PRAKTIKUM 2

ZAKLADNI ROVINY, VYSETRENI A PATOLOGIE
Odkaz pro milé zopakovani anatomickych rovin a sméru:

https://www.youtube.com/watch?v=kwy8383CdMY

Anatomické nazvoslovi — Alfa a Omega medicinské komunikace

K dorozumivani v medicin€ se pouziva latinské nazvoslovi rovin a smérii. Terminologie je

také pocesténa — napf. kranidlni, ventralni, lateralni etc.

Literatura uvadi, Ze pfi popisu se vychazi z anatomického postaveni téla (znate z anatomie —
vzpiimeny Spatny stoj, horni koncetiny volné visici podél téla s dlanémi obracenymi doptedu).
Avsak v klinice a praxi piirozené pacient neni v tomto postaveni a také pacienta do této polohy

nikdy nestavime!

Uvodni terminologie a orientace k dalSimu bodu kineziologického rozboru jiZz v ramci

klinického vysetteni a to k ASPEKCI — vySetieni pohledem.

Aspekce je prvni fazi vySetieni, hodnotici celek tak i1 jednotlivé segmenty téla v danych
rovinach. VySetfujeme aspekci zeptedu, zezadu a zboku ve vzptimeném stoji/v sedé/v leze (dle

moznosti pacienta). Vice se o aspekci budeme bavit v dalSich cvic¢enich.

ROVINY TELA

Pomocné plochy podle kterych ur¢ujeme smér a/nebo polohu.

e Medidani rovina — piedozadni rovina, kterd d¢li télo na dv€ shodné poloviny
(sinister/dexter)

e Sagitdlni rovina — piedozadni rovina, kterd je rovnobézna s rovinou mediani a ostatnimi
sagitalnimi.

o Frontdlni rovina — leterolaterdlni rovina, tedy rovina rovnobé€zna s ¢elem a kolmé na
rovinu sagitalni (mediani), d€li télo na ptredni a zadni polovinu (anterior/posterior;
ventralni/dorzalni)

o Transverzalni rovina — horizontalni rovina, ktera je kolma na rovinu sagitalni a rovinu

frontalni, déli télo na kranidlni a kaudalni polovinu


https://www.youtube.com/watch?v=kwy8383CdMY
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(http://www.wikiskripta.eu/index.php/Anatomick%C3%A9 n%C3%Al1zvoslov¥%C3%AD)
ZAKLADNI SMERY
Vertikalni

e smér k hlavé — kranidalni (cranium — lebka)
e horni — superior
e smér k panevnimu konci — kauddalni (cauda — ocas)
e dolni — inferior
e na koncetinach:
o smérem k trupu —proximalni (proximalis)
o smérem od trupu —distdlni (distalis)

Predozadni

e smér dopiedu — ventralni (ventralis)
e piedni— anterior

e smér dozadu — dorzalni (dorsalis)

e zadni — posterior

Horizontalni
e smér ke stiedni roviné — medialni (medialis)
e smér od této roviny ke stranam — lateralni (lateralis)
e napravo, pravy — dexter
e nalevo, levy — sinister


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Anatomick%C3%A9_n%C3%A1zvoslov%C3%AD

Oznaceni hloubky

povrchovy — superficialis
zevni — externus

hluboky — profundus
vnitini — internus

Specifické sméry u koncetin

Horni kondetina:

e ulnaris — vnitini (blize ke kosti loketni — uln¢)

o radialis — vn¢jsi (blize ke kosti vietenni — radiu)
e palmaris — dlanovy

o dorsalis — hibetni

Dolni koncetina:

o tibialis — vnitini (blize ke kosti holenni — tibii)

o fibularis — vné&jsi (blize ke kosti lytkové — fibule)
e plantaris — chodidlovy

o dorsalis — htbetni
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/Anatomick%C3%A9_n%C3%A1zvoslov%C3%AD

ZAKLADNI KLOUBNIi POHYBY V ROVINACH

TERMINOLOGIE KLOUBNICH POHYBU PODLE ROVIN TELA
Rovina Latinsky nazev Talocviéné Popisné Poznamka
téla f nazvoslovi nazvoslovi
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Tabl.: Terminologie kloubnich pohybt podle rovin téla (Haladova 2005)

Pohyby v temporomandibularnim kloubu:
- Elevace mandibuly — zavirani tst

- Deprese mandibuly — otevirani ust

- Protrakce — propulze — posun ¢elisti vpied

- Retrakce — retropulze — posun ¢elisti vzad

- Lateropulze — posun ¢elisti do strany
Pohyby lopatky:

- Elevace — kranialni posun — vytazeni vzhiru

- Deprese — kaudalni posun — stazeni dola
- Retrakce — addukce — posun lopatky k patefi

- Protrakce — abdukce — posun lopatky od patete

Pohyb horni koncetiny v ramennim kloubu je vZdy spojen s pohybem lopatky a sjeji
soucasnou rotaci — angulus scapulae inferior se vyta¢i zevné — biomechanicky vztah pohybu

v ramennim kloubu = HUMEROSKAPULARNI RYTMUS !!!



HUMEROSKAPULARNI RYTMUS

Pii aktivni abdukci horni koncetiny, je abdukéni pohyb hlavice pazni kosti zajistovan ramennim kloubem pouze
asi do 30 stupnt. Mezi 30 - 170 stupni se pohyb odehrava v ramennim kloubu a ve spojeni lopatky a hrudniku. Z
kazdych 15 stupni abdukce se vzdy 10 stupiii odehrava v ramennim kloubu a 5 stupiiti ve spojich lopatky.Lopatka
také pii tomto pohybu postupné horizontalizuje svoji kloubni jamku. Poméru velikosti pohybu ve vSech spojich

fikame humeroscapularni rytmus.

Humeroskapuliarni rytmus = 15 stupiiti - 10 stupiii + 5 stupiia

Poznamka pro praxi — p¥i pasivni hybnosti humeru do abdukce v ramennim kloubu se

do 90° dolni uhel lopatky nepohybuje zevné jako u aktivni hybnosti (viz vySe).

Kombinace pohybi

- Napftiklad v hleznu, zapésti, patefi umoznuje krouzivy pohyb zvany

cirkumdukce (krouZeni)

POLOHY TELA

Rozdélujeme je do nékolika kategorii:

Klidova poloha je zaujiména pti odpocinku a relaxaci.

Pohotovostni poloha je takzvana piipravna poloha piedchazejici pohyb.

Orientovand poloha neboli atituda je definovana jako vychozi poloha tésné pted pohybem.

Centrovand poloha je poloha v kloubu, ve které dochazi k symetrickému zatéZovani styénych

ploch, a pfitom toto zatézovani, nevede k pfetizeni a opotiebovani sty¢nych ploch. Neni to pouze

jedna poloha, ale centrovand poloha je poloha v celém pribéhu pohybu daného kloubu.

Decentrovana poloha vznika pti asymetrické vychozi poloze v kloubu, coZ ma za nésledek

zvySené mistni opotiebeni. Napravou tohoto stavu je centrace, tedy delSi drzeni polohy

V centrované poloze nebo v centrovaném rozsahu pohybu.

Neutralni poloha je poloha kloubu kde jsou okolni me¢kké tkané (kize, podkozi, fascie a

pfedevsim svaly) v maximalnim moZném uvolnéni.




Pracovni _poloha je proménliva a zavisla na podminkdch na pracovisti. Pracovni poloha

ovlivituje adaptabilitu a vykon pohybové soustavy (Véle, 2012).

ODKLADANI ODEVU
Pacienta/nemocného vysetiujeme ve spodnim pradle. Jak uvadi Véle (2012):“Klinické
vySetfeni v odévu je spiSe formalitou nez skute¢nym vySetfenim®. Vlastni klinické vySetfeni
zaCinad az po odlozeni odévu, ale také sledovani a hodnoceni zplisobu odkladani odévu,
pohybovych stereotypu, sedu, pfichodu, chovani jsou jiz ptiznaky a znaky, které jsou soucasti
vySetfovaciho postupu, které nas informuji o koordinaci béhem béznych pohybu denniho Zivot
jez probihaji automaticky a prozradi ndm jiZ mnoho. SlouZi ndAm mimo jiné také zjiSténi simulace

a disimulace pacienta. Sledujeme tedy ,fe¢ téla®, ktera prozrazuje stav mysli (Véle 2012).

UVOD DO ANTROPOMETRIE

Antropometrie je metoda pochazejici z antropologického Setfeni na zéklad¢é prométovani
jednotlivych c¢asti lidského téla. Vyzaduje profesiondlni zvladnuti métenych technik. Méfeni je
jasn¢ definované a objektivni. M¢éti se pfimé vzdéalenosti mezi jednotlivymi body na kostie
promitnutymi na povrch téla. Body jsou nazyvany feckymi nazvy, vyzaduji pfesné vypalpovani

prstem. Na tyto body se ptiklada méfici instrumentarium (Haladova 2005).
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Vybrané antropometrické body (ve stoje, dlané medialné):

-vertex (V) - nejvyssi bod na hlavé

-bregma - prisecik sutura coronaria et sutura sagitalis

-nasion - kraniometricky bod ve stiedni ¢afe frontonazalniho $vu
-glabella - ploché misto uprostfed os frontale mezi arcus superciliares

-inion = opisthocranion - nejvice nazad vy¢nivajici misto 0s occipitale (protuberantia

occipitalis externa)
-euryon - nejvice lateraln€ vy¢nivajici misto na os parietale
-zygion - nejvice lateralné vy¢nivajici misto na pons zygomaticus
-gnathion - ve stiedni ¢afe na dolnim okraji bradové ¢asti dolni Celisti
-akromiale (a) - nejlateraln€jsi bod nadpazku
-symphysion (sy) - horni okraj stydké spony ve stiedni ¢aie
-stylion (sty) - nejdistalnéji na bodcovém vybézku vietenni (loketni) kosti
-metacarpale radiale (mr) - nejradialnéji na 2.zaprstni kosti
-metacarpale ulnare (mu) - nejradialnéji na 5. zaprstni kosti
-daktylion (da) - na konci 3. prstu
-iliospinale anterius (is) - nejvice vpiedu na hornim pfednim trnu kyc¢elni kosti
-trochanterion (tro) - nejvyse ve velkém chocholiku
-sphyrion (sph) - hrot vniténiho (zevniho) kotniku
-pterion (pte) - nejvice vzadu na paté
-akropodion (ap) - nejvice vptedu na noze (hrot 1. ¢i 2. prstu)
-metatarsale tibiale (mt.t.) - nejmedialnéji na 1. nartni kosti

-metatarsale fibulare (mt.f.) - nejlateralnéji na 5. nartni kosti



Zasady antropometrického méreni

e Pii vySetfovani je tieba zachovat nutny takt a ohled k pacientovi (komunikace, zpétna
vazba, kulturni odliSnosti, pfani pacienta, popsat tkony jez budou provadény — vzdy
nejen u tohoto vysetfeni)

e Méfeni se provadi pouze v nejnutnéj$im obleceni

e Mistnost kde je provadéno vySetfeni musi byt dostatecné tepld, zachovani soukromi
(pokud je to mozné)

o Meéfidla po pouziti vydezinfikovat

e Mg¢feni, zejména opétovnd, ma provadet stejnd osoba ve stejnou denni dobu

e Pred zapocCetim méfeni je mozno si na téle pacienta ozna¢it mérné body dermografem
(propiskou, tuzkou, nalepenim znacky)

e Obcas je potieba vyzkouset a zkontrolovat piesnost méticich pristroji

Instrumentarium antropometrického méreni

e Antropometricka sténa — ctverce 10 x 10 cm na zdi, opatfené métidlem, nam postaci
sténa

e Viaha — méfeni hmotnosti, métfeni stranového zatizeni ve frontalni roviné — dvé vahy

e Pasova mira — krejcovsky metr

e Pelvimetr — méfeni Sitkovych a hloubkovych rozméra

e Olovnice — méteni osového postaveni patefe, postury, drzeni té€la a podobné

e Spirometr, dynamometr kaliper, pravouhly trojuhelnik etc.

Typologie — Somatotyp

Charakteristika osoby, kterd je kombinaci vlastnosti vyskytujicich se zakonité¢ mezi populaci
a vyhranujici se jako urcité typy. Vyznam ma dédicnost, nékdo ma sklon ke Stihlosti, nékdok
vytdhlosti ¢i oblym tvarim. Rozeznavaji se tfi zakladni somatotypy — Astenik, Atleticky typ,
Pyknik.

e Astenicky typ — mélo podkozniho tuku, prominuje hrudnik, oblic¢ej hranaty a kostnaty,
vystupujici nos, pasivni, zabrany, nedostatek smyslu pro humor, samotéisti, drazdivy,
nervozni a chladni, introverti a trpi komplexy

o Atleticky typ — svalnaty, hranatéjsi tvar trupu, duSevné vyrovnany, klidny, houZevnaty

e Pyknicky typ — tendence k ukladani podkozniho tuku, $ir§i v bocich, vynika vice biicho a
kulaty oblicej, extroverti, otevieni, spolecensti, spontdnni, snadno vzplanou hnévem,
nejsou precitlivéli a nervozni

Dle Sheldona — Ektomorfie, mezomorfie, endomorfie



Hmotnost téla

Nejcasteji se k méteni pouziva naslapnd vaha (ptipadné dvé vahy pifi méfeni stranového
zatizeni). Vazeny ma byt v minimalnim obleceni, bez obuvi. Pii opakovaném véazeni je nutné
pouzit stejnou vahu a predevS§im vazit ve stejnou denni dobu. Kojenci se vazi v détské vaze —
korytku. Hmotnost kojencti se udava v gramech, déti a dospélych v kilogramech s piesnosti na
10dkg.

Hmotnost jedince ovliviiuje mnoho faktorti — genetické dispozice, veék, pohlavi, somatotyp,

vyZziva a pohybova aktivita v détstvi. Proto neni stanoveni idealni hmotnosti jednoduché.

T¢lesnd hmotnost je tésné spjata s télesnou vySkou. K posuzovani hmotnosti se tedy Casto
pouzivaji indexy vypocitané z vySky a vahy. Nékteré dalsi indexy vychazi z poméru télesnych

obvoda.

Brociy index:

Idealni hmotnost = telesna vyska - 100

Tento index se v soucasnosti piili§ nevyuziva, predevsim z toho divodu, ze jej lze pouzit

pouze pro 0soby s télesnou vyskou v rozmezi 155 a 165 cm.

Vyska téla

Udava se v cm. Muize se métit ve stoje, vleze, vsedé. Zakladni postoj je stoj spojny, patami se
testovany proband dotyka stény (hlava se stény dotykat nemusi). Hlava je vSak v rovnovazné
poloze — frankfurtska horizontdla = spojuje dolni okraj o¢nice s hornim okrajem zevniho

zvukovodu.

e Stoj - télesna vyska ve stoji je vzdalenost vertexu od podlozky

e Leh — mé&fi se pfedevsim u kojencti a imobilnich pacientd, mefeni je analogické méteni ve
stoji

e Sed — vzdalenost vertexu od plochy sedadla — délka hlavy a trupu ve vzptimeném sedu,
plosky nohou musi byt opfeny celou plochou o podlozku — Vv hlezennich, kolennich a
kycelnich kloubech musi byt pravy uhel.

Stanoveni cilové vysky ditéte

vySka otce+(vyska matky+ 13cm)
2

o Cilova vyska chlapce = +10cm

vyska matky+(vySka otce + 13cm)
2

e Cilova vyska divky = +10cm



BMI

Body Mass Index neboli index télesné hmotnosti (BMI) vyjadfuje vztah mezi télesnou
hmotnosti a télesnou vySkou. Normalni hodnota BMI se pohybuje v rozmezi 18,5-25. Hodnoty

pod 18,5 signalizuji podvahu ¢i podvyzivu, hodnoty nad 25 signalizuji nadvahu, nad 30 obezitu.
BMI lze vypocitat jako pomér hmotnosti v kg a druhé mocniny vysky v m.

hmotnost (kg)

BMI =
2
(vyska (m))
Tabulka hodnot BMI
Podvéha < 18,5
Normalni
18,5-25,0
hmotnost
Nadvaha 25,1-30,0
Obezita 30,1-40,0
Morbidni
) > 40
obezita

N¢ékdy je uvadéno pro Zeny odlisné rozmezi, a to o jednu jednotku nizsi.

BMI vsak neodrazi zastoupeni tuku v organizmu, tedy pomér tuku a beztukové télesné
hmoty. Muze tak byt Spatné interpretovan vysledek. Napiiklad sportovec s velkym podilem
svalové hmoty neméa zmnozeni tukové tkan¢, a proto nemiizeme mluvit o obezité nebo nadvaze,
ptestoze jeho BMI je vyssi nez fyziologické rozmezi. Zastoupeni tuku v téle 1ze v bézné praxi

stanovit pomoci antropometrickych ukazatelli nebo bioelektrické impedance.

Z antropometrickych parametri vyuzivame méfeni tloustky koznich tfas a vybranych

télesnych obvodu.



Povrch téla

Vypocteny z nomogramu testované¢ho subjektu ze zavislosti vysky a hmotnosti.

Popis : Povrch téla je 1,6 -1,8 m?, z toho na hlavu p¥ipada asi 11%, na trup 30 %, horni
koncetiny 23% ,dolni koncetiny 36% a dlan 1%. Vypocet povrchu téla v procentech je dilezity
pro klinickou praxi pfi popaleninach pro stanoveni rozsahu postizeni. Povrch téla mizeme

spocitat podle vztahu:

S = \/hmotnostx vyska

Rychla a pfesnd metoda pro stanoveni povrchu téla je uziti nomogramu.

Nomogram:
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WHR index:

obvod pasu (cm)
obvod boktu (cm)

WHR index =

Nazev WHR index vychazi z anglického pojmu waist to hip ratio. Jedna se tedy o pomér
pasu a bokii. Obvod pasu se méti v poloving vzdalenosti mezi dolnim okrajem zeber a hfebenem
kosti kycelni. U neobéznich osob, pfedev§im u Zen, je misto méfeni snadno rozeznatelné jako
nejuzs$i misto na trupu. Obvod bokil se méfi v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi. Tento index
dobfe vyjadiuje rozlozeni tuku u rtznych jedinct. Za rizikové hodnoty jsou povazovany

vysledky nad 0,85 pro zeny a hodnoty nad 1,0 pro muze.

Jednoduchym zptisobem jak je mozné posoudit miru uklddani tuku 1 jeho rozlozeni je méfeni
obvodu pasu. Spravna technika spoc¢iva ve zméteni obvodu trupu uprostied vzdalenosti mezi
dolnim okrajem Zeber a hornim okrajem lopaty kosti kycCelni. Jen u §tihlych Zen je pas dobie
ziejmy jako nejuzs§i misto. Nasledujici idaje hodnoceni tohoto antropometrického tudaje jsou
orienta¢ni. Normalni hodnoty u zen jsou do 80 cm; u muzi do 94 cm. Pti obvodu nad 80 cm u
zen a nad 94 cm u muza jde o nadvéahu, resp. o mirn¢ zvySené zdravotni riziko. Za obezitu, resp.
za vysoké zdravotni riziko je povazovan obvod pasu vyssi nez 88 cm u zen a 102 cm u muzi.
Jak urceni indexu WHR, tak méfeni obvodu pasu umoziuji odhadnout miru ukladani
viscerdlniho tuku. Samotny obvod pasu, lépe koreluje s vyskytem metabolickych komplikaci

obezity.

e Typ jablko 1<
e Typ hruska <1

Méreni tuku — kaliperace — viz cviceni z fyziologie

Zajimavé odkazy:

http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/kineziologie

http://asfcr.cz/

http://www.bookzz.org/
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