ODPOVEDI NA OTAZKY K TESTUM

Bronislav 44

v tabulce Test pohybu je fadek Opak EVL
vyplnén takto: P LS BNK 15x-20x, op.ext a dale
ve sloupci symptomy po testovani je: Opak ext Z,
BE , k €emu patfi bez efektu? a pro€ je prosim
mechanicka odpoveéd - v rozsahu pohybu
zapsano sed L ?

DuSan 42

v tabulce Omezeni pohybu - extenze - je zapsano
CR z ext. do neutr. pozice. Co je prosim zkratka
CR?

Ivana 55

predb&zna klasifikace: JINE?

Jaroslav 63

pfedbézna klasifikace: derengement symetricky
billateralni pod kolena?

Jindfich 68

v tabulce testu pohybu je v fadku Opak.EVL
zapsano 10x bez bolesti, 5x P LSp, to znamena3,
Ze 10x bylo bez efektu a po dalSich 5ti se
produkovala bolest? nebo, ze 5x produkuje, ale
10x BE

Katka-studentka

v tabulce testu pohybd ma FVS snizuje,
opak.FVS snizuje, EVS zvySuje (Z), pro€ tedy
netestuji FVL, kdyz FVS snizovala?

Monika 30
jako predbéz.klasif. jsem si zapsala derengement
symetricky centralni

muz 30
derengement asymetricky unilateralni pod
koleno?

Bronislav 44 - dékuji za upozornéni - prepisuje to
vzdy moje dcera a ob&as tam néco nedopiSe atd.
Tak zde chybi popis vleze na bfiSe pred
testem...musim pockat, zda-li mi pfeda spisy, abych
to dohledala a opravila. Pak na stehné zepredu by
asi mély byt parestézie:-) Pak k popisu, BE je tam
navic, zifejmeé to bylo dopsano na zakladé
dohadovani:-) se studenty:-) a uz jsem to pak
nesmazala... Sed L znamena, Ze i kdyz byl horsi, tak
sed toleroval Iépe nez na zacatku viz. Spis nahore. |
to Ize do této kolonky nékdy povazovat jako kontrolni
vystup, nebyva to Casto, ale asponi je jasné, zZe sed je
L.

Dusan 42 CR je asi néjaky nesmysl, ktery opét Ev¢a
nebyla schopna

precist a ja nebyla po ruce:-), opét diky za korekci -
jste vazné prvni, kdo si s tim dava praci. Uz jsem
prosila mnoho kolegyn, aby mi to takto prosly, ale
kazda to vyuzila jen na pfipravu na ZK a nikdy nic
nenapsala:-( Mozna tam bylo ER= End Range - z
maxima do neutralniho postaveni vstoje)

Ivana 55 - ano . Jiné.

aroslav 63 - no zde je to trochu t&Zsi - v anamnézy
nevite, na kterou DK si pfi dennich €innostech
stézuje, i kdyz na obrazku ma obé& DKK, neznamena
to, Ze ho musi vZdy bolet obé&, v objektivnim
vySetfeni je to uz jasnéjsi a tam se vse typizuje na
asym unilat pod koleno a proto derang. Asym. unilat
pod koleno.

Jindfich 68

10x BE, pak dalSich 5 a to udélalo P, leh&i zapis by
byl 15x P LS.... A dg. Centralni sym ke koleniim
(protoze si ani pfi opak.pohybech nic pod kolena
nevyvolal)

Katka -studentka

Protoze potfebujete zjistit, zda-li extencni smér je
skute¢né zablokovany jak se to jevi z baseline
tabulky rozsahu pohybu, dale protoze z anamnézy
hodné svédc&i na extenéni smér a predklonem se
bézZné horsi, Ze Vam aktualné popise jen po par
pohybech, Ze je na chvili lepsi, jesté nic moc
neznamena, to byste si to musela dost ové&fit i
vicekrat a navic by i v anamnéze byl lepSi navod,
pro¢ zrovna do flexe. A dalsi bod, pro¢ se neslo hned
do FVS nebo FVL, je tam hor8i rozsah do extenze -
juknéte na klik v mechanické odpovédi rozsahu
pohybu na lince EVL jedenkrat.

Monika 30
No je tam obcas b. dx a pak zase jindy jen sin, a
proto asymetricky.

Muz 30

Nedostate€né vysetfen, proto nelze urdit dg.dala
bych jiné - inconclusive - nezaraditelny pro
nedostateéné vySetfeni. Podle popisu obrazku, ano
viz. Vas navrh, ale nemame tam fadu informaci, vime
jen, Ze se zhor8uje v sagitalnim sméru vstoje do fl a



Nadézda 37

derengement asymetricky unilateralni pod koleno,
ireverzibilni

Pavel 46

takovou odpovéd na testované pohyby jsem jesté
neméla... a pracovni dg. bych napsala:
derengement asymetricky unilateralni pod koleno,
ireverzibilni?

Romana 49

derengement asymetricky unilateralni pod koleno
Sava 26

derengement centralni symetricky

K Jaroslavovi 63

jste mi jiz odpovidala, Ze v objektivnim vySetieni
je to jiz jasnéjsi, ale v tabulce testu pohybu neni
nic napsano, v objektivnim vySetfeni je jen v
korekci drzeni téla zaznamenano zhorSeni
mravenceni PDK, ma to tak byt, ze se netestovaly
opakované pohyby?

Jana

zde jsem se jesté prosim chtéla zeptat na fadek v
testu pohyb(l Opak. EVL Semiflexe HKK
(pfedlokti) Sipka doprava 0 LS, HKK Sipka
doprava trochanter, znamena, Ze na predlokti
odstranuje LS a na napnutych HKK odstranuje
symptomy v trochanteru nebo zvySuje? ale ty tam
predtim nebyly, tak nevim jak ten zapis spravné
precist?

Jindfich 68

obecné, kdyZ jsou tedy na obrazku zakresleny
symptomy pod koleno, ale ve vySetfeni jsou
symptomy ke koleni, tak pracovni dg. je ke
koleni? a ktery termin je vlastné spravné KE
KOLENI nebo NAD KOLENO?

Duchodce 76

tabulka testu pohybu: nejsou zde zapsany
symptomy pfed testem, tzn. Zze nejsou zadné
pritomny (tlak v CC neni symptom, chapu-Ii to
dobfe).

pro€ dysfunkéni syndrom, kdyZ se v tabulce testu
pohybl méni mechanicka odpoveéd? (pfi
opak.RET se zvySuje rozsah do ROT a
lateroflexe a pfi opak. ROT se také zvySuje
rozsah do rotace) a ve vysledku testu je pak
napsan cil terapie - artikularni dysfunkce,
rameno...ale toto vySetfeni jsem nikde nenasla?
Jifi 33

derengement asymetricky unilateralni?

vleZe do Ext, nevime, zda-li je vybocen...nevime, jak
reaguje na sed atd....

Nadézda 37 - OK:-)

Pavel 46

Ano, pracovni dg by mohla byt takto, je tam zatim
"?", protoze ¢ekate do druhého dne, zda-li se Vam
derangement projevi a jak se projevi. Nékdy u tzv.
rozhrani mezi reverzibilnim a ireverzibilnim stavem
se kratkodobé& muze zvolit FVL,a pfi nasledujici
navstéve je uz mozné EVL testovat a mit dobry
efekt...analyza opakovanych pohyb(i ¢asto pfinasi
zajimavé odpovedi:-)

Romana 49 - OK:-)

Sava 26 derangement asymetricky unilat nad koleno
(opét jsou tam rGizné popisy, ob¢as dx, ob¢as sin,
obcas hyzdé atd.)

Ano, opakované pohyby se netestovaly.

Zapis spravné je: Opak EVL semiflexe HKK, O LS,
piné HKK P trochanter, NZ, Sipka do strany je
nesmysl...byl to takovy starsi zvyk, kdyz jsme jesté
neméli spisy rozdélené na symptomy béhem a po
testovani:-)

Ano, a je to jedno, zda-li ke nebo nad - dulezité je, ze
to neni pod koleno, protoZe to je vzdy horSi
prognoza...

tak tohoto pacienta upiné z testd vyhodime - je tam
plno véci Spatné...ob&as i na kurzu lektor nestiha...a
ja zase vétsinou po kurzech neméla ¢as a spise silu
vSe kontrolovat a proto jsem ted vazné rada, ze to s
Vami udélam:-) Méate pravdu, chybi baseline, pak
nelze napsat, Ze jde o dysfunkci do rotace a
lateroflexe...mozna autor myslel vyhledové, kdyZz se
podivate na vyrazné omezeni do retrakce i extenze,
ale i tak je to pfili§ rychla predikce a pak tam neni
vySetfené rameno, tak abyste v dg. Uvaze o ném
mohla uvazovat...

No tady je to trochu jinak, zde dominuji pfiznaky
hlavy a proto se spiSe priklani k dg. Bolest hlavy z
derangementu, protoze nékdy muzete mit i bolest
hlavy z dysfunkce CC nebo CTH, a zde spiSe vSe
dominuje z CC oblasti, i kdyz je tam CC sin, zde se
nepopisuje der.unil.asym, ale staci jen derangement
s bolesti hlavy v tomto pfipadé z CC (vymazu
studenttiim slovo centr.sym a bude vSem lépe:-) V
manualu B mate kapitolu zvanou Bolest hlavy, tak
byste méla mit zminku, Zze bud jde o plvodce
derangementu a nebo dysfunkce, poznate je tak, Ze



Lenka 42 a Martin 52

Lenka - asymetricky unilateralni, je proto, Ze ma
vétsi symptomy vlevo?

takze obecné, pokud ma pacient zakreslené
symptomy oboustranné, ale v objektivnim
vySetfeni udava horsi jednu stranu nebo stfidavé
obé, tak je vysledek dereng.asymericky? Martin
ma symptomy vpravo, pouze v tabulce omezeni
pohybl udava pfi uklonu (P) SCM dx,P trapéz,CC
sin dx a ve vysledku je napsano, derengement
bil.asymetricky, pro€ prosim billateralni?

Milada 36

ve vysledku je v terapii napsano
ROT+EVS...nema tam byt RET+EVS?

Milana 32 si vytisknu :-)

v tabulce testu pohybu je popis pfiznaku pred
testem vsedé 0, pak je zapsano P BNK, ale neni
napsano misto bolesti a pak v symptomech po
testovani je C, znamena to tedy, ze produkuje
BNK v misté, kde pac.

udava bolest v anamnéze - sou¢asné symptomy:
CTh 4/5 dx?

a jeSté prosim nerozumim zapisu v fadku: Opak.
RET EXT P BNK +

lateroflexe dex?

Ondrej 29

v tabulce omezeni pohybu je Extenze LC, co je
prosim LC?

a v tabulce testu pohybt je v fadku RET v
symptomech po testovani B

(better) - jako L (lepSi)?

a pred fadkem Opak RET je trojka v krouzku, ale
tam neni nic vyplnéno, pfedpokladam, ze by tam
byl stejny zapis jako v fadku RET?

derengement asymetricky unilateralni nad loket?
Zdena 53

dereng.asymetricky unilateralni pod loket

Marek 38

v fadku Jina problematika je: Hematom 3/52
medialné, lateralné, otok + +

2/12 hyperemie, kulhani 6/52

ta Cisla jsou podle vyhodnoceni néjakého testu?
nasla jsem je i v jinych spisech a nevim prosim,
co znamenaji a zda jsou dllezita?

Jaromir 60

ve vySetfeni pas.pohybu:

Fl ++ omezeni

Ext + omezeni

ty dvé ++ znamenaji velky pretlak na konci
pasivniho pohybu nebo velkou bolest? neni vSak

u derangementu se lokality s opakovanim méni,
presouvaiji apod., u dysfunkce jen provokuji a zase
stejny fixni obraz nemé&nného rozsahu pohybu, ktery
boli (Casto jen nékde v hlavé) jen na konci daného
omezeni v Cp.

Lenka OK, Martin - nesmysl, pokud to vlibec patfi k
nému??? Spravné je asym.unil. k lokti

Ano, ma tam byt Retrakce+ Extenze + pretlak
pacienta (proto tam je 5-5-5) tj. kazdy pohyb 5x

uplné toho pacienta vidim:-) To byl takovy rezistentni
motorkar:-) kolega s nim Sel hned pfi vySetfenich do
vSech sil a tlak(, ale jediné zkuseny kolega jako je on
si mGze toto dovolit, na to pfijdete Casem:-)

Ano mélo by tam byt napsano misto bolesti P, BNK
viz. Obrazek, pokud je nékde C, pak to znamena
pfesun symptomu do centra tj. lokalni centralni
bolest, uz ne viz. Obr.

U opak retr ext P BNK hned jesté testoval do
opak.lateroflexe, coz spravné by mélo byt na lince
opak lateroflexe, ale pro nazornost jsme to nechali na
této lince.

Stejné tak, kdyz délal trakci, retrakci a extenzi, tak v
zavéru jesté dal diraz na lateroflexi dx, coz se bézné
nedéla a ani se to neuci, ale jak fikam tento kolega
mél i manipulaéni kurz a mnoho let pouzival jen
manipulacni 1é¢bu a tak mu z ni néco zlstalo:-) U
trakce se ucite, Ze na zavér extenze se pfidava
rotace cca 5-6x.

myslim, Ze tam asi ma byt CC

To"B"jeano " L"

A chybéjici zapis u opak. Retrakce asi bude to samé
jako 1x retrakce , to L by mélo byt aZz tam.

Ano, dg mate spravné:-)

Ano, spravné:-)

Marek 38

3/52 tfi tydny z 52 tydna v roce

2/12 2 mésice ze dvanacti mésicu v roce
Nebojte toto se v testech nepouZziva, takto si
usnadruje zZivot muj kolega z Holandska:-)

Jaromir 60

Ty ++, nebo + jsou vZzdy jen znaménka bolesti, ano
mate pravdu mélo by to byt vtom BBP nebo
BNK,doplnime:-) a opravime jasnégji.

Kolega zfejmé z klinického obrazu vidél, ze stav je
mozny hodnotit i na artikularni dysfunkci do extenze -



zaznamenano BBP ani BNK tak mé to zmatlo?
a v jinych testech je znaménko + uvedeno i u
aktivnich pohybt i u odporovych manévrt je + i -
v krouzku (napf.Renata 55)

A pro¢ je prosim ve vysledku uvedena kromé dg.
derangement i artikularni dysfunkce?

Denisa 35

v tabulce opak.pohybu je v fadku Aktivni FI - P,
zvysuju, PF v krouzku.

Znamena to periferizaci patfici k dg. LSp?

v fadku ZR - P, L (EXT) - znamena lepSi pohyb
do extenze?

V testovani patere je pak uvedeno: ma vyznam
Ve vysledku je pfedbézna dg. derangement kycle
a derangement LSp

Terapie: tady pak prosim uvadim cvi¢eni pouze
pro kycel nebo i pro pater (napf. EVL 10x/2h)?

A jesté k této pacientce - pro€ prosim v tomto
pfipadé neni nadorové onemocnéni jako
kontraindikace?

Michal 30 - kotniky

kontraktilni dysfunkce ?

Michal ma v testu opak.pohybu pouze PF aktivni
BE, BE... chybi mi tam zapis PF aktivni ve stoje
(jako odporovy manévr) a produkuju BBP,
pfipadné DF pasivni s pfetlakem zase produkuje
Michal 52

v tabulce opak.pohybu je zaskrtnuto zvétSeni
rozsahu FL a Ext, je to mozné u dysfunkce?
zapisuje se i minimalni zvétSeni rozsahu pohybu?
a nahore pod baseline ve vySetfeni Aktivnich
pohyb je:

Leh na zadech - FL P a zaSkrtnuto BBP i BNK (u
AD by neméla byt BBP) jinak vSe ostatni mi na
artikularni dysfunkci sedi :-)

Renata 55
pro€¢ ma prosim v pfedbézné dg. uvedenou i
kontraktilni dysfunkci?

Dusan 42:

Je zvolena EVL a extenze vleze na predloktich, i
prestoZe leh na bfiSe produkoval kie¢ v lytku(tedy
zhorSeni, periferizace) kvuli extenénimu sméru z

nemate tam navod na zlepSeni do extenze v
mechanice, tj. Uvaha je mozna - kdyz si date do
sloupecku pod derangement, co v3e na n&j sedi a
pak vedle porovnate, co zase sedi na artikularni
dysfunkci, tak uvidite, Ze se zatim moc od sebe
nelidi, oboje je intermitentni, chronicke, bolest v klidu
muzZe byt spiSe u derang. Ale ani u artik.dysf nelze
piné zavrhnout, pokud mu koleno spadne do
extenze,pak semifl drzeni - jak typické pro oboje:-) a
pasivni rozsah pozitivni, rovnéz pro obé, jen v
jednom se lisi - a to po opak. Do ext. Snizeni a lep$i,
ale jen symptomaticky, nevim, jak mechanicky:-)
Denisa 35 odpovédi v textu:

v tabulce opak.pohyb je v fadku Aktivni FI - P,
zvysuju, PF v krouzku.

Znamena to periferizaci patfici k dg. LSp? ANO, i zde
nelze uplné vyloudit, Ze kdyz flektujete kycel
neflektujete LSp.

v fadku ZR - P, L (EXT) - znamena lepsi pohyb do
extenze? ANO.

V testovani patefe je pak uvedeno: ma vyznam Ve
vysledku je pfedbézna dg. derangement kycle a
derangement LSp

Terapie: tady pak prosim uvadim cvi¢eni pouze pro
kyCel nebo i pro patef (napf. EVL 10x/2h)? Jen pro
patef - cvik pro kycel je to taky:-), ale toto je popis
cviku pro LS. Vzdy je dobré dat jeden cvik a zde
zabira na obé slozky:-)

A jesté k této pacientce - pro¢ prosim v tomto
pfipadé neni nadorové onemocnéni jako
kontraindikace? Protoze je sledovana, obtize ma
dlouho a neméni se, muze v klidu spat atd.
Michal 30 - ano, mate pravdu je to nedokonale
vySetfené, on byl totiz dost zdravy, kdyz k nam
pfisel...asi ho bud vyhodim z webu a nebo
dopiSu...uvidim.

Michal 52 - odpovédi v textu.

v tabulce opak.pohybt je zaskrtnuto zvétSeni
rozsahu FL a Ext, je to mozné u dysfunkce? zapisuje
se i minimalni zvétSeni rozsahu pohybu? Ne nemélo
by se zapisovat a bud’ zde se to tak chovalo?? a
nebo zase natlak z publika:-) a nebo chybna dg. to
vazneé zpétné nerozkli€uji. Nicméné, dékuji a opravim
to, aby Vas to nematlo:-) a nahote pod baseline ve
vysSetreni Aktivnich pohybd je:

Leh na zadech - FL P a zaskrtnuto BBP i BNK (u AD
by neméla byt BBP) Ano, neméla, ale zfejmé
vzhledem k otoku byl ten pacient tak bolestivy a proto
pfi aktivnim bolelo i BBP.

jinak vSe ostatni mi na artikularni dysfunkci sedi :-)
Renata 55 - odpovéd v textu

pro¢ ma prosim v pfedbézné dg. uvedenou i
kontraktilni dysfunkci?protoze ma + i odporove testy,
ale i tak je tam na to malo informaci. Casto se tento
obraz pfi druhé navstévé ukaze zase jako
derangement:-) ale to je az na vysSi level:-)))

Z jedné extenze nelze soudit nic zavazného, proto se
zvoli dalsi a jiz z anamnézy je napovéda, ze setrvani
v extenzi pacienta lepsi, proto extenze na predloktich
jako druha varianta.



anamnézy? Byl leh na predloktich zafazen pravé
kvuli periferizaci, aby byla extenze v patefi
pozvolné&jsi?

Ivana 55:

Dosti nejasny obraz, neni znama smérova
preference z anamnézy. A presto opominu jak
obraz vypadal ve stoje, vleze je FVL produkuje
kfeCe v lytkach, EVL sniZuje bolest v pravé hyzdi.
Neni to znak derangementu? Ve své praxi jsem
také obCas méla ve stoji nejasny obraz, ale vleze
se to ukazalo. Nemohl by to byt kromé jiné i
derangemet?

Jaroslav 63::

U tohoto pacienta jsem méla dost problém
pochopit, co se testovalo. Co prosim znamena
Prekorigovani sedu / vpred P kycel/ s opak.
snizuje, O//L. Je Casté, Ze vzpfimeny sed
periferizuje a pfekorigovany zlepsuje?

Jindfich 68:

U tohoto pacienta v odpovédich na opakované
pohyby je produkce stehna, znamena to, Ze byli
jenom jednostranné? Po té bych volila odpoved
derangement unilat. asym. ke koleni. Pokud by
byly symptomy v obou stehnech a stejné silné,
byla by diagnéza bilateralni symetricky? Existuje
néco takového? Rozumim dobfe pojmu centralni
tj.u patefe?

Jifi 45:

Jestli jsem to dobfe pochopila, bylo nejdfive
testovano op. EVL a az pak korigovano vyboc&eni.
Muzu se zeptat pro€. Nékde jsem se docetla, ze
jako 1.ovliviiuje vyboceni. Nakonec se preslo na
flexi s rotaci, to jsem zazila i v praxi, pak jsem ale
nevédéla, zda dat flexi s rotaci i na doma, nebo
se opét vratit ke korekci vyboc¢eni napfiklad u
stény, nebo uz vyzkousSet sagitalu. Véfim, ze si to
Clovék musi otestovat, co pomaha. Davate nékdy
flexi s rotaci na doma?

Jifina 59:

10.3. Jediné FVS pomahala, vSe ostatni bylo bez
efektu, pfesto ji na domaci terapii nedostala.
Mohla byste mi prosim odpovédét pro&?

Katka studentka:

Mohu se zeptat,pro€ jste testovali i EVL s panvi
mimo stfed, kdyz byla zlepSena uz po prostém
EVL

Ne, nemohl, protoze tam nemate zadnou zminku o
tom, Ze by nastala zména na periferii, neni tam
zadny termin o Centralizaci, nebo odstranéni
symptomu z DKK, a navic v objektivnim nalezu je
vSe zcela bez omezeni, a ani po opakovani a ani po
kontrolnim testovani nasledujici navstévu nemate
Zadnou zménu!

Prekorigovany sed — popis této techniky najdete v
manualu A a i na video technikach (zfejmeé zde
musela byt modifikace s nastavenim pravého kycle
vice dopredu — nic vic pod tim nevidim), O-
odstranuje, L- lepSi. Nelze Fici, ze je Casté, Ze
vzpiimeny sed tj. setrvani periferizuje a naopak
pohyb v pfekorigovani sedu to vSe uvolni.Prosté se
nesmite nechat zmylit tim, Ze jedna akce u pacienta
Vas navadi k Cervené zoné, ale po opakovaném
testovani v jiné varianté sedu se to vSe obrati k
lepSimu. Tak to pfeci u mechaniky je. A az z
opakovaného testovani lze soudit o skute¢né
kontraindikaci €i nikoliv. Navic jizZ zanamnézy na nas
jasné ukazuje, ze sed by mél byt to hlavni

k testovani.

Myslim, Ze je popis ,stehna“ mnozné &islo, pokud by
§lo o jedno stehno, pak by tam bylo napsano
Produkce do P stehna atd., zde se jedna o trochu
atypicky obraz tj. centralni, symetrické symptomy
(dfive jsme oznacovaly jako bilateralni/symetricky
pod kolena, atypicky derangement) — nebojte se
takovéto spisy se u zkousky nevyskytuji). Centralni je
u patefe, symetrické je vzdy oznaceni jen po kolena.
Nastésti i u tohoto pacienta jak vidite v objektivnim
testu Slo vSe jen do stehen. Nicméné, pfi odpovédi
byste si musela vybrat popis diagnézy dle obrazku a
tudiz by Slo o atypicky dernagement.

Testovala se EVL, protoze pfi korekci sedu
centralizoval a protoZe pfi objektivnhim rozsahu nemél
jasné znamky vyboceni tj. je tam symetricky omezen
a nevadi mu to. Proto se $lo nejdfive do EVL.
Jakmile otestuje néco s vysledkem, pak se dava toto
i domu, tj. i flexe s rotaci se dava domu. UCili jsme
Vas, Ze vzdy se nejprve vybere autoterapie této
techniky a az pokud bez vysledku, pak teprve
technika terapeuta. Pokud vyzkousite rovnou
laterposun a je tam také efekt, pak nechavam
pacienta vybrat, oc on sam uzna za vhodné, Ze je pro
néj lepsi. Je to jako se zkouSenim novych bot, atd.
bud' sedi nebo nesedi, a to taky kazdy pozna az sam.
Méte tam az 30x FVL — O tedy odstranéni — ano,
neni to Uplné logicky popsané, ale je to tak, je to tim,
Ze né vzdy to piSou kolegové znali spravného
popisu, ale i tak je to dobry kviz pozornostil| Takze
proto méla nejdfive FVL a pak FVSed atd. neboli
progrese sil a tlakd u anteriorniho derangementu
Proc se testoval lateroposun, kdyz jiz byl efekt v EVL,
vazné nevim, zfejmé se tam po nécem patralo napf.
tfeba nékdo z ucastnikl poukazoval na asymetrii v
objektivnim rozsahu lateroposunu...vi bah. Nicméné
od Vas spravna reakce — jakmile najdeme smér,
ktery zlepSuje jiz nedélame nic jiného. Mame



Jindra 61:

Pro¢ mam v domaci terapii zapsané rotace, kdyz
ZlepSovala jiz RET-EX (a to i rotace), navic je zde
zdlraznéno, Ze jde o posteriorni derangement s
extenéni odpovédi.

Ondrej 29:

Mohla byste mi prosim osvétlit, pro¢ se
nezacinalo s prostymi retrakcemi, ale retrakce-
extenzi pak jesté s pretlakem a mobilizace? Neni
to proti posloupnosti sil a tlak(?

Zdena 53:

Je zde ¢asto odpovéd P -NZ. Dysfunkéni
syndrom to neni kvali brnéni a zvétSeni rozsahu
pohybu?

Dale si nejsem jista,zda dobfe rozumim témto
terminam:

Pocatecni vzory obtizi - to viibec nevim,co
znamena

Asymetricka extenze - uziva se, kdyz se pacient
béhem extenze jakoby uhyba pfekazce??
Extenze s trakci a rotaci vleze na zadech - néjaka
technika, o které vibec nevim, ze bychom se
ucili???

Rovné kfeslo - jediné vhodné kieslo, dobra opora
zad???

zelenou.

Technika retrakce — extenze —rotace , takto je celé
jeji provedeni, nikde tam nectu ze by mél za ukol
cvicit rotace. Jenom se mu diky retr,ext+ rot, zlepsil
rozsah do rotace. VSe je tam napsano spravné
v€etné diagnozy.

No, zde je to vazné tézky kviz — v rozsahu pohybu
mate napsano, Ze extenze je omezena v LC, coz
znamena — dolni kréni pater a protoze jiz z
anamnézy ma ten Clovék za sebou i mobilizace,
proto se $lo rovnou na testovani dolni Cp., ab se
vidélo, zda-li tam bude Cervena ¢&i nikoliv a proto az
za treti retrakce, ktera pravdépodobné pfi vstupnim
testovani by byla bud BE nebo NZ,NL... Ne
posloupnost se na dolni Cp, dodrzela dle progrese
spravneé.

ANO a bézna dysfunkce nema symptomy do
periferie.

tj. popis pfiznaku pred testovanim tzn. vzorec obtizi.
Jde o extenzi s panvi mimo stred.

Ne, je to trakce, retrakce, extenze a rotace — obCas
si to takto zkracuiji...

Kfeslo s rovnou opérkou zad, napf. kuchyriska Zidle.



