Funkény svalovy test

1.1 VSeobecna cast

Svalovy test je pomocna vySetrovacia metdda, ktora:

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

b) pomdha pri urceni rozsahu a lokalizacie poskodenia motorickych periférnych nervov
a stanoveni postupu regenerdcie,

¢) pomaha pri analyze jednoduchych hybnych stereotypov,

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

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

b) je nou mozné prekonat iba gravitaciu,

¢) ktorda moze pohybovat ¢astou tela s vylic¢enim pdsobenia zemskej tiaze,

d) ktora zostava bez motorického efektu; ide len o zaklb svalu.

Svalovy test je analytickd metdda, ktora bola zamerana v principe k urceniu sily jednotli-
vych svalovych skupin. V poslednych rokoch v$ak 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, avak na
kvalitativne inom zaklade. V jednotlivych testoch nehodnotime iba svalovt silu hlavného
svalu, ani nepovazujeme test za skusku iba jednej svalovej skupiny, ale navyse vysetrujeme
a analyzujeme prevedenie celého pohybu.

Pod vplyvom reflexnych reedukaénych metodik si totiz uvedomujeme, ze kazdy pohyb
je vyrazom sthry viacerych, ¢asto i vzdialenych svalovych skupin a Ze je nespravnou sim-
plifikiciou interpretovat svalovy test len ako vysetrenie jedného svalu alebo jednej skupiny
svalov. Preto dnes chapeme svalovy test ako metddu, ktorou vySetrujeme urcité, ¢o naj-
presnej$ie definované, pomerne jednoduché motorické stereotypy. Nesustredime sa len na
zistenie sily, ale tieZ na sposob prevedenia pohybu, na ¢asové vztahy aktivacie medzi svalo-
vymi skupinami, ktoré sa predovsetkym podielaji na danom pohybe. Neobmedzujeme sa
len na zistenie znizenia svalovej sily v zmysle ochrnutia ako pri periférnych parézach, ale
i na oslabenie, ktoré ma funk¢ny, utlmovy charakter. Znizenie svalovej sily na funkénom
podklade (hovorime o tzv. pseudoparézach) av§ak 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 stc¢asnej dobe st
preto testy urcujuce hranicu medzi lahkym oslabenim svalovej sily, resp. lahkou zmenou
hybného stereotypu a normou obzvlast rozpracované a mozno ocakavat, ze v najblizsej
buducnosti dojde k podstatnému rozvoju tohto useku. Tieto skasky avsak nepatria priamo
do standardného prevedenia svalového testu, a preto maja 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 metddy pre zistovanie svalovej sily u deti postih-
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nutych detskou obrnou. Od tejto doby sa metodika zjemnila a spresnila, ale zasady zostali.
V roku 1946 Nérodna naddcia proti poliomyelitide v USA cely postup revidovala. Danielso-
va, Williamsova a Worthinghamova potom v roku 1947 vydali knihu s podrobnym opisom.
Pokial sa v literattre stretavame so zmienkou o svalovom teste, st principy rovnaké. V na-
$om metodickomopise svalového testu vychadzame rovnako z tychto principov, avak mno-
hé testy su uz modifikované, pozmenené, doplnené a niektoré testy st dokonca vypustené
podla toho, ako sa nase predstavy zmenili alebo ako bola metodika upresnena.

Pokusy zistovat svalov silu, a tym nepriamo i hybnost st av$ak starsieho data. Vac¢sina
z nich sa vSak neudrzala pre zavazné nedostatky. Pouzivali sa rozne ergometrea pristroje
so spocitatelnym odporom, ale vSetky podobné apardty st v praxi celkom malo vyhodné.
Praca s nimi nie je vac¢$inou jednoduchd a navyse nejde s nimi vysetrit vSetky svaly. Pre
$iroké vyuzitie nie sa pristupné. V poslednej dobe nadobudaju stale vac¢si vyznam grafické
vysetrovacie metddy, z ktorych pri vySetrovani pohybového systému stoji v popredi bezpo-
chyby elektromyografia. Polyelektromyografia sa potom stala pre diagnostiku pohybovych
poruch rovnako nevyhnutnou ako ihlova elektromyografia pre diferencialnu diagnostiku
nervovosvalovych poruich. VysSetrovanie svalovej sily pomocou pristrojov je ¢asto ¢asovo
i pristrojovo bud velmi naro¢né, alebo nedovolia vysetrit vetky svalové skupiny, a preto
ich v praxi pouzivame menej. A tak sa na klinike vdc¢$inou uspokojime iba s klinickou
analyzou.

Svalovy test vykondvany ru¢ne ma urcite 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
néro¢né za predpokladu, Ze mame zakladné znalosti z anatémie, fyzioldgie a kinezioldgie.

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

Stupnica uréovania svalovej sily bola rovnako pocas rokov niekolkokrat upravend, 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 $iestich stupnioch, ktoré maju vyjadrovat zaroven i urcité stanovenie v percen-
tach. Hodnotenie sily svalu v percentach je vSak sporné a ma len orientacny 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 - zodpoveda normalnemu svalu, resp. svalu s velmi dobrou
funkciou. Sval je schopny prekonat pri plnom rozsahu pohybu zna¢ny vonkajsi od-
por. Zodpoveda teda 100 % normalu. Avsak to neznamend, Ze taky sval je celkom
normalny vo v$etkych 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. Tito 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 stupna nekladieme vonkajsi odpor.
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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 % svalovej sily. Sval sa
sice pri pokuse o pohyb stiahne, ale jeho sila nestaci k pohybu testovanej casti.

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

Do tlac¢iva zaznamendvame stupne zdsadne len arabskymi ¢islami, nie skratkami pismen.
Rovnako nepouzivame uvedené percenta, lebo vieme, ze zistenym hodnotam 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 vsak 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 [ahu na chrbte.

Rozoznavame rovnako Sest 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 zdkladné poznatky o jed-
notlivych svaloch a ich pomere k ur¢itému pohybu. V istych pripadoch sa potom mézu vy-
skytnut okolnosti, ktoré presné urcenie nedovolia alebo znac¢ne stazia. K nim patri hlavne
obmedzenie rozsahu pohybu, dalej substittcia, 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 znacne stazené a niekedy i vylicené, ak je pritomna bolest alebo
ak doslo k vi¢siemu obmedzeniu rozsahu pohybu, ¢i uz z kostno-kibnych pricin alebo na
podklade vazivovych, alebo svalovych retrakeii a kontraktur.

Je urcite zna¢nym nedostatkom svalového testu, Ze v snahe dosiahnut optimalnu Stan-
dardizaciu postupu a ¢o najjednoduchsiu vysetrovaciu 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 ztcastnuju najvacsim dielom.

b) Svaly vedlajsie, pomocné (synergisti), t. j. také, ktoré sice nie sti schopné vykonat pohyb,
ale pomahaju pri nom, podporuju hlavné svaly a mozu ich ¢iasto¢ne nahradit.

¢) Antagonisti, t. j. svaly, ktorych funkciou je konat pohyb opac¢ny. Su to teda svaly, ktoré
st pri pohybe natahované. Za normalnych pomerov je ich natiahnutie mozné v takom
stupni, Ze va¢sinou neobmedzuju rozsah pohybu. V patologickom stave sa avsak uplat-
nuje ich skratenie velmi vyznamne.
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d) Svaly fixa¢né su také svaly, ktoré pohyb priamo nevykonavaju, ale ktoré udrzuju tes-
tovanu cast v takej polohe, aby pohyb mohol byt dobre vykonany. Fixdciou teda rozu-
mieme silu, ktora je potrebna 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 najvd¢siu moznu $tandardizéciu tym, ze
v$ade, kde je to len trochu mozné, vykonavame fixaciu nasou rukou, aby sme fixa¢né
svaly, pokial to ide, vylu¢ili. Z rovnakého dovodu kladieme tiez vyznam na spravnu
vychodiskovu polohu.

Pamitajme

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

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

die 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 nemdze hlavny sval vstupit naplno do ¢innosti a vyvinut ma-

ximélnu silu. Zda sa potom slabsim, ako v skutoc¢nosti je. Pri opakovani testu po uréitom

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

e) Neutralizacné svaly. Tento termin je uréeny pre tie svalové skupiny, ktoré neutralizuji druhy
smerovy pohybovy komponent hlavného svalu. Kazdy sval vykonava totiz v zasade pohyb
najmenej v dvoch smeroch, ako to napokon zodpoveda i anatomickému ulozeniu svalov.
Tak napr. ak vykonava sval flexiu a supindciu, musi pri vykonani ¢istej flexie zacat ¢innost
eSte dalsia svalovd skupina, v tomto pripade pronatorov, ktora supina¢nej zlozke svalu bra-
nj, ¢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 opa¢né rota¢né komponenty sa rusia,
neutralizuju. Neutraliza¢né svaly maju v praktickom Zivote velky vyznam. Pri vy$etrovani
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. St to hlavne:

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

b) anatomick4 skladba makkych a tvrdych casti kibu je do istej miery zmenend, Ze nedo-
voli vykonat pohyb v celom rozsahu,

c) bolest pri pohybe.

To st 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 nenutime, aby dokoncoval
pohyb nasilim, ani sami pohyb do krajnych medzi nedordzame. Nakoniec nikdy nezabud-
neme zapisat do tla¢iva skratku:
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OP - (obmedzeny pohyb) so strucnym opisanim priciny obmedzenia
K - kontraktiira
KK - velka kontraktiira
S - spazmus
S§S§  -silny spazmus s urcenim, ktorych svalov alebo tkaniv sa tyka.

Substitucia. Pojem substittcia 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 nezucastnilo aspon niekolko svalov. Substitiiciou rozumieme také vyko-
nanie pohybu, pri ktorom sa chory snazi nahradit funkciu oslabeného agonistu pomoc-
nymi svalmi, synergistami. Tato snahu na pociatku ochorenia va¢sinou nepodporujeme,
pretoze jenebezpecie vzniku chybnych stereotypov, ktoré sa neskor len velmi narocne
prepracovavaju.

Inkoordinacia. Zatial ¢o substiticia ma zretelne tcelovy charakter, u inkoordinacie to
tak nie je, aspori nie na prvy pohlad. Vznik inkoordindcie si dnes uz zdaleka nevysvetluje-
me tak mechanicky ako kedysi. Preto tiez staré delenie inkoordinacif na tie, ku ktorym do-
chadza vnutri jedného svalu, a na tie, ked dochadza k inkoordindcii v synergickej svalovej
skupine, medzi antagonistickymi skupinami a napokon medzi skupinami, ktoré nie s vo
funkénom vztahu, pouzivame iba z didaktickych dévodov. Dnes povazujeme inkoordina-
ciu v principe za patologické narusenie funk¢nych 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
$truktur, zniZovaniu vykonnosti, urychleniu nastupu tnavy 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 da pevne fixovat.

Pri fixacii nestlacovat $lachu alebo brusko hlavného svalu.

Odpor klast v celom rozsahu pohybu stale kolmo na smer vykonavaného pohybu.
Klast odpor stile 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 nasledne po zisteni kvali-
ty prevedenia pohybu vykonat instruktaz alebo pohyb nacvicit.

PN 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.

Testujtici musi byt prijemny, vludneho spravania, obzvlast ak vidi chorého prvykrat
a nepozna sa s nim. Neponahla sa, lebo vie, ze zakladom spravneho ohodnotenia je pokoj,
rozvaha a starostlivost. Pacientovi vysvetli ddvod, preco sa svalovy test robi, pripomenie
nebolestivost celého vysetrenia a chorého upokoji. Pri testovani sa s chorym rozprava.
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