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Opakovani
Typy kloubu

- kulovity — pohyb ve 3 rovinach

- elipsovity — 2 roviny (FLX/EXT, dukce)

- sedlovy — 2 na sebe kolme roviny pohybu

- valcovy — 1 rovina pohybu
- Sarnyrovy (FLX/EXT loketniho/interphalangealnich kloubu)
- kolovy (SUP/PRON radioulnarniho kloubu)
- kladkovy (FLX/EXT humeroulnarni cast loketniho kl.)

- plochy (meziobratlove klouby)

- tuhy (=amphiarthrosis) (sacroiliakalni skloubeni)

- jednoduché (spojeni 2 kosti napr. art. acromioclaviculare)

- slozené (styk vice nez 2 kosti nebo s chrupavcitou plotenkou napr. hlezenni/
celistni kloub)



Opakovani

Pohyby v kloubech

- FLEXE, anteflexe, anteverze, palmarni/plantarni flexe
- EXTENZE, retroflexe, retroverze, dorzalni flexe

- LATEROFLEXE

- ABDUKCE, horizontalni ABD

- ADDUKCE, horizontalni ADD



Opakovani

Pohyby v kloubech

- SUPINACE

- PRONACE

- PROTRAKCE/ RETRAKCE

- ZEVNI/ VNITRNI ROTACE

- ULNARNI/ RADIALNI DUKCE

- INVERZE (=plant. FLX + ADD + SUP)
- EVERZE (=dorz. FLX + ABD + PRON)



Aktivni vs. Pasivni pohyb

A: provaden svalovym aparatem
P: vyvolan zevni pricinou (terapeutem, gravitaci,...)
+ pacient ma maximalne relaxovane svalstvo

Joint play, kloubni vule

= alternativa pasivniho pohybu

- maly pohyb v kloubu jinymi smery nez temi, jez
jsou typicke pro jeho funkci

- vymezeno elasticitou kloubniho pouzdra a tahem

kratkych periartikularnich svalu, vazu %

- vysetrujeme do distrakce, anteroposteriornino
posunu, laterolateralniho posunu, rotacnich
pohybu a zauhleni

- omezeni = odhaluje blokadu jeste kdyz je
aktivnl' pohyb Vv kloubu norma’lnl', tzn. moze j(:):;.pt;.-]. Vysetfeni kloubni vile v mirné trakci — tzv.
predchazet poruse aktivni hybnosti
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Kolar et al., 2012, s. 124



Aktivni vs. Pasivni pohyb

A: provaden svalovym aparatem
P: vyvolan zevni pricinou (terapeutem, gravitaci,...) + pacient ma maximalne
relaxované svalstvo

- pokud zjistime bolesti/omezeni pri aktivnim pohybu — vysetrujeme stejny pohyb |
pasivne
- pfi omezeni pasivnich pohybu premyslime nad postizenim nekontraktilnich

struktur — kloubni pouzdro, vazy, chrupavky, kosti
- pokud je omezen rozsah pohybu, zjistujeme, zda odpovida tzv. kloubnimu vzorci

“capsular pattern”



Kloubni vzorec

= capsular pattern

- J. Cyriax

- vyuziti pri omezeni rozsahu pohybu — je pritomne omezeni dle kloubniho
vzorce ?7? — pokud ano = porucha intraartikularni, artrotické zmeny

- ramenni kloub — postupne dochazi k omezeni ZR — ABD — VR (dle Sachseho
s fixaci lopatky je na prvnim miste ABD — ZR — VR)

- kyCelni kloub — omezeni VR — EXT — FLX — ZR
- kolenni kloub — pro artroticke zmeny je typicke omezeni EXT 1 FLX (alespon
dvojnasobne omezeni nez je EXT)



Kinematicky retezec

Pohyb v lidskem tele se odehrava mezi 2 segmenty. Rozdelujeme pohyb podle
toho, zda dochazi k pohybu proximalniho segmentu vuci distalnimu
nebo obracene.

OTEVRENY kinematicky retézec
= pohyb distalniho segmentu (“punctum mobile”) vuci proximalnimu — Svihova
faze pfi chuzi, manipulace ruky s predmétem, hod mi¢em, EXT kolene vseds,...

UZAVRENY kinematicky fetézec

= pohyb proximalniho segmentu vucéi distalnimu, ktery je fixovany a nazyva se
“ounctum fixum” + je na n€j prenasena vaha tela a pohyb je mozny pouze v
soucinnosti s pohyby v dalSich segmentech — stojna faze chuze, drep, klik,
pritahy, leg press,...



Kinematicky retezec
A

Obr. 1.2.-2. Otevieny a uzavieny kinematicky Fetézec.
A — pohyby kloubu v otevieném kinematickém Fetézci,
f). punctum fixum je proximdlné a punctum mobile distal-
ne; B — pohyby kloubu v uzavieném kinematickém fetézci,
tJ. punctum fixum je distalné a punctum mobile proximalne
Kolar et al., 2012, s. 124



Aspekce

LOKALNI NALEZ (status lokalis)

- barva kuze kloubu + nad/pod kloubem

- edém

- konfigurace

- deformity kloubu (pf. hallux valgus, kostni vyrustky,...)

- vzajemné nastaveni segmentu vuci sobé (pr. predlokti x paze)



Projevy zanetu

- Rubor (zarudnuti podminene hyperemii)

- Dolor (bolestivost)

- Calor (zahrati)

- Tumor (edem)

- Functio laesa (shizeni/zvyseni funkce napr. sekrece hnisu/hlenu,...)

— vsechny tyto Celsovy znaky (+ paty znak dle Virchowa) jsou projevy zanetu



Palpace

- turgor kuze

- teplota segmentu + okoli

- lokalni palpacni citlivost periostu

- pritomneé jizvy

- svaly v okoli kloubu — hypo/hyper/normotonus, Trigger Points (TrPs), svalové
zkraceni
- bolest vyvolana izometrii svalu pri mirném tlaku = problem vychazi ze svalové

tkane/ slachy




Vysetreni kloubni pohyblivosti

- fenomen bariery poprve popsan P. E. Kimberlym

- zakladni vyznam pro diagnozu kloubni blokady jak funkcni pohyblivosti, tak
kloubni vule (joint play)

- bariery v obou pripadech dosahujeme v momentu, kdy ucitime prvni odpor pri
pasivnhim pohybu — odpor je velice poddajny, mekky

- U blokady je prvni odpor drive a malo pruzi

- pri vyckani dochazi u bariery k fenomenu uvolneni a normalizaci bariery

- takové uvolnéni kloubu muze byt byt pouze svalovym fenoménem a kloubni
blokada sama o sobe uzce souvisi se svalovymi TrPs



Vysetreni kloubni pohyblivosti pruzenim
na jednotlive segmenty patere

¢ Pruzi a neboli = volny segment

e Nepruzi a neboli = néma blokada —> ne vzdy se musi resit, télo to muze
pouzit jako stabilizaci, neretézi se a nezpusobuje problémy

e Nepruzi a boli = blokada, kterou bychom meli resit, ale musime si dovysetrit |
jakym smerem

o pozor muze to byt i vyhrez kryty blokadou/ zUzeny paterni kanal/ listéza —>
v tomto pripade bych to neresila

e Pruzi a boli, muze/nemusi vystrelovat = drazdéni z michy/ korene — zejména u

Lp




Centrovana pozice kloubu

= postaveni, pfi kterém jsou sily pusobici na kloub rovhomérné rozlozeny na

stycnych plochach

= kloub je nejlepe funkCne nastaveny a zatizeny

- optimalni postaveni kloubnich ploch

- pohyb je vykonavan co nejekonomictejl

- vliv na udrzeni centrovane pozice maji: tvary na sebe nalehajicich kloubnich ploch,
vazy, svalova aktivita — vysledkem téchto mechanismu, jsou-li dostateé¢né zapojeny,
je spravné nastaveni segmentu vuci sobé pri dané posturalni a pohybové uloze

- napr. pri FLX v kKyCli je centrovane postaveni v jednotlivych fazich pohybu
spojeno se ZR a ABD




Nestabilita v segmentu

- neutralni zona (panjabiho model neutraini zsny, 1992) = takove nastaveni dvou sousednich
segmentu, kdy vektorovy soucet sil pusobici na segment je roven nule
— tato pozice maximalne chrani segment pred pretizenim

- nestabilita = charakterizovana rozsirenim neutralni zony, tzn. ztratou pasivni
podpory, ktera odpovida posunu az ztrate fyziologicke bariéry a pripadnemu
nastupu anatomicke bariéry

- neni-li tato ztrata pasivni podpory adekvatne kompenzovana svalovou
stabilizaci, stava se prislusny segment zranitelnym — nachylnost k
mikrotraumatum chrupavek, mékkych tkani,...

- centrovana pozice je jinymi slovy idealne udrzovana neutralni zona

- neutralni zonu muzeme chapat také jako vysledek aktivni svalové stabilizace,
tedy dynamickeé centrace



Nestabilita v segmentu

- velka neutralni zona = vétsi “volnost” — coz muze znamenat nestabilitu, napf.
u poskozenych vazu

- mala neutralni zéna = kloub je “tuhy”, s omezenym volnym pohybem

Priklad:
- koule v pytliku
- neutralni zona = koule se volne hybe uvnitr pytliku (skoro zadny odpor)
- elasticka zéna = koule narazi do okraju a pvtlik ji zacne brzdit (zaginame citit
odpor)
- konec rozsahu = pytlik se uz dal nepovoli nebo se roztrhne (maximalni odpor
— hrozi selhani pasivni struktur kloubu= vazy, kloubni pouzdra a jejich

poskozeni)



Kvantita vs. Kvalita pohybu

- kvantitu vyjadrite stupni pri mereni rozsahu pohybu v kloubu

- heznamena to, ze kdyz je plny ROM, tak pacient provede pohyb spravne
bez souhybu jineho segmentu navic

- kvalita by se dala vyjadrit diky pohybovym stereotypum dle Jandy
- tzn. svaly se pri urcitem pohybu zapojuji postupne v adekvatnim poradi,
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Pohybove stereotypy dle Jandy

- hlavni pricinou funkcCnich poruch je porucha pohybového stereotypu (PS)
= porucha svalove koordinace vznikajici nasledkem poruchy centralniho rizeni
— tzn. v mozku se vytvori castym a stale stejnym zapojovanim nadbytecnych
svalu vadny program pro urcitou ¢innost — toto vadné zapojeni svalu nemusi
narusit presnost a plynulost pohybu, ale zpravidla byva pohyb neekonomicky a
pretézuje urcite casti tela nez jeho spravne provedeni
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reverzibilnich blokad



Pohybove stereotypy dle Jandy

- terapii | prevenci poruchy PS — leCebna telesna vychova — neni jasnég, jaky by
mel byt obsah terapie, tzn. kazdy zvoli jiny postup v reseni problemu

- problem pri hodnoceni PS spociva v definovani toho, co je normalni vzhledem
k vysoce individualnim a mezi jedinci velmi odliSnym pohybovym stereotypuim

- PS jsou tak charakteristicke pro kazdeho jedince, ze je mozne poznat
konkrétni osobu podle jeji chuze, gest, rukopisu,...
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adaptace na zmeny vnejsino a vnitrnino prostredi



Pohybove stereotypy dle Jandy

Abdukce v kycelnim kloubu
Vleze na boku

Spravny stereotyp: nutna Cista abdukce ve frontalni rovine a pomer mezi stupnem aktivace

m. gluteus medius a m.tensor fasciae latae je 1:1 nebo aktivita m. gluteus medius je vetsi.
Patologicky stereotyp:

1) pri utlumu m. gluteus medius je v prevaze m.tensor fasciae latae, m. iliopsoas, m. rectus
femoris — neni Cista abdukce, ale zevni rotace a flexe v kycelnim kloubu - ,,tenzorova
abdukce”.

2) prevaha m. quadratus lumborum + dalsi dorzalni svaly. Pohyb zacCina elevaci panve —

m.gluteus medius et minimus jsou v utlumu — abdukce pokracuje vetsinou tenzorovym
mechanismem.



Pohybove stereotypy dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu

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

Vysetrovana osoba lezi na brise a provede pomalou extenzi v kycelnim kloubu — zvedne
dolni koncCetinu od lehatka, kolenni kloub v nulovém postaveni.

Idealni casova posloupnost: m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly, kontralatelarni
paravertebralni svaly bederni patere, homolateralni paravertebralni svaly bederni patere, dale
se aktivaéni vina Sifi do segmentu hrudni patere.

NejCastejsi prestavby hybného stereotypu: m.gluteus maximus se zapojuje pozde nebo
vubec — jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly, vySetfovany provadi souhyby — zevni
rotaci a abdukci v kycelnim kloubu vysetrované dolni koncCetiny. Pri poruse stabilizace
patere se jako prvni zapinaji vzprimovace v hrudni pateri a vina se sifi kaudalné. Nutné
sledovat pletenec ramenni — pri patologickych stereotypech v oblasti horni poloviny tela,
dochazi k hyperaktivité svalu ramenniho pletence.



Pohybove stereotypy dle Jandy

Abdukce v ramennim kloubu

Informuje o celkovém charakteru hybnych stereotypu v oblasti pletence ramenniho. Provadi
se vsede, abdukci testujeme oboustranne i jednostranne.

Sledujeme hlavné souhru téchto svall: m. deltoideus, horni vlakna m. trapezius, dolni
fixatory lopatky.

Dobry stereotyp: pohyb zacina m. deltoideus, m. teres minor. Aktivace hornich vlaken
m.trapezius pusobi pouze stabilizacné.

Existuji dveé nejCastéjsi varianty vedouci k pretizeni:

1) pohyb zacina elevaci celeho pletence ramenniho — nedostatecna stabilizace lopatky
(horma 1° rotace lopatky na 10° abdukce v rameni) — Scapula alata

2) pohyb zacCina vlastneé uklonem trupu — aktivaci m. quadratus lumborum. Stoupaji naroky
na stabilizacni funkci patere a da se predpokladat jeji pretizeni.



Pohybove stereotypy dle Jandy

Flexe trupu

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

Posuzujeme interakci mezi brisnimi svaly a flexory kycelniho kloubu — nerovnovaha
predstavuje vyraznou poruchu statiky i kinetiky mezi pateri, panvi a kycelnim kloubem.
BriSni svaly zajistuji flexi jednotlivych segmentu patefe — nemaji pfimy vliv na flexi v
kycelnich kloubech. Vysledna kyfotizace ,flexe trupu®” ma byt provadena bez spoluucasti
pohybu panve.

Pfi spravném provedeni se pfi flexi krku aktivuji brisSni svaly a hrudnik zustava v kaudalnim
postaveni.

Pri flexi trupu se rovhomérné aktivuje skupina briSnich svalt a pohyb je plynuly a kulaty

Chybne provedeni: tendence k lordotizaci krcni a bederni patere, “vysvihnuti se”



Pohybove stereotypy dle Jandy

Flexe sije

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

Spravny stereotyp: pohyb je zajistovan hlubokymi flexory sije a to hlavhe mm. scaleni.
Jestlize ma vysetrovany snahu flektovat siji predsunem, svedci to pro prevahu

m. sternocleidomastoideus, je-li pritomna rotace pak jde o jednostrannou dysfunkci.

Patologicky stereotyp vede k pretizeni cervikothorakalniho prechodu a cervikokranialniho
pfechodu, dochazi k protrakci ramennich kloubu, ke kranialni synkinezi hrudniku a kli¢nich
kosti, objevuje se brisni diastaza, zebra se pohybuiji lateralne.

Moznost zkousky vydrze = dostatecne silné hluboke flexory sSije udrzi nadlehcenou hlavu v

obloukovite flexi krku alespon 20 sekund bez vyrazné namahy nebo chveni, obzvlast citlivy
test u deti.



Pohybove stereotypy dle Jandy

KliK

Vhodny test pro zjisteni kvality dolnic
Zakladni polohou vysetrovaneho je I

vSim m. serratus anterior.
ce, dlané mirne pred rameny.

ohybu nedochazelo k
azeni vzporu se vysetrovany

Pacient se zveda do vzporu, pater m
lordotizaci lumbalnich, ani ke kyfotiz:
vraci zpet do polohy vieze.

Test kliku se beznée provani i s koleny

V pripade insuficience dolnich stabilli peni” lopatek od hrudniku ve

smyslu scapula alata.

ipadne insuficience celeho
scapula alata jen nezavaznym
1stabilita lopatky a naruseni
capula alata, napr. funkcni

s longus) nebo ortopedicke

Pozn. scapula alata je nejcasteji insuf
komplexu dolnich fixatoru lopatky. V
pfiznakem, ale také muze mit vyznan
funkce horni koncetiny. Je cela rada
utlum lopatkovych stabilizatoru, neur
onemocneni aj.




Mezi dalSi stereotypy muzeme zaradit napriklad:

- predklon a narovnani se z predklonu
- otaceni trupu vsede

- otaceni hlavy a krku, noseni bremen
- stoj na jedné noze

- chuze

- zvedani HKK nad hlavu

- zvedani bremen ze zeme



