PRAKTIKUM 1

KOMPLEXNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI (ROZBOR)

Obr.1. Anatomie doktora Tulpa— Rembrandt (zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Anatomie_doktora_Tulpa)

@ Jak mnoho autord uvadi, komplexni Kineziologicky rozbor/vysSetfeni je zakladni

diagnosticky prostifedek fyzioterapie. V prubéhu svého profesniho fyzioterapeutického Zivota se

fyzioterapeut setkava s mnoha koncepty a metodami, kde kazda jednotliva ma sviij vlastni
diagnosticky a terapeuticky systém. Je vSak dilezité si uvédomit, Ze vSechny jsou podfizeny
komplexnimu kineziologickému rozboru. Dlvod je prosty, aby si vSichni fyzioterapeuti rozuméli ve

svych zavérech (Podébradska, 2018; Véle, 2012).

Kineziologicky rozbor je nastroj k docileni:
- Diferencialné diagnostické rozvahy daného pacienta
- Nalezeni tzv. klicové oblasti
vy Stanoveni ptesné striktni formy kineziologického rozboru neexistuje. Zakladni obsah a

struktura by vSak méla byt vZdy stejné. V praxi uvidite, Ze kazdé pracovisté pracuje s riznymi typy

%)
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kineziol. rozboru. Nékde jsou jiz piedtisténé protokoly, nékde je to zcela na osobnim piistupu. At uz

tak nebo tak, méjte vSak na paméti, ze kineziol. vySetfeni slouzi k diagnostice pohybového aparatu,



vysetieni kineziologickych a biomechanickych aspekti onemocnéni, k dorozumivani mezi

odbornostmi, utiibeni myslenek a vytvoreni planu fyzioterapeutické 1écby pacienta.

Cil rehabilitace a rehabilitacni diagnézy jsou vystupem komplexniho kineziol. rozboru. Nasledné

jsou tyto cile dosahovany prostfednictvim rehabilitaénich technik a postupli. Rehabilitacnim

diagn6zam piedchazi promysleni a ustanoveni tzv. pracovnich hypotéz (vysvétleno dale). Pozor

rehabilitacni diagnoza neni synonymem k lékaiské diagnoze stanovené lékafem, ktera vyzaduje

osetfeni a fyzioterapeutickou 1écbu (Podébradska, 2018; Véle, 2012).

@ Zakladni ¢asti komplexniho Kineziologického rozboru podle Podébradské (2018):

Prvni dojem — prvni kontakt s pacientem; vychéazi ze zkuSenosti fyzioterapeuta; empatie;
erudice fyzioterapeuta, zahrnuje aspekty bio-psycho-socidlni; jiz pii vstupu pacienta
k vysetfeni (nebo pii vstupu na pokoj pii lizkové rehabilitaci) posuzujeme celkové ladéni
pacienta, drzeni téla v obleceni, pfirozené zab&hlé stereotypy v béznych ukonech jako je
vysvlékani, chlize, vyzouvani, postura, celkové porozuméni pokyniim atd.

Anamnéza — viz handout Anamnéza, obsahuje informace piedané pacientem lékaii nebo
fyzioterapeutovi slovné formou odpovédi na cilené dotazy

Aspekce — hodnoceni pacienta pohledem jak ve statice, tak v dynamice!

Palpace — vysetfeni pohmatem; VZDY MUSI BYT VYSETRENI PANVE A OVERENI
JEJIHO POSTAVENI; dale je palpace sou¢asti dalsich vysetieni dle uvazeni a nalezu

Status localis — mistni nalez; jedna se o cilené vysetfeni oblasti patologie — strukturalni
poruchy pohybového systému/funkéni poruchy pohybového systému; jedna se tedy o misto
které pacient oznacCuje jako misto projevii svych obtizi (!!CAVE nemusi vSak byt
pri¢inou potizi)

Dalsi vySetieni — dalsi specificka vySetfeni ortopedickd, neurologicka, interni atd., stejné tak
jako specialni postupy rtiznych konceptil a metodik; slouzi k potvrzeni nebo vyvraceni nasi
pracovni hypotézy; dalsi vysetfeni mohou byt soucasti status localis

Stanoveni rehabilitaénich a lékai'skych diagnoéz — takto popisuje vystupy dr. Podébradska,
zalezi vSak na zvyklosti pracoviste, fakulty; vZdy by vSak mély byt Vami vytvofeny zavéry
Z vySetfeni, at’ uz napsané nebo ve Vasi hlavé (sepsani Vam vSak usnadni mySlenkové
pochody)

Stanoveni krdtkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu (Podebradska, 2018; Véle,
2012)



W

V prabéhu kineziologického rozboru by mély postupné vzniknout pracovni hypotézy, coz

=¥=  jsou mozné pficiny pacientovych potizi. Takovéto hypotézy si postupné v pritbéhu vysetrovani

zamitame nebo potvrzujeme. Na jejich zaklad¢, resp. Jejich zavérech stanovujeme terapeuticky plan,

a to kratkodoby a také dlouhodoby. Podébradska (2018) jesté mluvi o rehabilitaéni diagndze, ktera

piedchazi vlastnimu stanovovani terapeutického planu a je vlastn€ ucelenym stanovenim poruchy u

pacienta s ohledem na kineziologii.

@

Struktura zapisu komplexniho kineziologického rozboru podle Podébradské (2018):

Obvykly obsah:

Osobni udaje — jméno, bydlisté, kontakt, rodné cislo/ro¢nik/jind identifikace, pfipadné
pojistovna

Prvni dojem — kratce

Momentalni potiZe — kratce

Anamnéza — viz handout Anamnéza

Nynéj$i onemocnéni — podrobné

Aspekce

Status localis

Dalsi vySetieni/jina vySetieni

Pracovni hypotézy/rhb diagnozy

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Datum provedena vySetieni, jméno a podpis vySetiujiciho

P#ilohy — mohou byt riizné formy dokumentace, informované souhlasy apod. (Podébradska,
2018)

Pozn.: pfed vySetfenim aspekce se €asto uvadéji informace z orienta¢niho/objektivniho
celkového vysetieni — stav védomi, spoluprace, komunikace a mnoho dal$iho — viz handout

Objektivni celkové vySetieni.



Vysvétleni terminu:

Nasledujici terminy nejsou tak bézné ve vyuce na LF MU, ale je vhodné je mit na paméti. Vzdy
je dilezité si je vytvorit myslenkovym pochodem alespon ramcoveé v mysli. AvSak jejich sepsanim

se tfibi myslenky. Je pak jedno jak je nazveme.

Kli¢ova oblast:

Jedna se o pojem definujici primarni poruchu v organizmu, ktera vyvolala systémovou
generalizaci funkénich poruch. Takovato porucha je sama bud’ stale aktivni nebo je klinicky néma,
coZ znamena, ze se neprojevuje klinickymi pfiznaky. Muze byt jak funk¢ni, tak strukturalni. Tyto
poruchy vedou ke kaskad¢ reflexnich zmén vyvolavajicich funkéni poruchy. Zpocatku je stanoveni
klicové oblasti hypotetické. K jejimu jadru a potvrzeni se dostavame skrz kineziologické vySetieni a
nasledné stanovené pracovni hypotézy (Podébradska, 2018). Jak také Podébradska (2018) uvadi:
»potvrzeni znamena vymizeni vSech (vétSiny) klinickych obtizi, podminénych generalizaci po

adekvatnim zasahu“.

Pracovni hypotézy:

Pracovni hypotézy jsou vSe, co z vySetieni vyplyva. Cilem pracovnich hypotéz je zjisti vSechny
ptic¢iny zptsobujici u konkrétniho pacienta klinickou manifestaci poruch pohybového systému a
vySetieni k docileni pracovnich hypotéz je anamnéza, kterd by méla byt precizni a detailni. Priklad:
radikularni komprese, iritacni syndrom nebo pseudoradikuldrni syndrom, TrPs (trigger points) v m.
gluteus minimus. Na prvnim misté by nas vzdy mély napadat strukturalni pfi¢iny vzniku poruchy

(Podébradska, 2018).

Rehabilitacni diagnoza:

Vychazeji z pracovnich hypotéz. Vystihuje podstatu problému a méla by vést k cili, tedy spravné
fyzioterapeutické 1écbé. Neplést s Iékarskou diagnozou. Priklad z Podébradska (2018): Lékarska
diagnoza (lékar) — Vertebrogenni algicky syndrom cervikobrachialni vpravo; Rehabilitacni diagnoéza
(fyzioterapeut) — chronické pietizeni CTh pfechodu nasledkem trvale pfedsunutého drzeni hlavy pfi
insuficienci hlubokého stabilizacniho systému v terénu vyvojové poruchy 4. meésice, porucha
pohybového stereotypu abdukce pravého ramenniho pletence jako ndsledek modifikace pohybu po

sadrove fixaci zlomeniny pravého predlokti.



Zajimavé odkazy:

Zde naleznete mnozstvi uzite¢nych informaci pro studium i praxi:

https://www.physio-pedia.com

http://www.thestudentphysicaltherapist.com/
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