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#1 Uvod

Propedeutika (fiprava) je definovana jakagdlezny kurs, systematicky aghledrg

vyloZzeny Gvod do uité vedy, predchazejici dalSimu studigiglusného oboru. Rehabilétai
propedeutika by tedy &ha byt pipravou k systematickému studiu bakakd/ch studijnich
obori fyzioterapie a ergoterapie. Studenti se zde neajé&mit se zakladnimi pojmy, postupy
a principy i vySefovani nemocného.

Lécebna rehabilitace je nedilnou gasti zdravotni p& a zahrnuje soubor rehabiditach,
diagnostickych, terapeutickych a orgarizi@h opaiteni snétujicich k maximalni funni
zdatnosti jedince a vytveni podminek pro jeji dosaZeni.ceéna rehabilitace je zafidvana

Vv ramci nemocrini lizkové pée, ambulantni p& a pée v odbornych l&bnych Ustavech
véetre lazaiskych. L&ebre — rehabiliténi proces vychazi z kratkodobého a dlouhodobého
lé¢ebre — rehabilité&niho planu. Vyuzivané postupy w&bné rehabilitaci jsou zatifené na
ovlivnéni funkéniho deficitu a eliminaci dopadu fuékiho deficitu. Mezi jednotlivé obory
lécebné rehabilitace patfyzioterapie, ergoterapie, rehabilita inZenyrstvi, fyziatrie,
fyzikélni terapie, balneologie, balneoterapie, nkgbstarni medicina.

Kinezioterapie a ergoterapie gt zakladnim léebnym postuppm oboru Iéebné

rehabilitace. Zakladnim cilem kinezioterapie jead®ni spravného nebo peliného
provedeni pohybu jakafedpokladu pro realizaci motoricky¢mnosti EZného Zivota.
VyuZivaji wdecky zdivodnitelné a empiricky prokazatelné efektivni pohgginnosti

k udrZzeni ohroZzené funkc&esnych Ustroji nebo znovuziskani funkce, pokua sdo
ztracena. Ergoterapie je terapie motoricko-inteléktich funkci a socialnich schopnosti s
cilem dosazeni samostatnosti postizeného jedims®lnim, socialnim a pracovnim Zigot

V negiznivych gipadech, jako je vdZna neméqostiZeni, efekt kinezioterapie a ergoterapie
spa:iva v udrZzenti zpomaleni vyvoje poruchy nditelném stupni. Ukazatelem aktualniho
psychosomatického stavu jak ve zdravi, tak i v n@ggonejen kvalita pohybu, ale také
kvalita funkce.

Po prostudovani textu budete znéat:

Zakladni kineziologickou terminologii



Zakladni vySabvaci postupy a metody

ZISKATE:
Prehled v zakladnich diagnostickych postupech pou¥istav jednotlivych Klinickych
oborech traumatologie, ortopedie, chirurgie a niegie aj.

Budete schopni:

Orientovat se v diagnostickych postupech
Vybrat adekvatni diagnosticky postup pro konkrérphacienta
Zhodnotit vysledky vySéeni
Navrhnout terapeutickieseni
Cas potrebny k prostudovani wiva predmétu: 30 hodin

#2 Pohyb obecn é

V této kapitole se dozvite:
Vyznam pohybu pro zdravlovéka
Struktury tvdici pohybovou soustavu
Zakladni pojmy ve vztahu k pohybu
Zakladytizeni hybnosti
Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
Vyswvétlit Objasnit struktury pohybové soustavy a z&kigoljmy ve vztahu k pohybu
Charakterizovatidici proces pohybu
vyznam pohybu pro lidskélo
Kli ¢éova slova kapitoly:pohyb — pohybova soustava — funkce pohybové soystéizeni
pohybu

@Priavodce studiem ke kapitole Pohyb obe@&n

Pohybje jeden ze zékladnich zriekivota, vznika jako reakce na pe@tinz vnitniho nebo
zevniho progedi a jako jeden ze zakladnich prejewota sraruje k jeho udrzeni, ke
komunikaci s okolim a k vyvolaniamg v zevnim progtdi nebo k zabrami poskozeni
organismu. Obechmizeme pohyb chapat jako zakladni atribut Zivotayki€erzuje
rovnovahu ¢la ve vSechdkovych obdobich Zivota. Pohyb je nenahraditelnyktofeam, ktery
utvasi, potencuje a useniuje vyvoj, je také kritériem kontroly:fsehu dynamickych zén

Vv rustu i obecném vyvoji. Formativni vliv pohybu vyjgd pisobeni pohybu na strukturu
pohybového systému. K prostudovani této kapitolaby nély stacit 2 hodiny.@

#2.1Pojmy charakterizujici strukturu pohybové sous tavy

Struktury tvorici pohybovou soustavu lze raHitt

tkén tvrda: kostni,

tkare mekké: vazivo, svaly, nervy a cévy.
Podpiarna struktura je strukturalni opornou bazi soustavy ariyioskelet s klouby a
ligamenty.
Vykonna struktura provadi pohybovou aktivitu a t¥igi kosterni svalstvo.
Z&sobovaci struktura (infrastruktura) zajifuje energetické zasobeni. Fvp vnitini organy.
Funkce infrastruktury se oz&ige jako logistika a jéizena CNS.



Ridici struktura spoustifidi a koordinujeiinnost sval a udrZuje jejich funkceschopnost.
Ridi ¢innost celého organismu a t¥§i nervovy systém.

Skelettvori pevny oporny zaklad pohybové soustavy sloZersepenent spojenych klouby,
které umo#uji pohyb jednoho segmentu (punctum mobile) prathdmu (punctum fixum).
Vazivo umoziuje relativré pevné, ale poddajné spojeni pevnych segingonoci
vazivovych pruli (ligament) a kloubnich pouzder. Tiwépruzny skelet” sval — Slachy,
pienasejici silu na kasté segmenty. Opouije svaly, snopce, a snagg svalovych
vlaken.

Svaly transformuji chemickou energii na energii mechiemui kterd je zdrojem sily pro
provedeni pohybu. Svalyigoraci stidaji kontrakci s relaxaci.

Podle funkce riizeme kosterni svaly ro&lit na dva zakladni systémy:

Systém posturalnis pomalymi svalovymi vlakny zajidje polohu kloub a drZzenidla. Je
trvale aktivni. Svaly péici k tomuto systému jsou mohutné, maji malou Upnaymizsi prah
drazdivosti, lepSi cévni zasobenitsi regenerai potencial, V pkb¢hu Zivota maji tendenci
ke zkraceni.

Systém fazickys rychlymi svalovymi vlakny zajiije provadni dynamického pohybu,
zejména lokomoci. Svaly fazické se zapinaji jErpphybu, maji ¥si tUnavnost, vyssi prah
drazdivosti, horsi cévni zasobeni, mensi regénéepotencial a v gibéhu Zivota, pokud
nejsou trvale posilovany, maji tendenci k oslabeni.

Nervy spojuji svaly gidici strukturou (CNS) a zaji§ji trofiku i ¢innost svaib.

Cévy (krevni i lymfatické) zajiduji privod potebnych a odvod odpadnich latek i B&mého
detritu.

#2.2 Pojmy ozna €ujici funkci pohybové soustavy

Tonus svalovy je klinicky pojem ozriaijici zakladni klidové nafpi svalu, ktery je ovlivan
elasticitou svalu a prahem excitability motoneuroNagti svalu je nastavovanonnosti
CNS drahami gama v zavislosti na excitabi{drazdivosti) retikularni formace (nastavuje
arovei aktivity, sousted’uje v sold veSkerou smyslovou aferenci) a na anticipovangepbt
pohybu.

Sila svalovéa(aktivni sila) je mechanicka energie vznikajiansforma&nimi procesy ve
svalu. Risobi na segmenty pohybové soustavy, které udrzngstavené poloze nebo je
uvadi do pohybu.

Elasticita svalova(pasivni sila) fedstavuje rezistenci vSech tkani svalu proti penaz
tkarg vnéjSi nebo vnitni silou. Energie nutnéa kKekonani této rezistence se hromadi

v elastickém vazivudhem kontrakce svalu neboii jeho pasivnim natazeni. Tato sila
porekud omezuje vykon, aleiie se uvalovat po skodeni kontrakce svalu aipobi
vyrovnavacim zfisobem.

#2.3Pojmy charakterizujici pohyb

Fibrilace je pojem, oznéujici zaskuby jednotlivych svalovych vidken. Zaskygdnotlivych
svalovych vlaken nelze smyskvnimat. Pojem fibrilace je vyuzivan v diagnosttadG.
Fascikulaceje izolovana spontanni kontrakce svalového sélapdj. synchronni aktivita
n¢kolika motorickych jednotek. Fascikulacéibe gichazet spontari nezmisobuje zminu
postaveni segmentu. Je viditelna.



Spontanni pohyb(mimovolni) je pohyb, ktera nenédomeg motivovan, vznika bez volniho
rozhodnuti.

Instinktivni pohyb je pohyb spojeny s nutkanim a Ize jej provésbtipdastni wvili. M&
podwdomy i wdomy (Eelovy charakter.

Volni pohyb (ideokineticky) je ¥domy pohybfizeny vlastni uli dle pohyboveého zasmu
individua. Volni pohyb madelovy (teleologicky)Xasto i komunikani charakter. Je zaifen
k realizaci utitého zandru, podle myslenkovychipdstav individua.

Holokineticky pohyb je neorganizovany pohyb celékiat neni smrovan k dosazeni cile
(pohyby v raném vyvoji diéte).

Automaticky pohyb je pod¥domy pohybovy Ukon nebo pohybové chovatelave
zaneiené. Automaticky pohyb @iZze byt spough vili nap:. chize nebo vznika bezasti
védomi (pohyb v hypndze).

Rytmicky pohyb je pohyb, ktery vznika opakovanim jednotlivych Gkw pravidelném
rytmu nag. chize.

Patologicky rytmicky pohyb, prikladem je tes (tremor nebo klonus). Faze pohybu ¢anjea
ucelenou elementéarni stast pohybového ukonu.

Fyzicky pohyb (balisticky) je termin pouZivany pro rychly pohyyzicky pohyb je obtizh
fizeny zgtnovazeba.

Tonicky pohyb je termin pouzivany pro pohyb velmi pomaly nebo wirZeni dané polohy.
Tonicky pomaly pohyb je zpnovazebg fizeny.

Posturaje aktivni udrzovani dané polohy.

Atituda (postoj) je aktivni zagrné motivované zaujeti polohy, je to postura oogaha
smeérem Kk @istimu pohybu.

Souhyb(synkinéza) je doprovodny pohyb jiného segmentrykinize, ale nemusi
bezprostedre souviset s provatym pohybem (souhyb hornich Katin @i chazi).
Pohybovy vzor(pattern stereotyp)ipstavuje ustaleny slea¢kolika pohybovych fazi nebo
pohybovych cell, ktery se Bhem pohybovéinnosti stereotyphiopakuje.

Pohybovy programje soubor pohybovych vzirvytvaejicich spolu utity komplexni
sekverini funkeni celek (nap vzpimeni se z polohy vieze do polohy vstojeizd kEh aj.)
Pohybové programy jsou posturalni i pohybové. Vajiikpakovanym zpracovanim aference
(ucenim).

Pohybové chovaniterminem je ozri@van integrovany pohybovy projev jako individualni
pohybové jednani, které je vyrazegzbé pohybovéinnosticloveka.

Reflexni zaSkub(jerk) je synchronni motorick& reakce vznikajickjpostedrt po podrtu.
Pri reflexni pohybové odpadi je podrét v CNS registrovan, ale neni zde zpracovan.
Reflexni odpowd’ je bezprosedni a pima. Intenzita nebo rychlost reakcéa byt
ovlivnéna z CNS dle saasného stavu viiitiho prostedi organismu.

#2.4Rizeni pohybu

Rizeni pohybu Ize popsat jakédlové organizovani aktivity pohybové soustavy kedesi
zamysleného cile. | pohybu je individualni a je odezvou na senzgrip&drét provazeny
emoci rozhodujici o intenzipohybu. Ma-li zamysleny pohyb dosahnoutamého cile, musi
byt koordinovany, coz vyZzaduje kontrolu (emoce,haja



Procegizeni pohybu probiha obousmou vynEnou informaci meziidicimi orgadny CNS a
vykonnym pohybovym aparatem. &povazebné informace o kvalia pfibéhu pohybu
ziskava CNS z proprioceptivnich recefitGsniman) ve svalech, Slachach, kloubech
vestibularniho aparatu, recept&oznich a zrakovych, kde jsou informace zpracoyany
konfrontovany s realnou skudteosti a dle pgeby korigovany.
Hierarchie Fidiciho procesu
Fylogeneticky vyvoj vedl postugrk diferencovani motoriky vyzadujici vyvoj slodgich
fidicich Urovni, které Ize &loveka rozlisit nactyii hlavni hierarchicky uspgadanéidici
arovne:

autonomni Urovai, fizeni zakladnich biologickych funkci,

spinalni Urove, fizeni zdkladniho ovladani suat zdroje fyzikalni sily,

subkortikalni Uroven, fizeni posturalni a lokondai motoriky,

kortikalni Urove i, fizeni &elové ideokinetické motoriky.
Jednotliv&idici urovre nelze od sebe izolovat.
$Cast pro zajemce
Motoricky nervovy systémtvoii vSechny nervové struktury, jejichz dominantnihdo je
zajis€ni operné motoriky (drZzeni a polohygla) a cilené motoriky. Motorické struktury jsou
hierarchicky usptadané, ale vzajemirkooperuji. Pojem ,motoricky nervovy systém®*
z hlediska komplexni funkce nervoveé soustakgdgtavuje didaktické schéma pro lepsi
orientacicten&e.
Z hlediska funkni neuroanatomie patk motorickému systémur@gdevsim tyto Utvary:
Motorické jednotky . Tvori je miSni nebo kmenové motoneurony a svalova @dakn
inervovana jejich axony. Jsou perifetdisti motorického systému navozujiciho svalovou
kontrakci.
Predni midni rohy(micha). Seda hmotaguinich rob obsahuje krosmotoneuron i
interneurony, které jsou séastirady reflexnich oblouktvoricich zasobu pohybovych a
postojovych prograf
Motorickéa centra mozkového kmene Jde otasti retikularni formace, vestibularni jadra,
motoricka jadra hlavovych netysubstantia nigra, ncl. ruber, a oliva inferioatd centra
zaji’uji kontrolu ogrné motoriky, koordinaci agné a cilené motoriky a regulaci svalového
napsti.
Mozecek. Vyvojove starSicasti mozeku fidi opfrnou motoriku a koordinuji @gpnou a
cilenou motoriku. Spoluiastni se i kontroly @ich pohyli. Vyvojové mladSi partigidi
cilené (natené) pohyby.
Motorick& centra thalamu. Jde pedevSim o ncl. ventralis lateralis propojujici masde
bazalni ganglia a motorickouitu. Smyslem tohoto propojeni je koordinace vninaani
pohyboveé aktivity.
Bazalni ganglia Striatum, pallium a substantia nigra se svymijisgabezpéuji vypracovani
pohybovych prografn— vzord fizeni snéru, rychlosti a sily pohybu.
Motorick& k @ra hemisfér. Kira gyrus praecentralis a tzv. premotorickiéac¢elniho laloku
je vychodis¢m pyramidové drahy. Hlavni funkci tétérly je programovani a planovani
cilenych pohyb atizeni jemnych pohyb
Elementarni Urovni priizeni svalové kontrakce a realizacéop a cilené motoriky je micha
a jeji motorické jednotk.



§Shrnuti kapitoly Pohyb obecn &8

Pojmy charakterizujici strukturu pohybové soustavy
Pojmy oznéujici funkci pohybové soustavy
Pojmy charakterizujici pohyb
Rizeni pohybu
Kontrolni otazky a ukoly:

1. PopisSte struktury pohybové soustavy.

2. Popiste funkce pohybové soustavy.

3. Vyjmenujte pojmy charakterizujici pohyb.

4. Charakterizujte hierarchiidiciho procesu.
Otazky k zamysleni:

1. Zamyslete se, co se skryva pod pojmem ,elegancgush

2. Zamyslete se, jak vypada koordinovany a nekoording\pohyb naifkladu lidské

chize (dit — dosply — stdec).

Citovana a doporuéena literatura
DYLEVSKY, Ivan. Obecné kineziologiel. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, 9-10 s.
ISBN 978-80-247-1649-7.
KUCERA, Miroslav. A KOL.Pohyb v prevenci a terapil. vyd. Praha: Karolinum, 1998, 5-
9 s. ISBN 80-7184-042-4.
KUCERA, Miroslav, KORBELAR, P., DYLEVSKY, |.K problematice osteoporézy u
vrcholovych sportoviky Osteologicky bulletin, 4, 1998,122-125 s.
VELE, FrantiSekKineziologie.2. vyd. Praha: Triton, 2006, 17-23 s. ISBN 80-733%-9.
VELE, FrantiSekKineziologie posturalniho systénuyd. Praha: Karolinum, 1995, 9-14 s.
ISBN 80-7184-100-5.

#3 Zaklady klinického vySet feni

V této kapitole se dozvite:
O koncepci zdravotni @é
Zaklady klinickeho vyseéeni
Z&kladni informace z kineziologické diagnostiky
Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
Orientovat se v zakladnich terminech zdravotdepé
Porozundt vyznamu klinického vyS&gni
Vyswétlit vyznam kineziologické diagnostiky

Kli ¢ovéa slova kapitoly: zdravotni pée — formy - I€ebné rehabilitace — laizgka pée —
Klinické vySeteni

@Pravodce studiem ke kapitole Zaklady klinického vySdeni

V této kapitole budete seznameni s tim, kde v&ua®iné rehabilitani pé&i provadt, kde
vSude nize fyzioterapeutjsobit. V dalStasti textu proniknete do ,t&j spravného
odebirani anamnézy. Mozna se vam to bude zd#& podrobné, avsak ,sta klinikové*
tvrdi, Ze dobe odebrana anamnéza znameu&(spechu v terapii. TakZe ji nepodaogete a
jejim studiem se gadre ,prokousejte”. Melo by vam to zabrat asi 2 hodiny. @



#3.1Minimum z terminologie o zdravotni pé  €i

Zdravotni péce je souborentinnosti a opaeni smétujicich k udrzeni a prodlouzeni Zivota
fyzickych osob, ke zvySeni kvality Zivota a jehdwa®, k podpde, zlepSeni, upe¥ni,
obnoveni zdravi, zmigmi utrpeni nebo posouzeni zdravotniho stavu fyzodaby
souvisejiciho s nemoci, vadou nebo stavem (dalénmoc”) a ke zdravému vyvoji
budoucich generaci.

Pacientemse rozumi kazda fyzicka osoba, které se na z&kdgitio poZadavku nebo
pozadavku jiné k tomu opragme fyzické nebo pravnické osoby nebo s ohledenejna |
zdravotni stav poskytuje zdravotnicpe

Akutni nemoci se rozumi nahlé zhorSeni zdravotniho stavu, kigraduje okamzité
poskytnuti zdravotni @geé.

Chronickou nemocise rozumi dlouhod@xzmenény zdravotni stav vyzadujici dlouhodobé
|é¢eni, zpravidla déle nez rok.

Lécebnym pldnemse rozumi plan poskytovani zdravotné@ézejména diagnosticke,
lécebné a rehabilitani p&e, Ketre jejich moZnych variant a ¥fu metod, ktery pacientovi
doporwiuje oSetujici Iéka.

Lécebnym rezimemse rozumi soubor ogeni, &etné apravy Zivotniho stylu, ktery
podporuje lIéebnou pé& a minimalizuje jeji mozna rizika. Jedna se zejmérstanoveni
rezimu vychazek nebo wipad luzkové pée navstv, pohybového nebo dietniho rezimu.
Soutasti I€ebného rezimu fze byt téZ rezim prace neschopného pacienta.

Druhy zdravotni pééejsou preventivni, diagnostickackbna, dispenzéarni, ofetatelska,
paliativni, I&ebna rehabilitace, neodkladnda, pohotovostni, pastajldazéska, pracové
lekarska a lékarenskéa a transfazni sluzba.

Formy zdravotni péte jsou ambulantni @& a tizkova pée.

Preventivni p&i se rozumi zdravotni pé, jejimz @elem je ¥asné vyhledavani nemaoci,
odstraiovani jejich moznychiiXin a predchazeni jejich vzniku. S&aésti preventivni p@
jsou téz vyhledavaci vygeni. Preventivni g se poskytuje formou ambulantntee
Preventivni p& rovrez zahrnuje lékiské prohlidky a dalSi odborna vyi&ati a ékovani
provadna v ramci opdeni proti infeRnim nemocem podle zvlastniho pravnitiedpisu
upravujiciho ochranu vejného zdravi, v ramci pracoviékaské pée a odborna vysini

v ramci prevencedai¢nych nemoci.

Diagnostickou p&i se rozumi zdravotni pé, jejimz @elem je zjifovani zdravotniho stavu
pacienta, ¥etné Udaji z rodinné, socialni a pracovni anamnézy, které piigny vliv na
zdravotni stav pacienta, a to zgl@m zjiStni a uteni nemoci a hodnoceni jejich zavaznosti.
Diagnosticka p& se poskytuje formou ambulantni nebizkbveé pée.

Lécebnou p&i se rozumi zdravotni pé, jejimz @elem je zachrana Zivota nebo navraceni a
upevreni zdravi nebo stabilizace zdravotniho stavu srciteaximalniho zmirni dasledka
nemoci a prodlouzeni a zlepSeni kvality Zivotalaraani vzniku invalidity nebo
nesolkstatnosti nebo zmirni jejich rozsahu; jeji s@asti je také l&ebna rehabilitace cetrg
|écby praci a léebna vyZiva. L&ebna pée se poskytuje formou ambulantni nebitkbvé
p&e.

Dispenzarni p&i se rozumi zdravotni pé, jejimz @&elem je aktivni sledovani zdravotniho
stavu pacienta ohroZeného nebo trpiciho nemoderaho Ize podle vyvoje nemoaivbdns



predpokladat takovou zénu zdravotniho stavu, jejiZasné zji&tni mize zasadnim
zpasobem ovlivnit dalSi bu a vyvoj nemoci. Dispenzarniqeése poskytuje formou
ambulantni pée.

OSetrovatelskou péi se rozumi zdravotni pé, jejimz @&elem je prevence, udrZeni, podpora
a navraceni zdravi pacientovi; jeji gasti je také pi& o nevyléiteIné nemocné, zmiiovani
jejich utrpeni a vytvieni podminek pro klidné umirani astojnou smrt. OSé&bvatelska pé&e
se poskytuje formou ambulantnigeéa to i ve vlastnim socialnim priesdi pacienta, nebo
formou izkové pée.

Paliativni pé¢i se rozumi zdravotni pé poskytovana pacientovi v pokitgm a konéném
stadiu nemoci, u kterého byly grpany moznosti iebné pée vedouci k vyl&eni; jejim
Ucelem je zmitiovani utrpeni pacienta a vybedi podminek pro klidné umirani astiojnou
smrt. Paliativni p& se poskytuje formou ambulantniegéa to i ve vlastnim socialnim
prostedi pacienta, nebo formoizkové pée.

Lé¢ebnou rehabilitacise rozumi soubor preventivnich, diagnostickycétaldnych postujp
smetujicich k obnoveni maximalni mozné fumk zdatnosti paciefitcestou odstraimi
vzniklych poruch zdravotniho stavu pacienta nebdoradou gkteré funkce jeho organismu,
popipads zpomaleni nebo zastaveni snizovani jeho akti@ityzovanim aktivity se rozumi
omezenti znemozrni béZnychcinnosti zgisobené nemoci.&nymicinnostmi se rozumi
v3e, co se tyka oblasti osobnipgpsychikyi poruchy nejen na arovni organové soustavy,
ale i funkce lidského organismu jako celku.

Ministerstvo ntize stanovit vyhlaSkou jednotny inditd seznam k&ebné rehabilitace
poskytované v ramci nasledrigZkove pée a minimalni poZzadavky na klimatické podminky
Gzemi, na &z lze provozovat zdravotnickéizzeni poskytujici l&ebnou rehabilitaci
dychaciho systému.

Neodkladnou p&i se rozumi zdravotni pé, jejimz @elem je zamezit stéwm, které
bezprostedre ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrtha@aznému ohrozeni zdravi
zpasobujici ndhlou nebo intenzivni bolest nebo nahiény chovani pacienta ohroZujici jeho
samotného nebo jeho okoli, nebo tyto stavy omBoiskytovani zdravotni pé v souvislosti

s porodem je neodkladnoug&zdy. Neodkladna @@ se poskytuje formou ambulantni nebo
lazkové pée nebo na mistnahlého onemoeni nebo Urazu nebo nahlého zhorSeni nemaoci.
Neodkladna p& poskytovana &enim zdravotnické zachranné sluzby se &ajegako
pirednemocnini neodkladna zdravotni ¢

Lazenskou p&i se rozumi soubor zdravotnickyeimnosti a postupvéetns lécebné
rehabilitace a vychovy ke zdravémuigpbu Zivota vedoucich k prevenci nemoci, navraaeni
upevréni zdravi nebo stabilizaci nemoci s cilem maxim@rémirrgni jejich disledki,
prodlouzZeni a zlepSeni kvality Zivota. L&gk4 pée je poskytovana vifrodnich I&€ebnych
laznich. Zakort. 164/2001Sb., oifrodnich I€ivych zdrojich, zdrojich firodnich

mineralnich vod, firodnich I€ebnych laznich a la#skych mistech a o zin¢ nekterych
souvisejicich zakan(lazeasky zakon), ve zimi zakona. 76/2002 Sb. a zakora320/2002
Sh. formou tizkové nebo ambulantni §e

P¥i poskytovani lazgské pée jsou vyuzivanyirodni I€ivé zdroje neboiznivé klimatické
podminky.



Ministerstvo niize stanovit vyhlaSkou indikai seznam pro la#skou péi obsahujici okruh
nemoci ovlivnitelnych lazeskou péi, indikani predpoklady a indikéni zangeni @girodnich
lé¢ebnych lazni s ohledem na charakter vyuzivanyciofs firodnich I€ivych zdroj.
Primarni ambulantni pé&e je souborendinnosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci,
vySetovanim, I[éenim, rehabilitaci a o§elvanim pacienta. Tytéinnosti jsou poskytovany
co nejblize vlastnimu socialnimu priesti pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socialni
potreby. Primarni ambulantni & Uzce navazuje na ostatni formy zdravotde@ésocialni
sluzby.

Sekundarni ambulantni p&i se rozumi poskytovani zdravotnicpére vSech klinickych
oborech. Je poskytovana zpravidla na vyzadani nthieokého z#&zeni poskytujiciho
primarni péi. Souwasti sekundarni ambulantnicpémize byt téZ navsvni sluzba.

Zvlastni ambulantni p&i je domaci pée, nasledna ambulantnigeé jednodenni pé a
zdravotni pée prvniho kontaktu.

Domaci p&i se rozumi poskytovani ogetatelské p& pacienim s akutni nebo chronickou
nemoci nebo pacieinh €lesrg, smyslo¥ nebo mentakhpostizenym a zavislym na cizi
pomoci Vv jejich vlastnim socialnim prostli, a to na zaklgdoporkeni oSatujiciho 1ékae.
Naslednou ambulantni péi se rozumi poskytovani ofetatelské p&e zangstnanci z#ézeni
socialnich sluzeb, které poskytuje pobytové slupokud bylo tomuto Zé&zeni udleno
opravreni podle zvldstniho pravnihdegapisu upravujiciho podminky provozovani
zdravotnickych zézeni.

Akutni | izkovou p&i se rozumi poskytovani zdravotnicpéacientovi v fipadech nahlého
selhavani nebo nahlého ohrozeni zakladnich ziviotiniakci, nebo v fipadech, kdy Ize tyto
stavy fedpokladat, setné planovanych operaci, anebo pacientovi s nahlymrmooenim
nebo nahlym zhorSenim chronické nemaoci, které &ahnozuji zdravi.

Novorozenci bezprosdre po porodu se poskytuje akutdZkova pée vzdy. Sovasti akutni
liZkove pée je i asna léebnd rehabilitace

Naslednou fizkovou p&i se rozumi poskytovani zdravotnicpgxi pobytu nahzku
pacientim, u kterych byla stanovena diagn6za a doSlo ki&edewdti nahlé nemoci nebo
nahlého zhorseni chronické nemoci, a jejichz zdrdwsiav je stabilizovany. Poskytuje se
jako oSetovatelska pé&e, |&ebna rehabilitace, la#zska pée, dlouhodobéa psychiatrickadee
a dlouhodoba a tuberkuldzy a geriatrie.

Zakladnimi klinickymi obory akutni | iZzkové pé&e jsou vnitni lékastvi, chirurgie,
pediatrie, gynekologie a porodnictvi.

Hlavnimi klinickymi obory akutni | aZzkové pé&e jsou ortopedie, urologie, neurologie,
tuberkul6za a respi¢ai nemoci, infekni I€ékastvi, otorinolaryngologie, oftalmologie,
dermatovenerologie, anesteziologie, resuscitangeaiivni medicina, psychiatrie,
rehabilitaéni a fyzikalni medicina

Specializovanymi klinickymi obory lizkové p&e jsou kardiologie, nefrologie,
gastroenterologie, endokrinologie, diabetologignratologie, geriatrie, klinicka onkologie,
radiani onkologie, klinicka hematologie, nuklearni méxa; maxilofacialni chirurgie, cévni
chirurgie, hrudni chirurgie, plasticka chirurgieaziova chirurgie adské specializované
obory.



Vysoce specializovanymi klinickymi obory izkové pé&e jsou neurochirurgie,
kardiochirurgie, organové transplantace, transplankostni tens, popaleninova medicina a
neonatologie a reproddéki medicina.

#3.2Klinické vySet Feni

Klinické vySeteni je bd’ komplexni, cilené, kontrolni nebo konziliarni viggeai, a je
vykazano pislusnymi vykony v dané odbornosti podle Seznankor§. Zatind pohovorem s
pacientem ke zji8hi vyvoje jeho zdravotnich potizi.

Léka posoudi pibéh onemocwini, stanovi a vysitli diagnosticky a l&ebny postup, zajisti
dalSi potebna vysSéeni, gedepiSe lIéky a provede administratigiminosti souvisejici s
vykonem.

Naproti tomu diagnosticka a laboratorni vy8at zahrnuji celou Skaluznych ukor, od
odkeru krve a meéi az po rentgen nebo magnetickou rezonangiatoceni“ EKG. Dale se
tyka nap. CT, EEG, radioterapie, ultrazvuku.

Z&kladnimi diagnostickymi sluzbamijsou konvenni radiologie ¥etné sonografie,
elektrokardiografie, spirometrie, klinicka biochenhematologie, transfuziologie,
mikrobiologie a patologie.

Specializovanymi diagnostickymi sluzbamjsou zejména pigtacova tomografie,
magneticka rezonance, inter¢enradiologie, pozitronova emisni tomografie, eriaqse,
elektroencefalografie, imunologie, alergologie, gfeska laboratty soudni leksstvi,
ergometrie, toxikologie, audiometrie, echokardidigra angiografie.

#3.3VySet feni anamnézy

Anamnéza(z fec.anamneésis rozpominani, vzpomenuti)iqaichorobi je soubor informaci
pottebnych k blizSi analyze zdravotniho stavu pacienta,zejména z jeho minulosti.
Anamnestické Udaje ziskava fyzioterapeut od pagigitthym rozhovorem, jsou nedilnou
soutasti klinického vyséeni obech. V sowasné dob pri stale ¥tSi nabidcetiznych
piistrojovych vyseaeni dochazi k tomu, Ze s# ptanoveni diagnosy adeni terapeutického
programu dostavaji anamnestické udaje do sféry imez&jmu.

Prima anamnézaprobiha formou rozhovoru fyzioterapeuta s paciente

Nepiima anamnézazdrojem informaci o pacientovi jsou jiné osobjilfpzni, manzelka,
doprovod , ev. fedesla dokumenta@g.). Tato situace nastavasto tehdy, pokud neni s
pacientem mozny rozhovor, fiapl nemocného v beggdomi, pediatrii, pacient neni schopen

komunikace naip u psychozy.

Pti bolestech pohybového aparatu, jéeditost ziskanych informaci zviagyznamna.
Pacient seifd popisovani svych probléintasto zamfuje spiS na popisovani aktualnich
piiznaki a je na terapeutovi, aby cilenymi dotazy ziskabBl informace o vlastni etiologii
obtizi. Ty mohou bytiaezité pro vykr Iécebnych technik a postiipOtazky klademe tak,
abychom ziskali co nejvice informaci. Nesmi bybpehy zavagicim zpisobem. V
n¢kterych gipadech je nutné pokladat stejné anamnesticke ylatamlikrat béhem |&€by
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nebo i kontaktovat nejblizSiipuzné (nap rodice ckti). Stava se, Ze nejzajimgsi a
nejdilezit¢jSi informace ziskdme az pékolika dnech.

joreYs

Vznik a pribéh potizi: jak byly potize vyvolany (napprudkym pohybem, déle trvajici
polohou souvisejici s vykonavanim nezvy&lénosti nebo naopakdénnosti znamou), zda se
jedna o potize chronické, akutni nebo intermitentni

Priznaky onemocini mizeme dale &it na specifické které jsou pro dané onemean
charakteristické pro ischemickou chorobu grdgje to bolest, dusSnost, buSeni srdce). Krom
toho je kazdé onemoéni provazendadou giznaki nespecifickych které jsou fitomny u
fady velmi fiznych chorob, napunava, pokles hmotnosti, slabost, [t&ee Tyto giznaky
dophuji a blize charakterizuji celé oneménnnebo ukazuji na mozné komplikace
zakladniho onemoceni. Dalezity je isled obtizj ktery @iznak se objevil jako prvni a

v jakém sledu nasledovaly dalgiznaky choroby.

Bolest: zajimame se o charakter bolesti a iradiaci (ostg, kam vyseluje), zda je
ohrantend, vystelujici nebo trvale ohratena do ufitych ¢asti €&la.

Noc¢ni bolest: zda se pacient budi visledku bolesti ze spankdi pohybu nebo v klidu.
Bolest mezi 3. - 4. hodinou ranniie ukazovat na zétiivy proces v organismu (v této déb
Iradiace bolesti do jaké konetiny vysteluje, zda je difusni nebo ohraend, po jaké str&n
kongetiny (tj. na vnitni, zevni, zadni,fedni), jestli vyz&uje nad¢i pod koleno, nadi pod
loket.

Bolest a pohyb:zjistujeme zavislost bolesti na pohybu, ktery bolestpkaje¢i mirni,
zavislost na kasli, kychnuti,iesech, zrnach intra-abdominalniho tlaku.

Bolest a alkohol:pti poZziti alkoholu a nasledné ukewed bolesti "izeme uvazovat o
eventudlni fun&ni poruse, v opaném gipac mazeme myslet na strukturalni Iézi.

Urazy v anamnézepacientiasto povazuje Uraz pouze z, dtery vyvolava bezprostdni
bolestivou reakci. Poddaji drobna traumata, napdistorze, uklouznuti, pady na kdstr
Mnohdy také zcela zapomenou na autonehody. Neszdpmminat, Ze sebemensi naraz je
provazen pohybem péte ktery ji mize poskodit. Zcela zvlastni skupinou jsou Urazyyka
kréni patée. Informujeme se o Agobu I€eni a ukoteni I&by.

Operace:jaké, a kdy. Zajima nas také poogmigonibéh a zgisob hojeni jizev &etns
bolestivosti.

Osobni data nemocnéehmuseji obsahovat: jménciineni, &k, rodnécislo, bydlist,
zanestnani. Oznamenitizlusné zdravotni pofidvny. Ri vySeteni v nemocnici nebo u
odborného Iékize také jméno a adresu praktického ték&tery nemocného na vygei
odeslal. Nutny je i idaj o pracovni neschopnostdyWwzaznamenavamégsné datum &as
provedeného vysini.



Osobni anamnézaahrnuje jednak podrobny popis ®&jgiho onemoceni, jednak
piedchorobi, tj. chronologicky ¥t vSech fedchazejicich onemoémi véetrg daji o
operacich a urazech.

NynéjSi onemocréni: ptame se na nysi subjektivni obtize, bolest a dalSi (ztuhlost,
Zavra).

Rodinna anamnézanemoci nejblizSichipmych rodinnych fislusniki, ptame se na
onemocgni rodict a sourozenc U céti zjiStujeme pdet sourozenc

Pracovni a sociéalni anamnézapacient co nej@sréji popiSe charakter zarstnani, které
vykonava, a pracovni prastli. Je nutnéddét, zda jde o praci stereotypni nebo
raiznorodou, jaka je n&usEjSi pracovni poloha, zda pracujigepazi ve stoji nebo vsed
a jaké pohybové stereotypy ta$tji vykonava. Zjifujeme, zda jde o fyzicky natou
praci, zvedaniiemen, staticka prace ve vynucenych polohach aittfofmaci od
pacienta hodnotime jeho pracovni podminky a rizikgkytu profesionalnich chorob v
souvislosti s pracovnim g@zenim. Dlezita je také pro posouzeni stresu a pracovniho
vypéti (kolik hodin deng sedi nap u paitace, jestli jecasto ve stresu, zda zastava
vedouci funkci atd.). Blezité jsou také informace o rodinnych poeth a partnerském
vztahu pacienta, zjifijeme spokojenost v partnerském vztahu a ggiaiet dkti,
finanéni situaci a hmotné zabezjai pacienta a rodiny jako celku. Ptame se na
pacientovy mimopracovni aktivity. V socialni anamaegji¥ujeme a hodnotime Zivotni
podminky nemocného. Podstatné je zaznamenat kégra bydli, zda v dorinebo by,
zda je pacient sa@btatny (predevsim u paciefitvysSiho ¥ku). Sledujeme také faktory
tykajici se vyse platu nebdichodu, které mohou limitovat naglodrzovani dietnich
piedpidi, stravovacich navyk moznosti odpénku a Urové sportovnich aktivit.

Alergologickd anamnézazjistujeme alergii na Iéky a kontrastni latky, typ alekg
odpowdi — koZni reakce, dechové potize az anafylaktfzky

Farmakologicka anamnézazjistujeme, které 1éky pacient chronicky uziva. Ptamease
nazev léku, davkovani, na to, zda lek byva uzivanigelré nebo podle poeby, zda
nebyla v posledni délzménéna davka Iék. Ptame se takeé na to, kdo Iék indikoval.

#3.4 Subjektivni a objektivni p  Fiznaky

VétSina chorobnych stéawna sebe upozornfignaky (symptomy). Ty mohou byt pro dané
onemocgni charakteristické afgpivaji k snadgSimu ugeni diagnozy (patognomonické
symptomy). \tasné odhaleni potizi, projevu choroby a jejich\apdidnterpretace naji proto
mimoradny vyznam. Soubor séasré se vyskytujicich symptoinse oznéuje jakosyndrom.
Podle toho, zdaifznak onemoaini poct'uje pouze nemocny, nebo zda jejzame
pozorovat p vySeteni nemocného, rozliSujemé&znaky subjektivni a objektivni.
Subjektivni piiznaky, ndm sdluje nemocny. Jejich posuzovani vyZzadujecooa zkuSenost.
Nemocny niiZze sveé potiZze zvelbvat (agravovat), nebo naopak zievat (disimulovat).



Objektivni p Fiznaky jsou gFiznaky zjistitelné naSimi smysly. Hranice mezi sltivnimi a
objektivnimi giznaky mize byt mnohdy neostra, nebekteré iznaky maji sice
vyznamnou subjektivni slozku, ale $asre je Ize do znéné miry objektivizovat.

#3.5Stav védomi a jeho poruchy

V |ékarské praxi se pod pojmengdomi rozumi takovy stav, kdy si jedinec gl sprava
uvédomuje sam sebe i své okoli, je schopen jednaemd vile a reagovat na zevni a
vnitini stimuly pomoci prvni i druhé signalni soustaegy etné mysSleni aeci. Védomi je
zaji¥ovano interakci mezi neurony mozkovych hemisféktavacnim systémem retikularni
formace hornéasti mozkového kmene a talamu. Odchylky od tohtatewslze oznét jako
poruchy védomi. Fyziologickou ,poruchou” #&omi je spanek, ktery je aktivnim
biologickym cjem, slouzicim k zotaveni mozkove tkastav lidského &domi je
determinovan nasledujicimi funkcemi: smyslova pgcee poznavani, ktbst (vigilita),
pozornost, pait, slovni kapacita. Lidskou dimenztdomi podmiuje lucidita (jasnost
védomi) - védomi je zachované jak po strance kvantitativnigabz¢domi), tak i kvalitativni
(obsah ¥domi). Jedinec je &ty (vigilni) a sprava orientovan. Patologické poruchydomi
vznikaji pri onemocrnich mozku a Ize je roztit na poruchy kvantitativni, kdy je porusen
rozsah ¥domi, akvalitativni , kdy jde o poruchu obsahgdomi.Vigilita (bdlost) je
kvantitativni charakteristikouédomi. Jde o stav protikladny spankigveék nespi, ani neni v
bezwdomi. Je i védomi, je ve stavu pohotovosti reagovat na godrde gitomna mysl.
Bdéni se projevuje obéatnosti, ostrazitosti, opatrnostfigravenosti reagovat, dbalosti k
okoli anebo k sabsamému. Pokud je alterovana schopnost viastniifitace jedince, nebo
schopnost identifikace jeho vlastnich proéitkbsah domi), jde oporuchu kvalitativni .
Obsah ¥domi souvisi s ldomovéanim si okoli a sebe sama.

Stav bdlosti vSak neznamena, Ze aktudlni stav psychilpjenalni a Ze umaitje nap.
pochopeni fikazim pii rehabilitaci. Jasnéddomilucidita (lucidni stav), umoiuje osols,
ktera je plR pri védomi vnimat a registrovat dimérens (adekvatg) reagovat. V lucidnim
stavu jeclovek orientovan jak o své osdéljautopsychicka orientace), o vlastnifeta jeho
castech (somatopsychicka orientace), tak i o svéoh akase (allopsychicka orientace).
Kvantitativni poruchy v édomi (zastené ¥domi) jsou stavem porusSenéshusti (vigility).
Termin bezédomi vyjaduje nejtzSi stupé poruchy ¥domi, ktery sam riize byt izného
rozsahu. Rozdil je v tom, zda nemocny reaguje liéni&(variabilni zgisob odpowdi),
reflexng (invariabilni odpo¥d’ specificka k podétam), ¢i nereaguje fbec. Pro pesrgjsi
aktualni stanoveni uro¢rvédomi je proto lépe pouZzivat termin poruckdomi a definovat
zarovei typ a stupg této poruchy.

Hloubku bez¢domi stanovujeme podle reakci postizené osoby rmahe, opticke, sluchove
a nociceptivni podity. Reakce se ztraci v fauli: verbalni— optické— akustické—
nociceptivni. Podle doby trvani a jejich intendig kvantitativni poruchy&domi clit na
nekolik stum:

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

Zuzené kdomi (bradypsychie- patologicky korelat unavy) — lehka porucha, étast,
nete&nost, zpomaleni psychickych reakci.

Mrakoty - jedinec sice vnima, ale nedokaze sam jednat.



Somnolence (chorobna spavost, patologicky korelaspalosti) - vystupiovani zuzeného
védomi, pacient spavy, pasivni, zpomalena odgovnéjSimi podréty mozno probudit. Je
zachovana reaktibilita, tj. variabilni &gob odpowdi. Nemocny je schopen odpmlét
diferencovas, je zachovana korova integrace. Sfinktery jsoutadovany. Je-li pacient
ponechan v klidu, ag rychle usina.

Sopor— zavazgyjsi (subkomatdzni) stav, kdy probouzeci reakceyiZzaduje opakované
stimuly o vySSi intenzi vétSinou nocicegniho charakteru. Nemocny odpovida jednim
slovem nebo jen Spatsrozumitelnym zvukovym projevem, nédngjSi slovni kontakt nebo
spoluprace nejsou mozné. Mohou byt zachovany zbgtkortikalni aktivity (mimicka
reakce, flexe a extenze kaatin, inikovy pohyb apod.). Rovhje zachovana reflexni
¢innost. Nekdy jsou giznaky poruch autonomniho nervového systému, pdites
nepravidelny dech.

Kbma - nejzavaziyjSi stav, kdy nemocny nereaguje na osloveriZareagovat na bolestive
stimuly. O¢i jsou zawené.Chybi kortikalni aktivita. Vidime dekortikai ¢i decerebrani
rigiditu. P¥iznaky ze strany autonomniho systému seirpodle hloubky kématu, jsou
piitomny znény vegetativnicktinnosti nebo zadné reakce (ireverzibilni koma).
Vyhasinaji zakladni reflexy, nagornice pestavaji reagovat na osvit (élkéma —
mydriaza, mirna fotoreakce; hlubsi kbma — miézghlobSi koma — paralytickd mydriaza bez
reakce).

Hluboké koma — ngftomnost obrannych refléx sfinktery nekontrolovany.

Tyto jednotlivé kategorie poruchyggdomi nejsou od sebe striktoddleny, tvai plynuly
piechod od lehké somnolence az po hluboké kdma abélu ¢asu mohou plynuletpchazet
jedna v druhou.

$Cast pro zajemce

Glasgowska stupnice hloubky beatdomi - pro posouzeni stavédomi se pouziva
Glasgowska stupnice (Glasgow coma scale, GCS) #ikamd pro cti a se zvlastnim
zietelem na ty, které j@Shedosahly 3 let. Hodnoti se otevirasii (spontans, na slovni a na
bolestivy podgit), schopnost slovni produkce (orientovanda, demtaiee, nesmysina slova
apod.) a motoricka reaktivita na slovni a bolespeyret (Stipani do #Ze korgetin, v axile,
nad sternem). U neéfSich poruch je hodnota 3, paciefitggném wdomi dosahuje 15 béd
Nemocny otevira @i

Spontang 4 body

Na osloveni body

Na bolest 2 body

Neoteve 1 bod

Nejlepsi slovni projev

PIn¢ orientovany 5 bad

Utlumeny, zmateny 4 body

Nepriléhava slova 3 body
Nesrozumitelné zvuky 2 body

Zadny 1 bod

NejlepSi motorick& reakce (na bolest nebo vyzvu)
Poslechne, vyhovi vyzv 6 bod

Lokalizuje bolest, &elovy pohyb 5 boil



Unikové reakce, obranna flexe 4 body

Abnormni flexe (dekortikéni) 3 body

Extertni reakce (decerebraci) 2 body

Zadné reakce 1 bod

Kvalitativni poruchy v édomi (obluzené ¥domi, konfuze) jsou stavy desorientace a
zmatenosti. F¢inou Zejme jsou nerovnovahy v syntéze, uiolani a inaktivaci
neurotransmitet, které ovlivauji kognitivni funkce, emoce, chovani, naladu aalporusen
obsah ¥domi, nikoliv jeho rozsah (létbst, vigilita) Klinicky se projevuji amentnimi a
delirantnimi stavy provazenymi desorientaci a plooucpsychomotoriky s abulii (nedostatek
vile), agitovanosti, deficitem pozornosti, poruchamimani provazenymi iluzemi a
halucinacemi, poruchami mysleni s produkci Blutmatenym inkoherentnim slovnim
projevem s konfabulacemi, poruchami chovani, @rfah reakci a nalady, Zzmou reaktivity
vegetativniho nervového systému a naslednou amiRexdie intenzity fiznalka maze tento
stav kolisat od lehke, snadnieplédnutelné poruchy az pi&Zkou zmatenostasto téz v
zavislosti na denni dék{potiZe se obvykle akcentujidar). Z praktického hlediska se podle
pievladajici symptomatologie rozliSuji akutni konflgtavy spojené se snizenim
psychomotorické aktivity a stavy delirantni doproedé psychomotorickym neklidem az
agitovanosti.

Pri vySeteni wnujeme také pozornost i dalSim asfekipsychického stavu nemocného.
Urcity stupei Uzkosti a strachu, pdpdeprese jsouipzavazrijSim onemocéni prirozené.
Opakem deprese je hypomanie a maniektprych je nemocny napadnozjareny.

Snizeni intelektu se ozfige jako mentalni retardace nebo demefice.

#3.6 Rust, vyvoj, vyZiva

Za fyziologickych okolnostitist a vyvoj, tj. morfologicka a furgki diferenciace organismu
probihaji soulZzné. Za patologickych stavmohou vzniknout diskrepance mezitgiem a
télesnym, pohlavnim a dusSevnim vyvoje.

Poruchy ristu (nadnérné mala nebo velk& postava), nanismus, gigantismpss|ti vzrist.
Vyznamné je, zda jsou odchylky ¥stu proporcionalni nebo disproporcionélni. Poruchy
rastu objektivizujeme antropometrickym éfenim.

Stav vyzivy miZzeme objektivizovatiiznymi zpisoby: néfenim koZnichfas nebo
porovnanim hmotnosti a vysky, t&MI (body mass index), vygtené tak, Ze hmotnost
v kg vydlime druhou mocninou vysky v metrech (kgJniNormélini hodnota je do 25.iiP
obezit nadnérném zmnozeni podkozniho tukujbe byt jeho rozlozeni difuzni nebo se
uklada predile&né v nékterych oblastech. U androidniho typu obezity jetjgen pedevsim
trup (abdominalni, typ jablko) fipdruhém typu obezity se tuk hromadi v oblastecidihg
stehen (gluteofemoralni, typ hruska).

Ubytek hmotnosti je nespecificky symptom, ktery je zpravidiastedkem snizenéhdipmu
potravyci anorexie. Ud&Zkych forem ubytku tukovych zasob (kachexie) 8dgva i atrofie
svalové tkan. Casto je projevem nadorového onematnale muze mit mnoho dal3ich
pricin. Provazi nap chronické zagty, onemocaini traviciho Ustroji nebo jeidledkem
zvySeneho katabolismu.

Konstituce (habitus). Vyvoj a tvarové utvieni €la vykazuje wity vztah k funknim
charakteristikam. To umoznilo vymeZzi konstitwni typy. Typ normostenicky, stedni a



pievladajici. Typastenicky (leptosomnj je vySSi a Stihly s graci#jsi kostrou, dlouhym a
plochym hrudnikem a chabym svalstvem. Ma tendeigigotenzi, hypoglykémiiasgji se
u rej vyskytuje wedova choroba, schizofrenie. Tlyppersonicky (pyknicky) je mensi, ma
sklon k obezg, kostra je sil§jSi, svalstvo vyvinuté. Byva udnvyssi krevni tlak,
predispozice k hyperglykémii a diabetu, polyglobalmaniodepresivnim stam.

#3.7 Poloha nemocného, stojach uze

Poloha nemocnéhoVe zdraviclovék zachovava uvolinou polohu, gimérenou pohybovou
aktivitu a je schopen sam zaujmotinptené postaveni. Nemocnyaie v disledku
chorobného stavu ztracet schopnost zaujakavni polohu. V krajnim gipad je nemocny
bezvladny a jeho pohyb a poloha jsou popasivni. Casto nemocny vyhledava v zavislosti
na povaze nemogynucenou polohu

Stoj a chiize Stoj [redstavuje zavrSeni posturalniho vyvoje. Post@gwgoclovéka je
piimy, jisty, chize pruzna a pohyby uvainé. Jednotliva onemoéni a postizeni jsou
charakterizovana typickym postojem iiit

VySeteni chize aspekci je nejjednodussi forma kvalitativni yanalZakladnim
piedpokladem spravného vy&ati chize aspekci je znalost krokovych fazi (stojna, Svéh@
kineziologie pohyb segment téla v jednotlivych fazich alze. Sodasti vysateni chize jsou
také modifikace, napchize o zUzené bazi, the po ndkkém povrchu, clize pozpatku aj.

#3.8Kuaze

Na kizi sledujeme barvu, teplotu, vihkost, turgor, pdiegpo otocich a pozornostnujeme
vSem patologickym eflorescencim a Gturar

Barva kuze je fyziologicky uéena obsahem melaninu, karoteriogdstupgm prokrveni a
vykazuje znéné rasoveé a individualni rozdilyiiBinou celkovébledosti mize byt periferni
ob¢hové selhani s kozni nedokrevnosti (Sok, kolags)nsStak lokalni bledost byva
nasledkem ischémie (tepenny ugdwazomotorické poruchy). Wahto staw je bleda kize i
chladna. Jinouijitinou bledosti je anémie, ktera je patrna jak @&, kak na sliznicich
Cervené zbarvenine nefastji projevem hyperémie, celkovou hyperémii, kteradime po
teplé koupeli neboiphoreice, ozndujemeerytémem

Cyandzaje namodralé az teinmodré zbarvenidZe a sliznic, které se objevuj#é pzestupu
redukovaného hemoglobinu nad 50g/l. RozliSujemérékm a periferni typ cyandzy.
Centralni typ postihuje rovnorérné kazi celého &la a je disledkem nehosteého nasyceni
tepenné krve kyslikem u chorob plicnich, vrozersgrci&nich vad s pravolevym zkratem a u
levostranného srdaiho selh&niPeriferni typ cyandzy je nerovnoénny a je nejvyrazgjsi
na akralnicltastechdla, tj. na rtech, usnich boltcich, koncich préteré se stavaji téz
chladnymi. Periferni cyan6za jésledkem stagnace krve v Zilnigisti a zvySené
konsumpce kysliku.

Zloutenka (ikterus) je zfisobena vzestupem plazmatické koncentrace biliryisipolu s kZi
jsou téz ZIut zbarveny sliznice a sklériAnédé zbarvenikize vznika hromathim kozniho
pigmentu.

Na kiZzi se mohou utvu@t tiznékrvaciveé projevy v zavislosti na povaze poruchy hemostazy,
ktera je picinou jejich vzniku (petechie, hematomy).



Trofické defekty na kizi vznikaji obvykle nasledkem poruch prokrveni néiervace.
Dekubity (prolezeniny) vznikaji nasledkem mechanického tlakutoho plynouci
nedokrevnosti u dlouhodémemocnych (lezicich). Na bércich vznikagircové wedy jako
nasledek chronické Zilni insuficienc# parixech.

Pti vySeteni kize zaznamenavameiifpmnéjizvy. Typy jizev:

Atrofickd jizva- je vpadla jizva, ktera vznika nédklad po akné, nebo u jizvy po operaci. Ma
charakter vpé&né tkas pod urovni okolni tk&h Takto mohou také vypadat jizvy po
spontana zhojenych dekubitech a mnohé dalsi.

Hypertrofickdjizva - je jizva, kter&ni nad Urov# okolni kiZze, je mozZné ji vypalpovat, ale
negresahuje linii ivodniho pora#éni ¢i operanihoiezu.

Keloidni jizva- je to jizva, ktera rozséhlagsahuje fivodni rozsah rany. Ve vyzralém stavu
ma keloidni jizva Sedé@Zovou barvu, hladky povrch bez typického kozniH@fe, bez
chloupki, potnich a mazovych Zlaz. Tato jizvaspbici nej¥tSi problémyK tvorbé
keloidnich jizev maji nejtSi tendenci Zeny (max. 20 - 30 let) a adolesce&mxistuji jasné
genetické a rasové dispozigagtjSi ucernochi, ale i [&loSi v tropech trpéastji keloidnim
hojenim nez jedinci, kt€nejsou intenzivnimu slunci vystaveni), také umil(uplna ztrata
koZniho pigmentu) se keloidy net¥aK prevenci vzniku problematickych jizev existupeda
technik, rezimovych op#ni, specializovanych prepatatiilezité je jejich spravné pouziti,
provedeni a také gasovani.(pevzato a upraveno: http://www.fnol.cz/oddeleni-pltae-a-
esteticke-chirurgie-sluzbysekce 396.html).

Teplota kuzeje danadlesnou teplotou a prokrvenim. Teplotizk vySetujeme dotykem.
Lokalni pokles teploty vznika nasledkem snizenéoéweni. Chladnou a séasré bledou
kuzi nachazime v ischemickych oblastech.

Vlhkost kuze VIhka kiZze se stava nasledkem zvySeného poceni (n&fabiini jedinci,
lokalizovarg u tzv. vazoneurdz aj.). SuchéZe se stava Supinatou, olupuje se, jedités na
pohmat drsna. Se suchoizk se setkAvameipvelkych ztratach tekutin (dehydratace),
kachexii.

Napéti (turgor). Turgor koZzni fyziologicky klesa stkem. Vyrazi sniZzeny je u stav
spojenych s dehydrataci aibe patit také do obrazu kachexie.

#3.9 Otoky

Otoky vznikaji nasledkem hromé&a extracelularni tekutiny v intersticiu. V ramalkového
vySeteni jde pouze o otokyike a podkozi, které mohou byt mistni nebo generadizé. F
vySeteni zaznamename, misto otoku, které&izme pasovou mirou a porovhavame se
zdravou kogetinou.

Lokalizované otoky byvaji zartlivéeho pivodu nebo nasledkem venostazyzk nad
zanétlivym otokem je napjata, zarudla, teplejSi a otok byva bolgs#i venostatickém
otoku (nag. pri flebotromboze), byvaike také napjata, barva se vSak teimebo se stava
cyanotickou. Otok byvéa skky, Ize v rem vytlatit dulek a (i elevaci postizeného mistaiide
ustoupit.Lymfostaticky otok byva tuzsi konzistence a Zmou polohy astava ¥tSinou
neovlivrén. Generalizované otokyjsou vysledkem retence tekutin a stavaji se
rozpoznatelnymi az po zmnoZeni extracelularni ialud 2-4 litry.



#3.10 Somatické vySet Feni

Predstavuje zakladni vygeni nemocného,itkzité nejen pro diagnostiku vinich chorob.
Vede k diferencialédiagnostickym tvaham a popim riznych klinickych syndrorin

Pri somatickém vySéeni jsou podrobhanalyzovany (aspekci, palpaci, askultaci, fyzikain
metodami) jednotlivé oblasti lidskéh&d hlava, krk, hrudnik,iicho, pohybové ustroji,
véetns CNS, kardiorespikaiho systému, utrobnich a smyslovych offgéfyzioterapeutm i
ergoterapeum poskytuje cenné informace o zdravotnim stavu mestwo, moznych rizicich,
indikacich a kontraindikacichrigkineziologickém vyséeni i planu kinezioterapie
(ergoterapie).

Doporweni pohybové aktivity v kinezioterapii zavisi naldu a zavaznosti onemagri ¢i
poruchy a na individualnich zvlastnostech pacightdnybové aktivity nebo &u s vyuzitim
pohybu doportuje l1ékd, ktery v gipadt potreby dale spolupracuje giglusnymi odborniky
Kliniky, rehabilitatnimi |€ékai, fyzioterapeuty, ergoterapeuty). Hodnoceni zdtaNm stavu
ma rozhodujici vyznam pro volbu pohybové terapigdierapie). Zvoleny rehabilitai
|é¢ebny postup vychazi z hodnoceni klinického naleqiréného o patbna klinicka
vySeteni.

V kineziologické analyze, kterou provadi fyziotezap(v fiznych klinickych oborech nap
vnitini 1ékastvi, neurologie, chirurgické obory, pediatrie,igete a ambulantnim provozu) se
zantiujeme pedevsSim na symptomatologii onemeécin— funkni projevy onemoacini,
funkéni deficit, poruchy hybnosti, poruchy svaloveho ¢tggporuchy rovnovahy, svalova
oslabeni, poruchy koordinace, fuink stav &lesnych systéfn aktualni fyzickou zdatnost,
druh a stupk oslabeni a takéedchozi pohybovou zkusenost. Dleipbly rozstuje
fyzioterapeut kineziologickou diagnostiku o spez@aané postupy v dané oblasti (hap
piistrojova vysaeni). Na bazi ziskanych udage formuluji odpovidajici é&bné cile, mezi
které paiti podpora maximalniho mozného uzdravenfedphazeni komplikaci. Davkovani
pohybové terapie je v fipéhu l&by vzdy upravovano arpusobeno individualnimu vykonu
a schopnostem pacienta.

VySeteni je zamieno:

funkce pohybové soustavy: nervosvalovy systém,bidgystém, rekké tkarg (kize,
podkozi, facie),

autonomni nervovy systém a fuimk poruchy vnitnich orgaa,

psychické funkce a bolest,

testovani a hodnoceni motorického postizeni a omiegeivit denniho Zivota (ADL).
hodnoceni vysledkfunkenich, laboratornich a zobrazovacich metod.

#3.11 Podstata procesu fyzioterapie a ergoterapie

Posouzeni aktualniho stavuzahrnuje jak vySéeni jednotlivé nebo skupin s aktualnim
nebo pravdpodobnym poskozenim, futikim omezenim, disabilitoti jinymi zdravotnimi
obtizemi, vyplyvajici z anamnézy, screeningoveh&etgni a specialnich testovych
vySeteni, tak hodnoceni vysletikvySeteni pomoci analyzy a syntézy v ramci klinické
rozvahy.

Diagnoza: vychazi ze zakladni diagndzy stanovenéiiéka vlastniho vyséeni, zhodnoceni
stavu a pedstavuje vysledek klinické rozvahyule byt vyjadena jak poruchou hybnosti,



nebo niize obsahovat takové kategorie, jako jsou: poSkohemicni omezeni, disabilitéi
syndromy.

Plan: zatin& utenim poteby terapie a vede ke stanoveni jejiho planu, zgdmeritelné cile
po dohod s pacientem, rodinou nebo a®statelem pacienta. \ifpadech nevhodnych pro
fyzioterapii i ergoterapii je pacient odkazan npaddajici odborné pracovist

Lécebny postup:je uskuténovan a modifikovan tak, aby bylo dosazeno pozadgstacila.
Muze zahrnovat manualni terapii, tpravu hybnostikBini terapii, ergoterapii, furdki
trénink, poskytnuti poiicek a pistroji, instruktaZ a poradenstvi, dokumentaci, koordimaci
komunikaci. Léebny postup rize byt zandten na prevenci poSkozeni, fuimk omezeni
disability a porasni ¢i Grazu etré podpory a udrzeni celkového zdravi, kvality Zivata
zdatnosti ve vSechéikovych skupinéch.

Hodnoceni:vyZaduje optovné vySeteni za delem zhodnoceni dosazenych vyskedijejich
dokumentace.

8Shrnuti kapitoly Zaklady klinického vySet  Feni§

Zdravotni pée je souborendinnosti a opaeni snétujicich k udrzeni a prodlouzeni Zivota
fyzickych osob, ke zvySeni kvality Zivota a jehdwa@re, k podpde, zlepSeni, upe¥ni,
obnoveni zdravi, zmi#mi utrpeni nebo posouzeni zdravotniho stavu fyzodaby
souvisejiciho s nemoci, vadou nebo stavem (dal&ngmoc™) a ke zdravému vyvoji
budoucich generaci.
Lécebnou rehabilitaci se rozumi soubor preventividémgnostickych a kebnych postup
smefujicich k obnoveni maximalni mozné fumik zdatnosti paciefitcestou odstrami
vzniklych poruch zdravotniho stavu pacienta nebduadou gkteréfunkce jeho organismu,
popipadt zpomaleni nebo zastaveni snizovani jeho aktivity.
Klinické vySeteni je bd’ komplexni, cilené, kontrolni nebo konziliarni viggeai, a je
vykazano pislusnymi vykony v dané odbornosti podle Seznankomg.
Somatické vyséeni pedstavuje zakladni vygeni nemocného,itezité nejen pro
diagnostiku vnitnich chorob. Vede k diferenciglaliagnostickym tvaham a popm
raznych klinickych syndrorin
VySetovaci postupy v kinezioterapii slouzi k zhodnoddimického nalezu, wuji funkeni
deficit jednotlivych systéiina jsou tak podkladem pro vhodnou terapeutickoerianci u
0osob nemocnych, oslabenych i zdravych
Kontrolni otazky a ukoly:

1. Popistesleréni zdravotni p&e vCR.

2. Vyswetlete vyznam klinického vySigni.

3. Popiste vyznam anamnézy, vypracujte vas anamnggiiokokol.
Misto pro vaSe odpo¥di:
Otazky k zamysleni:

1. Jaky vyznam ma bolest u nemocnéliovgSeteni.

2. Zdavodnste vyznam kineziologického rozboru.

3. Vysw¢tlete podstatu procesu fyzioterapie a ergoterapie
Misto pro vasSe odpo¥di:
Citovana a doporutena literatura
BERLIT, P.Memorix neurologie4.vyd. Praha: Grada Publisching, 2007.
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#4Smeéry a roviny lidskéhot éla, hmatné body na lidském
téle

V této kapitole se dozvite:

O rovinach a s@rech na lidskénxte

Kde najit zakladni hmatné body na lidskée t

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

Orientovat se v latinské terminologifi popisu anatomickych stni a rovin
Charakterizovat nejdeZit¢jSi hmatné body nale, které pouzijete v antropometrii

Kli ¢ova slova kapitoly:roviny a snéry na lidskémdle, hmatné body, antropometrie
@Priavodce studiem ke kapitole Sréry a roviny lidského téla, hmatné body na lidském
téle

Cilem této kapitoly je, abyste se orientovali iadkich terminologickych pojmech, se
kterymi se budete setk&vat po celou dobu svéh@stlginezbytné si zapamatovat roviny a
snery, ve kterych se popisuje lidska postava, prot@eehny Iékeské nalezy a zpravy
obsahuji tyto zakladni pojmy. V dad@isti kapitoly pak budou popsany zakladni hmatné/bod
na ¥le, které jsou pouzivanyimntropometrickych @renich. K prostudovani této kapitoly
budete potbovat asi 3 hodiny. @

Anatomické nazvoslovi ma &vpavod v latire arectingé. Je proto nutné osvojit si zaklady
gramatiky latiny, pedevsSim skldovani a latinskou vyslovnost. Lidsk#éd je trojroznérny
objekt s velmitlenitym povrchem a vzajenipohyblivymi¢lanky (Dylevsky, 2011).
Z&kladni roviny a siry, kterymi se lidské&to popisuje, jsou probirany také v anatomii.
V rdmci jednotné medicinské terminologie se popigogtaveni jednotlivych segmént tzv.
zakladnim anatomickém postavelidského €la. Toto postaveni je charakterizovano
neutralni pozici hlavy, kdy pohled sinje vpred, horni kotetiny jsou s¥Seny podélda a
rotovany zeva s dlargmi obracenymi dojedu, dolni kotetiny jsou napjaté.

Pro jednoznény popis relativni polohy a pohybu jednotlivy&hsti €la vici tomuto
postaveni se zavéd myslené roviny, které jsou na sebe kolmé:

Rovina medialni— cli lidské €lo zrcadlow na d poloviny, pravou a levou, prochazi
sttedem ¢la. Rovina medianni je kolma na rovinu transverzélrontalni a rovnobzna

s rovinou sagitalni.



Rovina sagitalni— je rovnolzna s rovinou medianni a kolmé k ravimansverzalni a
frontalni. Je ji mozno vést zégmlu dozadu v kterékal@sti €la, &li tedy €lo na dw
(nestejnéfasti — pravou a levou.

Rovina frontalni — je svisla rovina, &i lidské €lo na gedni a zadniast, je rovno&Zna
scelem. Tato rovina je kolma na rovinu transverzalsagitalni.

Rovina transverzalni— ntkdy také nazyvana rovinou horizontalndlidélo na (nestejné)
¢asti dolni a horni. Je kolma k ro¢imedianni, sagitalni a frontalni. Prochazi-li ravin
transverzalni gédem ¢&la, pali ho na d¢ stejnécasti — horni a dolni polovinu.

Kromé roviny medianni je mozno vSechny ostatni rovingtViglskym tlem v kterémkoli
mis&. To znamena, Ze i v oblasti klaukontetin ¢i patee Ize popisovat postaveni a pohyby
klouba v téchto rovinach.

A — osa pi¢na

B — osa pedozadni

C — osa svisla vertikalni

*Obrazek ukazuje fib¢h jednotlivych osdla - osa picna prochazidem zprava doleva, osa
piedozadni prochazélem zepedu dozadu, osa vertikalni prochatém shora dai

A B c

Z téchto zékladnich os a rovin lidskéhitet vychazime pro popis simii na trupu a
koncetinach

#4.1Sméry na lidském t éle

Sméry na trupu

cranialis — srrem k hla¥

caudalis — s@rem k dolnicasti trupu nebo dolnim kdéatinam
medialis — srrem ke stedu €la

lateralis — srrem ven od s$edu €la

dorsalis — od $édu &la snérem k zadm

ventralis — srrem k k¥ichu

anterior — pedni

posterior — zadni



superior — horni

inferior — dolni

profundus — hluboky (ndpu svaii — uloZzeny v hloubce)
supericialis — povrchovy (n&pu sval — uloZzeny povrchay)
Sméry na konéetinach

proximalis — blize k trupu

distalis — vzdalegjSi od trupu
dexter — pravy

sinister — levy

internus — vnitni

externus — zevniN\gsi

palmaris — dlaovy (na ruce)
plantaris — chodidlovy (na noze)
dorsalis — Hoetni (na ruce i noze)
fibularis — zeve (na bérci, noze)
radialis — zeva (na gedlokti, ruce)
ulnaris — vnitn¢ (na edlokti, ruce)
tibialis — vnitn¢ (na bérci, noze)
DalSi ¢asto pouzivané anatomické terminy
collum, cervix — krk

nuchae — Sije

truncus — trup

thorax — hrudnik

dorsum — zada

abdomen, venter —icho

membra (extremitates) — k&gtiny
membrum superius — horni ki@tina
membrum inferius — dolni k@etina
scapulae — lopatka

claviculae — kkni kost

axilla — podpazi

humerus — pazni kost

brachium — paze

cubitus — loketni jamka
antebrachium —iedlokti

carpus — zagsti
manus — ruka
palma — dla

digiti — prsty (u ruky i nohy)
femur — stehno

crus — bérec

genu — koleno

malleolus — kotnik

pes — noha



planta — ploska nohy

#4.2 Zakladni palpa €éni (hmatné) body na lidskémt éle

Pro zakladni antropometrick&eni je nutné znat a néitise dolbe palpovat hmatné body
téla. Tyto body jsou weny antropology a slouZzi kdifeni antropometrickych vein, jako je
vySka, obvodové ai&iové rozndry, urceni vztali mezi jednotlivymicastmi €la
(Kokaisl,Petr,Zaklady antropologie.....). Ve fyzia@gii vyuZzivAmedchto hmatnych bad
nag. k ukeni délek kowetin, funkénimu vySeteni patée, ¢i k vySeteni postaveni panve a
dalSim. V nasledujicim textu jsou vybrany pélpabody, se kterymi budeme pracovat
v antropometrickych gtenich.
Palpaéni body na lebce:
processus mastoideus
linea nuchae
protuberantia occipitalis externa
Palpa¢ni body na lopatce:
acromion
spina scapulae
angulus caudalis
margo medialis
fossa supraspinata
fossa infraspinata
Palpaéni body na horni korgetiné:
epicondylus medialis humeri
epicondylus lateralis humeri
olecranon
processus styloideus ulnae
processus styloideus radii
Palpaéni body na panvi:
crista iliaca
spina iliaca anterior superior
spina iliaca anterior inferior
spina iliaca posterior superior
spina iliaca posterior inferior
tuber ischiadicum
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

Palpa¢ni body na patei:

vertebrae prominens — C7 (processus spinosus C7)
procesus spinosus — C7 — L5

8Shrnuti kapitoly Sm éry a roviny lidského t éla, hmatné body na
lidském t éle§

Anatomickeé roviny : medialni, sagitalni, transvémg&rontalni
Anatomické snry na lidskémdle
Kontrolni otazky a ukoly:
1. Jak se nazyvaji anatomické &wyna korgetinach?
2. Jaky je smir proximalni?
3. Kde popisujeme sén dorsalni a ventralni?
Ukoly k textu
1. Vypalpujte zakladni hmatné body na kolegovi/kolegystudijni skupit
Otazky k zamysleni:
2. Cim je ovlivréna palpace?
Citovana a doporuéena literatura
DYLEVSKY, Ivan. Zaklady funkni anatomiel. vydani. Olomouc: Poznani,
2011. s. 336. ISBN 978-80-87419-06-9.
KOKAISL, Petr.Zaklady antropologiel. vydani. Prahateska zersdélska
univerzita, Provoziekonomicka fakulta, 2007. s. 184.
ISBN 978-80-213-1722-2
http://www.atlascloveka.upol.cz/
http://mefanet.upol.cz/

#5 Antropometrie

V této kapitole se dozvite:

z&kladni principy antropometrie

informace o délkach, obvodech &séivych roznérech koretin a trupu
informace o stanovendlesné vysky, hmotnosti

informace o BMI a percentilovych grafecietsné hmotnosti a vySky
jak se ndti telesny tuk

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

vyswétlit jaké jsou principy mireni délek a obvadkoncetin a trupu
objasnit principy stanovendlesné hmotnosti a vySky

Kli ¢ovéa slova kapitoly:antropometrie,desnd hmotnost a vyska, kaliperace, BMI

@Pnivodce studiem ke kapitole Antropometrie



V urcitém wkovém obdobi kazdého z nas zajithésha hmotnost, chceme delvypadat,
chceme se libit. Ve fyzioterapii vSak/giujeme znat tyto zakladni parametry ze zcelaginéh
divodu. Pr@ a jak stanovujeme tyto a dalSi antropometrickéapagtry popisuje nasledujici
text. Na zvladnuti této kapitoly budeteretiovat asi 4 hodin/y, tak se pohatlirsa/te a
nenechte se nikym aciin rusit. @

Antropometrickymi ukazateli se zabyva obor zvany antropologie, aitedgvsim
antropologie fyzicka (somaticka). Antropometriggdna ze zakladnich vyzkumnych metod
antropologie, tedydda ocloveku, jeho vyvoji véase, kultiie, atd. Antropometrie je systém
meéteni a pozorovani lidskéhdla a jehocasti. Podkladem pro éfeni je soustava
antropometrickych badna hla¥, trupu a kogetinach. Jejich poloha byla stanovena
mezinarodni dohodou. Jak jiz bylo popsano vysey jeo&tSinou mista, kde je kostra
piekryta pouze &zi, nikoli svaly¢i tukem.

U bézné populace jeeba stanovit jakési ,normy“ pro vysku nebo hmotnasbo pro
délkové a rozrérové hodnoty, které pak slouZzi rtapro odvni nebo obuvnicky gmys| @i
stanoveni konfakich velikosti. VSechny tyto antropometrické partagnee vyvijeji a mini

v case.

VysSeteni zakladnich antropometrickych ukazéjel ve fyzioterapii sotasti Ezného
vySeteni kazdého pacienta. Vygeme délky a obvody kaéetin, Sftkové rozngry panve,
hrudniku, stanovujeme vySku a hmotnost pacienta.

#5.1 Stanoveni hmotnosti

Hmotnost jedince jeidezitym ukazatelem stavu jeho vyZivy, ktery musi piymeéreny jeho
véku. Zvlast v obdobi vyvoje — v gtském ¥ku — je hmotnost velmi @év ¢ sledovana
pediatry a je jednim z ukazaiedpravného vyvoje dite. Nemén dilezita je vSak hmotnost i
v ostatnich obdobich lidského Zivota, protoze nadwéelmi nefiznivé ovliviuje
kardiovaskularni funkc&loveéka. Podili se také na snizeni mobility jedincéarta zhorSeni
funkci, které jsou pohyblivosti podngimy (oblékani, hygiena, mobilita né&ku apod.).
Velmi alarmujici je obezitadti. V Ceské republice byla v roce 2000 vy 7—11 rok
ZjiSténa obezita u 6 % chlapa 5,6 % divek. Vyskyt obezity se zvySuje v popukazdych
10 let 0 10-40 %. Vyskyt obezity étiflje za poslednich 10-25 let t&nhtrojnasobny. ¥tSina
obéznich dti zastdva obézni i v dosjwsti (GOLDEMUND, 2003).Obezita miZe byt
podmirgna dtdi¢né, ale velmicasto se na jejim vzniku podileji nevhodné stravbmaeyky a
hypomobilita nebo absence pohybu.

Opanym stavem jg@odvyziva (malnutrice). Jde o patologicky stav #pobeny nedostatkem
Zivin. Pokraila stadia malnutrice se ozhai jako kachexie, nejvysSi stupkachexie je
marasmus. DalSim pojmem v této problematice jerkarecoz je izolovany nedostatek
jednoho z nuttinich faktofi (vitaminy, stopové prvky, esencialni mastné kyseliFi¢inami
malnutrice jsou stavy spojené se snizenyijmem potravy, zvySenymi ztratami Zivin nebo
zvySenymi metabolickymi poZzadavkyasto se malnutrice vyskytuje éznych tyg
onemocgni (metabolickd, karcinogenni onemeéchapod.).



Pro EZné stanoveni hmotnosti se vyuZziva digitalni kaklan& osobni vaha. Pokud je nutné
vazeni opakovat (vy§&ni u obezit), pak by sedhn vySetovat za stejnych podminek, tedy
pokud mozno i ve stejnou denni dobu. Jedince byamélinvazit co nejmén obleteného,
stojiciho na vaze naboso. Kojenci a batolata sena&gpecialnich vahach preétid kde dit

bud’ lezi, nebo sedi a jejich hmotnost se udava v grame &tSich dti a dosglych je
hmotnost udavana v kilogramech.

Jak jiz bylore¢eno hmotnost jedince oviiuje mnoho faktar — genetické dispozicegk,
pohlavi, somatotyp, vyziva a pohybova aktivitagtstl/i. Proto neni stanoveni idealni
hmotnosti jednoduché glesna hmotnost j&$ne spjata sélesnou vyskou. K posuzovani
hmotnosti se tedyasto pouzivaji indexy vygitané z vysky a vahy nebo jiné indexy, ktere
vychazi z poréru €lesnych obvod.

Brocuv index:

Ideélni hmotnost =tesna vyska - 100

Tento index se v s@asnosti pilis nevyuziva, pedevSim z tohotvodu, Ze jej Ize pouZzit
pouze pro osoby glesnou vy3kou v rozmezi 155 a 165 cm (RIEGEROVA, J.
PRIDALOVA, M., ULBRICHOVA, M., 2006).

Index télesné plnosti (Rohreiv index):

hmotnost v gramech x 100

(vy8ka v centimetrech)

Index €lesné plnosti, nazyvany také Rolineindex, je na rozdil od ostatnich indexhodny

I pro pouziti u probandv riznych vyvojovych obdobich. Byva dopdavan zejména pro
stanoveni hmotnosti u jedill@ obdobi puberty, kdy je velmi obtizné hodnocerdlp Ezre
pouzivaného Body mass indexu. Normalni rozmezipude je mezi 1,2 a 1,4, pro Zzeny mezi
1,25 a 1,5 (KLEINWACHTEROVA, H., BRAZDOVA, Z., 2001

Body mass index:

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

Body mass index, nazyvany také
Quételetv index, byl vytvden v devatenactém stoleti a v &asnosti jde o jeden
z nejpouzivagSich indexi pro posouzeni hmotnosti. Podle vysledike jedince z&adit do
tabulky a ukit podle hodnoty, zda je jeho hmotnost v ndrmebo zda trpi nadvahéu
podvahou.
Pro klasifikaci vypétené hodnoty BMI se pouziva tabulka vyiteoa S¥tovou zdravotnickou
organizaci (WHO).

BMI klasifikace

<185 podvaha

18,5-24,99 optimalni vaha
25-29,99 nadvaha

30-34,99 obezita prvniho stupn
35-39,99 obezita druhého stepn

> 40 obezitaretiho stup#



BMI nezohlediuje wk ani pohlavi a je vytv@n pro osoby sdZnym typem postavy.
Nezohleduje, zda je hmotnostovéeka dana svalovou hmotou nebo tukem. Dva &teysoci
lidé, se stejnou hmotnosti, ale jeden s postavpuagpvanou ceienim (ma vyssi podil
svalové hmoty) a druhy s vySSim podilem tuku bua@uBMI stejny!!!

U déti a dorostu je BMI hodnocen odliSrv prabéhu ditstvi se BMI ngni. Na zaklad
narodnich studii byly sestaveny percentilové gl (V. celostatni antropologicky vyzkum
déti a mladeze, 1991, vydany SZU, prografisi?).

Hranice obezity u &i nejsou jednozrimé stanoveny, a jsou tak@zanymi autory ézn¢
prezentovany. Podleskterych autoi je za hrarini hodnotu BMI povazovan 90., 91., 95,
nebo 97. percentil (HAINER, V., 2003). Obd@lra hranici nadvahy je povazovan 85.-90.

percentil.

&Percentilova pasma

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 zvySena hmotnost (robustni)

mezi 90.-97. percentilem nadmérnd hmotnost

nad 97. percentilem obezita

WHR index:

Nazev WHR index vychazi z anglického pojmu waidtifpratio. Jedna se tedy o p&mpasu

a boki. Obvod pasu se & v polovirg vzdalenosti mezi dolnim okrajem Zeberraldenem
kosti ky¢elni. U neobéznich osob je mistéieni snadno rozeznatelné jako nejuzsi misto na
trupu. Obvod bok se ngfi v mist nejwtsSiho vyklenuti hyzdi. Tento index dawyjaduje
rozloZeni tuku utrznych jedind@. Za rizikové hodnoty jsou povazovany vysledky Oz8b

pro zeny a hodnoty nad 1,0 pro muze (HAINER, VO30

Pom¢r obvodu pasu a obvodu#ps boky:

Pro zZeny: pokud vysledrigslo prekrasi 0,85 — je pdeba snizit hmotnost.

Pro muze: pokud vysledrigslo pekrasi 1,0 — je pateba snizit hmotnost.

M¢étreni obvodu pasu je jednoduchymigpbem, jak je mozné posoudit miru ukladani tuku i
jeho rozloZeni. Spravna technika provedetiiemi spgiva ve zné¢eni obvodu trupu
uprosted vzdalenosti mezi dolnim okrajem Zeber a howkmjem lopaty kosti kgelni. Jen
u Stihlych Zen je pas didbZejmy jako nejuzsi misto. Nasledujici tdaje hodnotamoto
antropometrického Udaje jsou orietria

Obvod pasu u zen:

zvySené zdravotni riziko: vice nez 80 cm,

vysoké zdravotni riziko: vice nez 88 cm - obezita

Obvod pasu u muz

zvyseneé zdravotni riziko: vice nez 94 cm,

vysoké zdravotni riziko: vice nez 102 cm - obezita



Jak uteni indexu WHR, tak gfeni obvodu pasu umtidji odhadnout miru ukladani
visceralniho tuku. Samotny obvod pasu, |épe koeedujyskytem metabolickych komplikaci
obezity.

V nekterych gipadech je vhodné znat alegprienta&né hmotnost segmeitidskeho &la.
Napriklad ma-li pacient amputaci horni nebo dolni ¢&timy a je vybaven protetickou
pomickou, néla by tato odpovidat hmotnosti ztracetdéti €la. Asymetrie rozlozeni
hmotnosti ma za nasledek vznik sekundarnich koragiikposturalni asymetrii).

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 v internetovych zdrojich kalkdleu BMI a spditejte si hodnotu BMI pro
vas. Podle tabulky a ztfenim obvod pasu a bok spaitejte, zda jste v norén Oke
hodnoty porovnejte.

#5.2Uré€eni télesné vysky

V prvni polovirg 20. stoleti bylo obvyklé, Zet tzv. ,pierostly” své rodie. Bylo to dano
stavem vyZivy a také vyskytemian¢ zavaznych onemoeéni détskeho ¥ku. V dnesni dob
vSak lidé jiz dodistaji své optimalni vysky.

Na zaklad CAV 2001 byly aktualizovany veSkeré publikovanstové grafy, kroré grafi
souvisejici s hmotnosti (hmotnostkesné vySce, hmotnost Kku, BMI k véku). Ty jsou
konstruovany na zaklad. CAV 1991. ivodem je nakstajici vyskyt nadvahy vétske a
dospivajici populaci. Aktualizacechto grafi by znamenala posun kritickych hodnot pro
uréeni nadvahy a obezity k vy$sim hodnotam.

U pacienti, zvlas€ détskych, je uéeni €lesné vysky velmi tlezitym faktorem. Elesna
vySka je ukazatelistu a je do Wité miry zavisla na genetické dispozici (tzstovy ddicny
potencial). Existujittstové Kivky nebo percentilovéistove grafy, podle nichZ je mozno
kontrolovat, zda je vyvijejici se div norme. Percentilové grafy, rozdilné pro chlapce a
divky, umozni pedpowdét vysku ditte v dosplosti. Vodorovna osa grafugdstavuje vk
ditéte a svisla osalesnou vysku. Blezity je tzv. 50. percentil, ktery ukazujést ditte, ktere
ma stedni &lesnou vySku. Tento percentil je obklopen dalSithikami (97., 90., 75., 25.,
10., 3.), kteréikaji, kolik procent ¢ti v urtitém wku ma jinou &lesnou vySku nez igdni.
Plochu mezi 75. a 25. percentilem nazyvanedsti pAsmoétesné vysky.

Pri grafickém hodnoceniistu ditte je pak mozné spolehéizachytit odchylky od normy ve
smyslu patologickych naléz,lag-down® (,propad” gi podpfimérném tempuistu) i
patologicky,catch-up” rist (nadpimérné tempoistu) ditte. Zvlaseé dulezité je kontrolovat
rast déti do dvou let ¥ku.

Télesna vysSkaje popisovana jako celkova vyskdetv poloze ve stoje adtime ji jako
vzdalenost bodu vertex od podlozky (verterejvyssi bod temene hlavy).



K méteni vySky se obvykle pouziantropometr cozZ je penosna samostatnéd kovova
cejchovana t§ nebo kovovy metr jako seast pakové vahy, v obodipadech s kolmou,
pohyblivou sodasti néfidla. Improvizovag Ize uzit pasové miry, ktera je pévnstalovana
na zdi. Ri meéieni vySky €éla se kolmo na vertex hlavyifmzi pevny plochy pedntt, nag.
pravouhly trojuhelnik. V idealnimifpadct je mozno k ndteni vysSky &la pouzit elektronicky
stadiometr — pevné &fici zaizeni s pohyblivou hlavici, kolmou na osuizani a vybavenou
digitalnim displejem. (Blaha, 1991)

Poloha p4 méieni

Proband stoji u zdi, na niz jépevreno antropometrické #tidlo. VySetovany je bez obuvi,
paty se dotykaji zdi, dolni kéatiny jsou u sebe s natazenymi koleny. Hornicktiny visi
volné podél la. Hlava néteného je orientovana v tzivankfurtské horizontale urcené
spojnici dolniho okrajedmice a zevniho zvukovodu. Horizontala z&ji® Zadouci pozici
vertexu.

Pro poteby kontrolnich vySéeni setasto ngeni opakuje. Pak by sesta métit ve stejnou
denni dobu, protozélesna vyska se &ni v pribéhu dne. S pbyvajicim dnem settesna
vySka sniZuje v zavislosti na mnozstvi vody v mbeatlovych ploténkach. Uvadi se kolisani
télesné vysky v pibéhu dne v rozmezi 2 — 7 mm. Stepomu je, pokud reny ged
vySetenim vykonaval velkou fyzickou 2t ZvI4St dalezité je dodrZet tyto zasady wrani
déti, které trpi fistovou poruchou.

Méieni tlesné vyskye mozno provatt takévsed - uréujeme vysSku trupu a hlavy ve
vzpiimeném sedu. Jde o vertikalni vzdalenost vertexsedddla Zidle, kdy proband sedi
vétSinou na oté&eci zidli s trupem dotykajicim se zdi, na kter@ijpevreno antropometrické
meftidlo. Kolena a kyle jsou flektovany v ahlu 90°.

U kojend, batolat a imobilnich jedirige mozné v fipadt potreby nefit télesnou vysku také
vleze na rovném pevnénizku nebo podloZce, kdydfime vzdalenost od podlozky, o kterou
jsou ogfeny nohy jedince, k vertexu. Protoze je nutné niéthoto néreni nohy v nulovém
postaveni (pravy Uhel v hleznu) a extendované kiblklouby, jsou vysledky tohoto typu
méteni nepesné u kojenca batolat, kterym musime polohu zajistit pasivnatazenim
koncetin, coZ neni vZdy mozne.

&Hodnoceni glesné 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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*Obrazek ukazuje percentilovy gratlesna vyska 0 — 24 iax - chlapci(gevzato:
http://www.szu.cz/publikace/data/program-rustovabgpke-stazeni)

#5.3Délkové a obvodové rozm éry kon €etin

Pti kineziologické analyze sedfi délky kortetin wtSinou z dvodu posouzeni rozdildélek
mezi hornimi nebo dolnimi k&etinami nebo jejich segmenty. V praxi k tomu dodhemy.
pii traumatickém poSkozeni kéetiny s nasledkem zkratui@tivé zlomeniny, devastujici
ztratova poragni). Jinym gipadem jsou poruchyistu korgetin v oblasti epifyz, nestejné
délky kortetin pi totalni nahrad kloubu, coxa vara, coxa valga afthsto také m¥ime délky
koncetin u funknich poruch.

Obvody kortetin se ndii z divodu otoku (edému), hypertrofie nebo hypotrofialstva.
Opakovana rreni, ktera provadime sdilym ¢asovym odstupem, nam davaji informaci o
zmeénach obvod, které mohou byt odrazem pouzité terapie {napymfedému aplikujeme
lymfatickou drenaz, ktera vede ke zmenSeni otolayalové hypotrofie c¥eni zangiena na
reedukaci svalové sily, a tim k normotrofii svaésapod.)

K méteni se neéjastji pouziva pasova mira nebo kfeysky metr. Mrenacast tla musi byt
odhalena, protoZe &d by zkreslil nanifené hodnoty. Dosazené vysledky vZzdy porovndvame
s druhostrannou k@etinou. Akceptujeme chybudreni + nebo — 0,5 cm.

Délky horni konfetiny
M¢rime ve stoji nebo vségdpaZze je relaxovand, cela horni ketina je v zakladnim
anatomickém postaveni.



&Tabulka ngteni délek horni kafetiny

Proximalni bod Distalni bod
Délka celé horni . .
e acromion dactylion
korcetiny
. . . lateralni epikondyl
Délka paze acromion P y
humeru
. . rocessus styloideus
Délka gredlokti olecranon P y
ulnae
stred spojnice mezi
Délka ruky processi styloidei ulnapdactylion
et radi

Obvody horni kowetiny

Obvykle meéfime vsed, ale je mozno ®iit i na lezicim pacientovi. Dbame na spravné
piilozeni metru, a to kolmo na oswEtfané horni kogetiny, mira musi vokaspaivat na
segmentu, nesmi bytifmZena pilis tésne, aby se do mistadteni ,nezéezavala“. U nireni
obvodu paze zapisujeme, kolik centindedistalré od acromionu bylo &feno; u obvodu
piedlokti pak zapisujeme vzdalenost v centimetrechledranonu distath

&Tabulka ngteni obvod horni korgetiny

Segment néreni Misto méreni

Obvod v axile (axilarni) axila

Obvod paZze v nejSirSim mést asi v polovir délky paze

Obvod paZze v nejSirSim mést asi v polovirg délky paze (loket je

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

Obvod v loketnim Kloubu pfe; loketni kloub (loket je v 30°
flexi)

Obvod gredlokti v nejSirSim mistpredlokti

Obvod zapsti nad processi styloidei radii et ulnge
pies hlavtky MP klouhi

Obvod ruky (rukavickérskd mira)

Obvod prsi krouzkové (zlatnick&) mira

Délky dolni koretiny

K urceni délky celé dolni kametiny pouzivame g&feni funkni délky a anatomické délky.
Nektefi autai popisuji d funkeni délky (spino-maleollarni a umbilico-malleolarniskteri
definuji pouze vzdalenost spino-malleolarni.

&Tabulka ngteni délek dolnii katetiny

Proximalni bod Distalni bod

funkeni (relativni) o .
spina iliaca anterior

délka dolni ) malleolus medialis
o superior
koncetiny
umbilico- . .
umbilicus malleolus medialis

malleolarni délka




dolni kortetiny

anatomické délka . malleolus lateralis
o trochanter major
dolni kortetiny

Stérbina kolenniho

délka stehna trochanter major kloubu
. . Sterbina kolenniho malleolus lateralis
délka bérce I.
kloubu
. . . malleolus lateralis
délka bérce II. hlagka fibuly

délka nohy calcaneus nejdelSi prst

Obvody dolni kokfetiny

V praxi byvaji¢asto tato definovana mista @b obvodovych rozira modifikovana podle
potreby u konkrétnich pacieintNekteri fyzioterapeuti niii obvod stehna individuéin
pately byl obvod réfen. Stejnym zfisobem se postupujéipnéreni obvodu lytka, kdy se
zaznamena, kolik centimétdistalré od dolniho okraje pately byl obvodeien.

&Tabulka néieni obvod dolni kortetiny

segment néireni misto méieni

ingvinalni obvod ingvina {islo)

obvod stehna 10 cm nad patelougti 8 cm

obvod kolenniho kloubu itdem pately

obvod pod kolennim kloubem igs tuberositas tibiae

obvod lytka pes nejsiljSi misto (cca 10 cm
pod kolennim kloubem)

obvod kolem kotnik nad malleolus externus et internus

obvod nartu fes patu a nart

obvod nohy pes MT klouby (obuvnick& mira)

Obvody hrudniku
Obvod hrudniku odebirame u pacigrikteri jsou po operacich v hrudni krajia divodu
plicniho nebo kardialniho onemagen, u pacient s vrozenou deformitou hrudniku (pectus
excavatus, pectus infundibuliforme) nebo u padigat traumatu hrudniku.
Na trupu standara@gmmgetime obvod hrudniku ve dvou mistech:
* mezosternalni obvod kdy klademe rftidlo vzadu v Urovni dolnich Utllopatek a
vpiedu u mu# tésre nad prsnimi bradavkami a u zerep sted sterna,
» xiphosternalni obvod- umiséni mefidla vzadu je stejné a ¥gdu vedeme #tidlo
pies processus xiphoideus.
Tyto obvody nizeme ndtit v klidovém dychani  vydechu (klidném vydechu) nebo je
muzeme ndtit pti maximalnim nadechu aipmaximalnim vydechu. S@et obou hodnot
(obvod @i maximalnim nadechu + obvodi pnaximalnim vydechu) duje tzv.dechovou
amplitudu neboli pruznost hrudniho koSe



Je mozno také v titych pripadech it obvod poloviny hrudniho koSe (napo
kardiochirurgickych operacich) a porovnat ho s @®ro na zdravé stranV téchto gipadech

wwe

meiime od processus spinosussfusného obratle k protileht@sti sterna.

Sikové roznéry

Kromé méreni obvod a délek je mozno zjigvat také §kove roznéry. Jedna se o miry na
lebce, jez mfime nap. pri stanoveniiznych deformit lebky (brachycephalie,
dolichocephalie apod.). DalSi miryguji Sickové roznéry trupu nebo panve. K &eni
pouzivame dotykova #hidla — pelvimetr, kefalometr apod.

V kineziologické analyze standagdaréujeme:

» Sirka bispinalni — je vzdalenost mezi spina illiacéednr superior dexter a spina
illiaca anterior superior sinister
» Sirka bicristalni — je vzdalenost mezi crista iliagxigr a crista iliaca sinister,
» Sitka bitrochanterickd — je vzdalenost mezi trochamtajor dexter a trochanter major
sinister,
» Sitka biakromialni — je vzdalenost mezi acromio deatacromion sinister.
Co mozna nejfesrejSi ueni délkovych, obvodovych aibvych roznégri zavisi také na
palpa&ni zkuSenosti vysatjiciho @i stanoveni boi, od kterych se vzdalenostiéi Proto je
vhodné, provadi-li kontrolni vySeini stejny fyzioterapeut.

#5.4 Méreni koznich Fas - kaliperace

Méteni koznichras dophuje antropologické metody pouzivané lppdnoceni nadvahy a
obezity. Umo#uje stanovit podil tukové slozky, sledovat rozldzeku na &le a zjisené
hodnoty koZnicltas jsou takéidezitym ukazatelemiphodnoceni redulniho procesu.
Tlou&’ka koznichras se nii kaliperem. Existuji kalipery dvou zakladnichiypypu Best a
typu Harpenden. Ramena jsou rozeviratelna arepatploskami kruhovitého nebo
obdélnikového charakterutgsré dané velikosti. R méreni pisobi na nakozriasu
konstantnim tlakem 10 g/nfrfHarpender) nebo 28,5 g/MiiBest). Msteni se provadi na
piesré definovanych misteckla. Méii se v milimetrech sigsnosti odpovidajicich typu
kaliperu. OileZité je undt spravi vytdhnout koznfasu mezi palcem a ukazovakem,
odtahnout od svaloviny a pevji drZzet po celou dobu &eni. Rozeteny kaliper se fiklada
dotykovymi ploSkami n#iasu asi ve vzdalenosti 1 cm od mista, el drzime prsty. Takto
meiimerasu stldenou kaliperem nikoli prsty. Kaliper typu Bese&tine az k ryskam — tak je
dosazenoipslusného tlaku. Kaliper typu Harpenden, kterypef®n pruzinou, ktera k séb
ramena fitahujeme, naopak uvolnime po kontaktu ploSek kalipak u nafidla k dosazeni
pottebného tlaku. Hodnotu éfeni je teba stanovit rychle (1-2 sekundy), protoze plosky
metidla se rychle zariaji do tkaré a doslo by ke zmenseni @itané hodnoty.

Kozni Ffasy

KozZni Fasa nad m. biceps brachii koZnitasa lezi nafiedni strad pravé pazeiesre proti
fase nad tricepsem. Proband jecetocelem k osob, kterd provadi rkieni, paze volavisi
podél €la, dlai je orientovana dapdu. Metfime v polovéni vzdalenosti mezi acromionem a
olecranonemRasu vytahujeme svisle asi 1 cm nad Grovni, ve kisdemeasu ngiit. (na
obrazkurasac. 5A)



Kozni fasa nad m. triceps brachii - lou&’ku fasy néfime na zadni strérpravé paze vokh
spuséné podéldla v urovni zji¥ovani obvodu paze, tj. v polavii vzdalenosti mezi
acromionem a olecranoneiasu vytahujeme svisle asi 1 cm nad mistem, kerkieré
piikladame ndtici stytné plosky kaliperu. VyS&tvana osoba je k naniipnéeni ot@ena
zady. (na obrazkiasac. 5B)
Kozni fasa nad m. quadriceps femoris fasa probiha svisle, rovnéte s podélnou osou
stehna, réfime ji nadétyrhlavym svalem stehennim v polowinzdalenosti mezi rozkrokem a
kolenem na uvokné pravé dolni kateting. (na obrazkuasag. 5C)
Kozni Fasa subscapulare proband stoji otten zady k nAm, jeho ramena jsou u¥akn,
paze visi vol podél Ela. Koznitasa lezigsré pod dolnim Uhlem pravé lopatky, probiha
mirné Sikmo dot podle ptibéhu Zeber, asi pod Uhlem 45°, &am ke kontralateralni
polovirg téla. Métime €sné pod prsty, které sviraji Sikmo vytaZzen@asu. (na obrazkiasac.
5D)
KozZni Fasa suprailiacale(nad trebenem kosti Kielni) -Rasu vytahujeme $ikmo, asi 3 cm
nad febenem pravé kosti kgIni v piseiku htebene &ary spusiné z gedni axilarniasy.
(na obrazkuasac. 5E)
DalSi koZnirasy n& méii obdobnym zfisobem.

* Tvé&' — vodorovn&asa

» Podbradek — svisl&@asa

* Prsa - axilarni okraj prsniho svalu

e Hrudnik — po strahnad poslednimi zebry

» Bficho — vodorovndasa vedle pupku

* Lytko - svislafasa zezadu

Settenim hodnot a pomoci tabulkyéujeme % tuku.

Hmotnost tuku = % tuku . hmotnosta

100

Aktivni télesna hmota (ATH) = hmotnosia — hmotnost tuku /kg
Sowet étyF koznichras
Sow’et ¢ty kozZnichias = biceps + triceps + subscapulare + suprailiacal
Tato charakteristika je prostym soem nandienych hodnot tlou&y koznichfas v mm.
Z porovnani percentilového pasma jedince podlettobotu a percentilového pasma
jednotlivych kozniclkras lze usuzovat na rozloZze#liesného tuku daného jedince a sledovat
piipadné zmny (Vignerova, Blaha, 2001)
*Obrazek ukazuje mistadfeni koznichras
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Somatotypy
Somatotyp je popis morfologického stavu jedincesoasnosti se uziva klasifikace dle
Sheldona, ktery vymezuje typologii podle zar&adgsh listi — endodermu, mezodermu a
ektodermu. Typologieistesné konstituce je vSak popisovana jiz daleeed V druhé
poloving 19. stoleti je znama klasifikace podHallého (1877), ktera je totoZzna s typologii
podleRostana a Sigaud#1826). Tito autti uvactli étyii zakladni typy konstituce jedince:
Dechovy typ- je charakterizovan velkym hrudnikem
Zazivaci typ- ma maly hrudnik a velké&ibho
Svalovy typ- byl popisovan jako jedinec s vyrysovanym svasivrupu a kogetin
Mozkomisni typ- ma drobnégto a velkou hlavu
Podrobrji rozpracoval systém klasifikac&ésnych tyf Kretschmerve své publikaci z roku
1921 Korperbau und Charakter. Somatotypy j$ou t



Astenicky typ- m& normalni vySku, omezenoiksi téla, chybi tukova vrstva, svalstvo je
nedostatén¢ vyvinuté, ma Stihlé dlouhé kdetiny, vystupujici Zebra

Atleticky typ e charakteristicky ge&dni vySkou se sifnvyvinutou kostrou a svalstvem,
Sirokymi rameny a uzkymi boky

Pyknicky typ— s grevazujicimi &kovymi rozmeéry nad vertikalnimi, ma velky obvod hlavy,
hrudniku a Hcha, kratky krk, klenutéiicho, kratké kotetiny a silnou tukovou vrstvu

*Obrazek ukazuje astenicky typ

Prevzato: Riegerova, Ulbrichova, 1998
Lindegardovatypologie z roku 1953 je popisovadigimi faktory:
1. Délkovy faktor— ugil jej na zaklad délky radia a tibie
2. Faktor robustnosti— byl u€ena na zaklagbiepikondylarni §ky femuru a bistyloidni
Sitky v zaggsti
3. Svalovy faktor- je charakterizovdn dynamometrii flekqtedlokti a sval dolnich
koncetin



4. Tukovy faktor— pomoci regresni vzdalenosti od svalového fakéovgsky

Tannerova typologie (1965 také charakterizovana faktory, autor vSechrgiky urcoval
na zaklad Rtg vySeteni:

1. Faktor A- charakterizuje relativni velikost a typ kostry

2. Faktor B — udava relativni 8tu kosti na ko&etinach

3. Faktor C — udava relativni délku kosti kéetin

4. Faktor D — je vyjadenim relativni §ky svalové vrstvy

5. Faktor E — udava relativni tlow&u podkozni tukové vrstvy

Ke stanoveni somatotypu se v &asné dob pouziva Sheldonovy typologie modifikované
podle Heathové a Cartera, ktera umge presré ohodnotit i jechodné typy, kterych je v
populaci nejvice. V kazdém jedinci je nestejnatran zastoupena komponenta endomorfni,
mezomorfni a ektomorfni. Somatotyp je vyi@a trogiselnym hodnocenim sestavajicim ée t
po sol jdoucichcisel vzdy psanych v témzeiali, kdy kazdéislo reprezentuje ohodnoceni
jedné z &chto ti komponent. Tato ohodnoceni tedy vyjgdindividualni variace v

morfologii a slozeni lidskéhala. Klasicka Sheldonova typologie (1940) hodndtila
komponenty — endomorfni, mezomorfni a ektomorfni:

1. Endomorfni komponenta- vztahuje se k mnozstvi tukove tkarelativni tlougcec i
hubenosti. Revazuji zakulacené tvary a palpé zjistujeme n¢kké svalstvo s velkym
podilem tuku. Bicho prominuje ged hrudnikem, obvod pasu bywv&si nez obvod
hrudniku. Jedinec ma kratky krk s velkou hlavolatren¢ kratky trup, kogetiny jsou
kratké s porérné malymi akralnimiastmi.

2. Mezomorfni komponenta- vztahuje se k relativnimu rozvoji svalové sougtee
vztahu k ¢lesné vySce. fevlada masivni svalstvo a kostra, trup je svalraktez
korcetiny. Obvod hrudnikuievySuje obvod iicha. Je ndpadny Siroky hrudnik a
ramena s mohutnymi trapézovymi a deltovymi svand¥ byva Siroka, horni a dolni
koncetiny ¢asto relativis stejré dlouhé. BiSni stna byva pevna a neprominuje.

3. Ektomorfni komponenta- se vztahuje k relativni délé¢asti €la, kdy stanoveni této
komponenty je zaloZzeno na indexu pod#lesné vysky kereti odmocnis hmotnosti.
Jedinci s pevazujici ektomorfni komponentou vykazuji znamkgtikeé kosterni
soustavy se slabymi svaly. Trup vypada relatikratky s relative dlouhymi
koncetinami. Hrudnik je plochy a Uzky a ve srovnantishem pisobi delSi, byva
casté vadné drzenila.

Sheldon vyuZival ke stanoveni somatotypu standdotiografie, kdy snimek probanda
zepedu a zboku porovnéaval s atlasem a tabulkou naldist somatotypu pomoci indexu
vySky a hmotnosti. (Riegerova, Ulbrichovéa, 1998)

Maloktery jedinec j&istym somatotypem — ektomorf, endomorf, mezomo&swiou jde o
kombinaci, kdy niZe jedna komponentdgvazovat nad ostatnimi. Podle dominance
jednotlivych komponent pak somatotypsliche (Stpnicka, 1979):

1. vyrovnany endomorf, vyrovnany mezomorf, vyrovnakfoenorf

2. mezomorfni endomorf, ektomorfni endomorf, endomariezomorf atd.

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

4. stredni somatotypy



Urcovanim somatotylpse zabyvaiedevSim antropologie. Pro fyzioterapii ma konstifu
typologie vyznam § stanoveni tréninkovych nebo kotdich progran.

§Shrnuti kapitoly Antropometrie§
e snery 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. Popiste jednotlivé somatotypy.
Korespondertni ukoly

1. Zmgeite ve cvéenich dilkové a obvodové rozny hornich kogetin svého kolegy,

zaznam zapiSte.
2. Zmgite ve cvéenich obvody hrudniku svého kolegycete dechovou amplitudu,
zaznam zapiSte.

3. Urcete somatotyp svého kolegy aizddnite své rozhodnuti.
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#6 VySetfeni drzeni t éla ve stoji

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

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
* Popsat spravné drzegla
» VysSefit drzeni €la pomoci hlavové olovnice v rovirsagitalni a frontalni

Kli ¢ovéa slova kapitoly:drZzeni &la — odchylky od spravného drzedét - vySeteni pomoci
hlavové olovnice

@Priavodce studiem ke kapitole VySdeni drzeni €la ve stoji

Kazdy z nas ma charakteristickékteré somatické znaky. St&jak je pro mnoho z nas
typické drzenida nebo clize. Jen si vzponite, Ze znamé lidi podle toldasto poznate jest
drive, nez je vidite ba blizkou vzdalenost. Vvg&étpostury (drzenéla) je obsahem tétdasti
textu a budete timto zabyvat asi 3 hodiny.@

DrZeni &la je dynamicky stav, ktery seemi v zavislosti na wjSich a vnitnich podminkéach.
Vyviji se od narozeni po celou dobu Zivota. Je ij@adn charakteristickych znakloveka.
Kazdy jedinec ma své individualni drZzeni jako vysamatické a psychické osobnosti (Véle,
1995).

DrZzenim &la rozumime vzajemnou polohu Katin, trupu a hlavy, kteroglovék zaujima

v daném postaveni nebé ganécinnosti v utitém c¢ase. (Riegerova, 1993)

#6.1Spravné drzeni t éla

Je mnoho definic, které popisuji spravné drzéai t

» Spravné drzentla je charakterizovano takovym postojerti,terém jsou jednotlivé
¢asti €la udrzované nad sebou v gravitam poli s minimalnim naim posturalnich
svali. Kritériem je symetrie pravé a lexasti €la a spravna fyziologickéarkka
patge” (Riegerova, 1993).

» Rychlikova (1987) popisuje idedlni drzeglatjako stoj, pi kterém jsou nohy rowhu
nad spojnici sedi kycelnich kloulii. Ruce volg spaivaji podél ¢éla, lopatky jsou
piilozeny k hrudniku a hlava je vidmena. Patema byt plynule zalkvena. Ri
pohledu ze strany je fyziologicky probihajici gasovit zakivena (keni lordoza,
hrudni kyféza, bederni lorddza). Esovité iradni patée je dilezitym predpokladem
ekonomického stoje a @he, svaly pi ném pracuji velmi ekonomicky a pohybire
byt provaén s co nejmensi namahou.

*Obrazek popisuje fyziologické vzdalenosti lord&ttio zakiveni



2-2,5cm

3-3,5cm

Spravné drzenkla je ryze individualni drZeni, které umozni vspifslusnych
svali(primarre autochtonni pataei muskulatury, sekundamuskulatury trupu setrg
branice, svalstva panevniho dna, svalstva plétarsvalstva periferie k@etin) do optimalni
synergie. Ta je podminkou optimalni centrace kiodto spravné drZzeni umiaje plnit
optimalni posturalni a motorické funkce v ramciadae na vlivy zevniho a viitiho
prostedi, neni realnou ani potencionaliicpou potizi a psobi esteticky fiznivym dojmem
(Dvorak, Vaeka, 2000). ¥tSina autol ,definuje” spravné drzeni explikaci, tedy popisem
odchylek @i vadném drzeni.

#6.2Vadné drzeni t éla

O vadném drzenéla, o jeho dsledcich na pohybovy systém bylo jiZ mnoho naps@ao.
vadné drzeniéta se oznéuje takove drzeni, u kterého se nachazi odchylkspodvného
drzeni tla, které vSak nejsou #pobeny strukturalni zénou. Jde v podstab funkini

poruchu posturalni funkce. Zmy zpisobené touto poruchou se daji aktivnim volnim msili
vyrovnat, na rozdil od skuteych deformiti ortopedickych vadermak, 1994). Na vzniku
vadného drZzentla se niize podilet celdada gicin, nékdy i na prvni pohled dosti vzdalenych
(nag. vady zrakuwi sluchu, nepkchodnost dychacich cest, zpeug duSevni vyvoj atd.). Da
se tedyici, Ze jednou vystupuji do ptgdi faktory vnitni (Grazy, vrozené vady, vysilujici
nemoci) a jindy pedevsim faktory wjSi (nespravné sezeni, dlouhé stani, nevhodné
pohybové navyky)Casto se uplauje rskolik faktori najednou a jejich néfznivé vlivy se
seitaji (Cermak, 1994, Dvigik, Vaeka, 2000).

P vadném drZenita se klouby nachazi v tzv. decentrovaném postavéumikce svdi,

kter& toto postaveni zafidje, neni v rovnovaze. Pod fulk centraci rozumime takové
postaveni v kloubu, které umage jeho optimalni statické zatizeni. Konkgéjae o funkni
postaveni, kdy je v kloubuipdané poloze maximalni rozlozeni tlaku na kloghrplochach.
Pt vadném drZeni tato podminka neni gpkn VVZdy nachdzime také svalovou nerovnovahu,
funkci ukitou zakonitost ve svém usfgmlani (Kol&, 2002).

Mezi posturalni vady patfi:



* Plocha zada

» Hyperkyféza hrudni pate (kulata zada)

* Hyperlordéza bederni pdte

» Kyfolordotické drzeni (kombinace hyperkyfozy a hgtipeddzy)
e Skoliotické drzeni

» Skoliéza

* Plocha zada a ,chabé drzegiat

#6.3VySetFeni drzeni t éla
Klinické vySeteni a hodnoceni stoje je mozné prastdukz jakychkoliv poriicek. Lze vyuzit
klasickou popisnou metodaspekci. B vySeteni drzenidla ve stoji se fyzioterapeut
(ergoterapeut) za#uje na zriny svalového nafti a vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi
segmenty. VySéeni jednotlivychélesnych regiofl ve stoji zahrnuje oblast pége panve,
hrudniku, lopatek a dolnich kéetin. Sodasti vysateni stoje jsou i modifikace, nagprosty
stoj, stoj spatny se zéanyma @¢ima a vySdteni na jedné dolni kéetirg.
Zak¥iveni patgre v sagitalni rovirg:
» Lordd4za (obloukovité vyklenuti daf@du) v oblasti ki a bederni pate. Vrchol
zakiiveni C4-C5, L3-L4.
» Kyféza (obloukovité zakiveni dozadu) v oblasti p&ehrudni (a KZokosteni).
Vrchol zaKiveni Th6-Th7 a L3-L4.
Zak¥iveni patgre ve frontalni roving:
* Fyziologické minimalni zaki‘iveni ve smyslu skolidézy, &Si zakiveni — patologie.
Na rozdil od fyziologickych zakveni patée v sagitélni roviaé (lordozy a kyfozy)
nevykazuje zdrava péatge frontalni rovig zakiveni wtSi jak10 stupi (Repko,
2010).
VySetieni drzeni €la ve frontalni a sagitalni roviré se provadi pomoci ,hlavove*
olovnice:

» P¥i vySeteni v sagitalni roviéije olovnice spugha od zevniho zvukovodu a
v idealnim pipack tato linie spojuje zevni zvukovodjd sedmého kiniho obratle,
probih& v Urovni pate v oblasti hrudniho a bedernihi@phodu, prochaziigdem
kycelniho kloubu a kati 1cm ged zevnim kotnikem.

» P¥i vySeteni ve frontalni rovié se olovnice spousti ze zahlavi a v idealnfipaxt se
jako te&na dotyka hrudni kyfozy, probiha interglutealnioyhstedem mezi koleny a
dopada mezi paty. Vrchol &mi lordézy od svislice je fyziologicky vzdalen 2cm,
vrchol bederni lordézy 2,5-3cm étd u dosglych 3,5-5cm.

* VySeteni dophujemevysSeirenim v predklonu, kdy objektivizujeme z&tSené
paravertebralni valy vifpact skoliézy gibus.

Za skoliozu Ize povaZzovat stav p@ektery vedle viastniho zékeni ma pitomny znamky
strukturdlnich zrén. Spolénost pro vyzkum skoliézy (The Scoliosis Researcti€lp)
definuje skoli6zu jako stranové Zakeni patée v rozsahu 11 a vice stifp Paté neni jen
vybocena ve frontalni rovi) ale je sotiasre rotovana v rovit transverzalni. Obratle jsou ve
svém tvaru deformovany. Nejgi zneny jsou na obratlich vrcholovych &ghodnych.



Vrcholovy obratel je nepravideirklinovity, deformovany jak v ifezu kolmém, tak i
vodorovném. Na konvexni strgrskoliotického oblouku, je vrcholovy obratel vyg&Z na
straré konkavni, ale vedle toho je jéZiplostly zpredu dozaduCim vice je obratel vzdalen
od vrcholu vybdeni, tim méa je vyzna&en klinovity tvar obratl a tim vice je patrna rotace a
torze obrati. Rotaci rozumime spiralovité @éeni jednoho obratle proti druhému tak, Ze trn
jednoho obratle je posunut proti trnu druhému veérarkonkavity oblouku pate. Torze zna-
mena zkrouceni obratle ¥m samém podle stru sily, ktera na & pasobi. Skoliotickou
pate charakterizujiif zakladni strukturalni zsmy —lateralizace rotace atorze. Soubzre se
zménami na patié probihaji i zmény na Zebrech. Tykaji se jejichiihu, tvaru a délky. Na
konkavni straé hrudniku vznikéa hluboké vtazeni, Zebra jsou na $étark natlatena k sob.
Na konvexni strahjsou Zebra naopak roztazena, a tak Mg d@ibus. Lopatka je na
vybocené straé hrudniku posunuta kranid@m laterélg a stoji vySe nez na ofy stral. Na
straré konvexity je crista iliaca postavena nize, nacopastras vySe. Toto Sikmé postaveni
vyvolava u nemocnych pocit zkraceni dolni &tiny na konkavni stran

V¢asné odhaleni ginajici skolidzy je velmi dlezité pro strategii a vlastni efekthgy.

Kiivka skolidzy byva zkreslena postavenim trnovychéziki, které jsou rotovany strem ke
konkavig oblouku Kivky. Jejich postaveni neodpovida objektivhimu réanporuchy a
nezkuSenym vysaijicim miZe dojit k gehlédnuti skoliotické tvky nebo k nedocemi
jejiho rozsahu. ¥ klinickém vySeteni je hlavnim projevem strukturalni skolidzy fixma
rotace v pedklonu. Jde-li o skolidzu posturalnfj predklonu di¢te zakiveni vymizi, naproti
tomu u idiopatické skolidzytstava v kazdé poloze. U strukturalni skolidézyijiggmna vzdy
mensici vétSi rotace obrail ktera neni korigovatelna v Zzadné poloze.

Symetrickéci asymetrické zatizeni ve stojiiteme posouditySefenim stoje na dvou
vahach kdy stranovy rozdil by neg¢hbyt vice nez 5 kg (Véle, 2006).

Pristrojova vySeteni

K objektivizaci vySeateni aspekci se pouzivgdsturografické vysébvaci techniky kdy
vySeftujeme jednak prosty stoj s rozloZenim tlakovychrebo reakce posturalnich
mechanisn.

Dynamicka plantografieg(dynamicka podografie, DP) je metodaiani rozloZeni tlaku pod
ploskou nohy a jeho z&n v ¢ase, obvykle $ riznych modifikacich stoje nebdighizi.
M¢éteni registruje zrmy v uiitém ¢ase. Dynamicka plantografie je vyuzivaiadevsim

v ramci zakladniho vyzkumudigkvantifikaci vzgimeného stoje a jejich modifikaci a
patologii.

8Shrnuti kapitoly VySet Feni drzeni t éla ve stoji§

DrZeni &la uzrava v pibéhu posturalni ontogeneze. Svaly se do dragaizapojuji
automaticky. Vyvoj drzeni jefpsré natasovan. Spolu s posturalni aktivaci svalstva je
dokortovan morfologicky vyvoj. Je jednim z charakterilfich znak ¢lovéka. Kazdy
jedinec ma sveé individualni drzeni jako vyraz saokéta psychické osobnosti. VyBati
drZeni tla se provadi se ve frontalni a sagitalni ré\ypomoci ,hlavové” olovnice. &visi na
koordinované svalové aktivitZ jeho vysledku usuzovat i na kvalitu funkéemych svai a
svalovych skupin fidicich mechanizin VySeteni drzenidla ve stoji Ize povaZzovat za zakladni
metodu vySéteni 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 drzenitské populaci?
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#7 Pater jako funk €ni 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 ¢éova slova kapitoly funkéni segment, furini testy patie

@Priavodce studiem ke kapitole Patijako funkéni celek

Pate’ je velmi dileZitoucasti osového organu. Ze jste jegbjem osovy organ neslyseli? Co
to je, jaké ma funkce a jak je mozné pagSetit a zjistit tak alespd velmi rychle, jaké ma
pacient drzeni a pohyblivost v jednotlivych ftmikh segmentech , je obsahem této kapitoly.
K jejimu zvladnuti budete pebovat asi 3 hodiny.@



Paté¢ miZzeme povazovat za jakousi spojnici mezi hlavourevip&e kterymi spotaé tvori
pomysinou osu postavy. Ve fyzioteragdisto pouzivame pojem osovy organ (hlava,ipate
panev) Casti osového organu formuji auji linii téla a celkovy vzhled postavy (Véle,
2006). Vzhledem k tomu, Ze jde o fuinik celek, projevi se porucha jednoho z jeho segiment
obvykle i v ostatnich segmentech a pak ma takgwétocha vliv na celkovou posturu.
Posturalni poruchy mohou byt vyrazem porutilzgni v CNS, strukturalnich nebo fumlch
poruch svalovych nebo kastych struktur osového organu.

Z funkéniho hlediska méa péaté&i zakladni funkce, a tnosnou, opornouktera je zajifovana
skeletem — obratli a vazy p&te Druhé jenydrodynamicka komponentatedstavovana
meziobratlovou ploténkou a cévnim systémemipafBeti komponentou je aktierfixacni
komponenta, zaji®vana intervertebralnimi kloubnimi spojenimi a svgm systémem
(http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/kir@agie/special_pater.php).

Zakladni funkni jednotkou pate jepohybovy segmenFunkini pohybovy segment se
sklada ze dvou sousednich obratlovyghreziobratlové ploténky, ktera je addje, paru
meziobratlovych kloub a fixatniho vaziva a sval Z funkniho hlediska ma pohybovy
segment pate ti zakladni komponentyrosnou; hydrodynamickou a kinetickou

* Nosna, oporna komponenta pohybového segmentu
Tuto funkci pohybového furdkiho segmentu zajigji predevsim obratle, které vytt&i tri
pohyblivé oporné sloupce. N&pgi masivni sloupec je ti'en obratlovymidly a dalsi dva
sloupce tvei kloubni vylgZky. Spol€n¢ tvori jak ukité spojeni pro limitovany pohyb pée
tak pruzné spojeni, je-ligba stabilizovat polohu (Véle, 2006). Z biomechkéiho hlediska
jde o soustavu dvou tygkosti: spongidzni a kompaktni. Kompaktast obratle fenasi 45 -
75 % vertikalniho zatiZzeniipobiciho na obratel, a spongiéZast nese zbyvajici zatizeni.
NejzatiZe®jSim segmentem péteje segment L5/S1.
KiiZova kost je nepohyblivou séasti patée a zarovie i sowrésti kostry panve.
Prostednictvim KiZzoveé kosti dochazi kipnosu a rozloZeni zatiZzeni trupu, hlavy a hornich
koncetin do kostry panevniho kruhu, aieposu zatizeni na dolni kaatiny. KiiZzova kost,
kostra panve a kKglni klouby tvdi podggrny systém, jehoz jednotlivdanky tlumi a
pienaseji zatizeni horni polovingla, ale misobi také f prenosu sil z dolnich k@etin na
osovy skelet (http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/ka@ngium/kineziologie/special_pater.php).
Obratle jsou dopkny vazy, které tvii pasivnicast nosné komponenty pégeNa fixaci
pohybovych segmeinpatée se podili jak dlouhé tak kratké vazy:
— lig. longitudinale anterius- zpewiuje prakticky celou pateNapina seipzaklonu a
brani ventralnimu vysunuti meziobratlové ddsti
— lig. longitudinale posterius- zpewuje pat&, napina seippiedklonu a brani vyiezu
meziobratlové ploténky do p&ho kandélu. V oblasti bederni pé&ge jeho
anatomickéa stavba nejuzsi, a proto je stabilimmwo Useku nejproblematé;si.
V bedernicasti patée jsou vSak meziobratlové ploténky ¢eegtji postizeny
strukturalnimi zndnami a vyhiez je zde velmtasty.
— ligg. flava - jsou vazivové snopce, které spojuji oblouky solmsch obratl, uzaviraji
misni kanal z dorzalni strany. Jejich funkci jdBizace patenich segmerit pri
piedklonu, kdy jsou napjaté a svou pruznosti poma&hagivratu do vziimené polohy



— ligg. interspinalia - spojuji trnové vybzky obratti. Maji niZ8i pruznost nez ligg.
flava a omezuji fedklon ve vSech Usecich pége
— ligg. intertransversalia— spojuji transverzalni vgbky obratli a jejich funkci je
omezovat lateroflexi a rotaci.

» Hydrodynamicka komponenta pohybového segmentu
Tato funkce pohybového segmentu je z&jidtgedevsim meziobratlovymi degtami, které
piedstavuji pruzné spojeni mezi jednotlivymi obrakdijich vySka kolisa v fibéhu dne a je
zavisla na obsahu vody v ploténce. Dastije dvacett, tj. o jednu mé#a nez je pohybovych
segment patge. Mezi atlasem &povcem ploténka neni, prvni je az mezi C2/C3.d0iws|
desttka je mezi&lem L5/S1. Meziobratlové degky jsou vazivoveé chrupavky obalené
tuhym kolagennim vazivem. Na plochach, kterymiidkatsousedi s kompaktou obratlového
téla je vrstvtka hyalinni chrupavky. Kolagenni vlidkna jsou ugygéina dwazivovych
prstend:, anulus fibrosus V meziobratlovém disku je uloZzepouznéjadro, nucleus
pulposus které mize @i posSkozeni ploténky vyieznout do pataiho kanalu, mze ti&it na
misni kdeny, misni pleny nebo michuii Btatickém zatiZzeni se meziobratlové ploténka
chova jako destka sloZena z pruznych koncentrickych prstemndejichz stedu je prakticky
nestl&itelny nucleus pulposustiRomto zatizeni se prstence napinaji a ploténka se
rovnonerné oplof’uje. Ri dynamickém zatizeni se vSak obratle na¥jiga chrupavka je
zatzovana nerovno#nné. Jadro je pewhuzawveno ve vnitnim prstenci aip pohybu obrati
se jen nepatiposunuje a anulus fibrosus je na jedné gtstla*ovan a na opg#é strag
namahan v tahu. Jadro s@&¢@m sune od stt@vané strany ke stramatahované
(http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/kir@agie/special_pater.php).

» Kinetick& a aktivné fixaéni komponentapohybového segmentu

Pohybova komponentg zajiStna meziobratlovymi klouby, které se ugilaji pri
pohyblivosti mezi sousednimi obratli, ktera je awsgziologicky omezena. Ligamenta, ktera
zpewauji intervertebralni klouby omezuji pohybovy rozsahrani tak poskozeni v segmentu.

viv s

Pohyblivost patie je zprogiedkovana také svalovym systémem, ktery kitwybnosti

zaji¥uje take flexibilni stabilizaci jednotlivych segm&nSvaly jednotlivych vrstev v oblasti
patee tvai komplexni systém, ktery musi pracovat ve vzajesméie a vyvazenosti. Kratké
a hluboké svaly trupu (intersegmentalni svaly) ogiagelmi citlivé na slaby podét (nag.
piedstava, zamysSleni pohybu) intersegmentalnim wvesita obratfi a iniciuji posturalni
reakci (Véle, 2006). Svaly z povrajsich vrstev se postupraktivuji a tak umozni provedeni
sloZitych pohyk mezi segmenty péte, mezi segmenty osového organu a sdejog mezi
osovym organem a kéatinami.

#7.1Funk éni testy pate re

Pro rychlé orienténi vySeteni slouzi funkni zkousky, které hodnoti rozvijeni (pohyblivost)
jednotlivych funknich Usekl patg¢e. Hodnoty jsou udavany v centimetrech.
Funkéni testy pro kéni pate



Zkouska pedklonu hlavyLenochova vzdalenost) — je vzdalenost brady sddo
jugularis @i predklonu hlavy. Mti se b’ ve vzgimeném stoji, kdy se zada opiraji o
zed’, nebo vsedltaké s openim zad o s$hu. Fyziologicky se brada dotkne sterna.
Hodnotime rozvijeni Kini patée do flexe.

Zkouska zaklonu hlayyrorestierova fleche) — postaveni pacienta jeétgko

v predchozim gipadt. Hodnotime vzdalenost zahlavi odrst pii vzpiimeném stoji.
Fyziologicky se pacient dotkne zdi, aniz by vyraemtendoval kini paté.
Hodnotime extenzi kni patée. Zkouska byva pozitivni u zvySené hrudni kyfézy
(nag. u Bechérevova onemocmi).

Cepojiv priznak— hodnoti opt rozvijeni keni patée do flexe. Vychozi postaveni
pacienta je stejné jako Yquichozich réfenich. Vypalpujeme trnovy vyhek C7, od
ného nangiime 8 cm srérem kranialnim. Pacient provede maximalfddgklion hlavy,
fyziologicky se ndtena vzdalenost prodlouzi o 3 cm, tedy minimalnialedost je
nyni 11 cm.

Uklony hlavy— mg¥ime vzdalenost ucha od acromionu v centimetrech.

Funkéni testy pro hrudni patée

Ottiav inklinacni a reklinani test(test sagitalni pohyblivosti) — timto testem
hodnotime rozvijeni hrudiésti patée do flexe a extenze. Pacient stojiivaperg,
horni korgetiny jsou volg podél €la. Od trnového vy¥ku Thl namsfime 30 cm
distédlnim smirem a ozn&me. Pacient provede maximaliegklon, znéiime
vzdalenost mezi Thl a ztleou. Fyziologicky se vzdalenost prodlouzi minin&in
3,5 cm. Hodnotu ozrajeme jako inklinani index. Pacient naslegliprovede hrudni
zaklon, hodnota (30 cm) by se fyziologickg¢lmzmensit minimal&éo 2,5 cm.
Naméfenou vzdalenost oztiajeme jako reklinéni index. Namiifené hodnoty&tame
a vysledek ozriaijeme jako celkovy reklir@ni a inklin&ni Ottiv index. Fyziologicky
by hodnota rdla byt minimélré 4 cm. Je-li hodnota mensi, usuzujeme na snizeny
rozsah pohyblivosti v oblasti hrudni péeTest je finosny v tom, Ze je moZné podle
ziskanych diich hodnot usoudit, zda jde o sniZeni pohyblivdstflexe, nebo do
extenze.

Stiboriv priznak— hodnoti rozvijeni hrudni a bedetasti patée do flexe. Postaveni
pacienta je stejné, jako tguesSlého rieni. Zn&fime vzdalenost od trnového
vybéZku C7 k trnovému vyd¥ku L5 (réktefi autdi uvadji k S1). Hodnotu si
pozn&ime. Pacient se maximé&lpredkloni, znovu zr&¢ime vzdalenost trnovymi
vybézky. Fyziologicky by ndlo dojit k prodlouzeni minimato 10 cm. Z toho se
udava prodlouzeni 2,5 cm v hrudnim Usekuigéde7,5 cm v bederiésti patee.
Hodnoty pod 7 cm se oz#igi jako patologickeé.

Funkéni test pro bederni pate

Schobefiv pFiznak— hodnoti rozvijeni bedertésti patée do flexe. Postoj pacienta
pii vySeteni je identicky jako uiedeslého vyS&tni. Vypalpujeme trnovy vyaek

L5 a nangtime vzdalenost 10 cm kraniéltu diti 5 cm). Oba body si oztane.
Pacient se maximalrpredkloni, zndtime vzdalenost mezi zélkeami. Fyziologicky by
se néla vzdalenost prodlouzit miniméo 4-5 cm, u &i o 2,5 cm.



* Hodnoceni uklonu — lateroflexehodnotime UklonfedevsSim v bederrtésti patée.
Pacient stoji vzitmere, horni kogetiny volre swSeny podélda se dotykaji lateralni
casti stehen, prsty v nulovém postaveni ve vSeadhbidoh. Oznéme na stehhimisto,
kam dosahne Sfka 3. prstu, pacient provede Uklon nejprve viewak ypravo.
Oznaime misto, kam dos&hne &a 3. prstu fi Uklonu. ZnEfime vzdalenost mezi
dvéma zngkami na lateralni ploSe dolni k&etiny. Fyziologicky by nila byt
vzdalenost minimakh20 cm.

Nespecifické vySégni pohyblivosti patée

* Thomayerova vzdalenostide o vzdalenost &y 3. prstu od zegpii maximalnim
piedklonu. Fyziologicky se pacient dotkne zeikolena musi bytipvySeteni
v extenzi. B pozitivnim gfiznaku se udavaji hodnoty s minusovoukoa, @i
negativnim piznaku — hypermobilt— se pak udava ztka plusova (nap Thomayer:
-17 cm; Thomayer: +5 cm). Tento test vSak nemalaakypovdni hodnotu pro
mobilitu patée, protozZe jednak neni specifikace, v jakém segumaénthazi k nejtsi
flexi, ale také pacient fize toto vySeeni provést tak, Ze séqukloni s rovnymi zady.
Flexe péatee je tak nahrazena flexi v éginich kloubech. Je proto nutné, pokud se toto
vySeteni pouziva, dbat na obloukava postupt provadnou flexi celé pate a
natazené dolni kaetiny.

Tyto funkéni testy niizeme jedt doplnit vySetenim stoje pomoci olovnice, jak uz o tom

bylaie¢ v predchozi kapitole.

8Shrnuti kapitoly Pate ¥ jako funk éni celek§

e ZA&kladni funkni komponenty pate: nosna; hydrodynamicka a kineticka.
* Hodnoceni kkni ¢asti pateée funikcnimi testy.
* Hodnoceni hrudnfasti patée funikcnimi testy.
* Hodnoceni bederriasti patée funkenimi testy.
Kontrolni otazky a ukoly:
1. Vyswtlete pojem osovy orgéan.
2. Jaké funkni komponenty ma péte
Misto pro vaSe odpo¥di:
Otazky k zamysleni:
1. Prat podle vaseho nézoru je nutno éehkviddnout palpani techniku?
Misto pro vaSe odpo¥di:
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#8 Uvod do goniometrie

V této kapitole se dozvite:
* Co je to kloubni pohyblivost
» Jaké jsou faktory omezeni kloubniho rozsahu
» Jaké jsou metody &eni kloubniho rozsahu
Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

* Aplikovat goniometrické @eni do praxe

Kli ¢ova slova kapitoly goniometrie, planimetrie, SFTR metoda

@Privodce studiem ke kapitole Uvod do goniometrie

Méreni kloubniho rozsahu je ve fyzioterapii vetasto pouzivanou diagnostickou metodou.
Kazdy fyzioterapeut si musi v praxi osvojit zaklgdgiometrie a musi whzn¥rit kloubni
rozsahy v jednotlivych kloubech nejen v idealniclolpach, ale musi byt schopen je také
modifikovat a pizpisobit pro momentalni stav pacienta. Zvladnuti thégnostiky vam
zabere asi 5 hodin.

M¢éteni rozsahu pohyiov kloubu (goniometrie) p&itmezi zkladni vyS&bvaci metody
pohybového systému, které jsou vyuzivany nejergetliéé rehabilitaci, ale i v jinych
leékarskych oborech (n&portopedie, traumatologie) nebodlolvychovné diagnostice. Protoze
existuje rtkolik metod n&ieni a zapis rozsali v jednotlivych kloubech, bude cilem této
kapitoly Vas seznamit se zakladnimi goniometrickymetodami a népsgji pouzivanym
zpisobem zapisu natifenych hodnot. @

#8.1Kloubni pohyblivost

Kloubni pohyblivost je obe@&definovana jako pohybova schopnost vykonavat pahyb
odpovidajicim rozsahu, o plné ampliéudieékota & Blahus, 1983). Z pohledwkEbné
rehabilitace pojem ,kloubni pohyblivost“iie zahrnovat jak rozsah pohybu v kloubu (range
of motion), tak i nafiklad tzv.kloubni hru (joint play), proto je v ramci metody SFTR
vyuZzivan pojem ,rozsah pohybu“ v kloubu ( Russe &rl@ardt, 1975).
Faktory ovliviiujici rozsah pohybu v kloubu

* anatomické zvlastnosti stavby kloubu (tvar kloubu)

* napeti a rozloZeni rkkych tkani v okoli kloubu (svaly e, atd.)

* nagti a volnost kloubniho pouzdra a viaz

* vek (se zvysujicim sedkem klesa elasticita vazivového aparatu)

» pohlavi (rozsah pohyblivosti kloubni je zpravidlawuz 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 prowdaktivre nebo pasivé Aktivni rozsah pohybu je takovy,
kterého Ize dosahnout v daném kloubu aktivitéislpSnych svai (svalovych skupin).
Pasivni rozsah pohybu je vykonavan v daném klouisolpenim vijSich sil (gravitace,
terapeut, apod.) a vlivem sniZzenéhodiamekkych tkani dava informaci o skét® mozném
rozsahu pohybu v kloubu (Janda & Ral993).

Z&kladnim pedpokladem pohybu v kloubu je jiz zmid kloubni hra (joint play). Jsou to
drobné posuny kloubnich ploSek na fyziologické maigpohybové moznosti kloubu, které
jsou malého rozsahu. Posuny jsou proveditelnéngiigdych pohybovych osach pouze
pasivnim pohybem (Rychlikova, 2002).

Pti vySeteni pohyblivosti kloub je hodnocena i kvalita tzybariéry” . RozliSujeme
»-anatomickou bariéru’, ktera je danaipdevsim kostnimi strukturami, je pevna a rigidni.
Tato bariéra je vymezena rozsahem pasivniho poaybijejim prekraieni dochazi k
poSkozeni struktur. Naproti tomfyziologicka bariéra“ je charakteristicka pocitem pruznosti
a elasticity. Je vymezena rozsahem aktivniho polaythosazeni této bariéry se projevuje
prvnim, minimalnim a postupmaitstajicim odporem. Od fyziologické bariéry se ogéSu
~patologicka (restriktivni) bariéra’, ktera nejen omezuje pohyb kvantitatiyale také se lisi
kvalitou (natistem) odporu (Basmajian, 1993; Lewit, 2003). Fenobariéry je vyznamny
nejen u pohyblivosti klouly ale ma svou ulohu u vzajemné posunlivosti a gitaiosti
mekkych tkani (Lewit, 2003).

Rozsah pohybu v kloubu je mozné rozliSit na fyziidky nebo patologicky. Fyziologicky
rozsah pohybu odpovida plnému rozsahu pohybu \bkioktery je pevazre dan
anatomickymi, patologicky nezménymi strukturami (nafp kostni segmenty, #kké tkarg,
napsti kloubniho pouzdra, atd.). Patologickyibe byt rozsah pohybu v kloubu &mén bud’
ve smyslu sniZzeni (hypomobility) nebo zvySeni (lmgpebility), a to vlivem patologicky
zmeénénych faktofi (Janda & Pawi, 1993).

Hypomobilitaje stav déasného nebo trvalého snizeni pohybu v kloubék@a & Novosad,
2005). Omezeni pohybu v kloubuize byt zgisobeno jednakiEinami intraartikularnimi
(kloubnimi) — nap. degenerativni, z&tlivé zmeény kloubnich ploch, pourazové stavy,
porucha nitrokloubnich eleméntmeniski, diski, apod.), a jednak extraartikularnimi
(mimokloubnimi) — nap priciny svalové (inkoordinace mezi svalovymi skupinamkiraceni
svali, aj.) nebo poruchy na arovni fascii, podkoZizé apod., které jsou dany vliveiznych
patologickych zran (Rychlikova, 2002; \i®ka, 1997).

* Porucha intraartikularni se projevuje omezenim aktivnich i pasivnich pdhyb
kloubu podle kloubniho vzorce (tzv. capsular padtekdy omezeni pohybu neni
nadhodné, ale pohyby jsou omezeny détého sngru, v ugitém rozsahu a
posloupnosti. Kloubni vzorec (podle Cyriaxe) jerelhkderisticky pro kazdy kloub.

* Porucha extraartikularnije charakteristicka tim, Zze omezeni pohybu v kioj
rizné a neni pro dany kloub typické - tzv. non cagspéttern (Rychlikova, 2002).

Jednou z ficin omezeni pohybu v kloubu jsou také fankkloubni blokady, které jsou
davany do uzké souvislosti s poruchami funkceis(déreka, 1997). DalSi vyznamnou
piicinou omezeni rozsahu pohybu bez ohledu na etigegolest” (Dvaak, 2003,).



Hypermobilita predstavuje z&tSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad fyziologickoez. Je
vyrazem ugité kvality vaziva atasto byva spojovana se svalovou hypotonii (Siblova,
Hlinecka, & Kairkova, 1995).

Sachse rozeznava hypermobilitu:

» lokalni patologickou vzniké gevazre v diasledku Grazu nebo jako kompetaa
mechanizmusipomezeni pohyblivosti v sousednim spojeni segtnenaf. blokada
obratle).

* Generalizovanou patologickowyskytuje se népstji u nékterych kongenitalnich a
neurologickych onemoeni

» Konstitwni - je charakterizovana postizenim celéa,tkteré vSak nemusi byt ve
vSech oblastech stejného stépnemusi byt symetrické, kolisa &em a picina
konstitweni hypermobility pravépodobré souvisi s insuficienci mezenchymu (Janda,
1981; Vaeka, 1997).

#8.2Klinicky aspekt hodnoceni pohybu v kloubu

Nasledujici hodnoceni pohybu v kloubu vychazi Zigdin fyzioterapeuta.
Zakladem klinického vysS&ni klouli jsou:

* Anamnestické vy3eni— které poskytujeidezité informace pro nasledujici vygati
a terapii.

» Celkové kineziologické vysehi— je provadno prevazié z divoda odliSeni bolesti,
které se do oblasti daného kloubu mohou promijiatyzh mist myoskeletarniho
aparatu. Kloubni funkce je Uzce spojena s funkoiych systéni (nag.
viscerosomatické vztahy) (Smékal, 1999j&ka, 1997).

» Aspekni vySeteni— zahrnuje hodnoceniithe vySetovaného, celkové drzerdld,
drZzeni hornich kofetin vici télu a jejich souhyby # chizi, postaveni dolnich
koncetin vici trupu a jejich zatzovani (Dobes, Michkova, 1997;Rychlikova, 2002).
Lokalr¢ je hodnoceno klidové postaveni, konfigurace amefy, barva Kize a
trofika (Dobes, Michkova, 1997; Smekal, 1999).

» Palpa’ni vySeteni— je zji¥ovana kozni teplota nad kloubem a v jeho okolgduar
kuze, lokalni palpéni bolestivost periostu a jizev (pokud jsaitemny) (Rychlikova,
2002).

» VySefteni aktivnich pohyb— zahrnuje r‘eni rozsahu kloubniho pohybu nejen ve
smyslu omezeni, ale i ve smyslu zvySeni pohyblibspermobility), kdy
vySetovany provadi pohyby sam (akti®)nv plném mozném rozsahuii provadcni
pohybu jsou sledovany odchylky, tj. bolest ve vatatpribéhu pohybu, bolestip
urcitém pohybu a zarowge nutné porovnat pohybovy rozsah s druhostrannou
kon¢etinou (Dobes, Michkova, 1997; Rychlikova,2002).

K hodnoceni rozsahu aktivniho pohybu je vyuzivéooigmetrické niieni a jednou z

moznosti je pouziti postupu dle metodiky SFTR vgpr@ané Russem a Gerhardtem v

roce 1975 (Smékal, 1999).

V ramci vySeteni aktivnich pohyibje mozné také zaditvySeteni pohybovych

stereotyg (dle Jandy), kdy je zjiBvana kvalita a stufiezapojovan jednotlivych svaldo

daneho pohybu.iPvlastnim vySeaeni €chto pohybovych stereotigedy neni podstatna



sila jednotlivych svdil, ale stup aktivace a koordinace v3ech syditeré se na

provedeni daného pohybdastni. VSechny pohyby bydwvySetovany provadt pomalu

(jak je zvykly) a vySdujici se ho nesmi dotykat (DobeS, Michkova, 199pLEasti

vySeteni aktivnich pohyibmohou byt i funkni testy, které slouzi k jednoduchému

stanoveni rozsahu hybnosti v jednéivice kloubech (nap funkeni testy patie) nebo
vySeteni kombinovanych pohyb které zahrnuje hodnoceni pohybu ve vice rovirgach

sowasre mohou byt hodnoceny aktivity denniho Zivota &k, 1997).

» VySeteni pasivnich pohyb- je charakteristické vyl@enim svalové slozky a je
mozné rozlisit vySéeni pasivnich funknich pohyti v kloubu a vyseéeni kloubni hry
(joint play). Rozsah jednotlivych pasivnich funkch pohyl je vySetovan ve smyslu
omezeni hybnosti i ve smyslu zvySeni pohyblivdsypermobility). Hodnoceni
rozsahu pohybu je provedeno goniometrickym ¥gsdin (nap. metodou SFTR).
Podle nasledného srovnani rozsalpasivniho a aktivniho pohybu se éir jestli se
jedna o poruchu extraartikularni nebo intraartikuléni. Pokud je bolestivy pouze
pohyb aktivni a pasivni pohyb je bez omezeni adtipledna se pravpodobrE o
poruchu extraartikularni, ngsgji zpisobenou patologickou nebo fumk zménou v
mekkych strukturach v okoli kloubu. Je-li omezenicdestivost pitomna i
provedeni pasivniho i aktivnhiho pohybu, jde s valkoav@&podobnosti o poruchu
intraartikularni.

» VySeteni kloubni hrye podmigné anatomickym tvarem kloubu a jedna se o pohyb,
ktery Ize provést pouze pasiu/rFi vySeteni se vyuziva palpace a provadi se
translatorni pohyby (stfpadnou distrakci kloubnich ploch) jedné Rostcéasti kloubu
(kterou pohybujeme v danych 8rach — nap distrakce, anterioposteriorni posun,
atd.) proti druhé&asti kloubu (ktera je fixovana). Naslede posuzovana bolest a
smér omezeni pohybu (Dobe$§, Michkov4,1997; Rychlik@@2; Vaeka, 1997,
Véle, 1997). V rdmci vyS&ni kloulii je podstatné i hodnoceni kvality bariéry, jak jiz
bylo zmiréno.

» VysSeteni rezistovanych pohyb- kloubni funkce je Gzce spojena s funkci &\l
proto Ize timto vySéenim zjistit, zda je bolest v oblasti kloubu vyvwda
izometrickym stahem suvapohybujicich kloubem. Bolest, kterd je vyvolamatt
manévrem, riize vychazet — ze svalove tkaze Slachy fislusného svalu nebo jeho
aponu (Dobes, Michkova, 1997; Rychlikova, 2002).

#8.3Diagnostické metody m éFeni kloubni pohyblivosti

M¢éteni rozsahu kloubni hybnosti je sasti klinického vyséeni gevazrie v l&ebné
rehabilitaci, ale uplauje se i v jinych Iékéskych oborech (n&portopedie, traumatologie,
atd.) (Mekota & Blahus, 1983).

Goniometrie je diagnosticka metoda, ktera se p@ukinereni rozsahu pohybu v kloubu.
Pri tomto mefeni se na lidskéngle zjift'uje (ve stupnich) uhel, ve kterém je kloub nebo
Uhel, kterého je mozné v kloubu dosahnout zéyaoh podminek (aktivni, pasivni pohyb).
Timto mefenim je mozné zjistit hodnoty fyzikalni, bez ohleduhodnoty fyziologickée
(nag. bolest, rychlost pohybu apod.) (Janda & Ra¥b93).



Goniometrie je zdanliyjednoducha metoda, ktera vSak vykazujgton nejednotnost u
nas i v zahrawi. U nas se goniometrii zabywidros(1938) a v roce 1955 ukegnili
Hnévkovsky a Poldkovaavrh na jednotné &eni rozsahu pohyb v kloubu metodou
planimetrickou (ploSnou), kterd zaznamenava pohpdualné rovig a pro svou
jednoduchost a snadnou zapamatovatelnost se upaxiv

Jednou z népstji vyuzivanych a mezinarodruznavanych metod prodgieni rozsahu

kloubni hybnosti se stala SFTR metoda, nazvanggdddinich rovin, ve kterych jsou

provadny pohyby pi vySeteni.
Metody popisu pohyblivosti v kloubech

» Sférometrickd metoddpodle Aberta) — tato metoda se vyuzivanpsieni v prostoru
u kulovitych kloulii (ky¢el, rameno) Mteni rozsahu pohybv kloubu se &e na
povrchu koule, ktera je roZkkna na rovnok¥niky a poledniky jako zetkoule.
M¢éieni se graficky zachycuje na kartografickatiaskloub pedstavuje $ed této
koule.

* Metoda perimetricka- byla v roce 1892 odvozen& Hubscherem. Je poduoletdd
uzivané v onim lékdstvi. Vysledky jsou off zachyceny na kartografickou’si
polokoule (Haladova & Nechvatalova, 1997).

» Kinematicka metoda- metoda byla vyti@na Kadgavkem (1937), wiuje okamzité
stredy pohybu v kloubech. Jeji provedeni je vSak velntizné, a proto se nehodi pro
denni praxi.

» Fotograficka a kinematografickd metoda zobrazuje vyS&tvany kloub na fotografii
(ve vychozi a konmé poloze). Hodi se pro zaznamy, kdy porovnavakese nebo
hodnotime v pibéhu ¢asu, vyuziva se u publikaich nebo dokumentaich zaznari.
Byla vytvarena vytvdena Wilsonem a Staschem.

» Planimetricka metoda- ploSna metoda zaznamenavajici pohyb v jedné@govi
vyuzivand v praxi pro svou jednoduchost zaznamu\klowsky, Polakova, 1955)

* Metoda trigonometrick&- uuje uhel v kloubu pomoci trigonometrického vyno
(podle Williamse).

* SFTR metoda- dnes Bzn¢ pouzivana, hodnoceni v jednotlivych rovinach (vice
uvedeme dale),

» Obkreslovaci metoda pouziva se tam, kde klasické goniometrickéemi byva
obtizrgjSi (nagf. abdukce pré), (navrzena Nutterem a Rosenem).

* RTG néeni— velmi gresné, v praxi vSak nelz€zn vyuzivat g dennim hodnocent,
pro pacienta fedstavuje z&¥ (z&eni), Ize vyuZzit fi porovnani wWase, kazuistikach
apod.,

* aspekce- pouzivameif rychlém orientanim zhodnoceni, neni vSakgsna, pouze
odhad.

Pro spravny zapis je nutné znat odbornou terminigbadnybi v kloubu:

* pokreni, gitaZzeni, pedklon, gedpaZeni flexe,

* nataZeni, napnuti, zaklon, zapaZeni, zanoZerienze

e unozeni, upazeni, odtazeni, ukloabdukce

e pfinoZeni, pitaZzeni, pipaZzeni -addukce

* vytoceni ven, otéeni ven -zevni rotace (externi rotace)

» vtocéeni, vt&eni dovnit — vnitini rotace (interni rotace)

e posun ruky za palcemradialni dukce



e posun ruky za malikemwnarni dukce

» vytoceni gedlokti dlani nahoru supinace

» vytoceni gredlokti dlani dai (htbetem ruky vztiru) —pronace

» vtoceni nohy srrem za palcem #verze (supinace)

« vyto¢eni nohy srrem za malikem everze (pronace)

* posun lopatky sirem k hla¥ (vytazeni ramen k usim)elevace lopatky
» posun lopatky sirem doti k panvi —deprese lopatky (kaudalni posun)
e posun lopatky sirem k paté& — addukce lopatky

e posun lopatky sirem od patie —abdukce lopatky s rotaci

Zakladni parametry goniometrického méreni

1. Za&kladni postavenida — je velmi podobné jakoipvySeteni antropometrickém, jen
s tim rozdilem, Ze digje orientovana tak, Ze palec &umje dogedu, ruka je
rovnolEzna se sagitalni rovinou. Pro goniometrick&eani rozsah pohyhi v
jednotlivych kloubech se pouZivajigsré dané vychozi polohy, od kterych se odviji
piipadné modifikace, pokud pacient tuto polohu nedekaujmout. Je vSak nutné do
zadznamu tuto modifikaci uvést. Postaveni v kloub&tdré zaujimaji zakladni polohu,
ozna&ujeme jako nulove, a od tohoto postaveni p&kimme stupg Ghlu v jednotlivych
postavenich kloub

2. Pomicky k méiFeni — meteni je mozno provad v riznych polohach (leh, sed, stoj),
vyhodou je ngfit vieZze na pevném cs&bnim stole. V nemocnicich jsme vialsto
odkazani na gieni imo na tizku pacienta, kdydkdy neni mozno zajistit vhodnou
polohu pro ndieni. V tomto pipad® métime velmi pozors, protoZze poloha na
prolezené matraci tize zgsobit chybu v msfeni.

3. K méfeni pouzivametznétypy uhlomeri. Tyto ponmicky mohou pracovat n@izném

principu (nap. manualni, elektronicky, apod.), jsaiené konstruovany (nap
pakovy, gravitani), mohou byt vyrobeny Ziznych materidl (nag. hlinik, plexisklo,
dievo, apod.) nebo mohou mitznou velikost, ktera zalezi na velikosti vyseaného
kloubu (nap. prstovy goniometr) (Janda & Péayl993).

Zjisteni kloubniho rozsahu prdstinictvim goniometru svadi kgusta¥ zcela pesného
meieni, protoze je mozné zkterych goniomefr (nag. SFTR goniometr) odést Udaj s
piesnosti 1°. V realnych podminkach se vSadspost mreni sniZuje, proto je nutné ¢tat s
chybou ngteni £ 5° (Kiz, 1986). Pro vyzkumné&dly, kdy je teba ngiit s WtSi presnosti, se
pouzivaji uhlondry elektronicke.

*Obréazek ukazuje Uhlogm vicepolohovy (Kopeckého)




*Obrazek ukazuje Pluri-metr (dr. J. Rippstein)

PLURIIETER

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

*Obrazek ukazuje SFTR goniometr (International 8tad SFTR)

*Obrazek ukazuje Prstovy Uhl@m

[ 1

(Prevzato: www.profyzio.cz.)
Pravidla méirent:
*  meéiime vzdy, kdyz je to mozné, na odhal€aéti €la (odv zkresluje),



pacient Bhem n&feni zaujima po celou dobu stejnou vychozi pozici,

* je vyhodné nejprve pro orientaci provést odhadabaspohybu v kloubu aspekci,

* Uhlomgr negikladame pimo na ¥lo, pouze se lehce dotyk&rného segmentu,
vyjimkou je prstovy Uhlorér, ktery gikladame pimo na prsty,

» stred neteni (osa pohybu) je shodny s&esiem uhlonsru,

e pevné rameno uhlokru je rovnolézné s nepohyblivodasti gla, pohyblivé rameno je
rovnokEzné s pohybujicim se segmentem,

» pokud je to paeba, nétime jak aktivni rozsah pohybu, tak pasivni rozsah,

» respektujemeipméreni bolest,

* pokud je mozné, porovnavame s druhostrannodedarou,

» kontrolni meéteni by n¢l, pokud je to mozné, provéstejnycloveék, stejnym

zpiasobem, pokud mozno ve stejnou denni dobu (rozsaliize v paibéhu dne ninit

— bolest, tnava apod.). Jen tak je mozno zajistévsost miieni. ProtoZe to v praxi

neni vzdy mozné, je nutné dosazené hodnoty klgodmyblivosti spravé a peliveé

zaznamenat.

#8.4Metoda SFTR

V roce 1959 byla jmenovana americkou akademii edibThe American Academy of
Orthopedic Surgeons) komise, ktera vybrala jakdarhizv. ,Neutraini nulovou metodu”
(The Neutral Zero Method), popsanou Cavem a Rodrarisroce 1936 (Russe & Gerhardt,
1975). Principy neutralni nulové metody byly sclevél Akademii v roce 1962 a jednohlasn
prijaty ortopedickymi asociacemi vSech anglicky mtigh zemi 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 gteni rozsahu pohybv kloubu prostednictvim ,Neutralni nulové
metody” se zaznamemdieni ve tech z&kladnich rovindch navrzenym dr. Johannesem
Schlaaffem v jeho standardni metadol tyto metody zkombinoval. Metoda byla p&n
publikovana v roce 1963 ve foermastnné mapy a progdnictvim O.A. Russerpdstavena
v Evrop a popsana viznych publikacich.

Metoda SFTR se stala zasluhou trojice autderhardt, Russe, a King standardni
mezinarodni ortopedickou metodou préreni a zaznam rozsahu pohybu v jednotlivych
kloubech (isom = international standard ortopaeutasurements) (Siblova, Hlinecka, &
Kacirkova, 1995).

VSechny kloubni pohyby jsoudreny v dané nulové (vychozi) poloze (neutral zeantisty
position). Tato poloha je odvozena od anatomick@siavenidia (vzptimeny stoj, dolni
korcetiny paralels, chodidla smtuji vpied, horni kotetiny ripazeny, pedlokti v supinaci a
dlare ve frontalni rovig smetuji vpred). Vyjimku tvdi nulova poloha pro zevni a vimt
rotaci, supinaci a pronaci, ktera vychazi zediho postaveni mezi jednotlivymi pohyby.
Pavodni zaznamovy arch obsahuje kkopolicek pro zaznamenani rozsahkloubech jest
rubriky pro zaznamenani hodnoceni antropometrickiathobvody, délky) a rubriky pro
hodnoceni svalové silyfiAméieni uzivame planimetrické metody, a pravidla pidagni
postaveni jsou stejna, jako u jinych goniometri¢ckyetod vySeeni s vyjimkou postaveni
horni korgetiny, ktera je orientovana dlani dedu — zakladni anatomické postaveni.



Vyjimku také tvai zakladni postaveni pro hodnoceni extenze a flexaenennim kloubu
v horizontalni rovig, kterym je 90° abdukce v ramennim kloubktdii autai také oznauji
tento pohyb jako abdukce nebo addukce v horizonZélpis mait polozky, kdy prostedni
¢islo znamena nulové postaveni (vychozi postavenikkl), vievo se zapisuje pohyb @thf
vpravo pohyb kdu.
Roviny pohyld
Kloubni pohyby a polohy jsou popisovany yech zakladnich rovinach, které jsou nazyvany
jako — sagitalni, frontélni a transverzalni (Rusaderhardt, & King, 1972). Mnohé z pohyb
se odehravaji také v rovimotaci. Rotace mohou byt obsazeny v kazd€hto ti zdkladnich
rovin (Gerhardt, 1983). Roviny se vzdy vztahujinamické polozeita bez ohledu na to,
zda n&feny subjekt stoji nebo sedi apod. (Gerhardt & Ruogitlj 2001).
* pohyby v sagitalni rovi#
Tato rovina rozduje tlo na pravou a levou polovinu. Nazev této rovinpgvozen
od sagitalniho (Sipového) Svu na lebce, kteryw tévirg lezi (Gerhardt & Rondinelli,
2001). V rovirg sagitalni, nebo v rovinach jdouci paratednni, se n&i rozsah pohyip
ve smyslu: extenzé& dorzalni elevace, flexe, hyperextenze, anterielevace,
kyfézy, lordozy, retroflexe, anteflexe, dorzalréxe, plantarnéi palmarni flexe
(Russe & Gerhardt, 1975).
* pohyby ve frontalni rovig
Frontalni je rovina obtieje nebo fedni stranyda, ktera je kolma k rovihsagitalni
Jeji nazev je odvozen @eélni kosti nebo od koronarnihogfeitého) Svu na lebce.
Rozcluje t€lo na gedni a zadni polovinu. V rowrfrontalni, nebo v rovinach jdouci
paralel s ni, se & rozsah pohyibve smyslu: abdukce, addukce, lateralni a
medialni elevaceéi deviace, radiélnéi ulnarni deviace (dukce), valgoztiivar6zni
postaveni koketin, uklon, apod. (Maka, 1997).
* pohyby v transverzalni rovih
Rovina transverzalni (horizontalni) ra&hgje télo na horni a dolndast. Je kolma na
rovinu sagitalni a frontalni. V rovértransverzalni se & rozsah pohyibve smyslu
horizontalni extenze (horizontalni abdukce), hortaini flexe (horizontalni addukce)
v kloubu ramennim, abduk¢eaddukce v 90° flexi v kgelnim kloubu.
e pohyby v roviw rotaci
V¢étSina rotaci probiha v rowrhorizontélni, skteré také v rovia frontalni a sagitélni.
Presto jsou vSechny pohyby zaznamenavany v éotaci a ne v rovif) ve které se
aktudlré odehravaji. V rovia rotaci se réi zevni a vnitni rotace, supinace a pronace
nebo everze a invereze (Janda & Ratb93).
Dvémacislicemi se zaznamenava trvalé ankylotické postavé&ioubu. Hodnoceni pro
pohyb gedlokti u fyziologického rozsahu bude vypadat rdsles:

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

Také je nutné se zorientovat &ifeni rotaci. Uvadi se poloha, v jaké se nachaziokibiu
provedeni pohybu. Tato skdtest se zaznamena uvedenim roviny a polohy kloutaverce
za uvedenim roviny giteni.



§Shrnuti kapitoly Uvod do goniometrie§

* 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 omezbgibnosti v kloubech.
2. Jaké znate metodydieni a zaznamenavani pohyblivosti v kloubech
3. Vjakych rovinach se #ti dle metody SFTR
Ukoly k textu
1. Seznamte se na ¢enich s jednotlivymi typy Ghloén.
2. Reseni, postup, odp&di mohou byt pedmitem diskuse naipdnasce.
Otazky k zamysleni:
1. Je goniometrie objektivni metodowiani rozsahu v kloubech?
Citovana a doporutena literatura

JANDA, Vladimir., PAVLU, Dagmar. Goniometrie.. IDVZ Brno Grada, 1997. IS8
7013-160-8.

KOLEKTIV AUTORU. Vy3etovaci metody hybného systémuiitPam.

GUTH, Anton. a kol. Vy3etrovacie a &iebné metodiky pre fyzioterapeutov. Bratislava:
Lie¢reh Gut, 1998.

#9 Uvod do svalového testu

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

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» Pochopit vyznam vyS&ni svalové sily
e Znat svalovy systém
» Prakticky aplikovat jednotlivé test

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

@Priivodce studiem ke kapitole Uvod do svalového testu

Uz jste se nadili jak merit kloubni rozsah. Ufeni sily jednotlivych svalnebo svalovych
skupin je dalSim podstatnym aspektem klinickéhet'eys fyzioterapeutem. Svalovy test, se
kterym se zde seznamite, ma sva pravidla provedemdinoceni, ktera je nutno si osvoijit.

K tomu, aby jste ve svalovém testu netapali, jégbat \¥det anatomické ulozZeni svaljejich
pribeh, funkci a nervové zasobeni. Prostudovani kapitaig zabere asi 5 hodifasu, avsak
osvojeni si svalového testu v praxi trv&kaolik let. @



Svalovy test je analytickou metodou. Ve su&qani podoB byl vyvinut pro testovani sval
postizenych periferni parézouétiem dalSiho vyvoje doslo ke vzniku dvou modifikaeidna z
nich, popisovana n#pKENDALLEM testuje silu jednotlivych svabri izometrické kontrakci.
Druh& no¥jSi metoda, u nés rozvijenANDOU, testuje celé svalové skupinii plynulém pohybu
v celém jeho rozsahudéastene se tak jiz blizi vySéeni jednoduchych stereotypJ obou
modifikaci je vSak snaha, aby byl pohyb prasragouze v jednom kloubu a jedné ravinje
proto kladen @raz na vylodeni souhyh pomoci fixace nepohybujiciho se kloubniho partnera
(segmentu) vysatjicim. Rozdily jsou také ve stupnicich hodnockdy, JANDA pouZziva
Sestibodovou stupnici (0 az 5), zatimceN®OALL dvanactibodovou (0, T, a 1 aZz 10). Svalovy test
je mozné vyuZzit fedevsim udzsich poruch funkce pohybového systéntadpvsim na
strukturalnim (organickém) podkl&dPro odhaleni furdnich poruch je $liS hruby a je v&chto
piipadech nahrazovan vygetim svalovych dysbalanci pomoci jednoduchych rieigech
stereoty@. (Janda, 1982, Kendallova, McCrearyova, Provanzeb®93 in Véekova, 1999).
Svalovy test se nehodi jako vy&etaci metoda pro centralni (spastické) obrny agbymo
vySetovani primarnich svalovych onemaan (myopatii). Jeho provedeni je Zna ztizeno a
nékdy i vylouceno, je-li gfitomna bolest nebo doslo-li Kigimu omezeni rozsahu pohybt u&

z kostrg kloubnich picin, nebo na podkladvazivovych nebo svalovych retrakci a kontraktur.
Svalovy test je také zatizen chybou subjektivnibdrtoceni. Abychom se vyvarovali nebedipe
subjektivnich odchylek, je¢eba gesré dodrzovat pedepsany postup vy$ehi. Neni mozno
povolit individuélni modifikace vyS&tvaciho postupu jednotlivymi pracovniky, geadz tak
neokamzi¢ zmeni vysledky a tim festanou byt srovnatelné.

#9.1Hodnoceni podle svalového testu

Svalovy test je pomocna vySébvaci metoda, ktera informuje:
» 0 sile jednotlivych svél svalovych skupin,
* pomaha pi uréeni rozsahu a lokalizace léze motorickych perifdrmierdi a stanoveni
postupu regenerace,
» pomaha pi analyze hybnych stereotyp
« podkladem analytické ¢&bné metody.
Princip svalového testu:pro vykonani pohybu ditou ¢asti €la v prostoru je zaptebi ucité
svalove sily, kterou Ize odstiupvat podle toho, za jakych podminek se pohyb vykéana
Stupné svaloveé sily:
» prekonani zevékladeného odporurppohybucasti tla,
» prekonani pouze gravitace,
* pohyb s vylodenim gisobeni zemske tize,
» absence motorického efekzgSkub svalu
Stupné hodnoceni:
e St. 5 (N - normal) sval s velmi dobrou funkciSval fekonava § plném rozsahu
pohybu znany vreéjSi odpor. Odpovida 100% normalu.
» St. 4 (G —gooddobry - odpovida fiblizné 75% svalové sily normalniho svalu.
Testovany pekonava pohyb v plném rozsahti gtiedrg velkém vigjSim odporu.
» St. 3 (F —fair)slaby - odpovida fiblizné 50% svalové sily normalniho svalu.
Testovany pekonava pohyb v plném rozsahureipnanim zemské tize, tj. proti vaze
testované&asti €la, vnéjSi odpor neklademe



St. 2 (P — poor) velmi slaby odpovida fiblizné 25% svalové sily normalniho svalu.
Sval této sile je schopen vykonat pohyb v plnénsaibm, ale neni schopelegonat
odpor vahy testovan#sti €la. Poloha testovaného je upravena tak, abyigeopybu
maximalré vyloucila zemska tize.

St. 1 (T —trace) stopa — zasSkub odpovida fblizn¢ 10% svalové sily normalniho
svalu. Sval seippokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila n&iskgpohybu testované
césti.

St. 0 p¥i pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahiDo tiskopisu
zaznamenavame stuparabskymgislicemi, je-li gechodna hodnota silyfigavame
znaménko (+, -), coz cca 5-10% sily.

Pri testovani mimickych sval(svalovy test obléeje) hodnoceni neni zaloZzeno na sile, ale
narozsahu pohybuve srovnéani se stranou zdravou. Abychom dosgtsi leelaxace,
testujeme zvlaststupré 0-2 vleZze na zadech.

Rozezndvame roviZ Sest stupii:

» St. 5Normalni stah, neni asymetrie proti zdravé stran

* St. 4Témef normalni stah, asymetrie proti zdravé strgnnepatrna.

» St. 3Stah postiZzené svalové skupiny je asi v polévorsahu proti zdravé stran
e St. 2Na nemocné strarse sval stahuje pouze #rting rozsahu.

» St. 1P¥i pokusu o pohyb jevi svatetelny zaskub.

» St. OP¥i pokusu o pohyb nepashneme Zadny stah.

Abychom svalovy test spragprovedli, musime si wdomit zakladni poznatky o
jednotlivych svalech jejich po#nu k uitému pohybu. V jistychfipadech se pak mohou
vyskytnout okolnosti, kteréipsné uteni nedovoli nebo ziaé ztizi. K nim pati hlavrg
omezeni rozsahu pohybu, dale substituce, inkootdiagbolest.

#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 tilaw svaly pro testovany
pohyb a zapojuji sefpprovadcni pohybu v nejptsi mie

Synergisté— jsou svaly nebo svalové skupiny, které v danéhypo napomahaji
provedeni pohybu a zaditlych podminek jsou do jisté miry schopny nahradit
casténg¢ funkci agonisi

Antagonisté— jsou svaly s ogmou funkci, provagi tedy op&ny pohyb

k testovanému pohybufiRestovani pohybu jsou protahovany a do jisté miry
ovliviuji rozsah pohybu, zvl&Sjsou-li zkraceny.

Svaly fixaéni — fixuji polohu v daném kloubu, z&ji§i, aby byl segment v tak stabilni
pozici, aby bylo mozno testovany pohyb ekonomicigvgst.

Neutralizaéni svaly— jde o svaly, které neutralizuji druhou&ovou sloZzku pohybu
testovaného svalu. Kazdy sval ma nejiéw funkce — nap m. biceps brachii je
flexorem lokte a supinatorentqulokti. Ri testovani flexe v loketnim kloubu musi
pronatory pedlokti neutralizovat funkci supitiai tohoto svaluNeutraliz&ni funkci
v SirSim slova smyslu ale maji i svaly, zajiStugentraci kloubni hlavice v kloubu



béhem pohybu a zajigijici tak stabilitu kloubu, které je proto moznéait jako
svaly stabilizani.

#9.3 Okolnosti ovliv Aujici testovani

Okolnosti ovliviiujici presné testovani:

» Substituce —provedeni pohybu,ifpkterém nemocny snazi nahradit funkci oslabeného
agonisty pomocnymi svaly — synergisty, ni@ldvy charakter.

» Inkordinace — patologické naruSeni futikich vztalt vzhledem ke stupni aktivace
nebocasové zavislosti ke které dochazi v ramgitého hybného stereotya
negiznivé ovliviiuje pohyb. Tento stavigpiva k geteZzovani kloubnich struktur,
shizovani vykonnosti, urychleni nastupu unavy.

* Rozsah pohybu:Pohyb musi byt proveden v celém mozném pasivnisalnz

Hlavni p¥i¢iny omezeni:

» Antagonista zkracen

* Porucha funkce kloubu —gkkeé i tvrdécasti

* Bolest g pohybu

Pouzivané zkratkyipzapisu do tiskopisu svalového testu: OP-omezeryb, K-

kontraktura, KK-velka kontraktura, S-spazmus, S8yspazmus.

#9.4 Zasady testovani

» Testujeme cely rozsah pohybu.

» Pohyb provadime pomalu, stélou stejnou rychlogtiieu¢enim Svihu.

* Pevre fixujeme kloub.

» Pxi fixaci nestl&ovat Slachu neboiisko svalu.

» Odpor klademe v celém rozsahu pohybu kolmo n& gmovadgného pohybu.

* Odpor klademe stéle stejnou silou, ulgghu pohybu jej negnime.

* Odpor neklademeips dva klouby.

» Testovany provadi nejtve pohyb, tak, jak je zvykly, pak provedeme koiekc

* Testujeme v teplé a tiché mistnosti.

* Testujeme na vySvacim stole.

» P¥i testovani nesfthame.

» Testujici je pijemny a vlidny.

» Testujici vys¥tli pacientovi, pro test @la, pipomene nebolestivost a vyl pohyb.

» Testovani v pravidelnych intervalech opakujeme.

» Test je ukazatelem spravnéhoédBného postupu.

» Test non lege artis = vy§enhi orientani.
Svalovy test je pomocna vy$etaci metoda, kterd gak analytickym metodam. Informuje sile
jednotlivych sval, svalovych skupin, pomahdi puréeni rozsahu a lokalizace 1éze
motorickych perifernich netva stanoveni postupu regenerace, poméhanalyze hybnych
stereotyjd. Ve své fivodni podoB byl vyvinut pro testovani svabpostizenych periferni parézou.

* Tato kapitola nerive v Zadnémijpact nahradit studium z primarniho zdroje. Ma

pouze pipomenout nutnost podrobného teoretického stugiati@bu praktickeého



procvicovani vySatvani svalového systému, viz publikace prof. MUIiadimir
Janda, DrSc.

§Shrnuti kapitoly Uvod do svalového testu§

» Svalovy test je pomocna vy$etaci metoda, ktera gak analytickym metodam.
e Stupré 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 vasSe odpo¥di:
Citovana a doporutena literatura

JANDA, Vladimir. Svalové funkni testyvyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-
247-0722-5.

JANDA, Vladimir. Funk’ni svalovy testvyd. Praha: Grada Publishing, 1996. ISBN 80-7169-
208-5.

JANDA, Vladimir. Zaklady Kliniky fun&nich (neparetickych) hybnych poruetyd. Brno:

IDVPVZ, 1982.

VAREKOVA, RenataVyskyt svalovych dysbalana vztahu k pohlavigku a tlesné konstituci

u deti Skolniho wku. Disert&ni prace. Olomouc: Pedagogicka fakulta UP, 199944l 5.

#10 Diagnostika perifernich paréz na horni kon c¢etiné
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 radialis

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

@Priavodce studiem ke kapitole Diagnostika perifernich aréz na horni kortetiné
Seznamili jste se s testovanim svalove sily p@dladzsvalového testu. Tak, jak byl svalovy
test vytvéen je nejvice uzivan u testovani svalove sily ifigoeich paréz. Paréza periferniho
typu vznika vzdy poskozenim periferniho nervuy kd&@sobuje f svém pfibehu svaly. Je
tedy jasné, Ze jakékoli, bylehké posSkozeni, se projevi nacmeneho funkce. Jak moc se
projevi a jaké ma pacient obtiZe se dovite v tétasdedujici kapitole. Studium textu vam
zabere asi 5 hodin.@



Hlavni nervovou pleteni pro horni ki@tinu je plexus brachalis, ktery mér&onovou inervaci
C5-C8. K neajastjSim parézam, se kterymi sdibete ve své praxi potkat, paparéza celého
plexu a parézy n. medianus, n. ulnaris a n. radiBlioto budou Klinickéffznaky tchto paréz
popsany detaikji. Zminény okrajow budou i dalS¢éasté periferni parézy HK.

#10.1 Periferni parézy na horni kon ¢etiné

» Periferni paréza brachialniho plexumiZze jit o postizeni jeho horni nebo dolgtwe.
Paréza rize vzniknout traumatem, vyskytuje se také parépamaini, popipac
jinym druhem mechanismu (nador apod.).

Podle svého vztahu ke klavikule se plexdi$ ba pars supraclavicularis a pars
infraclavicularis. B postiZzeni horni &ve jsou parézou postizeny svaly ramenniho klophu,
postizeni dolni $tve jde o periferni parézy ndrvuky a motoricky je postizeno svalstvo ruky.

» Periferni paréza n. thoracicus longaserv zasobuje motoricky m. serratus anterior a
jeho paréza se projevi vypadkem stabiiidgdunkce lopatky. Aspekci je mozno
pozorovat tzv. scapula alataigdovita lopatka) — kdy dolni Uhel a medialni okraj
lopatky odstava od hrudniku.

» Periferni paréza n. axilaris nerv motoricky zasobuje m. deltoideus a m. terer.
Vypadek funkce se projevi snizenim svalové silyykonavani abdukce v rameni.
Zmeny citlivosti pacient pocuje na lateralni ploSe paze.

» Periferni paréza n. medianusje to dlouhy nerv, ktery své&twévky vydava na
piedlokti a ruce. Motoricky zasobuje palmarni streuky z palcové strany zhruba do
poloviny dlarg. Pacient ma typické postaveni ruky —cdpuka, kdy je palec
piitahovan do jedné roviny s dlani neposkozenym amtdain palce. Bkdy se
vyskytuje nazev kazatelské ruka. Nggi vypadek, a tedy i ngjtsi funikcni omezeni
pocituje pacient fi uchopovych funkcich ruky.

Existuji jednoduché furihni zkousky, které nam zobrazi zavaZnost postiZeni.

Funkeni zkouSky u parézy n. medianus:

1. Postaveni ruky — opi ruka.

2. ZkousSka izolované flexe poslednitidnku ukazovaku — ukazuje na parézu m. flexor
digitorum profundus.

3. ZkousSka mlynku palt— nemocny sepne prsty obou rukou jakionpodlitb¢ a provadi
cirkumdukci palé — na straé parézy pohyb nesvede.

4. Priznak sepnutych rukou — postaveni rukou je stejké yySe, pacient nesvede flexi
prvnich ti prst pro parézu flexdr— prsty fistavaji natazeny.

5. P¥iznak kruzitka — nemocny se snazickpu palce sunout po hlakidch metakanjp
smeérem k maliku. B paréze svede pouze pru@ist pohybu, kdy pohyb provadi
adduktor palce. Druhou fazi pohybu, kterou provadoponens pollicis, pro parézu
nesvede.

6. Pacient nesvede opozici a abdukci palce.

7. Priznak ldhve — nemocnému dame uchopit lahev takji gdeyné obepnul mezi
palcem a ukazovakem. Na st&grarézy je stisk slabsi a koZaka mezi palcem a
ukazovékem je volna.



8.
9.

ZkousSka @sti — na stratiparézy nesvedesgt pro dysfunkci flexar prst.
Pacient nesvede pronaci, je-li n. medianus postizehodstupemétévek pro
pronatory.

Citlivost byva znénéna na tenaru aigtdnic¢asti dlarg, 2. a 3. prstu aaste&n¢ 4. prstu.,
z dorzalni strany pak distalédst 2. a 3. prstu.fRomny mohou byt row¥ vegetativni
poruchy a bolest.

Periferni paréza n. ulnaris dlouhy nerv, vydavajici sv&wévky na pedlokti, ale
hlavni roz¥tveni je az v dlani. Pacient s parézou n. ulnaddaké typické postaveni
ruky, kdy jsou prsty v MCP kloubech 4. a 5. prstayperextenzi a ostatni klouby ve
flexi, malicek je drzen v trvalé abdukci — haiime o neuplné drapovité ruce.

Funk’ni zkouSky f paréze n. ulnaris

1.
2.

Postaveni ruky — netplna drapovita ruka.

ZkouSka izolované abdukce a addukce maliku — pao&svede tyto pohyby pro
vypadek abduktoru i adduktoru malikiepaZzuje aktivace m. extenzor digitorum.
ZkouSka izolovanych dukci pragstiniku — nemocny nesvede pohyby piedtiku do
stran.

Priznak kormidla — pacient zkouSi provést izolovafiexi v MCP kloubech za
udrZeni extenze v ostatnich kloubech ruky, nesteate pohyb u 4. a 5. prstu (paréza
3. a 4. mm. lumbricales). Problém mu budkktvytvareni Spetky prsit

Fromeniiv test — pacient uchopi mezi palce a ukazovaky ebkou list papiru, snazi
se list tahem rukou od sebe roztrhnout. Na stp@mézy neudrzi papir mezi palcem a
ukazovékem pro parézu adduktoru palce.

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

Periferni paréza n. radialis nerv motoricky zasobuje vSechny extenzagdjokti a
ruky. Fi paréze ot dominuje charakteristické postaveni ruky — kaptéoruka, kdy
pro parézu extenzoruky a prsi ruka volrgé prepadava do palmarni flexe.

Funkeni zkousky p paréze n. radialis

1.
2.

Postaveni ruky — kapkovita rukaskaly takeé piznak labuti Sije.

Test extenzdr— @i pokusu o extenzi pstnemocny natahuje prsty pouze v MCP
kloubech (neporusené mm. lumbricales), v ostatklimhbech ji nesvede.

ZkousSka sefti prsti — nemocny nesvede sepnout ruce s natazenymi(paktykdyz o
néco prosi) — rukaigpadava do palmarni flexe.

Pt postiZeni nervu nad loktem je postizenagd&ixe a supinace v lokti (m.
brachioradialis). B postiZeni v axile je poruSena extenze v lokti {ficeps brachii, a
m. anconeus).

Citlivost je poSkozena na dorzalni s&aoky a gredlokti a paze.

8Shrnuti kapitoly Diagnostika perifernich paréz na horni
kon ¢etin é8

Diagnostika perifernich paréz
NejcastjSi periferni parézy na horni ketine
Funkéni zkousky u perifernich paréz na akru



Kontrolni otazky a ukoly:
1. Ktery pleux inervuje svaly horni koatiny?
2. Paréza kterého nervu ma za nasledek postavernkjopazvané scapula alata?
3. Které nervy zasobuji svaly na akru horni &etimy?
Ukoly k textu
1. Najckte si v anatomickém atlaseipeh brachialniho plexu a odstupy jednotlivych
nervi, abyste se zorientovali.
Korespondertni ukoly
1. Vytvoite prezentaci, kde popiSete parézy n. medianugnaris a n. radialis a dafik
funkeni zkouSky obrazky.
Citovana a doporuéena literatura
AMBLER, Zderek. Neurologie pro posluch#& vSeobecného léksivi.vyd. Praha:
Karolinum, 1994.
JANDA, Vladimir. Svalové funkni testyvyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-
247-0722-5.
JANDA, Vladimir. Funk’ni svalovy testvyd. Praha: Grada Publishing, 1996. ISBN 80-7169-
208-5.
OPAVSKY, JaroslaviNeurologické vy3geni v rehabilitaci pro fyzioterapeutyyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2003. N&680-244-0625-X.

#11 Diagnostika perifernich paréz na dolni kon  ¢etiné

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 ¢ovéa slova kapitoly: periferni nervy dolni katetiny — plexus lumbalis — plexus sacralis —
porucha funkce

@Pravodce studiem ke kapitole Diagnostika perifernich aréz na dolni kortetiné

Tato kapitola je dopléni predchozi. Og se budeme zabyvat perifernimi parézami, ale
tentokrat na dolni kafetine. Tak jako periferni parézy na horni k@tine maji vliv na funkci
ruky a nebo i celého pletence ramene, maji tytg pgréz vliv na dolni kaetiny a funkni
deficit se projevi fedevsim v alzi. Po peecteni této kapitoly uz tedy budewst, Zeclovek,
ktery kulha nemusi mit nétzlomenou nohu, ale:d®e jit o zcela jiny problém. Studium by
vam nelo zabrat asi 4 hodiny.@

Plexus lumbalisdostava hlavni viakna z keni L;, Ly, Lz a spojky z kéeni THio-L4.
Konenymi vétvemi jsou shora dél n. iliohypogastricus, ilioiquinalis, genitofemdisa
cutaneus femoris lateralis, femoralis a obturatriMotoricky inervuje fedni a vnitni
svalstvo stehna. Senziti&pirednicast stehna arpdni vnitni plochu bérce az po nart.
Inervuje flexory kyelniho kloubu, adduktory stehna, extenzory koleokdloubu. Klinicky
se ozndauje jeho postizeni jakborni forma léze.



Plexus sacraligL4-Co). Kon€&nymi vétvemi jsou n. gluten superior, inferior, cutaneus
femoris posterioriischiadicus, pudendus a coccygeublotoricky a senzitivé inervuje
nejwtsi ¢ast dolni kogetiny, hyzdi, zadni krajinu stehna, cely bérec laungkrone senzitivni
inervace pedni vnitni plochy n. femoralis), svalstvo malé panve a @nKlinicky se jeho
postizeni oznéuje jakodolni forma léze

#11.1 Periferni parézy na dolni kon ¢€etiné
Léze jednotlivych nervi LS (lumbosakralnipleteng

N. iliohypogastricus (Thi>— L), n.ilioiquinalis (L;) agenitofemoralis(L;— Ly) jsou
smiSené nervy, motoricky inervuji m. cremastera/meam biiSnié svaly,
senzitivreé kiazi kycelni krajiny pod crista iliaca, inquinu gilehlou ¢asti iicha a
stehna, stydkou krajinu a skrotum (labia maiora).
N. cutaneus femoris lateraligL, — Lg) je ¢isté senzitivni nerv pro lateralni oblast
stehna.
N. femoralis. Z hlediska vyskytu periferni parézy dominpgriferni parézan.
femoralis. Jde o nejmohutijsi nerv celého plexu a jeho paréza vyznamostihne
pohybovou schopnost dolni ki@tiny. Je znemo#ma flexe v kloubu k§elnim a
extenze v kloubu kolennim. Nerv zdsobuje m. ili@ssan.sartorius, vSechayii
hlavy m. qudriceps femoris a m. pectineus. Kliniskeyoslabeni m. quadricepsu
projevi potizemi fi chuzi do schod, nemocny neiize vystoupit na schod,
nenastoupi do ¥ejnych dopravnich prastdki. Fi chizi, zejména ze schédse mu
podlamuje dolni kotetina, protoze chybi zamek a fixace kolenniho kiou\d.
qudriceps je hypotonicky, postupatrofuje. Bolesti a pouchyiti jsou na pedni
straré stehna a vnihi stra bérce. B vysoké |ézi byva postizen i m. iliopsoas a
potiZe jsou jestvyrazrejsi, protoZe je oslabena i flexe vdgnim kloubu.
Orientaéni zkousSky na postizeni n. femoralisPacient s poruchou n. femoralis neni
schopen zvednout natazenou dolnidaimu (extendovanou v kolennim kloubu) od
podlozky.
Zkouska na funkci m. iliopsoasZkousku Ize provéit vieze nebo vsed kdy
vySetovana osoba se snazi provést flexi vetgim kloubu proti odporu ruky
vySetujici osoby poloZzené shora na stehfsit nad kolenni kloub.
V diferencialni diagnostice jédba odliSit keenovy syndrom &4, odliSit je nutno i
reflexni nebo inaktivéni atrofie stehennihsvalstvapri postizeni kgelniho a
kolenniho kloubu (nebyvaji bolesti ani porudtity).

N. obturatorius (L,-L4) inervuje motoricky adduktory stehna a senzitivnitini

plochu stehna.

ZkouSka na funkci n. obturatorius. Motoricka funkce se testuje addukci stehna

proti odporu vySétijiciho.

N. gluteus inferior (Ls-S;). Inervuje m. gluteus maximus jehoz funkci je exte

v ky¢elnim kloubu. B jeho |ézi nemocny Spaitrvstava ze sedu, ma potizé ghuzi

do schod i ze schod. Nékdy jsou bolesti v hyzdi.

N. gluteus superior(L4-S;). Inervuje gluteus medius, minimus, m. tensoritesc

lateae, jejichz funkci je abdukce stehna aranitotace v kyelnim kloubu. B chizi



vyrovnava sklon panve. Klinicky se projevi pozitéviv tzv. Trendelenburgow
zkouSce kterou hodnotime oslabeni abdukitégcelniho kloubu, které furike
predstavuiji stabilizatory panve. Jejich koordinovamkce je nutna nejeripstoji,
ale pedevsim pak pro @zi. Pacient nejprve zatizi rovnéme ok dolni kortetiny
a poté provede flexi 90° v koleni jedné dolni &etiny. Sledujeme reakci panve
béhem 15 — 20 sekundtiRyziologickém nalezu nedojde k vyraznému lateiraim
posunu panve ani k jejimu poklesu. Pokud jde oficgmci stabilizatoi panve, je
mozné vidt, zvySeny lateralni posun panve, nebo elevaci @@avstraé stojné
(vySetované) dolni kotetiny a pokles flektované na stiapopipad kompenzani
Uklon na vySdébvanou stranu.

* N. cutaneus femoris posteriorior(S;-S;). Zasobuje senzitivndolni¢ast hyzd a
zadni plochu stehnaiiPézi vznikaji parestézie a poruchii.

* N. pudendus(S;,-Sy). Inervuje zevni analni a uretralni sfinkter, stab perinea a
senzitivre kuzi perinea, penisu a skrota (labia maiorailéZi vznikaji hlavi
poruchygiti.

* N ischiadicus(Ls-Sg). Je nej¥tSim nervem, ktery vychazi ze sakralniho plexu.
Prochazi skrze foramen ischiadicum maius UzZincanfen infrapiriforme,

v hyzd’ové oblasti mezi tuber ischiadicum a trochanteromairobihadsre za
dorzalni plochou kselniho kloubu. Jiz v glutedlni oblasti je kmenito dv¥ma
hlavnimi svazky {ast tibialni a peronalni), ze kterych se poséugiferencuji dva
nervové kmeny pro dolni kéatinu — n. tibialis a n. peroneus. Vy3geahi je velmi
variabilni, nefastji v dolni tretiné stehna. Motoricky inervuje flexory na zadni
straré stehna (hamstrings) a vSechny svaly na bérci a.ri®enzitivié zasobuje
lateralni a dorzalni oblast lytka a celou nohunkKky obraz 1éze ischiadiku je dan
souwasnou parézou n. peroneus a tibialis. Peronedziegje vSak mnohem
fragilngjSi, takZze u neudplnych Iézi peronealni postizéevg@zuje a lIéze ischiadiku se
muZe zandnit za pouhou parézu n. peroneu. Paréza zadnichrsteh svdi
(flexory kolenniho kloubu a extenzorydeiniho kloubu) f leh¢i 1€zi uniké
pozornosti, funkce fize byt 2asti substituovana lytkovymi a havymi svaly.

» Vdiferencialni diagnostice jéetba odliSit radikulopatied,S;.

* N. peroneus(L4-S; hlavre Ls). OdcEluje se z ischiadiku vizné vysi na zadni
straré stehna jako n. peroneus communis, probiha déspadkolenni jamkou
k hlavicce fibuly, obkruzuje kiek fibuly a v této oblasti je uloZzen velmi povrehn
Vstupuje do n. peroneus, jehoZ vazivovéa vlaknaatytolem nervu pewsi pruh
(fibularni tunel) a dii se na ¥tev povrchni a hlubokoWN. peroneus supercifialis
inervuje m. peroneus longus a brevis (everze nats@nzitivi doini zevni polovinu
lytka a dorzum nohy a 1. — 4. prsték.peroneus profundusinervuje extenzory na
predni stras bérce (m. tibialis anterior, extenzor digitorumdaois, extenzor hallucis
longus), drobné svaly dorza nohy a senziinraly okrsek mezi 1. — 2. prstcem.
Léze se projevi oslabenim dorzalni flexe a eveshyn Nemocny neni schopen
postavit se na patu aicte po pat, Spkka pi chuzi prepada (stepaz). Ghe ma
typicky charakter tzv. kohouti (nagmmé zvySeni flexe v kielnim a kolennim
kloubu).



V diferencialni diagnostice je nutno odliSitte@aovou parézud.

* N. tibialis (Ls-$; hlavre S;.5). Po oddleni ischiadiku probiha dale v ose
dolnikortetiny, za vnitnim kotnikem se dostava k povrchu a probiha pod
ligamentum laciniatum (retinaculum flexorum). Odpptealni jamky vysila
postupr’ motorické ¥tve pro m. triceps surae, tibialis posterior, flegaitorum
longus a flexor hallucis longus. Senzitivitev se spojuje se spojkou od n. peroneus
a vytv&i n. suralis, ktery zasobujé na dolni zadni ploSe lytka a lateralni okraj
nohy. Pod tarzalnim tunelem s#licha kon€né n. plantaris medialis a lateralis pro
drobné svaly nohy aiizi planty. Klinicky obraz 1éze n. tibialis je oskate nebo
vazne plantarni flexe nohy a prtinverze nohy, vazne the po Spice. Ri leh¢i
Iézi neniize nemocny skakat po 8pe. Je necitlivé chodidlo.

V diferenciélni diagnostice je nutno odliSitleaovou parézu;SDojde-li k |ézi aZ

v dolni ¢asti lytka, jsou postizeny jen drobné svaly nomyatoricky deficit je maly.
Na inervaci dolni koketiny se podileji plexus lumbalis a sacralis. Resti plexu lumbalniho
se klinicky oznauje jako horni forma Iéze a postiZeni plexu sakh@fako dolni forma 1éze.
Identifikace jednotlivych lézi perifernich nérvyZzaduje zkuSenost afwost jak
fyzioterapeuta, tak ergoterapeuta. Vyzaduje takerpeni diagndzy elektromyografickym
vySetenim.

Shrnuti kapitoly Diagnostika perifernich paréznad  olni
kon ¢etin é§
e Lumbalni a sakralni plexus
» Periferni parézy jednotlivych nendolni kortetiny.
Kontrolni otazky a ukoly:
1. Jak vypada alee uc¢lovéka s parézou n. peroneus?
2. Jaky problém s atzi maclovek s parézou n. femoralis?
Ukoly k textu

1. Vyhledejte si na webu video s jednotlivymi poruchaimize u perifernich paréz na
dolni kortetiné. Odkaz na viedoimeste na dalSiipdnasku. Videa prostudujte tak, aby
jste byli na dalSifednaSce schopni toto video komentovat a charakterizhizi
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