo, ruce v tyl (leh¢i varianta zkfizené paze na hrudniku, ruce na ramenach).
P: Pfechod do sedu.

Hodnoceni norma: Pohyb je proveden plynule bez inicidlniho odrazu, pater se postupné kulaté odviji
od podlozky, chodidla zUstavaji celou plochou na zemi, nezvedaji se a neposunuji se vpred.
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Pfiznaky oslabeni: Posazeni neni moZné provést ani s pazemi na hrudniku, chodidla se zvedaji od

podlozky a maji tendenci k pfednoZeni, pohyb je toporny s prudkym Skubnutim v urcité fazi zvednuti
trupu.



Stereotyp extenze v kycelnim kloubu

VP: Leh na bfiSe, paze podél téla, ¢elo na podloice.
P: Extenze DK — zanoZeni v rozsahu 10 cm nad podloZku.

Spravny pohybovy stereotyp: Nejprve se aktivuje velky sval hyzdovy, pak flexofi kolenniho kloubu,
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dale svaly v oblasti bederni ¢asti patere.

Chybny pohybovy stereotyp: ZanoZeni je provedeno prednostné aktivaci svall v oblasti bederni ¢asti
patere a flexor( kolenniho kloubu.




Velky sval hyZzd'ovy — sila

VP: Leh na bfiSe, paZe podél téla.
P: ZanoZeni obou DK, zvednuti cca 20 cm nad podlozku.

Norma: Pohyb je plynuly, k pohybu dochazi zejména v kycelnich kloubech, trup se nezvedd a
neobjevuje se pfilis velké zakulaceni hrudni patere.

Pf¥iznaky oslabeni: Pfi zanoZeni dochazi soucasné také k roznoZeni a k pokrceni kolen — pozorujeme
aktivaci flexor( kolen. Vyrazné zvétSeni zakulaceni hrudni patefe, zaklon hlavy nebo nadzvednuti

trupu od podlozky — pohyb se odehrava predevsim v bederni oblasti.

Zde najdete popis drzeni téla — Klein, Thomas, Mayer

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js12/ztv/web/pages/04-diagnostika-text.html

Nékolik poznamek:
Pohledova metoda podle Kleina, Thomase a Mayera

Vysetreni posturdlniho stereotypu hodnotime v sagitalni a frontalni roviné, tedy zboku a zepredu.
Zamértuje se na zakladnich pét objektd, kterymi jsou: hlava, hrudnik, bricho a tvar panve, zakfriveni


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js12/ztv/web/pages/04-diagnostika-text.html

patefe a vySe ramen spolu s postavenim lopatek. Hodnoceni se provadi bez pomucek a jednotlivé
segmenty jsou hodnoceny slovné.

Hodnoceni

Ke kazdému stupni existuje slovni popis a pro lepsi predstavu se vyuZivaji se i tzv. siluetogramy —
pohledové standardy. Siluety jsou zpracované pro chlapce a divky. Drzeni téla se déli dle kvality na
Ctyfi stupné: vytecné, dobré, chabé a Spatné.

Viz. vySetfovaci protokol a webova stranka.

Pro terénni vySetreni je tato metoda nenarocna (absence pomlcek, ¢asova nendarocnost). Vyhodou je
srozumitelné popsani jednotlivych znakud drZeni téla. Ve slovnim hodnoceni jednotlivych segmentl
jsou pouzity terminy jako mirné, znaéné apod., coz znemoznuje jednoznaéné objektivni hodnoceni.
Metoda je tak vyrazné zatizena subjektivnim pohledem hodnotitele. Dolni koncetiny jsou zcela
opomenuty. Neni zcela jasné, jak hodnotit jedince, u néhoz se vyrazné lisi kvalita postaveni raznych
Casti téla (napf. hlava a bficho odpovidaji dobrému drzeni, ale postaveni lopatek Spatnémul).

Ale prfesto se o to pokuste®©.

Zde naleznete popis branicniho testu.

https://is.muni.cz/el/1451/podzim2016/np2418/um/HSSP prednaska.pdf

Postupujte presné podle popisu, vyzkousSejte na vétsim poctu osob, pokud je to mozné.


https://is.muni.cz/el/1451/podzim2016/np2418/um/HSSP_prednaska.pdf
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