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= Anamnéza = vstupni rozhovor

= Aspekce = vysetreni pohledem
= Vysetreni stoje
= Vysetreni chuze

= Specificke testy

= Stanoveni zavéru — stanoveni planu




Ukol 1:

7 vV 7

= Ve skupineé si podle zadaného cisla pripravte konkrétni cast
anamnezy:

= 8 skupin - rozpocitat se

1) Rozdéleni do skupiny
2) 5-10 minut prace ve skupiné

3) Prace - hromadné - na co jste ve skupiné prisli?

= Co do teto casti patri?
=Proc to tam patri?
= Jak se na to budeme klienta ptat?




Co do této casti patri?

R_OZdéleIli: Proc¢ to tam patfi?

Jak se na to budeme klienta ptat?

Skupiny:

= 1, 5 - zakladni udaje, osobni a rodinna anamnéza
= 2, 6 - pracovni a socialni anamnéza, fyziologicke funkce
= 3, 7 - sportovni a nutricni anamnéza

= 4, 8 - nynéjsi onemocnéeni, momentalni obtize, cil klienta




Anamnéza

Zakladni Udaje Prvni dojem %% % PA a SA
|
V

Co klient od vas
ad 2 Spoluprace s
Vami ocekava




1amneéza = vstupni rozhovor

Nemusi se kompletné

Vytéznost anamnézy Utvari prvni vztah odehrat v prvnim
casto stoupa se mezi Vami a sezeni - doptavate se
zkusenosti klientem a anamnezu

doplnujete postupné




= Jméno a prijmeni (inicialy)
= Pohlavi

= Vék

= Vyska

= Vaha

= Lateralita (HK, DK)




Prvni dojem
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Celkove ladéni klienta

Drzeni tela v obleceni - bez korekce

Sobéstachost a samostatnost

Zakladni pohybove stereotypy, sebeobsluha




Osobni anamneéza

= Nemoci

- Urazy

= Operace

= U déti a ve vybranych pripadech i u dospélych - psychomotoricky vyvoj
= Alergie (alergologicky anamnéza = AA)

= Soucasti muze byt i farmakologicka anamnéza = FA (nebo se uvadi zvlast)
= Gynekologicka anamnéza

= abusus




nemoci, priciny umrti u blizkych
pokrevnich pribuznych - ->déti,
sourozenci, rodice, prarodice

dedicna onemocnéni, kardiovaskularni
zatéz, DM, onkologicka onemocnéni,
dusevni poruchyj,...

Vyskyt potizi s pohybovym aparatem v

rodiné (Castéji sklon k chronickému
prubéhu a recidivujicim obtizim)



Pracovni a socialni anamneza

F'y

VZDELANI A VSECHNA PRACOVNI ZATEZ DELKA PRACOVN{ DOBY SPOKOJENOST V PRACI A V ZAVISLOSTINA
DOSAVADNI ZAMESTNANI  (KANCELARSKA X FYZICKY DOMA POTIZICH | PODROBNEJS|
NAROCNA CINNOST) SOCIALNI ANAMNEZA




Sportovni anamneza

. ‘W | typ sportu / druhy :
B Historie pohybové aktivity '@Z\ |Intenzita

nahodné trénovani x

L.-‘ ' ’ ’ ’ V4 .
\/ Frekvence J‘E Regenerace BEH planovani treninku,

periodizace




Nutri¢ni anamnéza
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Alternativni
smery

Vyvoj vahy v [l Spokojenost
prubeéhu S postavou,
casu vahou




Fyziologicke funkce

oz

Spanek Stres
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Nynéjsi onemocnéni
Momentalni obtize

Zakladni popis,
prubéh, délka
trvani,
charakter

Vétsinou duvod
proc Vas klient
vyhledal

Co je ochotny

Co od Vas udélat pro to,
klient ocekava? aby doslo k

néjaké zmene?




Zaveér anamnezy

Shrnuti nejdulezitejsich Vytvoreni primarni
bodu hypotézy - pricina obtizi




Ukol 2:

= Vytvorte ve skupiné anamnesticky dotaznik

= Predstava: potrebuji zjistit anamnestické udaje od véetsi skupiny lidi a nemam
prostor resit individualne.

= 1, 5 - anamnesticky dotaznik - déti predskolaci + 1. stupen
= 2, 6 - dotaznik - 2. stupen + gymnasium

= 3, 7 - dotaznik - dospeli

= 4, 8 - dotaznik - seniori Po vytvoreni:_
» Kratce odprezentovat
« Nahrat do odevzdavarny (bude otevrena a dostupna vsem)




Aspekce

= Video:
- Komplexni (povsechna aspekce) x Cilena aspekce

= Kromé podrobnéjsiho popisu hodnotime take:
= Celkovou konstituci pacienta
= Celkovou svalovou kondici s ohledem na konstituci
= Celkovy pohybovy klid ¢i aktivita v klidovém stoji

= Vysetreni korigovaného x nekorigovaného stoje



http://odbornaskripta.cz/fyzioterapie/vysetrovaci-metody/kap04.html
http://odbornaskripta.cz/fyzioterapie/vysetrovaci-metody/kap04.html
http://odbornaskripta.cz/fyzioterapie/vysetrovaci-metody/kap04.html

Pohled zepredu

Hlava - vzprimené postaveni (rotace, uklon), predsun brady
Symetrie sije, ramen, klicnich kosti

Postaveni HK - protrakce ramen, knoflikova ramena (protrakce + vnitrni rotace humeru),
natoceni loketnich jamek, pozice dlani

Tvar a postaveni hrudniku + symetrie (M - prsni bradavky)

Tajle, thorakobrachialni trojuhleniky

Kontura brisnich svalu + postaveni pupku

Panev - postaveni, symetrie (muze se jevit jako seSikmena, shift panve)

Kontura a symetrie stehen - trofika svall

Kolena - postaveni (valgozita, varozita) + postaveni césky (silhavé, rozbihave)
Kontura a symetrie bérct

Postaveni hlezennich kloubl - valgozita x varozita

Postaveni chodidel a prstcu - kladivkové prsty, hallux valgus, pricna a podélna klenba




o Hlava - predsun

o Pater - zhodnoceni krivek (hyperlordoza, hyperkyfoza, prohloubené krivky,
aplanace)

o Protrakce ramen, postaveni HK

o Prominence brisni stény

o Postaveni panve - anteverzni, retroverzni
o Kontura a symetrie svaly dolni koncetiny
o Kolena - postaveni (rekurvace kolen)

o Postaveni chodidel




Pohled zezadu

o Hlava - rotace, uklon

o Symetrie Sije a ramen

o Postaveni lopatek - symetrie, popis pozice, scapula pseudoalata/alata
o Tajle, thorakobrachialni trojuhleniky

o Hrudnik - postaveni, tvar + oblast Uponu branice

o Panev - symetrie, postaveni

o Symetrie a tvar hyzdovych svalu - interglutealni a infraglutealni ryha
o Postaveni kolen - valgozita, varozita + ryhy v podkolenni jamce

o Symetrie a kontury svalu lytka

o Postaveni hlezennich kloubd

o Postaveni patni kosti a chodidla
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https: / /m.facebook.com/story. php?story_fbid=29220902311396206&:id=2117703564911628

https://www.bosonozka.cz/zdravi/halux-valgus-co-ho-zpusobuje/ Q



Prevzato z: Materialy ke kurzu DNS A




https:/ /www.facebook.com/2375681699137072/ posts/2935036473201589/

https://fyzio-petra.cz/rozpoznat-u-svych-deti-vadne-drzeni-
tela/

©



Zaznam aspekce

= Zaznam - grafické znazornéni s
poznamkami

= Zapis odchylek od normy




3.2 Formular pro grafickou analyzu stoje podle Jandy

il
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Obr. 3.1 Dokumentace analyzy stofe — prezdny blanket.
Zdroj: Janda, V. (1994). Dokumentace analyzy stoje. Rehabilitace a fyzikdini lékafstvi, 1, 4-5.




staje — vypinéna.

entace analyzy stoje. Rehabilitace a fyzikdini lékarstvi, 1, 4-5.
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13 elevace ramenniho pletence
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jové poruchy ve smys 19 rotacni postaveni hlavy

dysfunkce nebo

darsi Pohled ze sirany
Oslabené, resp. utlumené svaly 17 drdeni hlavy v ikl 1 penua recurvata
A m. gluteus maximus 1% drFeni hlavy v rota 2 wyliend anteverae panve
B paradoxné atrofické lumbalni seg- smiF rotace 3 zwyiend bedemi lordoza
menty extenzoril; vykiiénik znamena 4 mvyiena hrudni kyfiea
potvrzeni, Ze nejde o omyl 5 pfedsun hlavy
C  mezilopatkové svaly 6 zvibeni krini lorddza
D m. vastus medialis 7 posun ramen 7a osu tela
E  m. tibialis anterior
F  pfimé bfini svaly i :
G mm. scaleni, posuzované podle pro- b S i

hlubng podél m. sternocleidomastoi-




Prevzato z: BP - Diagnostika a
korekce svalovych

dysbalanci u silnicniho cyklisty

Hoffmanova, 2006




Prevzato z: BP - Moznost fyzioterapie u idiopatické skolidzy v obdobi adolescence, Holeckova 2022 @
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Prevzato z: Chytilova, 2018 -Vztah technického provedeni forehandu a nejcastéjsich potizi v tenise @
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Zdroj: vlastni



j: vlastni

Zdro



VysSetreni olovnici

Vysetreni olovnici zezadu

= Hodnotime osové postaveni patere. Olovnice spusténa ze zahlavi se v idealnim pripadé
dotyka vrcholu hrudni kyfozy, prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty. Neprochazi-li

olovnice interglutealni ryhou, skoliotickou odchylku oznacujeme jako dekompenzaci vpravo Ci
vlevo.

Mérenim zpredu se hodnoti:

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

Mérenim z boku se hodnoti:

= osové postaveni téla. Olovnice je spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu. Ma prochazet
stredem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat 1-2 cm pred zevni kotnik. V této poloze se
meéri i hloubka zakriveni patere. Fyziologicka hloubka krcni lordozy u dospélého jedince je
nejvyse do 2,5 cm, u bederni lordozy do 4 cm.

¢



= Hodnoceni postaveni patere podle olovnice-kompenzovana a dekompenzovana
skolidza (Haladova, Nechvatalova 1997)

= Hodnoceni postavy z boku (Haladova, Nechvatalova 1997)

L




DRZENI

vyteéné dobré chabé ipatné

) @j ve)

[ [ 4 2
DRZENI {
/

vytecné dobré chabé
Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalova, Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase (Haladova, Nechvatalova 1997)
1997)

@



Obrazek 18: Zobrazeni normdlni (A, B) a vadné postury (C)

(Podle Oakley et al. 2005)




= Rozdéleni nasledujicich téemat: (1-4)

= 1) Idealni postura existuje a jsme schopni
ji definovat.

= 2) ldealni postura neexistuje a neda se
definovat.

= 3) Neoptimalni postura je spojena s
probihajici nebo hrozici bolesti
pohybovéeho aparatu.

= 4) Neoptimalni postura neni spojena s
probihajici nebo hrozici bolesti
pohybového aparatu.

Skupiny - cilem je obhajit dany nazor - najit relevantni zdroje - Uvodni slovo a
nasledna (slusna diskuze s protistranou




Jake faktory mohou posturu/
diagnostiku pohybu ovlivnit?




Jake faktory mohou posturu/
diagnostiku pohybu ovlivnit?

= Vnéjsi:
= Socialni
= Pracovni
= Pohybova aktivita, sport

= Vnitrni:
= Psychologické
= Biomechanické / antropomotorické
= Fyziologické




Jake faktory mohou posturu/
diagnostiku pohybu ovlivnit?

= Vnéjsi:
= Socialni, kulturni vlivy
= Pracovni
= Pohybova aktivita, sport

Casova proménlivost vysledk

- VnitFni: Stoj jako kvazi staticka pozice a jeho promenlivost
= Psychologické
= Biomechanické / antropomotorické

= Fyziologické
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“Sit Up Straight”: Time to Re-evaluate

AUTHORS ~
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Published Online: July 31,2019 | Volume 49 Issue 8 | Pages 562-564

“Mind Your Back”: Mind Your Language! https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2019.0610

The iatrogenic nature of low back pain is a reminder of the clinician's responsibility to be mindful of the
language we use. Advice given by clinicians can lead to fear and encourage hypervigilance. Here are
some examples.

“Sit Up Straight” In the absence of any good evidence that one posture exists to prevent pain, asking
patients to work hard to achieve correct posture may set them up for a sense of failure and create
more anxiety when their pain persists.

“Sitting Is Bad for You” Encouraging people to move and change position can be helpful. Sedentary
lifestyles are a risk factor for low back pain, among many other health conditions. Nevertheless, it is
important for clinicians not to perpetuate worry that sitting down for more than 30 minutes in one
position is dangerous or should always be avoided.

“It's Caused by Your Swayback Posture” There is some resistance within health care to shift away
from the biomedical model of pain. Consequently, pain is often ascribed to relatively “normal”
variations and asymmetries, despite the lack of strong evidence. We urge clinicians to be cautious in
their explanations to avoid further worry about posture “flaws.”



Vyhnout se unahlenym zavérum na
zaklade aspekcniho vysetreni -
,soucast skladacky*

Anamnéza - zjisténi nalady, stresu,
pohybovych zvyklostni a vztahu k
pohybu, pracovniho zatizeni,
spanku, bolest a dalsi...

Doplnéni o dalsi vysetreni - sila v
konkrétnim pohybu / sila svalu
(vzdy se na segment divat, jako na
celek), mobilita, svalové napéti,...

Co se jevi
jako
efektivni?




Chuze

= Symetrie kroku, délka kroku

= Tempo
= Souhyb hornich koncetin Ic!eélnl': videonahravka s moznosti zpomaleni
., zaznamu
* Kontrarotace trupu - fixacni bod Objektivni: pristrojové analyzy chlze
= Pohyb panve (dokadzeme rozpracovat jednotlivé faze
kroku)

= Dopad, odraz

= Hodnoceni poslechem

Modifikace chuze: https://www.youtube.com/watch?v=a60SpND-LKklI







Stoj na 1 DK
= Trendelenburg — Duchennuv priznak

= Trendelenburgova zkouska . <
= informuje o stabilizaci panve pomoci { W;L I %
abduktorud kycelniho kloubu stojné dolni ] | 1 £
koncetiny. Zkouska je pozitivni, pokud i i i
panev poklesne na strané pokrcené [\ o T S WY
(zvednuté) DK. [\ gﬂl \ .'II A Al

} 4 |
= Pozitivni Duchennuv priznak \r v VSN I
« vyrazny kompenzacni uklon na W -1 | !_ ?|1 H =f,j
kontralateralni stranu testované DK) | '

Postup: stoj na 1 DKK, flexe 90st. v V1 I"I
kolennim i kycelnim kloubu } 1]

Pozitivni Trendelenburg - Duchenova zkouska (Haladova

Nechvatalova 1997) \'\/



Pristrojova diagnostika

= Podoskop / PodoCam
= Plantogram

= Dynamicka plantografie - Emed,
Footscan, Zebris, Pedar

= Kinematicka analyza

https://www.spektrumzdravi.cz/zdravi-a-krasa/vysetreni-plochonozi-na-podoskopu-1

e



Pristrojova diagnostika

Normal foot:

1. degree: 0.1-25.0%
2. degree: 25.1-40.0%
3. degree: 40.1-45.0%

Flat foot:

1. degree: 45.1-50.0%
2. degree: 50.1-60.0%
3. degree: 60.1-100.0%

High foot:

(when the middle part of foot
missing, we measure the length
of blank space)

1. degree: 0.1-1.5 cm

2 degree: 163 0 cm

3. degree: =31 cm

CSI (%) =(h/f)*100

f (F-G) — greatest forefoot width
h (H-I) — smallest midfoot width

https://www.researchgate.net/publication/281316720
_The_impact_of_obesity_on_foot_morphology_in_wom

3 N— en_aged_48_years_or_older/figures?lo=1
https://ortomedicum.pl/plantograf-element-komputerowego-badania-stop/




Pristrojova diagnostika

https://www.fsps.muni.cz/diagnostikavykonu/okruhy/emed/

https://docplayer.cz/107218429-Fyzioterapeuticke-postupy-u-
pacientu-po-urazech-hlezenniho-kloubu-physioterapist-s-procedures-
in-patients-after-ankle-injuries.html

http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/net/index.php/dynam {
https://www.fsps.muni.cz/emuni/data/reader/book- icka-plantografie/o-metod/62-plantografie

36/05.html



Pristrojova diagnostika

https://is.muni.cz/el/1451/jaro2014/bk2053/um/lidska_noha/pages/dyna
micka-plantografie.html
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http://www.novelelectronics.de/novelcontent/home-novel/47-products-
systems-novel-emed




Pristrojova dlagnostlka

+ Tlak R T TR T
- COP b o =
- Celkova sila | = ? f |
" SEH Jednotlivich fazich Kioku - | ¥ ?
= % contact - % Casu na urcitou oblast | . H\/\/\ &
chodidla L ot bm bt b Jenhond E s |
- Sila - &
- Kontaktni plocha ff‘*”‘ \ f ? |
= Rozméry a délky = - ? ?
= Osa chodidla s A
- Uhel chodidla i : e i ?
- Foot arch index 1 —— _ ey N e e e | ﬁ
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Pristrojova diagnostika

Prevzato z: Diplomova prace - Hlavonova 2020 -Vliv ro¢niho noseni barefoot obuvi na kinematické a kinetické parametry dolnich
koncetin pfi chlzi

http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/n
et/index.php/poloka-menu-2/o0-metod




Panev

= Z kineziologického hlediska krizovatka pro generalizaci funkcnich poruch
pohybového systéemu

= Ovlivnuje statiku a castecné i dynamiku patere

= Palpacni vysetreni panve
= Palpace krist (kranialni okraj cristae iliacae)
= Palpace spin - horni spiny - zepredu a zezadu
= Spina iliaca posterior superior - SIPS
= Spina iliaca anterior superior - SIAS

https://www.youtube.com/watch?v=WI5HT1S3tYo
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https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/30835/130005592.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Panev -
vySetreni

= Aspekce
= Michaelisova routa
= Th-B trojuhelniky a tajle

= Vertikalni osa sakra -
interglutealni raha

= Spiny a cristy

= Palpace

= Sagitalni rovina: anteverze x
retroverze

= Transverzalni rovina: rotace
panve

- Sikma panev - shift panve
= Torze panve



Panev — nalez

Primarni hyperlordoza
Sekundarni hyperlordoza

https://docplayer.cz/196155183-Vybrane-diagnosticke-postupy-v-prubehu-rocniho-makrocyklu-prokazujici-asymetrie-u-hracu-florbalu.html

anteverze
panve

hyperlordoza

rovna pater

)
prirozené zakriveni

™

7 4

retroverze neutrdlni postaveni
panve panve




Panev — nalez

SIKMA PANEV

= Vsechny tri palpované struktury jedné strany jsou nize nez na druhé stranée

= Sesikmeni panve doleva - vlevo jsou struktury nize pa
. PFiginy .. "‘5{

= Strukturalni: nestejna délka DK

= Funkcni: hypertonus svald, ktery vyvola funkéni zkrat DK L | \_*Ji

= adduktory KYK,

= M. quadratus lumborum ,t * +.r‘ T .,l

= M. iliopsoas
ile

= M. piriformis |

ﬁ'#.lt'{ li B _-I : C I', i
[ T

https://is.muni.cz/el/1451/podzim201 8/np2404/Aspekce_I..pdf®
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Panev — nalez

SIKMA PANEV
Diff. Diagnostika
= Vyska glutealnich ryh

= Vyska podkolennich jamek
= Vyska vnitrnich kotniku

= Vysetreni sedu
= Vysetreni stoje na zevnich hranach

https://is.muni.cz/el/1451/podzim2018/np2404/Aspekce_|..pdf




Skolioza

i

Asymetrie napéti svali

.. . panve a bederni patere
Sesikmeni

panve

)

Decentrace kycle

Vnitrni rotace steheni kosti

Valgozita kolene (koleno do X)

o Stresujici faktory mékkych
~4—tkani koleniho kloubu

Vnitrni rotace berce

Pronacni propad
subtalarniho kloubu

Pronacni dopad paty

Foto: Formthotics TM omezeni subtalarni pronaci

https://www.fyzioterapeut.com/noha-ve-vztahu-k-lidskemu-trupu

©



Sikma panev - autokom

= Laterarni shift panve
(na stranu vyssi spiny)

= Skoliotické drzeni

hittps:/ fis.muni.cz/el/1451/podzim2018/np2404/Aspekce I..pdf
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ROTACE PANVE
= Jedna polovina panve vice vzadu, nez ta druha

= Rotace panve vpravo - prava polovina vice vzadu

= Etiologie:
= Strukturalni - vyvojova anomalie
= Funkcni - asymetrie svalového tonu
= (hypertonus - m. piriformis, m. iliopsoas x hypotonus - m. gluteus maximus)

TORZE PANVE

= vznika tim, ze obé panevni kosti protismérné rotuji, takze spojnice zadnich a
prednich spin nejsou rovnobézné




Délky dolni koncetiny
proximalni bod

funkcni (relativni) délka dolni

v .. spina iliaca anterior superior
koncetiny

anatomicka délka dolni .
trochanter major

koncetiny
délka stehna trochanter major
délka bérce stérbina kolenniho kloubu
noha pata

Orientacné: hodnoceni v leze na brise

Hodnoceni delky DKK

distalni bod

malleolus medialis
malleolus lateralis

malleolus medialis

stérbina kolenniho
kloubu

malleolus lateralis

nejdelsi prst




Pohyboveé stereotypy podle
Jandy

= Popsano podle:
= JANDA, Vladimir. Svalove funkcni testy. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0722-5.

« HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Vysetfovaci metody hybného systému. \lyd. 2. nezm.

Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2003. ISBN 80-7013-393-
7.)
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Extenze v ky¢elnim kloubu

Zapojené svaly: m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly, paravertebralni
zadové svaly => sledujeme stupen jejich aktivace a koordinace

Poloha: VySetfovana osoba lezi na brise, hlavu ma oprenou o Celo, horni
koncetiny volné podél téla, chodidla mimo lehatko a provede pomalou extenzi
v kyCelnim kloubu — zvedne dolni koncetinu od lehatka, kolenni kloub v
nulovém postaveni

Idealni casova posloupnost: m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly,

kontralatelarni paravertebralni svaly bederni patere,
homolateralni paravertebralni svaly bederni patere, dale se aktivacni vina si
do segmentl hrudni patere

http://coretraining.cz/2017/04/diagnos
ticke-myty-a-otazniky-1-cast-test-
extenze-v-kycelnim-kloubu/

—
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Extenze v kyc¢elnim kloubu

Vewvyrs

m.gluteus maximus se zapojuje pozdé nebo vibec => jako prvni se aktivuji ischiokrurdlni svaly
jako prvni se zapojuji homoateralni paravertebralni svaly -> porucha stabilizace LS prechodu

vysSetrovany provadi souhyby — zevni rotaci nebo abdukci v kyCelnim kloubu vysetrované dolni
koncetiny

Pri poruse stabilizace patere se jako prvni zapinaji vzpfimovace v hrudni pateri a vina se Sifi kaudalné
(smérem z hrudni do bederni patere)

pfi patologickych stereotypech dochazi k hyperaktivité svald ramenniho pletence (horni oddil trapézu)




Abdukce v kycelnim kioubu

. Zapojeni svalQ: m. gluteus medius, m. tensor fascie latea
. Poloha: Vysetfovana osoba lezi na boku a provede abdukci vrchni dolni koncetiny.

- Norma: Cista abdukce ve frontdlni roviné a rovhovaha mezi aktivaci m. GMe a m. TFL (nebo aktivita m.
GMe je vétsi)
- Nejcastéjsi prestavby hybného stereotypu:
- pfiutlumu m. GMe. je v prevaze TFL, m. iliopsoas, m. rectus femoris tj. neni Cista abdukce, ale

zevni rotace a flexe v kyCelnim kloubu

prevaha m. quadratus lumborum + dalsSi dorzalni svaly, pohyb zacina elevaci panve, m.GMe a m.

GMi jsou v utlumu = abdukce pokracuje vétSinou mechanismem TFL (tensorovy mechanismus
abdukce)




Flexe trupu

= Zapojeni svalu: Porovnavame aktivitu a koaktivitu brisnich svalu a flexoru kycelniho
kloubu (m. iliopsoas). Naruseni rovnovahy v této oblasti muze znacit poruchu statiky
i kinetiky mezi pateri, panvi a kycelnim kloubem. Brisni svaly funguji jako flexory
jednotlivych segmentl patere -> nemaji primo vliv na flexi v kycelnim kloubu.

= Poloha: Vysetrovany lezi na zadech -> dolni koncetiny jsou v nulovém postaveni v
kycelnim kloubu i kolennim kloubu, nohy volné. Vysetrovany se snazi o pomalou a
obloukovitou flexi trupu.

= Norma:
= Pohledem nebo palpaci se urcuje okamzik, kdy dochazi ke kontrakci m. iliopsoas

= Posuzujeme rozvijeni lumbalnich segmentu patere
= Osoba se posadi obloukovitym predklonem bez souhybu DKK.




Flexe trupu

Nejcastejsi prestavby pohybového stereotypu:

= Neni schopen se posadit bez elevace dolnich
koncetin (flexe v kycelnim kloubu), nebo neni
schopny posazeni vubec

= Nedochazi k obloukovité flexi - pohyb bederni
patere jako celek, bez rozvijeni v jednotlivych
segmentech - az paradoxni zapojeni
paravertebralnich svalu (paravertebralni svaly ->
extenzory segmentu patere)

i o —— P
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https://quizlet.com/550859047/testy-dle-kolare-flash-

cards/
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Flexe Sije

o Zapojeni svali: mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus
o Poloha: VySetrfovana osoba lezi na zadech (dolni koncetiny jsou natazené) a provadi flexi Sije

« Norma: Pohyb je zajistovan hlubokymi flexory Sije a to hlavné mm. scaleni -> obloukovita flexe —
nedochazi k predsunu hlavy. Jestlize ma vysetfovany snahu flektovat siji predsunem, svédci to pro
prevahu m. sternocleidomastoideus, je-li prfitomna rotace pak k jednostranné akci.

o Patologicky stereotyp: Dochazi k predsunu hlavy — prevaha m. SCM, pokud dochazi i k rotaci hlavy,
svéddi to o jednostranné prevaze m. SCM. Tento typ stereotypu muze vést k pretizeni
cervikothorakalniho a cervikokranialniho prechodu. Dale mlze dochazet k protrakci ramennich
kloub(, ke kranialni synkinéze hrudniku a kli¢nich kosti, mlZe se objevit brisSni diastaza, Zzebra se
pohybuji lateralné.

e Varianta: Otestovat vydrz v konecné pozici.




Abdukce v ramennim kloubu

= Sledujeme hlavné souhru téchto svalti: m. deltoideus, horni vlakna m. trapezius,
dolni fixatory lopatky.

= Poloha: Vysetrovana osoba sedi nebo stoji, vysetrujici stoji za danou osobou.
Vysetrovana osoba provede aktivni abdukci v ramennim kloubu do plneho rozsahu.

= Norma: pohyb zacina m. deltoideus (spolu s m. supraspinatus), aktivace hornich
vlaken m. trapezius pusobi pouze stabilizacné

= Nejcastejsi prestavby pohybového stereotypu:

= pohyb zacina elevaci celého pletence ramenniho => nedostatecna stabilizace lopatky
(neadekvatni humeroskapularni rytmus) (kromé elevace je casto pozorovatelna i rotace
zevniho Uhlu lopatky)

= pohyb zacina uklonem trupu => aktivaci m. quadratus lumborum. Stoupaji naroky na
stabilizacni funkci patere a da se predpokladat jeji pretizeni.




Humeroskapularni rytmus

= Aby mohlo dojit k plné flexi a abdukci v ramennim kloubu,
musi dojit k rotaci lopatky. Celkovy pomér pohybu je 2:1, tedy
pri 180°abdukci pripada 120°na glenohumeralni skloubeni a
60° na thorakoskapularni skloubeni. V prvni fazi abdukce (0-
30°) je pohyb lopatky minimalni, dochazi k jeji stabilizaci. V
druhé fazi (30°- 150°) dochazi k rotaci lopatky. V treti fazi
abdukce (150°- 180°) je pomér pohybU v danych segmentech
az 5:4, 5° v glenohumeralnim kloubu na 4° v
thorakoskapularnim kloubu.
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https:/ww n:'. gobeyondphysicaltherapy.com/bi
og-1/fc93drsisgfmkctzB7bdts Fesdesir




fﬁ = L 7° 170°-180° - AC kloub

60°-120° - rotatorova manzeta

5 G :;'Gf:e;nt::_)hés:nérai
7 1.. G paintul are

Painless 30°-60° - subakromialni burza

\ f ) } —— Do 30° - m. supraspinatus
A

\

https.//slidetodoc.com/scapular-taping-for-subacromial-impingement-in-overhead-
athletes/ (upraveno)




» zapojeni svalu: test pro hodnoceni kvality stabilizator( lopatek — predevsim m. serratus anterior
o poloha: leh na brise, Celo na podlozce, dlané mirné pred rameny

o provedeni: zvednuti se do vzporu -> navrat zpét na podlozku

e norma: udrzeni fyziologické krivky patere a adekvatni stabilizace lopatek

o patologie — , odlepeni” lopatek od hrudniku -> scapula pseudoalata -> poukazuje na insuficientni
funkci m. serratus anterior
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= How do we stand? https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28683929/

° The Relationship Between Asymmetry and Athletic Performance: A Critical Review - PMID: 29742749,
DOI: 10.1519/JSC.0000000000002608

« https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161475406000911

« https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-
0002294107 &origin=inward&ixGid=288289f8dd2a5b3e5ef88beectf5d2d78

- https://www.jospt.org/doi/full/10.2519/jospt.2011.3684
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