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Pohybové stereotypy dle Jandy

- hlavni pricinou funkcnich poruch je porucha pohybového stereotypu (PS)

= porucha svaloveé koordinace vznikajici nasledkem poruchy centralniho
rizeni — tzn. v mozku se vytvari Castym a stale stejnym zapojovanim
nadbytec¢nych svall vadny program pro urc¢itou ¢innost — toto vadné
zapojeni svall nemusi narusit presnost a plynulost pohybu, ale zpravidla
byva pohyb neekonomicky a pretézuje urcité casti téla nez jeho spravné
provedeni
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funkcnée reverzibilnich blokad




Pohybové stereotypy dle Jandy

- terapii i prevenci — léCebna télesna vychova (LTV) — neni jasné, jaky by
mel byt obsah terapie, tzn. kazdy zvoli jiny postup v reseni problému

- problém pri hodnoceni PS spociva v definovani toho, co je normalni
vzhledem k vysoce individualnim a mezi jedinci velmi odlisSnym pohybovym
stereotyplm

- PS jsou charakteristické pro kazdého jedince — je mozné poznat konkrétni
osobu podle jeji chlize, gest, rukopisu,...

[ B4 v V7

energie + nejlepsi adaptace na zmeny vnejsiho a vnitrniho prostredi




Pohybové stereotypy dle Jandy

Abdukce v kycelnim kloubu

Vleze na boku

Spravny stereotyp: nutna cista abdukce ve frontalni roving a pomér mezi stupném aktivace
m. gluteus medius a m.tensor fasciae latae je 1:1 nebo aktivita m. gluteus medius je vétsi.

Patologicky stereotyp:

1) p¥i utlumu m. gluteus medius je v ptevaze m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas, m. rectus
femoris — neni ¢ista abdukce, ale zevni rotace a flexe v kycelnim kloubu - ,tenzorova
abdukce®.

2) ptevaha m. quadratus lumborum + dalgi dorzalni svaly — “quadratovy mechanismus”.
Pohyb zadina elevaci panve — m.gluteus medius et minimus jsou v utlumu — abdukce
pokracuje vétsinou tenzorovym mechanismem.




Pohybové stereotypy dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu

Zapojuje se m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly, paravertebralni zadove svaly —
sledujeme stupen jejich aktivace a koordinace.

Vysetfovana osoba leZi na b¥ige a provede pomalou extenzi v ky&elnim kloubu — zvedne
dolni koncetinu od lehatka, kolenni kloub v nulovem postaveni.

¢asova posloupnost: m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly, kontralatelarni
paravertebralni svaly bederni patere, homolateralni paravertebralni svaly bederni patete, dale
se aktivacni vina iti do segmentd hrudni patere.
Nejcastéjsi prestavby hybneho stereotypu: m.gluteus maximus se zapojuje pozdé nebo
vibec — jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly, vysetfovany provadi souhyby — zevni
rotaci a abdukci v ky¢elnim kloubu vysetfovane dolni konéetiny. P¥i poruge stabilizace
patefe se jako prvni zapinaji vzpfimovace v hrudni patefi a vina se $ifi kaudalnég. Nutne
sledovat pletenec ramenni — pti patologickych stereotypech v oblasti horni poloviny téla,
dochazi k hyperaktivité svald ramenniho pletence.




Pohybové stereotypy dle Jandy

Abdukce v ramennim kloubu

Informuje o celkovem charakteru hybnych stereotypu v oblasti pletence
ramenniho. Provadi se vsedé, abdukci testujeme oboustranné i jednostranné.
Sledujeme hlavné souhru téchto svald: m. deltoideus, horni vlakna
m. trapezius, dolni fixatory lopatky.

stereotyp: pohyb zadina m. deltoideus, m. teres minor. Aktivace
hornich vlaken m.trapezius pusobi pouze stabiliza¢né.

Existuji dvé nej¢astéjsi varianty vedouci k pretiZeni:
1) pohyb zadina elevaci celeho pletence ramenniho — nedostatec¢na stabilizace
lopatky (norma 1° rotace lopatky na 10° abdukce v rameni) — Scapula alata

2) pohyb zadina vlastné uklonem trupu — aktivaci m. quadratus lumborum
Stoupaji naroky na stabilizac¢ni funkci patefe a da se predpokladat jeji pretiZeni.




Pohybové stereotypy dle Jandy

Flexe trupu

Pac. lezi na zadech a postupné se kulaté zveda smérem k pokréenym koleniim

Posuzujeme interakci mezi brignimi svaly a flexory kyc&elniho kloubu — nerovnovaha
predstavuje vyraznou poruchu statiky i kinetiky mezi pateti, panvi a ky¢elnim kloubem.
Brisni svaly zajistuii flexi jednotlivych segmentu patefe — nemaiji ptimy vliv na flexi v
ky&elnich kloubech. Vysledna kyfotizace ,flexe trupu“ ma byt provadéna bez
spoluudasti pohybu panve.

P¥i provedeni se pfi flexi krku aktivuiji btisni svaly a hrudnik zdstava v
kaudalnim postaveni.

Pti flexi trupu se rovhomérné aktivuje skupina b¥ignich svald a pohyb je plynuly a kulaty.

Pri chybném provedeni — tendence k lordotizaci Cp a Lp, “vysvihnuti se”; dojde k
lateralnimu pohybu Zeber a konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svald, flexe
trupu probiha v nadechovém postaveni hrudniku.




Pohybové stereotypy dle Jandy

Flexe Sije

Ke zméné€ stereotypu dochazi pravidelné u nékterych druhd cervikalnich bolesti hlavy a
zavrati.

stereotyp: pohyb je zajistovan hlubokymi flexory sije a to hlavné mm.
scaleni. Jestlize ma vysetfovany snahu flektovat siji predsunem, svéd¢i to pro prevahu
m. sternocleidomastoideus, je-li pfitomna rotace pak jde o jednostrannou dysfunkci.

Patologicky stereotyp vede k pretiZeni cervikothorakalniho pfechodu a
cervikokranialniho prechodu, dochazi k protrakci ramennich kloubd, ke kranialni
synkinezi hrudniku a kli¢nich kosti, objevuje se bfisni diastaza, Zebra se pohybuiji
lateralné.

Moznost zkousky vydrze = dostatecne silné hlubokeé flexory Sije udrzi nadlehcenou
hlavu v obloukovité flexi krku alespon 20 sekund bez vyrazné namahy nebo chveéni,
obzvlast citlivy test u déti.




Pohybové stereotypy dle Jandy

Klik

Vhodny test pro zjisténi kvality dolnich stabilizatord lopatek — pfedevsim m. serratus anterior.
Zakladni polohou vysettovaneho je leh na bfise, ¢elo ma na podloZce, dlané mirné pred rameny.

Pacient se zveda do vzporu, pate¥ musi byt stabilizovana, aby pf¥i pohybu nedochazelo k
lordotizaci lumbalnich, ani ke kyfotizaci hrudnich segmentd. Po dosaZeni vzporu se vysetfovany
vraci zpét do polohy vieZe.

Test kliku se béZné provani i s koleny opfenymi o podloZku.

V ptipadé insuficience dolnich stabilizatord lopatek dochazi k ,,odlepeni“ lopatek od hrudniku ve
smyslu scapula alata.

Pozn. scapula alata je nejCastéji insuficience m. serratus anterior, pripadné insuficience celého
komplexu dolnich fixatorl lopatky. V zavislosti na pfi¢iné mdze byt scapula alata jen nezavaznym
pfiznakem, ale také maze mit vyznamné klinické dUsledky, jako je instabilita lopatky a naruseni
funkce horni koncCetiny. Je cela rada poruch, které vedou k rozvoji scapula alata, napr. funkcni
utlum lopatkovych stabilizator(i, neurologické (porucha n. thoracicus longus) nebo ortopedické
onemocheéni a;.




Mezi dalSi stereotypy muzeme zaradit napfiklad:
- predklon a narovnani se z predklonu

otaceni trupu vsedé

otaceni hlavy a krku, noseni bremen

stoj na jedné noze

chuze




Hluboky stabilizacni systen
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koaktivaci branice, brisniho ¢
Svaly participujici na HSSP:
- branice

- panevni dno

- m. transversus abdominis
- mm. multifidi




H|Ub0ky’ stabilizacni systém (prof. Kolar)

Nacvik aktivace HSSP

V poloze na zadech s pokrcenymi DKK - bérce jsou opreny u sedadlo zidle

a v KYK je 90°.

— pacient se nadechne a terapeut lehce stlaci hrudnik kaudalnim smérem

— bricho a dolni hrudni apertura se rozsifi vSemi smery

— nitrobrisni tlak se musi Sifit vSemi smeéry zejm. dorzalné a lateralné (Uroven
ThL prechodu) a v podbrisku

— pro lepsi zacileni Ize pouzit palpacniho tlaku terapeuta, proti kterému pacient
vytlaCuje brisni sténu

| POZOR, aby sila vyvijena pacientem nezpusobila kranialni souhyb bf. krajiny
— poté pacient nacviCuje dychani (zebra se pohybuiji lateralné, sternum
ventralné a nezveda se kranialne), aniz by pri vydechu uvolnil aktivitu brisni
stény v palpované oblasti




H|Ub0ky’ stabilizacni systém (prof. Kolar)

Vybrané testy dle Kolare
Branicni test:
- Vychozi pozice: sed, bérce volné spusténé, napfimené télo, HKK volné

- Provedeni: Prsty volné polozime do oblasti spodnich Zzeber a pod né, dorzalné. Vyzveme pac.

k nadechu — vidime aktivaci laterodorzalni skupiny bfiSnich svalG s lateralnim rozSifenim

hrudniku — pokraCujeme vyzvou k udrzeni tlaku s dechem

- Spravné provedeni: symetricka aktivita, pohyb dolnich zeber lateralné, rozSifeni mezizebernich
prostor (kostalni dychani), napfimeni patere béhem provadéni testu

- NejCastéjsi insuficience: informace o tom, zda je pac. schopen nadechu do spodnich zeber
(umi to vibec?)

- Také hodnotime, jaky je jeho prirozeny stereotyp dechu. Sledujeme, jestli se zvedaji pri
nadechu ramena, coz znaci na priliSnou aktivaci trapézového svalu (Casto u téchto klientd

zjistujeme, ze je trapi bolesti hlavy, Sije).




H|Ub0ky’ stabilizacni systém (prof. Kolar)

Vybrané testy dle Kolare

Testovani nitrobrisniho tlaku vleze na zadech:
- Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncCetiny v opore, horni koncetiny polozeny volné
na podlozce
- Provedeni testu: pac. zveda zaroven obé nohy od podlozky do trojflexe
- Spravné provedeni: schopnost udrzet neutralni postaveni hrudniku vucéi panvi, timing zapojeni
svall - brisni sténa, hrudnik, krk
- NejCastéjSi insuficience: nadmeérna aktivita m. rectus abd. v jeho horni ¢asti, migrace pupku
kranialné, inspiraCni postaveni hrudniku, extenze v oblasti ThL (odlehCeni od podlozky),

konkavity v oblasti tfisel, rozestup brisni stény (vyklenuti), protrakce ramen, reklinace hlavy

Co se z testu dozvim: Ukazuje, jak je pac. stabilni v lehu na zadech, jak je schopen se opfit o své
télo. Jak kvalitni je jeho trupova stabilizace, aby mohl izolované pohybovat dolnimi konCetinami bez
souhybu zbytku téla. Hlava, krk a ramena by neméla nasledovat pohyb + by neméli pohybu
pomahat.




H|Ub0ky’ stabilizacni systém (prof. Kolar)

Vybrané testy dle Kolare

Testovani nitrobrisniho tlaku vsedé
Test flexe kycCle vsedé

Test flexe hlavy a trupu

Test elevace pazi

Test v poloze na 4 - test naklonu na 4
Medved

Squat




Diagnostika, vysetreni panve
PANEV

L5-S1 — velmi namahané spojeni, Casté artrozy, listézy, posuny

Sacrum — rlizna postaveni (vertikalni/ horizontéalni/ v rotaci)

Svaly — svaly panevniho dna (velmi dulezité pro stabilitu, hypertonické svaly staci kostré
dovnitf), m. piriformis muze todit panev

Kostré — 100-100° mezi sacrem a kostrci

Sakroiliakalni skl. — pevny, velmi namahany, jde do néj hodné tlakud, valmi maly pohyb,
nekdy byva hypermobilita, pri zablokovani nestabilita ve stoji, od 60-70 let tuhne
Symfyza — byvaji rozestupy, zejm. u zen v téhotenstvi/ menses (hormonalni zmeny)

Télo “stoji” na panvi — seSikmeni ovlivni cely trup — skoliotické drzeni




Diagnostika, vysetreni panve

Obvykle predchazi z vys. postaveni DKK ve stoji — zména postaveni na DKK je
castou pricinou zesikmeni panve

— je-li 1DK v nakroceni a ZR

— vznik funkcniho zkratu DK

— seSikmeni panve doll a posun panve na stranu delsi DK

— skoliotické drzeni a asymetrické zatizeni DKK




Diagnostika, vysetreni panve

Vysetreni pohledem:

- posun k jedné strané — vlivem hypertonu ADD, blokada Sl skl. na kontralateralni
strané, nestejna délka DKK

- rozdilna vyska crist

- symetrie taili

- Sikma panev — byva ihned kompenzovana posunem panve

- rotace panve — v LS prechodu

- vysSka subglutealnich ryh — tonus m. gluteus maximus

- asymetrie Michaelisovy routy, kterou tvofi oba dllky nad SIPS, trnovy vybézek L5
a nejvyssi bod interglutealni ryhy

- AV — zvysSena Lp lorddza, vySSi zatizeni ky&elnich kloubu

- RV — oplosténi Lp krivky, vyssi zatizeni meziobratlovych plotének

- vychyleni horniho konce intergl. ryhy k jedné strané — znamka asymetrické polohy
kaudalni casti sacra a kostrCe




Diagnostika panve

Sklon panev :

- porovnani predni a zadni spiny — norma: linie mezi nimi je vodorovna

- u pac. s pokleslym brichem je panev obvykle sklonéna dopredu

- U pac. s napétim glutedlnich a ischiokruralnich svall je naklonéna dozadu




Diagnostika panve

Palpace:
- vySka crist (palpace ukazovaky z vrchu)
- pokud panev vybocuje do strany, vytvari to dojem, ze je vyssi na
straneé vyboceni
- vybocéeni mize byt v dUsledku rozdilné délky DKK/ dusledek

skoliozy
- SIPS (palpace zespod) "4 & *’?AW
- idealné ve steiné vySce se SIAS [ e i 0
- SIAS (palpace zespod) =S — . Ll
- seSikmeni panve IR ¥ - ...
- torze panve = pretodeni ilia — N

strana poruchy je ta, kde je pretoceni dopredu, tzn. kde je SIAS niz
- kostrc
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Diagnostika panve

Sikma panev :

- nejspolehlivéjsi klinicky priznak rozdilu délky DKK (pokud pficina neni v rozdilné
délce bércl)

- pri rozdilné délce DKK — vyboceni panve k vyssi strane, kdyz pac. zatézuje obe
DKK stejné ... na této strané byva rameno postaveno niz — nalezy je mozno oveérit
vypodlozenim kratsi DK

- mozno pridat kontrolni vysetreni na 2 vahach (kratsi byva zatézovana vice) a pod
kratsi DK se da vypodlozeni pro vyrovnani délky koncetin — dosahne se jednoho ze

3 vysledku:
- 1. rozdil v zatéZovani zUstane stejny
- 2. rozdil se vyrovna
- 3. rozdil se zvétsi
- pro kontrolu rozdilné délky DKK se doporucuje provest RTG ve stoje




Diagnostika panve

Sikma panev :

- dalsi mozna pricCina zesikmeni a nekdy i vyboceni panve — jednostranné
plochonozi — pro potvrzeni relevantnosti plochonozi nechame pacienta postavit
na malikové hrany chodidel (objektivni ovéreni na podoskopu)

- spojeno kompenzacné s posunem panve, ktery nastava pri blokade Sl skloubeni
- na strane blokady insuficience m. gluteus maximus
- na kontralateralni strané insuficience m. gluteus medius — posun bude od

blokady SIK




Diagnostika panve

Torze panve:

nutno odlisit od Sikmé panve - to neni vzdy lehka, zejm. pokud jsou soucasné pritomny obé

zmeny — v tom pripadeé je nejdrive vhodné resit torzi a poté merené zopakovat

castéji byva vyboceni panve doprava a mirné rotovana nalevo

vyska crist je symetrickd — kdyz ukazovany pokracuji smerem k SIPS — nesetkaji se ve

stejné urovni — jedna spina obvykle lezi vyse nez druha

zepredu je situace opacna — prava SIAS obvykle niz nez leva

dllezity priznak predbihani

- pri predklonu ve stoji/vsedé — nize polozena SIPS (obvykle leva) predbiha druhou a
dostava se vys$ — pacient zlstane v predklonu alespon 20 s. a po této dobé se postaveni
spin v predklonu vyrovna

- jakto? pri torzi je sacrum asymetricky mezi panevnimi kostmi — vétsi napéti na strane,
kde je SIPS niz — pri predklonu svaly ve vetsSim napéti strhnou tuto spinu rychleji dopredu

- predpokladame, ze na strané, kde je zadni spina niz bude DK v ZR postaveni

torze panve je témeér vzdy sekundarni nalez — pricina obvykle v AO a C1/C2 skloubeni




Vysetreni Sl skloubeni die Lewita

Blokada Sl je ¢asto jako druhotny problém. Zfetézeni muize byt z TrP m. biceps
femoris/ panevniho dna/ m. piriformis/... .

Postaveni panve je obvykle pfi blokadach Sl skl. normalni. Rozhodujici se omezeni
pohyblivost = malé nebo zadné pruzeni v kloubu.

Na strané blokady je panev ventralngji, neni mozna EXT KYK.

MUze byt prosak okolo SIK a vétsi napéti mékkych tkani, pozitivita spine sign testu/
fenomén predbihani/ omezené pruzeni, vazne ADD v kycli, pfi chuzi na strané
dysfce chybi EXT KYK, na kontralateralni strané je v dysfci m. gluteus medius e
minimus — zvetseny pohyb panve do strany




Diagnostika panve

Zkouska spine sign

- jedna ruka palpuje SIPS a druha trn L5 (spojnice SIPS) — na této
vysetfované strané pacienta instruujeme k povoleni kolene do FLX a pri
tom nechal patu na podlaze

- norma: zvetseni vzdalenosti mezi SIPS a L5 (prsty se od sebe oddali)

- blokada: vzdalenost stejna i pfi pokréeni kolene + vysettujici mize citit tlak
trnového vybézku L5 smérem lateralnim




Diagnostika panve

Fenomén predbihani
- zjistuji pi predklonu od hlavy az doll ve stoji/ vsedé s prilozenymi prsty na SIPS

1.3l volné — obé strany jdou symetricky
2.blokada SIK — neni pohyb mezi sacrem a iliem — jdou spolecné a tato strana

bude predbihat tu druhou — pacient vydrzi v predklonu 10 s. a SIPS z(stava

predbehnuté
1. u tohoto stavu se pacient staci ke kontralateralni DK

2. pravdépodobné pri vysetreni SIPS ve stoji bude tato zablokovana strana niz
3.Sl posun — SIPS predbehne, pacient setrva v predklonu a Sl se vrati do urovné
druhého S| — jedna se o poruchu mimo SIK, problém na svalové urovni




Vysetreni Sl skloubeni

Zkouska pruzeni vleze na zadech — pruzeni na stérbinu/ Addukéni test KYK
Zkouska pruzeni vleze na boku — vysetreni + mobilizace na horni a dolni SIK

VySetfeni vleze na bfiSe — posun ilia vuci sakru (1 ruka na sukru, 2. zespod na ilium),
kfizovy hmat dle Stoddarda

Bolestivé body




