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8 Praxe fascialni diagnostiky

Jak jiz bylo feceno, 1écba stoji a pada s dia-
gnozou. Uvedeme si priklady fascialni
diagnostiky, abychom rozsirili zasobu jiz
existujicich diagnostickych moznosti.

8.1 Inspekce a povrchova
palpace

Pfi stanovovani nalezu nam pomiize ame-
rickd mnemotechnicka pomticka TART.
Terapeut hleda predevs$im odchylky v ob-
lasti napéti (tenderness), symetrie (assy-
metry), rozsahu pohybu (range of motion)
a ve vzhledu kaze (tissue texture abnorma-
lity), které mu mohou poskytnout jiz prvni
upozornéni na dysfunkéni zonu.

8.1.1 Tenderness

= ,jemnost", napéti, citlivost tkané.
Zde je tieba mit na zfeteli:
posuvnost kuze

Kiblerovu fasu

vtazeniny nebo tvorbu zahybt
abnormadlni lechtivost

8.1.2 Asymmetry

= stranova riiznost v drzeni a symetrii téla.
Zde je tfeba mit na zreteli:

skoliézy brisni stény

skoliozy patere

drzeni téla obecné (napiiklad sternosym-
tyzialni posturu)

drzeni hlavy

vysokou pozici ramen

posun panve

vyklenuti nadbrisku nebo podbrisku

8.1.3 Range of motion

= rozmezi pohybu.
Zde je tfeba mit na zfeteli:
 hypermobilitu (ktera je vétsinou vysled-
kem kompenzace hypomobility)
 hypomobilitu
« odchylky v pohybu po srovnani stran

8.1.4 Tissue texture abnormality

= abnormalni vlastnosti tkané.
Zde je tfeba mit na zfeteli:

« zvy$ené poceni

o zvy$ené ochlupeni

« viditelnost Zil

o ekzémy atd.

8.2 Fascialni testy

Pracovat s fascialni diagnostikou znamena
naslouchat télu jako celku, nebot existuje
moznost globdlni diagnostiky, ktera pak
muze pokracovat v regiondlnim rozsahu
a odtud pak i do téch nejmensich segmentt.

Fascidlni testy mohou poskytnout rela-
tivné rychlou informaci o problémovych
zénach v regionech téla, které stradaji,
a vyborné se hodi ke kontrole terapie. Zda
v nalezenych regionech prevlada akutni
problém, tj. dekompenzace klicového pro-
blému, a zda tyto regiony souviseji nebo ne,
muzeme zjistit prostfednictvim senzitivi-
zacniho testu (kap. 10).

Jako u kazdé diagnostiky bychom i v té
fascialni méli postupovat od globalniho
pres regionalni ke specifickému. Globélni
testy nabizeji dobry a rychly prehled o sta-
vu celého téla, poukazuji na zény, které jsou
momentalné nejvice dekompenzované nebo
stradaji, a lze je vyuzit k planovani regional-
nich a specifickych testi.
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Mé&j na paméti

Dulezité je: presné provedeni testd, cit v ko-
neccich prsta a princip testovani — kladeni
otazek.

Zde mame dvé zakladni zasady:

1. hledame podle napéti nebo volného smé-
ru ve fasciich (terapeut je aktivni)

2. terapeut ,,naslouchd” fasciim, ,,pomdha“
jim, kdyz se stavi do dysfunkéni polohy
nebo se pohybuji ve sméru dysfunkce (te-
rapeut je pasivni)

Nize uvedené testy jsou vybérem z moznos-
ti, na jehoz zékladé Ize vybudovat strukturu
fascialni diagnostiky. To ov§em nezname-
na, ze bychom v ramci jednoho zjistovani
méli provést vSechny testy. Kazdy terapeut
si mtize vybrat své vlastni poradi, aby rozpo-
znal podstatné body. Vétsina terapeuttt ma
své oblibené techniky. Vyznamnou roli hraje
rovnéz zkusenost.

Test bychom méli - alespon zpocatku -
provadét pokazdé ze stejné polohy a vzdy
bychom m¢li na diagnostikovanou strukturu
klést stejnou ruku. Cim jemnéjsi je nd$ hmat
a ¢im castéji néktery test délame, tim lepsi
bude vypovéd nutna pro terapeuta a o to
méné testl bude tieba v ¢ase uskutecnit,
abychom dosdhli cile - vytvorili plan 1é¢by.

Nize zminéné moznosti maji byt podnéty
k vyzkouseni, abychom si tak mohli v sou-
ladu se svymi preferencemi sestavit osobni
diagnosticky postup a rozsitovat ho.

8.3 Globalni testy

K tomu viz zejména [8], [17] a [29].

Jak mtize napovédét jiz slovo ,global-
ni tyto testy budou slouzit k vyhledavani
ndpadné zménénych regiontl. Hodnoceni
témér bez vyjimky urcuje terapeut a nikoli
bolestivost nebo verbéalni pokyny pacienta
upozornujici na specidlni zony.
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EIMé&j na paméti

Meéli bychom si sice v§imat pacientovych
bolesti a poznamek, ale v prvni fadé by-
chom méli ,,naslouchat® télu a jeho problé-
mum, abychom pak tyto informace doplnili
o anamnézu a udaje od pacienta.

8.3.1 Globalni, naslouchani”
(listening) neboli globalni
ecoute-test vestoje

K tomu viz zejména [8], [17] a [29].

O Obr. 8.1 Globalni,naslouchani” vestoje.

Vychozi pozice Pacient stoji uvolnéné, ale
vzpiimené s nohama mirné od sebe. Te-
rapeut stoji u boku pacienta, jednu ruku
polozi na jeho vertex (nejvyssi bod hlavy)
a vyviji s ni pouze takovy ,,tlak®, aby mél pa-
cient pti uvoliiovani pocit jistoty a terapeut
vnimal fascie. Druhou ruku miize umistit
na kfizovou oblast nebo mezi lopatky. Ru-
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kou pfilozenou na ktizovou kost terapeut
ziskava dojem z celé horni i dolni ¢asti téla
(obr. 8.1). Rukou mezi lopatkami se soustie-
duje spise na horni oblast.

Postup Ma-li terapeut obé ruce na zminé-
nych bodech, pacient zavte oc¢i.

Mé&j na paméti

Fascidlni odpovéd na napéti prichazi vét-
$inou v prvnim okamziku po zavieni oci.
Poté mozek uvadi rovnovahu do zdanlivé
symetrie. Tyto rovnovazné reakce, které
maji za nasledek zejména vétsi pohyby, ne-
smime zameénovat s reakci fascii.

Posouzeni V okamziku zavieni o¢i je télo

ptitahovano ve sméru fascidlniho napéti:

« dopredu: fascidlni napéti existuje ventral-
né - pochazi vétsinou z vnitfnich organt
nebo ventralnich fascii az po chodidla
Cim vétsi a globalnéjsi je flexe nebo pied-
Kklon, tim kaudélnéji lezi dysfunkce, anebo
panuje napéti v ,bowstringu“ — obloukové
$lase.

« dozadu: fascidlni napéti je v dorzalni ob-
lasti, zejména v axidlné-somatické sousta-
vé
Nachézi-li se dysfunkce ve vertebralni
soustavé, dochazi spise k predozadnimu
pohybu hlavy nebo horni ¢asti téla. Na-
opak existuje-1i problém v urovni ktize,
bude pohyb do extenze nebo zaklonu
vétsi, globalnéjsi a srovnatelny s kieci za-
dového svalstva (opistotonus) — hlava se
taha ke kiizi. Extenzni vzorce v§ak mohou
vykazovat také dysfunkce ledvin, jater
nebo dolnich koncetin.

o do strany: postranni fascialni napéti
Cim globalngjsi a vétsi je tklon stranou,
tim laterdlnéji se nachdzi dysfunkce.

Navic miZeme posuzovat také globalnost
daného pohybu:

8 Praxe fascialni diagnostiky

o taha-li se doptedu celé télo, napéti existuje
spise ve ventralni oblasti dolnich konce-
tin/panve

o ziskdme-li pocit, Ze dopredu se naklani
pouze horni ¢ast téla, miize to poukazovat
na visceralni napéti

« naklani-li se jenom hlava, problém je tre-
ba hledat v horni oblasti; v oblasti nejvét-
$i konkavity je diagnosticka zona, kterou
bychom pak méli dale vysetfit pomoci
regiondlnich a specifickych testtl

8.3.2 Globalni,naslouchani”
(listening) neboli globalni
ecoute-test vsedé

K tomu viz zejména [8] a [17].

I Obr. 8.2 Globalni,naslouchani” vsedé.

Poloha vsedé predstavuje zjemnéni naslou-
chani. Netyka se nohou a muzeme tak vice
posoudit trup. Prvni rozdily oproti poloze
vestoje lze stanovit takto:
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Pokud se pacient vestoje taha dorzola-
terdlnim smérem doprava a vsedé dochazi
k flexi a laterdlni flexi, ptes zménu flexe/ex-
tenze jsou tyto nalezy v souladu. V tomto
ptipadé bychom mohli uvazovat o jatrech.
Vestoje musi byt zachovano vzpiimeni a télo
tak pottebuje vice napéti proti flekénimu
tahu jater. Vsedé vSak bude tento flekéni tah
jesté zietelnéj$i, nebot z posturalniho hle-
diska se sezenim mnohokrat zvétsila opérna
plocha téla.

Vychozi pozice Pacient sedi na terapeutic-
kém lehatku, nohy se nedotykaji podlahy,
nebot jinak by mohl z chodidel nahoru pu-
sobit Fetézec fascidlniho napéti. Terapeut
stoji zboku za pacientem (obr. 8.2).

Postup Test probiha podobné jako pfi glo-
balnim naslouchdni vestoje. Terapeut ma
jednu ruku polozenou na pacientové hlavé,
aby lehkym tlakem vnimal fascie, druhou
ruku umisti na k¥iz nebo mezi lopatky.

Posouzeni

» tah ventralnim, dorzalnim nebo late-
ralnim smérem: zavte-li pacient odi, zis-
kavame spiSe informace o bfisnim nebo
pétefi podminéném napéti vychazejicim
z panve nahoru

o tah do centralni hloubky: napéti central-
ni §lachy nebo tvrdé pleny

Zdroje chyb pri globalnim naslouchani

vsedé a vestoje

o terapeut neni neutralni a pohybuje pa-
cienta jednim smérem

o pacient se neuvolnil - kratce pred zavfte-
nim o¢i je ho tfeba jesté jednou vyzvat,
aby se uvolnil, a zprostfedkovat mu jistotu

o pacient zavtel o¢i jesté drive, nez se te-
rapeut mohl soustfedit na prubéh fascii,
a preferovany vzorec jiz probéhl
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8.3.3 Posouvani (shift) panve doprava
adoleva

Vychozi pozice Pacient uvolnéné stoji, s no-
hama mirné od sebe. Terapeut stoji za pa-
cientem s rukama v oblasti panve vpravo
a vlevo (obr. 8.3).

I Obr. 8.3 Posouvani panve doprava a doleva.

Postup Panev posouvame doprava a doleva
(z hlediska pacienta pasivné), a to az do té
miry, dokud pacient nepociti vzdy na dané
strané témér plné zatizeni koncetiny.

Posouzeni Lze na nékteré strané panev po-
souvat hii? Které pohyby to mohou zpiiso-
bovat? Lateralni flexe/translace bederni pa-
tefe, kiizové kosti ke kosti kycelni, addukce
ky¢le nebo omezené prendseni vahy na jed-
nu nohu? Timto testem lze navic posuzo-
vat preferované drzeni téla. Stoji-li pacient
(coz je podminéno naptiklad zaméstnanim)
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dlouho a rad jen na jedné noze, tato strana
se ukaze jako volnéjsi.

Mé&j na paméti

Tento test 1ze vyuzit i pro jemné pohyby
mezi kosti kycelni a kiizovou. Prilozi-li te-
rapeut pri testovani jesté palce k bazi kiizové
kosti, méla by se prava strana baze pii ,,shif-
tu“ doprava posunout do anteriorni pozice,
zatimco leva strana se posteriorizuje [19].

8.3.4 Globalni,naslouchani”
(listening) neboli ecoute-test
vestoje — dolni koncetina

Vychozi pozice Pacient stoji uvolnéné, mir-
né rozkroceny. Terapeut stoji za nim s ru-
kama na ky¢elnim htebenu vpravo i vlevo.

O Obr. 8.4 Globalni,naslouchani” vestoje - dolni koncetina.
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Postup Terapeut pomalu tlaci na dolni kon-
Cetinu z proximalni na distélni stranu v po-
délné ose nohy.

Posouzeni Terapeut zde ziskava predstavu
na zakladé jakési ,etazové diagnostiky® Lze
koncetinu na stejné strané snadno (mékce)
komprimovat od panve pres kycel a ko-
leno az po chodidlo? Pokud je zde néjaké
fascidlni napéti, terapeut nachdazi v tkani
urditou tvrdost. Pocit moznosti komprese
chybi a neni pfitomna ani reakce lehkym
pruZenim.

8.3.5 Globalni,naslouchani”
(listening) neboli ecoute-test
vsedé - testovani paze

= dekompresni test horni koncetiny [8].

Vychozi pozice Pacient sedi na lehatku,
terapeut stoji pfed nim. Pacient ohne ob¢
paze v lokti 0 90° a polozi je na terapeutova
predlokti. Obé ruce od zapésti jsou v supi-
naci (obr. 8.5).

[ Obr. 8.5 Dekompresni test horni koncetiny.

Postup Terapeut vyviji mirny tlak axialné
od lokte smérem ke glenohumeralnimu
kloubu, az se hmotnost paze v kloubu zvy-
§i. Pak ptisobi mirnym tahem anteriornim
smérem dlanovou ¢asti svych rukou, které
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lezi pod pacientovym predloktim a jeho
lokty.

Posouzeni Béhem trakce anteriornim smé-
rem posuzujeme snadnost pohybu. Kazda
pripadné existujici restrikce poukazuje
na dysfunkci na dané strané

8.3.6 Globalni, naslouchani”
(listening) neboli globalni
ecoute-test vsedé

= komprese patete v laterdlni flexi pro vy-

Setfeni hrudni patete.

Vychozi pozice Terapeut polozi ruce na pra-
vé a levé rameno pacienta.

Postup Terapeut vyviji axidlni tlak na rame-
na smérem k panvi.

I Obr. 8.6 Komprese patefe v lateralni flexi pro vysetreni
hrudni patefe a vnitfnich organg.
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Posouzeni Nakolik snadnd je komprese?
Jaké jsou jeji moznosti béhem laterdlni fle-
xe? Jaka je reakce? Pri existujicim fascidl-
nim problému v oblasti hrudni patefe nebo
Zeber se lateralni flexe jevi na jedné strané
jako obtiznéjsi; podobné jsou-li poruchy
ve vnitfnich organech této oblasti (napfi-
klad ztu¢néld jatra).

8.3.7 Globalni,naslouchani”
(listenings) neboli ecoute-tests
vleze - testy nohou

K tomu viz zejména [8] a [17].

Vychozi poloha Pacient lezi na zadech se
zavienyma oc¢ima. Pfedbézné posuzujeme
pacientovu ,,preferovanou polohu® Je cho-
didlo vice zato¢ené dovnitf? Nelezi pacient
ve tvaru ,,C“? Md ohnuté jedno koleno? Lezi
jedno rameno na lehatku z vétsi ¢asti nez
druhé? Atd.

V nésledujicim testu posuzujeme fascialni
napéti a nikoli konecny rozsah pfi netypic-
kych pohybech kloubu (joint-play). Fascie se
projevi pfed ukonc¢enim pohybu.

Ventralni a dorzalni napéti dolnich
koncetin
Postup pri plantarni flexi (obr. 8.7) Tera-

peut tla¢i obé chodidla pomalu do plantarni
flexe (obr. 8.7).

O Obr. 8.7 Ventralni napéti dolnich kon¢etin.
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Posouzeni Jaké je napéti pri reakci? Dochazi
k odporu v napéti u jednoho chodidla rych-
leji nez u druhého? Potom rychle chodidla
uvolnime (rebound) a posuzujeme, nakolik
chodidla ,,spéchaji zpét“ v dorzéalni extenzi.
Chodidlo, které do neutralni polohy ,,sko¢i*
rychleji, ma vétsi ventralni napéti.

Postup pri dorzalni extenzi (obr. 8.8) Te-
rapeut tla¢i obé chodidla do dorzalni flexe.

O Obr. 8.8 Dorzalni napéti dolnich koncetin.

Posouzeni Kterd noha klade odpor v napé-
ti dfive? V té noze je pak zvysené dorzalni
fascidlni napéti.

Test hmotnosti

Postup Terapeut uchopi paty pacienta a tro-
chu nadzvedne nohy.

Posouzeni Kterou nohu citime jako tézsi?
V disledku fascidlnich napéti vznikd na-
péti kromé jiného v zilni a mizni sousta-
vé. Tyto cévy prochazeji povrchovou ¢asti
fascii a v této soustavé dochazi k méstna-
ni. V dtsledku toho jedna noha tézkne,
ve srovnani s druhou stranou vznika pocit
vy$$i hmotnosti konéetiny. To mtize pouka-
zovat na méstnani v zilni a mizni soustavé.
Tento test v§ak mtize dopadnout pozitivné
i v ptipadé redukce svalové hmoty, napti-
klad po operacich.

8 Praxe fascialni diagnostiky

Trakéni test

Postup Uchopime pacientovy paty a zveda-
me nohy (obr. 8.9). Pak je tahame v podél-
ném sméru (nejlépe stridave).

O Obr. 8.9 Trak¢ni test dolni koncetiny.

Posouzeni Terapeut zde ziskava predstavu
na zakladé urcité ,etdzové diagnostiky*
Predstavme si dlouhou pletenou ,,$alu
na jejimz jednom konci za¢indme tahat
a na druhém konci se nachdzeji obaly orga-
nu podbtisku a panve. Jsou-li vSechna ,,ocka
$aly“ v poradku, tkan lze volné posouvat,
takze prubézné citime viceméné stejny tah.
Pokud se v$ak ,,$4la“ na jednom misté ,,za-
drhne trakce jde relativné brzy ztuha a pro-
jevuje se v délce celé ,,$aly“ Pocatek trakce
poskytuje informace pro chodidlo a hlezen-
ni kloub. Dalsi zvy$ovani tahu - informace
tykajici se kolena, potom posuzujeme ky¢le/
panev, panevni organy az po organy v pod-
brigku.

Zde bychom si méli budovat cit pro hus-
totu, pevnost tkané v tahu. Naptiklad je-li
tah v chodidle hladky - je hladky az po kole-
no - a nahoru ke ky¢lim jde ztuha, mutze to
upozornovat na fascidlni napéti kolem ky¢li
na dané strané.

VTR-test (test vnitini rotace)

Postup Pii VTR-testu drzime zvednuté
nohy za paty a pasivné je uvadime do vnitfni
rotace (obr. 8.10).
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O Obr. 8.10 VTR-test dolni koncetiny.

Mé&j na paméti
Je tfeba dbat na to, abychom zacinali z in-

dividualni vnéjsi rotace pacienta a nohy
zvedanim hned neuvedli do vnitfni rotace.

Posouzeni I zde dochézi k ,etazové dia-
gnostice“: kloub za kloubem uvadime po-
malu do vnitfni rotace a postupné je posu-
zujeme. Abychom znovu sahli po prikladu
se ,$alou®, nyni nejde o manualni testy
kloubni pohyblivosti, nybrz o joint-play fas-
cii. Cilem je ,,$alu kroutit. V oblasti kloubt1
je vice rota¢nich moznosti. Jsou-li uvolnény,
vnimdme zde rotaci, zakrouceni. Je-li zde
néjaka fixace, pak je ,,$ala“ pevna a neotaci
se volné. Kloub se preskodi, protoze je jiz
taktikajic zakrouceny (toto slovo neberme
doslova, jenom obrazné). Prvni VIR po-
ukazuje na horni ¢ast hlezenniho kloubu,
dalsi VTR - koleno, dalsi - kyc¢le a dalsi -
panevni kost (inflare). Interpretujeme podle
mékkosti testovanych struktur. Lze v§ech-
na ,,patra“ postupné uvést do VTR, nebo se
jedno patro ,,preskoc¢i“? V ,,presko¢eném®
kloubu je pak pfitomna dysfunkce.

Dechovy test

Postup Terapeut polozi ruku na predni plo-
chu kosti holenni v oblasti nad kotnikovou
vidlici. Péisobi mirnym tahem na povrchové
fascie kaudalnim smérem, az pociti ur¢ité
predbézné napéti. Pacient se pfi tom maxi-
mélné nadechne.
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Posouzeni Pokud to ¢lovéka tahne na obou
strandch symetricky kranidlnim smérem,
test je negativni. Nedochdzi-li na jedné
strané k trakci nebo je kranialni ptitahova-
ni snizené, na této strané je pti maximalnim
nadechu porusena kluznost fascii. Mame-
-li stanovit miru fixace, mtizeme klast ruce
smérem ke koleni, stehnu nebo tfisltiim. Do-
jde-li zde pti maximalnim nadechu znovu
k ptitahovani, dysfunkce se nachazi pod
zénou, na niz lezi ruce.

Text lateralni flexe pro vysetfeni
bederni patere a dolni ¢asti hrudni
patere prostirednictvim nohou

Postup Terapeut uchopi paty pacienta
a zvedne obé nohy mirné z podlozky. Pak
obéma nohama soucéasné hybe doprava
a doleva — méava jimi (obr. 8.11).

O Obr. 8.11 Test lateralni flexe pro vysetfeni bederni patefe
a dolni ¢asti hrudni patere prostfednictvim nohou.
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Posouzeni V oblasti patete tak dochazi
k lateralni flexi. Na té strané, kde se lateral-
ni flexe jevi jako tuz$i, maze byt pfitomno
fascialni napéti v pateri nebo ve visceralni
oblasti.

8.3.8 Globalni,naslouchani”
(listening) neboli ecoute-test
vleze - testovani paze

K tomu viz zejména [8] a [17].

I zde posuzujeme fascialni napéti a nikoli
konecny rozsah pohybu kloubti nebo zkra-
ceni svald. Fascialni napéti se projevuje pred
koncovou polohou kloubu nebo zkracenim
svalu.

Vychozi pozice Pacient lezi na zadech. Te-
rapeut stoji u hlavy a zvedd obé paze svymi
zapéstimi.

Elevacni test

Postup Paze se nachazeji v elevaci - aniz
by bylo dosazeno konec¢né polohy kloubt
- v poloze, v niZ je napéti na obou stranach
stejné. V ni lze dobre testovat fascialni napé-
ti tak, Ze nechame paze mirné ,,poklesnout®
do vétsi elevace.

Posouzeni Strana s vy$§im napétim maze
dat informaci o zac¢inajicim problému s ra-
menem nebo o vysokém fascidlni napéti
predevsim ventralnich povrchovych fascii
v oblasti hrudniku. V dal$im testovani by-
chom méli vysi ,,lepsi® paze prizptisobit té
»horsi“. Uroven elevace obou pazi pak bude
takova, aby bylo napéti na obou stranach
stejné.

Test hmotnosti

Postup Terapeut uchopi obé zapésti pacien-
ta a uvede paze do elevace (klouby se pri
tom nesmi dostat do koncové pozice!). Bu-
de-li elevace na jedné strané omezena, ne-
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omezena strana by se ji méla prizptisobit. Je-
-li omezeni prili§ velké, test provadét nelze.
Posouzeni Kterou pazi vnimame jako téz$i?
V dusledku fascidlnich napéti vznika pocit
vy$$i hmotnosti ve srovnani s druhou stra-
nou, podobné jako u testu nohou.

Trakéni test

Postup Paze zvedneme za zapésti a uvede-
me do elevace. Terapeut pak tahne ruce kra-
nialné podélnym smérem (nejlépe stiidave,
obr. 8.12).

I Obr. 8.12 Trak¢ni test paze.

Posouzeni Terapeut i zde ziskava predsta-
vu na zdkladé ,etazové diagnostiky® Vzpo-
merite si na ,$alu v pripadé nohou. Nyni
je to ovéem ,,$4la“ pazi, na jejimz konci visi
hrudni organy a organy nadbrisku. Pocatek
trakce - diagnostika zapéstniho kloubu. Po-
kra¢ovani v trakci — diagnostika loketniho
kloubu, pak nasleduji ramena, respektive
ramenni pletenec, hrudnik az po organy
nadbrisku.

Meéli bychom si zde vytvaret cit pro hus-
totu a trak¢ni pevnost tkdné. Jde-li tah v za-
pésti hladce a podobné mékky je az k lokti
aramenu, ale u hrudniku se stava pevnéjsim
a tuz$im, muze to poukazovat na fascidlni
napéti nasténné ¢i visceralni ¢asti hrudniku
na dané strané.



8.3 Globalni testy

VNR-test (test vnéjsi rotace)

Postup Paze zvedneme za zapésti a uvedeme
do elevace. Pak pomalu ota¢ime do vnéjsi
rotace (nejlépe sttidavé) (obr. 8.13). I zde
uplatnujeme ,.etdzovou diagnostiku® a vzpo-
meneme si rovnéz na ,$alu Fascie jsou zde
krouceny jako ,s$ala“ a testujeme fascial-
ni joint-play. Jsou to velmi jemné pohyby;,
které nelze srovnat s manualnim testem
kloubti. Prvni vnéjsi rotace — diagnostiku-
jeme zapésti, pak rameno, ramenni pletenec
(protrakce) a posuzujeme rovnéz lateralizaci
lopatek a kompresni schopnost kosti kli¢ni.

O Obr. 8.13 VNR-test paze.

Posouzeni Jako u viech ,.etdZovych testti“ se
hodnoti plynuly pohyb jednotlivych kloubt
uvadénych postupné do vnéjsi rotace. Tam,
kde je kloub ,,preskocen’, mize se vyskyt-
nout dysfunkee.

Mé&j na paméti

Tento test 1ze provadét i bez elevace ramen,
naptiklad trpi-li pacient syndromem ,,zmrz-
1ého ramene® (frozen shoulder), kdy pazi

nelze uvést do elevace. Nicméné presto jde
o VNR-test.

8.3.9 Zinkovy vzorce (Zink’s patterns)

Prof. J. Gordon Zink nalezl v horizontdlné
yrozdélujicich® prepazkach urdité vzorce,
které rozdélil na kompenzované a nekom-
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penzované [34]. Mista jeho diagnostiky se
nachazeji v okcipitalni oblasti po C1, v ob-
lasti horni hrudni apertury/ramenniho ple-
tence (Thl), branice (thorakolumbélniho
prechodu) a v panevnim prstenci. J. G. Zink
pfi tom popisuje smér, v némz lze snadnéji
a jemnéji provést rotaci.

V ptipadé kompenzovanych vzorci
(u ,zdravych®lidi) nachazime alternujici ro-
taci (obr. 8.14a). Ve vét$iné pripadi (80 %)
nalézame LPLP, coz znamena: tylni oblast
rotuje dobte doleva, horni hrudni apertura
doprava, branice doleva a panev doprava.
V ostatnich 20 % ptipad jde o vzorec PLPL.

Nekompenzované vzorce se vyznacuji
tim, Ze se rotace nesttida, nybrz na dvou,
trech nebo ¢tyfech trovnich probiha hlad-
¢eji ve stejném sméru. To by mohlo zname-
nat naprfiklad LLPL, PLLP nebo LLLL (obr.
8.14b).

Pribéh testu Zinkova vzorce

Vychozi pozice Pacient lezi na zddech.

Postup Ctyfi diagnostikovana mista z kra-
nidlni ke kaudalni oblasti uvddime do pa-
sivni rotace v obou smérech: tylni oblast
doleva a doprava (obr. 8.15a), horni hrudni
aperturu/ramenni pletenec doleva a dopra-
va (obr. 8.15b), oblast brénice doleva a do-
prava (obr. 8.15¢) a panev doleva a doprava
(obr. 8.15d).

Posouzeni Zaznamenavame volny snadny
pohyb. Zjistime-li stfidavy prabéh (LPLP
nebo PLPL), pak je to kompenzovany, tu-
diz fyziologicky vzorec. Mdme-li nédlez
v podobé naptiklad LLPL, v tomto piipadé
se dysfunkce — diagnostikovand zéna - na-
chazi v oblasti mezi obéma LL, v popsaném
ptipadé mezi tylni oblasti a horni hrudni
aperturou.
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0 Obr. 8.14 Zink{v vzorec: a kompenzovany vzorec; b ne-
kompenzovany vzorec.
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EAMé&j na paméti
Diagnostikovana zona lezi mezi (!) stejné

probihajicimi Sipkami.

8.4 Regionalni testy

Pokud jsme pri globalnim testovani nalezli

misto nebo vice mist s ndpadnou zménou,

musime nyni v diagnostice pokracovat vice

do hloubky. AZ do tohoto momentu miize-

me diagnostikovanému predlozit tyto infor-

mace ziskané na zakladé globalnich testt:

« zména se tyka nékteré strany - je vpra-
vo/vlevo

« je vice anteriorni (tyka se spise visceralni
oblasti nebo ,,bowstring®), nebo poste-
riorni (tyka se spise parietalnich nebo
retroperitonealnich organi)

« zmeéna je v hloubce (ptipadné se tyka dura
mater nebo centrdlni $lachy)

0 Obr. 8.15 Priibéh testu Zinkova vzorce: a rotace tyIni oblasti doleva a doprava; b rotace oblasti horni hrudni apertury/
ramenniho pletence doleva a doprava; ¢ rotace oblasti brénice doleva a doprava; d rotace panve doleva a doprava.



