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Prednasky:

18.2. 11-13:10
25.2. 11-13:10
10.3. 15:30-17:40
15.4. 15:30-17:40

Zapocet:

prakticky — zejm. svalovy test, ale mozno dostat otazku i ze
zimniho semestru



OPAKOVANI

Jakeé mame typy pohybu?
AKTIVNI, semiaktivni & PASIVNI

Jakou cast pohyboveho systéemu si danym pohybem vySetrim?
AKTIVNI — svalovy aparat

PASIVNI — kostné&-kloubni aparat = kloubni pouzdro, vazy, chrupavky, kosti

- JOINT PLAY — translacni pohyb v kloubu, kdy testujeme kloubni
pouzdro+kratkeé periartikularni svaly — omezeni = odhaluje kloubni
blokadu jeste kdyz je aktivni pohyb v kloubu normalni



OPAKOVANI

Otevreny kinematicky retezec

Pohyb distalniho segmentu (punctum mobile) vuéi proximalnimu
(punctum fixum)

pf. Svihova faze chuze, hod micem,...

Uzavreny kinematicky retezec

Distalni segment je fixovan (punctum fixum) a proximalni segment
je pohyblivy (punctum mobile).

pf. stojna faze chuze, pozice na 4,...



OPAKOVANI

Co za zkousku je Forestierova fleche?

= kolma vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa od zdi,
kdy pacient stoji zady nalepen na stene/ vleze na rovne podlozce

- zjistujeme vzdalenost — idealne 0 cm
- pozitivita testu pri >0 cm — znaci predsunuté drzeni hlavy,
zvetsenou hrudni kyfozu

- muzeme tim mérit v Case progresi kyfotizace hrudniku
napr. u Morbus Bechterev



VySetreni svalu

- svalovy tonus (nelze vysetrit aspekci POZOR u zkousky)
- podminkou veskere motoriky; zakladni napeti kosterniho svalu v klidu
- Kvantitativni hodnoceni:

O — atonie ftonus = Tsila

1- hypotpnle, nypotonus Naopak, sval v hypertonu,
2 — eutonie, normotonus (norma) ov L L ,
muze byt funkcne slaby.

3 — hypertonie, hypertonus

- hodnocen jako stupen odporu a rozsahu pri pasivhim pohybu v kloubu za
predpokladu, ze vysetrovany segment je relaxovany a kloub neni poskozen
= rezistence pri pasivhim natazeni svalu

- zajistovany kontraktilnimi strukturami svalu a podmineny vazivovou slozkou,
ktera je vlastni soucasti svalu

- tonus pomaha udrzet postupu proti gravitaci, ve spanku automaticky klesa

- jeho zmena ukazuje na poruchu rizeni pohybu (centralni x periferni problem)
a ovlivnhuje kvalitu pohyboveho vzoru




VySetreni svalu

- svalovy tonus

Definice dle Narodniho zdravotnického informacniho portalu:

Svalovy tonus neboli svalové napéti je ¢astecna kontrakce (stazeni) kosternich svall
v klidovém stavu, kterou si muzZzeme Iépe predstavit jako , odolnost svalu vuci
pasivnimu protazeni®. Svalovy tonus zejména pomaha zachovavat drzeni tela, behem
spanku klesa. Svalovy tonus je fizen signaly, které putuji z mozku pfes nervy do svalu a
davaji jim ,pokyny®“ ke stahovani (kontrakci). Pokud dojde k nahlemu tahu nebo
natazeni (napriklad do cloveka nekdo omylem vrazi na ulici), telo reaguje automatickym
zvysenim svalovéeho tonu, coz je reflex, ktery pomaha chranit pred nebezpecim a take
pomaha udrzovat rovnovahu.
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VySetreni svalu

- trofika svalu = vyziva a stav tkane
- hmotnost svalu + jeho prokrveni + povrchova teplota — informace o obehovych
pomerech sledovaneho segmentu (“jak sval vypada”, “jak je ziven”) — vysetreni aspekci

a palpaci

Kvantitativni hodnoceni trofiky:

0 — ageneze svalu (vrozena vada, nepritomnost svalu)

1 — atrofie (velky ubytek objemu svalu, >50 % z priciny necCinnosti, vyssinho veku,
poskozeni nervu = denervace)

2 — hypotrofie (zretelny ubytek svalu, <50 %)

3 — eutrofie (priméerena trofika, norma)

4 — hypertrofie (zvyseni objemu v reakci na zvysenou zatez, posilovani)

Dystrofie = geneticky podminené onemochneni (progresivni slabost a rozpad svalovych
viaken)

- délka svalu
- zkracene svaly — klidove zkraceni relaxovaneho svalu, tzn. pri pasivhim protazeni sval

nedovoli dosahnout plneho rozsahu pohybu v kloubu



VySetreni svalu

- svalova sila

- hypermobilita

- Trigger pointy

- pohyblivost a pruznost mekkych tkani vc. fascii
- drzeni tela vstoje a vsede

- zakladni pohyb (timing svalu)



Svaly - pohyb

Ve vztahu k urcitéemu pohybu rozeznavame tyto svaly nebo svalove skupiny:
AGONISTE - svaly hlavni, tj. na pohybu se G¢astni nejvétsim dilem

SYNERGISTE - svaly vedlej$i, tj. pomahaji hlavnim svald a mohou je ¢asteéné
v provadeni pohybu nahradit

ANTAGONISTE - jejich funkce je konat opa&ny pohyb oproti hlavnim svaldm;
pri pohybu se natahuji a neomezuji rozsah pohybu v kloubu; za patologickeho
stavu je jejich zkraceni velmi znatelne pri provedeni pohybu

SVALY FIXACNI/STABILIZACNI - pohyb pfimo neprovadsji; udrzuiji
testovanou cast v takove poloze, aby pohyb mohl byt dobre proveden

NEUTRALIZACNI - neutralizuji druhou pohybovou komponentu hlavniho

svalu, napr. m. biceps brachii pri Cisté FLX — pronatory predlokti neutralizuji
SUP



Svaly - pohyb ukazka na flexi lokte

Ve vztahu k urcitemu pohybu rozeznavame tyto svaly nebo svalové skupiny:
AGONISTE - m. biceps brachii

ANTAGONISTE - m. triceps brachii

SYNERGISTE - m. brachialis, m. brachioradialis

SVALY FIXACNI/STABILIZACNI
e fixace ramenniho kloubu (rotatorova manzeta = m. supra a
infraspinatus, m. teres minor, m. subscapularis)
e fixace lopatky (stredni a dolni cast m. trapezius, mm. rhomboideii, m.
serratus anterior)
e fixace trupu (hluboke zadove a brisni svaly)



Svaly - pohyb ukazka na abdukci v rameni do 90°
ZKUS VYMYSLET

AGONISTE - m. deltoideus (pars acromialis), m. supraspinatus (iniciator
pohybu pro prvnich 15-20° + stabilizator hlavice humeru v jamce)

AN_TAGONISTE — m. latissimus dorsi, m. pectoralis maior, m. teres
maior

SYNERGISTE - m. deltoideus (pars clavicularis a spinalis), m. serratus
anterior, m. infraspinatus, m. pectoralis maior (pars clavicularis),
m. biceps brachii caput longum

SVALY FIXACNI/STABILIZACNI - rotatorova manzeta (stabilizace
hlavice humeru do jamky), stabilizace lopatky a ramenniho pletence:
m. trapezius, m. subclavius, m. serratus anterior



Svaly - pohyb ukazka na extenze v kycli
ZKUS VYMYSLET

AGONISTE - m. gluteus maximus
ANTAGONISTE - m. iliopsoas, m. rectus femoris

SYNERGISTE - ischiokruralni svaly = m. semitendinosus/membranosus,
m. biceps femoris

SVALY FIXACNI/STABILIZACNI - hluboké bfisni a zadové svaly pro
udrzeni panve vuci femuru; stabilizace EXT KOK pfi extenzi kycle
= m. quadriceps femoris



VySetreni svalu
Typy funkcnich poruch:

Svalovy spasmus - silné stazeni svalu
- vznik dlouhodobym statickym napétim svalu, napr. pracujici osoby
vsede — svaly zadni casti sije/ bederni patere
- reflexni odpoved na nahly nepatrichy pohyb v kloubu = obranny
mechanismus proti dalsimu nezadoucimu pohybu, napr. ustrel zad,
prochladnuti,...

Hypotonie — patologicky snizeny svalovy tonus = nizsi odpor pri pasivnim
protazeni svalu (!! odlisit od snizené svalove sily, ktera odpovida aktivnimu
zapojeni svalu) + palpacne mekci sval a snizeny odpor, ktery sval klade

Myofascialni Trigger point “TrP” — spoustovy bod; charakteristicka zmena
lokalniho svaloveho napéeti — pouze v urcité porci resp. snopci priche
pruhovaneho svalu — 2-6 mm velky “uzlik” palpacne bolestivy,

prebrnknutim je mozné vyvolat svalovy zaskub; retézeni do dalSich svalu



ZKRACENE SVALY dle Jandy



Testy na zkracene svaly dle Jandy
+ hodnoceni zkracenych svalu

- zkraceni svalu v klidovém stavu — pfi pasivnim protazeni nedovoli
kloubu dosahnout plny rozsah pohybu

- vyznamnou tendenci ke zkraceni maji svaly s vyraznou posturalni
funkci — udrzuji vzprimeny stoj

- pro co nejpresngjsi vySetreni — zachovat presné vychozi pozice,
presne fixace a smer pohybu

- NEstlaCcovat vysetrovany sval, NEtlacit pres dva klouby

- zkraceni lze dobre vysetrit tehdy, neni-li omezeni rozsahu pohybu z
jinych pricin




Testy na zkracene svaly dle Jandy
+ hodnoceni zkracenych svalu

M. triceps surae

- vysetruji vleze na zadech, vys. koncetina je extendovana s dolni
polovinou bérce mimo stul, druha koncetina je oprena ve FLX o
chodidlo

- vysetruji zvlast mm. gastrocnemii s EXT kolene a m. soleus s FLX

kKolene

0 — nejde o zkraceni — v hlezennim kl. 1ze dosahnout alespon 90° DF
1 — malé zkraceni — v hlezennim kl. chybi do 90° postaveni 5°
2 — velke zkraceni — do 90° chybi vice jak 5°



Testy na zkracene svaly dle Jandy
+ hodnoceni zkracenych svalu

Flexory kycelniho kioubu
(M. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, kratké adduktory stehna)

- vysetruji vleze na zadech na kraji stolu (sedaci hrboly primo na okraji),
vySetfovana DK svésSena dolu, druhou koncetinu vySetrovany fixuje svyma

rukama ve flexi na brise

0 — nejde o zkraceni — stehno v horizontale bez deviaci, berec visi kolmo k
zemi, patella nepatrne posunuta lateralne; na zevni str. stehna nepatrna

prohluben
1 — male zkraceni — v KYK je mirne FLX postaveni, berec trCi Sikmo vpred,

stehno v lehke ABD, prohluben na zevni str. stehna je vyraznejsi (tlakem do

stehna i berce Ize zkorigovat)
2 — velke zkraceni — vyraznejsi st. 1, kde jiz tlakem do stehna/ berce nelze

srovnat koncetina nezkracené pozice



Testy na zkracene svaly dle Jandy
+ hodnoceni zkracenych svalu

Flexory kolenniho kloubu
(M. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)

- vysetruji vleze na zadech, testovana DK v EXT, druha koncCetina ve
FLX s oprenym chodidlem

- testuji flexi KYK s fixovanym extendovanym kolenem — testujeme
do doby nez citime, ze jde koleno do flexe nebo se zaCne panev
sklapet nazad do retroverze

0 - nejde o zkraceni — flexe v KYK je 90°
1 — maleé zkraceni — flexe v KYK je 80-90°
2 — velké zkraceni — flexe v KYK je <80°



Testy na zkracene svaly dle Jandy
+ hodnoceni zkracenych svalu

Adduktory kycelniho kloubu
(M. pectineus, m. add. longus+brevis+magnus, m. semitendinosus,

m. semimembranosus, m. gracilis, m. biceps femoris)

- vysetruji vleze na zadech, testovana DK v EXT, druha koncetina take
v EXT a ABD KYK — nejdriv testuji dlouhé adduktory s EXT kolene,
nasledné pokrcim koleno a testuji kam az me pusti kratké adduktory

- fixuji panev, bez FLX KYK a ZR DK

0 — nejde o zkraceni — ABD v KYK je 40°
1 — malé zkraceni — ABD v KYK je 30-40°
2 — velké zkraceni — ABD v KYK je <30°



Testy na zkracene svaly dle Jandy
+ hodnoceni zkracenych svalu

M. piriformis

- vysetruji vleze na zadech, testovana DK ve FLX 60° KYK, FLX
kolene, druha koncetina v EXT volné na podlozce — terapeut
provede pohyb do maximalni ADD a VR v KYK

0 — nejde o zkraceni — Ize provest ADD i VR s mekkou barierou

na konci

1 — malé zkraceni — omezeni VR i ADD

2 — velke zkraceni — omezena az nemozna VR s tvrdym konechym
pocitem + navic omezeni | ADD



Testy na zkracene svaly dle Jandy
+ hodnoceni zkracenych svalu

M. quadratus lumborum (m. QL)

- vySetruji vleze na briSe s trupem mimo stul (zapotrebi 2 osob)

- vysetruji na boku (pacient se sam dostane do pozice, neni treba
fixovat) — opreny o predlokti spodni ruky, horni HK vyvazuje pred
telem — jde do uklonu ve frontalni rovineé od podlozky, dokud se
neobjevi souhyb panve

- oznacime ve stoji uroven dolniho uhlu lopatky — merime kolmou
vzdalenost znacky na lateral. strane hrudniku od podlozky

0 — nejde o zkraceni — 5 a vice centimetru
1 — malé zkraceni — 3-5 cm
2 — velkeé zkraceni — mensi nez 3 cm



Testy na zkracene svaly dle Jandy
+ hodnoceni zkracenych svalu

Paravertebralni zadové svaly

- vysetruji ve vzprimeném sedu na stole se svesenymi berci oprenymi
chodidly o zem, 90° FLX v KYK | KOK

- vysetrujici fixuje panev, aby nedoslo k anteverzi — pacient jde do
predklonu plynulym obloukem v pateri

- meri se kolma vzdalenost Celo — stehna

0 - nejde o zkraceni — vzdalenost neni > 10 cm
1 — male zkraceni — 10-15 cm
2 — velke zkraceni — > 15 cm



Testy na zkracene svaly dle Jandy
+ hodnoceni zkracenych svalu

M. pectoralis maior

- vysetruji vleze na zadech na okraji vysetrované HK

- terapeut fixuje hrudnik diagonalnim tlakem

- cast sternalni dolni — HK ve vzpazeni

- cast sternalni horni a stredni — HK v 90° ABD v ramennim kl. s EXT/ FLX
lokte

- cast clavicularni a m. pectoralis minor - HK s EXT loktem a ZR v
ramennim kl. volné klesa pod stul

0 — nejde o zkraceni — paze se dostane tlakem terapeuta pod horizontalu

1 — malé zkraceni — paze neklesne do horizontaly, ale tlakem do HK Ize
horizontaly dosahnout

2 — velke zkraceni — nelze samovolne ani tlakem pazi dostat do horizontaly



Testy na zkracene svaly dle Jandy
+ hodnoceni zkracenych svalu

M. trapezius
- vySetruji vleze na zadech s hlavou mimo stul, kolena vypodlozena,

fixuji ramenni pletenec, aby nedoslo k elevaci ramene — terapeut
provede maximalni Cisty pasivni uklon hlavy na nevysetrovanou

stranu

0 — nejde o zkraceni — stlaceni ramene Ize provest lehce
1 — malé zkraceni — stlaceni ramene je mozne provest s mirnym

odporem
2 — velké zkraceni — stlaceni ramene nelze provest, narazime na tvrdy

odpor a zarazku



Testy na zkracene svaly dle Jandy
+ hodnoceni zkracenych svalu

M. levator scapulae
- vySetruji vleze na zadech s hlavou mimo stul, kolena vypodlozena,

fixuji ramenni pletenec, aby nedoslo k elevaci ramene + palec
palpulace upon na hornim uhlu lopatky — terapeut provede
maximalni Cistou flexi hlavy s maximalnim uklonem a rotaci na

nevysetrovanou stranu

0 — nejde o zkraceni — stlaceni ramene Ize provest lehce
1 — male zkraceni — stlaCceni ramene je mozné provest s mirnym

odporem
2 — velké zkraceni — stlaceni ramene nelze provest, narazime na tvrdy

odpor a zarazku, muze byt omezeni i uklonu



Testy na zkracene svaly dle Jandy
+ hodnoceni zkracenych svalu

M. sternocleidomastoideus (m. SCM)

- vySetruji vleze na zadech s hlavou mimo stul, kolena vypodlozena,
fixuji sternum + pokud mozno i claviculu na vys. strane — terapeut
provede maximalni Cisty pasivni zaklon hlavy + uklon a rotaci na
nevysetrovanou stranu

Pozn. nespolehlivé vySetreni kvuli omezeni hybnosti paternich kloubu

— nelze plne protahnout

Il riziko zhorseného zasobeni mozku krvi vlivem utlaku a. vertebralis !!
POZOR u starsich lidi NE

Stupen zkraceni hodnotime podle rozsahu EXT + orientacne
palpujeme brisko svalu a uponovou slachu na clavicule a sternu.



Svaloveé dysbalance

Vznik v dusledku nevhodného, jednostranného zatézovani pohybového aparatu.

Svaly maji tendenci ke zkraceni (statické) a k ochabnuti (fazicke) — dlouhodobe
dochazi k patologickému zapojeni svalu ve funkci

— tzn. K rychlejsi reakci svalu nez by mel normalne reagovat/ pracuje vice nez je
potreba/ pracuje tam kde nema

Nejcastejsi priciny vzniku:
- nedostatek pohybu
- jednostranne zatizeni
- nadmerne psychicke napeti
- odlehCovani po urazu
- vyrazna dominance jedné strany/ rozdilna délka DKK

DUsledek: vlivem svalove dysbalance — zmena pohyboveho stereotypu — chybne
zatizeni kloubu — postupne pretezovani



Svalove dysbalance ——

Svaly s pfevazne Svaly s pfevazne
FAZICKOU FUNKCI : POSTURALNI FUNKCI FAZICKOU FUNKCI POSTURALNI FUNKCI
- 1

Svaly maji tendenci ke zkraceni (statické svaly)

STATICKE
— dorzalne: m. triceps surae, m. biceps femori
m. semitendinosus/membranosus, bederni eree ... &d
m. trapezius R
— ventralné: adduktory stehna, m. rectus femo |
pectoralis, m. subscapularis, sikme brisni svaly &
mm. scaleni

FAZICKE
— dorzalne: mm. gluteli, dolni cast m. trapeziug =«
m. supraspinatus, m. infraspinatus

— ventralné: m. tibialis ant., extenzory prstcu n , ;
m. rectus abd., hluboke flexory sije, extenzory | Lehnert et al., 2014




Svaloveé dysbalance

Horni zkrizeny syndrom dle Jandy

\" & A"

- priciny:

- oslabené svaly — hluboke flexory hlavy
a krku + dolni fixatory lopatek

- zkracené svaly — m. pectoralis major
+ horni vlakna m. trapezius, m. levator

scapulae, m. SCM L
O-ochabujici svaly

Z-zKracene svaly



Svaloveé dysbalance

\'" & A "4

Horni zkrizeny syndrom dle Jandy
- dusledky:
- porucha dynamiky Cp — predsunute drzeni hlavy
- zvysena lorddza horni Cp s vrcholem C4 a na urovni Th4 je flekcni drzeni
— pretizeni cervikokranialniho prechodu + segmentu C4/5 + oblasti Th4
- druha varianta predsunutého drzeni hlavy je lordotizace cele patere, resp.

horni Thp (je oplostéla az lordoticka) — pretizeni CC prechodu + C4/5
+ Th4/5

- oslabeni dolnich fix. lopatek — vertikalizace glenohumeral. kloubu —

protrakce ramen — pretizeni m. supraspinatus a jeho postupna degenerace
+ pretizeni m. levator scapulae




Svaloveé dysbalance

Dolni zkrizeny syndrom dle Jandy

’ i
\" & A" O

- priciny:
- oslabeneée svaly — brisni svalstvo, mm. gluteii z
- zkracene svaly — m. rectus femoris, m. TFL,
m. iliopsoas, bederni erector spinae

O-ochabujici svaly & Z-zkraceneé svaly

- dusledky:

- AV panve se zvySenou lordézou LSp — nedostatecna EXT KYK pfi chuzi —
zpusobuje jesté vétSi AV panve — pretizeni LSp a nerovhomérna zatizeni
KYK, coz vede k adaptacni prestavbe

. pretizeni zadnich okraju meziobratlovych plotének

. ThL prechod je mistem fixace pfi chuzi — v LSp vznika uvolnéni, které

A\ A4

oznacujeme jako instabilni kriz



Svaloveé dysbalance

Syndrom presypacich hodin
= nerovhomeérné napéti briSnich svalu + porucha
dychani — zvysene napeti horni casti brisni steny

a povolena dolni cast

- dysfunkce hlubokeho stabilizacniho systemu
— dusledek v pretézovani Lp, kvuli
nedostatecné koordinovane stabilizaci Lp

- pacient ma tendenci mit neustale “zatazené/
vtazeneé” bricho a to i pri nadechu — naucit
relaxovat

- chronickeé bolest Lp, zhorsené dychani,
dysfunkce panevniho dna




Svaloveé dysbalance

Vrstvovy syndrom
= stridani svalove hypertonie resp. hypertrofie, hypotonie a hypotrofie

- klinicky obraz:
- hypertrofie a hypertonie ischiokruralnich svalu
- hypotrofie glutealnich svalu a lumbosakralnich vzpfimovacu trupu
- hypertrofie vzprimovacu trupu v oblasti ThL
- hypotrofie mezilopatkovych svalu
- hypertrofie m. trapezius horni casti

- hypotonus brisSnich svalu
- hypertonus velkych prsnich svalu a m. SCM
- hypertonus m. iliopsoas a m. rectus femoris



Vysetreni svalove sily
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Svalovy test dle Jandy

= pomocna vysetrovaci metoda

- puvodné zaveden pro testovani jednotlivych svalu u parézy nebo svalovych skupin u
onemochneni jako je polyomyelitida (od roku 1961 diky ockovani je CR “polio-free” zemi)

- pri testovani se vysetruje jednoduchy koordinovany pohyb —
umoznuje stanovit silu urciteho svalu/ svalove skupiny

- pomaha pri urceni rozsahu a lokalizace leze motorickych perifernich
nervu a stanoveni postupu regenerace

- pomaha pfi analyze jednoduchych hybnych stereotypu

- je podkladem analytickych cvieni pri reedukaci svalu oslabenych
organicky Ci funkcne a pomaha pri uceni pracovni vykonnosti
testovane casti tela

- pro srovnani vysledku musi byt dodrzeny standardni podminky !!




Svalovy test dle Jandy

Zasady testovani:

- |ze testovat jen pokud je |ze cely rozsah pohybu kloubu

- poloha pacienta musi byt konstantni

- odpor proti pohybu musi zustat po celou dobu stejny v celém
rozsahu pohybu kolmo na provadeny pohyb

- smér a rychlost pohybu musi zustat co mozna nejstale;jsi

- pri fixaci nestlacovat slachu/ svalové brisko

- odpor neklast pres 2 klouby, pokud jen Ize

- zadat provedeni pohybu tak, jak je vysetrovany zvykly, a teprve
po zjisteni kvality provedeni pohybu provest instruktaz nebo pohyb
nacvicit




Svalovy test dle Jandy

Zasady testovani:

- izometricky odpor muze také posoudit stupern svalové sily,
ale neumozni hodnotit koordinaci

- terapeut, ktery testuje danou osobu by mel idealne provadet

| kontrolni svalovy test — vnimani terapeutu muze byt rozdilné !
- kontrolni vysetreni udava: vyvoj onemocneni, rychlost zlepsovani/ zhorsovani
a je ukazatelem spravnosti nebo chyb lecebného postupu

- NEtestujeme u poruch centralni nervové soustavy (napr. ochrnute
koncetiny po cévni mozkove prihode) a primarnich svalovych
onemocneni (myopatie)




Svalovy test dle Jandy

— vychazi z principu, ze pro vykonani pohybu urcCitou casti tela v prostoru
je treba urcité svalove sily; silu lze odstupnovat dle toho, za jakych
podminek se pohyb vykonava

Hodnocent:

0 — zadna svalova aktivita

1 — svalove zaskuby bez motorické Cinnosti

2 — svalovy stah umoznujici pohyb bez odporu v celem rozsahu pohybu v
horizontalni rovine (vylouceni gravitace)

3 — pohyb v celem rozsahu pohybu proti gravitaci

4 — pohyb v celem rozsahu pohybu proti mirnému odporu

5 — pohyb v celem rozsahu pohybu proti maximalnimu odporu

Pokud sval vykazuje prechodnou hodnotu mezi stupni, znacime stupen se
znamenkem + Ci — (napr. 3+ nebo 4-— — mezi 3-4)



Svalovy test dle Jandy

Mimicke svaly (zasobovane nervem lic

- hodnoceni neni zalozeno na sile, ale r
se zdravou stranou

- stupen 0-2 testujeme vleze na zadect

Hodnoceni 5
0 - pfi pokusu o pohyb nepostfehneme ((& .~==
1 — viditelny zietelny zaSkub bez pohyk | {
2 — na nemocneé strane se sval stahuje
zdrave strane
3 — stah na postizené strane obliceje je
4 — temer normalni stah, nepatrna asyn |
5 — normalni stah, neni asymetrie oprot, u!uve Sociio
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— postaveni brady urcuje syme ruproveenl brada sméfuje na stranu slabsich
flexoru
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Svalovy test dle Jandy

Trup

- FLEXE (m. rectus abdominis)
— vysetruji vileze na zadech s vypodlozenim kolen (st. 5 s rukama
v tyl a lokty vpred, 2-4 prekrizene ruce na hrudi)

- obloukovity pohyb trupu, dokud se nezacne odlepovat horni okraj panve
- mirné FLX KYK a KOK pro vylouceni m. iliopsoas

— sledujeme, zda jde kulaté od hlavy az k bedrum nebo jako “prkno” se
zvysenou bederni lordozou, dale sledujeme pohyb pupku, ktery je tazen
smerem K nejsilnéjsimu kvadrantu

- FLEXE S ROTACI (m. obliguus internus/externus abdominis)
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Trup

- EXTENZE 40-50° (m. erector spinae
— vysetruji vleze na brise s HKK podk
lehatko + fixuji panev, st. 0-2 s opret

- plynuly oblouk z horizontalni polohy do |
- pohyb z FLX do horizontaly = hrudni sve
- pohyb z horizontaly do EXT = bederni s\

— sledujeme, zda je krcni pater v prodlouze
zaklanu, nechteny souhyb lopatek a zvet




Svalovy test dle Jandy

Lopatka

- ADDUKCE (m. trapezius pars transversa, mm. rhromboideii)
— vysetruji vleze na brise s HKK podél tela a hlava je oprena bradou
o stul, st. 0-2 vsedé s polozenou natazenou HK pred télem na stole

- pohyb provadi lopatka, ramenni kloub se nehybe

— pozor na rotaci hrudniku, lopatka nesmi elevovat, nadzvednuti pazi od
podlozky

- KAUDALNI POSUN A ADDUKCE (m. trapezius pars ascendens)
= addukce s depresi
— vysetruji vleze na brise s testovanou HK vzpazenou (smeruje sikmo
zevne a vpred)
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Lopatka

- ELEVACE (m. trapezius pars descendens, m. levator scapulae)
— vysSetruji obe strany naraz, st. 3-5 vsede, st. 0-2 vleze na brise s
oprenym celem

- ABDUKCE S ROTACI (m. serratus anterior)

— vysetruji st. 3-5 vleze na zadech s loktem miricim ke stropu, st. 0-2
vsede s natazenou HK pred téelem na stole

— absence m. serr. ant. je viditelna na prvni pohled odstatim vnitrni
hrany lopatky (scapula alata), pozor na rotaci trupu a elevaci ramene
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Ramenni kloub

- FLEXE do 90° (m. deltoideus, m. coracobrachialis)

- vySetruji vsede predpazenim, 2. st. vysetruji vleze na
nevysetrovaném boku, 0-1. st. vleze na zadech s HK ve VR podél
tela
- pozor na ZR v rameni, bylo by vetsi zapojeni m. biceps brachii

- EXTENZE 30-40° (m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus)
- vysetruji vleze na brise, pouze st. 2 vleze na nevysetrovanem boku

- ABDUKCE do 90° (m. deltoideus, m. supraspinatus)
- vysetruji vsede, 0-2. st. vleze na zadech

Il pohyby Ciste v ramennim kloubu, ne celym ramennim pletencem



Svalovy test dle Jandy

Ramenni kloub
- EXTENZE V ABDUKCI testuji 30-40° za telo (m. deltoideus
lopatkova cast)

- vysetruji vileze na brise, 0-2. st. vsede s HK vedle tela na stole
. pozor na elevaci ramene

- HORIZONTALNI ADDUKCE 120-130° (m. pectoralis — pars clavicularis/
sternocostalis/abdominalis)

- vysetruji vleze na zadech, 0-2. st. vsede s HK vedle tela na stole (HK s
trupem musi svirat pravy uhel)

Il pohyby Ciste v ramennim kloubu, ne celym ramennim pletencem
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Supinator Muscle Right arm
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Zapesti ,
- FLEXE S ADDUKCI (ulnarni dukei) (m

. FLX 60° a vice, ADD temeéer \
- vysetruji vsede/vlezenaz |

- FLEXE S ABDUKCI (radia \ I
- FLX 60° a vice, ABD do 30°

- vysSetruji vsede/vleze na z

- EXTENZE S ADDUKGCI (ul
. EXT 70°, ADD témer 60-70°

arpl L

- EXTENZE S ABDUKCI (ra carpi 1 {111}

brevis) 1! fall
_EXT 70-80°, ABD téméF 20- B 58




Svalovy test dle Jandy

Metakarpofalangove (MP) klouby

- FLEXE 90° (mm. lumbricales, mm. interossei dorsales, mm. interossei palmares)

- EXTENZE 100° (m. extensor digitorum, m. extensor indicis, m. extensor digiti
minimi)

- ADDUKCE (mm. interossei palmares)

- ABDUKCE (mm. interossei dorsales, m. abductor digiti minimi)

Interfalangove (IP) klouby
- FLEXE proximalniho 100° (m. flexor digitorum superficialis)
- FLEXE distalniho 80° (m. flexor digitorum profundus)
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Karpometakarpovy kloub palce
- ADDUKCE 50° (m. adductor pollicis)
- ABDUKCE 60-70° (m. abductor pollicis brevis e longus)

Palec a malik

- OPOZICE (zejm. pohyb palce do 60°) (m. opponens pollicis,
m. opponens digiti minimi)

Metakarpofalangovy kloub palce
- ELEXE 80-90° (m. flexor pollicis brevis)
- EXTENZE (m. extensor pollicis brevis)

Interfalangovy kloub palce
- FLEXE 80° (m. flexor pollicis longus)
- EXTENZE (m. extensor pollicis longus)
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Dolni koncetina

Kycelni kloub

- FLEXE 120° (m. psoas maior, m. iliacus)

- vysetruji vleze na zadech, pouze st. 2 vleze na boku

- EXTENZE 10-15° (m. gluteus maximus, m. biceps femoris caput
longum, m. semitendinosus, m. semimembranosus)

- vysetruji vleze na brise, st. 2 na boku

- s FLX kolene vyradime ischiokruralni svaly a testujeme prevazne m.
gluteus max.!
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Dolni koncetina

Kycelni kloub

- ADDUKCE 15-20° (m. adductor magnus/longus/brevis, m. gracilis,
m. pectineus)

- vysetruji na testovanem boku, st. 0-2 vleze na zadech

- ABDUKCE 35-40° (m. gluteus medius, m. TFL, m. gluteus min.)
- vysetruji na netestovaném boku, st. 0-2 na zadech

- ZEVNI ROTACE 45° (m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gl.
max., m. gemellus sup. e inf., m. obturatorius ext. e int.)

- vysSetruji na zadech se svesenym bercem ze stolu, st. 0-2 vleze na
zadech s EXT DKK

- VNITRNI ROTACE 30° (m. gluteus minimus, m. TFL)
- provedeni stejne jako u ZR
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Dolni koncetina

Kolenni kloub

- FLEXE 120-140° (m. biceps femoris, m. semimembranosus,
m. semitendinosus)

- vysetruji vleze na brise, st. 2 na boku testovane DK

- EXTENZE 90° (m. quadriceps femoris)
- vysetruji vleze na zadech s visicim bercem ze stolu, st. 2 na boku
testovane DK




Svalovy test dle Jandy

Dolni koncCetina

Hlezenni kloub

- PLANTARNI FLEXE 40-45° (m. triceps surae)

- vySetfuji vleze na briSe s nohou mimo stul, st. 0-2 na boku

testovane DK a polozenou DK na stole
-~ zacileni pouze m. soleus je nutnost FLX kolene !

- SUPINACE S DORZALNI FLEXI (m. tibialis anterior)
- SUPINACE S PLANTARNI FLEXI (m. tibialis posterior)
- PLANTARNI PRONACE (m. fibularis longus e brevis)
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Dolni koncCetina

Metatarzofalangové klouby prstu nohy

- FLEXE 2.-5. prstu (mm. lumbricales)

- FLEXE palce (m. flexor hallucis brevis)

- EXTENZE (m. extensor digitorum longus € brevis, m. extensor
hallucis brevis)

- ADDUKCE (m. interossei plantares, m. adductor hallucis)

- ABDUKCE (m. interossei dorsales, m. abductor hallucis, m.
abductor digiti minimi)
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Dolni koncetina

Interfalangové klouby prstu nohy

- FLEXE v proximalnich kloubech (m. flexor digitorum brevis)
- FLEXE v distalnich kloubech (m. flexor digitorum longus)

- FLEXE v palci (m. flexor hallucis longus)

- EXTENZE v palci (m. extensor hallucis longus)




