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Niekolko spomienok na uvod

Vézeny (itatel,

dostava sa Vam do ruky dalsie upravené vydanie ,,Svalového testu. Kniha velmi tispes$na,
ktord sa stala uz po generacie jednou zo stalych ucebnic ako rehabilita¢nych lekarov, tak
fyzioterapeutov.

Zaciatky knihy siahaju do roku 1949, ked jej autor, este len 21-ro¢ny, vydal dvod do sva-
lového testu. Kniha vznikla v snahe objektivizovat svalovu silu a jej zmeny spdsobené po-
ruchami hybnosti, naviac v tej dobe bola aktualne potrebna kvéli opakujtcim sa epidémiam
poliomyelitidy.

Je zaujimavé, ze napriek technickému pokroku v medicine v oblasti myoskeletalnej stéle
zostava najdolezitejsie klinické vysetrenie zaloZené na dobrej znalosti anatomie a fyziologie,
palpacia a aspekcia. Pocas $tudia sme sa stazovali na ndro¢nost obsahu, ale zaklady funk-
¢nej anatomie a svalovo-kostrového systému, poznatky o problematike skratenych svalov
¢i hypermobilite si nesieme celym praktickym Zivotom a obcas sa na stranky pre ozivenie
pamati vraciame.

Toto vydanie este stacil autor aktualizovat a stalo sa prakticky jeho poslednou pracou.
Vzdy sme dychtivo hltali v§etky novinky, ku ktorym svojimi znalostami a usilovnostou do-
siel, ¢i ktoré priniesol zo sveta, kde velmi ¢asto prednasal. Z toho dovodu bola kniha tiez
doplnovana, prekladana a je vyhladdvanou ucebnicou nielen u nas. Autor vzdy propagoval
v odbore fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitdcie timova pracu lekar a fyzioterapeut,
¢oho dokazom je i tato publikacia.

Cesk4 rehabilitdcia i myoskeletdlna medicina tak v osobe profesora Jandy stratila svojho
spoluzakladatela a veducu osobnost tzv. ,,prazskej skoly®. Budeme vzdy s laskou spominat
a pokracovat v jeho odkaze.

MUDr. Jana Jandovi
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Funkény svalovy test _

1.1 Vseobecna cast

Svalovy test je pomocna vySetrovacia metdda, ktora:

a) informuje o sile jednotlivych svalov alebo svalovych skupin tvoriacich funkénd
jednotku,

b) pomaha pri uréeni rozsahu a lokalizacie poskodenia motorickych periférnych nervov
a stanoveni postupu regenerdcie,

¢) pomaha pri analyze jednoduchych hybnych stereotypov,

d) je podkladom analytickych, lie¢ebne telovychovnych postupov pri reedukacii svalov
oslabenych organicky ¢i funkéne a pomaha pri urceni pracovnej vykonnosti testovanej
Casti tela.

Svalovy test vychadza z principu, Ze pre vykonanie pohybu urcitou ¢astou tela v priestore
je potrebna ur¢itd svalova sila a ze tuto silu mozno odstupnovat podla toho, za akych pod-
mienok sa pohyb vykonava. V principe mozno rozoznavat niekolko stupriov svalovej sily:
a) ktora moze prekonat zjavne kladeny odpor pri pohybe Casti tela,

b) je niou mozné prekonat iba gravitaciu,

c) ktora modze pohybovat ¢astou tela s vylucenim posobenia zemskej tiaze,

d) ktora zostdva bez motorického efektu; ide len o z4sklb svalu.

Svalovy test je analytickda metdda, ktora bola zamerana v principe k urceniu sily jednotli-
vych svalovych skupin. V poslednych rokoch vsak doslo k podstatnej zmene nazorov na
riadenie hybnosti. Prevedenie pohybu posudzujeme na ovela komplexnejsom zaklade, ako
to bolo doteraz, a preto zacal byt svalovy test povazovany za metddu, ktora stratila vela na
vyzname. Iba pomerne odnedavna dochadza opit k renesancii svalového testu, avSak na
kvalitativne inom zéklade. V jednotlivych testoch nehodnotime iba svalovu silu hlavného
svalu, ani nepovazujeme test za skusku iba jednej svalovej skupiny, ale navyse vySetrujeme
a analyzujeme prevedenie celého pohybu.

Pod vplyvom reflexnych reedukac¢nych metodik si totiz uvedomujeme, ze kazdy pohyb
je vyrazom suhry viacerych, ¢asto i vzdialenych svalovych skupin a Ze je nespravnou sim-
plifikdciou interpretovat svalovy test len ako vySetrenie jedného svalu alebo jednej skupiny
svalov. Preto dnes chapeme svalovy test ako metodu, ktorou vySetrujeme urcité, ¢o naj-
presnejsie definované, pomerne jednoduché motorické stereotypy. Neststredime sa len na
zistenie sily, ale tiez na sposob prevedenia pohybu, na ¢asové vztahy aktivacie medzi svalo-
vymi skupinami, ktoré sa predovsetkym podielaju na danom pohybe. Neobmedzujeme sa
len na zistenie znizenia svalovej sily v zmysle ochrnutia ako pri periférnych parézach, ale
i na oslabenie, ktoré ma funkény, utlmovy charakter. ZniZenie svalovej sily na funkénom
podklade (hovorime o tzv. pseudoparézach) avsak len malokedy dosahuje zniZenie sily na
stupent 3 podla svalového testu, ale pohybuje sa v oblasti okolo stupna 4. Preto obzvlast
nadobuda na doleZitosti technika zistujica hodnoty okolo tzv. normy. V sucasnej dobe st
preto testy urcujuce hranicu medzi lahkym oslabenim svalovej sily, resp. lahkou zmenou
hybného stereotypu a normou obzvlast rozpracované a mozno oc¢akavat, ze v najblizsej
buducnosti dojde k podstatnému rozvoju tohto useku. Tieto skisky avsak nepatria priamo
do standardného prevedenia svalového testu, a preto maju len doplnkovy charakter pri
urcitom cielenom vysetreni.

Pociatky vyvoja svalového testu siahaji do doby pred 1. svetovou vojnou, ked dr. R. W.
Lovett zacal prvykrat pouzivat manualne metody pre zistovanie svalovej sily u deti postih-
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Svalové funkéné testy

nutych detskou obrnou. Od tejto doby sa metodika zjemnila a spresnila, ale zasady zostali.
V roku 1946 Nérodna nadacia proti poliomyelitide v USA cely postup revidovala. Danielso-
va, Williamsova a Worthinghamova potom v roku 1947 vydali knihu s podrobnym opisom.
Pokial sa v literature stretdvame so zmienkou o svalovom teste, st principy rovnaké. V na-
$om metodickomopise svalového testu vychadzame rovnako z tychto principov, avak mno-
hé testy st uz modifikované, pozmenené, doplnené a niektoré testy st dokonca vypustené
podla toho, ako sa nase predstavy zmenili alebo ako bola metodika upresnend.

Pokusy zistovat svalovu silu, a tym nepriamo i hybnost st avsak starsieho data. Vac¢sina
z nich sa vSak neudrzala pre zavazné nedostatky. Pouzivali sa rozne ergometrea pristroje
so spocitatelnym odporom, ale vsetky podobné aparaty st v praxi celkom mélo vyhodné.
Préca s nimi nie je vac¢$inou jednoduchd a navy$e nejde s nimi vySetrit vSetky svaly. Pre
$iroké vyuzitie nie st pristupné. V poslednej dobe nadobudaju stale vacsi vyznam grafické
vySetrovacie metddy, z ktorych pri vySetrovani pohybového systému stoji v popredi bezpo-
chyby elektromyografia. Polyelektromyografia sa potom stala pre diagnostiku pohybovych
portch rovnako nevyhnutnou ako ihlova elektromyografia pre diferencialnu diagnostiku
nervovosvalovych portch. Vysetrovanie svalovej sily pomocou pristrojov je ¢asto ¢asovo
i pristrojovo bud velmi néro¢né, alebo nedovolia vySetrit vetky svalové skupiny, a preto
ich v praxi pouzivame menej. A tak sa na klinike vd¢sinou uspokojime iba s klinickou
analyzou.

Svalovy test vykonavany ru¢ne ma urc¢ite mnoho nedostatkov. I napriek tomu, Ze je za-
tazeny chybou subjektivneho hodnotenia, je do istej mierny spolahlivy a mozno na jeho za-
klade vyvodit hodnotné zavery. Nevyhodou je rovnako to, Ze testom mdzeme zhodnotit iba
okamzity stav svalu a malo sa dozvieme napr. o unavitelnosti atd. Zvladnut metodiku nie je
naroc¢né za predpokladu, ze mame zakladné znalosti z anatdmie, fyzioldgie a kinezioldgie.

Je potrebné presne dodrziavat predpisany postup vySetrenia, aby sme sa ¢o najskor vy-
varovali nebezpecia subjektivnych odchylok. Nie je mozné povolit individualne modifi-
kacie vySetrovacieho postupu jednotlivymi pracovnikmi, pretoze sa tak okamzite zmenia
vysledky, a tym prestant byt porovnatelné.

Stupnica uréovania svalovej sily bola rovnako pocas rokov niekolkokrat upravena, av-
$ak zasady zostali rovnaké. Rozni autori sice pouzivaju i teraz trochu odlisné hodnotenie,
ale najrozsirenejsia sa stala zjednodusena stupnica z roku 1946. Podla nej hodnotime sva-
lovu silu v Siestich stupnioch, ktoré maju vyjadrovat zaroven i urcité stanovenie v percen-
tach. Hodnotenie sily svalu v percentach je vsak sporné a ma len orienta¢ny charakter. Sme
si vedomi toho, Ze technika jednotlivych testov je vyrazom urcitej dohody, konvencie a ze
¢iselné vyjadrenie nie je mozné.

Rozoznavame tieto zakladné stupne:

St.5 N (normal) - normalny - zodpovedd normélnemu svalu, resp. svalu s velmi dobrou
funkciou. Sval je schopny prekonat pri plnom rozsahu pohybu znaény vonkajsi od-
por. Zodpoveda teda 100 % normaélu. Avsak to neznamena, ze taky sval je celkom
normalny vo vSetkych funkciach, napr. v unavitelnosti.

St.4 G (good) - dobry - zodpoveda priblizne 75 % sily normalneho svalu. Znamena to,
ze testovany sval prevedie lahko pohyb v celom rozsahu a dokaze prekonat stredne
velky vonkajsi odpor.

St.3  F (fair) - slaby - vyjadruje asi 50 % sily normalneho svalu. Ttto hodnotu ma sval vte-
dy, ked dokaze vykonat pohyb v celom rozsahu s prekonanim zemskej tiaze, teda proti
vahe testovanej Casti tela. Pri zistovani tohto stupia nekladieme vonkajsi odpor.
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Funkény svalovy test _

St.2 P (poor) - velmi slaby — urcuje asi 25 % sily normalneho svalu. Sval tejto sily je sice
schopny vykonat pohyb v celom rozsahu, ale nedokaze prekonat ani taky maly od-
por, ako je vaha testovanej Casti tela. Poloha chorého musi byt preto upravena tak,
aby sa pri pohybe maximalne vylucila zemska tiaz.

St.1 T (trace) - stopa — zasklb - vyjadruje zachovanie priblizne 10 % svalove;j sily. Sval sa
sice pri pokuse o pohyb stiahne, ale jeho sila nesta¢i k pohybu testovanej casti.

St.0  Nula - pri pokuse o pohyb sval nejavi najmensie znamky stahu.

Do tla¢iva zaznamendvame stupne zasadne len arabskymi ¢islami, nie skratkami pismen.
Rovnako nepouzivame uvedené percentd, lebo vieme, Ze zistenym hodnotdm sily nezod-
povedaju presne.

Ukazuje sval hodnotu prechodnt, pridavame k stupni testu znamienko + (plus) alebo -
(minus), ¢o hodnotime priblizne 5 - 10 % sily.

Svalovy test tvare sa stale prehliada. Pokusili sme sa preto zaviest stupnicu i pre mimic-
ké svaly tvare. Hodnotenie v$ak nie je zalozené na sile, ale na rozsahu pohybu v porovnani
so zdravou stranou. Aby sme dosiahli lep$iu relaxdciu, testujeme samostatne stupne 0 — 2
v lahu na chrbte.

Rozoznavame rovnako $est stupnov:

St.5 Normalny stah, nie je asymetria oproti zdravej strane.

St.4 Takmer normalny stah, asymetria oproti zdravej strane je nepatrna.

St. 3 Stah postihnutej svalovej skupiny je asi v polovici rozsahu oproti zdravej strane.
St.2 Na chorej strane sa sval stahuje iba asi o $tvrtinu rozsahu.

St.1  Pri pokuse o pohyb javi sval zretelny zasklb.

St.0  Pri pokuse o pohyb nepostrehneme ziadny stah.

Aby sme svalovy test spravne vykonali, musime si uvedomit zakladné poznatky o jed-
notlivych svaloch a ich pomere k uréitému pohybu. V istych pripadoch sa potom mézu vy-
skytnut okolnosti, ktoré presné urcenie nedovolia alebo zna¢ne stazia. K nim patri hlavne
obmedzenie rozsahu pohybu, dalej substitucia, inkoordinacia a bolest.

Dalej si treba uvedomit, Ze svalovy test sa nehodi ako vySetrovacia metéda pre centrél-
ne (spastické) obrny a rovnako pre vySetrovanie primarnych svalovych ochoreni (myopa-
tif). Jeho prevedenie je znac¢ne stazené a niekedy i vylacené, ak je pritomna bolest alebo
ak doglo k vi¢siemu obmedzeniu rozsahu pohybu, &i uz z kostno-klbnych pricin alebo na
podklade vézivovych, alebo svalovych retrakeii a kontraktur.

Je urcite zna¢nym nedostatkom svalového testu, ze v snahe dosiahnut optimalnu Stan-
dardizaciu postupu a ¢o najjednoduchsiu vy$etrovaciu techniku, nemozno casto re$pek-
tovat smer pohybu, pri ktorom doslo k maximalnej aktivacii svalu, ktory povazujeme za
hlavny.

Vo vztahu k ur¢itému pohybu rozoznavame tieto svaly alebo svalové skupiny:

a) Svaly hlavné (agonisti), t. j. také, ktoré sa na pohybe zucastiuji najvacsim dielom.

b) Svaly vedlajsie, pomocné (synergisti), t. . také, ktoré sice nie st schopné vykonat pohyb,
ale pomahaju pri nom, podporuji hlavné svaly a mozu ich ¢iastoéne nahradit.

¢) Antagonisti, t. j. svaly, ktorych funkciou je konat pohyb opacny. Su to teda svaly, ktoré
st pri pohybe natahované. Za normalnych pomerov je ich natiahnutie mozné v takom
stupni, ze va¢sinou neobmedzuji rozsah pohybu. V patologickom stave sa avSak uplat-
nuje ich skratenie velmi vyznamne.
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d) Svaly fixa¢né st také svaly, ktoré pohyb priamo nevykonavaju, ale ktoré udrzuju tes-
tovanu cast v takej polohe, aby pohyb mohol byt dobre vykonany. Fixaciou teda rozu-
mieme silu, ktora je potrebnd k stabilizacii kosti alebo celej Casti tela, aby mohol byt
vykonany dany pohyb. Zl4 fixacia je ¢asto pri¢inou niekedy i zna¢nej pohybovej poru-
chy. Preto sa snazime pri testovani dosiahnut najvi¢siu mozna $tandardizéciu tym, ze
vsade, kde je to len trochu mozné, vykonavame fixdciu nasou rukou, aby sme fixa¢né
svaly, pokial to ide, vylu¢ili. Z rovnakého d6vodu kladieme tiez vyznam na spravnu
vychodiskovu polohu.

Pamitajme

Fixaciu zasadne potrebuju vietky viacklbové svaly. Dalej je potrebna fixacia u deti a Tudi,

ktori zle spolupracuju alebo st inkoordinovani alebo maju slabé korenové svaly. Cim lep-

$ie a viac je koncatina podopretd, ¢im viac md teda opornych bodov, tym mensi pocet
fixa¢nych svalov musi vstupit do ¢innosti, a tym je vysledok svalového testu spolahlivejsi

a presnejsi. Pri slabej fixacii nemoze hlavny sval vstapit naplno do ¢innosti a vyvinut ma-

ximalnu silu. Zda sa potom slabsim, ako v skutocnosti je. Pri opakovani testu po urc¢itom

¢ase sa mozu fixacné svaly zlepsit a lepsie vykonat svoju tlohu. Pohyb je potom vykonany
lepsie a hodnoteny lep$imi stupniami. V skutoc¢nosti v§ak hlavny sval nemusi byt zlepseny,
ale zlepsenim podmienok sa zvysi jeho vykon.

e) Neutraliza¢né svaly. Tento termin je urceny pre tie svalové skupiny, ktoré neutralizuji druhy
smerovy pohybovy komponent hlavného svalu. Kazdy sval vykonava totiz v zdsade pohyb
najmenej v dvoch smeroch, ako to napokon zodpoveda i anatomickému ulozeniu svalov.
Tak napr. ak vykonava sval flexiu a supinaciu, musi pri vykonani ¢istej flexie zacat ¢innost
este dalsia svalova skupina, v tomto pripade pronatorov, ktora supinac¢nej zlozke svalu bra-
ni, ¢ize ju neutralizuje. Jeden sval moze dokonca byt sticasne pomocnym i neutraliza¢nym.
Ak vezmeme napr. flexiu v laktovom kibe, je hlavnym flexorom m. biceps brachii, ktory
avSak ma este supina¢ny komponent. Naproti tomu m. pronator teres je vedla schopnosti
pronovat predlaktie i slabym flexorom v lakti. Ak Ziadame ¢istu flexiu v laktovom kibe, tu
sa pri obidvoch svaloch flekéné zlozky sumuju, ale opacné rota¢né komponenty sa rusia,
neutralizuju. Neutraliza¢né svaly maju v praktickom zivote velky vyznam. Pri vySetrovani
svalového testu nam vsak prekazaju, a preto sa ich snazime spravnym postavenim koncati-
ny a presnym kladenim odporu a starostlivou fixdciou, ¢o najviac vylucit.

Rozsah pohybu. Jednou zo zasad svalového testu je, Ze pohyb musi byt vykonany v ce-
lom moznom pasivnom rozsahu. Pri¢in, preco je rozsah pohybu obmedzeny, resp. nie je
uplny, moze byt niekolko. Su to hlavne:

a) antagonista je skrateny, napr. pre spazmus alebo tuhost, a agonista nedokaze prekonat
odpor,

b) anatomicka skladba mikkych a tvrdych casti kibu je do istej miery zmenend, ze nedo-
voli vykonat pohyb v celom rozsahu,

c) bolest pri pohybe.

To su zakladné priciny, ktoré mozu viest k obmedzeniu rozsahu pohybu. Je potrebné, aby

sme pri testovani vzdy starostlivo nasli pri¢inu obmedzenia.

Preto je také dolezité vyskusat pasivne rozsah pohyblivosti jednotlivych kibov este pred
testovanim. Pokial chory trpi bolestami pri pohybe, nikdy ho nenttime, aby dokoncoval
pohyb nasilim, ani sami pohyb do krajnych medzi nedorazame. Nakoniec nikdy nezabud-
neme zapisat do tlaciva skratku:
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OP - (obmedzeny pohyb) so struénym opisanim priciny obmedzenia
K - kontraktiira

KK - velkad kontraktiira

S - spazmus

S§S  -silny spazmus s urcenim, ktorych svalov alebo tkaniv sa tyka.

Substitucia. Pojem substitucia a inkoordindcia sa v poslednej dobe rovnako zmenili,
zvlast vplyvom facilita¢nych reedukacnych technik.

Prisne vzaté, nie je v tele sval, ktory by pracoval izolovane, a nie je pohyb, na ktorého
vykonani by sa neztcastnilo aspon niekolko svalov. Substiticiou rozumieme také vykona-
nie pohybu, pri ktorom sa chory snazi nahradit funkciu oslabeného agonistu pomocnymi
svalmi, synergistami. Tato snahu na pociatku ochorenia vi¢$inou nepodporujeme, pretoze
existuje nebezpecenstvo vzniku chybnych stereotypov, ktoré sa neskor len velmi naro¢ne
prepracovavaju.

Inkoordinacia. Zatial ¢o substitiicia ma zretelne icelovy charakter, u inkoordinacie to
tak nie je, aspon nie na prvy pohlad. Vznik inkoordindcie si dnes uz zdaleka nevysvetluje-
me tak mechanicky ako kedysi. Preto tiez staré delenie inkoordinacii na tie, ku ktorym do-
chadza vnutri jedného svalu, a na tie, ked dochadza k inkoordinacii v synergickej svalovej
skupine, medzi antagonistickymi skupinami a napokon medzi skupinami, ktoré nie st vo
funk¢nom vztahu, pouzivame iba z didaktickych dévodov. Dnes povazujeme inkoordina-
ciu v principe za patologické narusenie funkénych vztahov, ¢i uz vzhladom k stupnu ak-
tivacie alebo v ¢asovej zavislosti, ku ktorej dojde v ramci urcitého pohybového stereotypu
a ktord nepriaznivo ovplyvni priebeh pohybu. To potom prispieva k pretazeniu kibnych
$truktdr, znizovaniu vykonnosti, urychleniu nastupu tunavy atd.

Zasady testovania

Preto, aby sme svalovy test vykonali ¢o najpresnejsie, je treba dodrziavat niekolko zasad.
St to hlavne:

1. Testovat cely rozsah pohybu pokial to ide, rozhodne nielen zaciatok alebo koniec
pohybu.

Vykonat pohyb v celom rozsahu pomalou a stale rovnakou rychlostou a vylacit $vih.
Pokial sa len dé pevne fixovat.

Pri fixdcii nestlacovat §lachu alebo brusko hlavného svalu.

Odpor klast v celom rozsahu pohybu stéle kolmo na smer vykonavaného pohybu.
Klast odpor stéle rovnakou silou a v priebehu pohybu ju nemenit.

Odpor neklast cez dva kiby, pokial to len ide.

Ziadat vykonanie pohybu tak, ako je vySetrovany zvyknuty, a ndsledne po zisteni kvali-
ty prevedenia pohybu vykonat instruktdz alebo pohyb nacvicit.

PN R LD

Testovat sa ma v teplej a tichej miestnosti, ktora dovoluje dobré ststredenie. VySetrovaci
stol musi mat tvrdd rovnu podlozku a primerané rozmery. Vysoka zinenka alebo matrac,
¢i drotenka sa pre testovanie nehodi.

Testujici musi byt prijemny, vlidneho spravania, obzvlast ak vidi chorého prvykrat
anepozna sa s nim. Nepondhla sa, lebo vie, ze zakladom spravneho ohodnotenia je pokoj,
rozvaha a starostlivost. Pacientovi vysvetli dovod, preco sa svalovy test robi, pripomenie
nebolestivost celého vysetrenia a chorého upokoji. Pri testovani sa s chorym rozprava.
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Vysvetluje mu jednotlivé pohyby. Rozprava k veci, nie o spolo¢enskych udalostiach. P6-
sobenie na druhu signélnu sustavu je nesmierne dolezité. Hovorenym slovom naviazeme
s chorym spolupracu. Instruktor, ktory spravne posobi cez druha signalnu ststavu, dosta-
ne hodnotnejsie, presnejsie a spolahlivejsie vysledky. Jeho praca je rychlejsia a radostnejsia.

Cena svalového testu stupa, ak ho v pravidelnych intervaloch opakujeme. Je sprav-
ne, aby bol vykonany vzdy tym istym pracovnikom. Vyznam opakovaného vysetrenia je
dvojaky: udava vyvoj ochorenia, rychlost zlepSovania alebo zhorsovania a je ukazovatelom
spravnosti alebo chyb lie¢ebného postupu.

Predpisany postup svalového testu presne dodrziavame. Odchylky vedd k inému hod-
noteniu a k nemoznosti porovnavat vysledky od niekolkych testujucich.

Vysledky so vSetkymi poznamkami zapisujeme do tla¢iva o vykonani svalového tes-
tu. Nikdy nezabudneme spravne zaregistrovat vSetky odchylky, ktoré by mohli eventualne
skreslit vysledok. Pokial sme z nejakych dovodov nevykonali svalovy test lege artis, tak do
tlac¢iva zaznamendme, ze ide len o orienta¢né vysetrenie. V tomto pripade sa vsak lepsie
hodi pouzit schému a do nej prehladne poznamenat hodnoty jednotlivych svalov.
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Obr. 1.1 Schematicky prehlad hlavnych svalovych skupin. Vlavo pohlad z ventrélnej strany, vpravo z dorzélnej.

Vlavo: <> mm.interossei palmares, = m. adductor pollicis, v m. opponens pollicis, 1 m. flexor digitorum profun-
dus, 2 m. flexor digitorum superficialis, 3 mm. lumbricales, 4 m. flextor pollicis longus, 5 m. flexor pollicis brevis, 6
m. flexor carpi radialis, 7 m. flexor carpi ulnaris, 8 m. pronator teres, 9 m. brachioradialis, 10 m. biceps brachii, 11 m.
deltoideus, 12 m. trapezius, 13 m. sternocleidomastoideus, 14 m. pectoralis, 15 m. serratus anterior, 16 mm. obliqui
externi abdominis, 17 m. transversus, 18 m. rectus abdominis, 19 m. iliopsoas, 20 m. sartorius, 21 m. tensor fasciae
latae, 22 m. quadriceps femoris, 23 mm. adductores, 24 m. tibialis posterior, 25 m. tibialis anterior, 26 m. extensor
digitorum, 27 m. extensor hallucis, 28 mm. peronei

Vpravo: =< mm. interossei dorsales,  mm. adductores pollicis, T m. extensor digitorum, 2 m. extensor pollicis
longus, 3 m. extensor pollicis brevis, 4 mm. extensores carpi radiales, 5 m. extensor carpi ulnaris, 6 m. supinator,
7 m. triceps brachii, 8 m. deltoideus, 9 m. trapezius (horné vlakna), 10 m. erector spinae, 11 m. trapezius (spodné
adolnévldkna), 12 m. infraspinatus, 13 m. teres major, 14 m. latissimus dorsi, 15 m. erector spinae, 16 m. quadratus
lumborum, 17 m. gluteus medius, 18 vonkajsie rotatory, 19 m. gluteus maximus, 20 m. tensor fasciae latae, 21 m.
biceps femoris, 22 semisvaly, 23 m. gastrocnemius, 24 m. soleus, 25 mm. lumbricales, 26 m. flexor hallucis brevis,
27 m. flexor hallucis longus

19



Svalové funkéné testy

1.2 Tvar

Svalstvo tvare delime na tri skupiny:

1. Svaly zuvacie, inervované trojklannym nervom (n. trigeminus, n. V). Sa to: m. mas-
seter, m. temporalis, mm. pterygoidei. Pohybuji dolnu celust vpred, vzad, do strany
a hlavne vykonavaji addukciu Celusti, t. j. zavieraju tsta.

2. Svalstvo mimické, zasobované licnym nervom (n. facialis, n. VII). Mimické svaly st
typické kozné svaly, nemaju fasciu. Najmenej jednym koncom sa upinaju do koze alebo
sliznice.

3. Svaly o¢né, zahriiujuc aj m. levator palpabrae superioris, svaly jazyka a ustneho dna
nepreberdme.

Pohyby v dolnej &elusti sa dejt v ¢elustnom kibe. Medzi jeho styénymi plochami je znac-
na inkongruencia, ktord vyrovnava discus articularis. Mechanizmus pohybov v mandibu-
larnom kibe je zlozity, pretoze sa deje jednak priamo medzi hlavickou mandibuly a dis-
kom, jednak sa diskus pri pohybe postva. Pri rovnakom pohybe v oboch kiboch je mozn4
protrakcia mandibuly (predsunutie ¢elusti) alebo retrakcia (pohyb celusti vzad). Pri tych-
to transla¢nych pohyboch sa diskus hlavne postiva. Pri rotaénom pohybe hlavicky v kibe
vznika depresia mandibuly (abdukcia, otvdranie tst) a elevacia (addukcia, zavieranie ust).
Pohyby k stranam vznikaju tak, Ze na jednej strane sa deje protrakcia a na druhej zaroven
retrakcia. Celust sa sunie na stranu retrahovan.

m. occipitofrontalis
venter frontalis

m. temporalis

m. procerus
m. corrugator supercilii
m. orbicularis oculi
m. levator anguli oris

m. nasalis

m. zygomaticus major
m. orbicularis oris

m. depressor labii
inferioris

m. mentalis
m. depressor anguli oris
m. buccinator
m. risorus

Obr. 1.2 Svalstvo tvére, prehlad
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Funkény svalovy test _

Obr.1.3

M. frontalis (venter frontalis m. occipitofrontalis):
Zatiatok: Predny okraj galea aponeurotica.

Upon: Koza ¢ela v okoli obotia a glabely.

Funkcia: Zdviha obocie, sklada celo do vrasok, poméha
rozsirovat ocné strbiny.

Obr. 1.4

M. orbicularis oculi:

Zatiatok: Lig. palpebrae nasale, processus frontalis
maxillae, crista lacrimalis anterior.

Upon: Centrélne snopce lezia na onych vietkach,
periférne privchode do ocnice.

Funkcia: Kruhovy sval, zaviera ocn Strbinu.
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Obr. 1.5

M. corrugator supercilii (glabellae):

Zatiatok: Na Celnej kosti nad sutura nasofrontalis.
Upon: Do koze nad prednou tretinou obotia.

Funkcia: Pritahuje obocie k strednej rovine a spdsobuje
nad korefiom zvislé ryhy.

Obr. 1.6

M. procerus (depressor glabellae):

Zatiatok: Na chrbte nosa.

Upon: VyZaruje vejérovito do koze cela.

Funkcia: Stahuje kozu ku korefiu nosa a tvori priecnu
vrasku medzi obocim.
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Obr. 1.7

M. nasalis:

Zatiatok: Nad jugum alveolare horného rezéka.
Upon: Do chrupavkového chrbta a kridiel nosa.
Funkcia: Zviera nosné dierky.

Obr. 1.8

M. orbicularis oris:

Je uloZeny v perach.

Funkcia: Zviera Gstnu $trbinu, zo3puluje pery
a pritlacuje ich k zubom.
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Obr. 1.9

M. zygomaticus major:

Zatiatok: Processus temporalis ossis zygomatici.

Upon: Do koze tistneho kiltika.

Funkcia: Vytahuje Ustny katik hore.

M. risorius:

Zatiatok: Fascia masseterica.

Upon: Do koze tstneho kiltika.

Funkcia: Tahé kitik lateralne, spdsobuje jamku na tvari.

Obr. 1.10

M. levator anguli oris (caninus):
Zatiatok: Fossa canina.

Upon: Do koZe Gstneho kiltika.
Funkcia: Vytahuje stny katik hore.
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Obr. 1.1

M. depressor labii interioris

(quadratus labii mandibularis):

Zatiatok: Dolny okraj celusti.

Upon: Do koze dolnej pery a brady.
Funkcia: Tahd doln peru dole a do strany.
M. depressor anguli oris (triangularis):
Zatiatok: Dolny okraj dolnej celusti.
Upon: Do koze tstneho kiltika.

Funkcia: Stahuje tstny kutik dole.

Obr. 1.12

M. mentalis:

Zatiatok: 0d jugum alveolare dolného rezaka.
Upon: Do koze brady.

Funkcia: Zdviha koZu brady.
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1.2.2 Svaly Zuvacie

26

Obr.1.13

M. buccinator:

Zactiatok: Processus maxillae, od raphe buccipharyngica,
pars alveolaris mandibulae.

Upon: Do sliznice pery vo vy3ke tstneho kiitika.
Funkcia: Je podkladom lica, vtlé¢a potravu medzi
stolicky pri preztvani, pomaha rozsirovat Gstnu Strbinu
pri prezdvani, poméha rozsirovat Ustnu Strbinu pri placi,
smiechu atd.

Platysma:

Zatiatok: PodkoZné vdzivo vo vyske druhého az tretieho
rebra.

Upon: Do koZe na okraji mandibuly, niektoré snopce
prechddzaju do m. quadratus labii mandibularis.
Funkcia: Pomaha stahovat Gstny kutik, poméha
rozsirovat priesvit v. jugularis, napina kozu na brade

a krku.

Obr. 1.14

M. masseter:

Zatiatok: Arcus zygomaticus.

Upon: Tuberositas masseterica na lateralnej strane
mandibuly.

Funkcia: Pritiahnutie dolnej celusti.

M. temporalis:

Zactiatok: Fossa temporalis.

Upon: Processus muscularis (coronoideus) mandibulae.
Funkcia: Pritahuje doln Celust a fahd ju dozadu.
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Obr. 1.15

M. pterygoideus lateralis (externus):

Zatiatok: Dvojaky, na lamina lateralis processus
pterygoidei a na facies infratemporalis velkého kridla
klinovej kosti (os sphenoidale).

Upon: Fovea pterygoidei kreka dolnej celusti.

Funkcia: Predstva dolnt cefust a poméha pri odtiahnuti.
M. pterygoideus medialis (internus):

Zatiatok: Jednak vo fossa pterygoidea, jednak od tuber
maxillae.

Upon: Tuberositas pterygoidea.

Funkcia: Pritiahnutie dolnej Celusti.
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1.3 Telovy kmeri ako celok

Kostnym aparatom telového kmena, a teda i celého tela, je osova kostra, k nej pocitame
chrbticu s pripojenymi rebrami, kost hrudnu a kostru hlavy. Chrbtica sa sklada z 34 stav-
cov, a to zo 7 krénych (C, cervikalnych), 12 hrudnych (Th, torakalnych), 5 bedrovych (L,
lumbalnych), kosti krizovej (S, os sacrum), a z 5 rudimentarnych stavcov kostréovych (Co,
ossa coccygis). Vsetky stavce su navzajom prepojené. Su dva druhy stavcovych spojov: spo-
je iba susednych stavcov a spojenia vsetkych stavcov spoloc¢ne. Teld stavcov su spojené
medzistavcovymi platni¢kami (disci intervertebrales) v pocte 24. Su to vazivové chrupavky,
tvoriace dohromady az §tvrtinu dizky chrbtice. Predstavuju narazniky a uplatiujt sa pod-
statnou mierou pri pohybe. Inak st stavce spojené este vizmi a medzistavcovymi kibmi.
Vsetky pravé stavce maju spolo¢né vizivové pruhy, tiahnuce sa po ventralnej ploche tiel, po
ich dorzalnej ploche v chrbticovom kanali a medzi tffimi stavcov. Pomocou véetkych tych-
to spojeni vznik4 stlpec, ktory je charakteristicky ohybany. Zahnutia v strednej (sagitdlnej)
rovine st lordéza a kyféza. Lordéza znamena konvexitu chrbtice vpred, kyféza vzad. Nor-
malne zakrivenie chrbtice: lordéza hornej krénej chrbtice, kyféza dolnej krénej a hrudnej
chrbtice a lordoza bedrovej. Kost krizova a kostr¢ st prehnuté kyfoticky. Zakrivenie k stra-
nam sa nazyva skolidza, a to sinistroskolioza pri konvexite dolava a dextroskolioza pri kon-
vexite doprava. Pohyby chrbtice sa deji medzi jednotlivymi stavcami. St to pohyby malé,
ale ich skladanim dostaneme velky rozsah. Najpohyblivejsia je krénd chrbtica, a to hlavne
v skibeni atlantookcipitdlnom a atlantoaxidlnom (epistrofedlnom), najmenej hrudna, ¢o
je v priamej stvislosti s pripojenim rebier. Zdkladné pohyby st flexia (predklon), extenzia
(zaklon), lateroflexia (uklon), rotacia (torzia, otacanie) a pohyby perovacie — v smere po-
zdiznej osi, ktoré stvisia so zakrivenim chrbtice. Flexia, extenzia a lateroflexia s najvicsie
v Casti kr¢nej a dolnej ¢asti hrudne;j.

Hrudnik tvori 12 parov rebier, ktoré sa vzadu upinaji na chrbticu a vpredu na hrudnu
kost. Rebra (costae) rozdelujeme na pravé (prvy az siedmy par) a nepravé (6smy az dva-
nasty par). Kazdé rebro ma dve casti, kostentl (dorzalna a lateralna) a chrupavkovu (ven-
tralna). Chrupavky 1. - 7. rebra sa pripojuju na sternum samostatne, ostatné chrupavky sa
prikladaju k sebe a upinaju sa na sternum spolo¢ne. Posledné dve rebra st volné. Jednotlivé
rebré nie st rovnakej dlzky. Prvé rebro je malé, do siedmeho im pribtda na dizke, odtial
sa opdt skracuju.

Kost hrudna, sternum, je plocha kost, na ktoru sa upina kltu¢na kost a rebra.

Vzadu je kazdé rebro spojené dvomi kibmi s prislusnym stavcom. Pohyb je mozny len
v oboch kiboch zéroven. Pretoze st vietky rebré este vzijomne prepojené jednak priamo
a jednak prostrednictvom sterna, nie je mozné, aby sa pohybovali jednotlivo samostatne.
Pri zdvihani rebier sa obsah hrudnika zvi¢suje, nastava nadych a naopak.
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