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Znati opraviti:

Anamnezo

moci

Inspekcijo in Palpacijo

< Orientacijsko testiranje obsega gibljivosti in misi¢ne

< Testiranje obsega gibljivosti in miSiéne modi izbranega

segmenta

< Uspesno opraviti vstopni kolokvij

< Uspesno prenesti pridobljeno znanje na pacienta

< UspeSno opraviti izpit




FIZIKALNI PREGLED

Anamneza
Inspekcija
Palpacija

Orientacijsko testiranje aktivne in pasivne sklepne
gibljivosti, ter misi¢ne moci

Testiranje obsega sklepne gibljivosti
Testiranje miSi€éne modi

Kliniéni in provokacijski testi
Funkcijski testi in dinamomterija

Antropometrija
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ANAMNEZA

Sedanje tezave

Dosedanje tezave

Predhodna obolenja, bolezni in teZzave
Medikamentozno zdravljenje
DruZinska anamneza

Socialna anamneza

Ko kon€amo z anamnezo povprasamo pacienta
kak3na so njegova pri¢akovanja glede bolezni oz.
poskodbe po fizioterapevtski obravnavi?

SEDANJE TEZAVE

Kak$ne tezave ima pacient v tem trenutku?

Ali jemlje zdravila npr. proti bole¢ini (ter druga
zdravila)?

Trenutno bole€ino ocenimo z vizualno analogno skalo
(VAS), uporabimo McGill-Melzak vprasalnik o bole¢ini.

Ali uporablja pripomocke pri hoji?




Dosedanji potek, predhodna
obolenja, bolezni in tezave

Kaksne teZave je imel v preteklosti?
Ali se je bole¢ina pojavljala v preteklosti?

Ali ima kakrsne koli druga sistemska obolenja npr.
diabetes?

Pri tezavah s hrbtenico povprasamo ali ima tezave z
odvajanjem vode ali blata in ali ima tezave s
spremembo v senzibiliteti?

7.1.2013

DRUZINSKA ANAMNEZA

« Aliima kdo v druZini podobne teZzave?

SOCIALNA ANAMNEZA

Ali je pacient zaposlen ali upokojen?
Kaksno delo opravlja oz. je opravljal?

Ali ga njegove tezave ovirajo pri vsakdanjih aktivnostih
npr. hoja, oblagenje in obuvanje?




INSPEKCIJA: ogledovanje in opazovanje

Pri OPAZOVANJU se osredoto¢imo na:
sploSen zgled bolnika
ocitne nepravilnosti drze in poloZajev telesa
telesno gradnjo (debel ali suh)
funkcionalni status (kompezatorni gibi, izogibanje
dolo¢enim polozajem, uporaba pripomockov, hoja)
Pri OGLEDOVANJU se osredoto¢imo na:
spremembe v koZi in nohtih (barvo, teksturo, vlaznost,
porascenost, odprte rane, brazgotine, materina
znamenja, madezi)
podkozje (otekline, atrofije, spremembe obrisov)
kostne strukture in njihov poloZaj (kostnoanatomske
tocke in obrisi kosti)

=
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Vaja |: Opazovanije str. |

PALPACIJA

Pri PALPACIJI se osredoto¢imo na:

koZzo in podkozZje: temperatura, vlaznost, voljnost
brazgotin

misice in tetive: misi¢ni tonus v mirovanju in med
gibanjem, obcutljivost tetivnih narastis¢

tetivne ovojnice in burze: oteklina, krepitus, lahkotnost
odmikanja

kosti in sklepi

Zivci in ozZilje

Palpiramo z enim (kazalec) ali dvema prstoma (kazalec in
sredinec) odvisno od povrsine.




Vaja 2: Palpacija str. 4
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m Zgornji ud Spodnii ud
a. temporalis a. axillaris aorta a. femoralis
rficiali - "
superticialis a. brachialis a poplitea
a-facilis , rodialis a tibialis
a. carotis Inari posterior
communis GRS .
a. dorsalis
pedis

Palpacija ven:
globoke vene ne pulzirajo
so obcutljive na ortostatski tlak




7.1.2013

ZIVCI

obcutljivost (spontano ob¢utljiv ali obéutljiv ko

palpiramo)
konsistenco (mehak, trd ali nekonsistenten)

velikost (povecan, normalen, majhen).

Spremembe se vedno pojavljajo distalno!
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caput mediale
m. soleus

caput laterale

m. gastrocnemius
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KOLENSKI SKLEP

ligamentum rectus femoris

patella

medial epicondyle
medial collateral
ligament

apex pattellae

lateral
epicondyle

lateral collateral
ligament

caput fibulae \
m

lig. patellae

tuberositas tibiae
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Vaja 3: Kostno-anatomske tocke




KOSTNOANATOMSKE TOCKE
| Glava | Zgomjiud |  Trup | Spodnjiud |
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= protuberantia = acromion = processus = trochanter
occipitalis « epidcondylus splinosus c7 majus
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= olecranon s medialis
= angulus inferior
= caput radii = costa XII
= processus = spina iliaca
styloideus radii et posterior superior
ulnae (SIPS)
= processus
xiphoideus
= spina iliaca
anterior superior
(SIAS)
Antropometrija

ANTROPOMETRUA ucbenik: str. 15, vaje: str. 9

Je veda o merjenju razseznosti ¢loveskega telesa.
Razseznost telesa najpogosteje dolo€amo z merjenjem:
telesne mase
telesne viSine

Za natan¢no analizo merimo:
dolzino in obseg posameznih delov telesa
koli¢ino podkoznega mascevja
premer skeleta




ANTROPOMETRIJA

Dobljene meritve bomo uporabili za dolo¢anje:

somatotipa (konstitucijski tip, dolo¢anje po metodi
Heath - Carter)

sestave telesa (ocenjevanje postave posameznika z
O-lestvico)

antropometri¢nih indeksov (indeks telesne mase in
razmerje med obsegom pasu in bokov
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SOMATOT' P ucbenik str. 15, vaje str. | |

Dolo¢anje somatotipa po Heath-Carter metodi, kjer z
pridobivanjem antropometriénih spremenljivk
ovrednotimo prisotnost posameznih komponent
somatotipa.

Komponente somatotipa:
Endomorfna komponenta — izrazeno mascobno tkivo
Mezomorfna komponenta — izrazeno misi¢no tkivo
Ektomorfna komponenta — ni izrazeno mas¢obno in
misi¢no tkivo.
B - H BE N

Ektomorf Endomorf Mezomorf

O-LESTVI CA, ucbenik str. 20, vaje str. 16

Z O-lestvico ocenimo razmerje adipoznosti in masivnosti in s
tem ustreznost oz. neustreznost postave.

Osnovna parametra sta:
ocena adipoznosti — Ocena A, predstavlja oceno debelosti
vsota 6 koznih gub
prilagoditev viSine
ocena sorazmerne mase — Ocena M, predstavlja oceno
telesna masa
sorazmerna telesna masa

Oceno podamo na osnovi razmerja med Oceno A in Oceno M.
Ocena A> Ocena M adipozna postava
Ocena A< Ocena M masivna postava




INDEKS TELESNE MASE ucbenik str. 22, vaje str. 19

NajenostavnejSa metoda za ocenjevanje postave.

Ne pove ni¢esar o razmerju telesnih sestavin pri
merjeni osebi.

Izracun: . H"‘r ‘_.""
ITM=TM (kg)/(TV)? (m2) ‘r.ri'l- e |

TM: telesna masa br i)

TV: telesna viSina .—ﬂ-

™

Suhost <19.99

Normalna masa 20.00 - 24.99

Prekomerna masa 25.00 - 29.99
Debelost >30.00
Huda debelost >40.00
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VELIKOST OKOSTJA ucbenik str. 22, vaje str. 19

Na podlagi velikosti okostja lahko lo¢imo med
posamezniki, ki so pretezki zaradi mocno razvite
kostno-misi¢éne mase in tistimi, ki so pretezki zaradi
prekomerne misi¢ne mase.

Merimo premer nadlahtnice preko epikondilov.

Velikost okostja glede na obseg nadlahtnice od¢itamo
iz Razpredelnice 2 (str. 20).

RAZMERJE OBSEGA PASU IN BOKOV

ucbenik str. 23, vaje str. 20

Razmerje med obsegom pasu in bokov (RPB) je v
koleraciji z visceralno mas¢obo.

Meritev:

© Obseg pasu (OP): izmerimo na najozZjem mestu
med prsnim kosem in medenico med normalnih
izdihom.

©® Obseg bokov (OB): izmerimo na naj$irSem delu
preko stegen in zadnjice.

Izradun:

RPB= OP/OB
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VAJA 3:ANTROPOMETRIJA

Obseg nadlahti: 90° antefleksije v ramenskem in 45° v komolénem
sklepu, stisne pest, izmerimo najvecji obseg.

Obseg me¢: preiskovanec spro$¢eno stoji, izmerimo najvecji obseg
mec.

Obseg pasu: najozji del med crista iliaca in costae
Obseg bokov: obseg preko trochanter majus in m. gluteus

Premer nadlahtnice: 90° antefleksije v ramenskem in komolénem
sklepu, preko epikondilov nadlahtnice.
Premer stegnenice: preiskovanec sedi, preko kondilov stegnenice.

Odmaknemo koZo in podkoZzje s palcem in kazalcem leve roke.
Namestimo kaliper 1 cm pod prsti.

Od¢itamo po 2 sekundah.

Vse koZne gube izmerimo na desni strani.

Meritve izvedemo, ko je preiskovanec v stoje¢em polozaju. Razen
za kozno gubo meé (medialno), preiskovanec sedi.

Glej navodila za merjenje posameznih koZnih gub!
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