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Kineziologie VI.
Hodnoceni pohybu. Motorika
osoveho organu, pater a jeji
zakriveni, funkce patere, jeji

pohyblivost. Pohybové segmenty.




Kineziologie VI.

= Hodnocenipohybu:
 Pasivni (informace o hranicich pohybového rozsahv),
- Aktivni (informace o vykonnosti pohybového apardtu) - vysetiuje se jako prvni,

- Pohyb proti odporu (zda je bolest pfi pohybu v kloubu vyvoldna izometrickym stahem svalu
pohybujicich kloubem, bolest vychazi ze svalové tkdné nebo ze slachy ¢i Uponu daného
alu),

Joiny~ play (kloubni hra).

Batiéra:
- schopnost protahovat nebo vzdjemné posouvat tkdné minimdini silou po uréitou mez,
- normalni bariéra - odpovidd obecné platné normé reakce tkané,

- charakter: mékky, pruzny, ustupuijici, velky rozsah, odpor narustd exponencidalné az

k anatomicke bariére.
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= Hodnoceni pohybu:
- Bariéra:
- patologickd bariéra: - je restriktivni, odpor prostredi narUsta nahle
- charakter: tvrdy
nepruzny

omezujici, neustupuijici

\ */ Rozsah pohybu v kloubu:
\ - 1) fyziologicky = rozsah, ktery odpovida plnému fyziologickému rozsahu pohybu

\

\| - 2) patologicky = zvétien & zmensen vlivem patologicky zménénych faktoru, které
\ ovliviuji rozsah pohyblivosti kloubu (kloubni zmény v degenerativnich kloubnich

onemochnénich, fraumata, zdnéty, etc. nebo naopak hypermobilita)
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= Hodnoceni pohybu:

* Rozsah pohybu v kloubu:

- Pasivni pohyb: omezeny v uréitém smeéru, rozsahu a posloupnosti (dle kloubniho vzorce, tzv.

cdpsular pattern) = porucha intraartikuldrni.

- Pokud neni omezeni sméru pohybu ve smyslu kloubniho vzorce (non capsular pattern) —

extrakapsuldrni léze.

- Capsular pattern dle Cyriaxe — posloupnost omezeni rozsahu pohyblivosti, kterd je

typicka pro kazdy jeden kloub (hlavné v kloubU s vétsim poctem stupnuo volnostia s

\

\

vétsim kloubnim pouzdrem s mnoha receptory — RAK, KYK).

* RAK =1IR - ABDK - VR

\

* KYK = VR -FLX - ABDK - EXT
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= Hodnoceni pohybu:

* Rozsah pohybu v kloubu:

- Aktivni rozsah pohybu: omezeni pro bolest (vychazi z mékkych tkani - svalu, slach,

atd.), pro svalovou slabost — z poruch inervace, atd. (extraartikuldrni)

- Kloubnivule (joint - play): maly pohyb v kloubu v jinych smérech, nez jsou typické

oro jeho funkeci.
o/ Itrata joint — play — tuhost v kloubu, zhorseni pohyblivosti
- Vymezena elasticitou kloubniho pouzdra a tahem kratkych periartikularnich svalu

- Sméry joint - play: distrakce, antero-posteriorni posun, latero-laterdini posun, rotacni

pohyb, zalUhleni do stran.
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= Hodnocenipohybu:
«  Goniometrie:

- Méfenirozsahu pohybu v kloubu

- Pohyb v kloubu = zména Uhlu mezi sousednimi pohybovymi segmenty, které se v
kloubu stykaiji

« Objektivni zhodnoceni ROM (range of motion), tize postizeni, kontrola terapeutické
intervence, zlepseni/zhorseni rozsahu pohybu pred/béhem/po terapii, rozliseni
intra/extraartikularni poruchy

Hodnoceni pohybu: nejcastéji metoda SFTR
- Pohyb v roviné sagitalni — FLX, EXT
- Pohyb v roviné frontdlni - ABDK, ADDK, lateroflexe
- Pohyb v roviné transverzdini - horizontalni ABDK a ADDK
- Pohyb rotac¢ni-ZR a VR
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= Hodnocenipohybu:

- Funkeéni svalovy test: hodnoceni svalové sily jednotlivych svalu éi svalovych skupin
vykondvaijicich jeden pohyb.

- é/zakladnich stupinu hodnoceni, 0-5 (vysledky v prechodné hodnoté znaéeny
naménky ,+“ a ,-“)

St. 5Sval je schopen vykonat pohyb i proti znaénému odporu.

St. 4 Sval je schopen vykonat pohyb proti sttednimu odporu.

St. 3 Sval je schopen vykonat pohyb proti pUsobeni gravitace, bez pridatného odporu.
St. 2 Sval je schopen vykonat pohyb jen pii vylouéeni pusobeni gravitace.

St. 1 Sval neni schopen pohyb vykonat, ale jsou viditelné ¢i palpovatelné jeho zaskuby.

St. 0 Sval nejevi zndmky stahu, zaskubu.
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= Hodnocenipohybu:
- Funkéni svalovy test

« Hodnoceni svalového testu mimického svalstva:

. 5 Bez asymetrie

St. 4 S1ehkou asymetrii

St. 3 Stah zhruba v poloviné rozsahu zdravé strany
3t. 2 Stah zhruba ve ¢étvrtiné rozsahu zdravé strany
St. 1 Viditelny ¢i palpovatelny zaskub svalu

St. 0 Bez znamky stahu

1\ /Specifické - svalova sila dle ISNCSCI protokolu u mi$nich lézi

\
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Tento mﬁmmm kopirovan, ale nemil by byt ménén bez souhlasu Americké asociace spinainiho porandni (ASIA).
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