Testovani svalovych dysbalanci

Testovani zkracenych a oslabenych svali nam dava informaci o stavu naseho
pohybového systému. Testovani se provadi pomoci jednoduchych
testovacich cvik uréenych pro konkrétni pohybovy segment. PfFi testovani
jde o zjisténi pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici a v takovém
sméru, abychom postihli pokud mozno izolovanou, pohybem determinovanou
svalovou skupinu. Pro pfesnost vySetfeni mlsime pfi testovani zachovavat
presné vychozi polohy, pfesné fixace a smér pohybu. Sval, ktery vySetfujeme
nesmi byt aktivovan dotykem a sila, kterou plsobime ve sméru
vySetfovaného rozsahu nema jit pfes dva klouby. Zkraceni Ize vyS3etfit dobfe
pouze tehdy, neni-li omezeni rozsahu kloubni pohyblivosti z jinych pFi€in.

Postup pfi testovani zkracenych svalu:

» Testovaci pohyb provadime zcela uvolnéné, pomalu a v celém rozsahu
stejnou rychlosti a tlak musi byt ve sméru poZadovaného pohybu
Krajniho rozsahu pohybu v kloubu dosahujeme pasivnim pohybem

V krajni poloze testujici sleduje dosazeny rozsah pohybu

V prabéhu testovani | v kone¢né poloze testujici sleduje, zda se
neobjevily nékteré z kompenzacnich hybnych mechanismd

Sval je zkracen v pripadeé, ze citime v testovaném svalu tah a
soucasné nespliuje rozsah pohybu
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Trojhlavy sval lytkovy — m. triceps surae
a. M. gastrocnemius

Poloha: Vleze na zadech, dolni kon¢etina natazena, pata mimo stul

Drzeni: Ruka stejné strany drzi ploSné patu (,vidlickou®), druha ruka se opira
prsty o nart, palec je rovnhobé&zné podle zevni hrany chodidla.

Tah: Palec druhé ruky vede nohu lehkym soumérnym tlakem do ohnuti
k nartu (flexe), zatimco prvni ruka nohu za patu tahne lehce k sobé.

Rozsah pohybu: Nejméné 90 stupnil

b. M. soleus
Postup je tentyz, pouze koleno je pokréeno k vylou€eni m gastrocnemius.
Orientacni test:
Drep na celych chodidlech s mirné odtazenymi koleny a lehkym pfedklonem
trupu.



Flexory kycéelniho kloubu

Poloha:

VleZe na zadech netestovana koncetina pevné pfitaZzena k bfichu tak, aby
byla zcela vyrovnana bederni lordoza. Pfitazeni provadime za koleno, pokud
vSak je koleno pfi takto dosazené flexi bolestivé, je Iépe fixovat pod kolenem a
tahem za stehno.

Normalni postaveni:

Stehno v horizontale, bérec visi pfi relaxovaném kolené kolmo, ¢éska je
nepatrné vybocena zevné, na zevni ploSe stehna je nepatrna prohlubern
Patologické postaveni:

Bérec trci Sikmo vpfed — zkraceny pfimy sval stehenni (m. rectus femoris)
FlekCni postaveni v kycCli a sou€asné bérec trCi Sikmo vpred — zkraceny sval
bedroky¢lostehenni a pfimy sval stehenni, ¢éSka je odchylena zevné a je
vyrazna prohluben — zkraceny natahovacC povazky stehenni

Tlak:

Na dolni tfetinu kosti stehenni ve sméru natazeni v kycli: nelze pokracovat

v natazeni — zkraceny sval bedrokyclostehenni; dochazi soucaasné ke
kompenzacCni extenzi kolena — zkraceny pfimy sval stehenni, ve sméru
odtazeni dolni konCetiny prohluben se zvySuje — zkraceny napinac povazky
stehenni.

Orientacni test — trojhlavy sval lytkovy a bedrokyélostehenni
VySetrovany stoji co nejdale stolu, o ktery se opira netestovanou koncetinou.
Stojna noha je celou plochou na zemi, SpiCka sméfuje vpred.

Zjistujeme postaveni chodidla na podloZce (pfi oddaleni paty od podlozky —
zkraceni trojhlavého svalu lytkového) a postaveni v kyCelnim kloubu (Zkraceni
svalu bedrokyc¢lostehenniho). Pak testovana osoba provadi posun panve



vpred, aniz pfitom zvySuje bederni lordézu. Pfi zkraceni lytkového svalu se
odlepuje pata od podlozky, pfi zkraceni svalu bedrokyclostehenniho
nedosahne potfebnych 5 — 10 stupnd natazeni v ky€elnim kloubu. Test je
vhodny zaroven jako domaci cvieni pro protahovani zminénych svali.

Flexory kolene

Dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris)

Sval poloblanity (m.semimembranosus) a sval poloslasSity (m.
semitendinosus)

Poloha: VieZe na zadech, dolni kon€etiny nataZeny (pfi zkracenych flexorech
ky€le je netestovana koncetina pasivné pokréena v ky€elnim a kolennim
kloubu)

Fixace: lopata kosti kyCelni nebo dolni tfetina stehna netestované koncetiny.
DrZeni: VySetfovanou koncetinu obejmeme tak, aby ruka protlaCovala koleno
do extenze, noha se opira o pazi az rameno, aby se zabranilo zevni rotaci
koncetiny.

Pohyb: Flexe v ky&elnim kloubu

Spravny rozsah: Flexe 90 stupnu.



Adduktory stehna (pfitahovace stehna)
Kratky, velky a dlouhy pfitahova¢ (m. adductor brevis, magnus, longus), m.
pectineus

Poloha: Leh na zadech

Fixace: Lopata kosti kyCelni na testované strané

Hodnoceni: Hodnotime rozsah pohybu abdukce (odtazeni) v kloubu ky¢elnim
pfi natazeném | lehce pokréeném kolennim kloubu.

Norma - rozsah abdukce v ky¢li 40 stupn

Malé zkraceni - rozsah abdukce v kycli je v rozmezi 30 — 40 stupniu

Velké zkraceni — rozsah abdukce v kycli je mensi nez 30 stupni(



Je-li rozsah abdukce omezen ve stejném nebo témér stejném rozsahu pfi
natazeném | pokr€eném koleni, jde o zkracenim jednokloubovych
pfitahovacl. Zvétsi-li se rozsah abdukce pfi pokréeném kolennim kloubu, jde
0 zkraceni adduktort dvoukloubovych.

Paravertebralni zadové svaly
Vzpfimovac patefe — m. erector spinae

Poloha: Vzpfimeny sed, horni konCetiny volné podle téla, doIni koncetiny
flektovany v 90 stupriti v kloubech kolennich | ky&elnich, stehna na



vySetfovacim stole. Cela chodidla jsou opfena tak, aby byl zachovan pravy
uhel v hlezennich kloubech.

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

Pohyb: Maximalni pfedklon, pfi kterém se patef musi rozvijet plynulym
obloukem. Béhem celého pohybu nesmi panev zménit své vychozi postaveni.
Hodnoceni: Méfime kolmou vzdalenost Celo — stehna. Patef musi tvofit
plynuly oblouk. Pokud vzdalenost nepfesahuje 10 cm nejde o zkraceni. Malé
zkraceni — méfena vzdalenost je 10 — 15 cm. Velké zkraceni — méfena
vzdalenost je vétSi nez 15 cm.

Prsni svaly
Velky sval prsni (m. pectoralis major )

Poloha: Leh na zadech pfi okraji vySetfovaciho stolu. Vyrovnana bederni
lordoza. Horni koncCetiny volné podél téla, hlava ve stfednim postaveni.
Fixace: Pfed provedenim pasivniho pohybu horni koncetinou, vysSetfujici svou
rukou a celym predloktim fixuje hrudnik.

Pohyb: dolni porce prsniho svalu — vzpazeni zevnitf, paze nataZzena

Stiedni ¢ast prsniho svalu — paze pokréena v lokti (90 stuprill), zevni rotace a
abdukce v ramennim kloubu

Horni (podklickova) €ast prsniho svalu — paze natazena v lokti,zevni rotace a
abdukce v ramennim kloubu

Hodnoceni:



O zkraceni nejde klesne-li paze do horizontaly, pfi tlaku na dolni ¢ast kosti
pazni se rozsah pohybu jesté zvetsi, paze se dostane pod horizontalu.

Malé zkraceni — paze neklesne do horzintaly, ale pfi tlaku na dolni ¢ast kosti
pazni smérem dolu je mozné horizontaly dosahnout

Velké zkraceni — paze zlstava nad horizontalou, tlakem na dolni ¢ast kosti
pazni nelze pazi stlaCit ani do horzintaly.

Horni ¢ast svalu trapézového (m. trapezius)

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

Fixace: Vysettujici fixuje pletenec ramenni tim zplsobem, Ze jej na
vySetfované strané stlaci.

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

O zkraceni nejde, pokud Ize stlaeni provést lehce a uklon hlavy je v rozsahu
alespon 40 stupna.

Malé zkraceni — stlaCeni |ze provést s maly odporem

Velké zkraceni — stlaceni nelze provést, uklon je omezen

Ctyfhranny sval bederni (m. quadratus lumborum)

Poloha: Rovny stoj na celych chodidlech zady u stény, paty se dotykaji stény
Pohyb: VySetfovany provede Cisty uklon, pohyb nesmi byt zahajen zvednutim
opacného ramene, ani nesmi dojit ke zvednuti paty.

Norma: rozsah pohybu v uklonu 20 cm (vzdalenost konecku prstu se na
stehné prodlouzi o 20 cm pod koleno)

VySetfeni v sedé:

Poloha: sed obkro¢mo na zidli

Fixace: rukou na lopaté kosti kyCelni testované strany

Pohyb: Cisty uklon

Norma: kolmice spusténa z podpazni jamky by méla prochazet ryhou mezi
hyzdémi.



Hlavni zasady protahovani zkracenych svalu

1. Svaly pfed protahovanim rozehfat a uvolnit

2. Provést cvi€eni na kloubni uvolnéni

3. Zaujmout takovou polohu, abychom svaly protahovali vzdy ve sméru
svalovych vlaken. Tuto polohu zaujimat a rusit pomalu

4. Sval protahovat zvolna — s vyuzitim vlastni hmotnosti téla pfi vydechu.
V konec¢né poloze setrvat po dobu alespon 8 — 15 vtefin, zvolna dychat
a soustredit pozornost na protahovany sval. Nesmime citit bolest,
naopak teplo a uvolnéni svalu.

Postup pfi testovani oslabenych svali

PFi testovani oslabenych svall nejde jen o zjisténi jejich sily, ale také o stupen
aktivace a koordinace vSech svalu, které se na vysledném pohybu podileji a
pfitom nejsou v pfimém anatomickém vztahu k provadénému pohybu.



Pfi testovani dbame na nasledujici zasady:
» Pohyb, pfi kterém testujeme oslabeny sval, je provadén pomalu
s vylou€enim Svihu
» Testovana osoba provadi pohyb tak jak je zvykla
> P¥i fixaci nebo pohybu se nedotykame svalového bfiSka testovaného
svalu, dotek sval aktivuje a tim muzeme zkreslit vysledek testovani

Hluboké flexory Sije
Poloha: leh na zadech, paze volné podél téla, dolni koncetiny natazeny
Pohyb: pomalé pfedklonéni hlavy bradou na hrudni kost
Norma: spravny prubéh a rozsah pohybu se pozna podle plynulého odvijeni
hlavy od podlozky, pfi kterém se brada plynulym obloukem pfiblizi k hrdelni
jamce. V této poloze vydrz po dobu 20 vtefin bez znamky tfesu.
Oslabeni: Pohyb je zahajen pfedsunutim brady, béhem pohybu nebo se ve
vydrZi objevi svalovy tfes.

Abdukce v ramennim kloubu — upazeni v sedé

VySetfeni pohybového stereotypu v oblasti ramenniho pletence

Poloha: Rovny sed na zidli

Pohyb: Testovana osoba zvolna upazi, upazeni je provadéno pfedevsim akci
deltového svalu.

Sledujeme souhru mezi svalem deltovym, hornimi viakny trapézu, dolnimi
fixatory lopatek a stabilizacnimi svaly trupu.

Chybné provedeni:

a) Pohyb zacina zvednutim ramen a rotaci lopatek — aktivace trapézu,
oslabeni fixatort lopatek.

b)Pohyb zacina uklonem trupu na opacnou stranu, predevsim aktivaci
Ctyrhranného svalu bederniho.

BriSni svaly

PFimy sval bfisni
Sikmé bfiSni svaly vnéjsi a vnitfni
PFi¢ny sval bfidni

VysSetfeni sily bfiSnich svalll a hybného stereotypu flexe trupu

Poloha: Leh pokrémo mirné roznozny, stehna a bérce sviraji pravy uhel, ruce
v tyl.

Pohyb: VySetfovany s vydechem, pomalu tahem a bez odrazu od podlozky
odviji postupné pater — obratel, po obratli a pfechazi témeéf do sedu (horni
okraj panve je v kontaktu s podlozkou).

Hodnoceni: Pokud vySetfovany provede pohyb s Siroce rozloZzenymi lokty, je
silova uroven bfisnich svali nadprimérna.

PFi poloze pazi ve skréeni pfedpazmo na hrudniku, prsty se dotykaji ramen,
se jedna o primérnou uroven.



PFi pfedpazeni poniz (vné kolen) se jedna o podprliimérnou uroveri.

PFi celém prabéhu pohybu zUstavaji paty na podlozce.

Chyby: toporné zvedani trupu, pfedsunuti hlavy, vytazeni ramen, vyklenuti
bfSni stény, pohyb Svihem, Skubani v pribéhu pohybu, oddaleni pat od
podlozky

Modifikovany test:

Abychom plIné vyloucili zapojovani flexort panve (pfedevsim svalu
bedroky¢lostehenniho) provedeme test v poloze leh pokrémo zkfizmo, paze
opét s Siroce rozlozenymi lokty.

Hodnoceni je stejné jako u pfedchozi polohy.

Hybny stereotyp extenze v ky€elnim kloubu — zapojeni
velkého hyzd'ového svalu pfi zanozeni

Velky sval hyzdovy (m. gluteus maximus)

Poloha: Leh na bfise, paze volné podél téla

Pohyb: VySetfovany provadi velmi pomalé zanozeni s nataZzenou dolni
koncCetinou.

Hodnoceni: Na testované koncetiné sledujeme postupné zapojovani nejprve
velkého hyzdového svalu, potom hamstringll a nakonec bedernich
vzpfimovacu (na strané netestované koncetiny). Uvedené pofadi je spravné.



Chyby: Jiné pofadi zapojeni svaltl nez je uvedené. Svihovy pohyb, vytogeni
Spicky zanozené koncetiny zevné (pfevaha aktivity ischiokruralnich svala) —
viz. obrazek.

Hybny stereotyp abdukce v kyéelnim kloubu
Zapojeni stfedniho a malého hyzdového svalu (m.gluteus medius a minimus)

Poloha: Leh na boku, spodni dolni konCetina pokréena pfednozmo. Hlava lezi
na vzpazené pazi a druha horni koncetina se opira pred télem

Pohyb: Pomalé &isté unozeni v Celni roviné v rozsahu 35 — 40 stupni.
Hodnoceni: Unozeni je provedeno pomalu, bez aktvity flexorl ky&le (mirné
prednozeni v ky€elnim kloubu pfi pohybu), Spi¢ka sméfuje vpred.



Dolni fixatory lopatek

Pilovity sval pfedni (m. serratus anterior)
Stfedni a dolni ¢ast trapézu

Rhombické svaly — velky a maly sval obly

Poloha: Vzpor kle€mo. Trup a stehna jsou v pfimce, paze kolmo na podlozku,
prsty rukou sméfuji Sikmo vpred k sobé.

Provedeni: VySetfovany provede pomalym pohybem klik az do polohy, kdy
nadlokti svira s trupem pfiblizné uhel 45 stupnid, stéle podsazena panev,
protazené télo v podélné ose, vytazeni hlavy temenem vpfed, zatazeni
ramen, lopatky celou plochou pfitistény k hrudniku.

Hodnoceni: Sledujeme dolni uhly a vnitfni hranu lopatek a vznik propadlého
trojuhelniku mezi lopatkami. Pfi dobré funkci mezilopatkového svalstva jsou
lopatky stale pfitistény jak vnitfnimi hranami, tak dolnim uhlem k hrudniku a
nevznika propadlina ve tvaru trojuhelniku mezi lopatkama.

Na obrazku je vidét nedostatecné silné fixatory lopatek.



Hlavni zasady pfi posilovani ochablych svali

1. Nejprve protahneme zkraceny antagonisticky sval, aby bylo mozné
provést pohyb v potfebném rozsahu a zapojit tak sval, ktery chceme
posilovat.

2. Zvolit vhodnou polohu a vyfadit tak z funkce ty posturalni svaly, které
maji tendenci prevzit funkci posilovaného svalu.

3. CvicCeni provadét pomalu, tahem, v koordinaci s dechem a s
vylou€enim Svihovych pohybd.

4. Davkovani je individualni, je nutno vychazet s charakteristiky svall
prevazné fazickych — rychle se unavuiji.

5. Nejprve posilovat svaly s vyuZitim vlastni hmotnosti jednotlivych ¢asti
téla, teprve potom zvySovat zatéz.



