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Svaly-vysetreni a
terapie
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Sval, stavba

e Kkosterni svaly jsou slozeny z tkane
mezenchymového ptivodu

e obsahuji specializovane typy bunék

e jednotlivé svalové struktury jsou pospojovany
vazivem

e rozliSujeme svaly pomale =s

(konajici statickou praci, méné vykonne,

mene unavitelng)

e rychlé = (umoznuji
rychly, intenzivni, ale kratkodoby vykon — napr.
biceps)

Zapati = -2

Slacha

sval
svalowy snopec

svalova vliakna

svalove vligkno

https://www.fsps.muni.cz/emuni/data/reader/book-3/03.html
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https://www.fsps.muni.cz/emuni/data/reader/book-3/03.html

Mechanismus svalové kontrakce

Sv. vlakno obsahuje myofibrily:

e polymery aktin, troponin a tropomyosin = lehka filamenta

e myosin = tézka filamenta (myosinové hlavy vykazuji ATPazovou aktivitu. BEhem
inaktivity je na kazdou hlavu navazana jedna molekula ADP)

e sarkomera = usek lezici lezi mezi dvéma po sobé jdoucimi Z disky. BEhem svalové
kontrakce se délka sarkomery zkracuje o délku prouzku I.

e Vnitfni prostorové usporadani myofibril je zcela zasadni pro efektivni pribéh kontrakce.
To, aby jednotliva lehka a tézka filamenta zUstala v idealni pozici, zajisStuje “molekularni
leSeni” z proteinu zvaného titin.
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Mechanismus svalové kontrakce

Adekvatnim podnétem na nervosvalové ploténce dojde k uvolnéni zasob vapenatych iontu z
intracelularniho zasobniku (sarkoplazmatického retikula) do sarkoplazmy:

1) Navazani Ca2+ na troponin odkryje aktivni mista na lehkych filamentech

2) Vznik vazby mezi myosinovou hlavou a aktivnim mistem

3) Ohyb v myosinové pazi, vzajemné klouzani viaken a uvolnéni ADP do sarkoplazmy
4) Navazani ATP, zanik vazby mezi aktivhim mistem a hlavou, “narovnani” paze

5) Stépeni ATP na ADP a fosfat

6) Vznik vazby mezi nasledujicim aktivhim mistem a myosinovou hlavou
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Sval ie tvoren:

e Zacatkem (origo) — misto zacatku svalu
e Uponem (insertio) — misto uponu svalu

Pozn. nyni se spise uvadi terminy jako -
funkce svalu je totiz odlisSna, pracuje-li v otevieném nebo uzavieném retézci

e Svalové brisko (venter musculi) — nejmohutnéjsi misto svalu.

e Slacha (tendo) — uspoiadané kolagenni vazivo, které sval upina
nejcastéji do kosti, nékdy do kuze nebo kloubu

e Fascie (povazka) — pruzny vazivovy obal svalu
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Jaky retezec vidite na snimcich v oblasti
ramennich pletencu?




Funkcnl déleni svalu

Hlavni svaly — vykonavatelé pohybu

Pomocné svaly — svaly spolupusobici s vykonavateli

Fixacni svaly — svaly zpeviujici pohybuijici se ¢ast téla
Neutralizaéni svaly — rusici nezadouci sméry pohybu hlavnich a
pomocnych svalu

e Synergisté — vice svalu spolupracuje na jednom pohybu
e Antagonisté — kdy svaly pusobi opacnym pohybem jeden na druhy
e Agonisté — svaly pro pohyb uréitého sméru pusobici jako jedna funkéni
jednotka MUNI
SPORT
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Hladka svalovina

Prcné pruhovana svalovina

Srdecni swalovina

bez sakormer

existuji zarkormery

existuji zarkornery

vretenovité jednojaderné

rnohojadema dlouha vlakna

=it bunék = mbsty &

bk y £ pFicnyrn prohovaninn pFicndm pruhovanim
pormaly stah svalu po aktivaci, ruchly stah zwalu po aktivaci, ruchly a staly stah swalu po
bez dnawy unavitelné aktivaci, bez dnavy

nelze ovladat vili,
owladani vegetativnirni nervy

lze owladat wili, pro aktvaci
nutny nervoyy podnet

nelze auladat wali

svalovina travicl soustavy 3
Utrobnich orgdnd

syalovina kosternich swald

svalovina srdoe (Mmivokard)

sarkomera
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Typy svalovych viaken

Typl., SO pomala cervena viakna velmi tenkd a bohaté
kapilarizovana

Typ ILA, FOG rychla bila vlidkna stfedné silna a kapilarizovana

TypIl.B, FG rychla ¢ervena viadkna velmi silna a malo
kapilarizovana

Typ Il prechodna vlakna nediferencovana

https://ftvs.cuni.cz/FTVS-1430.html
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statické a pomalé pohyby,
polohové funkce

rychly a silovy pohyb
maximalni silovy pohyb
neni znama, ziejmeé potencialni

zdroj predchozich tfi typl
vlaken
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https://ftvs.cuni.cz/FTVS-1430.html

Rozdéleni svalu dle prevladajici funkce

Svaly tonické:

e posturalni svalovina

e tendence ke zkraceni

e vydrzi dlouhodobou kontrakci s malou unavou
e kontrakce pomala

Svaly fazickeé:

e tendence k oslabeni
e kontrakce rychia, silna, ale kratkou dobu
e napi. Okohybné svaly, svalovina ruk

https://cs-cz.facebook.com/SvetFyzioterapie/photos/6%C3%ADm-to-Ze-urdité-
11 svaly-maj%C3%AD-tendenci-ke-zkracovan%C3%AD-a-hyperaktivité-a-jiné-
naopak/82572779084 3685/

Fazickeé svaly

Tonickeé svaly

vice malych alta motoneurond
detndfl tervend v, vidkna (typ 1, show oxidative)

ontogensticky | flogensticky starki
odoinil na pletiteni
tendence k aktivaci ph bolest, ko NS, inpvé

neboli kineticks svaly

vige veliyeh alfs motoneurend

Cetndjll bils sv. vidkna (typ 2, Fast glycolitic)

tendence k Gthumu ->
tastiji hypotonie, oslabeni, hypoaktivace
ontogensticky | fylogensticky misdi
frageindidi na pletideni

adducton pollici

Nexor digith minieni
anterosser palmares
palmaric longus

Nexor digitorum superhcialis
flexor digitorum profundus
lexor carpl ulnarks

e caipl iadiaks

pronator teres

pronator quadiatus

biceps brachil caput breve
brachioradialis

triceps brachil caput longum
subscapularis

pectoralis major

peCtordlis manos

teres major

LathsSimius dofs
coracobrachialis

trapezius homi poroe)

abduttor pollici breve
Opponer Pollice

Interoise dorsabes

extensor digiti minimi
extensor carpi radialis longus
extensor carpi radialis. brewis
extensor carph ulnares
extensol digtorum
abducion pollicis brevis
anConeus

triceps brachil caput biberale
triveps brachii caput mediale
1ETES MinOT

infraspinatus

SUpTaspinatus

Setatus antenor

deltoideus

biceps brachii Caput ongum
trapezms (dolnd poroe)
rhamibosdel

latissiumius dorsi

biiini svaly

extenzory kylelniho doubu
Zevni rotatory kyEelniho kisubu
abdulaory kydelnitv koubu
wastus fiechals

vastus lateralis

gﬂ sirocnemaus

peronealni svaly

longus colli

longus capstis

rectus Capitis anterior



https://cs-cz.facebook.com/SvetFyzioterapie/photos/�/�c3%ADm-to-�e-ur�it�-

Tonicke vs. fazické svaly?

"We absolutely must leave room for doubt or there is no
progress and there is no learning. There is no learning
without having to pose a question. And a question requires
doubt.”

R. Feynman
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Tonicke vs. fazické svaly?

e Kategorizace do skupin dle autoru neni jednotna a lisi se autor od autora

e Kategorie zalozené pouze na empirii

e Cituji: “Svalové biopsie vybranych tonickych svalu ukazuji na vyznamné rozdily
u jednotlivych svalu i mezi svalovymi skupinami. Pomer vlaken v nekterych
pripadech vykazuje dokonce opacnou tendenci, neZ by se o¢ekavalo. Pokud by
fazické svaly mely mit souvisejici vlastnost (tendence k oslabeni), nutne by
musela nabyvat velkych individualnich rozdild (Schlegl, 2022).”
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Tonicke vs. fazické svaly?

e Parametry v poméru svalovych vlaken se v ramci vyzkumuU nezhoduiji.

Signifikantni odliSnosti poméru sv. vlaken u vykonnostnich a elitnich sportovcu:
e Silovi/rychlostni sportovci (m. vastus lateralis jen 24-40% vlaken . typu a odliSnosti

byly nalezeny i u viaken Il. typu (D’Antona et al., 2006; Serrano et al., 2019;

Trappe et al., 2015).
e Cituji: “Vytrvalci” se od beZné (pohybove aktivni) populace v poméru zastoupeni
viaken |. typu pfilis nelisi (Inbar et al., 1981; Prince et al., 1976).

e Oslabeni fazickych sv. nema také logicky podklad (brisni svaly oslabeni - sedavy

zpusob zivota vs. oslabeni?
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Tonicke vs. fazicke svaly?

e Pomer sv. vlaken je odlisny i v jednotlivych castech svalu

e Pomer zastoupeni sv. vilaken se meni v Case, nejvyrazneji dochazi k jejich
konverzi v prubéhu puberty, a to v prospéch viaken typu Il.

e V prubéhu starnuti mezi 40.-70. rokem zZivota, se naopak zvySuje pomeér
viaken |. typu.

e Cituji: “Pomer svalovych vlaken neni konstantni, ale pfizpusobuje se
Zivotnimu stylu (pohybovemu reZzimu) a zaroven se meni v prubehu starnuti.
V pfipadé€, Ze by pomeér svalovych vlaken méel podpofit vliastnosti tonickych a

fazmkych svaILfi (a vypvaaJ|C| tendence) je nutné zohlednit zminena fakta.
T “mi pracoval (Schlegl, 2022
p ( al, )’ mun
oP0

|
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Hodnoceni svalu dle parametru:

e Trofiky
e Antropometrie (obvod), teploty
eKonzistence
e Tonusu

eSvalové sily

16 Zapati prezentace https://fitnessvolt.com/muscle-atrophy/



https://fitnessvolt.com/muscle-atrophy/

Vysetreni svalu - trofika

- hmotnost svalu, prokrveni, teplota, vyziva svalu

0 — Ageneze svalu (vrozena vada, nepritomnost svalu)
« 1 — Atrofie (velky ubytek objemu, vice nez 50%) |
-2 — Hypotrofie (zfetelny ubytek objemu, méné nez 50%) L
« 3 — Eutrofie (pfimérena trofika, 100% norma)

* 4 — Hypetrofie (zvyseni objemu)

17 Zapati prezentace




Vysetreni svalu — antropometrie, teplota

(mereni obvodu koncetiny) poskytuje pouze orientacni hodnoty,
protoze zahrnuje jak svalovinu, tak podkozni tuk, event. otok.
Srovnani P/ L ! (zejména po OP)

« 0 — Uplna zastava cirkulace vedouci ke gangréné

« 1 — Tézka porucha cirkulace s lividnim nebo voskovym zabarvenim pokozky

» 2 — LehCi porucha cirkulace se snizenou povrchovou teplotou napf. proti druhé strané
* 3 — Normalini stav

» 4 — Lokalné zvySena teplota (napr. pfi zanétlivé infiltraci — mistni hypertermie)

18 Zapati prezentace
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\/Ivieatvrani evialin - antranamatria
Orientacni hodnoty — zahrnuje sval, podkozni tuk, popf. hodnoceni otoki!

Obvod relaxované paze
Obvod paZe pfi kontrakci
Obvod lokte
Obvod predlokti
Obvod zapésti
Obvod pres hl. MCP
Obvod prsti
Obvod stehna
Obvod kolena
Obvod pres tuberositas tibiae
Obvod lytka
Obvod nad kotniky
Obvod pfes kotniky

19 Obvod pfes hl. MTT

Pfes nejvétsi objem svalstva pfi volné visici HK

Max. izometricka kontrakce svall paZe, 90° flexe v LOK

PFi flexi v LOK 30°

Nejsilnéjsi misto horni 1/3 predlokti

Lehce nad proc. styloideus ulnae a radii

Tzv. rukavickarska mira

Zlatnickd mira

10cm nad hornim okrajem pately (déti 5cm), popf. tésné nad kolenem (pfes mm. vasti)

Pres patellu

Nejsilnéjsi misto

Obuvnicka mira
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Vysetreni svalu - konzistence

- elasticita mékkych tkani (pfedevsim svalu a vaziva) nezavisla na
funkci CNS

« zhodnoceni je palpaci, informace jsou subjektivni, oznaCujeme
jako svalové tkane

1. hadrovita 3.
normalni, pruzna
2. ochabla

20 Zépft“)ﬁzatace
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Vysetreni svalu — tonus

e proménliva svalova elasticita zavisla na funkci CNS
* Uzce souvisi s konzistenci

v nekterych pripadech je obtizne rozliseni tonusu a konzistence

1. atonie

2. hypotonie (snhizeni svalového tonu)

* 3. eutonie (normalni tonus)

*4.hypertonie (zvyseny tonus) — dle urovneé rizeni

21 Zapati prezentace
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Vysetreni svalu — svalova sila

* méreni svalové sily svalovym testem (Janda, Kendall) nebo
dynamometrii (izometricka/ izokineticka)

* svalovy test Y
anatomickych rovinach jednotlivych kloubu

* kvantifikace urovné svalové sily je do Sesti stupnu 0-5.

* vySetfeni aktivnich pohybU poskytuje informaci o stavu kontraktilnich i
nekontraktilnich struktur urcitého kloubu

* hodnoti se nejen kvantita pohybu (rozsah), ale take kvalita (plynulost,

22 Zapati prezentace

rychlost, koordinace) MUN
SPO
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Svalové zkraceni — definice

« stav, kdy dojde z nejruznéjSich pfi€in ke klidovému zkraceni
délky svalovych viaken

 sval neumoznuje pri pasivnim protazeni plny (fyziologicky)
rozsah pohybu

 zkracené svaly vyrazné ovliviuji funkci pohybového aparatu

e pristup tzv. Prazské skoly:

23 Zapati prezentace
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Zkraceny sval vs. rigidita vs. spasticita

e Zkraceny sval: porucha lokalni, reverzibilni. LECbou je stre€ink €i jiné
MET

e Rigidita svalu: zkraceni svall v celém prubéhu, pfi praci se svalem

- preskakovani. Porucha je centralni,

leCba dle priciny - nejC. m. Parkinson nebo parkinsonsky syndrom
(napr. polekovy)

e Spasticita svalu: prudce vznikajici, Casto bolestiva kontrakce svalu
vznika na podkladé ztraty inhibi¢nich vlivi michy. Popisuje se jako

24 Zapati prezentace

. LéCba je napr. baklofenovou I
pumpou. S
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Paréza svalu

“svalova obrna”

- ztrata hybnosti svalu po poskozeni
periferniho nervu

- pr. paréza brachialniho plexu, “opilecka”
Ci “milenecka” paréza (“saturday night
palsy’- paréza n. radialis)

- muze byt reverzibini (“pfelezena ruka”) i
ireverzibilni

25 Zapati prezentace




Svalova sila

e Meéreni svalove sily provadime svalovym testem (Janda) nebo dynamometrii
(izometricka/izokineticka). Svalovy test analyticky vy$etiuje aktivni svalovou hybnost v anatomickych
rovinach jednotlivych kloubu.

Kvantifikace urovné svalové sily je do Sesti stupnu 0 - 5:

st. 5 (normalni)- 100%- pfi plném rozsahu pohybu piekona velky odpor

st. 4 (dobry)- 75%- pfi plném rozsahu pohybu pirekona silny odpor

st. 3 (slaby)- 50%- pfi pIném rozsahu pohybu pfekona odpor gravitace

st. 2 (velmi slaby)- 25%- pfi plném rozs. pohybu nepfekona odpor vys. K (sunuti)

st. 1 (zaskub)- 10%- kontrakce svalu, 0 pohyb

st. 0 (nula)- pfi pokusu o pohyb nejevi nejmensi znamky pohybu

e \ySetieni aktivnich pohybl poskytuje informaci o stavu kontraktilnich i nekontraktilnich struktur
urCitého kloubu. Hodnoti se nejen kvantita pohybu (rozsah), ale také kvalita (plynulost, rychlost,

koordinace). MUN
SPO

*® https:/lis.muni.cz/el/fsps/podzim2014/bp1138/Vladimir-Janda---Funkcni-Svalovy-Test.pdf
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https://is.muni.cz/el/fsps/podzim2014/bp1138A/ladimir-Janda�
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1.4.5 Kloub loketni

1.4.5.1 Flexe

m. biceps brachii

m. brachialis

Obr. 1.72
Cs | Cs M. biceps brachi
Cs Cs M. brachialis
Cs | Cg M. brachioradialis

Prehled

Zikladni pohyb: flexe v kloubu loketnim v rozsahu 150"

Stupné 5, 4 a 3 zjistujeme vsedé, stupen 2 vieze a vsedé, stupné 1 a 0 vleZe na zadech.
Pii testovini tohoto pohybu je zisadné dilezité postaveni pfedlokti a ruky. Flexe v loket-
nim kloubu je pro ¢lovéka pohyb nesmirné vyznamny, proto je zajistén celou skupinou
svali, které se viak v riizném postavent lokte uplatijf riznou silou. Tak pro m. biceps

brachii je nejvyhodnéj§i polohou supinace pfedlokti. Toto postaveni povaZujeme za

zkladni a pfi testovani flexe v kloubu loketnim z ného také vychdzime. M. brachioradi-

alis se uplatiiuje nejvEt3i silou, je-li pfedlokti ve stiednim postaveni, tj. mezi supinaci
a pronaci. M. brachialis se pohybu zicastiiuje nejvice tehdy, je-li pfedlokti v pronaci.
V této poloze se rovnéz zicastiuje pohybu m. pronator teres. Veelku lze viak fici, Ze

m. brachialis se aktivuje pfi flexi bez ohledu na to, v jakém postaveni predlokti je, a Ze
m. brachioradialis pfedstavuje urcitou rezervu, jeZ se uplatfiuje hlavné pfi pohybu proti
odporu. Dalsimi svaly, které pomébhaji pfi flexi v kloubu loketnim, jsou dlouhé svaly ruky
a prstil, které zad¢inaji na epikondylech humeru. Patfi sem hlavné m. flexor carpi radialis
a m. flexor carpi ulnaris, m. extensor carpi radialis brevis, m. palmaris longus a m. flexor
digitorum superficialis. V tomto pfipadé se pfi pokusu o flexi v kloubu loketnim méni
nutné i postaveni zipésti a prstd. Pfi flexi, zvladté klademe-li odpor, dochézi k lehké
extenzi v rameni. Abychom tomu zabranili, musime zlehka fixovat loket, aniZ jej oviem
omezujeme v pohybu,

Pfi hodnoceni tohoto pohybu nesmime zapomenout, Ze pfesto, co jsme nyni uvedli,
je zdkladnim a nejdileZitéjiim svalem pro flexi m. biceps brachii. Ziiéastiiuje se pohybu
za vech uvedenych postaveni, i kdyZ ne vzdy s plnym vyuzitim své sily. RozliSovani ma
viak své opodstatnéni a je nesmirné dileZité, nebof podle ného pak uréujeme dalsi
terapeuticky postup. VZdy se snaZime vycvicit m. biceps brachii, jakmile v3ak zjistime, Ze
s¢ to nepodafi, zaéneme vycvicovat jako hlavni sval pro flexi m. brachioradialis. Proto
rozliSeni jednotlivych flexord pfi testovani provadime vidy a zapiSeme do nilezu.

Tabulka 1.21
Hiavri svaly Zatdtek Upon Inervace

M. biceps brachii tuberculum radii; vidkna na  n. musculocutaneus Cs, Cs
tuberculum supraglenoidale  uindmi stranu do fascia il
caput breve: fibrosus)
ProCessus coracoideus

M. brachialis predni plocha distdini /2~ pod processus coronoideus _n. musculocutaneus Cs, Cs
humeru od m. defioideus az  na fuberositas ulnae " pomocnd vidkna 2 . radialis
po pouzdro loketniho kioubu,
€Cdst té7 od septum
intermusculare brachii
mediale et laterale

M. brachioradialis margo radialis humeri processus styloideus radii  n. radialis Cs, Ce

svaly:
m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi  m. pronator teres a m. biceps brachii  m. pectoralis major, pedni Cdst m.
ulnaris, m. extensor carpi radialis lon-  vzajemné rusi své rotaéni sloZky. deltoideus a m. coracobrachialis
gus, m. palmaris longus, m. pronator udrZujf humerus v kolmém postaveni,
teres.

Velmi jemné oslabeni, zvla$té m. biceps brachii, svalovym testem nerozeznime,
netestujeme-li pohyb z poéiteéni uplné extenze. Proto je skuteéné ticba vychizet z ma-
ximilniho nataZeni v lokti. Lehké oslabeni poznidme, jestliZe si zv1a$f viimame moZnosti
provést pohyb (zvlasté %mti odporu) z hyperextenze v lokti (je-li u vySetfovaného mozna,
obr. 1.73) a y prynich 4", coz je poloha pro funkei svalu nejnevyhodnéjsi (obr. 1.74).

Rozsah pohybu omezuje opfeni processus coronoideus ulnae ve fossa coronoidea
humeri a dotyk svalli na ventralni plode pfedlokti a paZe.
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http://rieimi.se
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Funkéni svalovy test

Obr. 1.73

Obr. 1.74

Test

Obr. 1.75a-¢

5, 4: Poloha: Vised?, testovand homni konEetina podie
téla v extenzi. Piediokd je:
a) v supinaci pro m, Diceps brachii,

b) ve stfednim postaven pro m. brachioradialis,

0 ey . taci '
Fixace: Fixujeme dorzalni ploghy lokie tak, aby Kioub
zlistal volny,

Odpor. mmmmmgm%@' i
profi sméns pohybu. 3va k podzing 0se
ve stejném postaveni béhem celého pohybu (supina-
2, Sifedni postaveni, pronacs).

Pohyb: Flexe v kioubu loketnim v celém rozsahu pohy-
bu.
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0br. 1.76a-¢

3. Poloha: Vsadé, testovand homi koncetina podle -

la v extenzi. Prediokt je:

a) v supinaci pro m. biceps brachi,

b) ve stfednim postaveni pro m. brachioradialis,

©) v pronaci pro m. brachialis.

Fixace: Jednou rukou indme loket 2 dorzdlni stra-
druhou podie potfedy fixujeme jesta ramennf

oub a P
Pohyb: Flexe v kloubu lokstnim v celém rozsahu pohy-
bu. Prediokti ziistava bshem pohybu v podéiné ose

stdle ve stejném postaveni,

Obr. 1.77a-c -
2a: Poloha: VieZe na zadech, paZe v -
dukei a zewni rotaci v kdoubu ramennim,

v extenzi v kdoubu foketnim. Prediokti spoéi-
va na podioZce:

a) radidini hranou pro m. biceps brachii,

b} dorzdini plochou pro m, brachioradialis,
G} ulndm( hranou pro m. brachialis.

Fixace: Fixujeme oblast ramene a event.

Jedté nad loktam.
Pohyb: Flexe v kloubu loketnim v celém roz-

sahu sunutim pfediokti po podioZce.
Pfediokti zlistavd b&hem pohybu k podéiné
058 ve stejném postaveni.
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0br. 1.78a-c

2b: Poloha: Vsedé, bokem testované konCe-
tiny ke stolu. Testovand koncetina je v 80°
ahdukei v kloubu ramennim a v extanzi

v Koubu loketnim. Predloldi spotivd na pod-
loZce:

) uln@mi hranou pro m. biceps bracha,

b) ventrdini’ (voldrni) plochou pro m. bra-
chioradialis,

¢} radigini hranou pro m. brachiaks.

Fixace: Stredni £dst paZe a pletenec ramen-
i,

Pohyb: Flexe v kloubu loketnim v celém roz-
sahu pohybu sunutim prediokti po podioice.

Obr. 1.792-c
1, 0: Poloha: Leh na 2ddech, testovand kon-
tetina je

¥ mirme abdukgl 4y Zevid rotaci
v kloubu ramennim, kioub loketni v mimé
] p -

2) v supinaci pro m. biceps brachi,
b) ve stfednim postaveni pro
m. brachioradialis,
¢) v pronaci pro m. brachialis.

m. biceps brachii se hmatd
V , sva-
lové vidkna jsou hmatnd v pribéhu svalu na
ventrdlni strand pale, 0
hmatdme v pribéhu viaken bliZe jeho zatat-
ku. M. brachialis vyhmatdvame nad olecra-
non uinae a v pribéhu vidken po 28V
plose doini etiny paZe.
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Chyby
Vzhledem k tomu, co jsme dosud uvedli, je jasné, Ze se vyskytuji hojné:

1. Nepeclivé rozliSovani jednotlivych poloh a hodnoceni pohybu pouze jako celku.

2. Prehlizi se ¢innost flexorti ruky. Napomaéhaji-li pohybu pfi supinovaném pfed-
lokti, dochézi pri flexi v kloubu loketnim zaroven k flexi zapésti.

3. Zapomina se i na ¢innost extenzor zapésti. Substituuji-li pfi flexi v kloubu
loketnim pfi pronovaném predlokti, provadéji soucasné extenzi zapésti. Pfi dopomoci
flexe v kloubu loketnim s predloktim ve stfednim postaveni stici se ruka v zipésti do
radidlni dukee a extenze.

4. Nedba se na spravnou fixaci lokte, ktery musi ziistat volny.
5. Nevychazi se z 1iplné extenze v lokti.

Kontraktura

Projevuje se flekénim postavenim loketniho kloubu v riizném stupni podle velikosti
zkraceni.
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- pozice: vleze na zadech, DKK pokrceny,
€ pozice paze jako na obr.

'
fixace: ramenni pletenec

pohyb: proti odporu provede flexi do 90
stupnu

st. 5 a 4 proti odporu, st. 3 bez odporu
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st. 2 v odlehCeni (jako na obr.)

st. 1 a 0 - palpace zaskubu
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Testy zkracenych svalu

Zasady testovani:

evysSetrovana osoba je vzdy pasivni

ezachovavame stejné standardizované postupy — presné vychozi polohy, presné
fixace a smér pohybu

enema byt stlacen testovany sval

esila, kterou pusobime ve sméru vysSetfovaného rozsahu, nema jit pfes dva klouby

evysSetreni ma byt vzdy ve sméru pozadovaneho pohybu

ezkraceni lze dobre vysetrit pouze tehdy, neni-li omezeni rozsahu pohyblivosti
Z jinych pricin MUNI

34 Zapati prezentace SPORT




Podle Jandy hodnotime funkéni stav svalu s tendenci ke zkraceni
pomoci tristupnove kvalitativni skaly:

1.nejde o zkraceni

2.malé zkraceni
3.velké zkraceni (patologicke)

35 Zapati prezentace
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m. erector spinae

Poloha: Vzpfimeny sed, horni koncetiny volné
podeél téla, dolni koncetiny flektovany v 90 ° v
kloubech kolennich i kyc€elnich, stehna na
vySetiovacim stole. Cela chodidla jsou opfena o
podlozku tak, aby byl zachovan pravy uhel v
hlezennich kloubech.

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

Pohyb:Maximalni predklon, pfi kterém se pater
musi rozvijet plynulym obloukem. Béhem celého
. pohybu nesmi panev zménit své vychozi postaveni.

Zdroj: Janda: Funkéni svalovy test, s 296




Hodnoceni:
Mérime kolmou vzdalenost ¢elo — stehno.

1. Vzdalenost Cela od stehna neni vétsi nez 10 cm.
2. Vzdalenost ¢ela od stehna je 10-15 cm.
3. Vzdalenost €ela od stehna je vétsi nez 15 cm.

Orientacni test:
Jako orientacni test je v tomto pripadé mozné pouzit Thomayerovu zkousku.
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m. trapezius - pars descendens

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

Fixace: vySetfujici fixuje pletenec ramenni stlacenim do
deprese na strané vysetiované do vycerpani pohybu.

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




Hodnoceni:

Hodnotime podle stupné stlaceni pletence ramenniho (pokud je omezen uklon, jde
s nejvetsi pravdepodobnosti o kloubni zalezitost).

1. StlaCeni ramene jde proveést lehce.

2. Stlaceni ramene je mozné provest, ale s malym odporem.

3. Stlaceni ramene nelze provést, pii pokusu o stlateni ramene narazime na
tvrdy odpor az zarazku.

39
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Orientacni test:

Ve vzpfimeném ,tureckém® sedu s pazemi podél téla stahnout ramena doll k bokim
a proveést 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.

2. Zmenseny rozsah pohybu, zvednuti ramene testované strany, spojeni uklonu s
otoCenim hlavy nebo s jejim zaklonem.
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VysSetreni reflexnich zmeén

Palpace jednotlivych vlaken - kolmo na jejich prubéh (nutno znat anatomii) - "Pfebrnknuti ",
kleStovy hmat

Bolestiva mista - reflexni zmény RZ

Lokalni hypertonus ve svale, urcita vlakna vyfazena z procesu relaxace (v submax. kontrakci),
predispoziCné se zapojuji jako prvni pfi kontrakci svalu, palpacné bolestivé, ¢asto bolest pri
kontrakci svalu nebo protazeni, nékdy i klidova

Druhy RZ: Tender point, taut band (bolest pouze lokalné); trigger point (RZ lokalizovana v urcité
definované €asti svalu, bolest typicky vyzafuje do vzdalenych mist - zéna referenéni bolesti ZRB)
Pfi palpaci (prebrnknuti) trigger pointu mozno pozorovat twitch response (kratka kontrakce danych
svalovych vlaken), sledujeme jump sign (diagnosticky vyznamné, kde uvidime souhyb, tam je
vhodné dovysSetfit), pfi silngjSim pfebrnknuti mize byt obranna reakce (globalni, vyrazna, cilené
nevyvolavame)
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https://www.newlifewellnessfrisco.com/services/trigger-point/
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Moznostl osetreni RZ

Presura (tlak na reflexni zménu)
e Postizometricka relaxace PIR (viz dale)
e Globalni recipro¢ni inhibice
e Spray and stretch

- I ,"'.rl-\_ -
e Suchajehla == ,f_,_%'** ."*":"AT
e Fyzikalni terapie Amjﬂ_”ﬁrj f;-.n
e Kombinovana terapie — elektroterapie / F ’”‘—7 =

I i _
+ Uz ol |

e \/ysokovykonna laserterapie bodové

https://www.medicalnewstoday.com/articles/321989

https://westsubpainrelief.com/treatments/trigger-point-therapy/

www. LearnSprayAndStretch.org ®2009 Gebauer Company

https://www.researchgate.net/figure/Spray-and-StretchR-technique-for-treatment-

of-the-subscapularis-Copyright-Gebauer_fig1_51203446
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https://www.researchgate.net/figure/Spray-and-StretchR-technique-for-treatment-
https://westsubpainrelief.com/treatments/trigger-point-therapy/
https://www.medicalnewstoday.com/articles/321989
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Postizometricka relaxace

e Technika ovliviujici svalové spazmy a pretizena svalova vlakna (RZ).
Provedeni:

e Dosazeni pifedpéti - bariéry reflexni zmén (protazeni jen malé, chceme zacilit pouze nejvice pietizena
viakna)

e V pifedpéti pacient klade odpor proti protazeni minimalni silou cca 10s (lze spojit s nadechem, popf.
pohledem o€i ve sméru aktivity svalu)

e Poté nasleduje relaxace, instruujeme pacienta aby "povolil" kontrakci (spojeni s vydechem). V ramci
neurofyziologie dochazi k postfacilitaénimu utlumu svalu a uvolnéni dekontrakci (ne protazenim
svalu). V relaxaci vy¢kavame minimalné 2-3x déle, nez byla doba kontrakce.

e Neékolikrat opakujeme (dokud se nam posouva bariéra).

e Mozno doplinit naslednou aktivaci antagonisty a jeho excentrickou kontrakci (Agisticko excentrickée
kontrakCni postupy dle Briiggera)
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Zd roje:
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e Schlegel, Petr. (2022). Analyza teorie tonickych a fazickych svalu-
morfologické a funkéni vlastnosti. Dostupné 03.10.2022 z:
https://www.researchgate.net/publication/360241192 Analyza teorie ton
ickych a fazickych svalu -morfologicke a funkcni vlastnosti

e http://fblt.cz/skripta/iv-pohybova-soustava/6-svalova-kontrakce/

e https://www.kme.zcu.cz/kmet/bio/svtypy.php

e https://ftvs.cuni.cz/FTVS-1430.html
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Dekuji za pc

https://www.instagram.com/p/CjVJ22gsM7
ufwV6-cMKQI9PfESdcdBUHRX_CJwO0/
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