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= Diagnostika pohybového aparatu

Za ucCelem zjistovani funkéniho stavu hybného systému pouZivame ve zdravotni
télesné vychové nasledujici metody:

Zakladni antropometrické vysSetreni
Zamérfujeme se predevsim za zjiStovani nasledujicich parametra:
Télesna hmotnost

Je jednim z nejuzivangjSich znakd méfeni. K zjiStovani télesné hmotnosti je
nejvyhodnéjsi pakova vaha — tuto vahu je v8ak nutné pred zacatkem vazeni vyrovnat —
vyvazit. V dnesdni dobé lze rychleji a pfesnéji vazit na elektronické vaze. Vazeny je
v minimalnim obleceni, bez obuvi. Pfi opakovaném vazeni je tfeba pouzit stejnou vahu ve
stejné denni dobé.

Normy hmotnosti jsou stanoveny podle vysky, véku a pohlavi.
Télesna vyska
Obecné se télesna vysSka udava v centimetrech (cm). VySkové normy jsou

stanoveny podle véku a pohlavi.

Télesnou vyskou rozumime vertikalni vzdalenost vertexu (v) od podlozky ve stoje.
Je povazovana za dulezity biologicky znak, silné ovlivnény genetickymi faktory.

Body mass index (BMI)

BMI - index BMI — index télesné hmotnosti (Queteletdv index) se pouziva nejcastéji
pro posouzeni pfiméfené hmotnosti téla ve vztahu k télesné vysSce. Lze jej vypocitat ze
vzorce: hmotnost (kg) / vyska (m?), nebo spojnici mezi vyskou v.cm a hmotnosti v kg
z nomogramu BMI (Obr. 1) a (Tab. 1).
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Obr. 1 Nomogram BMI

Tab. 1 Hodnoceni BMI

BMI )
TR kategorie
muzi | Zzeny
<20 | <19 podvaha
20-25(19-24|zdrava hmotnost
25-30|24-29 nadvaha
>30 | >29 obezita

Délka dolnich koncetin
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MéfFime provadime vleze. Pro potfeby zdravotni télesné vychovy méfime délku
dolnich koncetin:

funkéni: od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis

anatomickou: od trochanter major po malleolus lateralis

u Sikmé a asymetrické panve méfime tuto vzdalenost od pupku po malleolus medialis
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GONIOMETRICKE VYSETRENI

Kloubni rozsah vySetfujeme pomoci goniometru.

Zaznam méfeni se provadi vroviné sagitalni, frontalni, transversalni a rotaci
(metodou SFTR).

Mé&Fime rozsahy velkych kloubu a patere.
Hodnoceni postury

Staticka vySetreni

Hodnoceni posturalniho stereotypu dle
Kleina, Thomase a Mayera

VySetfeni posturalniho stereotypu hodnotime ze tfi stran: zepfedu, z boku, zezadu.
VySetfujeme aspekci, palpaci podle Haladové a Nechvatalové (1997).

Pfi vySetfovani a popisu postupujeme systematicky smérem kaudalnim.

Skala kvalitativniho hodnoceni postupuje od nejlepsiho posturalniho stereotypu po
nejhorSi. Na zakladé ziskanych vysledkl konstatujeme drzeni téla vytecné, dobré, chabé,
Spatné.

Hodnoceni

Hodnoceni jednotlivych posturalnich stereotypl je uvedeno na obr. 2 a v tab. 2.

DRZENI
6’e&§é ib.§ @a? ;tné
A B C D
DRZENI
vyteiné dobré chabé Spatné

IR

Obr. 2 Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalova,
1997)
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Tab. 2 Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

(Haladova, Nechvéatalova, 1997)

neodstavaji, obrys
ramen ve stejné

vySi

patefe, bok mirné
vystupuje,
trojuhelniky
torakobrachialni
mirné
asymetricke

A B C D
1. Hlava 1. Hlava lehce 1. Hlava sklonéna [1. Hlava zna¢né
vzpfimena, nachylena dopfedu nebo sklonéna
brada zataZzena |dopfedu zaklonéna.
2. Hrudnik vypjat, |2. Hrudnik lehce 2. Hrudnik plochy |2. Hrudnik vpadly
sternum tvori oplostén
nejvice
prominujici ¢ast
téla
3. Bficho 3. Dolni ¢ast 3. Bficho chabé a |3. Bficho zcela
zatazené a bficha tvori nejvice ochablé a
oplostélé zatazend, ale ne |prominujici ¢ast [prominuje

plocha téla dopfedu

4. Zakfiveni 4. Zakfiveni 4. Zakfiveni 4. Zakfiveni
patefe v patefe lehce patefe patefe znacné
normalnich zvétSené nebo zvétSené nebo zvétSené
hranicich oplostélé oplostélé
5. Boky, taile a  |5. Lopatky lehce |5. Lopatky 5. Lopatky znacné
trojuhelniky odstavaji nebo odstavaji, odstavaji, ramena
torakobrachialni  |[soumérnost nestejna vyse zfetelné nestejné
SOUMErné, obrysu ramen ramen, lehka vysoko, znacna
lopatky lehce poruSena |bo¢ni odchylka |bo¢ni odchylka

patefe, bok
zietelné
vystupuje,
torakobrachialni
trojuhelniky
zietelné
asymetrické

Hodnoceni posturalniho stereotypu dle
Mathiase

VySetfovany ve stoje prfedpazi do 90° a setrva takto 30 sekund. Jestlize se postoj
podstatné nezméni, jde o spravné drzeni. Jestlize se hlava a horni ¢ast hrudniku zaklani,
ramena jdou dopredu, bfisko je vystrCené — jde o vadné drzeni (obr. 3). Test se provadi
u déti od 4 let.
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Obr. 3 Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase (Haladova, Nechvéatalova 1997)

Testovani podle JaroSe a LomicCka

Hodnoti drzeni téla u déti — drzeni hlavy a ruky, hrudniku, bficha a sklonu panve,
kfivky zad, drzeni téla v Celné roviné a stejné tak hodnoti postaveni dolnich koncetin.
Souctem znamek stanovi klasifikaci drzeni téla. Za spravné drzeni téla se poklada takoveé,
které se muze oznadit jako drzeni klidové, jehoz Ize dosahnout tim, Zze ze stoje v pozoru
se nechd svalstvo uvolnit, nikoliv vS§ak ochabnout.

VySetfeni olovnici

Pro méreni se pouziva olovnice. Olovnice je 150 cm dlouhy provazek zatizeny tak,
aby napjaty sméfoval k zemi. Pro vySetfeni patefe je vhodné pfedem u vySetfovaného
oznacit obratlové trny dermografem.

VysSetreni olovnici zezadu

Hodnotime osové postaveni patefe. Olovnice spusténa ze zahlavi se v idealnim
pfipadé dotyka vrcholu hrudni kyfézy, prochazi intergluteaini ryhou a dopada mezi paty.
Neprochazi-li olovnice interglutealni ryhou, skoliotickou odchylku oznacujeme jako
dekompenzaci vpravo Ci vlevo.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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Obr. 4 Hodnoceni postaveni patefe podle olovnice-kompenzovana a dekompenzovana
skoli6za (Haladova, Nechvétalova 1997)

Mérenim zpredu se hodnoti:

osové postaveni trupu. Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem,
bficho se maximalné dotyka olovnice (neprominuje). Olovnice ma dopadat mezi Spicky
nohou.

Mérenim z boku se hodnoti:

osoveé postaveni téla. Olovnice je spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu. Ma
prochazet stfedem ramenniho a kyCelniho kloubu a dopadat 1—-2 cm pfed zevni kotnik.
V této poloze se méfi i hloubka zakfiveni patefe. Fyziologicka hloubka kréni lordézy u
dospélého jedince je nejvyse do 2,5 cm, u bederni lordézy do 4 cm. (Obr. 5).

Obr. 5 Hodnoceni postavy z boku (Haladova, Nechvéatalova 1997)

Hodnoceni ziskané ploché nohy dospélych

Ziskanou plochou nohu dospélych je mozné vySetfovat aspekci zepfedu, z boku
a zezadu. Sledujeme nasledujici parametry: valgozni pata, predonozi v pronaci ajeho
rozSifeni (znamka poklesu pfi¢né klenby), konvexita vnitiniho okraje nohy, medioplantarni
prominence hlavice talu, valg6zni postaveni palce.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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Dynamicka vysSetreni

VysSetreni paterfe pohledem zezadu:

1. Hodnoti se rozvijeni patefe pfi postupném uvolnéném predklonu, symetrie
paravertebralnich vall a hrudniku. Pfi Uklonech se sleduje kfivka patefe, ktera ma
vytvaret plynuly oblouk. Opaéna dolni konCetina se nesmi nadzvedavat, trup
predklanét ani rotovat.

2. Hodnoceni patefe pomoci olovnice, kdy se pfi uklonu sleduje olovnice spusténa
z protilehlé axily. M& prochézet interglutedlni ryhou. Prochézi-li kontralateralni hyzdi,
jedna se o hypermobilitu, pfi omezeném uklonu prochazi homolateralni hyzdi.

3. Hodnoceni pohyblivosti patefe pomoci Thomayerovy, Schoberovy, Stiborovy, Cepojovy
a Forestierovy vzdalenosti, Ottovy inklinani a reklina¢ni vzdalenosti a uklona.

- Thomayerova vzdalenost

Hodnoti pohyblivost celé patefe. Vstoje se provede predklon a méfi se vzdalenost
mezi Spickou tfetiho prstu (daktylion) a podlahou. To Ize provadét vsedé, ale plosky nohou
musi byt pevné opfeny o sténu apod., musi byt zachovan pravy uhel nohy s bércem
a nataZzena kolena. Pfi normalni pohyblivosti se prsty dotknou podlahy. Zkouska v$ak neni
zcela specificka, ponévadz pohyb maze byt kompenzovan pohybem v kyclich.

- Schoberova vzdalenost

Ukazuje rozvijeni bederni patefe. Ve stoji spojném se dermografem oznaci obé
fossae lumbales — zevni oznaceni pro spinae iliacae posteriores (superiores), a tam, kde
spojnice protne patef, prochazi trnem L5. Od tohoto bodu se naméfi 10 cm kranialné
u dospélych audéti 5 cm. Pfi volném pfedklonu se uzdravé patefe prodlouzi tato
vzdalenost nejméné na 14 cm u dospélych a na 7,5 cm u déti.

- Stiborova vzdalenost

Ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patefe. Vychozi bod je stejny jako u
méfeni Schoberovy vzdalenosti. Druhym bodem je trn C7 — vertebra prominens. Zméfi se
vzdalenost mezi obéma body. Pfi uvolnéném predklonu se tato vzdalenost normalné
prodlouzi nejméné o 7-10 cm.

- Cepojova vzdalenost

Ukazuje rozsah pohybu krcni patefe do flexe. Méfi se kranialné 8 cm od C7, kde se
udéla znacka. Pfi maximalnim predklonu se u zdravych osob tato vzdalenost prodlouzi
nejméné o 3 cm.

- Ottova inklina¢ni vzdalenost

Je méfeni pohyblivosti hrudni patefe pfi pfedklonu. Od bodu C7 se naméfi 30 cm
kaudalnim smérem. P¥i pfedklonu se vzdalenost prodlouzi nejméné o 3,5 cm.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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- Ottova reklina¢ni vzdalenost

Je mérfeni pohyblivosti hrudni patefe pfi zaklonu. Vychozi body pro méfeni jsou
stejné jako pfi méfeni inklinaéni vzdalenosti. Pfi zaklonu se tficeticentimetrova vzdalenost
zmensi primérné o 2,5 cm.

Souctem obou hodnot — pfedklonu i zaklonu — vznikne index sagitalni pohyblivosti
hrudni patere.

- Uklony (lateroflexe)

MéFi se ve vzpfimeném stoji, zada jsou opfena o sténu, paze podél téla, dlané
sméruji k télu, prsty nataZeny. Na stehné se oznaci bod, kam dosahuje Spi€ka nejdelSiho
prstu (daktylion). VySetfovany provede uklon (pozor — vyloucit prfedklon nebo zdvizeni
opacné dolni konc¢etiny) a oznaci se, kam dosahl nejdelSim prstem. Vzdalenost mezi
obéma body oboustranné je rozsah uklonu v cm. Zkous$ka je jen orientacni.

Vysetreni patefe pohledem zboku

Pfi postupném uvolnéném pfedklonu ma pater tvofit plynuly oblouk.

Vysetreni hrudniku pohledem zepredu:
Sleduje se soumérnost pohybu zeber pfi dychani.
Vysetieni pelvifemoralnich svall a sacroiliacalniho kloubu (Sl kloubu)
pohledem zezadu:
- Trendelenburg- Duchennova zkouSka

Je to hodnoceni svalové sily m. gluteus medius a minimus. VySetfovany stoji na
jedné konceting, druha je pokréena v koleni a v kyc€li. Za pozitivni zkousSku se povazuje
pokles panve na strané pokréené koncetiny (obr. 6).

Za znamku oslabeni abduktort kycelniho kloubu Ize povazovat uz i lateralni posun

| Q{gf

|

Obr. 6 Pozitivni Trendelenburg — Duchenova zkouSka (Haladova, Nechvatalova 1997)

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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- Fenomén predbihani:

Vypalpuje se prava a leva spina iliaca posterior superior (SIPS). Je-li pfi palpaci
pfitomna jejich asymetrie, pak se vySetfovany plynule predkloni a setrva tak asi 10 vtefin.
Jestlize se spina v predklonu vrati do urovné druhé, jedna se o pfiznak pro Sl posun.

- Spin sign — pfiznak trnu:

VysSetfeni mozné blokady Sl kloubu. Jednou rukou se zafixuje SIPS na jedné strané
a proc. spinosus L5 ze strany, kde se fixuje spina.

Na fixované strané vysSetfovany pokrci koleno a kyc€el. Pfi tomto pohybu by mél byt
citit pohyb spiny od trnu L5. Je-li zvySené napéti kize a podkozi a palpacni bolestivost, je
to pfiznak pro blokadu Sl kloubu.

Funkcni svalovy test a diagnostika hybnych stereotypu

Testujeme dle Jandy a Kopfivové a Cermaka

Provadime vySetifeni funkéniho stavu svall prevazné posturalnich, dale zjisStujeme
zpusob provedeni zakladnich hybnych stereotypld. Sou€asné s vySetfovanim hybnych
stereotypu zjitujeme silu vybranych svalu fazickych.
VysSetreni svalového zkraceni

Zasady testovani:

VysSetfovana osoba je vZdy pasivni. Zachovavame stejné standardizované postupy
- pfesné vychozi polohy, pfesné fixace a smér pohybu. Plati zasada, Ze nema byt stlacen
testovany sval, Ze sila, kterou plsobime ve sméru vySetfovaného rozsahu, nema jit pres
dva klouby a celé vySetfeni ma byt vzdy ve sméru pozadovaného pohybu.

Zkraceni |ze dobfe vySetfit jen tehdy, neni-li omezeni rozsahu pohyblivosti z jinych
pFiCin. VySetfujeme nasledujici svaly a svalové skupiny: m. triceps surae, flexory ky€elniho
kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory ky&elniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus
lumborum, m. erector spinae, m. pectoralis major, m. trapezius (pars descendens), m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus.

Podle Jandy (1996) hodnotime funk&ni stav svall s tendenci ke zkraceni pomoci
tristuprfioveé kvalitativni Skaly:

1 - nejde o zkraceni
2 - malé zkraceni
3 - velké zkraceni (patologické)

Podle Cermaka (2005) hodnotime funkéni stav svald stendenci ke zkraceni
orientacnimi testy pomoci dvoustupnové kvalitativni Skaly:

1. sval nezkracen

2. sval zkracen

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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Svalovy test m. triceps surae

Obr. 7 Musculus triceps surae dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

Vleze na zadech, netestovana dolni koncetina flektovana, chodidlo na podlozce,
testovana dolni konCetina v extenzi, dolni polovina bérce mimo stul.

Drzeni:
Rukou stejné strany vytvofime mezi dlani a malikem uhel 90 °, z dorzalni strany
prilozime ruku na bérec a postupné ji suneme tak, abychom ji zaklinili za patu. Pfedlokti je

pfesné v prodlouzeni bérce, ramena uvolnéna. Druha ruka se opira o nart, palec je pfesné
rovnobé&zné podle zevni hrany chodidla.

Fixace:
Neprovadi se.
Tah:

Hlavni tah je za patu distalnim smérem. Palec druhé ruky vede nohu lehkym
soumeérnym tlakem a brani vyboCovani nohy.

Hodnoceni:
Hodnotime velikost dosaZzené dorzoventrélni flexe.
1 — v hlezennim kloubu je mozno dosahnout alespori 90° postaveni
2 — v hlezennim kloubu chybi do 90° postaveni 5 °

3 — v hlezennim kloubu chybi do 90° postaveni vice nez 5 °

Orientaéni test:

Ve vzpfimeném sedu s natazenymi dolnimi koncéetinami provedeme maximalni
propnuti obou kolen a pfitazeni Spi¢ek chodidla smérem k bércim a souasné se snazime
oddalit obé paty od podlozky.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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Hodnoceni:

1. paty se oddali od podlozky do 2 cm a chodidlo svira s holeni pravy uhel

2. paty neni mozno zvednout od podlozky nebo pouze pfi naklonu trupu vzad
Poznamka: Pokud se oddali pata vySetfovaného od podlozky vice jak 2 cm, jedna se

s nejvétsi pravdépodobnosti o hypermobilitu — pohyb je proveden hyperextenzi kolene.

Svalovy test flexoru kyéelniho kloubu

Obr. 8 Flexory kyCelniho kloubu dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

VleZze na zadech s panvi na stole a s vylou€enim anteverze a seSikmeni panve.
Netestovana dolni konCetina je pevné pfitazena k bfichu tak, aby byla zcela vyrovnana
bederni lord6za. VySetfovanou dolni konCetinu uvede vySetfujici pasivné a Setrné do
takové polohy, aby koncCetina volné visela.

Fixace:

Je provedena pfitaZzenim kolena nevysSetfované koncetiny k trupu. Mimoto jesté
vySetiujici pomaha koncetinu u trupu pfidrzovat, aby v Zadné fazi vySetfovani nedoslo
k lordotizaci bederni patefe.

Hodnoceni:

Hodnotime podle postaveni stehna, bérce a podle deviace pately. Dale podle
moznosti stlaCeni stehna do hyperextenze, bérce do flexe a stehna do hyperaddukce.

1 - stehno v horizontéle bez deviaci, bérec visi pfi relaxovaném koleni kolmo
k zemi, patela je nepatrné posunuta lateralné. Na zevni ploSe stehna je jen nepatrna
prohluben. Pfi tlaku na distalni tfetinu stehna do hyperextenze je mozno stlaCit stehno
lehce pod horizontélu, pfi tlaku na dolni tfetinu bérce smérem do flexe je mozné lehce
zvétsit flexi v kloubu kolennim.

2 - v ky€elnim kloubu je lehké (do 165°) flekéni postaveni — zkraceny m. iliopsoas,
bérec tr¢i Sikmo vpfed — zkraceny m. rectus femoris, stehno je vlehké abdukci a
prohluben na lateralni strané stehna je zvyraznéna — zkrdceny m. tensor fasciae latae. Pfi
tlaku na distalni tretinu stehna do hyperextenze je mozné stlacit stehno do horizontaly, pfi

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012



VysSetfovaci metody hybného systému 12 /30

tlaku na dolni tfetinu bérce smérem do flexe je mozné dosahnout kolmého postaveni
bérce, aniz dojde ke kompenzacni flexi v ky€elnim kloubu. Pfi tlaku na dolni tfetinu stehna
z laterdlni strany je mozné doséhnout postaveni bez deviace do abdukce.

3 - v ky€elnim kloubu je vyrazné (méné jak 160°) flekéni postaveni, pfi tlaku na
distalni plochu stehna smérem do hyperextenze neni mozné dosahnout horizontalniho
postaveni stehna — zkraceny m. iliopsoas. Bérec tr¢i Sikmo vpred, patela je vytazena
vzhUru, takze je viditelny a dobfe hmatny jeji horni okraj. Pfi tlaku na dolni tfetinu bérce
dochazi ke kompenzacni flexi v ky€elnim kloubu — zkracen m. rectus femoris. Stehno je
v abdukénim postaveni, na lateralni ploSe stehna je vyrazna prohluben, patela vyrazné
deviuje zevné a je vidét jeji zevni okraj. Pfi tlaku na lateralni stranu stehna v jeho dolni
tfetiné smérem do addukce se prohluben na lateralni ploSe stehna zvyrazni a addukci neni
moZno provést — zkraceny m. tensor fasciae latae.

Orientacni test:

V lehu na zadech pfitdahneme flektovana kolena k hrudniku a volné spustime testovanou
dolni koncetinu k podloZce bez jejiho propnuti.

Hodnoceni:
1. Dolni kon¢etina zlstane po celé délce na podloZce v extenzi.

2. Stehno testované dolni kon¢etiny sméfuje vzhuru.

Svalovy test flexort kolenniho kloubu

Obr. 9 Flexory kolenniho kloubu dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

Leh na zadech, horni konCetiny podél téla. Dolni koncetiny spocivaji na podlozce
v nulovém postaveni.

Drzeni a fixace:

VySettujici fixuje panev na testované strané. Uchopi testovanou, v kolennim kloubu
extendovanou dolni koncetinu tim zplsobem, Ze pata vySetfovaného spociva v loketnim
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ohbi vySetfujiciho, aby se zabranilo rotaci dolni konCetiny. Dlan vySetfujiciho spoCiva na
ventralni strané bérce, vykonava tlak, kterym zajistuje stalou extenzi v kolennim kloubu.

Hodnoceni:

Hodnotime rozsah flexe v kloubu ky€elnim. VySetfeni ukonCujeme v okamziku, kdy
zacneme citit tendenci k flexi v kolennim kloubu testované konc&etiny nebo pohyb panve
(tzn. sklapéni panve nazad).

1. Flexe v kloubu kyc€elnim je 80 °.

2. Flexe v kloubu ky€elnim v rozmezi 70-75 °.

3. Flexe v kloubu kyCelnim je mensi nez 70 °.
Orientacni test:

V lehu pokrémo prednozime testovanou, extendovanou dolni koncetinu v kolennim
kloubu.
Hodnoceni:

1. Dolni koncetina svira s podlozkou uhel 90°, aniz dojde ke zvednuti hyzdé od
podloZky nebo k flexi dolni kon&etiny v kolennim kloubu.

2. Rozsah pohybu je mensi nez 90°, dochazi k pokréeni kolene nebo nadzvednuti
hyzdi od podlozky.

Svalovy test adduktort kycelniho kloubu

Obr. 10 Adduktory ky€elniho kloubu dle Luttgense & Vellse (1989)

Poloha:

Vleze na zadech pfi okraji stolu vySetfované koncetiny, nevySetfovana dolni
koncetina v extenzi v kloubu kolennim a v 15 — 25 stupriové abdukci v ky€elnim kloubu.

Drzeni:
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VysSettujici uchopi testovanou, v kolennim kloubu extendovanou dolni koncetinu tim
zpusobem, Ze pata vySetfovaného spociva v loketnim ohbi vySetfujiciho, jehoz ruka
spoCiva na ventralni strané bérce, vykonava tlak, kterym zajiStuje stalou extenzi
v kolennim kloubu. Takto uchopenou dolni konCetinou provadi vySetfujici pasivné abdukci
v kloubu ky€elnim, a to v maximalnim mozném rozsahu. V okamziku dosazené maximalné
mozné abdukce provede vysetiujici pasivné lehkou flexi v kolennim kloubu (10-15 stupnit)
vySetfované dolni koncetiny a poté se pokusi zvétsit rozsah pohybu.

Fixace:

Je zajisténa pomoci mirné abdukované nevySetfované dolni koncetiny. Navic
vySetfujici fixuje panev na strané vySetfované.

Hodnoceni:

Hodnotime rozsah abdukce v kloubu ky&elnim pfi extendovaném i lehce
flektovaném kolennim kloubu. Je-li rozsah abdukce omezen ve stejném nebo témér
stejném rozsahu pfi extendovaném i flektovaném kolennim kloubu, jde o zkraceni
jednokloubovych adduktor(. Zvétsi-li se rozsah abdukce pfi flektovaném kolennim kloubu,
jde o zkraceni adduktort dvoukloubovych.

1. Rozsah abdukce v ky¢elnim kloubu je 40 °.
2. Rozsah abdukce v ky&elnim kloubu je v rozmezi 3040 °.
3. Rozsah abdukce v ky€elnim kloubu je menSi nez 30 °.
Orientacni test:
Vzpfimeny piekazkovy sed.
Hodnoceni:
1. Stehna mezi sebou sviraji pravy uhel, trup je zcela vzpfimen, panev nevybocuje.

2. Uhel mezi stehny je mensi nez 90 °, pfi dodrZeni pravého Uhlu dochazi k vytoceni
panve a trup se uklani ke strané testované pokrcené nohy.

Poznamka: VySetfovany mlze tento test provést i tak, Zze provede sed roznozny.
Pokud neni sval zkracen, mél by byt vySetfovany schopen roznozit do uhlu 90 °, aniz by
mél vtoCené Spicky chodidel, pokréena kolena a kulata zada.
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Svalovy test m. piriformis

Obr. 11 Musculus piriformis dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

Leh na zadech, horni koncCetiny volné podél téla, dolni konCetina na strané
nevysSetfované v nulovém postaveni.

Drzeni:

VySetfujici provede 60 stupnovou flexi v ky€elnim kloubu vySetfovaného. Svou
rukou provadi vySetiujici tlak na koleno strany testované, ¢imz zajistuje stabilizaci panve.
Druhou horni koncetinou uchopi vySetfujici bérec vySetfovaného, ktery je v poloze

horizontalni. Takto uchopenou dolni koncetinou provede vySetfujici maximalni addukci
v kloubu ky€elnim a poté vnitini rotaci v tomtéz kloubu.

Fixace:
VysSetfujici stabilizuje panev tlakem na koleno.
Hodnoceni:
Hodnotime podle moznosti provedeni vnitini rotace a addukce.
1. Je mozné provést addukci i volné vnitini rotaci, tzn. konecny pocit je mékky.

2. V prfipadé zkraceni m. piriformis je omezena vnitini rotace, navic je omezena
I addukce.

3. V pfipadé zkraceni m. piriformis je omezena nebo i nemozna vnitini rotace s tvrdym
kone¢nym pocitem, navic je omezena i addukce.

Orientaéni test:

U tohoto svalu se orientacni testovani nepouziva.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012



VysSetfovaci metody hybného systému 16 /30

Svalovy test m. quadratus lumborum

Obr. 12 Musculus quadratus lumborum dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:
VySetfujeme ve stoji dle Kopfivové (1993).

Testovany stoji Celem ke sténé, chodidla od sebe asi 8 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 pruchod kolmice spusténé z axily.
1. Kolmice prochazi interglutedlni ryhou.
2. Kolmice se nachazi ve vzdalenosti do 5 cm pred interglutealni ryhou.
3. Kolmice se nachazi pred interglutealni ryhou ve vzdalenosti vétsSi nez 5 cm.
Orientacni test:
Ve vzpfimeném stoji pasivné uklanime trup a suneme ruku po zevni strané stehna.
Hodnoceni:

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

2. Ruka nedosahne ke kolenu, chodidlo opacné nohy se zveda od podlozky, dochazi
k vybocCeni panve nebo k unozZeni a soucCasné s uklonem se trup predklani nebo
zaklani.
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Svalovy test m. erector spinae

Obr. 13 Musculus erector spinae dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

Vzpfimeny sed, horni konéetiny volné podél téla, dolni koncetiny flektovany v 90 °
v kloubech kolennich i ky€elnich, stehna na vySetfovacim stole. Cela chodidla jsou opfena
o podlozku tak, aby byl zachovan pravy uhel v hlezennich kloubech.

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

Maximalni pfedklon, pfi kterém se patef musi rozvijet plynulym obloukem. Béhem
celého pohybu nesmi panev zménit své vychozi postaveni.

Hodnoceni:
Mé&fime kolmou vzdalenost Celo — stehno.
1. Vzdalenost Cela od stehna neni vétsi nez 10 cm.
2. Vzdalenost Cela od stehna je 10-15 cm.
3. Vzdalenost ¢ela od stehna je vétSi nez 15 cm.
Orientacni test:
Jako orientacni test je v tomto pfipadé mozné pouzit Thomayerovu zkousku.
Hodnoceni:

Viz Podkapitola dynamicka vysSetfeni patefe.
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Svalovy test m. pectoralis major

Obr. 14 Musculus pectoralis major dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

Leh na zadech pfi okraji vySetfovaciho stolu. Dolni kon&etiny flektovany v kolennich
i kyCelnich kloubech, chodidla na vySetfovacim stole. Horni koncetiny volné podél téla,
hlava ve stfednim postaveni.

Fixace:

Pfed provedenim pasivniho pohybu horni koncetinou fixuje vySetfujici 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.

Hodnoceni:

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

2. Paze neklesne do horizontdly, ale pfi tlaku na distalni ¢ast humeru smérem
doll je mozné horizontaly dosahnout.

3. PaZe zustava v poloze nad horizontalou, tlakem na distalni ¢ast humeru
nelze pazi stlacit ani do horizontaly.

Orientacni test:

Vlehu na zadech nechame volné klesnout extendované horni koncetiny vzad
smérem k zemi.

Hodnoceni:

1. Extendované horni konletiny zustanou po celé délce na podloZzce, nedochazi
k jejich flexi a k prohnuti v oblasti bederni patefe.

2. PFi vzpazeni se zvyrazni prohnuti v bedrech, pfi pfitazeni bederni patefe se
nepolozi paze na podlozku, tréi Sikmo vzhuru a jsou pokréené.
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Svalovy test m. trapezius (pars descendens)

Obr. 15 Musculus trapezius (pars descendens) dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

Leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny lehce podlozeny pod
koleny, hlava na podloZce ve stfednim postaveni.

Fixace:

vySetfujici fixuje pletenec ramenni tim zplusobem, Ze jej stlaci do deprese na strané
vySetfované, a to mékce, volné, do vyCerpani pohybu.

Pohyb:

Druhou rukou, ktera podpira hlavu v zatyli, provede vysetfujici maximalné mozny
pasivni uklon hlavy na stravu nevySetfovanou. Poté pokraCuje v depresi pletence
ramenniho.

Hodnoceni:

Hodnotime podle stupné stlaeni pletence ramenniho (pokud je omezen uklon, jde
s nejvétsi pravdépodobnosti o kloubni zaleZitost).

1. Stlageni ramene jde provést lehce.
2. Stlaeni ramene je mozné provést, ale s malym odporem.

3. Stlaceni ramene nelze provést, pfi pokusu o stlaCeni ramene narazime na tvrdy
odpor az zarazku.

Orientacni test:

Ve vzpfimeném ,tureckém® sedu s pazemi podél téla stahneme ramena dol k bokiim
a provedeme 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.
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2. ZmenSeny rozsah pohybu, zvednuti ramene testované strany, spojeni Uklonu
s oto¢enim hlavy nebo s jejim zaklonem.

Svalovy test m. levator scapulae

Obr. 16 Musculus levator scapulae dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny lehce podlozeny pod
koleny, hlava na podloZce ve stfednim postaveni.

Fixace:

VysSettujici fixuje pletenec ramenni tim zplsobem, Ze jej stla¢i do deprese na strané
vySetfované, a to mékce, volné do vycerpani pohybu. Sou¢asné palpuje palcem fixujici
ruky m. levator scapulae pfi jeho uponu.

Pohyb:

Druhou rukou, ktera podpira hlavu v zatylku, provede vySetfujici pasivhé maximalné
moznou rotaci na stranu nevysSetfovanou. Poté pokracuje v depresi pletence ramenniho.

Hodnoceni:

Hodnotime podle moznosti stlaceni pletence ramenniho (pokud je omezen dklon,
rotace, nebo i flexe, jde s nejvétsi pravdépodobnosti o kloubni zaleZitost).

1. Stlaceni ramene je mozné provést lehce.
2. Stlaceni ramene je mozné provést, ale s malym odporem.

3. StlaCeni ramene nelze provést, pfi pokusu o stlaCeni narazime na tvrdy odpor
az zarazku. Mimoto maze byt v tomto pfipadé omezen i uklon.

Orientacni test:
Ve vzpfimeném kleku sedmo na patach oto€ime hlavu o 45 ° a pfedklonime ji smérem ke
kliéni kosti.

Hodnoceni:
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1. Brada se dotkne Kkli¢ni kosti, bez toho aniz by se zvedalo protilehlé rameno,
v oblasti hrudni patefe nedochazi ke kompenzacéni kyfoze.

2. Brada se nedotkne kli¢ni kosti, protilehlé rameno se zveda, vyrazna kompenzacni
kyféza.

Svalovy test m. sternocleidomastoideus

Obr. 17 Musculus sternocleidomastoideus dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

V lehu na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny lehce podlozeny pod
koleny, hlava je mimo vySetfovaci stll. VySetfujici stoji za hlavou vySetfovaného.

Fixace:
Fixujeme sternum, pokud mozno i claviculu na vySetfované strané.
Pohyb:

Vysetfujici podpira hlavu v zatylku, provede dale souCasny zaklon, uklon a rotaci
hlavy na stranu nevysetfovanou.

Hodnoceni:

Stupen zkraceni hodnotime podle rozsahu extenze a orientacné palpujeme svalové
bfisko a zvlasté uponovou Slachu m. sternocleidomastoideus na clavicule a sternu.

1. Hlava pfesahuje horizontalu, upon svalu neni citlivy.

2. Hlava je v arovni horizontaly, apon svalu je citlivy.

3. Hlava nedosahuje horizontaly, sval je na pohmat tuhy, apon citlivy.
Orientaéni test
VySetfovany sedi na Zidli, aktivné stahne €ast prsniho svalu upinajiciho se na spodni
Cast klicni kosti. Hlavu otoCi 0 45° opacnym smérem a provede mirny zaklon.
Hodnoceni:

1. Testovany neciti tah v oblasti bradavcitého vybézku (pod uchem).
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2. Testovany citi vyrazny tah pod uchem predevsim pfi otevieni ust.

VyS&etfeni hybnych stereotypu a funkéniho
stavu svall prevazné fazickych

Zasady testovani:
Pfi vySetfovani je nutné dodrzovat tyto zasady:

1. V8echny pohyby musi provadét vySetfovany pomalu, aby mél vySetfujici Cas
postihnout zaCatek a stupen aktivace jednotlivych svald.

2. VySetfovany provadi pohyb tak, jak je zvykly. To znamena, Ze prubéh pohybu
nekorigujeme.

3. Dotyk kuze mlze znaéné 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 stereotypl si v§imame hlavné Casové zavislosti aktivace

Mg wriv s

VySetfujeme tyto zakladni hybné stereotypy: extenze v ky€elnim kloubu, flexe trupu
z polohy vleZze na zadech, flexe krku z polohy vleZze na zadech, abdukce v ramennim
kloubu, stereotyp kliku.

Hodnoceni spravnosti provedeni hybného stereotypu:

A - spravné provedeni

B - nespravné provedeni

K hodnoceni sily sledovanych svalid pro potfebu télovychovného procesu
a zdravotni télesné vychovy pouZijeme kombinaci Jandova funkéniho svalového testu
a orientagnich testt dle Cermaka a Kopfivové. VySetfujeme nasledujici svalové skupiny:

m. gluteus maximus, m. rectus abdominis, hluboké flexory hlavy a krku, m. deltoideus a
mm. rhomboidei.

Hodnoceni:

1. Neoslaben — odpovida 5. a 4. stupni Jandova svalového testu (sval s velmi dobrou
funkci, ktery dokaze prekonat stfedné velky vnéjSi odpor. Odpovida 75-100 %
normalu.

2. Mirné oslaben — odpovida 3. stupni Jandova svalového testu (vyjadfuje asi 50 %
sily normalniho svalu, pfi testovani neklademe odpor).

3. Vyrazné oslaben — odpovida 2.,1.,0. stupni Jandova svalového testu (sval neni
schopen prekonat gravitaci, pouze se smrsti, dokonce nejevi znamky stahu.
Odpovida 0-25 % normalu.
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VySetfeni hybného stereotypu extenze
v kyCelnim kloubu

Analyzujeme stupen aktivace a koordinace tfi hlavnich svalovych skupin: musculus
gluteus maximus, flexory kolenniho kloubu, paravertebralni svaly.

Poloha:

VySetfovany lezi na vySetfovacim stole na bfiSe a pomalu zanozuje jednu dolni
koncCetinu. Koleno je pfitom v extenzi.

Hodnoceni:

A - nejprve se aktivuje musculus gluteus maximus, potom ischiokruralni svaly, dale
kontralateralni svaly paravertebralni v lumbosakralnich segmentech, pak
homolateralni a postupné se aktivacni vina Sifi do segmentl thorakalnich.

B - m. gluteus maximus je zapinan pozdé nebo vlibec ne. Bé&éhem elevace
kon&etiny nevidime Zadnou kontrakci a sval zlstava hypotonicky. Cim vétsi je
insuficience m. gluteus maximus, tim vétsi ma vysSetfovany tendenci soucasné
s elevaci koncetiny provadét abdukci €i zevni rotaci nebo oboji.

Pfi nedostate¢né stabilizaci kfizové oblasti se aktivuji nejdfive homolateralni
v oblasti thorakolumbalniho pfechodu a Sifi se kaudalnim smérem do lumbalnich
segmentd. Vidime pravidelnou hypertrofii svalovych vlaken m. erector spinae
v thorakalnich segmentech.

Jsou-li fixovany patologické stereotypy v oblasti horni poloviny téla, dochazi
pravidelné k hyperaktivité nékterého ze svali ramenniho pletence — zvlasté horni ¢ast m.
trapezius.

Svalovy test m. gluteus maximus

Obr. 18 Musculus gluteus maximus dle Luttgense & Vellse (1989)

Testovany lezi na bfiSe na testovacim stole, dolni koncetiny volné spustény dold,
dotykaji se zemé. Testujici fixuje testovanému ramena, aby se pfi pohybu nezvedala.
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Testovany provede zanoZeni pravou, potom levou. Testujici sleduje rozsah vykonaného
pohybu bez abdukce a zevni rotace v ky€elnim kloubu.

Hodnoceni:
1. ZanoZeni je provedeno v rozsahu 10-20 ° nad horizontalou s vydrzi 10 sec.
2. Pohyb neni proveden v plném rozsahu s poZzadovanou vydrzi.
3. Pohyb neni proveden, je pouze naznacen.

Pozn.: oslabeni stfedniho a malého sv. hyzdového testujeme pomoci
Trendelenburg- Duchennovy zkouSky

Orientacni test:
V podporu kle€mo na predloktich zanozujeme jednu pokréenou dolni koncetinu.
Hodnoceni:

1. ZanoZeni je mozno provést tak, Ze stehno je v prodlouzeni zad, bez prohybéani se
v bedrech.

2. ZmenSeny rozsah pohybu (stehno sméfuje Sikmo doll), pfi zanozeni dojde
k mirnému unoZeni, pfipadné k vyto€eni nohy zevnitf, objevi se prohnuti v bedrech.

VySetrfeni hybného stereotypu flexe trupu

VySetfeni tohoto stereotypu je dulezité hlavné proto, abychom posoudili interakci
mezi bFiSnimi svaly a flexory kyCelniho kloubu, hlavné m. iliopsoas. Rovnovaha mezi
témito dvéma svalovymi skupinami je velmi ddlezita a jeji naruSeni predstavuje vyraznou
poruchu statiky i kinetiky mezi patefi, panvi a kyCelnimi klouby.

Pro dukladné zjisténi spravné funkce a dostatecné sily bfiSnich svall je nezbytné
nutné, abychom co nejlépe inhibovali musculus iliopsoas vzhledem k jeho ¢asté dominanci
v tomto pohybovém stereotypu.

Poloha:

VySetfovany lezi na zadech, dolni konCetiny jsou v extenzi, provadi aktivni plantarni
flexi v hlezennich kloubech proti odporu, ktery klademe proti plantdm. Pomalu se posazuje
postupnou kyfotizaci nejprve kréni, pak hrudni a konecné lumbosakralni patefe. Horni
konCetiny pfedpazeny. Pohyb koncime v okamZziku, kdy vySetfovany neni schopen udrzet
paty na podloZce a dostate¢né netlaci plantami proti odporu.

Fixace:

Je nutné vyhledat takovou fixaci, pfi niz budou aktivovany flexory kolenniho kloubu.
Rozhodujici pro vylou€eni, resp. snizeni aktivity m. iliopsoas béhem flexe trupu je tato
okolnost:

Podporujeme fixaci, pfi niz se aktivuji plantarni flexory nohy a flexory kolennich
kloubd.

Hodnoceni:
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Béhem pohybu urCujeme pohledem nebo palpaci okamzik, kdy se zacCne
kontrahovat m. iliopsoas. Rovnéz tak sledujeme rozvijeni lumbalnich segmentl patere.

A - za idedlni stereotyp a dokonale aktivni bfiSni svaly povazujeme stav, kdyz je
vySetfovana osoba s to posadit se s oblym predklonem s extendovanymi dolnimi
koncCetinami a souc€asnou aktivni plantarni flexi v hlezennich kloubech bez elevace
dolnich koncetin.

B - vySetfovany neni schopen se posadit, aniz by elevoval dolni koncetiny nebo
neni posazeni schopen vubec. Jestlize lumbalni segmenty zlstavaji tuhé, je to
témér jistou znamkou toho, Ze jsou paravertebralni zadové svaly zkraceny a Ze se
béhem posazovani eventuelné paradoxné aktivuji. Dale pozorujeme tres
a nekoordinovanost pohybu.

Svalovy test m. rectus abdominis

Mo

Obr. 19 Musculus rectus abdominis dle Luttgense & Vellse (1989)

Testujeme vleze na zadech, dolni koncetiny jsou lehce podloZené pod koleny, tak,
aby byla bederni lord6za vyhlazena. Tuto polohu volime proto, aby byl vylouen co nejvice
z ¢innosti m. iliopsoas. Pohyb je provadén postupnou kyfotizaci patefe nejprve kréniho,
hrudniho a bederniho useku. Pohyb je povaZzovan za ukoncéeny tehdy, zacne-li se zvedat
horni okraj panve. Odpor neklademe, ale zménou postaveni pazi ménime rozloZzeni
pakovych sil.

Pred testovanim ve stoji, s pazemi podél téla ozna¢ime na patefi vysi dolnich uhld
lopatek.
Hodnoceni:

1. Pohyb je provadén plynulou obloukovitou flexi trupu bez souhybu panve v takovem
rozsahu, aby kolma vzdalenost mezi podloZzkou a znackou byla alesporn 5 cm. Ruce
Vv tyl.

2. Plynula obloukovita flexe trupu bez souhybu panve v takovém rozsahu, aby se
znacka alespon odlepila od podloZzky. Ruce jsou slozeny na hrudniku.
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3. Plynula flexe kréni patefe v celém rozsahu pohybu a zvednuti hornich okraju
lopatek od podlozky. Sou¢asné naznaceni deprese dolni poloviny hrudniku
a pritisknuti bederni patefe k podloZce. Ruce jsou sloZzeny na hrudniku.

Orientacni test:

V lehu na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami, ruce v tyl, pfechazime do
sedu.

Hodnoceni:

1. Pohyb je proveden plynule bez inicialniho odrazu, patef se postupné kulaté odviji
od podlozky, chodidla zUstavaji celou plochou na zemi, nezvedaji se a neposunuji
se vpred.

2. Posazeni neni mozné provést ani s pazemi v predpazeni doll, chodidla se zvedaji
od podlozky a maji tendenci k pfednozeni, pohyb je toporny s prudkym Skubnutim
v urcité fazi zvednuti trupu.

VySetfeni hybného stereotypu flexe hlavy
a krku

Poloha:

VySetfovany lezi na zadech, paze podél téla. Pomalu flektuje hlavu obloukovitym
pohybem. Tento pohyb je zajistovan hlavné hlubokymi flexory hlavy a krku.

Hodnoceni:
A - VySetifovany flektuje obloukovitym pohybem bez pfedsunuti a rotace.

B - VySetfovany ma snahu flektovat Siji pfedsunem, coz svédc&i pro pfevahu m.
sternocleidomastoideus nad hlubokymi flexory jestlize pfi tom dochazi jesté k rotaci, jde o
prevahu jednostrannou. Pfedsun je provazen soucasné hyperextenzi na cervikokranialnim
prechodu.

Svalovy test hlubokych flexora hlavy a krku

Obr. 20 Hlubokeé flexory hlavy a krku dle Luttgense & Vellse (1989)
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Vychazime z vySetifeni pohybového stereotypu. Sledujeme rozsah pohybu a délku
vydrZze v koneéné poloze.

Hodnoceni:
1. Testovany provede pohyb v plném rozsahu s vydrzi 20 sec.

2. Pohyb neni proveden v plném rozsahu a testovany neudrzi hlavu v predklonu —
dochézi k pfedsunuti hlavy. Flexe je provazena vyraznym tfesem.

3. Nastane pouze naznak pohybu.
Orientacni test:

Provadi se stejné jako Janduv svalovy test.

Vysetreni hybného stereotypu abdukce v ramennim kloubu

Pfi vySetfovani sledujeme hlavné souhru mezi nasledujicimi svalovymi skupinami:
m. deltoideus, horni vlakna m. trapezius, dolni fixatory lopatky a stabilizacni svaly trupu —
hlavné m. quadratus lumborum.

Poloha:

Vysetfujeme vsedé, abychom vyuzili pisobeni gravitace a pfiblizili se pohybu za
normalnich podminek. VySetfovany pozvolna upazuje jednu, potom druhou ruku.

Hodnoceni:

A - Pohyb zacina skute¢né v tzv. malém ramennim kloubu aktivitou abduktorovych
svalovych skupin — hlavni Ulohu zde hraje m. deltoideus. Nedochazi k elevaci ramene,
aktivace m. trapezius (pars descendens) pusobi pouze stabilizacné.

B - Jedinec zacCina pohyb nejprve elevaci celého pletence ramenniho, tedy
kinetickou aktivaci hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae. Sou€asné dochazi
k nedostateCné stabilizaci lopatky, ktera rotuje vice, nez odpovida normé (1° rotace
lopatky na 10° abdukce v rameni) a neni dostate¢né pfitiSténa k hrudniku — vznika scapula
alata, dale dochazi k abdukci lopatky a sunuti ramen vpfed. V druhé varianté zacina
pohyb Uklonem trupu, tedy aktivaci hlavné m. quadratus lumborum, v dal§im pokraCovani
pohybu vétSinou vySetfovana osoba pouziva vySe uvedeny prvni nespravny pohybovy
stereotyp.

Svalovy test m. deltoideus

-

Obr. 21 Musculus deltoideus dle Luttgense & Vellse (1989)
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Poloha:

Vsedg, paze v 90° flexi v loketnim kloubu. Fixace nad akromiem, hiebenem lopatky
a kliéni kosti. Testujici brani celou dlani elevaci lopatky a ramene testované koncetiny.
Odpor klade dlani ruky proti dolni tfetiné paze tésné nad kloubem loketnim.

Hodnoceni:
1. Testovany je schopen upazit bez problému proti odporu testujiciho.

2. Testovany upaZzi proti odporu jen Caste¢né, pohyb je nekoordinovany, je patrny
svalovy tfes.

3. Testovany neupaZzi proti odporu, ma problémy s upaZzenim samotnym.
Orientacni test:

Neprovadi se.

VySetfeni hybného stereotypu kliku

VySetfovany stoji na délku napjatych rukou od zdi. Ruce na $ifi ramen se dotykaji
dlanémi zdi. VySetiovany provede klik. Sledujeme drzeni celého pletence horni konc&etiny
a fixaci lopatky.

A — Lopatky se v zadné fazi pohybu neodlepuji od hrudniku, pfevazuje aktivace
svalu pletence ramenniho a mezilopatkovych svall nad aktivaci svall v oblasti Sije
(pFedevsim horni vlakna m. trapezius).

B — Lopatky se béhem pohybu odlepuji od hrudniku, pfevazuje aktivace svall
v oblasti Sije (pfedev§im horni viakna m. trapezius).

Svalovy test addukce lopatek

Obr. 22 Musculi rhomboidei dle Luttgense & Vellse (1989)
Poloha:

VlezZe na brise, hlava ve stfedni ¢are spociva bradou na podlozce, paze podél téla.
VySetfovany pfitahne lopatky k sobé a lehce je rotuje kaudalnim uhlem dovnitf. VySetfujici
klade odpor tak, Ze vertebralni okraj a dolni Uhel lopatky zachyti mezi ukazovak a palec
a celym ukazovakem tlaci proti sméru pohybu.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012



VysSetfovaci metody hybného systému 29/30

Hodnoceni:

1. Vysetfovany je schopen pfekonat odpor vySetfujiciho bez rotace trupu a zjevnych
potizi.

2. VySetfovany pifekonava odpor s potizemi, pohyb je neekonomicky
a nekoordinovany.

3. VySetfovany neni schopen pfekonat odpor vySetfujiciho.
Orientacéni test:
V kleku sedmo na patach provedeme rovny pfedklon trupu.
Hodnoceni:

1. V konecné poloze je patef po celé délce dokonale napfimena, ramena jsou ve
vodorovném postaveni a sou¢asné jsou stazena dold.

2. Hrudni patef zGstava zakulacena, pfipadné i ramena jsou svésena dolu, hlava se
predklani nebo zaklani, ramena jsou vytazena vzhUru, trup se zveda nad uroven
vodorovneé roviny.

Poznamka: Urover aktivace mezilopatkovych svalli je mozné vy$etfovat i aspekci
pfi provadéni kliku.

Testovani hlubokého stabilizaéniho
systému

Hluboky stabiliza¢ni systém je v podstaté tvofen tzv. lokalnimi stabilizatory. Mezi
zakladni vlastnosti téchto svall Ffadime schopnost pfimé participace na segmentalnim
pohybu. Pokud dojde k jejich dobré a v€asné aktivaci, je diky nim pfislusny segment Iépe
chranén pred pretizenim. Dulezity je také podil téchto svald na vytvoreni ,punctum fixum®,
na ¢emz posléze zavisi ekonomicka prace globalnich svald.

Miru aktivace testujeme nasledujicimi testy:
e Extencni test
e Test flexe trupu
e Branicni test
e Test extenze v kyclich
e Test flexe v kycli
e Test nitrobfiSniho tlaku
e Test bfiSniho lisu

Pro orientacni zhodnoceni miry aktivace hlubokého stabilizaCniho systému
muzeme vyuzit test flexe trupu.
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V lehu na zadech provadime pomalou flexi krku a postupné i trupu. Palpujeme
spodni neprava zZebra. Pfi nedostateCné aktivaci dochazi k rozestupu pfimého bfiSniho
svalu (diastaze).
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