PRAKTIKUM 6

ZAKLADY GONIOMETRIE

Funk¢ni anatomie kloubu — Arthrologie = Juncturae ossium

@ Znalost arthrologie je podminkou ke spravné interpretaci poruchy kloubniho pohybu!

A) Synarthrosis — plynulé spojeni pomoci n¢kterého druhu pojiva (vazivo, chrupavka, kost)

Syndesmozy — spojeni vazivem, napi. suturae — §vy lebecnich kosti etc.

Synchondrozy — spojeni pomoci chrupavky — napi. rustové chrupavky (hyalinni
chrupavka), symphysis pubica (vazivova chrupavka) etc.

Synostozy — spojeni kosti kostni tkani — osifikace syndesmozy nebo synchondrozy — napt.

srast kfizovych obratli v 0s sacrum

B) Diarthrosis = articulatio synovialis, kloub — spojeni dvou a vice kosti v dotyku na plochach

povlecenych chrupavkami pomoci nejen kloubnich ploch, ale také dalSich pomocnych struktur

(Horackova, 2007; Pag, 2010)

Na kloubu rozeznavame:

Kloubni plochy — facies articulares — hlavice a jamka

Kloubni pouzdro — capsula articularis — stratum fibrosum (zevni vrstva) a stratum

synoviale (vnitini vrstva)

Kloubni dutinu — cavitas articularis — kapilarni §térbina vyplnéna synovii za patologickych
stavl se plni vypotkem, krvi

Pomocnd zarizeni kloubni — pomahaji zabezpecit spravnou funkci

Labrum articulare, disci et menisci articulares, ligamenta, musculi articulares, bursae

synoviales (Horackova, 2007; Pac, 2010)



Rozdéleni kloubu:

Klouby se rozd¢luji dle riznych méfitek (dle Horackova, 2007)

A) Podle poctu stykajicich se kosti:

1.
2.

B)

Klouby jednoduché — stykaji se pouze dvé kosti

Klouby slozené — v kontaktu je vice kosti nebo jen dvé, ale je mezi né vlozen discus nebo
meniskus articularis (Horackova, 2007; Pa¢, 2010)

Podle tvaru sty¢nych ploch:

Articulatio spheroidea — kulovy kloub

Volny kulovy kloub — arthrodia — ramenni kloub

Omezeny kulovy kloub — enarthrosis — kycelni kloub

Articulatio ellipsoidea — elipsoidni (vej¢ity) kloub

Napt. art. radiocarpalis

Articulatio cylindroidea — valcovy kloub

Sarnyrovy kloub — gynglimus — napt. kolenni kloub, temporomandibularni kloub
Kolovy kloub — art. trochoidea — napt. art. radioulnaris prox.

Articulatio sellaris — sedlovy kloub

Napt. karpometakarpalni kloub palce

Articulatio trochlearis — kladkovy kloub

Napf. art. Humeroulnaris, art. talocruralis

Articulatio plana — plochy kloub

Napf. intervertebralni klouby, sternoclaviculéarni etc.

Amphiarthrosis — amfiartréza

Art. sakroiliaca

(Horackova, 2007; Pag, 2010)

STREDNI POSTAVENI KLOUBU

Je to pozice kloubu, v niZ jsou nejméné napjata veskera ligamenta, okolni svaly i kloubni pouzdro.

Takovéto postaveni zaujima kloub postizeny patologickym procesem a byva tohoto postaveni

vyuzivano ve fyziologickém polohovani a fixovani kloubu pii oSetfovani zlomenin (Horackova,

2007; Kolat, 2009).



) ROZSAH KLOUBNi POHYBLIVOSTI JE URCEN ANATOMICKYMI A
'ﬁ KINEZIOLOGICKYMI POMERY:

e Pomérem mezi plochou kloubni hlavice a jamky
e Kostnimi vybézky
e Napétim meékkych tkani v oblasti kloubu (napéti vazl, kloubniho pouzdra, kvalita svali
Vv okoli kloubu), dale zménou charakteru svalového tonu — spasticita, rigidita, hypertonus,
spazmy etc.
e Velikost svalové hmoty v okoli kloubu
e Vékem jedince
e Pohlavim (Dobes, 2010)
Rozsah pohybu v kloubu miZe byt fyziologicky nebo patologicky:
1) fyziologicky = takovy rozsah, ktery odpovida plnému fyziologickému rozsahu pohybu
kloubu
- pohyb v kloubu je dén anatomickymi strukturami, které nejsou patologicky
zménény
2) patologicky = zvétsen ¢i zmenSen vlivem patologicky zménénych faktort, které ovliviuji
rozsah pohyblivosti kloubu
- napf. kloubni zmény u degenerativnich kloubnich onemocnénich, traumata,

zanéty etc. (opak je hypermobilita)

@ Pasivni rozsah pohybu v kloubu je omezen pfi zménéch, konfiguraci kloubnich ploch, pii

zménach kloubniho pouzdra /sristy, etc.

AKtivni rozsah pohybu je omezen pro bolest (vychazeji z mékkych tkani — sval, §lach, etc.),

pro slabost svalovou — z poruch inervace (Dobes, 2010)

@ Zakladni roviny téla a pohybu viz praktikum 2!!



Ziakladni pohyby v rovinach (viz praktikum 2):

P

TERMINOLOGIE KLOUBNICH POHYBU PODLE ROVIN TELA
Rovina Latinsky nazev Téloeviéné Popisné Poznamka
téla | nazvoslovi nazvoslovi
v zapésti v hlezen. kl. |
FLEXE palmarni plantarni predklon, ohnutf,
{ ¢ | (ventralni flexe) flexe flexe predpaZeni, skréeni
SAGITALNI prednoZeni
{predozadm} EXTENZE zdklon, zapaZeni, | nataZeni,
(dorz4ln{ flexe) dorzalni dorzalni zanoZeni napnuti
ABDUKCE dklon, upazeni, Poruchy osy,
LATERALNI radidlni unozeni, stoj roznoZeni, deformita
3 FLEXE dukce rozkroény, sed odtaZeni —_
A F a leh roznoiny vaigozni (
FROVNTéLNI (lateroflexe) ¥y postavent
(¢elni) pFipaZeni,
ADDUKCE ulnérni dukece pﬁn(v)ier‘:i, s?ni?ni g b
snuz‘em, pritaZeni postaveni
stoj spojny, sed =
a leh snoZny
u predlokti kombin. pohyby
HORIZON- ~ INTERNI pronace everze dovnit¥, vnitini vtoeni
Aelell ROTACE otédent vlevo a vpravo —H — -
(vodorovnd) (hlava, trup)
_ EXTERNI supinace inverze ven, zevni vytodeni
(Haladova, 2010)

DIAGNOSTIKA FUNKCNICH PORUCH KLOUBU

Viz podrobné v pfedmétu Diagnostika a terapie funk&nich poruch pohybového systému s prim. MUDr. Drapelovou.

Ziakladni diagnostika se provadi (Dobes, 2010):

1.

aspekei a to jak v posturalné naro¢nych situacich, tak v pohybu vysetfovaného. Lokalni
aspekci na kloub samotny hodnotime konfiguraci (pfitomnost edému), deformity, barvu kiize
nad 1 pod kloubem, vzdjemné postaveni jednotlivych kloubnich komponent.

palpaci, kdy hodnotime turgor kiize, kozni teplotu (hibetem ruky) — nad kloubem a v jeho
okoli, lokalni palpa¢ni bolestivost, napiiklad periostu a vysetiuje se pfitomnost jizev pokud
jsou.

Auskultaci hodnotime zvukové fenomény jako jsou krepitace, drasoty, vrzoty a podobné,
napiiklad typicky u artrozy

Kvantitativni (napf. rozsah pohybu v kloubu) a kvalitativni vySeti‘eni a hodnoceni kloubu
Vysetieni aktivniho pohybu — a objektivni zhodnoceni goniometrii

VySetteni pasivniho pohybu — a objektivni zhodnoceni goniometrii

Vysetteni pohybu proti odporu

Vysetteni kloubni hry — joint play

Zhodnoceni capsular pattern



5. VysSetieni svalové sily — orienta¢n¢ x dle Jandy — viz Il1. semestr Propedeutika Il

6. Klinické zhodnoceni — baterie testu

7. VySetreni v posturalnim kontextu — viz vy$$i posturalni polohy (sed, stoj); dynamické

vySetieni (lokomoce, plazeni, diep, stoj na jedné noze, poskoky etc.) (Dobes, 2010)

Podrobnéji pii praktikach vySetfeni koncetin a pfedmétu Diagnostika a terapie funkénich poruch

pohybového systému, prim. MUDr. Drapelova

o

GONIOMETRIE

Def.: Nauka o méfeni thli. Goniometrie je méfeni rozsahu pohybu v Kloubu. Pohyb v kloubu

mizeme definovat jako zménu thlu mezi sousednimi pohybovymi segmenty, které se v kloubu

stykaji. Pohyb se dé&je podél tii zakladnich os (viz praktika 2). Hodnoceni provadime aspekci

trojrozmérné ve 4 zékladnich smérech:

1.

2
3.
4

Pohyb v roviné frontalni — abdukce, addukce, lateroflexe
Pohyb v roviné sagitalni — flexe, extenze
Pohyb v roviné transverzalni — horizontalni abdukce a addukce

Pohyb rota¢ni — zevni a vnitini rotace, rotace vpravo a rotace vlevo (Haladova, 2010)

Proc goniometrie? Objektivni zhodnoceni ROM (range of motion), tize postizeni, kontrola

.: terapeutické intervence, zlepSeni/zhorseni rozsahu pohybu pred/béhem/po terapii, rozliseni
"‘”

intra/extraartikularni poruchy

Hodnoceni kvality pohybu:

Aktivni pohyb — provadi pacient (vySetfovany) sam aktivné v plném mozZném rozsahu
pohybu, vysSetfuje se jako prvni; takovy rozsah pohybu, ktery 1ze dosahnout aktivitou
pfislusnych svalt v okoli daného kloubu

Pasivni pohyb — provadi fyzioterapeut s vyfazenim aktivni svalové ¢innosti pacienta
(vySetfovaného) tedy pasivné; takovy rozsah pohybu, jeZ je vykonavan piisobenim zevni
sily pohybu; ten dava informaci o skute¢ném mozZném rozsahu pohybu

Pohyb proti odporu — provadi aktivné pacient proti odporu terapeuta nebo gravitace —
izometricky, izotonicky, hodnoti se pfedevsim spravny stereotyp pohybu (viz I11. semestr),
a také slouzi k diferencialni diagnostice k rozliSeni poruchy svalového charakteru nebo

poruchy pasivnich struktur (ligamenta, kloubni pouzdro, pomocna kloubni zatizeni apod.)

@ Pozn. Prim. Dréapelova rozdéluje pohyby na aktivni, pasivni, kloubni hra (joint play)!!!



CAVE! POZNAMKA PRO PRAXI

pasivné ukdzat jaky pohyb po ném vyzadujete pti aktivnim vySetfeni!

a Jako prvni se vySetifuje aktivni rozsah pohybu!, v praxi vSak muzete pacientovi
4 >

Capsular patterns dle Cyriaxe — Kloubni vzorec (viz priloha)

Typicky se pii vlastnim postizeni struktur kloubu vyskytuje bolest a omezeni rozsahu
kloubniho pohybu. V takovychto pfipadech se stavd kloubni pouzdro limitujici strukturou

omezujici rozsah pohybu. Kloubni vzorec je urcita posloupnost omezeni rozsahu pohyblivosti,

ktera je typicka pro kazdy jeden kloub. Pokud je omezeni rozsahu pohybu dle kloubniho vzorce,
jedna se o poruchu intraartikularni, tedy o patologii uvniti kloubu, naptiklad artrotické zmény
etc. Nenachézime-li omezeni pohyblivosti dle kloubniho vzorce je pravdépodobné, ze porucha
neni uvnitt kloubu, ale spiSe zevné, tedy pri¢ina je extraartikularni. (Dobes, 2011; Drapelova,

2012)

r~r

Napfriklad: kloubni vzorec pro ramenni kloub je ZR-ABD-VR = to znamen4, Ze pfi
poruse intrakranialni je nejvice porusena (omezena a bolestivd) zevni rotace, s mensi tizi

abdukce a méné vnitini rotace. Zalezi na progresi poruchy.

Struéné:

Intrakranialni omezeni kloubni pohyblivosti = je omezeny pasivni pohyb v ur¢itém sméru a
posloupnosti, kdy miZe byt porusena kloubni hra (joint play)

Extrakranialni omezeni kloubni pohyblivosti = je omezeny a bolestivy aktivni pohyb a volny
pohyb pasivni — problematika mékkych tkani — svali, jizev, fascii, ligament etc. (Dobes, 2011).

Joint play — Kloubni hra

% Vysetieni Joint play se budete podrobné zabyvat v pfedmétu Diagnostika a terapie funkcnich poruch
o pohybového systéemu — prim. MUDr. Drdpelova.

Def.: ta ¢ast pohybu, kterou normalné nepouzZivame, ale pro fyziologickou funkci kloubu je

nezbytna

Jde o pohyby v kloubu, které nelze aktivné provadet, ale jsou zakladnim pfedpokladem pro aktivni
pohyb v plném rozsahu. Joint play je mozné vysetfit pasivné. Znalosti se vyuziva pii diagnostice a

osetfeni kloubnich blokad (Dobes, 2011).



Je senzitivngj$i vysetieni nez vySetfeni kloubniho rozsahu (ma vétsi vypovédni hodnotu), protoze
odhaluje 1 poruchy funkce kloubu, pti kterych je jesté zachovan normélni rozsah pohybu (Dobes,
2011).

®)

'4' Goniometrické metody (Haladova, 2010)

1. Sférometricka metoda
Metoda méteni v prostoru u kulovitych kloubti dle Alberta. Méteni se zachycuje graficky na
kartografickou sit’. Mé&fi se pohyb v ky¢elnim kloubu, kde je rozsah pohybu znazornén na povrchu

koule rozdélené na poledniky a rovnobéZniky jako u zemékoule (Haladova, 2010).

2. Perimetricka metoda

Obdobna metoda sférometrické, ktera se pouziva v o¢nim lékaistvi (Haladova, 2010).

3. Kinematicka metoda
Vyuzivana spiSe v klinickém vyzkumu, jelikoz je védzana na laboratorni podminky a jeji

zpracovani je ¢asoveé naro¢né, roto se v bézné denni praxi nepouziva (Kolat, 2009).

4. Fotograficka a kinematografickda metoda

Hodi se pro ucely dokumenta¢ni (Haladova, 2010).

5. Obkreslovaci metoda

V praxi se nepouziva (Haladové, 2010).

6. Planimetricka Ci ploSnd metoda

V praxi se bézné pouziva. Zaznamenava pohyb pouze v jedné roviné (Haladova, 2010).

Nejbéznéji pouzivand goniometrickd metoda, kterd bude naplni nasi fyzioterapeutické praxe.
Nazev metody je odvozen od télnich rovin. S — sagitalni, F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace

(Haladova, 2010).



8. Utitkovy rozsah pohybu a uZitkové postaveni v kloubu

@ SEFTR metoda

Nazev metody je odvozen od télnich rovin. S — sagitalni, F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace.

Zaznam goniometrie je charakterizovan tfemi Cisly ve formatu x-0-y:

e X znali extenze a pohyb vedeny od téla (abdukce, horizontalni abdukce, zevni rotace),
e 0jenulové postavi v kloubu — zakladni postaveni, které je odvozeno od vzpiimeného stoje
spojného, pfipazeného s dlanémi vpied,

e Yy znaci flexi a pohyb vedeny smérem k télu (addukce, horizontalni addukce, vnitini rotace

Pri nemoznosti dosahnout zdkladniho nulového postaveni pise se misto ,,0 fixované postaveni
koncetiny a misto ,,X* (a/nebo ,,y*), tedy ve sméru, kde nejde dosdhnou zadného zvyseni pohybu, se

pise nula. (viz priklad 2)

Vsechna trvald postaveni v kloubu, jako jsou napriklad ankylozy, jsou znaceny pouze dvema cisly.

(viz priklad 3)

1. PRIKLAD: pohyb v ramennim kloubu v roviné sagitalni u pacienta s artrézou, kde nedokaze
aktivné zvednou horni koncetinu (fyziologicky rozsah 15-0-180) (Haladova, 2010)
Zaznam:
Aktivné S 15-0-85 — omezeni pii aktivnim pohybu do flexe v ramennim kloubu

Pasivné S 15-0-160 — pfi pasivnim pohybu je flexe vyssi, avSak stadle omezena

2. PRIKLAD: P omezené hybnosti, kdy neni docileno zikladniho ,,0° postaveni. Pacient
S poranénim zap&stniho kloubu s nemoZnosti provedeni pohybu v roviné sagitalni do palmarni
flexe a dorzalni flexe (extenze) je omezena mezi 45 — 60 stupni.

Zaznam: S 60-45-0 — piSe se na prvni misto maximalni mozny pohyb do extenze, ktery ale
pacient zvladne, 45 stupiit je pro n€¢j maximalné mozné postaveni do palmarni flexe (i kdyz je ruka
stale v postaveni dorzalni flexi) tato hodnota se piSe doprostied misto nulového postaveni, a treti

hodnota je nula, protoze dale pacient pohyb nesvede (Haladova, 2010).
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3. PRIKLAD: Pacient s ankylézou — tedy fixovanym postavenim v kloubu v zapésti, kdy je

postaveni V roving sagitalni 20 stupna dorzalni flexe (extenze)

Zaznam: S 20-0 — zapésti je ve fixovaném postaveni v ankyloze ve 20 stupnich dorzalni flexe

(extenze) proto je 20 na prvnim mist¢ (jelikoz jde o fixované postaveni v pohybu od téla), druhé ¢islo

je 0 jelikoz nedochazi k zadnému pohybu. Kdyby bylo zapésti fixované naopak ve 20 stupnich

palmarni flexe zdznam by znél S 0-20 (Haladova, 2010)

@ ZASADY GONIOMETRIE (Haladov, 2010):

1.
2.

10.

Urcena poloha se zachovava po celou dobu meéteni.

Nejprve provedeme n€kolik pasivnich pohybu, abychom ur¢ili rozsah a osu pohybu a
pacientovi ptipadné ndzorné ukazali, jaky pohyb po ném budeme vyzadovat.

Do osy pohybu pfilozime osu (stfed) goniometru.

Jedno rameno goniometru je rovnobézné s nepohyblivou ¢asti téla. Druhé rameno
goniometru je rovnob&zné s pohybujicim se segmentem téla.

Goniometr je pouze v lehkém dotyku s télem.

Goniometr se ptiklada ze zevni strany kloubu, s vyjimkou prstového goniometru, jenz
prikladdme na dorzalni stranu méteného prstu.

Me¢fteni se provadi pokud mozno vzdy na odhalené cCasti téla.

Me¢étime pasivni a aktivni rozsah pohybu.

Kontrolni méfeni ma provadét vzdy stejny fyzioterapeut stejnym zpiisobem, stejnym
goniometrem, a pokud mozno ve stejnou dobu. Béhem dne se méni rozsah pohybu napf.
pro bolest, inavu, ndvyky, medikaci etc.

Vzdy porovnavame koncetiny na obou strandch — omezeni miize byt individuélni a

miZe byt pro daného jedince ,,fyziologické* (Haladova, 2010)

Pozn.: pro praxi: u geronti (starSich lidi) se pfirozené snizuje kloubni rozsah, v zdznamu

vySetfeni tedy mizeme pfi vyraznéji neomezeném rozsahu pohybu zapsat — rozsah pohybu adekvatni

véku

Veskeré goniometrické méfeni se neprovadi na stojici postavé ve vzpiimeném stoji, ale v piesné

definovanych polohéach. Postaveni jednotlivych kloubl zaujimajici zakladni polohu znac¢ime jako

nulu a od této nuly pocitdme stupné uhll. VEtSina méteni se provadi vleze na vySetfovacim stole nebo

na luzku, ale néktera méteni se provadi vsedé nebo ve stoji (Haladova, 2010).

K méfeni se pouziva goniometr. Jednak goniometr pro méfeni ve vétSich kloubech, jednak maly

prstovy goniometr pro méteni malych kloubi ruky piipadné palce nohy (Haladova, 2010).



Urcovani thlu pohybu na zivém organismu je do jisté miry nepiesné, jelikoz zavisi na mnoho

okolnostech a podminkach. Rozsahu pohybu se urcuje po 5 stupnich (Haladova, 2010).

Rozsah kloubnich pohybi se méti GONIOMETREM
e Nejcastéji goniometr dvouramenny
e Sklada se ze dvou ramen a téla, kde jsou ramena spojena na oto¢ném ¢epu
e Ramena goniometru ptikladame paralelné s dlouhou osou prislusného segmentu koncetiny, stied
goniometru na pomyslny stfed pohybu ptislusného kloubu
e Na thlové stupnici odecteme rozsahu pohybu v kloubu ¢i postaveni v kloubu
o MEii se vzdy aktivni a pasivni pohyb

e Aktivni pohyb se méfi jako prvni (Haladova, 2010).
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VLASTNI METODIKA MERENI DLE SFTR METODY:
(dle Sosikova, 2011)

Doporucuji vyuzit ke studiu video pod timto odkazem:

https://www.youtube.com/watch?v=8jefxlyASmA

HORNI KONCETINA

A) Articulatio humeri — je kulovity, volny kloub spojujici pazni kost (resp. volnou HK) s

pletencem HK (resp. s lopatkou)
SFTR:
S 50(45)-0-180

Extenze: pfi fixované lopatce 20°, pti volné do 45-50°, vhodny je stoj, vhodnd fixace ramenniho
pletence shora, goniometr na stfed ramenniho kloubu, jedno rameno rovnobézné s osou trupu, 2. je

sttedem humeru, vleZe na bfiSe

Flexe: rozsah bez souhybu lopatky je 90°, pohyb nad horizontalu je elevace (do 150° se
souhybem), nad 150° se souhybem patefe, vhodny stoj, fixace shora, stfed thloméru v ose pohybu

kloubu, jedno rameno rovnobézné s osou trupu, 2. s pohyblivou osou humeru; vleze, sed, stoj
F 180-0-(45)

Abdukce a elevace: rozsah bez souhybu lopatky je 70-90°, dale jen se souhybem, navic lopatka
rotuje ven, soucasn¢ rotace v ramennim kloubu (az do 180°), vhodné poloha — leh na zadech, fixace
ramenniho pletence shora, thlomér — jedno rameno podél trupu, 2. sleduje rovnobézné s ramenem

pohyb
Addukce: se dava ve frontalni roviné zméfit pouze pii soucasné flexi v ramennim kloubu - do 45°
T 45-0-135

Horizontalni abdukce: pohyb do 45°, vhodna poloha stoj, sed, leh; fixace ramenniho pletence

shora, 1 rameno rovnobézné se spojnici akromialnich vybézkl s humerem

Horizontalni addukce: pohyb do 130°, vhodna poloha stoj, fixace opét shora, 1 rameno

rovnobézné se spojnici obou akromidlnich vybézki, 2. sleduje pohyb ramena
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R 90-0-90

Zevni rotace a vnitini rotace: vhodna poloha stoj ¢i leh na bfiSe, 2. varianta v lehu na zadech ¢i
stoji, vhodna fixace pletence shora, aby nedoslo k elevaci lopatky, jedno rameno smétuje kolmo k

zemi (udéava gravitace), 2. sleduje pohyb ptedlokti
- prakticky je dtlezita zakladni orientace v ndlezu pomoci pasivniho vySetieni
- Casto jsou pritomny typické vzorce, ze kterych usuzujeme na rizné klinické jednotky
omezeni: zevni rotace — abdukce — vnitrni rotace = Capsular Pattern

S? Pozn. pro praxi:

entenzopatie svalu:

m. supraspinatus — bolest v prvnich 10° abdukce
m. deltoideus — abdukce nad 15° - omezeni
m. infraspinatus — oslabena a bolestiva zevni rotace

m. subscapularis — bolestiva vnitini rotace

B) Loketni kloub — je kloub slozeny: kladkovy (humerus-ulna) — art. trochlearis

kulovy (humerus-radius) — art. spheroidea
kolovy (radius-ulna) — art. trochoidea
— pohyby v loketnim kloubu probihaji kolem osy prochézejici kladkou a
hlavici pazni kosti a kolem osy spojujici stied hlavice radia s hlavici ulny
SFTR:

S 0-0-145

Flexe: rozsah pohybu je podle rozvoje svalstva, vhodna poloha leh na zddech, ramena podél téla,
ptredlokti v supinaci (pokud neni mozna, méfi se ve sttednim postaveni, thlomér na stied, 1 rameno

rovnobézné se stiedovou osou, 2. sleduje pohyb predlokti)
R 90-0-90

Supinace a pronace: ze stiedniho postaveni je mozné do 90°, vhodné poloha sed, rameno
addukované, loket flektovany, predlokti ve sttednim postaveni, vhodna fixace epikondylti humeru,

nesmi se uklanét trup
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K zakladnimu vySetfeni patii vySetieni pruzeni hlavicky radia, palpace radiadlniho a ulnarniho

epikondylu, popis event. bolesti
C) Zapésti:
S 60-0-60

Dorsalni a palmarni flexe: vhodny sed s piedloktim v pronaci na podlozce, ruka mimo podlozku,

vhodné fixovat nad zapéstim, jedno rameno sleduje stied ulny, druhé V. metakarp
F 30-0-60

Radidlni dukce a ulndrni dukce: vhodny sed s pfedloktim a rukou na podloZce v pronaci, fixovat

nad zapéstim, 1 rameno stfedem piedlokti, 2. sleduje III. metakarp
- standardné vysetfujeme os scaphoideum, os pisiforme, capitatum, zjist'ujeme pruzeni a kloubni vili

D) Palec ruky (kloub MCP)

F 0-0-60

Flexe palce: ve frontdlni roviné — rozsah u MCP je 60°, u IP 65°, vhodna poloha leh na zadech,

prstovy thlomér na dorzum palce
E) Prsty ruky
S 30-0-90

Flexe a extenze I1.-IV. prstu: rozsah MCP kloubu je 90°, IP do 100°, poloha v sed¢, klouby ruky
a prsty natazené, fixovat proximalni ¢ast pfedchazejici ¢lanku v 0 postaveni, thlomér na dorsélni

stranu
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DOLNI KONCETINA

A) Kycdelni kloub: art. coxae je omezeny kulovy kloub spojujici stehenni kost (resp. volnou DK) s
pletencem DK (panevni kosti)

SFTR:
S 15-0-120

Flexe: rozsah pfti flektovaném koleni do 120°, pfi extendovaném jen do 90°, vhodné poloha leh

na zadech, DK extendované, 1 rameno rovnobé&zné s osou trupu, 2. sleduje pohyb stehna
!!! u ¢lovéka s totalni endoprotézou kycelniho kloubu je maximalni flexe do 90°!!!

Extenze: rozsah do 15°, vhodna poloha leh na bfiSe, nohy mimo podlozku, vhodna fixace kiizové

kosti, 1 rameno rovnobé&zné s osou trupu, 2. sleduje pohyb femuru
F 45-0-25

Abdukce: rozsah pohybu do 45°, vhodna poloha leh na zadech, neméfena koncetina v abdukci,
fixovat hieben panve méfené strany, 1 rameno rovnobézné se spojnici ventralnich spin, 2. sttedem

stehna
Addukce: do 30°
R 45-0-45

Zevni a vnitini rotace: vhodna poloha v leZe na zadech, pfedkolenni mimo podlozku (flektované),

event. v leZze na briSe, ve flexi kolene 90°.
1M1 fixovat — pii vnitini rotaci stejnostrannou spinu, pii zevni rotaci opa¢nou spinu !!!

Vrozené vykloubeni kycelniho kloubu (VKK): je nejcastéjsi vrozenou vadou pohybového
systému. Jde o geneticky podminéné onemocnéni, které postihuje pifedevsim plody Zenského pohlavi
(6:1). Defekt postihuje cely femoro — acetabularni komplex. Morfologicky je vada charakterizovana
mensi hlavici femuru, odchylnym utvafenim kolodiafyzarnim a horizontalnim thlu, defektem sttisky

odchylnym od normalu

Véasny zachyt VKK dovoluje aplikaci konzervativni 1é¢by, takZe k operacnimu feseni se dostava

pouze asi 2% déti.
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B) Kolenni kloub: art. genus je slozeny kloub, nejvétsi kloub v téle — stykaji se zde 3 kosti:

vvvvvv

S 0-0-130

Flexe: rozsah pohybu do 130°, vhodna poloha v leZe na bfise, nohy mimo podlozku, vhodna fixace

panve, 1 rameno rovnobézné se stfedem stehna, 2. sleduje pohyb bérce
!!! u totalni endoprotézy maximalné do 90°!!!

Extenze: za normalnich okolnosti je to vychozi nulovd poloha — U Zen je velice Casty nalez

hyperextenze = rekurvace (Casta hypermobilita)
R 20-0-10

Zevni a vnitini: vhodné poloha vsed¢, kycel a koleno v 90° flexi, fixovat panev o stll, 1 rameno

v nulovém postaveni planty, 2. sleduje pohyb
F — vyjadiime vardzni (O) ¢i valgdzni (X) postaveni
Pro vySetfeni pohybii kolenniho kloubu je nutné analyzovat nékteré pohyby:
predevsim uzamceni a odemknuti kolenniho kloubu a zptsoby stabilizace kloubu.

Uzamceni kolene — vyvolavaji napjaté postranni vazy a v§echny vazy na zadni stran¢ kloubniho

pouzdra. Pfi uzamceni naléha femur na tibii a kloub je v tzv. Stabilni poloze.

Odemknuti kolene — je vyvolano malou rotaci (pfi volné noze se tibie otaci dovnitf; pii fixované
noze femur zevné), pii které se uvoliuji postranni vazy a piedni zkiizeny vaz. Odemknuti kolene je

podminkou provadéni flexe kolenniho kloubu.

C) Hlezenni kloub: art. talocruralis je slozeny kloub, spojuje ob& bércové kosti, tvofi jamku

Kloubu s hlavici reprezentovanou kladkou hlezenni kosti
S 20-0-50

Dorzalni flexe: rozsah pohybu je 20°, vhodna poloha v leZe na zadech, nataZzené koncetiny, noha
svira s bércem pravy thel, fixace nad kotnikem, 1 rameno rovnobézné s bércem, 2. sleduje pohyb

nohy podél V. metatarzu
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Plantarni flexe: rozsah pohybu do 50°, vhodna poloha v leze na zadech, DK natazené, noha s

bércem svira 90°, fixace nad kotnikem, 1 rameno rovnobézné s bércem, 2. sleduje pohyb V. metatarzu
R 30-0-30

Everze a inverze celé nohy (pronace a supinace): rozsah pohybu 30° ze stfedniho postaveni,
meéfeni problematické, vhodné poloha leh na zaddech, DK natazené, noha s bércem pravy thel, osa
uhloméru je ptilozena nad hlavickou V.metatarzu pfi supinaci, jedno rameno v zakladnim postaveni,

druhé sleduje pohyb podél hlavicek metatarzi, pfi pronaci je osa thloméru nad hlavickou I. metatarzu

Inverze = supinace + addukce
Everze = pronace + abdukce

D) Klouby prstii na noze:

palec na noze: vysetfujeme flexi a extenzi

E) Metatarzophalangalni kloub:

S 70-0-45

rozsah pohybu 70° extenze, 45° flexe, vhodna poloha v leze na zadech, fixovat za kotnik, 1 rameno

v zakladnim postaventi, 2. sleduje pohyb

F) Interphalangealni kloub palce:

S 0-0-80

vhodné poloha vleZe na zadech, fixovat kotnik, jedno rameno v zakladnim postaveni, 2. sleduje

pohyb

G) 1l. prst na noze:

S 40-0-35

vhodna poloha vleze na zadech, fixovat kotnik, osa vzdy na stfed vySetfované¢ho kloubu, stejné

jako pfi palci
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PATER
A) Kréni pater
1. horni kréni sektor — okciput-atlas-axis (C3:)

- pohyby v oblasti atlantookcipitalniho kloubu:

- axidlni rotace hlavy proti C patefi v roviné¢ T (vzdy sdruzena s pohyby atlasu vici axisu v
celkovém rozsahu 25°)

- flexe + extenze (kyv hlavy vpied a zad) - v roviné S v rozsahu 15°

- lateroflexe (kyv hlavy do strany) v roviné F — pohyb hlavné mezi axisem a C3, rozsah kolem 8°

- pohyby v kloubu atlas-axis (C1-2):

- axialni rotace v roviné T — 25 — 40°

- flexe+ extenze v rozsahu 15°

- lateroflexe v tomto useku témet nepatrna

2. dolni kréni sektor: C3-4-7 (Thl-4)

Vv

- extenze + flexe - oba pohyby v rozsahu kolem 100°
- lateroflexe - v rozsahu 45° s omezenim kostnich struktur

- rotace - v zaklonu

B) Hrudni pater

- nejméné pohyblivy tsek axialniho systému, hlavni fce, ktera souvisi s Th patefi a hrudnikem, je
dychani

- extenze - ze vzptimeného postaveni v rozsahu asi 25°, pti pohybu se objem hrudniku zvétSuje

- flexe - v rozsahu 45°, pii pohybu se objem hrudniku zmensuje

- lateroflexe - na strané tklonu je objem hrudniku zmensen, na druhé strané naopak

- rotace - je silné omezena diky hrudniku, celkovy rozsah (i s bederni pateti) je 30° na obé& strany
od stfedni cary

C) Bederni patei

- nejvice zatéZzovany Usek s nariistanim do kaudalniho sméru

- nejveétsi pohyblivost v segmentu [.4-5

- flexe - pti pohybu se horni obratel naklani doptedu

- extenze - pohyb opacny, rozsah pohybu mezi flexi a extenzi je zavisly na véku

(flexe 40-60°, extenze 30-35°)
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- lateroflexe - horni obratel se sklani ke strané kklonu
- rotace - pohyb velmi omezen, proti Th patefi asi 10° na kazdou stranu

poznamka. pruznost ztracime ve asi ve 32 letech (,,stairneme*)

@ Doporucéené odkazy:

v

®)
L

- metodika goniometrie SFTR https://www.youtube.com/watch?v=8jefxIyASmMA

- kloubni kineziologie — zcela jist¢ vyuzijete nejen pii studiu propedeutiky ale predevsim

v pfedmétu kineziologie a nyni pii studiu anatomie http://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/kineziologie/auth/index.html -

s

Ke studiu kineziologie v budoucnu doporuduji predeviim literaturu:

DYLEVSKY, Ivan, 2009. Kineziologie: zéiklady strukturdlni kineziologie. Praha: Triton, 235 s.
ISBN 978-80-7387-324-0.

DYLEVSKY, Ivan, 2007. Obecnd kineziologie. Praha: Grada, 190 s. ISBN 978-80-247-1649-7.
DYLEVSKY, Ivan, 2009. Specidlni kineziologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1648-0.
VELE, Frantisek, 2006. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton. ISBN
80-725-4837-9.

VELE, Frantisek, 1995. Kineziologie posturdlniho systému. Praha: Karolinum, 85 s. ISBN 80-
718-4100-5.

VELE, Frantisek, 1997. Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada, 271 s. ISBN 80-716-
9256-5.

KAPANDJI, Adalbert Ibrahim, 2008. The physiology of the joints. 6th ed. Edinburgh: Churchill
Livingstone, xi, 335 s. ISBN 978-0-7020-2959-2.
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PRILOHA |
Zikladni tabulka hlavnich vySetfovanych kloubii

KLOUB ROZSAH POHYBU V ROVINACH CAPSULAR PATTERNS
S 45-0-180
, F 180-0-45
Ramenni kloub T 45-0-135 ZR-ABD-VR

R 90-0-90 (60-0-90)

Humeroulnarni kl. — FX-EX

Loketni kloub S 0-0-145 Rad'iohumerélni kl. — FX-EX-SUP-PRO
R 90-0-90 Radioulnarni prox. kl. — SUP-PRO
CELKOVE - FX,EX

S 60-0-60
Zapéstni kloub F 30-0-60 FX-EX

(20-0-30)
(20-0-40)

S 15-0-120
F 45-0-25
v 1, (45-0-30) _EX.FX.
Kycelni kloub T 50-0-10 VR-EX-FX-ZR
R 45-0-45
(60-0-30)

S 0-0-130

Kolenni kloub R 20-0-10

FX-EX

S 20-0-50

Hlezenni kloub R 30-0-30

PLANTARNI FX-DORZALNI FX

Vysvétlivky:

ABD — abdukce
ADD — addukce
VR — vnitini rotace
ZR — zevni rotace
FX — flexe

EX — extenze

SUP — supinace
PRO — pronace
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