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Jak byste oznacili smer:
1)od hlavy smérem dold kranio-kaudalni

1)od stredu tela smerem do strany medio-lateralni

1)od nohou smeérem k hlave kaudo-kranialni
1)od zad smerem dopredu dorzo-ventralni
1)ze strany na stranu latero-lateralni

1)zepredu smeéerem dozadu ventro-dorzalni



Anatomicke roviny
- SAGITALNI - destra/ sinistra strana téla

- FRONTALNI - ventralni/ dorzalni strana téla

- TRANSVERZALNI (horizontalni) - kranialni/ kaudalni ¢ast téla
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Anatomicke roviny

Oznaceni hloubky
superficialis povrchovy
profundus hluboky
externus zevni

internus vnitrni



Priklady (rovina, pohyb latinsky)

- predsun hlavy

- zaklon

- naklopeni panve dopredu

- propnuti kolene

- unozeni DK

- roztazeni prstu od sebe

- pritazeni akra HK za malilem



Jak vysetrime pasivni struktury kloubu a
CcO mezi ne radime?

vysetreni: pasivhim pohybem

Vazy

Kloubni pouzdro
Chrupavky

Kosti



N Iy

Jak merime:

Délka bérce caput fibulae/ lateralni stéerbina kolenniho
kloubu — malleolus lateralis

Funkéni délka DK umbilicus/ SIAS — malleolus medialis

Anatomicka délka DK trochanter maior — malleolus lateralis

Obvod stehna oficialne 15 cm nad patellou

Schoberova vzdalenost Lo - 10 cm kranialne — predklon — prodlouzeni
vzdalenosti 0 4 cm



Jaky je rozdil mezi pasivhim a aktivhim
pohybem?

A: provaden svalovym aparatem

P: vyvolan zevni silou (terapeutem, gravitaci,...) + pacient ma maximalne
relaxovane svalstvo



Co je joint play a k cemu nam slouzi?

Definice:

Maly, translacni pasivni pohyb ve vsech smerech v kloubu, ktery je
nezbytny pro jeho normalni funkci a nelze provest aktivne silou jedince.

Jeho omezeni byva znamenim, ze je neco v neporadku, aniz by byla zatim
narusena funkce kloubu.

Pfi omezeni — snaha obnovit puvodni/ normalni joint play
Pri pretrvavajicim omezeni — omezeni aktivniho pohybu v kloubu, bolest

Pri hypermobilite — volime stabilizacni cviceni

Pri hypomobilite — volime mobilizaci kloubu



Co je za test Romberguv stoj?

Stoj | — oci oteviené, nohy rozkro¢eny na Sirku boku
Stoj Il — oCi otevrené, nohy snozmo u sebe

Stoj Il — oCi zavrené, nohy snozmo u sebe

Proc??

Testuji rovhovahu
Sleduji titubace tela a délku vydrze (min. 20-30 vterin vydrz)

Pozitivita testu = silné titubace, neschopnost udrzet stoj



Co je Trendelenburgova zkouska?

= klinicka zkouska ke zhodnoceni funkce a sily
stabilizatoru panve ve frontalni roviné

— ABDUKTORY kycelniho kloubu

Pozitivita testu:

pokles panve na kontralateralni strane nez je stojna
DK



Definuj:
e agonista

= hlavni sval vykonavajici pohyb

¢ antagonista

= sval pusobici opacné nez agonista



Co je to kloubni vzorec?

e popsano Cyriaxem

e typicke omezeni pasivni hybnosti v kloubu v predvidatelném poradi,
pokud se jedna o postizeni celeho kloubniho pouzdra/ kloubu
(artréza)

e diagnhosticky odlistuje postizeni kloubu vs. svaly/vazy

e svaly vysetrime aktivhim pohybem
e vazy typickymi klinickymi testy



Jaky ma kloubni vzorec:

e kycelni kloub

e ramenni kloub

ZR — ABD & FLX — VR



Svalovy test dle Jandy - k cemu nam slouzi?

¢ informuje o sile svalu/ svalovych skupin tvoricich funkéni
jednotku

e pomaha k urceni rozsahu a lokalizace postizeni perifernich
nervu

e pomaha pfi analyze jednoduchych hybnych stereotypu

¢ je podkladem pro reedukaci analytickych pohybu oslabenych
svalu



Svalovy test dle Jandy - jake stupne
vysetrujeme?

0 - zadny svalovy zaskub

1 - svalovy zaskub, cca 10 % svaloveé sily; sila nestaci k vyvolani
pohybu testovane casti

2 - zhruba 25 % svalove sily; pohyb proveditelny v plném rozsahu s
vyloucenim gravitace

3 - zhruba 50 % svalove sily; pohyb proveditelny v plnem rozsahu
proti gravitaci

4 - 75 % sily normalniho svalu. Testovany sval provede lehce pohyb v
celem rozsahu a dokaze prekonat stredne velky vnejsi odpor.

5 - maximalini odpor; odpovida normalnimu svalu. Sval je schopen
prekonat pri pilném ROM znacny vnejsi odpor. Odpovida tedy
100% normalu. Nicméne to neznamena, ze takovy sval je zcela

normalni ve vsech funkcich, napr. v unavitelnosti.



Svalovy test dle Jandy - jake stupne
vysetrujeme u obliceje?

I vySetrujeme rozsah pohybu nikoliv silu oproti zdravé strane
U stupnu 0-2 testujeme vleze na zadech pro lepSi relaxaci.

5 — Normalni stah, neni asymetrie proti zdraveé strane.

4 — Temer normalini stah, asymetrie proti zdrave strane je
nepatrna.

3 — Stah postizené svalove skupiny je asi v 1/2 rozsahu proti
zdrave strane.

2 — Na nemocneé strane se sval stahuje pouze asi v 1/4 rozsahu.

1 - Pri pokusu o pohyb jevi sval zretelny zaskub.
0 - Pri pokusu o pohyb nepostrehneme zadny stah.




Svalovy test dle Jandy - zasady testovani

e nejprve vysetreni aktivniho pohybu (st. 3) jak je pacient zvykly, poté upravim pohyb a
navazuji bud nizsim ci vyssim stupnem svalove sily dle pacientovych moznosti

e pohyb v plném mozném pasivnim rozsahu pohybu

e provest dany pohyb v danem svalovem stupni 3x

e v celém rozsahu je pohyb proveden plynule, stale stejnou rychlosti s vyloucenim svihu

e spravna vychozi pozice a spravna fixace segmentu (pozor na utlaceni slachy/ briska
pracujiciho svalu)

e kladeny odpor je stejny s celém rozsahu pohybu

e kladeny odpor je kolmo na smer provadeneho pohybu

e odpor neklast pres dva klouby, pokud jen lze

o testovat bilateralne — porovnat

e idealne provadi 1 vySetrujici osoba



Svalovy test na EXTENZI kycle

Hlavni svaly M. gluteus maximus (+ jak by vypadala pozice se

zacilenim pouze na m. gl. max.?) , m. biceps femoris, m.
semimembranosus, m. semitendinosus

Pozice . | . . .
St. 5, 4 VNB, spicky mimo stul, celo oprene, bricho podlozene,
fixace panve, odpor na dist. stehno
St. 3 Stejna pozice jako 4,5. Bez odporu. Fixace panve.
St. 2 Na boku testovane, svrchni DK a panev fixuje terapeut,
testovana DK v nulovem postaveni s EXT kolena.
St. 1,0

VNB, palpace m. gluteus maximus a ischiokruralnich
svalu celou dlani



Svalovy test EXTENZI lokte

Hlavni svaly m. triceps brachii, m. anconeus

Pozice
St. 5, 4 VNB, HK v upazeni, podlozeni paze na lehatku, predlokti

mimo lehatko volné visi z lUzka. Odpor na dist. predlokti.

St. 3 Stejna pozice bez kladeni odporu na predlokti.

St. 2 VNZ/ vsede, cela HK na podlozce v 90° ABD, fixace
ramene, pohyb pouze v loketnim kloubu.

St.1,0 VNB jako u st. 3-5. Palpace svalovych briSek m. TB.



Svalovy test DORZALNI FLEXE nohy se supinaci

Hlavni svaly m. tibialis anterior

Poglfe{, 4 Sed, bérce volné visi dolu k zemi, noha ve stfednim postaveni se
" nedotyka zeme. Fixace berce dorzalne nad kotniky. Odpor na
medialni hranu nohy.
St. 3 Dtto bez odporu, fixace nad kotniky stejna jako u st. 5, 4.
St. 2 Vleze na boku testovane DK, semiflexe v KYK | KOK, podlozeni
paty rukou terapeuta.
St. 1,0 VNZ, pata mimo stul, terapeut podpira patu a zadni stranu bérce.

Palpace slachy m. TA na ventralni strane nohy.



Svalovy test VNITRNI rotace ramene

Hlavni svaly . subscapularis, m. pectoralis maior, m. latissimus dorsi,
m. teres maior

Pozice . | ) o
St. 5, 4 VNB, paze v 90° ABD v rameni, paze podlozena, fixace ramene,

predlokti volne visi k zemi, odpor na distalni cast predlokti

St. 3 Dtto, neklademe odpor, ale ruku vyuzijeme k fixaci paze.

St.2 VNB na kraji stolu, cela HK volne visi k zemi, udrzujeme
rameno dorzo-kaudalne (fixace lopatky a claviculy).

St. 1,0 Dtto jako st. 2. Palpace m. subscapularis hluboko v axile,
m. LD v zadni axilarni rase, m. pectoralis v predni axilarni rase.



Svalovy test ABDUKCI kycle

Hlavni svaly  m. gluteus medius e minimus, m. TFL

Pozice , , o
St. 5, 4 Na boku netestovane DK, svrchni DK extendovana, fixace

panve, odpor na dist. stehno.

St. 3 Stejna pozice na boku jen s fixaci panve.

St. 2 VNZ, extendované DKK, netestovana v mirne ABD, fixace
panve na strane testovaneé.

St.1,0 VNZ, fixace panve a palpace svalu nad trochanter maior.



Svalovy test na ABD s ROT lopatky

Hlavni svaly m. serratus anterior (pri oslabeni — scapula alata)

Pozice

St 5 4 VNZ, DKK fklektovany, testovana HK v plne flexi lokte a loket

smeruje ke stropu, lopatka lezi na podlozce, fixace hrudniku z
lateral. strany pod dolnim uhlem lopatky. Odpor z vrchu na loket.

St. 3 Dtto bez odporu na loketni kloub.

gt. 2  Vsede, testovana HK predpazena v 90° FLX v ramennim kloubu
a polozena na lehatku. Lezi na malikové hrane. Fixujeme
lateralni stranu hrudniku. Pohyb sunuti paze vpred.

St. 1,0 Dtto, palpace svalu na medialni hrané lopatky.



Svalovy test na PRONACI predlokti

Hlavni svaly m. pronator quadratus, m. pronator teres

Pozice
St. 5,4 Vsede, paze podel tela, loket ve FLX 90°, predlokti v supinaci.

Fixace paze nad loktem, chytneme ho za ruku jako pri podani ruky,
nejvetsi tlak ukazovakem.

St. 3 Dtto, fixace nad loktem, druhou rukou podpirame predlokti.

St. 2 VNB, paze podlozena polstarkem na lehatku, predlokti volne visi
kolmo k zemi. Fixace distalni paze.

St. 1,0 VNZ, HKK podeél tela, loket v mirné flexi a semipronaci. Palpace na
ventralni plose predlokti.



Svalovy test na obloukovitou FLEXI Cp

Hlavni svaly m. scalenus ant., med., post., m. longus colli, m. longus
capitis, m. SCM

Pozice
St. 5, 4 VN/Z, kolena lehce podlozena, fixace hrudniku, brada smeruje
do fossa jugularis. Odpor kladen na celo pacienta.

St. 3 Stejna pozice bez odporu na celo.

St. 2  Na boku, spodni HK podklada hlavu, terapeut chytne
pacientovu hlavu (ne pres usi) a vede ji v horizontalni rovine.

St. 1,0 VNZ jako u st. 3-5. Palpace mm. scalenni za m. SCM.



VySetreni zkracenych svalu - hamstringy

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

- testuji ve 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 — malé zkraceni — flexe v KYK je 80-90°
2 — velké zkraceni — flexe v KYK je <80°



Vysetreni hypermobility dle Jandy - vyjmenuj
nektere typy zkousek a jejich provedeni

¢ zK. rotace hlavy

e zk. saly

e zk. zapazenych pazi

e zk. zalozenych pazi

e zk. extendovanych loktu
e zk. sepjatych rukou

e zk. sepjatych prstu

e zk. predklonu

e zk. uklonu

e zKk. sed mezi paty



Vysetreni hypermobility - Beighton score

}-h% ees 1 HE BEIGHTON SCORING SYSTEM A positive Beighton score is any score greater than or equal to

Su"c'l'm?? Measuring joint hypermobility + 6/9 points in children before puberty

+ 5/9 points from puberty up to the age of 50
« 4/9 points for those 50 years of age and over
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C. ELBOWS

Test both sides: With arms outstretched and palms facing upwards,
does the elbow extend (bend too far) u ardsmnuth:nm-uh:m

degrees beyond a normal outstretch
If yes, add one point for each side.
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