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Vyswvétlivky k pouzivanym symbolim

Pravodce studiem- vstup autora do textu, specifickytizpb
kterym se studentem komunikuje, povzbuzuje jejltlgp text o
dalsi informace.

Priklad — objasgni nebo konkretizovani problematiky na
piikladu ze Zivota, z praxe, ze spmaske reality apod.

K zapamatovani

Shrnuti — shrnuti pedchazejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzita ve studijnim materialu, pro dagiha
rozsteni poznatk.

Kontrolni otazky a ukoly — prowiuji, do jaké miry studujici text
a problematiku pochopil, zapamatoval si podstatdéezité
informace a zda je dokaze aplikoviitigSeni problérin

Ukoly k textu — je poteba je splnit neprodlénneba@ pomahaji
k dobrému zvladnuti nasledujici latky.

Korespondertni ukoly — pfi jejich plnéni postupuje studujici
podle pokyii s notnou davkou vlastni iniciativy. Ukoly se
priabézne eviduji a hodnoti v gibéhu celého kurzu.

Otazky k zamysleni

Cast pro zajemce- pinasi latku a Ukoly roz8ijici Grover
z&kladniho kurzu. Paséze i Ukoly jsou dobrovolné.



1 Uvod

Propedeutika (fiprava) je definovana jakoredkEzny kurs, systematicky a
piehled vyloZzeny Gvod do uité wveédy, predchazejici dalSimu studiu
piislusného oboru. Rehabilifai propedeutika by tedy &a byt piipravou

k systematickému studiu bake&dlkych studijnich obdr fyzioterapie a
ergoterapie. Studenti se zde maji seznamit se dwdikha pojmy, postupy a
principy @i vySetovani nemocného.

Lécebna rehabilitace je nedilnou gésti zdravotni p& a zahrnuje soubor
rehabilita&tnich, diagnostickych, terapeutickych a orgaideh opaiteni
smefujicich k maximalni funéni zdatnosti jedince a vyty¥eni podminek pro
jeji dosazeni. L&ebna rehabilitace je zafdvana v ramci nemoatmi lizkové
p&e, ambulantni p& a pée v odbornych k&ebnych dstavech cetns
lazeaskych. Lé&ebre — rehabilit&ni proces vychazi z kratkodobého a
dlouhodobého kebre — rehabiliténiho planu. Vyuzivané postupy wébné
rehabilitaci jsou zagfené na ovliviini funkiniho deficitu a eliminaci dopadu
funkéniho deficitu. Mezi jednotlivé obory débné rehabilitace pat
fyzioterapie, ergoterapie, rehabilitd inZenyrstvi, fyziatrie, fyzikalni terapie,
balneologie, balneoterapie, myoskeletarni medicina.

Kinezioterapie a ergoterapie fatk zakladnim léebnym postupm oboru
lécebné rehabilitace. Zakladnim cilem kinezioteragiedpsazeni spravného
nebo poatebného provedeni pohybu jakoiedpokladu pro realizaci
motorickych ¢innosti @Zného ZzZivota. Vyuzivaji &decky zdivodnitelné a
empiricky prokazatelné efektivni pohybyianosti k udrzeni ohrozené funkce
télesnych dastroji nebo znovuziskani funkce, pokudabyato ztracena.
Ergoterapie je terapie motoricko-intelektualnichKci a sociélnich schopnosti
s cilem dosazeni samostatnosti postizeného jedingsobnim, socialnim a
pracovnim Zivat. V negiznivych gipadech, jako je vaZna neméigostiZeni,
efekt kinezioterapie a ergoterapie &p@ v udrZenici zpomaleni vyvoje
poruchy na fjatelném stupni. Ukazatelem aktualniho psychosmikého
stavu jak ve zdravi, tak i v nemoci je nejen kwalitohybu, ale také kvalita
funkce.

Po prostudovani textu budete znéat:

o Z&kladni kineziologickou terminologii
» Zakladni vySdabvaci postupy a metody

ZISKATE:
 Prehled v zakladnich diagnostickych postupech  poum¥icta
v jednotlivych klinickych oborech traumatologigtapedie, chirurgie a
neurologie aj.

Budete schopni:
» Orientovat se v diagnostickych postupech



* Vybrat adekvatni diagnosticky postup pro konkrérphacienta
* Zhodnotit vysledky vySéeni
» Navrhnout terapeutick&Seni

Cas potrebny k prostudovani wiva predmétu: 30 hodin
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2 Pohyb obecn é

V této kapitole se dozvite:
* Vyznam pohybu pro zdra¥loveka
e Struktury tvdici pohybovou soustavu
» Z&kladni pojmy ve vztahu k pohybu
» ZA&kladytizeni hybnosti

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
* Vyswtlit Objasnit struktury pohybové soustavy a zakiagojmy ve
vztahu k pohybu
e Charakterizovatidici proces pohybu
* vyznam pohybu pro lidskélo

Kli ¢ova slova kapitoly: pohyb — pohybova soustava — funkce pohybove
soustavy <izeni pohybu

Privodce studiem

Pohyb je jeden ze zakladnich zmakivota, vznik4 jako reakce na petin
z vnitniho nebo zevniho prasti a jako jeden ze zakladnich prajetivota
smeruje k jeho udrZeni, ke komunikaci s okolim a lolani zneny v zevnin
prostedi nebo k zabrami poSkozeni organismu. ObeécmiZzeme pohyt
chapat jako zakladni atribut Zivota, ktery udrzug@/novahu ¢la ve vSech
vekovych obdobich Zivota. Pohyb je nenahraditelnyktofem, ktery utva,
potencuje a useniiuje vyvoj, je také kritériem kontroly:foehu dynamickyck
zmen v ristu i obecném vyvoji. Formativni vliv pohybu vyjgd pisobeni
pohybu na strukturu pohybového systému. K prostuddéto kapitoly by var
mely stecit 2 hodiny.

o

=)

2.1 Pojmy charakterizujici  strukturu pohyboveé
soustavy

Struktury tvorici pohybovou soustavu lze raHitt

o tkén tvrda: kostni,

» tkare mekkeé: vazivo, svaly, nervy a cévy.
Podpiarna struktura je strukturalni opornou bazi soustavy aitvio skelet
s klouby a ligamenty.
Vykonna struktura provadi pohybovou aktivitu a t¥igi kosterni svalstvo.
Z&sobovaci struktura (infrastruktura) zajifuje energetické zasobeni. T
vnitini organy. Funkce infrastruktury se ozog jako logistika a jefizena
CNS.
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Ridici struktura spousti,iidi a koordinuje¢innost sval a udrzuje jejich
funkceschopnosRidi ¢innost celého organismu a t¥gi nervovy systém.
Skelet tvori pevny oporny zaklad pohybové soustavy sloZzenysegment
spojenych klouby, které umidji pohyb jednoho segmentu (punctum mobile)
proti druhému (punctum fixum).

Vazivo umoziuje relativié pevné, ale poddajné spojeni pevnych seginent
pomoci vazivovych pruh (ligament) a kloubnich pouzder. Two*pruzny
skelet" sval — Slachy, penasejici silu na kasté segmenty. Opouige svaly,
snopce, a snopky svalovych vlaken.

Svaly transformuji chemickou energii na energii mechiamic kterd je
zdrojem sily pro provedeni pohybu. Svalygraci stidaji kontrakci s relaxaci.
Podle funkce riizeme kosterni svaly ro&lit na dva zakladni systémy:

Systém posturalnis pomalymi svalovymi vlakny zajigje polohu kloub a
drzeni tla. Je trvale aktivni. Svaly géti k tomuto systému jsou mohutné,
maji malou Unavnost, nizSi prah drazdivosti, lep8ini zasobeni, &8&i
regenerani potencial, V pibéhu Zivota maji tendenci ke zkraceni.

Systém fazickys rychlymi svalovymi vlakny zajifije provadni dynamického
pohybu, zejména lokomoci. Svaly fazické se zapieajizi pohybu, maji ¥tSi
anavnost, vySsi prdh drézdivosti, horSi cévni zésibbmensi regenefia
potencial a v prbéhu Zivota, pokud nejsou trvale posilovany, majidimci

k oslabeni.

Nervy spojuji svaly gidici strukturou (CNS) a zajigji trofiku i ¢innost
sval.

Cévy (krevni i lymfatické) zajiguji privod potebnych a odvod odpadnich
latek i burgéného detritu.

2.2 Pojmy ozna €ujici funkci pohybové soustavy

Tonus svalovy je klinicky pojem ozrajici zakladni klidové nafi svalu,
ktery je ovlivren elasticitou svalu a prahem excitability motoneuiroNaysti
svalu je nastavovanginnosti CNS drahami gama v zavislosti na excitabili
(drazdivosti) retikularni formace (nastavuje unmbvektivity, sousteduje

v sol& veSkerou smyslovou aferenci) a na anticipovangepopohybu.

Sila svalova(aktivni sila) je mechanicka energie vznikajigingformanimi
procesy ve svalu. BBobi na segmenty pohybové soustavy, které udrzuje
v nastavené poloze nebo je uvadi do pohybu.

Elasticita svalova(pasivni sila) fedstavuje rezistenci vSech tkani svalu proti
protazeni tka#h vnéjSi nebo vnitni silou. Energie nutna kekonani této
rezistence se hromadi v elastickém vazighem kontrakce svalu nebo fip
jeho pasivnim nataZzeni. Tato sila pkud omezuje vykon, ale i#e se
uvoliovat po skoteni kontrakce svalu aipobi vyrovnavacim Zsobem.
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2.3 Pojmy charakterizujici pohyb

Fibrilace je pojem, oznéujici zaskuby jednotlivych svalovych vlaken.
Zaskuby jednotlivych svalovych vldken nelze smys&lovnimat. Pojem
fibrilace je vyuZivan v diagnostice EMG.

Fascikulace je izolovana spontanni kontrakce svalového sélape tj.
synchronni aktivita &kolika motorickych jednotek. Fascikulace ube
piichazet spontaré nezgisobuje zninu postaveni segmentu. Je viditelna.
Spontanni pohyb (mimovolni) je pohyb, ktera neniédomé motivovan,
vznika bez volniho rozhodnuti.

Instinktivni pohyb je pohyb spojeny s nutkanim a Ize jej provésbtipdastni
vili. Ma podwdomy i wdomy (Eelovy charakter.

Volni pohyb (ideokineticky) je ¥domy pohyb, fizeny vlastni wuli dle
pohybového zasru individua. Volni pohyb madaelovy (teleologicky)asto i
komunika&ni charakter. Je zaffen krealizaci ufittho zamdru, podle
mysSlenkovych pedstav individua.

Holokineticky pohyb je neorganizovany pohyb celéh&at neni smrovan

k dosazeni cile (pohyby v raném vyvojicti).

Automaticky pohyb je pod¥domy pohybovy Ukon nebo pohybové chovani
Ucelow zanmerené. Automaticky pohyb @ize byt spough wili nag. chize
nebo vznika bezdasti vdomi (pohyb v hypnodze).

Rytmicky pohyb je pohyb, ktery vznikd opakovanim jednotlivych Gko
v pravidelném rytmu napchize.

Patologicky rytmicky pohyb, prikladem je tes (tremor nebo klonus). Faze
pohybu ozné&uje ucelenou elementarni &gt pohybového ukonu.

Fyzicky pohyb (balisticky) je termin pouZzivany pro rychly pohyByzicky
pohyb je obtiz&tizeny zgtnovazebg.

Tonicky pohyb je termin pouzivany pro pohyb velmi pomaly nebo padrzeni
dané polohy. Tonicky pomaly pohyb je¢éhpovazebg tizeny.

Posturaje aktivni udrZzovani dané polohy.

Atituda (postoj) je aktivni zagrné motivované zaujeti polohy, je to postura
orientovana skrem k @istimu pohybu.

Souhyb (synkinéza) je doprovodny pohyb jiného segmentarykimize, ale
nemusi bezprostdré souviset s provatsiym pohybem (souhyb hornich
koncetin i chazi).

Pohybovy vzor (pattern stereotyp) ipstavuje ustaleny sled ¢kolika
pohybovych fazi nebo pohybovych cilktery se Bhem pohybové&innosti
stereotyps opakuje.

Pohybovy program je soubor pohybovych vziy vytvaejicich spolu udity
komplexni sekvetni funkeni celek (nap vzprimeni se z polohy vleZze do
polohy vstoje, ctize, k&h aj.) Pohybové programy jsou posturalni i pohybové
Vznikaji opakovanym zpracovanim aferencéefuim).

13
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Pohybové chovaniterminem je ozri@van integrovany pohybovy projev jako
individualni pohybové jednani, které je vyrazerer® pohybovécinnosti
¢loveka.

Reflexni zaSkub (jerk) je synchronni motoricka reakce vznikajici
bezprostedre po podrtu. Hi reflexni pohybové odpadi je podrét v CNS
registrovan, ale neni zde zpracovan. Reflexni oépoje bezprosedni a
piima. Intenzita nebo rychlost reakceuze byt ovliviena z CNS dle
souwasného stavu viiitiho prostedi organismu.

2.4 Rizeni pohybu

Rizeni pohybu lze popsat jakocelové organizovani aktivity pohybové
soustavy k dosazeni zamysleného cil&elUpohybu je individuaini a je
odezvou na senzoricky paogtnprovazeny emoci rozhodujici o intezit
pohybu. Ma-li zamysleny pohyb dosahnoutéamého cile, musi byt
koordinovany, coz vyZaduje kontrolu (emoce, Gvaha).
Procegtizeni pohybu probiha obougmou vyménou informaci meziidicimi
organy CNS a vykonnym pohybovym aparatemétdpvazebné informace o
kvalit¢ a pmfibéchu pohybu ziskava CNS z proprioceptivnich  recdptor
(snim&u) ve svalech, Slachach, kloubech vestibularninorépa receptar
koZnich a zrakovych, kde jsou informace zpracov&opfrontovany s realnou
skute&nosti a dle paeby korigovany.
Hierarchie Fidiciho procesu
Fylogeneticky vyvoj vedl postugrk diferencovani motoriky vyZzadujici vyvoj
hierarchicky usptadané&idici Grovre:

e autonomni Urovei, fizeni zakladnich biologickych funkci,

e spinalni Urove, fizeni zakladniho ovladani suat zdroje fyzikalni

sily,

e subkortikalni aroven, fizeni posturalni a lokontai motoriky,

e Kkortikalni Urove i, fizeni &elové ideokinetické motoriky.
Jednotliv&idici urovre nelze od sebe izolovat.

Cast pro zajemce

Motoricky nervovy systém tvoii vSechny nervové struktury, jejichz
dominantni Ulohou je zaji&ti oprné motoriky (drZzeni a polohyla) a cilené
motoriky. Motorické struktury jsou hierarchicky wspdané, ale vzajemin
kooperuji. Pojem ,motoricky nervovy systém“ z hiddi komplexni funkce
nervové soustavyipdstavuje didaktické schéma pro lepSi orientai&e.

Z hlediska funkni neuroanatomie patk motorickému systéemu@devsim tyto
atvary:
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Motorické jednotky. Tvoii je miSni nebo kmenové motoneurony a svalova
vlakna inervovana jejich axony. Jsou perifeg@disti motorického systému
navozujiciho svalovou kontrakci.

Predni midni rohy (micha). Seda hmotaigudnich rof obsahuje krom
motoneurofi i interneurony, které jsou se&asti fady reflexnich oblouk
tvoricich zasobu pohybovych a postojovych program

Motorickd centra mozkového kmene Jde o ¢asti retikularni formace,
vestibularni jddra, motorickd jadra hlavovych rergubstantia nigra, ncl.
ruber, a oliva inferior. Tato centra z&ji§i kontrolu ogrné motoriky,
koordinaci ogrné a cilené motoriky a regulaci svalovéhodtiap

Mozecek. Vyvojove starSi¢asti mozeéku fidi opgrnou motoriku a koordinuji
opérnou a cilenou motoriku. Spoléastni se i kontroly @ich pohyfi.
Vyvojové mladSi partigidi cilené (natené) pohyby.

Motoricka centra thalamu. Jde pedevsSim o ncl. ventralis lateralis propojujici
moze&ek, bazalni ganglia a motorickouirk. Smyslem tohoto propojeni je
koordinace vnimani a pohybové aktivity.

Bazalni ganglia Striatum, pallium a substantia nigra se svymi jispo
zabezpeuji vypracovani pohybovych program— vzord fizeni sngru,
rychlosti a sily pohybu.

Motorick& kdra hemisfér. Kira gyrus praecentralis a tzv. premotorickdaak
¢elniho laloku je vychodi8im pyramidové drahy. Hlavni funkci tétdiry je
programovani a planovani cilenych potigtizeni jemnych pohyb
Elementarni Urovni prdizeni svalové kontrakce a realizacicopg a cilené
motoriky je micha a jeji motorické jednotky.

Shrnuti kapitoly

» Pojmy charakterizujici strukturu pohybové soustavy
* Pojmy oznéujici funkci pohybové soustavy

* Pojmy charakterizujici pohyb

« Rizeni pohybu

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Popiste struktury pohybové soustavy.
2. PopisSte funkce pohybové soustavy.
3. Vyjmenujte pojmy charakterizujici pohyb.
4. Charakterizujte hierarchtidiciho procesu.

Otazky k zamysSleni:
1. Zamyslete se, co se skryva pod pojmem ,elegancgqush
2. Zamyslete se, jak vypada koordinovany a nekoor@ingvpohyb na
piikladu lidské chze (di¢ — dosgly — staec).
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3 Zaklady klinickeho vyset feni

V této kapitole se dozvite:
» O koncepci zdravotni pgé
o Zaklady Klinického vyséeni
e Z&Kkladni informace z kineziologické diagnostiky

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» Orientovat se v z&kladnich terminech zdravotidéepé
e Porozundt vyznamu klinického vyS&gni
* Vyswétlit vyznam kineziologické diagnostiky

Kli ¢ova slova kapitoly: zdravotni pée — formy - |éebna rehabilitace —
lazeiska pée — klinické vySaeni

Privodce studiem

V této kapitole budete seznadmeni s tim, kde v®&ideogné rehabilitni pei

provadtt, kde vSude fite fyzioterapeutisobit. V dalSicasti textu proniknete
do ,taji" spravného odebirani anamnézy. Mozna se vam te laadt pilis

podrobné, avSak ,sta klinikové* tvrdi, Ze doke odebrana anamnéza
znamena fl Uspechu v terapii. TakZze ji nepodagete a jejim studiem se
poradre ,prokousejte”. Melo by vam to zabrat asi 2 hodiny

U

3.1 Minimum z terminologie o zdravotni pé €i

e Zdravotni péce je souborenginnosti a opdeni sngiujicich k udrzeni a
prodlouzZeni Zivota fyzickych osob, ke zvySeni kyaltivota a jeho
ochrar, k podpde, zlepSeni, upe¥ni, obnoveni zdravi, zmini
utrpeni nebo posouzeni zdravotniho stavu fyzickdysouvisejiciho s
nemoci, vadou nebo stavem (dale jen "nemoc") adkavému vyvoiji
budoucich generaci.

* Pacientemse rozumi kazda fyzicka osoba, které se na zék&itho
pozadavku nebo poZadavku jiné k tomu opéaen fyzické nebo
pravnické osoby nebo s ohledem na jeji zdravotal gioskytuje
zdravotni pée.

e Akutni nemoci se rozumi nahlé zhorSeni zdravotniho stavu, které

vyZaduje okamzité poskytnuti zdravotniee
e Chronickou nemoci se rozumi dlouhod@bzmenény zdravotni stav
vyZzadujici dlouhodobé &éni, zpravidla déle nez rok.
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Lééebnym planem se rozumi plan poskytovani zdravotnicé@é
zejména diagnostické, débné a rehabilitmi p&e, Wetn® jejich
moznych variant a Wu metod, ktery pacientovi dopa@uje oSetujici
lekar.

Lééebnym rezimem se rozumi soubor ogahi, \etné Upravy
Zivotniho stylu, ktery podporuje débnou pé a minimalizuje jeji
mozna rizika. Jedna se zejména o stanoveni reZyolbazek nebo v
piipadt luizkové pée navstv, pohybového nebo dietniho rezimu.
Souasti I&€ebného rezimu e byt téZ rezim prace neschopného
pacienta.

Druhy zdravotni pécfe jsou preventivni, diagnostickd, cEbn4,
dispenzarni, oS@vatelska, paliativni, t&bna rehabilitace,
neodkladna, pohotovostni, posudkova, t&kd, pracové lékarska a
lékarenské a transfuzni sluzba.

Formy zdravotni pé&e jsou ambulantni @& a tizkova pée.
Preventivni p&i se rozumi zdravotni pé, jejimz welem je ¥asné
vyhledavani nemoci, odstiavani jejich moznychijicin a gredchazeni
jejich vzniku. Soudasti preventivni p#& jsou téZz vyhledavaci
vySeteni. Preventivni p& se poskytuje formou ambulantntpé
Preventivni p& rovreZz zahrnuje lékiské prohlidky a dalSi odborna
vySeteni a d@kovani provadnad v rdmci opaeni proti infeknim
nemocem podle zvlastniho pravniheegpisu upravujiciho ochranu
vefejného zdravi, v rdmci pracovitékaské pée a odborna vySeni

v ramci prevencedai¢nych nemoci.

Diagnostickou pé&i se rozumi zdravotni pé, jejimz @elem je
zjiStovani zdravotniho stavu pacienté&etnd Udaji z rodinné, socialni
a pracovni anamnézy, které majinpy vliv na zdravotni stav pacienta,
a to za delem zjiS¢ni a uteni nemoci a hodnoceni jejich zavaznosti.
Diagnosticka p& se poskytuje formou ambulantni nebizkbveé pée.
Lééebnou p&i se rozumi zdravotni pé, jejimz @elem je zachrana
Zivota nebo navraceni a upeéwn zdravi nebo stabilizace zdravotniho
stavu s cilem maximalniho zmém disledki nemoci a prodlouzeni a
zlepSeni kvality Zivota a zabrdm vzniku invalidity nebo
nesolsstatnosti nebo zmirkni jejich rozsahu; jeji sa@asti je také
lé¢ebna rehabilitace,cetre 1écby praci a |éebna vyzZiva. Lé&ebna pée
se poskytuje formou ambulantni neldi@glové pée.

Dispenzarni p&i se rozumi zdravotni pé, jejimz @elem je aktivni
sledovani zdravotniho stavu pacienta ohroZzeného mpftiho nemoci,
u kterého Ize podle vyvoje nemociivbdnré predpokladat takovou
zménu zdravotniho stavu, jejiz casné zji®&ni mize zasadnim
zpisobem ovlivnit dalSi Ebu a vyvoj nemoci. Dispenzarni qeé se
poskytuje formou ambulantni §&
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OSefrovatelskou pé€i se rozumi zdravotni pé, jejimz @elem je
prevence, udrZeni, podpora a navraceni zdravi maeie jeji sowasti
je také pée o nevyléitelné nemocné, zmiiovani jejich utrpeni a
vytvareni podminek pro klidné umirani a ustojnou smrt.
OSetovatelskd p& se poskytuje formou ambulantni¢pga to i ve
vlastnim socialnim proi&di pacienta, nebo formoizkove pée.
Paliativni pé¢i se rozumi zdravotni pé poskytovana pacientovi v
pokradilém a konéném stadiu nemoci, u kterého byly ¢eypany
moznosti I€ebné pée vedouci k vyl&eni; jejim &elem je zmifiovani
utrpeni pacienta a vyti@ni podminek pro klidné umirani &stojnou
smrt. Paliativni p& se poskytuje formou ambulantnicpga to i ve
vlastnim socialnim pro&tdi pacienta, nebo formoiwzkove pée.
Lécebnou rehabilitaci se rozumi soubor preventivnich,
diagnostickych a ebnych postup snetujicich k obnoveni maximalni
mozné funkni zdatnosti paciefitcestou odstrami vzniklych poruch
zdravotniho stavu pacienta nebo nahradaiktemé funkce jeho
organismu, pofipadt zpomaleni nebo zastaveni sniZzovani jeho
aktivity. SniZzovanim aktivity se rozumi omezetli znemozgni
béZnych¢innosti zgisobené nemoci.&nymi¢innostmi se rozumi vse,
co se tyk& oblasti osobni q®& psychiky¢i poruchy nejen na arovni
organové soustavy, ale i funkce lidského organigka celku.
Ministerstvo niize stanovit vyhlaskou jednotny inditd seznam
|é¢ebné rehabilitace poskytované v ramci naslediikové pée a
minimalni poZadavky na klimatické podminky Uzem& mEmz lze
provozovat zdravotnické #aeni poskytujici l&bnou rehabilitaci
dychaciho systému.

Neodkladnou p&i se rozumi zdravotni pé, jejimz @elem je zamezit
stavam, které bezprogtdre ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé
smrti nebo vaznému ohroZeni zdraviigpbujici ndhlou nebo intenzivni
bolest nebo nahlé zmy chovani pacienta ohroZujici jeho samotného
nebo jeho okoli, nebo tyto stavy omezit. Poskytovzmavotni pée v
souvislosti s porodem je neodkladnowipezdy. Neodkladna @é se
poskytuje formou ambulantni nebizkové pé€e nebo na migtnahlého
onemockni nebo Urazu nebo nahlého zhorSeni nemoci. Nedakla
p&e poskytovana z&Zenim zdravotnické zachranné sluzby se ézjea
jako prednemocnini neodkladna zdravotni §&

Lazeiskou pé&i se rozumi soubor zdravotnicky@mnosti a postup
véetns |écebné rehabilitace a vychovy ke zdravémuisgibu Zivota
vedoucich k prevenci nemoci, navraceni a upeivredravi nebo
stabilizaci nemoci s cilem maximalniho zngmh jejich disledki,
prodlouzeni a zlepSeni kvality Zivota. Lagka pée je poskytovana v
piirodnich I€ebnych laznich. Zakorg. 164/2001Sb., o ffrodnich
lécivych zdrojich, zdrojich frodnich mineralnich vod, fipodnich
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lé¢ebnych laznich a la#ekych mistech a o zmé nekterych
souvisejicich zakan(lazeisky zakon), ve zmi zakonas. 76/2002 Sb.

a zakona. 320/2002 Sb. formouizkové nebo ambulantni e

Pri poskytovani lazgské pée jsou vyuzivany iprodni I&€ivé zdroje
nebo giznivé klimatické podminky.

Ministerstvo niize stanovit vyhlaskou indikai seznam pro laaskou
p&i obsahujici okruh nemoci ovlivnitelnych ld@a&ou péi, indikani
piedpoklady a indikéni zangieni girodnich I€ebnych lazni s ohledem
na charakter vyuzivanych mistnichirpdnich I€ivych zdroj.

Primarni ambulantni p&e je souboremcinnosti souvisejicich s
podporou zdravi, prevenci, vyBmtanim, |éenim, rehabilitaci a
oSetovanim pacienta. Tyt@&innosti jsou poskytovany co nejblize
vlastnimu socialnimu prastdi pacienta a respektuji jeho bio-psycho-
socialni pateby. Primarni ambulantni & Gzce navazuje na ostatni
formy zdravotni pé& a socialni sluzby.

Sekundarni ambulantni p&i se rozumi poskytovani zdravotnicpéve
vSech Kklinickych oborech. Je poskytovana zpravida vyZzadani
zdravotnického zézeni poskytujiciho primarni pé Souasti
sekundarni ambulantni gg&mizZe byt téZ navsvni sluzba.

Zvlastni ambulantni p&i je domaci pé&e, nasledna ambulantnigee
jednodenni p& a zdravotni g& prvniho kontaktu.

Domaci p&i se rozumi poskytovani ofetatelské p& pacienim s
akutni nebo chronickou nemoci nebo padientlesrg, smyslo¥ nebo
mentalré postizenym a zavislym na cizi pomoci v jejich thas
socialnim prosedi, a to na zaklatoporueni osetjiciho lekate.
Naslednou ambulantni péi se rozumi poskytovani ogfetatelské
p&e zangstnanci z&zeni socialnich sluzeb, které poskytuje pobytové
sluzby, pokud bylo tomuto #aeni ugleno opravini podle zvlastniho
pravniho pedpisu upravujiciho podminky provozovani zdravddyot
zaizeni.

Akutni lazkovou p&i se rozumi poskytovani zdravotni ¢pé
pacientovi v pipadech nahlého selhavani nebo nahlého ohrozeni
zakladnich zivotnich funkci, nebo Wipadech, kdy lze tyto stavy
piedpokladat, $etrné planovanych operaci, anebo pacientovi s nahlym
onemocgnim nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci, kté&wy
ohrozuji zdravi.

Novorozenci bezprostdre po porodu se poskytuje akutizkova pée
vzdy. Sodasti akutniizkové pée je i Wasna léebna rehabilitace
Naslednou fizkovou p&i se rozumi poskytovani zdravotnicpépi
pobytu nadzku pacienim, u kterych byla stanovena diagnéza a doslo
ke zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého zhorSeminatké nemoci, a
jejichz zdravotni stav je stabilizovany. Poskytsgejako oSébvatelska
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p&e, l&ebna rehabilitace, lauska pée, dlouhodobd psychiatricka
p&e a dlouhodoba éba tuberkuldzy a geriatrie.

e Zakladnimi klinickymi obory akutni | aZkové pé&e jsou vnitni
lékarstvi, chirurgie, pediatrie, gynekologie a porodwiict

e Hlavnimi Klinickymi obory akutni | aZkové pé&e jsou ortopedie,
urologie, neurologie, tuberkuléza a respiva nemoci, infekni
|ékarstvi, otorinolaryngologie, oftalmologie, dermatoeeviogie,
anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicimeychiatrie,
rehabilita éni a fyzikalni medicina

» Specializovanymi klinickymi obory lazkové pé&e jsou kardiologie,
nefrologie, gastroenterologie, endokrinologie, diabogie,
revmatologie, geriatrie, klinicka onkologie, rattid onkologie, klinicka
hematologie, nuklearni medicina, maxilofacialni ratgie, cévni
chirurgie, hrudni chirurgie, plasticka chirurgietafiova chirurgie a
détskeé specializovangbory.

* Vysoce specializovanymi klinickymi obory #zkové pé&e jsou
neurochirurgie, kardiochirurgie, organové transtdaee, transplantace
kostni derg, popaleninova medicina a neonatologie a repréaduk
medicina.

3.2 Kilinickeé vySet Feni
Klinické vySeteni je bd’ komplexni, cilené, kontrolni nebo konziliarni
vySeteni, a je vykazanorslusnymi vykony v dané odbornosti podle Seznamu
vykoni. Zatina pohovorem s pacientem ke zjist vyvoje jeho zdravotnich
potizi.
Lékar posoudi pkbéh onemocani, stanovi a vysili diagnosticky a léebny
postup, zajisti dalSi pbna vySdéeni, FedepiSe léky a provede
administrativnicinnosti souvisejici s vykonem.
Naproti tomu diagnosticka a laboratorni vy8at zahrnuji celou Skaluiznych
Gkoni, od odkru krve a méi az po rentgen nebo magnetickou rezona&nci
.nhatoceni* EKG. Dale se tyka napCT, EEG, radioterapie, ultrazvuku.
Zakladnimi diagnostickymi sluzbami jsou konvetni radiologie vetrg
sonografie, elektrokardiografie, spirometrie, kdk@d biochemie, hematologie,
transfuziologie, mikrobiologie a patologie.
Specializovanymi diagnostickymi sluzbami jsou zejména pdtatova
tomografie, magnetick& rezonance, intetrgrradiologie, pozitronova emisni
tomografie, endoskopie, elektroencefalografie, iolagie, alergologie,
genetickd laboratp soudni Iék#stvi, ergometrie, toxikologie, audiometrie,
echokardiografie a angiografie.
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3.3 VySetfeni anamnézy

* Anamnéza(z fec.anamnésiss rozpominani, vzpomenuti)igachorobi
je soubor informaci ptgbnych k blizSi analyze zdravotniho stavu
pacienta, a to zejména z jeho minulosti.

* Anamnestické U(daje ziskava fyzioterapeut od pagieptimym
rozhovorem, jsou nedilnou s@sti klinického vySéeni obecn. V
sowasné dob pri stale ¢tSi nabidce tznych gistrojovych vysdaeni
dochéazi k tomu, Ze seipstanoveni diagnosy a deni terapeutického
programu dostavaji anamnestické udaje do sféry imez&jmu.

« Prima anamnéza probihd formou rozhovoru fyzioterapeuta s
pacientem.

* Neprima anamnézazdrojem informaci o pacientovi jsou jiné osoby
(ptibuzni, manzelka, doprovod , eviedeSla dokumentacg.). Tato
situace nastavéasto tehdy, pokud neni s pacientem mozny rozhovor,
nag. u nemocného v bezdomi, pediatrii, pacient neni schopen
komunikace naip u psychozy.

Pfi bolestech pohybového aparatu, jéleditost ziskanych informaci zvias
vyznamna. Pacient sdipopisovani svych probléimcasto zarmtuje spiS na
popisovani aktualnich fiznaki a je na terapeutovi, aby cilenymi dotazy ziskal
hlubSi informace o vlastni etiologii obtizi. Ty nmhbyt dilezité pro vykr
lé¢ebnych technik a posttpOtazky klademe tak, abychom ziskali co nejvice
informaci. Nesmi byt poloZeny zavidim zpisobem. V gkterych gipadech

je nutné pokladat stejné anamnestické dotakplikrat bchem I€by nebo i
kontaktovat nejblizSiifbuzné (nap rodice diti). Stava se, Ze nejzajimgsi a

vix s

nejdilezit¢jSi informace ziskdme az pékolika dnech.

NejdilezitéjSi oblasti, na které se v anamnéze zaffujeme:

* Vznik a pribéh potizi: jak byly potize vyvolany (nap prudkym
pohybem, déle trvajici polohou souvisejici s vyk@mm nezvyklé
¢innosti nebo naopak &nnosti znamou), zda se jednd o potize
chronické, akutni nebo intermitentni.

* Priznaky onemocani mizeme dale &it na specifickg které jsou
pro dané onemoeéni charakteristické pro ischemickou chorobu
srdeni, je to bolest, duSnost, buSeni srdce). Krdoho je kazdé
onemockni provazendadou piznaki nespecifickych které jsou
piitomny u fady velmi Gznych chorob, nap Unava, pokles
hmotnosti, slabost, hafka. Tyto gFiznaky dophuji a blize
charakterizuji celé onemog&m nebo ukazuji na mozné komplikace
z&kladniho onemoeni. Dilezity je isled obtizi ktery giznak se
objevil jako prvni a vjakém sledu néasledovaly dagiiznaky
choroby.
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* Bolest: zajimame se o charakter bolesti a iradiaci (ostga, kam
vystieluje), zda je ohradénd, vystelujici nebo trvale ohratena do
urcitych casti €la.

o No¢ni bolest: zda se pacient budi visledku bolesti ze spanku
pii pohybu nebo v klidu. Bolest mezi 3. - 4. hodin@nni
muze ukazovat na zétlivy proces v organismu (v této dolpe
nejnizsi hladina kortikoid v krvi).

o Iradiace bolesti do jaké kogetiny vysteluje, zda je difusni
nebo ohrardiena, po jaké str&nkoncetiny (tj. na vnitni, zevni,
zadni, pedni), jestli vyz&uje nad¢i pod koleno, nadti pod
loket.

o Bolest a pohyb:zjistujeme zavislost bolesti na pohybu, ktery
bolest provokuje&i mirni, zavislost na kasli, kychnuti,resech,
zmenach intra-abdominélniho tlaku.

o Bolest a alkohol:pri poZiti alkoholu a nasledné Ukewd bolesti
muzeme uvazovat o eventualni funk poruse, v opaém
piipadt mizeme myslet na strukturalni lézi.

« Urazy v anamnézepacientasto povazuje Graz pouze z4, dktery
vyvoldva bezprogedni bolestivou reakci. Podagi drobn&
traumata, nap distorze, uklouznuti, pady na kastMnohdy také
zcela zapomenou na autonehody. Nesmime zapomiraat, 2
sebemensSi naraz je provazen pohybem ipat&tery ji mize
posSkodit. Zcela zvlastni skupinou jsou Urazy hlavkreni patée.
Informujeme se o Zjsobu I€éeni a ukoteni l&by.

» Operace:jake, a kdy. Zajima nas také poopsigprnibéh a zgisob
hojeni jizev ¥etrg bolestivosti.

* Osobni data nemocnéhanuseji obsahovat: jménofipneni, Kk,
rodné ¢islo, bydlis¢, zamestnani. Oznameniiglusné zdravotni
pojistovny. RKi vySeteni v nemocnici nebo u odborného lekeaké
jméno a adresu praktického Ié&aktery nemocného na vyBati
odeslal. Nutny je i (0daj o pracovni neschopnostizdy
zaznamendvamegsné datum &as provedeného vyseni.

* Osobni anamnézazahrnuje jednak podrobny popis w&jgiho
onemocgni, jednak pedchorobi, tj. chronologicky vgt vSech
piedchazejicich onemoémi véetns Udaji o operacich a Urazech.

* NynéjSi onemocréni: ptame se na nysi subjektivni obtize, bolest
a dalSi (ztuhlost, zawa

* Rodinna anamnéza: nemoci nejblizSich idmych rodinnych
piislusniki, ptame se na onemagn rodict a sourozenc U dgti
zZjistujeme pdet sourozentc

* Pracovni a socialni anamnéza:pacient co nej@srEji popise
charakter zawstnani, které vykonava, a pracovni predt. Je
nutné ¥dét, zda jde o praci stereotypni nebi@morodou, jaka je
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negasgjSi pracovni poloha, zda pracujéepazié ve stoji nebo
vsed a jaké pohybové stereotypy t&$tji vykonava. Zjifujeme,
zda jde o fyzicky nammou praci, zvedaniitbmen, staticka prace ve
vynucenych polohach atd. Z informaci od pacientaniotime jeho
pracovni podminky a rizika vyskytu profesionalnichorob v
souvislosti s pracovnim gazenim. Dlezita je také pro posouzeni
stresu a pracovniho v§t (kolik hodin dens sedi nap u paitace,
jestli je ¢asto ve stresu, zda zastava vedouci funkci atdlpzidé
jsou také informace o rodinnych pérach a partnerském vztahu
pacienta, zjifujeme spokojenost v partnerském vztahu a gdin
pocet diti, finantni situaci a hmotné zabezjmi pacienta a rodiny
jako celku. Ptdme se na pacientovy mimopracovnivigkt V
socialni anamnéze zfidjeme a hodnotime Zivotni podminky
nemocného. Podstatné je zaznamenat kde a s kyni, lagdi v
donme nebo by, zda je pacient s@btainy (predevSim u pacieait
vyssiho ¥ku). Sledujeme také faktory tykajici se vySe plaéibo
duchodu, které mohou limitovat naglodrZzovani dietnichipdpisi,
stravovacich navyk moznosti odp&inku a Urové sportovnich
aktivit.

» Alergologicka anamnéza:zjistujeme alergii na I1éky a kontrastni
latky, typ alergické odpadi — kozni reakce, dechové potize az
anafylakticky Sok.

« Farmakologicka anamnéza: zjistujeme, které léky pacient
chronicky uziva. Ptame se na nazev léku, davkowventp, zda lék
byva uzivan pravidetnnebo podle patby, zda nebyla v posledni
doke zmeneéna davka lek. Ptame se také na to, kdo Iék indikoval.

3.4 Subjektivni a objektivni p Fiznaky

V¢étSina chorobnych stéivna sebe upozornitignaky (symptomy). Ty mohou
byt pro dané onemoeni charakteristické aftgpivaji k snad&sSimu ugeni
diagnézy (patognomonické symptomy).cagné odhaleni potizi, projevu
choroby a jejich spravna interpretace naji protonaiddny vyznam. Soubor
souwasreé se vyskytujicich symptoinse oznauje jakosyndrom. Podle toho,
zda @Fiznak onemocini poctuje pouze nemocny, nebo zda jejizame
pozorovat pi vySeteni nemocného, rozliSujemetiznaky subjektivni a
objektivni.

Subjektivni p¥iznaky, nam sdluje nemocny. Jejich posuzovéani vyZzaduje
znanou zkuSenost. Nemocnyue své potize zvelbvat (agravovat), nebo
naopak zletovat (disimulovat).

Objektivni pFiznaky jsou giznaky zjistitelné naSimi smysly. Hranice mezi
subjektivnimi a objektivnimi fiznaky miZze byt mnohdy neostra, nebo
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nékteré Fiznaky maji sice vyznamnou subjektivni sloZzku, sdetasre je Ize
do zn&né miry objektivizovat.

3.5 Stav védomi a jeho poruchy

V |ékarské praxi se pod pojmentdomi rozumi takovy stav, kdy si jedinec
plné a sprava uvédomuje sam sebe i své okoli, je schopen jednatepeet
vile a reagovat na zevni a wmit stimuly pomoci prvni i druhé signalni
soustavy, tedy detne mysSleni afeci. Védomi je zajiovano interakci mezi
neurony mozkovych hemisfér a akiivdm systémem retikularni formace horni
casti mozkového kmene a talamu. Odchylky od tohtdowslze oznét jako
poruchy védomi. Fyziologickou ,poruchou” &domi je spanek, ktery je
aktivnim biologickym djem, slouzicim k zotaveni mozkové tkanStav
lidského ¥domi je determinovan nasledujicimi funkcemi: smyalpercepce,
poznavani, b#lost (vigilita), pozornost, pa#ti, slovni kapacita. Lidskou
dimenzi v¥domi podmiuje lucidita (jasnost wdomi) - védomi je zachované
jak po strance kvantitativni (rozsabdeomi), tak i kvalitativni (obsahédomi).
Jedinec je bgly (vigilni) a sprava orientovan. Patologické poruchgdomi
vznikaji @i onemocinich mozku a lze je roztit na poruchy kvantitativni,
kdy je poruSen rozsahédomi, akvalitativni, kdy jde o poruchu obsahu
védomi. Vigilita (bcklost) je kvantitativni charakteristikoutdomi. Jde o stav
protikladny spankuglovek nespi, ani neni v bezdomi. Je fi védomi, je ve
stavu pohotovosti reagovat na pégn Je gitomna mysl. Béni se projevuje
obezZetnosti, ostrazitosti, opatrnostiiigravenosti reagovat, dbalosti k okoli
anebo k sob samému. Pokud je alterovana schopnost viastnitifika@ae
jedince, nebo schopnost identifikace jeho vlastmidzitki (obsah wdomi),
jde oporuchu kvalitativni . Obsah ¥domi souvisi s utsdomovanim si okoli a
sebe sama.

Stav bdlosti vSak neznamend, Ze aktualni stav psychikpggmalni a Ze
umoziuje nap. pochopeni fikazim pi rehabilitaci. Jasné &domi lucidita
(lucidni stav), umouje osols, kterd je pl& pti védomi vnimat a registrovat a
piiméieng (adekvati) reagovat. V lucidnim stavu jdovék orientovan jak o
své osob (autopsychicka orientace), o vlastnirdlet a jeho ¢astech
(somatopsychicka orientace), tak i o svém okolicase (allopsychicka
orientace).

Kvantitativni poruchy védomi (zastené wdomi) jsou stavem porusSené
bdélosti (vigility). Termin bez¥domi vyjaduje nejtzSi stupé poruchy
védomi, ktery sam iize byt fizného rozsahu. Rozdil je v tom, zda nemocny
reaguje variabil& (variabilni zgisob odpo¥di), reflexre (invariabilni odpo¥d’
specificka k pod&am), ¢i nereaguje wbec. Pro pesrgjsi aktualni stanoveni
arovrg védomi je proto lépe pouzivat termin poruch&omi a definovat
zarovei typ a stupeg této poruchy.

Hloubku bez¥domi stanovujeme podle reakci postizené osoby mbake,
optické, sluchové a nociceptivni patin Reakce se ztraci v faai: verbalni
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— optické— akustické— nociceptivni. Podle doby trvani a jejich intenditg
kvantitativni poruchy ¥domi clit na rekolik stupii:

* Mdloba (synkopa), kolaps— kratkodobé fechodné bezdomi z
raznych gicin.

e ZuZené domi (bradypsychie - patologicky korelat unavy) — lehka
porucha, otuglost, neténost, zpomaleni psychickych reakci.

* Mrakoty - jedinec sice vnima, ale nedokaze sam jednat.

» Somnolence (chorobnd spavost, patologicky korelatspalosti) -
vystupiovani zuzeného édomi, pacient spavy, pasivni, zpomalena
odpowd’, vngjSimi podréty mozno probudit. Je zachovana reaktibilita,
tj. variabilni zmisob odpo¥di. Nemocny je schopen odpamlét
diferencovan, je zachovana korova integrace. Sfinktery jsou
kontrolovany. Je-li pacient ponechan v klidugiogychle usina.

e Sopor — zavazgjSi (subkomatézni) stav, kdy probouzeci reakce jiz
vyZaduje opakované stimuly o vysSi inte&zietSinou nocicepniho
charakteru. Nemocny odpovida jednim slovem nebo $patr
srozumitelnym zvukovym projevem, nérgjSi slovni kontakt nebo
spoluprace nejsou mozné. Mohou byt zachovany zbgthartikalni
aktivity (mimicka reakce, flexe a extenze Ketin, Unikovy pohyb
apod.). RoveZz je zachovana reflexnfinnost. Nekdy jsou giznaky
poruch autonomniho nervového systému, pokles TkKyrawidelny
dech.

Koma - nejzavazyjSi stav, kdy nemocny nereaguje na osloveniiZzen
reagovat na bolestivé stimul@¢i jsou zawené. Chybi kortikalni aktivita.
Vidime dekortik&ni ¢i decerebréni rigiditu. Riznaky ze strany autonomniho
systému se gmi podle hloubky kématu, jsourippmny zngny vegetativnich
¢innosti nebo Zadné reakce (ireverzibilni kdma).

0 Vyhasinaji zakladni reflexy, n&p zornice pestavaji
reagovat na osvit (I€h koma — mydriaza, mirna fotoreakce;
hlubsi kéma — midza; nejhlubsSi kéma - paralyticka
mydriaza bez reakce).

o Hluboké kdbma — neftomnost obrannych refléx sfinktery
nekontrolovany.

Tyto jednotlivé kategorie poruchydomi nejsou od sebe striktroddleny,
tvori plynuly prechod od lehké somnolence az po hluboké kdma il
¢asu mohou plynuleipchazet jedna v druhou.

Cast pro zajemce

Glasgowska stupnice hloubky bezaldomi - pro posouzeni stavigdomi se
pouziva Glasgowska stupnice (Glasgow coma scal&s)@Cmodifikaci pro
déti a se zvlaStnim ietelem na ty, které jeStnedosahly 3 let. Hodnoti se
otevirdni @i (spontans, na slovni a na bolestivy po#th schopnost slovni
produkce (orientovana, dezorientace, nesmyslndaskpod.) a motoricka
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reaktivita na slovni a bolestivy po&n(Stipani do kZe kortetin, v axile, nad
sternem). U nejZSich poruch je hodnota 3, paciefitggném wdomi dosahuje
15 bodh.

Nemocny otevira @i

e Spontans 4 body
* Na osloveni body
* Na bolest 2 body
* Neoteve 1 bod
Nejlepsi slovni projev
* PIrg orientovany 5 baid
e Utlumeny, zmateny 4 body
* Nepiléhava slova 3 body
* Nesrozumitelné zvuky 2 body
e Zadny 1 bod
NejlepSi motoricka reakce (na bolest nebo vyzvu)
* Poslechne, vyhovi vyzv 6 bod:
» Lokalizuje bolest, &elovy pohyb 5 boil
» Unikové reakce, obranna flexe 4 body
e Abnormni flexe (dekortikéni) 3 body
» Extertni reakce (decerebraci) 2 body
« Z&dné reakce 1 bod

Kvalitativni poruchy védomi (obluzené wdomi, konfuze) jsou stavy
desorientace a zmatenostifidhou Zejm¢ jsou nerovnovahy v syntéze,
uvolovani a inaktivaci neurotransmiterkteré ovlivauji kognitivni funkce,
emoce, chovani, ndladu atd. Je porusSen obsgdbmi, nikoliv jeho rozsah
(bcklost, vigilita) Klinicky se projevuji amentnimi aelirantnimi stavy
provazenymi desorientaci a poruchou psychomotoskgbulii (nedostatek
vile), agitovanosti, deficitem pozornosti, poruchawmmimani provazenymi
iluzemi a halucinacemi, poruchami mysleni s produktudi, zmatenym
inkoherentnim slovnim projevem s konfabulacemi, upbami chovani,
emanich reakci a nalady, Zzmou reaktivity vegetativniho nervového systému
a naslednou amnézii. Podle intenzitizpaki mizZe tento stav kolisat od lehké,
snhadno pehlédnutelné poruchy az p&kou zmatenositasto téz v zavislosti
na denni dob (potiZze se obvykle akcentuji &&x). Z praktického hlediska se
podle gevladajici symptomatologie rozliSuji akutni konfiistavy spojené se
snizenim psychomotorické aktivity a stavy deliréntloprovazené
psychomotorickym neklidem az agitovanosti.

Pfi vySeteni wnujeme také pozornost i dalSim aspektpsychickeho stavu
nemocného. Wity stupei Uzkosti a strachu, pbpdeprese jsouipzavazijsim
onemockni pirozené. Opakem deprese je hypomanie a matiidtgrych je
nemocny napadirozjaeny.

SniZeni intelektu se oz&ige jako mentalni retardace nebo demence.
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3.6 Rast, vyvoj, vyziva
Za fyziologickych okolnosti st a vyvoj, tj. morfologickda a furtki
diferenciace organismu probihaji s¢mhe. Za patologickych stav mohou
vzniknout diskrepance mezi vatem a d&lesnym, pohlavnim a duSevnim
vyvoje.
Poruchy rastu (nadngérné mala nebo velkd postava), nanismus, gigantismus,
trpaslti vzrist. Vyznamné je, zda jsou odchylky #gtu proporcionalni nebo
disproporcionalni. Poruchyistu objektivizujeme antropometrickym éfenim.
Stav vyZivy mizeme objektivizovatuznymi zpisoby: nérenim koZnichras
nebo porovnanim hmotnosti a vysky, tBMI (body mass index), vygtené
tak, e hmotnost v kg vgtime druhou mocninou vy$ky v metrech (kgJm
Normalni hodnota je do 25. fiPobezi€ nadnérném zmnoZeni podkozniho
tuku, mize byt jeho rozloZeni difizni nebo se uklada pedilc v nékterych
oblastech. U androidniho typu obezity je postizebedpvSim trup
(abdominalni, typ jablko),ipdruhém typu obezity se tuk hromadi v oblastech
hyzdi a stehen (gluteofemoralni, typ hruska).
Ubytek hmotnosti je nespecificky symptom, ktery je zpravidlastedkem
snizeného fflimu potravyci anorexie. U &Zkych forem ubytku tukovych zasob
(kachexie) se fidava i atrofie svalové tk&n Casto je projevem nadorového
onemockni, ale muze mit mnoho dalSickigin. Provazi nap chronické
zargty, onemocani traviciho astroji nebo je udledkem zvySeného
katabolismu.

Konstituce (habitus). Vyvoj a tvarové utvieni €la vykazuje wity vztah

k funk¢nim charakteristikam. To umoznilo vymezit konstitwini typy. Typ
normostenicky, stedni a pevladajici. Typastenicky (leptosomnj je vysSi a
Stihly s gracilgjSi  kostrou, dlouhym a plochym hrudnikem a chabym
svalstvem. Ma tendenci k hypotenzi, hypoglykér&aistji se u rEj vyskytuje
viedova choroba, schizofrenie. Tyyypersonicky (pyknicky) je mensi, ma
sklon k obezi, kostra je silgjSi, svalstvo vyvinuté. Byva udp vyssi krevni
tlak, predispozice k hyperglykémii a diabetu, pédymlii a maniodepresivnim
stavim.

3.7 Poloha nemocného, stojach Uze

Poloha nemocného Ve zdravi ¢lovék zachovava uvoknou polohu,
piiméenou pohybovou aktivitu a je schopen sam zaujmatimnépené
postaveni. Nemocny e v disledku chorobného stavu ztracet schopnost
zaujimat aktivni polohu. V krajnim gipad je nemocny bezvladny a jeho
pohyb a poloha jsou poupasivni. Casto nemocny vyhledava v zavislosti na
povaze nemoactynucenou polohu
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Stoj a chize Stoj gedstavuje zavrSeni posturalniho vyvoje. Postogaeiio
¢loveéka je @imy, jisty, chize pruznd a pohyby uvainé. Jednotliva
onemocgni a postiZzeni jsou charakterizovana typickym gesta chizi.
VySeteni chize aspekci je nejjednodussi forma kvalitativni ynal
Zakladnim pedpokladem spravného vyfmii chize aspekci je znalost
krokovych fazi (stojna, Svihova) a kineziologie pbhh segment téla v
jednotlivych fazich ctize. Sodasti vySeteni chize jsou také modifikace, nap
chaze o zGZené bazi, the po nekkém povrchu, clize pozpatku aj.

3.8 Kuze
Na kizi sledujeme barvu, teplotu, vlhkost, turgor, pdieapo otocich a
pozornost ¥nujeme vSem patologickym eflorescencim a tinvar
Barva kize je fyziologicky utena obsahem melaninu, karoterioa stupgm
prokrveni a vykazuje zgaé rasové a individualni rozdilyiiBinou celkové
bledosti miuze byt periferni othové selhani s kozni nedokrevnosti (Sok,
kolaps). Steja tak lokalni bledost byva nasledkem ischémie (tagarzavr,
vazomotorické poruchy). W¢hto staw je bleda kzZe i chladna. JinouiEinou
bledosti je anémie, ktera je patrna jak haiktak na sliznicich
Cervené zbarvenine nefastji projevem hyperémie, celkovou hyperémii,
kterou vidime po teplé koupeli nebti poreice, oznaujemeerytémem
Cyanéza je namodralé az teminmodré zbarveni e a sliznic, které se
objevuje i vzestupu redukovaného hemoglobinu nad 50g/l. iRageme
centrdIni a periferni typ cyan6zZentrélni typ postihuje rovnorérné kiZi
celého &¢la a je disledkem nehosteého nasyceni tepenné krve kyslikem u
chorob plicnich, vrozenych smddch vad s pravolevym zkratem a u
levostranného srdaiho selhaniPeriferni typ cyandzy je nerovno#énny a je
nejvyrazigjSi na akralnichtastech dla, tj. na rtech, usnich boltcich, koncich
prsti, které se stavaji téZz chladnymi. Periferni cyanézdisledkem stagnace
krve v ZilnimreCisti a zvySené konsumpce kysliku.
Zloutenka (ikterus) je zpsobena vzestupem plazmatické koncentrace
bilirubinu, spolu s &Zi jsou téz Zlut zbarveny sliznice a skléryHnédé
zbarvenikuze vznika hromathim kozniho pigmentu.
Na kizi se mohou uti&t mizné krvacivé projevy v zavislosti na povaze
poruchy hemostazy, ktera jéiggnou jejich vzniku (petechie, hematomy).
Trofické defekty na Kizi vznikaji obvykle nasledkem poruch prokrveni nebo
inervace.Dekubity (prolezeniny) vznikaji nasledkem mechanického tlaku
z toho plynouci nedokrevnosti u dlouhodatemocnych (lezicich). Na bércich
vznikaji bércové wedy jako nasledek chronickeé Zilni insuficiende yarixech.
Pri vySeteni kize zaznamenavameiiifomnéjizvy. Typy jizev:
» Atroficka jizva- je vpadla jizva, ktera vznika néglad po akné, nebo u

jizvy po operaci. Ma charakter vEné tkas pod urovni okolni tk&h

Takto mohou také vypadat jizvy po spont&mmojenych dekubitech a

mnohé dalsi.
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* Hypertroficka jizva - je jizva, ktera¢ni nad Uroveé okolni kize, je
mozné ji vypalpovat, ale n&gsahuje linii ivodniho poraéni ci
oper&nihoiezu.

* Keloidni jizva- je to jizva, ktera rozsahleigsahuje fivodni rozsah
rany. Ve vyzralém stavu ma keloidni jizva Sédmvou barvu, hladky
povrch bez typického kozniho reliéfu, bez chloupkpotnich a
mazovych Zlaz. Tato jizva agobici nej¢tSi problémy. K tvorbé
keloidnich jizev maji nejtSi tendenci Zeny (max. 20 -30 let) a
adolescenti. Existuji jasné genetické arasové odisp (astjSi u
cernoctii, ale i loSi v tropech trpicasgji keloidnim hojenim nez
jedinci, ktgi nejsou intenzivnimu slunci vystaveni), také uimib
(Uplna ztrata kozniho pigmentu) se keloidy nétvid prevenci vzniku
problematickych jizev existujgada technik, rezimovych ogani,
specializovanych prepatat dilezité je jejich spravné pouZiti,
provedeni a také gasovani.

(prevzato a upraveno: http://www.fnol.cz/oddeleni-ptde-a-
esteticke-chirurgie-sluzbysekce 396.html).
Teplota kize je dana dlesnou teplotou a prokrvenim. Teplotuizk
vySetujeme dotykem. Lok@&lni pokles teploty vznika nakesd snizeného
prokrveni. Chladnou a stasré bledou Kizi nachazime v ischemickych
oblastech.
Vlhkost kize VIhka kize se stava nasledkem zvySeného poceni (n&rvov
labilni jedinci, lokalizova& u tzv. vazoneuréz aj.). Suchdide se stava
Supinatou, olupuje se, je vid® a na pohmat drsna. Se suchaitikse
setkdvame i velkych ztratach tekutin (dehydratace), kachexii.
Napéti (turgor). Turgor kozni fyziologicky klesa sskem. Vyrazg snizeny je
u stavi spojenych s dehydrataci a@ibe patit také do obrazu kachexie.

3.9 Otoky

Otoky vznikaji nasledkem hrom&d extracelularni tekutiny v intersticiu.
V ramci celkového vysétni jde pouze o otokyike a podkozi, které mohou
byt mistni nebo generalizovanéi PySeteni zaznamename, misto otoku, které
zmefime pasovou mirou a porovnavame se zdravodekorou.

Lokalizované otoky byvaji zartlivého pivodu nebo nasledkem venostazy.
Kuze nad zanétlivym otokem je napjata, zarudla, teplejSi a otok byva
bolestivy. Ri venostatickém otoku(nag. pri flebotrombdze), byvaie také
napjata, barva se vSak n&m nebo se stava cyanotickou. Otok byvékky,

lze vrem vytlxit dilek a g elevaci postizeného mistadie ustoupit.
Lymfostaticky otok byva tuzsi konzistence a Zmou polohy #stavé ¥tSinou
neovlivnén. Generalizované otokyjsou vysledkem retence tekutin a stavaji se
rozpoznatelnymi az po zmnozeni extracelularni el 2-4 litry.
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3.10Somatické vyset Feni

Predstavuje zakladni vydeni nemocného, utkzité nejen pro diagnostiku
vnitinich chorob. Vede k diferenci&ndiagnostickym Gvaham a popm
raznych klinickych syndrorin
Pfi somatickém vy3Séeni jsou podrobh analyzovany (aspekci, palpaci,
askultaci, fyzikalnimi metodami) jednotlivé oblatitiského ¥la hlava, krk,
hrudnik, Wicho, pohybové ustroji, detné CNS, kardiorespikmiho systému,
atrobnich a smyslovych organFyzioterapeuim i ergoterapetin poskytuje
cenné informace o zdravotnim stavu hemocného, nobzngicich, indikacich
a kontraindikacich ip kineziologickém vySéeni i planu kinezioterapie
(ergoterapie).
Doporweni pohyboveé aktivity v kinezioterapii zavisi naukn a zavaznosti
onemocgni ¢i poruchy a na individualnich zvlaStnostech paeemohybové
aktivity nebo Iébu s vyuzitim pohybu dopotuje léka&, ktery v pgipack
potreby dale spolupracuje stiglusSnymi odborniky kliniky, rehabilitaimi
lékari, fyzioterapeuty, ergoterapeuty). Hodnoceni zdmaNm stavu méa
rozhodujici vyznam pro volbu pohybové terapie (&rgpie). Zvoleny
rehabilit&ni l&ebny postup vychazi z hodnoceni Kklinického nalezu
doplréného o patbna klinicka vyseéeni.
V kineziologické analyze, kterou provadi fyziotezap (v fiznych Klinickych
oborech nap vnitini Iékastvi, neurologie, chirurgické obory, pediatrie,
geriatrie  a ambulantnim provozu) se zZameme pedevSim na
symptomatologii onemoeni — funkni projevy onemocii, funkéni deficit,
poruchy hybnosti, poruchy svalového &tp poruchy rovnovahy, svalova
oslabeni, poruchy koordinace, fumik stav &lesnych systéfy aktualni
fyzickou zdatnost, druh a stupeoslabeni a také fedchozi pohybovou
zkuSenost. Dle p&eby rozsiuje fyzioterapeut kineziologickou diagnostiku o
specializované postupy v dané oblasti {hapistrojova vySdaeni). Na bazi
ziskanych udd@j se formuluji odpovidajici &&bné cile, mezi které pat
podpora maximalniho mozného uzdraveni #&dphdzeni komplikaci.
Davkovani pohybové terapie je v apthu I&by vzdy upravovano a
piizptisobeno individualnimu vykonu a schopnostem pacienta
VySeteni je zamieno:

» funkce pohybové soustavy: nervosvalovy systém,bdosgystém,

mekkeé tkarg (kaze, podkozi, facie),

e autonomni nervovy systém a fuimk poruchy vnitnich orgaa,

» psychické funkce a bolest,

» testovani a hodnoceni motorického postizeni a omedeivit denniho

Zivota (ADL).
* hodnoceni vysledkfunkenich, laboratornich a zobrazovacich metod.
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3.11 Podstata procesu fyzioterapie a ergoterapie

Posouzeni aktualniho stavuzahrnuje jak vySéeni jednotlivés nebo skupin

s aktualnim nebo pravdodobnym poskozenim, fuékim omezenim,
disabilitou ¢ jingmi  zdravotnimi  obtizemi, vyplyvajici z aname
screeningového vySeni a specialnich testovych vy&ati, tak hodnoceni
vysledii vySeteni pomoci analyzy a syntézy v ramci klinické rdgua
Diagnéza: vychazi ze zékladni diagndézy stanovené iéka vlastniho
vySeteni, zhodnoceni stavu &gstavuje vysledek klinické rozvahyte byt
vyjadiena jak poruchou hybnosti, nebdize obsahovat takové kategorie, jako
jsou: poSkozeni, furtki omezeni, disabilité syndromy.

Plan: zainad ufenim poteby terapie a vede ke stanoveni jejiho planu,
zahrnuje n¥titelné cile po dohad s pacientem, rodinou nebo d&etatelem
pacienta. V fipadech nevhodnych pro fyzioterapii i ergoteragii gacient
odkéazan na odpovidajici odborné pracavist

Lécebny postup: je uskuténovan a modifikovan tak, aby bylo dosazeno
poZzadovanych ail MiZze zahrnovat manudlni terapii, Upravu hybnosti,
fyzikalni terapii, ergoterapii, furdai trénink, poskytnuti pofitek a fistroja,
instruktdZ a poradenstvi, dokumentaci, koordinackoaunikaci. Léebny
postup niZe byt zamen na prevenci poskozeni, fumk omezeni disability a
porareni ¢i Urazu etrg podpory a udrzeni celkového zdravi, kvality Zivata
zdatnosti ve vSechéikovych skupinéch.

Hodnoceni: vyZzaduje optovné vySeteni za delem zhodnoceni dosazenych
vysledki a jejich dokumentace.

Shrnuti kapitoly

» Zdravotni pée je souborendinnosti a opaeni snétujicich k udrzeni a
prodlouZeni Zivota fyzickych osob, ke zvySeni kyalivota a jeho
ochrar, k podpde, zlepSeni, upe¥ni, obnoveni zdravi, zmini
utrpeni nebo posouzeni zdravotniho stavu fyzickdysouvisejiciho s
nemoci, vadou nebo stavem (dale jen "nemoc") adkavému vyvoiji
budoucich generaci.

» Lécebnou rehabilitaci se rozumi soubor preventivrd@gnostickych a
lé¢ebnych postujp snetfujicich k obnoveni maximalni mozné fuimik
zdatnosti pacieiit cestou odstrami vzniklych poruch zdravotniho
stavu pacienta nebo nahradowkteré funkce jeho organismu,
popipadt zpomaleni nebo zastaveni snizovani jeho aktivity.

» Kilinické vySeteni je bd’ komplexni, cilené, kontrolni nebo konziliarni
vySeteni, a je vykdzanoifslusnymi vykony v dané odbornosti podle
Seznamu vykoin

 Somatické vySéeni pedstavuje zakladni vy¥eni nemocného,
dulezité nejen pro diagnostiku viiich chorob. Vede k diferenci&n
diagnostickym Gvaham a popis raznych klinickych syndrorin
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» VySetovaci postupy v kinezioterapii slouzi k zhodnocklického
nalezu, wuji funkeni deficit jednotlivych systétn a jsou tak
podkladem pro vhodnou terapeutickou intervenci abosemocnych,
oslabenych i zdravych

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Popistesleneni zdravotni pée vCR.
2. Vyswtlete vyznam klinického vySigni.
3. PopiSte vyznam anamnézy, vypracujte vas anamngsgiickokol.

Misto pro vasSe odpo¥di:

Otazky k zamysleni:
1. Jaky vyznam ma bolest u nemocnékiovgSeteni.
2. Zduvodréte vyznam kineziologického rozboru.
3. Vyswétlete podstatu procesu fyzioterapie a ergoterapie

Misto pro vasSe odpo¥di:
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4 Smery a roviny lidského t éla, hmatné body na
lidskémt éle

V této kapitole se dozvite:
* O rovinich a skrech na lidskénxte
* Kde najit zakladni hmatné body na lidskeéie t

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
« Orientovat se v latinské terminologitigpopisu anatomickych sfmi a
rovin
» Charakterizovat nejdezit¢jSi hmatné body n&ile, které pouZzijete v
antropometrii

Kli¢ova slova kapitoly: roviny a smdry na lidském d&le, hmatné body,
antropometrie

Pravodce studiem
Cilem této kapitoly je, abyste se orientovali viadkich terminologickych
pojmech, se kterymi se budete setkavat po celow shadho studia. Je nezbytné

si zapamatovat roviny a gny, ve kterych se popisuje lidska postava, protoze
vSechny lék&ské nalezy a zpravy obsahuji tyto zakladni pojmgali casti
kapitoly pak budou popsany zakladni hmatné bodytd které jsou
pouzivany @ antropometrickych w@renich. K prostudovani této kapitgly
budete potbovat asi 3 hodiny.

Anatomické nazvoslovi ma gypavod v latiré atrecting. Je proto nutné osvojit
si zaklady gramatiky latiny, ipdevSim skigovani a latinskou vyslovnost.
Lidské tlo je trojroznerny objekt s velmiclenitym povrchem a vzajemin
pohyblivymi ¢lanky (Dylevsky, 2011).

Zakladni roviny a sery, kterymi se lidskééto popisuje, jsou probirany take
v anatomii. V ramci jednotné medicinské terminodboge popisuji postaveni
jednotlivych segmeiitv tzv. zakladnim anatomickém postavehdského &la.
Toto postaveni je charakterizovano neutralni pddavy, kdy pohled sifuje
vpied, horni kotetiny jsou s¥Seny podélda a rotovany zevhs dlagmi
obracenymi dofedu, dolni kotetiny jsou napjaté.

Pro jednoznény popis relativni polohy a pohybu jednotlivy¢hsti tla vici
tomuto postaveni se zavidnyslené roviny, které jsou na sebe kolmé:
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Rovina medialni— d&li lidské €lo zrcadlo¥ na d poloviny, pravou a
levou, prochazi s¢dem ¢&la. Rovina medianni je kolma na rovinu
transverzalni i frontalni a rovn&ina s rovinou sagitalni.

Rovina sagitalni— je rovnolsZzna s rovinou medianni a kolma k ra¥in
transverzalni a frontalni. Je ji mozno véstieeép dozadu v kterékoli
casti €la, d&li tedy €lo na d¥ (nestejnéfasti — pravou a levou.

Rovina frontalni — je svisla rovina, &i lidské €lo na gedni a zadni
cast, je rovnokZna <telem. Tato rovina je kolma na rovinu
transverzalni a sagitalni.

Rovina transverzalni— rekdy také nazyvana rovinou horizontalnélid
télo na (nestejnéXasti dolni a horni. Je kolma k rogirmedianni,
sagitalni a frontalni. Prochazi-li rovina trans\énz stedem &la, pali
ho na d¥ stejnéasti — horni a dolni polovinu.

A — rovina medialni, sagitalni
B — rovina frontalni
C —rovina transverzalni

Kromé roviny medianni je mozno vSechny ostatni rovingté@skym tlem
v kterémkoli mist. To znamend, Ze i v oblasti klaulkorgetin ¢i patee Ize
popisovat postaveni a pohyby kldwub téchto rovinach.
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A — osa picna
B — osa pedozadni
C — osa svisla vertikalni

Z téchto zékladnich os a rovin lidskéhdat vychazime pro popis smi na
trupu a kodetinach

4.1 Smeéry na lidskémt éle

Sméry na trupu

cranialis — srrem k hlav

caudalis — sgrem k dolni¢asti trupu nebo dolnim kdéatinam
medialis — srrem ke stedu tla

lateralis — srrem ven od $edu €la

dorsalis — od $edu tla sntrem k zadm

ventralis — srrem k kichu

anterior — pedni

posterior — zadni

superior — horni

inferior — dolni

profundus — hluboky (ndpu svaii — uloZeny v hloubce)
supericialis — povrchovy (n&pu svah — uloZzeny povrchay)

Sméry na kondetinach

proximalis — blize k trupu
distalis — vzdale¥jsi od trupu

37
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» dexter — pravy

* sinister — levy

* internus — vnitni

e externus — zevniNgsi

e palmaris — dlaovy (na ruce)

» plantaris — chodidlovy (na noze)
» dorsalis — hoetni (na ruce i noze)
» fibularis — zevi (na bérci, noze)

» radialis — zev#s (na gedlokti, ruce)
» ulnaris — vnitné (na gedlokti, ruce)
 tibialis — vnitn¢é (na bérci, noze)

DalSi ¢asto pouzivané anatomické terminy
e collum, cervix — krk
* nuchae - Sije
e truncus — trup
* thorax — hrudnik
e dorsum — zada
* abdomen, venter —icho
* membra (extremitates) — k&gtiny
* membrum superius — horni katina
* membrum inferius — dolni kéetina
e scapulae — lopatka
» claviculae — kini kost
» axilla - podpazi
* humerus — pazni kost
e brachium — paze
* cubitus — loketni jamka
» antebrachium —fedlokti
e carpus — z&sti
* manus — ruka
e palma-dla
» digiti — prsty (u ruky i nohy)
e femur — stehno
e Crus - bérec
e genu - koleno
* malleolus — kotnik
e pes-—noha
* planta — ploska nohy
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4.2 Zakladni palpa éni (hmatné) body na lidskémt éle

Pro zakladni antropometrickaéheni je nutné znat a nétise dolde palpovat
hmatné body da. Tyto body jsou weny antropology a slouzi kdieni
antropometrickych valin, jako je vySka, obvodové arkbvé rozngry, urkeni
vztahi mezi jednotlivymicastmi €la (Kokaisl,Petr,Zaklady antropologie.....).
Ve fyzioterapii vyuzivame éthto hmatnych bad nag. k urkeni délek
kongetin, funkinimu vySeteni pateée, ¢i k vySeteni postaveni panve a dalSim.
V néasledujicim textu jsou vybrany pafipd body, se kterymi budeme pracovat
v antropometrickych gtenich.

« Palpaéni body na lebce:
processus mastoideus
linea nuchae
protuberantia occipitalis externa

| protuberantia occipitalis
| externa

linea nuchae

|
| processus mastoideus
|

* Palpatni body na lopatce:
acromion
spina scapulae
angulus caudalis
margo medialis
fossa supraspinata
fossa infraspinata
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™ angulus superior

spina scapulae

acromion

» Palpaéni body na horni koretiné:
epicondylus medialis humeri
epicondylus lateralis humeri
olecranon
processus styloideus ulnae
processus styloideus radii

epicondylus
medialis

epicondylus
lateralis

styloideus ulnae

processus styloieus
radii
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Palpaéni body na panvi:
crista iliaca

spina iliaca anterior superior
spina iliaca anterior inferior
spina iliaca posterior superior
spina iliaca posterior inferior
tuber ischiadicum

crista iliaca

trochanter maior

epicondylus lateralis
capitulum fibulae

Palpaéni body na dolni kortetiné:
trochanter major
epicondylus lateralis femoris
epicondylus medialis femoris
patela

tuberositas tibiae

condylus lateralis tibiae
capitulum fibulae

malleolus lateralis

malleolus medialis
calcaneus

Palpaéni body na sternu:
fossa jugularis
manubrium sterni
processus xyphoideus

spina iliaca anterior superior
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» Palpaéni body na patdi:
vertebrae prominens — C7 (processus spinosus C7)
procesus spinosus — C7 — L5

Shrnuti kapitoly

* Anatomické roviny : medialni, sagitalni, transvémgarontalni

* Anatomické snry na lidskémdle

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Jak se nazyvaji anatomické&mna kortetinach?
2. Jaky je smir proximalni?

3. Kde popisujeme sén dorsalni a ventralni?

Ukoly k textu

1. Vypalpujte zakladni hmatné body na kolegovi/koldagymstudijni

skupirg

Otazky k zamysleni:

1. Cim je ovlivnina palpace?

Citovana a doporutena literatura
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5 Antropometrie

V této kapitole se dozvite:
e za&kladni principy antropometrie
* informace o déelkach, obvodech &s®vych roznérech kortetin a trupu
* informace o stanovendlesné vysky, hmotnosti
» informace o BMI a percentilovych grafechetsné hmotnosti a vysky

* jak se mdii telesny tuk

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

« vyswitlit jaké jsou principy miteni délek a obvadkongtetin a trupu ...,

e objasnit principy stanovendlesné hmotnosti a vySky

Kli ¢ova slova kapitoly: antropometrie,desnd hmotnost a vySka, kaliperace,
BMI

Prizvodce studiem

V urcitém wkovém obdobi kazdého z nas zajirlésha hmotnost, chceme
dob’e vypadat, chceme se libit. Ve fyzioterapii vSal¢gbojeme znat tyt
zakladni parametry ze zcela jinéhivddu. Pr@ a jak stanovujeme tyto a dalSi
antropometrické parametry popisuje nasledujici.tbbe zvladnuti této kapitol
budete potbovat asi 4 hodinly, tak se pohatllrsai/te a nenechte se nikym a
nic¢im rusit.

Antropometrickymi ukazateli se zabyva obor zvany antropologie, a to
piedevsim antropologie fyzickd (somatickd). Antroptieeje jedna ze
zakladnich vyzkumnych metod antropologie, tedgavoclovéku, jeho vyvoji

v ¢ase, kultiée, atd. Antropometrie je systéntiani a pozorovani lidskéhela

a jehocasti. Podkladem pro ¢feni je soustava antropometrickych booka
hlaw, trupu a kotietinach. Jejich poloha byla stanovena mezinarodhédou.
Jak jiz bylo popsano vySe, jsou t&sinou mista, kde je kostragkryta pouze
kuzi, nikoli svalyci tukem.

U bézné populace jer¢ba stanovit jakési ,normy“ pro vySku nebo hmotnost
nebo pro délkové a rozirové hodnoty, které pak slouzi ritapro odvni nebo
obuvnicky pfimysl @i stanoveni konfeknich velikosti. VSechny tyto
antropometrické parametry se vyvijeji annv case.
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VySeteni z&kladnich antropometrickych ukazatg ve fyzioterapii sotasti
béZného vyséeni kazdého pacienta. VyBgeme délky a obvody kaetin,
Sitkové rozngry panve, hrudniku, stanovujeme vySku a hmotnosiepéa.

5.1 Stanoveni hmotnosti

Hmotnost jedince jeidezitym ukazatelem stavu jeho vyzivy, ktery must by
piimeieny jeho ¥ku. ZvIast v obdobi vyvoje — v &tském ¥ku — je hmotnost
velmi pelivé sledovana pediatry a je jednim z ukazZatghravného vyvoje
dittte. Nemén dalezita je vS8ak hmotnost i v ostatnich obdobich i
Zivota, protoZze nadvaha velmi rfgmivé ovliviiuje kardiovaskularni funkce
¢loveka. Podili se také na sniZzeni mobility jedinceina ma zhorSeni funkci,
které jsou pohyblivosti podminy (oblékani, hygiena, mobilita naizku
apod.). Velmi alarmuijici je obezitatdl V Ceské republice byla v roce 2000 ve
véku 7-11 rok zjiSttna obezita u 6 % chlapa 5,6 % divek. Vyskyt obezity
se zvySuje v populaci kazdych 10 let o 10-40 %.kyysbezity u dti je za
poslednich 10-25 let tafihtrojnasobny. ¥tSina obéznichdi zistava obézni i

v dosplosti (GOLDEMUND, 2003). Obezita miuze byt podmitna ddi¢ng,
ale velmi ¢asto se na jejim vzniku podileji nevhodné stravoveao/yky a
hypomobilita nebo absence pohybu.

Opanym stavem jepodvyziva (malnutrice). Jde o patologicky stav
zpiusobeny nedostatkem zivin. Pok&lld stadia malnutrice se ozhgi jako
kachexie, nejvysSi stupekachexie je marasmus. DalSim pojmem v této
problematice je karence, coz je izolovany nedost@einoho z nuttinich
faktori (vitaminy, stopové prvky, esencialni mastné kys@li Ficinami
malnutrice jsou stavy spojené se sniZenyffjmem potravy, zvySenymi
ztratami Zivin nebo zvySenymi metabolickymi pozadawasto se malnutrice
vyskytuje u fiznych tygi onemocgini (metabolicka, karcinogenni onemeéch
apod.).

Pro BZné stanoveni hmotnosti se vyuziva digitalni kalana osobni véha.
Pokud je nutné vaZeni opakovat (vy8at u obezit), pak by sedo vySetovat

za stejnych podminek, tedy pokud moZzno i ve stejdenni dobu. Jedince
bychom ngli vazit co nejmén obleteného, stojiciho na vaze naboso. Kojenci a
batolata se vazi na specialnich vahach gtp kide di¢ bud’ lezi, nebo sedi a
jejich hmotnost se udava v gramech. &Sich dti a dosplych je hmotnost
udavand v kilogramech.

Jak jiz byloteceno hmotnost jedince oviiuje mnoho faktar — genetické
dispozice, ¥k, pohlavi, somatotyp, vyZiva a pohybova aktivitektstvi. Proto
neni stanoveni idealni hmotnosti jednoduch#gedna hmotnost je&$né spjata
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s €lesnou vyskou. K posuzovani hmotnosti se tédgto pouzivaji indexy
vypaocitané z vySky a vahy nebo jiné indexy, které vy¢hzadgongru télesnych
obvodi.

Brocuv index:

Ideélni hmotnost =tesna vyska - 100

Tento index se v s@asnosti pilis nevyuziva, pedevsim z tohoiodu, Ze jej
lze pouZit pouze pro osoby 8lesnou vySkou v rozmezi 155 a 165 cm
(RIEGEROVA, J., RIDALOVA, M., ULBRICHOVA, M., 2006).

Index télesné plnosti (Rohrefiv index):

hmotnost v gramech x 100
(vy8ka v centimetrech)

Index €lesné plnosti, nazyvany také Rolhireindex, je na rozdil od ostatnich
indexi vhodny i pro pouZiti u probafdv riznych vyvojovych obdobich.
Byva dopordovan zejména pro stanoveni hmotnosti u jeiinc obdobi
puberty, kdy je velmi obtizné hodnoceni podére pouzivaného Body mass
indexu. Normalni rozmezi pro muze je mezi 1,2 afird Zeny mezi 1,25a 1,5
(KLEINWACHTEROVA, H., BRAZDOVA, Z., 2001).

Body mass index:

hmotnost (jednotka: kg)
(vyska)’ (jednotka: m)

BMI=

Body mass index, nazyvany také Quételetindex, byl vytvden
pro posouzeni hmotnosti. Podle vyslédke jedince z&adit do tabulky a wit
podle hodnoty, zda je jeho hmotnost v ndrmebo zda trpi nadvahoti
podvahou.

Pro klasifikaci vypétené hodnoty BMI se pouZiva tabulka vyitena Sétovou
zdravotnickou organizaci (WHO).

BMI klasifikace

<185 podvaha
18,5-24,99 optimalni vaha
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25-29,99 nadvaha

30-34,99 obezita prvniho stupn
35-39,99 obezita druhého stepn
> 40 obezitaretiho stups

BMI nezohlediuje Wk ani pohlavi a je vytvi@n pro osoby sdinym typem
postavy. Nezohladije, zda je hmotnostiovéka dana svalovou hmotou nebo
tukem. Dva stejd vysoci lidé, se stejnou hmotnosti, ale jeden s$aposi
vypracovanou c¥enim (ma vysSi podil svalové hmoty) a druhy s wgsSi
podilem tuku budou mit BMI stejny!!!

U déti a dorostu je BMI hodnocen odI&rv prabéhu ditstvi se BMI nigni. Na
z&klad nérodnich studii byly sestaveny percentilovéygB#¥l (V. celostatni
antropologicky vyzkum &i a mladeze, 1991, vydany SZU, prografst?).
Hranice obezity u &i nejsou jednozria¢ stanoveny, a jsou takéznymi
autory fizr¢ prezentovany. Podleskterych autoill je za hranini hodnotu BMI
povazovan 90., 91., 95., nebo 97. percentil (HAINER 2003). Obdobh za
hranici nadvahy je povazovan 85.-90. percentil.

Percentilové pasmo Hodnoceni indexu télesné hmotnosti (BMI)
do 3. percentilu velmi nizka hmotnost

mezi 3.- 25. percentilem snizena hmotnost (Stihli)

mezi 25.-75. percentilem normalni hmotnost (proporcionalni)

mezi 75.-90. percentilem zvySend hmotnost (robustni)

mezi 90.-97. percentilem nadmérna hmotnost

nad 97. percentilem obezita

Percentilové grafy:

HMOTHOSTNEVTSNOVY POMER HMOTNOSTNEVVEKOUY FOMER

i | X [ Bai |, || F ____ e
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(prevzato: http://www.epidemieobezity.upol.cz/indexfuerejnost/18-
metody-urcovani-optimalni-telesne-hmotnosti)
WHR index:

Nazev WHR index vychazi z anglického pojmu waisthip ratio. Jedna se
tedy o pondr pasu a bok Obvod pasu se & v polovirg vzdalenosti mezi
dolnim okrajem Zeber afdbenem kosti kielni. U neobéznich osob je misto
meieni snadno rozeznatelné jako nejuzsi misto na.tDpuod bok se n&fi v
mis€ nejwtSiho vyklenuti hyzdi. Tento index debvyjaduje rozloZeni tuku u
raznych jedind. Za rizikové hodnoty jsou povazovany vysledky 10a85 pro
Zzeny a hodnoty nad 1,0 pro muze (HAINER, V., 2003).

Pom¢r obvodu pasu a obvodu#ps boky:
Pro zZeny: pokud vysledrigslo prekrasi 0,85 — je pdeba snizit hmotnost.
Pro muze: pokud vysledrigslo prekrasi 1,0 — je pateba snizit hmotnost.

M¢étreni obvodu pasu je jednoduchymiagpbem, jak je mozné posoudit miru
ukladani tuku i jeho rozlozeni. Spravna technikavpdeni nifeni spdiva ve
zmeieni obvodu trupu uprastd vzdalenosti mezi dolnim okrajem Zeber a
hornim okrajem lopaty kosti Kglni. Jen u Stihlych Zen je pas #®lEejmy
jako nejuzsi misto. Nasledujici udaje hodnocenitmhantropometrického
Gdaje jsou orientani.

Obvod pasu u zen:
zvySené zdravotni riziko: vice nez 80 cm,
vysoké zdravotni riziko: vice nez 88 cm - obezita

Obvod pasu u muz
zvysSené zdravotni riziko: vice nez 94 cm,
vysoké zdravotni riziko: vice nez 102 cm - obezita

Jak uteni indexu WHR, tak gfeni obvodu pasu umbidji odhadnout miru
ukladani visceralniho tuku. Samotny obvod pasue [Bpreluje s vyskytem
metabolickych komplikaci obezity.

V nekterych gipadech je vhodné znat alesiporient&né hmotnost segmeint
lidského €la. Nagiklad ma-li pacient amputaci horni nebo dolni ¢&timy a je
vybaven protetickou pofickou, néla by tato odpovidat hmotnosti ztracené
casti €la. Asymetrie rozloZzeni hmotnosti ma za nasledakikvaekundarnich
komplikaci (posturalni asymetrii).
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Hmotnost segmend téla:

* hmotnost paze — 2,7 % celkové hmotnosti jedince

» hmotnost pedlokti — 1,4 % celkové hmotnosti jedince
* hmotnost ruky — 0,6 % celkové hmotnosti jedince

* hmotnost stehna — 13,4 % celkové hmotnosti jedince
* hmotnost bérce — 3,7 % celkové hmotnosti jedince

» hmotnost nohy — 1,5 % celkové hmotnosti jedince

1. Najckte si vinternetovych zdrojich kalkdlu BMI a spdaitejte si
hodnotu BMI pro vas. Podle tabulky a &®nim obvod pasu a bak
spaitejte, zda jste v norénh Oké hodnoty porovnejte.

5.2 Uréeni télesné vysky
V prvni polovirg 20. stoleti bylo obvyklé, Zeét tzv. ,prerostly” své rodie.
Bylo to dano stavem vyZivy a také vyskytedemé zdvaznych onemoéni
détského ¥ku. V dnedni dobvsak lidé jiz doifistaji své optimalni vysky.
Na zaklad CAV 2001 byly aktualizovany veSkeré publikovafétové grafy,
krom¢ grafi souvisejici s hmotnosti (hmotnost ¢lesné vySce, hmotnost
k véku, BMI k weku). Ty jsou konstruovany na zakkads. CAV 1991.
Duvodem je naistajici vyskyt nadvahy vétkké a dospivajici populaci.
Aktualizace &chto grafi by znamenala posun kritickych hodnot pr@emi
nadvahy a obezity k vySSim hodnotam.
U pacient, zvlast détskych, je ukeni tlesné vysky velmi dlezitym
faktorem. Elesna vySka je ukazatefistu a je do uité miry zavisla na
genetické dispozici (tzv.astovy ddi¢ny potencidl). Existuji irstove Kivky
nebo percentilovéustové grafy, podle nichZz je moZno kontrolovat, Zda
vyvijejici se di¢ v norne. Percentilové grafy, rozdilné pro chlapce a divky,
umozni pedpowdét vySku ditte v dosplosti. Vodorovna osa grafu
piedstavuje ¥k ditéte a svisla osaclesnou vysku. Dlezity je tzv. 50.
percentil, ktery ukazujeust ditte, které ma sedni tlesnou vysku. Tento
percentil je obklopen dalSimkikkami (97., 90., 75., 25., 10., 3.), ktdi&aji,
kolik procent dti v urtitém wku ma jinou &esnou vysku nez igdni. Plochu
mezi 75. a 25. percentilem nazyvameaghi padsmogétesné vysky.
Pii grafickém hodnoceni istu ditte je pak mozné spolehéivzachytit
odchylky od normy ve smyslu patologickych ndilez,lag-down* (,propad*
pii podpiimérném tempuistu) ¢i patologicky,catch-up® rast (nadpimérné
tempo fistu) ditte. ZvIast dilezité je kontrolovatirst déti do dvou let ¥ku.

Télesna vySkaje popisovana jako celkova vysSkdat v poloze ve stoje a
meiime ji jako vzdalenost bodu vertex od podlozky {(&er— nejvysSi bod
temene hlavy).
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K méteni vySky se obvykle pouziventropometr coz je penosna samostatna
kovova cejchovana &ynebo kovovy metr jako seast pakové vahy, v obou
piipadech s kolmou, pohyblivou s@sti ngtidla. Improvizovag Ize uZzit
pasové miry, kterd je pe¥instalovana na zdi.iPméreni vysky &a se kolmo
na vertex hlavy filozi pevny plochy fedntt, nag. pravouhly trojuhelnik. V
idealnim pipac je mozno k nsfeni vysky &la pouzit elektronicky stadiometr
— pevné n¥ici zaizeni s pohyblivou hlavici, kolmou na osufizeani a
vybavenou digitalnim displejem. (Blaha, 1991)

Poloha @i méreni

Proband stoji u zdi, na niz jefigevreno antropometrické #tidlo.
VySetovany je bez obuvi, paty se dotykaji zdi, dolni éetiny jsou u sebe
s natazenymi koleny. Horni kéetiny visi volré podél €la. Hlava néteného je
orientovana v tzvfrankfurtské horizontale urené spojnici dolniho okraje
oc¢nice a zevniho zvukovodu. Horizontala zajig Zadouci pozici vertexu.

Pro poteby kontrolnich vySéeni secasto néteni opakuje. Pak by seé¢hn
mgetit ve stejnou denni dobu, protoZzgesna vySka se &ni v pribéhu dne. S
pribyvajicim dnem seélesnd vysSka snizuje v zavislosti na mnozstvi vody
v meziobratlovych ploténk&ch. Uvadi se kolis&@hésné vysky v pibéhu dne

v rozmezi 2 — 7 mm. Stejriomu je, pokud r¥eny ed vySetenim vykonaval
velkou fyzickou zatz. Zvlas€ dalezité je dodrzet tyto zasady uérani dkti,
které trpi fistovou poruchou.

Méteni €lesné vysky ve stoji

(Prevzato: www.ojrech.cz/lesny/kompendium)
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Méireni #lesné vysSkye mozno provait takévsed - uréujeme vysku trupu a
hlavy ve vzgimeném sedu. Jde o vertikalni vzdalenost vertexwsexthdla
Zidle, kdy proband sedi¢tsinou na otéeci zidli s trupem dotykajicim se zdi,
na které je fipevreno antropometrické #tidlo. Kolena a kyle jsou
flektovany v ahlu 90°.

M¢éteni glesné vysky v sed

(Prevzato: www.ojrech.cz/lesny/kompendium)

U kojendi, batolat a imobilnich jediricje mozné v fipad potreby nefit
télesnou vysku také vleze na rovném pevnéibkl nebo podlozce, kdy
métime vzdalenost od podloZky, o kterou jsodeny nohy jedince, k vertexu.
ProtozZe je nutné mit u tohotoékeni nohy v nulovém postaveni (pravy uhel
v hleznu) a extendované kolenni klouby, jsou wyjsjetbhoto typu niieni
nepgesné u kojenc a batolat, kterym musime polohu zajistit pasivnim

natazenim katetin, coz neni vzdy mozné.

Hodnoceni #lesné vySky podle percentilovych giaf

Percentilové pasmo| Hodnoceni

90 < velmi vysoké / very tall
75-90 vysoké / tall

25-75 stedni / medium
3-25 malé / short

<3 velmi malé / very short
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Percentilovy graf:dlesna vyska 0 — 24 &siax - chlapci
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(prevzato: http://www.szu.cz/publikace/data/prograrmstoue-grafy-ke-stazeni)

5.3 Délkové a obvodové rozm éry kon €etin

Pri kineziologické analyze sedf délky kortetin wWtSinou z divodu posouzeni
rozdila délek mezi hornimi nebo dolnimi k&stinami nebo jejich segmenty.
Vpraxi ktomu dochazi na&p pri traumatickém poSkozeni koetiny

s nasledkem zkratui{§tivé zlomeniny, devastujici ztratova pafai). Jinym
piipadem jsou poruchyistu kortetin v oblasti epifyz, nestejné délky kmtin
pii totélni nahrad kloubu, coxa vara, coxa valga a€thsto také réiime délky
koncetin u funknich poruch.

Obvody koretin se mdfi z divodu otoku (edému), hypertrofie nebo
hypotrofie svalstva. Opakovanaérani, kterd provadime sdilym ¢asovym
odstupem, nam davaji informaci o gmch obvod, které mohou byt odrazem
pouzité terapie (n&pu lymfedému aplikujeme lymfatickou drenaz, kteedle
ke zmenSeni otoku, u svalové hypotrofie ¢ewii zaniena na reedukaci
svalove sily, a tim k normotrofii svalstva apod.)

K méieni se neéjastji pouziva pasova mira nebo kieysky metr. Mrenacast
téla musi byt odhalena, protoZzeswdoy zkreslil nandtené hodnoty. Dosazené

vysledky vzdy porovnhavame s druhostrannoucktinou. Akceptujeme chybu
méteni + nebo — 0,5 cm.
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Délky horni korgetiny
Mefime ve stoji nebo vséd paze je relaxovand, celd horni ketina je
v zakladnim anatomickém postaveni.

Proximalni bod Distalni bod
Délka celé  hornj . .
. acromion dactylion
koncetiny
. . . later&lni epikond
Délka paze acromion P y
humeru
. . rocessus  styloideus
Délka gedlokti olecranon P y
ulnae
stted spojnice mezi
Délka ruky processi styloidei ulnagdactylion
et radi

Obvody horni koietiny

Obvykle nEfime vsed, ale je mozno &iit i na lezicim pacientovi. Dbame na
spravné fgloZzeni metru, a to kolmo na oswiané horni koetiny, mira musi
volné spaivat na segmentu, nesmi byilpzena ilis tésrg, aby se do mista
méteni ,nez@ezavala“. U nifeni obvodu paze zapisujeme, kolik centiretr
distalrt od acromionu bylo #feno; u obvodu iedlokti pak zapisujeme
vzdalenost v centimetrech od olecranonu digtaln

Segment néieni Misto méreni

Obvod v axile (axilarni) axila

Obvod paze v nejSirsim mést asi v polovir délky paze

Obvod paZze vnejSirSim mistasi v polovig délky paze (loket je

(kontrakce m. biceps brachii.) v 90° flexi)

Obvod v loketnim kloubu pfe§ loketni kloub (loket je v 3Q°
flexi)

Obvod gredlokti v nejSirSim mistpredlokti

Obvod zapsti nad processi styloidei radii et ulnge

pres hlaveky MP klouhi

Obvod ruky (rukavickéiska mira)

Obvod prsi krouzkova (zlatnickd) mira




Antropometrie 53

Délky dolni koretiny

Kuréeni délky celé dolni kamtiny pouzivame gfeni funkni délky a

anatomické délky. Bkteii autdi popisuji d& funkéni délky (spino-maleollarni
a umbilico-malleolarni), ktefi definuji pouze vzdalenost spino-malleolarni.

Proximalni bod Distalni bod
funkni. — (relativni) spina iliaca anterior
délka dolni . malleolus medialis
korcetiny superior
umbilico-
malleolarni  délkg umbilicus malleolus medialis
dolni kortetiny
anatomickad  délka malleolus lateralis

i} .
. trochanter major
dolni kortetiny

Stérbina kolenniho

délka stehna trochanter major kloubu

, , Stérbina kolennihg malleolus lateralis
délka bérce I.
kloubu
, , . malleolus lateralis
délka bérce IL. hlaeka fibuly
délka nohy calcaneus nejdelSi prst

Obvody dolni kodetiny

V praxi byvaji ¢asto tato definovana mista @db obvodovych rozwra
modifikovana podle péeby u konkrétnich pacieint Nekteri fyzioterapeuti
méti  obvod stehna individu&n v nejSirsi

zaznamenavaiji, kolik centimétrkranialré od horniho okraje pately byl obvod
meien. Stejnym zfisobem se postupujefipméieni obvodu lytka, kdy se
zaznamend, kolik centimétrdistalre od dolniho okraje pately byl obvod
meéien.

segment néireni

misto néreni

ingvinélni obvod

ingvina {tslo)

obvod stehna

10 cm nad patelougti 8 cm

obvod kolenniho kloubu

idem pately

obvod pod kolennim kloubem

ig® tuberositas tibiae

obvod lytka

pes nejsilijSi misto (cca 10 cm
pod kolennim kloubem)

obvod kolem kotniik

nad malleolus externus et internus

obvod nartu

fes patu a nart

obvod nohy

pes MT klouby (obuvnicka mira)
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Obvody hrudniku

Obvod hrudniku odebirdme u pacigrikteri jsou po operacich v hrudni krajin
z divodu plicniho nebo kardialniho oneménfn u pacient s vrozenou
deformitou hrudniku (pectus excavatus, pectus oifurdiforme) nebo u
pacienti po traumatu hrudniku.

Na trupu standar@gmerime obvod hrudniku ve dvou mistech:

* mezosternalni obvod kdy klademe rftidlo vzadu v Urovni dolnich
ahla lopatek a vpedu u mu# tésné nad prsnimi bradavkami a u Zen
pies sted sterna,

» xiphosternalni obvod— umisténi nefidla vzadu je stejné a ypdu
vedeme niridlo pies processus xiphoideus.

Tyto obvody niizeme mdtit v klidovém dychani $ vydechu (klidném

vydechu) nebo je fizeme ndfit pii maximalnim nadechu afipmaximalnim

vydechu. Soéet obou hodnot (obvodiipmaximalnim nadechu + obvodip
maximalnim vydechu) duje tzv. dechovou amplitudu neboli pruznost
hrudniho koSe

Je mozno také v ditych pripadech rdit obvod poloviny hrudniho kose
(nag. po kardiochirurgickych operacich) a porovnat hubgodem na zdrave
straré. V téchto gipadech mifime od processus spinosus$sfusného obratle

7 v 2

k protilehléc¢asti sterna.

Sirkové rozndry

Kromé méieni obvod a délek je mozno zfivat také gkové rozngry. Jedna
se 0 miry na lebce, jezdttime nap. pri stanoveni iznych deformit lebky
(brachycephalie, dolichocephalie apod.). DalSi miguji Sitkové rozngry
trupu nebo panve. Ké&keni pouzivame dotykova didla — pelvimetr,

kefalometr apod.
V kineziologické analyze standakdarcujeme:

» Sitka bispinalni — je vzdalenost mezi spina illiacaedor superior
dexter a spina illiaca anterior superior sinister

» Sitka bicristalni — je vzdalenost mezi crista iliaextgr a crista iliaca
sinister,

» Sitka bitrochanterickd — je vzdalenost mezi trochamejor dexter a
trochanter major sinister,

» Sitka biakromialni — je vzdalenost mezi acromio dexdeacromion
sinister.
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Sitka biakromialni $ka bispinalni
(prevzato: www.eamos.pf.jcu.cz)

Co mozna nejesrejSi ukeni délkovych, obvodovych ar&bvych roznéra
zavisi také na palgai zkuSenosti vysaijiciho @i stanoveni bodl od kterych
se vzdalenosti tii. Proto je vhodné, provadi-li kontrolni vyEati stejny
fyzioterapeut.

5.4 Méreni koznich Fas - kaliperace

M¢éteni koznichras dophuje antropologické metody pouzivang& podnoceni
nadvahy a obezity. Uméije stanovit podil tukové slozky, sledovat rozldazen
tuku na €le a zjiS€né hodnoty koznichas jsou takéidezitym ukazatelemip
hodnoceni redukiho procesu. Tlowka koZnichtas se niti kaliperem.
Existuji kalipery dvou zékladnich typtypu Best a typu Harpenden. Ramena
jsou rozeviratelna a oganha ploSkami kruhovitého nebo obdélnikového
charakteru fesre dané velikosti. B méfeni pisobi na nakoZnitasu
konstantnim tlakem 10 g/nfrtHarpender) nebo 28,5 g/MifBest). Msieni se
provadi na pesreé definovanych misteckla. Méti se v milimetrech sipsnosti
odpovidajicich typu kaliperu. Iezité je undt spravee vytdhnout kozniasu
mezi palcem a ukazovakem, odtahnout od svalovipgwa® ji drzet po celou
dobu n&ieni. Rozeteny kaliper se ifiklada dotykovymi ploSkami n&asu asi
ve vzdalenosti 1 cm od mista, kdasu drzime prsty. Takto gfime fasu
stlatenou kaliperem nikoli prsty. Kaliper typu Bes@sitine az k ryskam — tak
je dosazeno ifslusného tlaku. Kaliper typu Harpenden, ktery jeafen
pruzinou, kter4 k sabramena fitahujeme, naopak uvolnime po kontaktu
ploSek kaliperu pék u #&hidla k dosazeni pégbného tlaku. Hodnotu &teni je
tieba stanovit rychle (1-2 sekundy), protoZe ploSkyidfa se rychle zariaji

do tkar¢ a doSlo by ke zmenseni éitané hodnoty.
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Kozni fasy

Kozni fasa nad m. biceps brachii koznitasa lezZi naigdni strag pravé paze
piesré proti fase nad tricepsem. Proband je c¢etocelem k osob, ktera
provadi ngreni, paze vol& visi podél ¢éla, dlar je orientovana ddpdu.
Mé&iime v polovéni vzdalenosti mezi acromionem a olecranonddasu
vytahujeme svisle asi 1 cm nad drovni, ve kteréemmlfasu ngiit. (na
obrazkurasac. 5A)

KozZni fasa nad m. triceps brachii - bu&’ku fasy nétime na zadni str&n
pravé paze vokhspusEné podél &la v arovni zji¥ovani obvodu paze, tj. v
poloviéni vzdalenosti mezi acromionem a olecranondasu vytahujeme
svisle asi 1 cm nad mistem, ke kteremikladame ngfici styné plosky
kaliperu. VySetovana osoba je k nantipméreni ot@ena zady. (na obrazku
fasac. 5B)

Kozni Fasa nad m. quadriceps femoris ¥asa probiha svisle, rovnétre s
podélnou osou stehnagiime ji nadctyrhlavym svalem stehennim v polowin
vzdalenosti mezi rozkrokem a kolenem na usoépravé dolni kareting. (na
obrazkurasa¢. 5C)

Kozni Fasa subscapulare proband stoji otten zady k nam, jeho ramena jsou
uvolnéna, paze visi vothpodél €la. Koznitasa lezidsné pod dolnim Ghlem
pravé lopatky, probihd migmsikmo doti podle pifibéhu Zeber, asi pod Uhlem

45°, smérem ke kontralateralni polowintéla. Métime €sné pod prsty, které
sviraji Sikmo vytaZzenotasu. (na obrazktasac. 5D)

KoZni fasa suprailiacale(nad ebenem kosti Kielni) - Rasu vytahujeme
Sikmo, asi 3 cm nadiebenem pravé kosti kglni v piseiku hiebene aary
spuséné z gedni axilarnirasy. (na obrazkiasac. 5E)

DalSi koZnirasy n&¢ méti obdobnym zpisobem.
e Tvé — vodorovn&asa
* Podbradek — svislésa
* Prsa — axilarni okraj prsniho svalu
e Hrudnik — po strahnad poslednimi zebry
» Bficho — vodorovndasa vedle pupku
* Lytko - svislafasa zezadu

Se&tenim hodnot a pomoci tabulkycujeme % tuku.

Hmotnost tuku = % tuku . hmotnosta
100
Aktivni télesnd hmota (ATH) = hmotnostia — hmotnost tuku /kg
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Sowet ¢ty ¥ koznichfas

Sow’et ¢ty koznichias = biceps + triceps + subscapulare + suprailiacal
Tato charakteristika je prostym stem namditenych hodnot tlou&y koznich
fas v mm. Z porovnani percentilového pasma jediraeptohoto sottu a
percentilového pasma jednotlivych koZnithis lze usuzovat na rozlozeni
télesného tuku daného jedince a sledov@guné zmany (Vignerova, Blaha,
2001)

hLid mwm

Prevzato: Vignerova J., Blaha P. (Eds.): Sledovasturdti a dospivajicich.
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Somatotypy
Somatotyp je popis morfologického stavu jedincesowasnosti se uziva
klasifikace dle Sheldona, ktery vymezuje typolgmidle zarodénych listi —
endodermu, mezodermu a ektodermu. Typologieshé konstituce je vSak
popisovana jiz dalekottve. V druhé polovié 19. stoleti je znama klasifikace
podle Halleho (1877), ktera je totozna s typologii podd®stana a Sigauda
(1826). Tito autd uvactli ¢tyti zakladni typy konstituce jedince:

Dechovy typ- je charakterizovan velkym hrudnikem
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Svalovy typ— byl popisovan jako jedinec s vyrysovanym svastv
trupu a kogetin
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MozkomiSni typ- méa drobnésto a velkou hlavu
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Prevzato: Riegerova, Ulbrichova, 1998

Podrobuji rozpracoval systém klasifikacelésnych tyg Kretschmerve své

publikaci z roku 1921 Kérperbau und Charakter. Sotyay jsou fi:

Astenicky typ— ma normalni vySku, omezenotksi €la, chybi tukova vrstva,
svalstvo je nedostate¢ vyvinuté, méa Stihlé dlouhé koéetiny, vystupujici
zebra

Atleticky typ —je charakteristicky #dni vySkou se sithvyvinutou kostrou a
svalstvem, Sirokymi rameny a Uzkymi boky

Pyknicky typ— s grevazujicimi §kovymi rozmeéry nad vertikalnimi, ma velky
obvod hlavy, hrudniku aflzcha, kratky krk, klenutéiicho, kratké kowetiny a

silnou tukovou vrstvu

atleticky typ

pyknicky typ

Prevzato: Riegerova, Ulbrichova, 1998
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Lindegardovatypologie z roku 1953 je popisovadigimi faktory:

1. Délkovy faktor— ugil jej na zaklad délky radia a tibie

2. Faktor robustnosti— byl uena na zaklad biepikondylarni ¥ky
femuru a bistyloidni $ky v zagsti

3. Svalovy faktor— je charakterizovan dynamometrii flekquiedlokti a
svali dolnich koretin

4. Tukovy faktor — pomoci regresni vzdalenosti od svalového faktoru
vySky

Tannerova typologie (1965 také charakterizovana faktory, autor vSechny
poloZky utoval na zaklad Rtg vySeteni:
1. Faktor A- charakterizuje relativni velikost a typ kostry
Faktor B — udava relativni #tu kosti na kotetinach
Faktor C — udava relativni délku kosti k&etin
Faktor D — je vyjadenim relativni §ky svalové vrstvy
Faktor E — udava relativni tlow&u podkozni tukove vrstvy

ok owbd

Ke stanoveni somatotypu se v &asné dob pouziva Sheldonovy typologie
modifikované podle Heathové a Cartera, kterd uma pesré ohodnotit i
piechodné typy, kterych je v populaci nejvice. V lk&hdjedinci je nestejnou
meérou zastoupena komponenta endomorfni, mezomorfnektomorfni.
Somatotyp je vyjaigen trogiselnym hodnocenim sestavajicim fepo sok
jdoucich ¢isel vzdy psanych v témze #aali, kdy kazdé&dislo reprezentuje
ohodnoceni jedné zdhto ti komponent. Tato ohodnoceni tedy vya#d
individualni variace v morfologii a sloZeni lidsk®kla. Klasicka Sheldonova
typologie (1940) hodnotilatit komponenty — endomorfni, mezomorfni a
ektomorfni:

1. Endomorfni komponenta— vztahuje se k mnoZstvi tukové tkan
relativni tlougce ¢i hubenosti. Revazuji zakulacené tvary a patpa
zjistujeme ntkké svalstvo s velkym podilem tukuifiého prominuje
pied hrudnikem, obvod pasu byvétsi nez obvod hrudniku. Jedinec
ma kratky krk s velkou hlavou, relati&rkratky trup, kodetiny jsou
kratké s porérné malymi akralnimiastmi.

2. Mezomorfni komponenta- vztahuje se k relativnimu rozvoji svalové
soustavy ve vztahu Klesné vysSce. i@vlada masivni svalstvo a kostra,
trup je svalnaty, taktéz keaetiny. Obvod hrudniku fevySuje obvod
bficha. Je napadny Siroky hrudnik a ramena s mohuttrapézovymi
a deltovymi svaly. Panev byva Siroka, horni a ddomncetiny ¢asto
relativre stejré dlouhé. BisSni s€na byva pevna a neprominuje.

3. Ektomorfni komponenta— se vztahuje k relativni déléasti €la, kdy
stanoveni této komponenty je zaloZzeno na indexilypaoidesné vysky
ke fteti odmocnid hmotnosti. Jedinci sipvazujici ektomorfni
komponentou vykazuji znamkyrdéhké kosterni soustavy se slabymi
svaly. Trup vypada relatienkratky s relativl dlouhymi korgetinami.
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Hrudnik je plochy a Gzky a ve srovnéniikchem pisobi delSi, byva
casté vadné drzendla.
Sheldon vyuZival ke stanoveni somatotypu standdadagrafie, kdy snimek
probanda zeedu a zboku porovnaval s atlasem a tabulkou naildist
somatotypu pomoci indexu vysky a hmotnosti. (Riegér Ulbrichova, 1998)

Maloktery jedinec jecistym somatotypem — ektomorf, endomorf, mezomorf.
VétSinou jde o kombinaci, kdy e jedna komponentargvazovat nad
ostatnimi. Podle dominance jednotlivych komponeait pomatotypy &ime
(Stspnicka, 1979):

1. vyrovnany endomorf, vyrovhany mezomorf, vyrovnakfoenorf

2. mezomorfni endomorf, ektomorfni endomorf, endomorirezomorf

atd.

3. endomorf-mezomorf, endomorf-ektomorf, ektomorf-nrapof

4. stredni somatotypy
Urcovanim somatotypse zabyva jfgdevsim antropologie. Pro fyzioterapii ma
konstiteni typologie vyznam i stanoveni tréninkovych nebo kowidich
progrant.

Shrnuti kapitoly
e smery a roviny lidskéhoda
* hmatné body nale
« stanovenidesné hmotnosti
» stanovenidesné vysky
» délky a obvody horni kawetiny
» délky a obvody dolni karetiny
* obvody hrudniku
« stanoveni $kovych roznéra
* mefeni koZnichas

Kontrolni otazky a ukoly:
1. PopisSte jednotlivé somatotypy.

Korespondertni ukoly
1. Zméite ve cvéenich dilkové a obvodové rozny hornich koketin svého
kolegy, zdznam zapiSte.
2. Zmgite ve cvéenich obvody hrudniku svého kolegycete dechovou
amplitudu, zdznam zapiste.
3. Urcete somatotyp svého kolegy aizddnite své rozhodnuti.
Citovana a doporutena literatura
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6 VySetreni drzenit éla ve stoji

V této kapitole se dozvite:
« Jak vySetujeme drzenida ve stoje
* Odchylky od spravného drzegla ve stoje

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
* Popsat spravné drzegla
» VySefit drZzeni €la pomoci hlavové olovnice v rowinsagitaini a
frontalni

Kli ¢ova slova kapitoly: drzeni &la — odchylky od spravného drzeslat -
vySeteni pomoci hlavové olovnice

Privodce studiem

Kazdy z nds ma charakteristickékteré somatické znaky. St&jtak je pro
mnoho z nas typické drzewlat nebo clize. Jen si vzpomiee, Ze zname lid
podle tohocasto poznate jestdrive, nez je vidite ba blizkou vzdalenost.
VySeteni postury (drZzenicka) je obsahem tét@asti textu a budete timio
zabyvat asi 3 hodiny.

Drzeni tla je dynamicky stav, ktery se émi v zavislosti na wjSich a
vnitinich podminkach. Vyviji se od narozeni po celouudbivota. Je jednim
z charakteristickych znaékcloveéka. Kazdy jedinec ma své individualni drzeni
jako vyraz somatickeé a psychické osobnosti (VEXS5).

Drzenim €la rozumime vzajemnou polohu katin, trupu a hlavy, kterou
¢loveék zaujiméa v daném postaveni nebfh gané cinnosti v ugitém case.
(Riegerova, 1993)

6.1 Spravné drzenit éla

Je mnoho definic, které popisuji spravné drzéai t

» Spravné drzenikla je charakterizovano takovym postojemi, lderém
jsou jednotlivé ¢asti €la udrzované nad sebou v grawiian poli
s minimalnim nagim posturalnich sval Kritériem je symetrie pravé a
levé ¢asti €la a spravna fyziologickarivka patée” (Riegerova, 1993).

* Rychlikova (1987) popisuje idealni drzeglatjako stoj, pi kterém jsou
nohy rovré u sebe, kolena i K{e nataZzeny, panev v takové pozici, aby
se tZiSt trupu nachazelo nad spojnictexti kycelnich klouli. Ruce
volné spaivaji podél &la, lopatky jsou filozeny k hrudniku a hlava je
vzpiimena. Patema byt plynule zakvena. Ri pohledu ze strany je
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fyziologicky probihajici pate esovit
zalkivena  (keni lordéza, hrudni
kyféza, bederni lord6za). Esovité
zalkiveni  pateée je  dilezitym
predpokladem ekonomického stoje a
chize, svaly p ném pracuji velmi
ekonomicky a pohyb ffe byt
provadn s co nejmensi namahou.
Spravné drzenila je ryze individualni
drzeni, které umozni vstugiglusnych
svali (primarre¢ autochtonni patei
muskulatury, sekund&nmuskulatury
trupu  Ketn®  branice, svalstva
panevniho dna, svalstva pleténa

svalstva periferie karetin) do optimalni synergie. Ta je podminkou
optimalni centrace kloub Toto spravné drzeni umide plnit
optimalni posturalni a motorické funkce v ramci @dae na vlivy
zevniho a vniniho prostedi, neni redlnou ani potencionalrfi¢mou
potizi a fisobi esteticky fiznivym dojmem (Dveak, Vaeka, 2000).
VétSina autoll definuje” spravné drZzeni explikaci, tedy popisedcthylek i

vadném drzeni.

6.2 Vadné drzenit éla

O vadném drzenkla, o jeho dsledcich na pohybovy systém bylo jiZ mnoho
napsano. Za vadné drzerdlatse oznéuje takové drzeni, u kterého se nachazi
odchylky od spravného drZerdld, které vSak nejsou #pobeny strukturalni
zmeénou. Jde v podstat o funkeni poruchu posturalni funkce. 2ny
zpisobené touto poruchou se daji aktivnim volnim misityrovnat, na rozdil
od skuténych deformitéi ortopedickych vad {ermak, 1994). Na vzniku
vadného drzenila se niize podilet celdada picin, nekdy i na prvni pohled
dosti vzdalenych (na&pvady zrakui sluchu, nepichodnost dychacich cest,
zpozdny duSevni vyvoj atd.). D& se tedigi, Ze jednou vystupuji do ptgdi
faktory vnitni (Grazy, vrozené vady, vysilujici nemoci) a jingkedevsim
faktory vrejSi (nespravné sezeni, dlouhé stani, nevhodné peBybavyky).
Casto se uplauje nzkolik faktori najednou a jejich néfznivé viivy se &itaji
(Cermék, 1994, Dvigk, Vaeka, 2000).

Pti vadném drzeniéta se klouby nachazi v tzv. decentrovaném postaaeni
funkce sval, ktera toto postaveni zdjife, neni v rovnovaze. Pod fuirk
centraci rozumime takové postaveni v kloubu, kten®ziuje jeho optimalni
statické zatizeni. Konkrétrjde o funkni postaveni, kdy je v kloubuipdané
poloze maximalni rozloZeni tlaku na kloubnich pkch. B vadném drzeni
tato podminka neni spina. VZdy nachazime také svalovou nerovnovahu,
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svalovych funkci ufitou z&konitost ve svém usfgmani (Kol& 2002).
Mezi posturalni vady patfi:

* Plocha zada

* Hyperkyféza hrudni pate (kulata zada)

* Hyperlordéza bederni pdte

» Kyfolordotické drZzeni (kombinace hyperkyfozy a hgipeddzy)

» Skoliotické drzeni

» Skoliéza

* Plocha zada a ,chabé drzeglat

6.3 VySetfeni drzenit éla

Klinické vySeteni a hodnoceni stoje je mozné prasdukz jakychkoliv poraicek.
Lze vyuzit klasickou popisnou metodspekci. B vySeteni drzenidla ve stoji
se fyzioterapeut (ergoterapeut) zdinje na zminy svalového nafti a
vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi segmentySargni jednotlivych
télesnych regiofi ve stoji zahrnuje oblast péée panve, hrudniku, lopatek a
dolnich koretin. Sowasti vySeteni stoje jsou i modifikace, napprosty stoj,
stoj spatny se zéa@nyma ¢ima a vySaeni na jedné dolni kéetirg.

Zakriveni patere v sagitalni rovirg:
e Lord6za (obloukovité vyklenuti daof@du) v oblasti kmi a bederni
patge. Vrchol zakiveni C4-C5, L3-L4.
» Kyféza (obloukovité zakiveni dozadu) v oblasti p&te hrudni (a
kiizokosteni). Vrchol zakiveni Th6-Th7 a L3-L4.

Zak¥iveni patge ve frontalni roving:
» Fyziologické minimalni zakiiveni ve smyslu skolidzy, &Si zakiveni
— patologie. Na rozdil od fyziologickych Zakeni patée v sagitalni
roviné (lordozy a kyfézy) nevykazuje zdrava pate frontalni rovig
zakifiveni wWtsi jak10 stupt (Repko, 2010).

VySetreni drzeni €la ve frontalni a sagitalni roviné se provadi pomoci
»hlavové* olovnice:

* Pxi vySeteni v sagitalni rovid je olovnice spugha od zevniho
zvukovodu a v idealnim ifpadct tato linie spojuje zevni zvukovod|a
sedmého kmiho obratle, probiha v arovni pé&tev oblasti hrudniho a
bederniho fechodu, prochaziigtdem kyelniho kloubu a koti 1cm
pied zevnim kotnikem.

* Pri vySeteni ve frontalni rovih se olovnice spousti ze zahlavi a
videalnim pipact se jako téna dotyka hrudni kyfézy, probiha
interglutedlni ryhou, stdem mezi koleny a dopada mezi paty. Vrchol
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kréni lordézy od svislice je fyziologicky vzdalen 2cnrchol bederni
lordozy 2,5-3cm u &ti, u dosplych 3,5-5cm.

* VySeteni dophujeme vySetrenim v piedklonu, kdy objektivizujeme
zvétSené paravertebralni valy vipad skolidzy gibus.
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Za skolibzu lze povazovat stav péte ktery vedle vlastniho z&keni ma
piitomny znamky strukturdlnich zm. Spolénost pro vyzkum skoliézy (The
Scoliosis Research Society) definuje skoliozu jakanové zakveni patée v
rozsahu 11 a vice stifp. Paté neni jen vybdena ve frontalni rovif) ale je
sowasré rotovana v rovid transverzalni. Obratle jsou ve svém tvaru
deformovany. Nej#si zneny jsou na obratlich vrcholovych agehodnych.
Vrcholovy obratel je nepravideinklinovity, deformovany jak v phifezu
kolmém, tak i vodorovném. Na konvexni stamskoliotického oblouku, je
vrcholovy obratel vySSi neZz na stéalkonkavni, ale vedle toho je jést
oplo3tly zpredu dozaduCim vice je obratel vzdalen od vrcholu vyeai, tim
mére je vyzna@en klinovity tvar obratl a tim vice je patrna rotace a torze ob-
rathi. Rotaci rozumime spiralovité @eni jednoho obratle proti druhému tak,
Ze trn jednoho obratle je posunut proti trnu drubhéwe sndru konkavity
oblouku pat&e. Torze znamenda zkrouceni obratleémnsamém podle stru
sily, kterd na & puasobi. Skoliotickou pate charakterizuji ## zakladni
strukturalni zminy — lateralizace,rotace atorze. SoubZzré¢ se znénami na
patdi probihaji i zngny na Zebrech. Tykaji se jejichtuhu, tvaru a délky. Na
konkavni stra#é hrudniku vznika hluboké vtazeni, Zebra jsou na sitar
natlatena k sob. Na konvexni strahjsou Zebra naopak roztazena, a tak
vytvareji gibus. Lopatka je na vybené straé hrudniku posunuta kraniara
lateralré a stoji vySe nez na ofy@ strag. Na stras konvexity je crista iliaca
postavena niZe, na apee strad vySe. Toto Sikmé postaveni vyvolava u
nemocnych pocit zkraceni dolni katiny na konkavni stran

V¢asné odhaleni ginajici skolidzy je velmi dlezité pro strategii a vlastni
efekt 1&by. Kiivka skolibzy byva zkreslena postavenim trnovychpézka,
které jsou rotovany strem ke konkavit oblouku Kivky. Jejich postaveni
neodpovid& objektivnimu rozmu poruchy a nezkuSenym vy&gfcim mize
dojit k prehlédnuti skoliotické #vky nebo k nedocemi jejiho rozsahu. iP
klinickém vySeteni je hlavnim projevem strukturalni skolidzy fixama rotace

v piedklonu. Jde-li o skoliézu posturalnfj piredklonu digte zakiveni vymizi,
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naproti tomu u idiopatické skolidzyigtava v kazdé poloze. U strukturalni
skolibzy je pitomna vzdy menSic¢i vétSi rotace obrail kterd neni
korigovatelna v Zadné poloze.

Symetrickéci asymetrické zatizeni ve stojiiiieme posouditySefenim stoje
na dvou vahachkdy stranovy rozdil by ne¢hbyt vice nez 5 kg (Véle, 2006).

Pristrojova vySeteni

K objektivizaci vySeteni aspekci se pouZzivagiosturografické vySébvaci
techniky, kdy vySetujeme jednak prosty stoj s rozloZenim tlakovych reélbo
reakce posturalnich mechanism

Dynamickd plantografie (dynamick& podografie, DP) je metodagieni
rozlozeni tlaku pod ploskou nohy a jeho é&mv ¢ase, obvykle $ raznych
modifikacich stoje nebofpchizi. Mé&teni registruje zrny v uritém case.
Dynamicka plantografie je vyuzivan&epevsim v ramci zakladniho vyzkumu
pii kvantifikaci vzgimeného stoje a jejich modifikaci a patologii.

Shrnuti kapitoly

Drzeni tla uzrdva v pibéhu posturalni ontogeneze. Svaly se do drzéai t
zapojuji automaticky. Vyvoj drzeni jefgsré na&asovan. Spolu s posturdlni
aktivaci svalstva je dokénvan morfologicky vyvoj. Je jednim
z charakteristickych znaékcloveéka. Kazdy jedinec ma své individualni drzeni
jako vyraz somatické a psychické osobnosti. Vigsgtdrzenidla se provadi se
ve frontalni a sagitalni rown pomoci ,hlavové® olovnice. &visi na
koordinované svalové akti¥it Z jeho vysledku usuzovat i na kvalitu funkce
riznych svak a svalovych skupiniiidicich mechanizin VySeteni drzenidla ve
stoji Ize povazovat za zakladni metodu viget pohybové soustavy jako celku.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Jaky je rozdil mezi skoliotickym drZzenim a skolid2o
Otazky k zamysleni:
1. Cim je pravépodobré zpasoben velky vyskyt vadného drzeni stské
populaci?
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7 Pater jako funk éni celek

V této kapitole se dozvite:
o Jakeé jsou funéni komponenty funéniho segmentu
o Jaké jsou funini testy patie

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» vyswitlit funkce patee

* popsat jednotlivé furdni testy

Kli ¢ova slova kapitoly funkeni segment, furnini testy patie

Privodce studiem
Pate* je velmi dileZitoucéasti osového organu. Ze jste jepbjem osovy organ
neslySeli? Co to je, jaké ma funkce a jak je mq¥té* vySefit a zjistit tak
alespa velmi rychle, jaké ma pacient drzeni a pohyblivegednotlivych
funkenich segmentech , je obsahem této kapitoly. Kyegmadnuti budets
potrebovat asi 3 hodiny.

D

Pat¢ miZzeme povaZovat za jakousi spojnici mezi hlavouravip&e kterymi
spole&né tvori pomysinou osu postavy. Ve fyzioteraf@isto pouzivame pojem
osovy organ (hlava, patepanev).Casti osového organu formuji aduji linii
téla a celkovy vzhled postavy (Véle, 2006). Vzhledetomu, Ze jde o funini
celek, projevi se porucha jednoho z jeho seginertivykle i v ostatnich
segmentech a pak ma takovéato porucha vliv na celkgosturu. Posturalni
poruchy mohou byt vyrazem poruchyzeni v CNS, strukturalnich nebo
funkenich poruch svalovych nebo k&sfych struktur osového orgénu.

Z funkéniho hlediska ma patd¥i zakladni funkce, a taosnou, opornauktera
je zaji¥ovana skeletem — obratli a vazy FateDruha jehydrodynamicka
komponenta predstavovana meziobratlovou ploténkou a cévnim syet@
patge. Tieti komponentou je akti¥n fixacni komponenta, zajidvana
intervertebralnimi  kloubnimi  spojenimi a  svalovym yst&mem
(http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/kiredagie/special_pater.php)

Zakladni funkni jednotkou pate je pohybovy segmentrunkini pohybovy
segment se sklada ze dvou sousednich obratlov§lichmieziobratlové
ploténky, ktera je odduje, paru meziobratlovych klotba fixatniho vaziva a
sval.
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Z funkéniho hlediska ma pohybovy segment patéi zakladni komponenty:
nosnou; hydrodynamickou a kinetickou.

* Nosna, oporna komponenta pohybového segmentu
Tuto funkci pohybového furikiho segmentu zajigji predevsim obratle, které
vytvareji tti pohyblivé oporné sloupce. Neépgi masivni sloupec je tven
obratlovymi €ly a dalSi dva sloupce ttiokloubni vylEzky. Spoléné tvori jak
urcité spojeni pro limitovany pohyb pége tak pruzné spojeni, je-lieba
stabilizovat polohu (Véle, 2006). Z biomechanickétiediska jde o soustavu
dvou typ kosti: spongidzni a kompaktni. Kompak#ast obratle fenasi 45 -
75 % vertikdIniho zatiZzeniupobiciho na obratel, a spongiéztdst nese
zbyvajici zatiZzeni. Nejzatizg8im segmentem péteje segment L5/S1.
KiiZzova kost je nepohyblivou stasti patée a zarove i sowésti kostry panve.
Prostednictvim KiZzové kosti dochazi kipnosu a rozlozeni zatizeni trupu,
hlavy a hornich kofetin do kostry panevniho kruhu, a keposu zatizeni na
dolni kortetiny. Kiizova kost, kostra panve adgni klouby tvdi podgErny
systém, jehoz jednotlivélanky tlumi a penaseji zatizeni horni polovingla,
ale psobi také p ptenosu sil z dolnich kaetin na osovy skelet
(http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/kiredagie/special_pater.php)

Obratle jsou dopkny vazy, které tvii pasivni¢ast nosné komponenty pgde
Na fixaci pohybovych segmeanpatée se podili jak dlouhé tak kratké vazy:

— lig. longitudinale anterius- zpewuje prakticky celou pate Napina se
pii zaklonu a brani ventralnimu vysunuti meziobratldesttky.

— lig. longitudinale posterius- zpewiuje paté, napina seippredklonu a
brani vyltezu meziobratlové ploténky do patého kanalu. V oblasti
bederni pate je jeho anatomicka stavba nejuzsi, a proto jeilsta
v tomto Useku nejproblematéjSi. V bedernicasti patée jsou vSak
meziobratlové ploténky n&gstji postizeny strukturdlnimi zgmami a
vyhiez je zde velmiasty.

— ligg. flava - jsou vazivové snopce, které spojuji oblouky solméch
obrath, uzaviraji misSni kanal z dorzalni strany. Jejiamktci je
stabilizace pataich segmerit pii predklonu, kdy jsou napjaté a svou
pruznosti pomahaji k navratu do viapené polohy

— ligg. interspinalia - spojuji trnové vybZzky obrath. Maji nizsi
pruznost nez ligg. flava a omezujiepklon ve vSech Usecich pée

— ligg. intertransversalia — spojuji transverzalni vgbky obrath a jejich
funkci je omezovat lateroflexi a rotaci.

* Hydrodynamick& komponenta pohybového segmentu
Tato funkce pohybového segmentu je za&jat gedevsim meziobratlovymi
desttkami, které pedstavuji pruzné spojeni mezi jednotlivymi obraikjich
vySka kolisa v pibéhu dne a je zavisla na obsahu vody v ploténce.i&dste
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dvacetti, tj. 0 jednu mé# nez je pohybovych segménpaté¢e. Mezi atlasem a
¢epovcem ploténka neni, prvni je az mezi C2/C3. d@imdl destika je mezi
téelem L5/S1. Meziobratlové degkiy jsou vazivové chrupavky obalené tuhym
kolagennim vazivem. Na plochach, kterymi désti sousedi s kompaktou
obratlového dla je vrstvika hyalinni chrupavky. Kolagenni vlakna jsou
uspdadana dovazivovych prsteng anulus fibrosus V meziobratlovém disku
je uloZzenaopruznéjadro, nucleus pulposuskteré mize @i poSkozeni ploténky
vyhieznout do pataiho kanalu, mize tl&it na miSni kéeny, miSni pleny nebo
michu. Ri statickém zatiZzeni se meziobratlova ploténka éhjako destika
slozena z pruznych koncentrickych prsigne jejichZz stedu je prakticky
nestl&itelny nucleus pulposus.iiPtomto zatizeni se prstence napinaji a
ploténka se rovnodmné oplo%uje. Ri dynamickém zatiZeni se vSak obratle
naklargji a chrupavka je z&tovana nerovnosmné. Jadro je pevhuzaveno ve
vnitinim prstenci a ip pohybu obraii se jen nepati posunuje a anulus
fibrosus je na jedné strastlatovan a na ogaé stra namahan v tahu. Jadro
se @itom sune od stiované strany ke stran natahované
(http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/kiredagie/special_pater.php)

» Kinetick& a aktivné fixaéni komponentapohybového segmentu

Pohybova komponentg zajiS€na meziobratlovymi klouby, které se upiayi
pii pohyblivosti mezi sousednimi obratli, ktera je Semn fyziologicky
omezena. Ligamenta, ktera zpaji intervertebralni klouby omezuji pohybovy
rozsah a brani tak poSkozeni v segmentu. Nejj&iljsou tato kloubni pouzdra
v krénim a bedernim Gseku.

Pohyblivost patie je zprostedkovéana také svalovym systémem, ktery kfom
hybnosti zajiSuje také flexibilni stabilizaci jednotlivych segmé&n Svaly
jednotlivych vrstev v oblasti p&t tvai komplexni systém, ktery musi
pracovat ve vzajemné sdeha vyvazenosti. Kratké a hluboké svaly trupu
(intersegmentalni svaly) reaguji velmi cilima slaby podét (nag. predstava,
zamysSleni pohybu) intersegmentalnim nastavenimatidla iniciuji posturalni
reakci (Véle, 2006). Svaly z povrakgich vrstev se postupraktivuji a tak
umozni provedeni slozitych pohylbmezi segmenty péte, mezi segmenty
osoveho organu a santepné mezi osovym organem a kigtinami.
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7.1 Funkéni testy pate re

Pro rychlé orienténi vySeteni slouzi funkni zkousky, které hodnoti rozvijeni
(pohyblivost) jednotlivych funénich Usek patge. Hodnoty jsou udavany
v centimetrech.

Funkéni testy pro kéni pate

e ZkousSka pedklonu hlavyLenochova vzdalenost) — je vzdalenost brady
od fossa jugularis ip predklonu hlavy. Mti se b’ ve vzgimeném
stoji, kdy se zada opiraji o &enebo vsedtaké s openim zad o shu.
Fyziologicky se brada dotkne sterna. Hodnotime ijeaV kicni patée
do flexe.

» ZkousSka zéklonu hlav{forestierova fleche) — postaveni pacienta je
stejné jako v pedchozim gipact. Hodnotime vzdalenost zahlavi od
stny pi vzpiimeném stoji. Fyziologicky se pacient dotkne zdizay
vyrazre extendoval ki péaté. Hodnotime extenzi kni patée.
ZkouSka byva pozitivni u zvySené hrudni kyfézy (hapBechérevova
onemocgni).

« Cepojiv priznak— hodnoti opt rozvijeni keni patée do flexe. Vychozi
postaveni pacienta je stejné jakoreqcrhozich réfenich. Vypalpujeme
trnovy vykéZzek C7, od #ho namgiime 8 cm snrem kranialnim.
Pacient provede maximalnitqulklon hlavy, fyziologicky se wiena
vzdalenost prodlouzi o 3 cm, tedy minimalni vzdakine nyni 11 cm.

« Uklony hlavy— mgtime vzdalenost ucha od acromionu v centimetrech.

Funk¢éni testy pro hrudni paté

» Ottav inklinacni a reklina’ni test(test sagitalni pohyblivosti) — timto
testem hodnotime rozvijeni hruddasti patée do flexe a extenze.
Pacient stoji vzfimere, horni koretiny jsou volg podél tla. Od
trnového vykzku Thl namsiime 30 cm distalnim strem a ozné&me.
Pacient provede maximalnfquklon, zndtime vzdalenost mezi Thl a
znakou. Fyziologicky se vzdalenost prodlouzi miningalm 3,5 cm.
Hodnotu ozn&ujeme jako inklinani index. Pacient nasledprovede
hrudni zaklon, hodnota (30 cm) by se fyziologickglanzmensit
minimalne o 2,5 cm. Nar¥enou vzdalenost oztiajeme jako
reklinani index. Namiiené hodnoty dtame a vysledek oztiajeme
jako celkovy reklinani a inklin&ni Ottiv index. Fyziologicky by
hodnota nila byt minimal& 4 cm. Je-li hodnota mensSi, usuzujeme na
shnizeny rozsah pohyblivosti v oblasti hrudni pateTest je finosny
vtom, Ze je mozné podle ziskanych¢mih hodnot usoudit, zda jde
0 snizeni pohyblivosti do flexe, nebo do extenze.

e Stiboniv priznak— hodnoti rozvijeni hrudni a bedegidisti patée do
flexe. Postaveni pacienta je stejné, jakaredpSiého ®eni. Zneiime
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vzdalenost od trnového wybku C7 k trnovému vyW¥ku L5 (rekteri
autai uvadji k S1). Hodnotu si pozgéme. Pacient se maximdln
piredkloni, znovu zr¥ime vzdéalenost trnovymi vyliky. Fyziologicky
by mglo dojit k prodlouzeni minimath o 10 cm. Ztoho se udava
prodlouzeni 2,5 cm v hrudnim Useku péatea 7,5 cm v bederriasti
patdge. Hodnoty pod 7 cm se ozngi jako patologicke.

Funkéni test pro bederni pake
* Schobefiv priznak— hodnoti rozvijeni bederrsti patée do flexe.
Postoj pacientaipvySeteni je identicky jako uiedeSlého vySegni.
Vypalpujeme trnovy vytzek L5 a nar¥ime vzdalenost 10 cm
kranialré (u c&ti 5 cm). Oba body si oztisne. Pacient se maximélin
predkloni, zmnétime vzdalenost mezi zélkami. Fyziologicky by se
méla vzdalenost prodlouZzit minimarm 4-5 cm, u &i o 2,5 cm.

g Y

STHOBER

(Prevzato: www.propedeutika.cz.)

* Hodnoceni uklonu — lateroflexehodnotime ukloniedevsim v bederni
casti patee. Pacient stoji vapmere, horni koretiny volrg swSeny
podél tla se dotykaji lateralnfasti stehen, prsty v nulovém postaveni
ve vSech kloubech. Oz#ime na stehthmisto, kam dosahne gga 3.
prstu, pacient provede Uklon nejprve vlevo, pakavpr Oznaime
misto, kam dosahne $ga 3. prstu fi Uklonu. ZneEfime vzdalenost
mezi d¥ma zngkami na lateralni ploSe dolni k&etiny. Fyziologicky
by méla byt vzdalenost minima#20 cm.

Nespecifické vySégni pohyblivosti patée
* Thomayerova vzdalenostjde o vzdalenost Sfky 3. prstu od zempri
maximalnim pedklonu. Fyziologicky se pacient dotkne zgrkolena
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musi byt pi vySeteni v extenzi. B pozitivnim giznaku se udavaji
hodnoty s minusovou z#leou, @ negativnim piznaku —
hypermobili® — se pak udava zéka plusova (nap Thomayer: -17 cm;
Thomayer: +5 cm). Tento test vSak nema validni vgdoi hodnotu
pro mobilitu patée, protoze jednak neni specifikace, v jakém segment
dochazi k nej#tsi flexi, ale také pacient e toto vySdéeni provest
tak, Ze se fedkloni s rovnymi zady. Flexe pétge tak nahrazena flexi
v kyc¢elnich kloubech. Je proto nutné, pokud se tototigsepouziva,
dbat na obloukovita postup# provadnou flexi celé pate a natazené
dolni kortetiny.

(Prevzato: www.propedeutika.cz.)

Tyto funkeni testy nizeme jest doplnit vySetenim stoje pomoci
olovnice, jak uz o tom bylgc v predchozi kapitole.

Shrnuti kapitoly

Zakladni funkni komponenty pate: nosna; hydrodynamicka a
kineticka.
Hodnoceni kEni casti patée funkenimi testy.

Hodnoceni hrudnfasti patée funkénimi testy.

Hodnoceni bederristi patée funikcnimi testy.
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Kontrolni otazky a ukoly:
1. Vyswtlete pojem osovy orgéan.
2. Jake funkni komponenty ma péte

Misto pro vasSe odpoxdi:

Otazky k zamysleni:

1. Pra podle vaseho nazoru je nutno éehkviddnout palpani techniku?

Misto pro vaSe odpo¥di:
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8 Uvod do goniometrie

V této kapitole se dozvite:
e Co je to kloubni pohyblivost
» Jakeé jsou faktory omezeni kloubniho rozsahu
o Jaké jsou metody &eni kloubniho rozsahu

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
* Aplikovat goniometrické @eni do praxe

Kli ¢ovéa slova kapitoly. goniometrie, planimetrie, SFTR metoda

Pravodce studiem
Méreni  kloubniho rozsahu je ve fyzioterapii vel@sto pouzivanou
diagnostickou metodou. Kazdy fyzioterapeut si mysiaxi osvojit zaklady
goniometrie a musi whznerit kloubni rozsahy v jednotlivych kloubech nejen
v idealnich polohach, ale musi byt schopen je takéifikovat a pizpisobit
pro momentalni stav pacienta. Zvladnuti této diasgiky vam zabere asi [5
hodin.

M¢éteni rozsahu pohybv kloubu (goniometrie) p&itmezi zakladni vySe&bvaci
metody pohybového systému, které jsou vyuZivanyemej I&ebné
rehabilitaci, ale i v jinych |ékakych oborech (n&portopedie, traumatologie)
nebo v &ovychovné diagnostice. ProtoZze existujgkalik metod ngreni a
zapigi rozsali v jednotlivych kloubech, bude cilem této kapitdlgis seznamit
se zakladnimi goniometrickymi metodami adasgji pouzivanym zpsobem
zapisu nar&‘enych hodnot.

8.1 Kloubni pohyblivost

Kloubni pohyblivost je obe@definovana jako pohybova schopnost vykonavat
pohyb v odpovidajicim rozsahu, o plné ampkti¥ékota & BlahuS, 1983).

Z pohledu léebné rehabilitace pojem ,kloubni pohyblivosttibe zahrnovat
jak rozsah pohybu v kloubu (range of motion), talajiiklad tzv.kloubni hru
(joint play), proto je v ramci metody SFTR vyuZivan pojem ,rdzpahybu” v
kloubu ( Russe & Gerhardt, 1975).

Faktory ovliviiujici rozsah pohybu v kloubu
* anatomické zvlastnosti stavby kloubu (tvar kloubu)
* napeti a rozloZeni rkkych tkani v okoli kloubu (svaly e, atd.)
* napeti a volnost kloubniho pouzdra a viaz
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* vek (se zvysujicim sedkem klesa elasticita vazivového aparatu)
» pohlavi (rozsah pohyblivosti kloubni je zpravidlanwz menSi nez u
zen)
« aktudlni psychicky stav (vysoky stuppsychické tenze ma brzdici vliv)
« dalSi faktory (nap zangstnani, Unava, \#si teplota apod.)

Pohyby v kloubu je mozné prov&tdaktivie nebo pasivé Aktivni rozsah
pohybu je takovy, kterého Ize dosahnout v danérabdoaktivitou pislusnych
svali (svalovych skupin). Pasivni rozsah pohybu je vya@m v daném kloubu
pusobenim vajSich sil (gravitace, terapeut, apod.) a vlivenzeného nafi
mekkych tkani dava informaci o skét® mozném rozsahu pohybu v kloubu
(Janda & Pawi, 1993).

Zakladnim pedpokladem pohybu v kloubu je jiz zmsiva kloubni hra (joint
play). Jsou to drobné posuny kloubnich ploSek naziofygické hranici
pohybové moznosti kloubu, které jsou malého rozsaRoesuny jsou
proveditelné v jednotlivych pohybovych osach pouyzasivnim pohybem
(Rychlikové, 2002).

Pti vySeteni pohyblivosti kloub je hodnocena i kvalita tzv,bariery” .
RozliSujeme ,anatomickou bariéru’, ktera je dana ipdevsSim kostnimi
strukturami, je pevna a rigidni. Tato bariéra jenegena rozsahem pasivniho
pohybu a p jejim prekraieni dochazi k poskozeni struktur. Naproti tomu
Jfyziologicka bariéra“ je charakteristickd pocitem pruznosti a elasticitg
vymezena rozsahem aktivniho pohybu a dosaZenibigtiéry se projevuje
prvnim, minimalnim a postugmairstajicim odporem. Od fyziologické bariéry
se odliSuje,patologicka (restriktivni) bariéra’, ktera nejen omezuje pohyb
kvantitativre, ale také se liSi kvalitou (n#&stem) odporu (Basmajian, 1993;
Lewit, 2003). Fenomén bariéry je vyznamny nejerobypblivosti klouhi, ale
ma svou Ulohu u vzajemné posunlivosti a protaziginmekkych tkani (Lewit,
2003).

Rozsah pohybu v kloubu je mozné rozlisit na fyzgdey nebo patologicky.
Fyziologicky rozsah pohybu odpovida plnému rozgabioybu v kloubu, ktery
je prevazr dan anatomickymi, patologicky nezngnymi strukturami (naip
kostni segmenty, #skké tkarg, nagti kloubniho pouzdra, atd.). Patologicky
muze byt rozsah pohybu v kloubu #mn bu ve smyslu snizeni
(hypomobility) nebo zvySeni (hypermobility), a tolivem patologicky
zmeénénych faktofi (Janda & Pawi, 1993).

Hypomobilita je stav déasného nebo trvalého sniZzeni pohybu v kloubu
(M¢kota & Novosad, 2005). Omezeni pohybu v kloubizenbyt zgisobeno
jednak gicinami intraartikularnimi  (kloubnimi) — n#&p degenerativni,
zaretlivé zmeny kloubnich ploch, polrazové stavy, porucha nitroknich
element (meniski, diski, apod.), a jednak extraartikularnimi
(mimokloubnimi) — nap priciny svalové (inkoordinace mezi svalovymi
skupinami, zkraceni svgl aj.) nebo poruchy na arovni fascii, podkozizéd
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apod., které jsou dany vlivemzanych patologickych zem (Rychlikova, 2002;
Vareka, 1997).

* Porucha intraartikularni se projevuje omezenim aktivnich i pasivnich
pohyhi v kloubu podle kloubniho vzorce (tzv. capsulartgraf), kdy
omezeni pohybu neni nahodné, ale pohyby jsou omgederugitého
sméru, v urkitém rozsahu a posloupnosti. Kloubni vzorec (podle
Cyriaxe) je charakteristicky pro kazdy kloub.

» Porucha extraartikularnije charakteristicka tim, Ze omezeni pohybu v
kloubu je fizné a neni pro dany kloub typické - tzv. non cagsul
pattern (Rychlikova, 2002).

Jednou z ficin omezeni pohybu v kloubu jsou také finkkloubni blokady,
které jsou davany do uUzké souvislosti s poruchamkde sval (Vareka,
1997). DalSi vyznamnoufiginou omezeni rozsahu pohybu bez ohledu na
etiologii je bolest" (Dvaak, 2003,).

Hypermobilita predstavuje z&Seny rozsah kloubni pohyblivosti nad
fyziologickou mez. Je vyrazemdité kvality vaziva a&asto byva spojovana se
svalovou hypotonii (Siblova, Hlinecka, & Kekovéa, 1995).

Sachse rozeznava hypermobilitu:

* lokalni patologickou- vznikd gevazr v dasledku urazu nebo jako
kompenzani mechanizmus ip omezeni pohyblivosti v sousednim
spojeni segment( nag. blokada obratle).

* Generalizovanou patologickou vyskytuje se népsgji u nékterych
kongenitalnich a neurologickych onemeégch

» Konstitwni - je charakterizovana postizenim celékta,t které vSak
nemusi byt ve vSech oblastech stejného stupemusi byt symetricke,
kolisa s ¥kem a pic¢ina konstiténi hypermobility pravépodobr
souvisi s insuficienci mezenchymu (Janda, 1981eké& 1997).

8.2 Klinicky aspekt hodnoceni pohybu v kloubu

Nasledujici hodnoceni pohybu v kloubu vychazi Ziedin fyzioterapeuta.
Zakladem klinického vys&ni klouli jsou:

* Anamnestické vySeni — které poskytuje idezité informace pro
nasledujici vyséeni a terapii.

* Celkové kineziologické vysehi — je provadno prevazi z divodi
odliSeni bolesti, které se do oblasti daného klootminou promitat z
jinych mist myoskeletarniho aparatu. Kloubni funjeéizce spojena s
funkci i jinych systénm (nag. viscerosomatické vztahy) (Smeékal, 1999;
Vaieka, 1997).

» Aspekni vySeteni— zahrnuje hodnoceni &ke vySetovaného, celkovée
drZeni €la, drZzeni hornich katin vici télu a jejich souhyby b chizi,
postaveni dolnich ka@etin wvici trupu a jejich zatzovani (Dobes,
Michkova, 1997;Rychlikova, 2002). Lok&lne hodnoceno klidové
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postaveni, konfigurace a deformity, barvazé& a trofika (Dobes,
Michkovd, 1997; Smékal, 1999).

» Palpa’ni vySeteni — je zji¥ovana kozni teplota nad kloubem a v jeho
okoli, turgor Kize, lokélni palpéni bolestivost periostu a jizev (pokud
jsou gitomny) (Rychlikova, 2002).

* VySeteni aktivnich pohyb — zahrnuje r¥eni rozsahu kloubniho
pohybu nejen ve smyslu omezeni, ale i ve smysldemwiypohyblivosti
(hypermobility), kdy vySd¢bvany provadi pohyby sam (aktinv
plném mozném rozsahu. fiP provadni pohybu jsou sledovany
odchylky, tj. bolest ve vztahu kidséhu pohybu, bolest ip uréitém
pohybu a zaroweje nutné porovnat pohybovy rozsah s druhostrannou
koncetinou (Dobes§, Michkova, 1997; Rychlikova,2002).

K hodnoceni rozsahu aktivniho pohybu je vyuzivaooigmetrické niteni

a jednou z moznosti je pouziti postupu dle meto@KBIR vypracované

Russem a Gerhardtem v roce 1975 (Smékal, 1999).

V ramci vySeteni aktivnich pohyb je mozné také zadit vySeteni

pohybovych stereotyp(dle Jandy), kdy je zji®vana kvalita a stupe

zapojovan jednotlivych svaldo daného pohybu.iiPvlastnim vySaeni
téchto pohybovych stereotypedy neni podstatna sila jednotlivych syal
ale stupe aktivace a koordinace vSech syafteré se na provedeni daného
pohybu @astni. VSechny pohyby bydinvySetovany provadt pomalu (jak

je zvykly) a vysSdtjici se ho nesmi dotykat (DobeS, Michkova, 1997).

Souasti vySeteni aktivnich pohyib mohou byt i funkni testy, které slouzi

k jednoduchému stanoveni rozsahu hybnosti v jedtibwice kloubech

(nagr. funkéni testy péatée) nebo vySéeni kombinovanych pohyb které

zahrnuje hodnoceni pohybu ve vice rovinach ac¢asmi mohou byt

hodnoceny aktivity denniho Zivota (k&ka, 1997).

» VySefteni pasivnich pohyb— je charakteristické vyl@@nim svalové
slozky a je mozné rozliSit vy§eni pasivnich fundnich pohyla v
kloubu a vySdeni kloubni hry (joint play). Rozsah jednotlivych
pasivnich funknich pohyli je vySetovan ve smyslu omezeni hybnosti
i ve smyslu zvySeni pohyblivosti (hypermobility) o#hoceni rozsahu
pohybu je provedeno goniometrickym vy®&etim (nap. metodou
SFTR). Podle néasledného srovnani rozsahpasivniho a aktivniho
pohybu se ufi, jestli se jedna o poruchu extraartikularni nebo
intraartikularni. Pokud je bolestivy pouze pohyb aktivni a pasivni
pohyb je bez omezeni a bolesti, jedna se m@odbbré o poruchu
extraartikularni, neépsgji zpisobenou patologickou nebo fuimk
zménou v mekkych strukturach v okoli kloubu. Je-li omezeni a
bolestivost pitomna i provedeni pasivniho i aktivniho pohybu, jde
s velkou pravépodobnosti o poruchu intraartikularni.

» VySeteni kloubni hryje podmigné anatomickym tvarem kloubu a
jedna se o pohyb, ktery lze provést pouze pési¥i vySeteni se
vyuZiva palpace a provadi se translatorni pohylpyif@dnou distrakci
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kloubnich ploch) jedné kasié ¢asti kloubu (kterou pohybujeme v
danych smrech — nap distrakce, anterioposteriorni posun, atd.) proti
druhécasti kloubu (kterd je fixovana). Nasledje posuzovana bolest a
smér omezeni pohybu (DobesS, Michkova,1997; Rychliko2@02;
Vareka, 1997; Véle, 1997). V ramci vyBmti klouhi je podstatné i
hodnoceni kvality bariéry, jak jiz bylo zngmo.

» VySefteni rezistovanych pohyb- kloubni funkce je Uzce spojena s
funkci sval a proto Ize timto vyS&nim zjistit, zda je bolest v oblasti
kloubu vyvolana izometrickym stahem svgbohybujicich kloubem.
Bolest, ktera je vyvolana timto manévremjza vychazet — ze svalove
tkarg, ze Slachy fislusného svalu nebo jeho Uuponu (DobeS, Michkova,
1997; Rychlikova, 2002).

8.3 Diagnostické metody m éreni kloubni

pohyblivosti

M¢éteni rozsahu kloubni hybnosti je sasti klinického vySéeni gevazre
v |é&tebné rehabilitaci, ale upfatje se i v jinych Iékéskych oborech (nap
ortopedie, traumatologie, atd.) ékbta & Blahus, 1983).

Goniometrie je diagnostickA metoda, kterda se p@ukivreéreni rozsahu
pohybu v kloubu. B tomto nméfeni se na lidskéntle zji&'uje (ve stupnich)
thel, ve kterém je kloub nebo uhel, kterého je mdoZrkloubu dosahnout
za ugitych podminek (aktivni, pasivni pohyb). Timtcii@nim je mozné
zjistit hodnoty fyzikalni, bez ohledu na hodnotyifylogické (nap. bolest,

rychlost pohybu apod.) (Janda & Pav1993).

Goniometrie je zdanl jednoducha metoda, ktera v3ak vykazuj&tow

nejednotnost u nas i v zahréiniU nas se goniometrii zabywidros(1938)

a v roce 1955 uvejnili Hnévkovsky a Polakovaavrh na jednotné &eni

rozsahu pohyb v kloubu metodou planimetrickou (pta§, ktera

zaznamenava pohyb v jedné ravia pro svou jednoduchost a snadnou

zapamatovatelnost se ujala v praxi.

Jednou z népstji vyuzivanych a mezinarodnuznavanych metod pro

meéieni rozsahu kloubni hybnosti se stala SFTR metodayana podle

hlavnich rovin, ve kterych jsou prowid/ pohyby @i vySeteni.

Metody popisu pohyblivosti v kloubech

» Sférometrickd metodgpodle Aberta) — tato metoda se vyuzivia p
meéteni v prostoru u kulovitych kloui(kycel, rameno) Mieni rozsahu
pohyhi v kloubu se #&e na povrchu koule, ktera je ragena na
rovnokEzniky a poledniky jako zetkoule. Meieni se graficky
zachycuje na kartografickowsa kloub pedstavuje $ed této koule.

* Metoda perimetricka— byla v roce 1892 odvozena Hibscherem. Je
podobna metafl uzivané v onim Iékdstvi. Vysledky jsou ot
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zachyceny na kartografickow gpolokoule (Haladova & Nechvétalova,
1997).

Kinematickd metoda— metoda byla vytiena Kadgavkem (1937),
uréuje okamzité sedy pohybu v kloubech. Jeji provedeni je vSak velmi
obtiZzné, a proto se nehodi pro denni praxi.

Fotograficka a kinematograficka metoda- zobrazuje vyS&bvany
kloub na fotografii (ve vychozi a ko&eé poloze). Hodi se pro
zadznamy, kdy porovnavdmecase nebo hodnotime vihu casu,
vyuzivA se u publikmich nebo dokumentmich zaznam Byla
vytvorena vytvéena Wilsonem a Staschem.

Planimetricka metoda- ploSna metoda zaznamenavajici pohyb v jedné
roving, vyuzivana v praxi pro svou jednoduchost z&znamu
(Hnévkovsky, Polakova, 1955)

Metoda trigonometricka — urkuje Uhel v kloubu pomoci
trigonometrického vyptiu (podle Williamse).

SFTR metoda— dnes BZr¢ pouzivana, hodnoceni v jednotlivych
rovinach (vice uvedeme dale),

Obkreslovaci metoda- pouziva se tam, kde klasické goniometrické
meieni byva obtizgsi (nag. abdukce prsd, (navrzena Nutterem a
Rosenem).

RTG méffeni — velmi gesné, v praxi vSak nelzetb¥ vyuZivat i
dennim hodnoceni, pro pacientgegstavuje z&¢ (z&eni), lze vyuzit
pii porovnani wase, kazuistikach apod.,

aspekce— pouzivame ip rychlém orientanim zhodnoceni, neni vSak
piesna, pouze odhad.

Pro spravny zapis je nutné znat odbornou terminigbadnybi v kloubu:

pokrteni, gitazeni, pedklon, gedpazeni flexe,

nataZzeni, napnuti, zaklon, zapazeni, zanoZertenze

unozeni, upazeni, odtazeni, ukloabdukce

piinoZeni, pitazeni, pipazeni -addukce

vyto¢eni ven, otéeni ven —zevni rotace (externi rotace)

vtoceni, vt&eni dovnit — vnitini rotace (interni rotace)

posun ruky za palcemradialni dukce

posun ruky za malikemunarni dukce

vytoc¢eni gedlokti dlani nahoru supinace

vytoc¢eni gedlokti dlani dai (hfbetem ruky vztiru) —pronace

vtoceni nohy srrem za palcem #verze (supinace)

vyto¢eni nohy snrem za malikem everze (pronace)

posun lopatky sirem k hla¥ (vytazeni ramen k usim) elevace
lopatky;

posun lopatky sirem dob k panvi — deprese lopatky (kaudalni
posun)

posun lopatky sirem k paté — addukce lopatky

posun lopatky sirem od pati&e —abdukce lopatky s rotaci
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Zakladni parametry goniometrického méreni

1. Z&akladni postaveni da — je velmi podobné jako ip vySeteni
antropometrickém, jen s tim rozdilem, Zend]a orientovana tak, ze
palec snifuje dogredu, ruka je rovnatina se sagitalni rovinou. Pro
goniometrické mnifeni rozsah pohyhi v jednotlivych kloubech se
pouzivaji pesré dané vychozi polohy, od kterych se odvifippdné
modifikace, pokud pacient tuto polohu nedokaze rmaut. Je viak
nutné do zaznamu tuto modifikaci uvést. Postavekibubech, které
zaujimaji zakladni polohu, oztigeme jako nulové, a od tohoto
postaveni pak gifime stups Uhlu v jednotlivych postavenich klodib

2. Pomicky k nméifeni — meteni je mozno provad v riznych polohach
(leh, sed, stoj), vyhodou je &fiit vieze na pevném cebnim stole.
V nemocnicich jsme vSakasto odk&zani na &eni gimo na tizku
pacienta, kdy &dy neni mozno zajistit vhodnou polohu pra@ieni.

V tomto gipad métime velmi pozors, protoZze poloha na prolezené
matraci niize zgisobit chybu v nseni.

3. Kmeéfeni pouzivame tzné typy Uhlon¥ri. Tyto pomiicky mohou
pracovat natrzném principu (nap manualni, elektronicky, apod.), jsou
razré konstruovany (nap pakovy, graviténi), mohou byt vyrobeny z
raiznych material (nag. hlinik, plexisklo, devo, apod.) nebo mohou
mit raiznou velikost, kterd zalezi na velikosti vygetaného kloubu
(nag. prstovy goniometr) (Janda & Péaytl993).

Zjisténi kloubniho rozsahu prdstinictvim goniometru svadi Keqxsta¥ zcela
piesného r&eni, protoZze je mozné zckterych goniomefr (nag. SFTR
goniometr) ode&ist udaj s pesnosti 1°. V reélnych podminkach se vSak
piesnost nsfeni snizuje, proto je nutné gtat s chybou r¥eni + 5° (Kiz,
1986). Pro vyzkumnécdely, kdy je teba ngfit s wtSi presnosti, se pouzivaji
Uhlomery elektronické.

Uhlomer vicepolohovy (Kopeckého)
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M4
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Pluri-metr (dr. J. Rippstein)

PLURIMETER

(Prevzato: www.protetika-ortho-aktiv.cz.)

SFTR goniometr (International Standard SFTR)

Prstovy Uhlonsr
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(Prevzato: www.profyzio.cz.)

Pravidla méirent:

* métime vzdy, kdyZ je to mozné, na odhal€asti €la (ockv zkresluje),
pacient Bhem ngteni zaujim& po celou dobu stejnou vychozi pozici,

* je vyhodné nejprve pro orientaci provést odhad abas pohybu
v kloubu aspekci,

e Uhlomgr negikladame pimo na €lo, pouze se lehce dotyk&reného
segmentu, vyjimkou je prstovy dhlém ktery gikladame pimo na
prsty,

» stfed neteni (osa pohybu) je shodny s&esiem uhloniru,

e pevné rameno Uuhlofru je rovnolkzné s nepohyblivowasti Ela,
pohyblivé rameno je rovnebné s pohybujicim se segmentem,

* pokud je to pdeba, ndtime jak aktivni rozsah pohybu, tak pasivni
rozsah,

» respektujemeipméreni bolest,

* pokud je mozné, porovnavame s druhostrannodetarou,

» kontrolni nefeni by n&l, pokud je to mozné, provédstejny clovek,
stejnym zfisobem, pokud mozno ve stejnou denni dobu (rozsah se
muze v pabéhu dne minit — bolest, Unava apod.). Jen tak je mozZno
zajistit spravnost gfeni. ProtoZe to v praxi neni vzdy mozné, je nutné
dosazené hodnoty kloubni pohyblivosti spréarpélivé zaznamenat.

8.4 Metoda SFTR

V roce 1959 byla jmenovana americkou akademii edibdThe American
Academy of Orthopedic Surgeons) komise, ktera Jgbjako zaklad tzv.
»Neutralni nulovou metodu” (The Neutral Zero Methodopsanou Cavem a
Robertsem v roce 1936 (Russe & Gerhardt, 1975hcy neutrélni nulové

metody byly schvéleny Akademii v roce 1962 a jedasts prijaty
ortopedickymi asociacemi vSech anglicky mluvici@gmi ve Vancouveru v
roce 1964 (Russe, Gerhardt, & King, 1972).

SFTR metodu (s — sagittal, f — frontal, t — tramseer — rotation) vytvd J. J.
Gerhardt, ktery rozpoznal vyhody ¢éteni rozsahu pohyb v kloubu
prostednictvim ,Neutralni nulové metody” se zaznamenteni ve tech
zakladnich rovinach navrzenym dr. Johannesem Stdaas jeho standardni
metod a ol& tyto metody zkombinoval. Metoda byla p&publikovana v roce
1963 ve formt nastnné mapy a prosdnictvim O.A. Russeipdstavena v
Evrops a popséana viznych publikacich.

Metoda SFTR se stala zasluhou trojice aut@erhardt, Russe, a King
standardni mezinarodni ortopedickou metodou p&eni a zaznam rozsahu
pohybu v jednotlivych kloubech (isom = internatibrstandard ortopaedic
measurements) (Siblové, Hlinecka, &dtkova, 1995).
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VSechny kloubni pohyby jsoudfeny v dané nulové (vychozi) poloze (neutral
zero starting position). Tato poloha je odvozenaandtomického postaveni
téla (vzpiimeny stoj, dolni kotetiny paralels, chodidla snstuji vpred, horni
korcetiny @ipazeny, pedlokti v supinaci a dlanve frontalni rovig smetuji
vpied). Vyjimku tvai nulova poloha pro zevni a viii rotaci, supinaci a
pronaci, ktera vychazi zeistniho postaveni mezi jednotlivymi pohyby.
Pavodni zaznamovy arch obsahuje kkoipolicek pro zaznamenani rozsah
v kloubech je&t rubriky pro zaznamenani hodnoceni antropometrickgat
(obvody, délky) a rubriky pro hodnoceni svalovéy.s#i méieni uzivame
planimetrické metody, a pravidla pro zakladni pesté jsou stejna, jako u
jinych goniometrickych metod vy&eni s vyjimkou postaveni horni kigtiny,
kterd je orientovand dlani digulu — zakladni anatomické postaveni. Vyjimku
také tvdi zakladni postaveni pro hodnoceni extenze a flecgnennim kloubu
v horizontalni rovig, kterym je 90° abdukce v ramennim kloubuckbesi
autai také oznauji tento pohyb jako abdukce nebo addukce v hotéen
Zapis mait polozky, kdy progednicislo znamena nulové postaveni (vychozi
postaveni kloubu), vlevo se zapisuje pohybéabal vpravo pohyb ketu.
Roviny pohyld
Kloubni pohyby a polohy jsou popisovany vedh z&kladnich rovinach, které
jsou nazyvany jako — sagitalni, frontalni a tramgami (Russe, Gerhardt, &
King, 1972). Mnohé z pohybse odehravaji také v rowinrotaci. Rotace
mohou byt obsazeny v kazdé &hto ti zakladnich rovin (Gerhardt, 1983).
Roviny se vzdy vztahuji k anatomické pologa thez ohledu na to, zdasteny
subjekt stoji nebo sedi apod. (Gerhardt & Rondin20i01).
* pohyby v sagitalni rovi#
Tato rovina roz#luje tlo na pravou a levou polovinu. Nazev této
roviny je odvozen od sagitalniho (Sipového) Svlelee, ktery v této
roviné lezi (Gerhardt & Rondinelli, 2001). V rovrsagitalni, nebo v
rovinach jdouci paraletns ni, se n&¥i rozsah pohyb ve smyslu:
extenzeci dorzalni elevace, flexe, hyperextenze, anteri@igvace,
kyfézy, lorddzy, retroflexe, anteflexe, dorzalniexe, plantarnici
palmarni flexe (Russe & Gerhardt, 1975).
* pohyby ve frontalni rovig
Frontalni je rovina obtieje nebo pedni stranyda, ktera je kolma k
roving sagitalni
Jeji ndzev je odvozen agklni kosti nebo od koronarnihoéfkitého)
Svu na lebce. Roztlje t€lo na gedni a zadni polovinu. V rown
frontalni, nebo v rovinach jdouci paralels ni, se & rozsah pohyib
ve smyslu: abdukce, addukce, lateralni a medidéviaeeci deviace,
radidlni ¢i ulnéarni deviace (dukce), valgozwi vardzni postaveni
konrcetin, Uklon, apod. (Mi&ka, 1997).
* pohyby v transverzalni rovih
Rovina transverzalni (horizontalni) ra@hgie t¢lo na horni a dolnéast.
Je kolmd& na rovinu sagitalni a frontalni. V ravinansverzalni se &
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rozsah pohyb ve smyslu horizontélni extenze (horizontélni alwejk
horizontalni flexe (horizontalni addukce) v kloutamennim, abdukce
¢i addukce v 90° flexi v kgelnim kloubu.
e pohyby v roviw rotaci
VétSina rotaci probiha v rownhorizontélni, skteré také v rovié
frontélni a sagitalni. i@sto jsou vSechny pohyby zaznamenavény v
roviné rotaci a ne v rovig) ve které se aktualnodehravaji. V rovié
rotaci se & zevni a vnitni rotace, supinace a pronace nebo everze a
invereze (Janda & Payl1993).
Dvéma cislicemi se zaznamenava trvalé ankylotické postawekloubu.
Hodnoceni pro pohyb fpdlokti u fyziologického rozsahu bude vypadat
nasledovs:

aR supinace — 0 — pronace 90-0-90
rigidni postaveni v supinaci R 30 — 0 (30° sup#ac
rigidni postaveni v pronaci R 0 — 30 (30° pronace)

Také je nutné se zorientovat \ifeni rotaci. Uvadi se poloha, v jaké se nachazi
kloub @i provedeni pohybu. Tato skdteost se zaznamena uvedenim roviny a
polohy kloubu v zavorce za uvedenim rovingiemi.

Shrnuti kapitoly

* Kloubni pohyblivost

» Faktory omezuijici rozsah pohyblivosti v kloubech
* Metody n&ieni rozsah pohybu v kloubech

* Principy metody SFTR

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Vyswétlete @iciny intraartikularniho a extraartikularniho omezeni
hybnosti v kloubech.
2. Jaké znate metodydieni a zaznamenavani pohyblivosti v kloubech
3. V jakych rovinach se #fi dle metody SFTR

Ukoly k textu
1. Seznamte se na ¢enich s jednotlivymi typy thloénu.

2. Reseni, postup, odpadi mohou byt pedmitem diskuse naipdnasce.

Otazky k zamysleni:
1. Je goniometrie objektivni metodowiani rozsahu v kloubech?
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9 Uvod do svalového testu

V této kapitole se dozvite:
» Zaklady k vySaeni svalovym testem
e Zasady testovani

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» Pochopit vyznam vysgni svalove sily
e Znat svalovy systém
» Prakticky aplikovat jednotlivé test

Kli ¢éova slova kapitoly:hodnoceni svalové sily — svalovy test

Pravodce studiem

UzZ jste se natili jak merit kloubni rozsah. Ufeni sily jednotlivych svalnebo
svalovych skupin je dalSim podstatnym aspektemichdino vySeéeni
fyzioterapeutem. Svalovy test, se kterym se zd@reée, ma sva pravidla
provedeni a hodnoceni, ktera je nutno si osvojitondu, aby jste ve svalovém
testu netapali, je péeba vdet anatomické uloZeni svaljejich pribeh, funkci
a nervové zasobeni. Prostudovani kapitoly vam zaasr5 hodircasu, avsak
osvojeni si svalového testu v praxi trv&kolik let.

Svalovy test je analytickou metodou. Ve swviévqddni podob byl vyvinut pro
testovani svdl postizenych periferni parézougheem dalSiho vyvoje doslo ke
vzniku dvou modifikaci. Jedna z nich, popisovanpinKENDALLEM testuje silu
jednotlivych sval pii izometrické kontrakci. Druha nejgi metoda, u nas
rozvijend ANDOU, testuje celé svalové skupinii plynulém pohybu v celém jeho
rozsahu acasténé se tak jiz blizi vySéeéni jednoduchych stereotypU obou
modifikaci je vSak snaha, aby byl pohyb prardagouze v jednom kloubu a jedné
roviné a je proto kladen taz na vylodeni souhyBb pomoci fixace
nepohybujiciho se kloubniho partnera (segmentwtigjicim. Rozdily jsou také
ve stupnicich hodnoceni, kdyANDA pouZziva Sestibodovou stupnici (0 az 5),
zatimco KENDALL dvanéctibodovou (0, T, a 1 az 10). Svalovy tesh¢Zné vyuzit
predevSim u &Sich poruch funkce pohybového systéemuedpvsim na
strukturalnim (organickém) podkladPro odhaleni fundnich poruch je filis
hruby a je véchto gipadech nahrazovan vygenim svalovych dysbalanci pomoci
jednoduchych motorickych stereotyp(Janda, 1982, Kendallova, McCrearyova,
Provanceova, 1993 in ¥ekova, 1999). Svalovy test se nehodi jako gseici
metoda pro centralni (spastick€) obrny a edvipro vySetovani primérnich
svalovych onemoami (myopatii). Jeho provedeni je #Zn& ztizeno a &kdy i
vylouc¢eno, je-li fitomna bolest nebo doSlo-li Kt$imu omezeni rozsahu pohybu,
a’ uz z kostg kloubnich gi¢in, nebo na podkladvazivovych nebo svalovych
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retrakci a kontraktur. Svalovy test je také zatidleybou subjektivniho hodnoceni.
Abychom se vyvarovali nebezfie subjektivnich odchylek, jetaba pesre
dodrZzovat pedepsany postup vy$ehi. Neni moZzno povolit individualni
modifikace vySdabvaciho postupu jednotlivymi pracovniky, geadZz tak
neokamzig zmeni vysledky a tim festanou byt srovnatelné.

9.1 Hodnoceni podle svalového testu

Svalovy test je pomocna vySébvaci metoda, ktera informuje:

» 0 sile jednotlivych svél svalovych skupin,

« pomaha p uréeni rozsahu a lokalizace léze motorickych perifdrni
nernfi a stanoveni postupu regenerace,

» pomaha pi analyze hybnych stereotyp

« podkladem analytické ¢&bné metody.

Princip svalového testu:pro vykonani pohybu ditou c¢asti tla v prostoru je
zapotebi ucité svalové sily, kterou lze odstigvat podle toho, za jakych
podminek se pohyb vykonava.

Stupné svalové sily:

» prekonani zevékladeného odporurppohybucasti tla,

» prekonani pouze gravitace,

e pohyb s vylodenim gisobeni zemské tize,

» absence motorického efekzgSkub svalu

Stupné hodnoceni:

« St. 5 (N - normal) sval s velmi dobrou funkci Sval rekonava fi
plném rozsahu pohybu z¥ray vrejSi odpor. Odpovida 100% normalu.

e St. 4 (G — good)dobry - odpovida fblizné 75% svalové sily
normalniho svalu. Testovanygkonava pohyb v plném rozsahi p
stredrg velkém vrgjSim odporu.

» St. 3 (F — fair) slaby - odpovida fiblizné 50% svalové sily normalniho
svalu. Testovany igkonava pohyb v plném rozsahu gekpnanim
zemskeé tize, tj. proti vaze testovaéti €la, vnéjSi odpor neklademe

e St. 2 (P — poor) velmi slaby- odpovida fiblizneé 25% svalové sily
normalniho svalu. Sval této sile je schopen vykgratyb v plném
rozsahu, ale neni schopeikekonat odpor vahy testovar@sti €la.
Poloha testovaného je upravena tak, aby isepghybu maximala
vyloucila zemska tize.

e St. 1 (T —trace) stopa — zasSkub odpovida fiblizn¢ 10% svalove sily
normalniho svalu. Sval sefippokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila
nest&i k pohybu testovanéasti.

e St. 0 pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahuDo
tiskopisu zaznamenavame stapmrabskymicislicemi, je-li gechodna
hodnota sily, pdavame znaménko (+, -), coz cca 5-10% sily.

Pri testovani mimickych sval (svalovy test oblteje) hodnoceni neni

zaloZeno na sile, ale mazsahu pohybuve srovnani se stranou zdravou.
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Abychom dosahli lepSi relaxace, testujeme z¥l&ttpre 0-2 vleZze na
zédech.
Rozezndvame roviZ Sest stupii:
» St. 5Normalni stah, neni asymetrie proti zdravé stran
e St. 4 Téemef normalni stah, asymetrie proti zdravé sirge
nepatrna.
» St. 3Stah postizené svalové skupiny je asi v polévorsahu proti
zdravé straf
e St. 2Na nemocné strarse sval stahuje pouze #rting rozsahu.
» St. 1Pxi pokusu o pohyb jevi svatetelny zaskub.
» St. OP¥i pokusu o pohyb nepashneme Zadny stah.
Abychom svalovy test spraynprovedli, musime si wdomit zakladni
poznatky o jednotlivych svalech jejich pém k ugitému pohybu. V jistych
piipadech se pak mohou vyskytnout okolnosti, ktaesme uteni nedovoli
nebo znang ztizi. K nim paiti hlavre omezeni rozsahu pohybu, dale substituce,
inkoordinace a bolest.

9.2 Funk éni rozd éleni svalovych skupin

Funkéni rozdéleni svalovych skupin ve vztahu k vykonavanému poliy

* Agonisté— jsou svaly nebo svalové skupiny, které jsou tillaw svaly
pro testovany pohyb a zapojuji s& provadni pohybu v nejutsSi mie

* Synergisté— jsou svaly nebo svalové skupiny, které v danéimybo
napomahaji provedeni pohybu a z&itych podminek jsou do jisté
miry schopny nahradé@ste&né funkci agonisi

* Antagonisté — jsou svaly s op@ou funkci, provagi tedy op&ny
pohyb k testovanému pohybuii Restovani pohybu jsou protahovany a
do jisté miry ovliviuji rozsah pohybu, zvlaSjsou-li zkraceny.

e Svaly fixaéni — fixuji polohu v daném kloubu, zaji§i, aby byl
segment vtak stabilni pozici, aby bylo mozno testy pohyb
ekonomicky provést.

* Neutralizaéni svaly — jde o svaly, které neutralizuji druhou&ovou
sloZzku pohybu testovaného svalu. Kazdy sval ma éejrdvé funkce —
nag. m. biceps brachii je flexorem lokte a supinatongi@dlokti. Ri
testovani flexe vloketnim kloubu musi pronatoryredbokti
neutralizovat funkci supigai tohoto svalu.Neutraliz&ni funkci v
SirSim slova smyslu ale maji i svaly, zajiStujiehtraci kloubni hlavice
v kloubu Ehem pohybu a zajigijici tak stabilitu kloubu, které je proto
mozné oznét jako svaly stabilizani.

9.3 Okolnosti ovliv fujici testovani
Okolnosti ovliviiujici presné testovani:
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Substituce —provedeni pohybu, ip kterém nemocny snazi nahradit
funkci oslabeného agonisty pomocnymi svaly — syisgrgma @elovy
charakter.

Inkordinace — patologické naruSeni futkich vztali vzhledem ke
stupni aktivace nebéasové zavislosti ke které dochazi v rameitaho
hybného stereotypa negiznivé ovliviiuje pohyb. Tento stavigpiva k
prettZovani kloubnich struktur, sniZzovani vykonnosti,yalmeni
nastupu anavy.

Rozsah pohybu:Pohyb musi byt proveden v celém mozném pasivnim
rozsahu.

Hlavni pFi¢iny omezeni:

Antagonista zkracen
Porucha funkce kloubu —dkkeé i tvrdécasti
Bolest @i pohybu

Pouzivané zkratkyip zapisu do tiskopisu svalového testu: OP-omezeny
pohyb, K-kontraktura, KK-velk4d kontraktura, S-spamn SS-silny
spazmus.

9.4 Zasady testovani

Testujeme cely rozsah pohybu.

Pohyb provadime pomalu, stalou stejnou rychlogyiceu¢enim Svihu.
Pevre fixujeme kloub.

Pri fixaci nestl&ovat Slachu neborf$ko svalu.

Odpor klademe v celém rozsahu pohybu kolmo n& grovadného
pohybu.

Odpor klademe stale stejnou silou, il@hu pohybu jej negnime.
Odpor neklademerps dva klouby.

Testovany provadi nejive pohyb, tak, jak je zvykly, pak provedeme
korekci.

Testujeme v teplé a tiché mistnosti.

Testujeme na vyS&tvacim stole.

Pri testovani nesjgchame.

Testujici je pijemny a vlidny.

Testujici vys¥tli pacientovi, pro test &la, gipomene nebolestivost a
vyswetli pohyb.

Testovani v pravidelnych intervalech opakujeme.

Test je ukazatelem spravnéhsdbného postupu.

Test non lege artis = vy$eni orientani.

Svalovy test je pomocnd vysetaci metoda, ktera gak analytickym metodam.
Informuje 0 sile jednotlivych svél svalovych skupin, pomé&hétipurceni
rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifernielnvin a stanoveni postupu
regenerace, pomah# pnalyze hybnych stereotfypVe své iivodni podob byl
vyvinut pro testovani svalpostizenych periferni parézou.
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* Tato kapitola nerize v Zadném ifppadt nahradit studium z primarniho
zdroje. M& pouzeifpomenout nutnost podrobného teoretického studia
a potebu praktického procsovani vySetovani svalového systému, viz
publikace prof. MUDr. Vladimir Janda, DrSc.

Shrnuti kapitoly

» Svalovy test je pomocna vygetaci metoda, kter4 gatk analytickym
metodam.

e Stupreé hodnoceni

* Funkéni rozctleni svalovych skupin

* Principy spravného testovani

Kontrolni otazky a ukoly:
1. O ¢em nas informuje svalovy test?

2. Jak testujeme mimické svaly?

Misto pro vaSe odpo¥di:
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10 Diagnostika perifernich paréz na horni
kon €etin é

V této kapitole se dozvite:
* Informace o nervovém zasobeni horni éetimy
* Typy nefasgjSich paréz na horni koetine

» Jak diagnostikujeme z kineziologického pohledu glive parézy

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

* Vyswtlit, jak vypada klinicky obraz u paréz horni ketiny

» Charakterizovat funini zkousky u paréz n. medianus, ulnaris a radial

Kli ¢ovéa slova kapitoly:plexus brachalis, n. medianus, n. uzlnaris, nateli

is

Pravodce studiem

Seznamili jste se s testovanim svaloveé sily pédladzsvaloveho testu. Tak, j
byl svalovy test vytven je nejvice uzivan u testovani svalove sily iigpeich

paréz. Paréza periferniho typu vznika vzdy posSkoreerifernino nervu, kter
zasobuje g svém pitbehu svaly. Je tedy jasné, Ze jakékolis bylehkée
poSkozeni, se projevi na @m jeho funkce. Jak moc se projevi a jaké

pacient obtize se dovite v této a nasledujici kbpiStudium textu vam zabe

ak

)

ma

asi 5 hodin.

Hlavni nervovou pleteni pro horni kimtinu je plexus brachalis, ktery ma

korenovou inervaci C5-C8. K ngjstjSim parézam, se kterymi seibete ve
své praxi potkat, p&tparéza celého plexu a parézy n. medianus, nrisilaan.
radialis. Proto budou Kklinické tiznaky €chto paréz popsany detaijn
Zminény okrajo\ budou i dalSéasté periferni parézy HK.
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10.1Periferni parézy na horni kon ¢etiné

Periferni paréza brachialniho plexa mize jit o postizeni jeho horni
nebo dolni ¥tve. Paréza fize vzniknout traumatem, vyskytuje se také
paréza poporodni, ptipac jinym druhem mechanismu (nador apod.).

Podle svého vztahu ke klavikule se plexdk da pars supraclavicularis a pars
infraclavicularis. B postizeni horni &ve jsou parézou postizeny svaly
ramenniho kloubu,ippostizeni dolni $tve jde o periferni parézy neérvuky a
motoricky je postizeno svalstvo ruky.

Periferni paréza n. thoracicus longus nerv z4sobuje motoricky m.
serratus anterior a jeho paréza se projevi vypadiabiliza&ni funkce
lopatky. Aspekci je mozno pozorovat tzv. scapulataal(kidlovita
lopatka) — kdy dolni Uhel a medialni okraj lopatidstava od hrudniku.
Periferni paréza n. axilaris- nerv motoricky zasobuje m. deltoideus a
m. teres minor. Vypadek funkce se projevi snizesiualové sily pi
vykonavani abdukce v rameni. Zny citlivosti pacient pocuje na
lateralni ploSe paze.

Periferni paréza n. medianus je to dlouhy nerv, ktery svéstévky
vydava na fedlokti a ruce. Motoricky zasobuje palmarni stramky

z palcové strany zhruba do poloviny dianPacient ma typické
postaveni ruky — opi ruka, kdy je palecftahovan do jedné roviny
s dlani neposkozenym adduktorem palceékdy se vyskytuje nazev
kazatelska ruka. NejtSi vypadek, a tedy i nejtdi funikcni omezeni
pocituje pacient i uchopovych funkcich ruky.

Existuji jednoduché furihni zkousky, které nam zobrazi zavaZnost postiZeni.

Funk’ni zkouSky u parézy n. medianus:

1.
2.

Postaveni ruky — opii ruka.

Zkouska izolované flexe poslednilithnku ukazovaku — ukazuje na
parézu m. flexor digitorum profundus.

ZkouSka mlynku palt — nemocny sepne prsty obou rukou jako p
modlitb¢ a provadi cirkumdukci paic — na straé parézy pohyb
nesvede.

Priznak sepnutych rukou — postaveni rukou je stejké yySe, pacient
nesvede flexi prvnichtit prsti pro parézu flexdr — prsty Zstavaji
natazeny.

Priznak kruzitka — nemocny se snazi cEpu palce sunout po
hlavickach metakanp smérem k maliku. B paréze svede pouze prvni
¢ast pohybu, kdy pohyb provadi adduktor palce. Duufézi pohybu,
kterou provadi m. oponens pollicis, pro parézu edsy

Pacient nesvede opozici a abdukci palce.
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7. Priznak lahve — nemocnému dame uchopit lahev tak, jalpgvns
obepnul mezi palcem a ukazovakem. Na stigerézy je stisk slabsi a
koZnitasa mezi palcem a ukazovakem je volna.

8. ZkousSka psti — na strat parézy nesvede¢gt pro dysfunkci flexar
prsti.

9. Pacient nesvede pronaci, je-li n. medianus postidad odstupem
vétévek pro pronatory.

Citlivost byva znénéna na tenaru aigtdnicasti dlag, 2. a 3. prstu gaste&né
4. prstu., z dorzalni strany pak dist&tést 2. a 3. prstu.fRomny mohou byt
rovréz vegetativni poruchy a bolest.

» Periferni paréza n. ulnaris- dlouhy nerv, vydavajici svétévky na
piedlokti, ale hlavni roztveni je az v dlani. Pacient s parézou n.
ulnaris ma také typické postaveni ruky, kdy jsourstyp v MCP
kloubech 4. a 5. prstu v hyperextenzi a ostatniltijove flexi, makek
je drzen v trvalé abdukci — hotime o nelplné drapovité ruce.

Funkeni zkouSky f paréze n. ulnaris

1. Postaveni ruky — neuplna drapovita ruka.

2. ZkousSka izolované abdukce a addukce maliku — pacesvede tyto
pohyby pro vypadek abduktoru i adduktoru malikigvazuje aktivace
m. extenzor digitorum.

3. ZkousSka izolovanych dukci prastiniku — nemocny nesvede pohyby
prostedniku do stran.

4. Priznak kormidla — pacient zkouSi provést izolovarftaxi v MCP
kloubech za udrzeni extenze v ostatnich kloubeki, mesvede tento
pohyb u 4. a 5. prstu (paréza 3. a 4. mm. lumk@®alProblém mu
bude d@lat vytvareni Spetky prst

5. Fromentiv test — pacient uchopi mezi palce a ukazovaky ab&ou
list papiru, snazi se list tahem rukou od seberlioput. Na strah
parézy neudrzi papir mezi palcem a ukazovakem arézp adduktoru
palce.

Senzitivni poruchy jsou na malikové sttanky a polovig 4. prstu.

» Periferni paréza n. radialis— nerv motoricky zasobuje vSechny
extenzory pedlokti a ruky. B paréze opt dominuje charakteristické
postaveni ruky — kapkovité ruka, kdy pro parézeezoh ruky a prst
ruka volré pirepadava do palmarni flexe.

Funk’ni zkouSky p paréze n. radialis

1. Postaveni ruky — kapkovita rukaskaly také piznak labuti Sije.

2. Test extenzdr — @i pokusu o extenzi prstnemocny natahuje prsty
pouze v MCP kloubech (neporusené mm. lumbricalgg)statnich
kloubech ji nesvede.

3. ZkouSka segti prsti — nemocny nesvede sepnout ruce s natazenymi
prsty (jako kdyZ o &co prosi) — rukaigpadava do palmérni flexe.
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4. P¥xi postiZzeni nervu nad loktem je postiZzenagdf&txe a supinace v lokti
(m. brachioradialis). # postiZzeni v axile je poruSena extenze v lokii
(m. triceps brachii, a m. anconeus).
Citlivost je poSkozena na dorzalni staoky a gredlokti a paze.

Shrnuti kapitoly

» Diagnostika perifernich paréz
* NejcastjSi periferni parézy na horni ke&etine
* Funkeni zkouSky u perifernich paréz na akru

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Ktery pleux inervuje svaly horni koatiny?
2. Paréza kterého nervu mé za nasledek postaverkyopazvané scapula
alata?
3. Které nervy zasobuji svaly na akru horni &etiny?

Ukoly k textu
1. Najckte si v anatomickém atlasetpeh brachialniho plexu a odstupy
jednotlivych nen, abyste se zorientovali.

Korespondertni ukoly
1. Vytvoite prezentaci, kde popiSete parézy n. medianusjnaris a n.
radialis a dopite funkéni zkouSky obrazky.

Citovana a doporutena literatura
AMBLER, Zderek. Neurologie pro posluch@ vSeobecnéeho lékstvi. vyd.
Praha: Karolinum, 1994.
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11 Diagnostika perifernich  paréz na dolni
kon €etin é

V této kapitole se dozvite:
» Inervaci jednotlivych svaldolni kortetiny
* Funlkeni hodnoceni

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
e Znat inervaci jednotlivych svalna dolni kogetine
* Analyzovat poruchu funkce sval

Kli ¢ova slova kapitoly: periferni nervy dolni kotetiny — plexus lumbalis —
plexus sacralis — porucha funkce

Privodce studiem
Tato kapitola je dopkni predchozi. Ot se budeme zabyvat perifernimi
parézami, ale tentokrat na dolni k@tine. Tak jako periferni parézy na horpi
korvetine maji vliv na funkci ruky a nebo i celého pletenamene, maji tyto
typy paréz vliv na dolni kadetiny a funkni deficit se projevi fedevsim
v chizi. Po precteni této kapitoly uz tedy budeteédst, Ze clovek, ktery kulhd
nemusi mit nuthzlomenou nohu, aleiike jit o zcela jiny problém. Studium py
vam n#lo zabrat asi 4 hodiny.

Plexus lumbalisdostava hlavni vlakna z ¥ni L1, Ly, L3 a spojky z kéeni
TH1-Ls. Kong&nymi wtvemi jsou shora dal n. iliohypogastricus,
ilioiquinalis, genitofemoralis, cutaneus femoris telalis, femoralis a
obturatorius. Motoricky inervujeipdni a vnitni svalstvo stehna. Senzitivn
piredni ¢ast stehna aipdni vnitni plochu bérce az po nart. Inervuje flexory
kyc¢elniho kloubu, adduktory stehna, extenzory kolearkloubu. Klinicky se
ozna&uje jeho postizeni jakborni forma léze.

Plexus sacralis(Ls-Co). Kon€nymi vétvemi jsou n. gluten superior, inferior,
cutaneus femoris posteriorgchiadicus, pudendus a coccygeudotoricky a
senzitivré inervuje nej¥étSi cast dolni kowetiny, hyzdi, zadni krajinu stehna,
cely bérec a nohu (kroimsenzitivni inervace igdni vnitni plochy n.
femoralis), svalstvo malé panve a genital. Klinide/jeho postizeni ozéige
jakodolni forma léze
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11.1Periferni parézy na dolni kon ¢etiné
Léze jednotlivych nervi LS (lumbosakralnipleteng

N. iliohypogastricus (Th;; — Lj), n. ilioiquinalis (L;) a
genitofemoralis (L1 — L) jsou smiSené nervy, motoricky inervuji m.
cremaster a nevyznahmiisnié svaly, senzitivhkazi kycelni krajiny
pod crista iliaca, inquinu ipehlou ¢asti ¥icha a stehna, stydkou
krajinu a skrotum (labia maiora).
N. cutaneus femoris lateralis(L, — L3) je ¢ist¢ senzitivni nerv pro
lateralni oblast stehna.
N. femoralis. Z hlediska vyskytu periferni parézy dominygeriferni
paréza n. femoralis. Jde o nejmohutfjSi nerv celého plexu a jeho
paréza vyznanthpostihne pohybovou schopnost dolni &estmy. Je
znemozina flexe v kloubu k§elnim a extenze v kloubu kolennim.
Nerv zasobuje m. iliopsoas, m.sartorius, vSeckitwti hlavy m.
gudriceps femoris a m. pectineus. Klinicky se ostdm. quadricepsu
projevi potizemi fi chiazi do schod, nemocny neiiize vystoupit na
schod, nenastoupi do iegnych dopravnich prastdki. P& chazi,
zejména ze schdédse mu podlamuje dolni koéetina, protoZze chybi
zamek a fixace kolenniho kloubu. M. qudriceps jepdignicky,
postupi atrofuje. Bolesti a pouchgiti jsou na pedni stras stehna a
vnitini strak bérce. B vysoké |ézi byva postizen i m. iliopsoas a
potize jsou jest vyrazrejSi, protoZe je oslabena i flexe vdenim
kloubu.
Orientaéni zkousSky na postiZzeni n. femoralisPacient s poruchou n.
femoralis neni schopen zvednout natazenou dolni ¢etom
(extendovanou v kolennim kloubu) od podlozky.
ZkousSka na funkci m. iliopsoas.Zkousku lze prova#d vieze nebo
vsed, kdy vySetovana osoba se snazi provest flexi vetgim kloubu
proti odporu ruky vySeétjici osoby poloZzené shora na stehgsint nad
kolenni kloub.
V diferencialni diagnostice jefgba odliSit kéenovy syndrom b,
odliSit je nutno i reflexni nebo inaktivai atrofie stehennihevalstva
pii postizeni kyelniho a kolenniho kloubu (nebyvaji bolesti ani
poruchygiti).
N. obturatorius (L,-L4) inervuje motoricky adduktory stehna a
senzitivré vnitini plochu stehna.
ZkouSka na funkci n. obturatorius. Motorickd funkce se testuje
addukci stehna proti odporu vy&eiciho.
N. gluteus inferior (Ls-S). Inervuje m. gluteus maximus jehoz funkci
je extenze v k§elnim kloubu. B jeho |€ézi nemocny Spatrvstava ze
sedu, ma potiZeipchizi do schod i ze schod. Nékdy jsou bolesti
v hyzdi.



Diagnostika perifernich paréz na dolni ketine 101

N. gluteus superior(L4-S:). Inervuje gluteus medius, minimus, m.
tensor fasciae lateae, jejichz funkci je abdukeérst a vniini rotace

v kycelnim kloubu. B chtzi vyrovnava sklon panve. Klinicky se
projevi pozitivita vtzv. Trendelenburgow zkouSce kterou
hodnotime oslabeni abdukiiorkycelniho kloubu, které funine
predstavuji stabilizatory panve. Jejich koordinovémdkce je nutni
nejen pi stoji, ale gedevsim pak pro dzi. Pacient nejprve zatizi
rovnomerné obe dolni kortetiny a poté provede flexi 90° v koleni
jedné dolni kodetiny. Sledujeme reakci panvéhem 15 — 20 sekund.
Pri fyziologickém nélezu nedojde k vyraznému lateir@m posunu
panve ani kjejimu poklesu. Pokud jde o insuficiest@bilizatofi
panve, je mozné vid, zvySeny lateralni posun panve, nebo elevaci
panve na stran stojné (vySd¢bvané) dolni koetiny a pokles
flektované na stran pogipad kompenzani uklon na vySé&bvanou
stranu.
N. cutaneus femoris posteriorior(S;-S;). Zasobuje senzitivhdolni
Cast hyzd a zadni plochu stehna.riPiézi vznikaji parestézie a
poruchygiti.
N. pudendus (S-Ss). Inervuje zevni analni a uretralni sfinkter,
svalstvo perinea a senzitirkazi perinea, penisu a skrota (labia
maiora). Ri 1ézi vznikaji hlavi poruchyiti.
N ischiadicus (L4-S3). Je nejétSim nervem, ktery vychazi ze
sakralniho plexu. Prochazi skrze foramen ischiadicoaius UzZinou
foramen infrapiriforme, v hy#ové oblasti mezi tuber ischiadicum a
trochanter maior, probih&sns za dorzalni plochou ReglIniho kloubu.

Jiz v glutedlni oblasti je kmen tken dvma hlavnimi svazkyc@st
tibialni a peronalni), ze kterych se postumliferencuji dva nervové
kmeny pro dolni koketinu — n. tibialis a n. peroneus. Vys&eni je
velmi variabilni, nejasgji v dolni tretiné stehna. Motoricky inervuje
flexory na zadni stranstehna (hamstrings) a vSechny svaly na bérci a
noze. Senzitivé zasobuje lateralni a dorzalni oblast lytka a celou
nohu. Klinicky obraz léze ischiadiku je dan &asnou parézou n.
peroneus a tibialis. Peronealni svazek je vSak emoFfagilrgjsi,
takZze u neulplnych lézi peronedlni postizeevpZzuje a léze
ischiadiku se mwe zamgnit za pouhou parézu n. peroneu. Paréza
zadnich stehennich swal(flexory kolenniho kloubu a extenzory
kycelniho kloubu) @ leh¢i 1ézi unikd pozornosti, funkce ke byt
z¢asti substituovana lytkovymi a hfiavymi svaly.

V diferencialni diagnostice jéetba odliSit radikulopatied,S;.

N. peroneus(L4-S; hlavre Ls). OdcEluje se z ischiadiku vizné vysi

na zadni stranstehna jako n. peroneus communis, probiha distaln
podkolenni jamkou k hlawce fibuly, obkruzuje Krek fibuly a v této
oblasti je uloZen velmi povrckn Vstupuje do n. peroneus, jehoz
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vazivova vlakna vytvid kolem nervu pewjsi pruh (fibularni tunel) a
déli se na ¥tev povrchni a hlubokouN. peroneus supercifialis
inervuje m. peroneus longus a brevis (everze nalggnzitivie dolni
zevni polovinu lytka a dorzum nohy a 1. — 4. prstéc peroneus
profundus inervuje extenzory naiedni strag bérce (m. tibialis
anterior, extenzor digitorum longus, extenzor fafidongus), drobné
svaly dorza nohy a senzitigmmaly okrsek mezi 1. — 2. prstcem. Léze
se projevi oslabenim dorzalni flexe a everzi nolNemocny neni
schopen postavit se na patu @z# po pat, Spicka @i chizi prepada
(stepaz). Chize ma typicky charakter tzv. kohouti (nastmé zvysSeni
flexe v ky¢elnim a kolennim kloubu).
V diferencialni diagnostice je nutno odliSitleaovou parézud.
* N. tibialis (Ls-S;, hlavre S;.5). Po oddleni ischiadiku probiha dale
v ose dolnikogetiny, za vnitnim kotnikem se dostava k povrchu a
probiha pod ligamentum laciniatum (retinaculum dexm). Od
poplitealni jamky vysila postupnmotorické ¥tve pro m. triceps
surae, tibialis posterior, flexor digitorum longas flexor hallucis
longus. Senzitivni&tev se spojuje se spojkou od n. peroneus a kfytva
n. suralis, ktery zasobujeiki na dolni zadni ploSe lytka a lateralni
okraj nohy. Pod tarzalnim tunelem sd&icha kon€né n. plantaris
medialis a lateralis pro drobné svaly nohy t&ikplanty. Klinicky
obraz léze n. tibialis je oslabena nebo vazne @tantflexe nohy a
prstdi, inverze nohy, vazne @he po Spice. Ri leh¢i Iézi nentize
nemocny skakat po gfe. Je necitlivé chodidlo.
V diferencialni diagnostice je nutno odliSit ikmovou parézu S
Dojde-li k 1ézi az v dolIniasti lytka, jsou postizeny jen drobné svaly
nohy a motoricky deficit je maly.
Na inervaci dolni kotetiny se podileji plexus lumbalis a sacralis. Pesti
plexu lumbalniho se klinicky oztaje jako horni forma léze a postiZzeni plexu
sakralniho jako dolni forma léze. Identifikace jetiwych |ézi perifernich
nervi vyzaduje zkuSenost a @wost jak fyzioterapeuta, tak ergoterapeuta.
VyZaduje také potvrzeni diagndzy elektromyografiokyySetenim.

Shrnuti kapitoly

e Lumbalni a sakralni plexus
e Periferni parézy jednotlivych nendolni kortetiny.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Jak vypada alee uc¢lovéka s parézou n. peroneus?
2. Jaky problém s alzi maclovek s parézou n. femoralis?
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Ukoly k textu

1. Vyhledejte si na webu video s jednotlivymi poruchachize u
perifernich paréz na dolni kéetine. Odkaz na viedo ifneste na dalSi
piednasku. Videa prostudujte tak, aby jste byli ndSidarednasce

schopni toto video komentovat a charakterizovétch
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