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Predmluva

Tato skripta vznikla diky potfebé uceleného materidlu vysetfovacich metod
a prehledu diagndz, se kterymi se mohou studenti b&éhem praxi setkat.

Shrnuji nejéastéjsi vysSetfovaci postupy a klinické informace o nejcastéjsich
diagndzach, se kterymi se muzete setkat ve své klinické praxi. Dale jsou obohaceny o
praktické znalosti, ¢i moznosti pfistupl k diagnézam. Prace shrnuje primdarné poznatky ze
2 knih: Rehabilitace v klinické praxi (Kolar 2009) a Vysetreni pohybového aparatu (Gross
2005).

Klinické testy nemusi vZdy sprdavné ukdzat patologii; jejich uspésnost zavisi, jak na
provedeni, tak na jednotlivych strukturdlnich odchylkdch u sledovaného pacienta; testy
ndm tedy neslouzi k primé diagnostice, ale spiSe k ozfejméni problému, vZdy je nutné
ndsledné vysetreni Iékarem a zobrazovaci vysetieni — RTG, USG, MRI, CT. Stejné tak ale
mohou byt i testy falesné negativni, sledujeme tedy vZdy pacienta celkové, a ne pouze pres
jednotlivé vysledky testi!

Dalsim ddleZitym bodem je spoluprdce s pacientem, jak vizudlni, tak slovni.
Vétsinou ndm jiz vanamnéze sam rekne, kde je samotny problém.

Vysetrujeme vZdy s porovndnim s druhou stranou. Napr. u hypermobilniho pacienta
muZe byt predni zdasuvka pozitivni a kdybychom si ji nevysetfili i druhostranné, bylo by celé
vysetieni kontraproduktivni.
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Anamnéza

Vék pacienta/ roénik narozeni, pohlavi, vyska, vaha, BMI.

Sledujeme pacienta uz pti prichodu do ordinace, jak jde, jak si seda a jak si sviéka bundu/
mikinu, zouva boty. NEBO Vétsinou uz prvni pohyby v ordinaci nam mohou néco fici.

Vétsinou uz prvni pocit ndm néco fekne.

Vedeni dokumentace o pacientovi je dllezité. Méla by byt jasna a prehledna, abych se
pred prichodem pacienta zorientoval/a, a pfipomnél si, co jsme délali pfi posledni terapii.

KdyZ o pacientovi nevim, vypada to divné a neprofesionalné.

MUzu si do dokumentace pripsat i osobni poznamku, jako jsou jména déti/mazlick
a v pribéhu sezeni okouzlit otazkou
“Jak se ma Pepicek? Nezlobi?”.

Status praesens
e popisuje soucasny stav, ve kterém se pacient nachazi
NO - nynéjSi onemocnéni

e Proc pacient pfichazi? Citi bolest? Byl na operaci? Ma jiz stanovenou néjakou
diagndzu? Prodélal uraz? Komplikace a hojeni? Ma néjakou formu fixace
a kompenzacni pomucky?

e Uz se to nékdy objevilo (kolikata epizoda)? Pomohlo néco pfti lé¢bé minulého
stavu? (jestli ano, mohu se toho drzet, terapii zopakovat, nasledné rozsirit)

BOLEST
e Kde se bolest vyskytuje a kam pfipadné vyzaruje?
e Jaka bolest je? (charakter bolesti — tupa/fezava/pulzujici/tah/tlak)

e Kdy se bolest objevuje? (pfi pohybu — strukturalni problém, i v klidu — zanét
(nocni bolest, konstantni, neni Zadnd ulevova poloha), v noci bolest a pres den
o tom nevi — viscera)

e Jak se bolest vyviji? (akutni 2-3 dny/subchronickd/ chronickd — déle nez 3 mésice)
e VAS —vizudlni analogova skala bolesti 1-10
e Ma pacient ulevovou polohu? pokud ano, nechat si ji ukazat
e UZiva na bolest analgetika (kolik? jak ¢asto?), nebo néco jiného?
RA - rodinna anamnéza
e Ma nékdo z rodiny podobné obtize?
e \Vyskytuje se v rodiné néjaka dédi¢na choroba?

e Na co a kdy zemreli rodice, prarodice?



OA - osobni anamnéza

Urazy a operace — kdy, kde, pro¢?

Kdyz fekne, Ze ne, tak se zeptam jesté jednotlivé na dalSi podrobnosti

Mate potize se srdcem? Jaky mate krevni tlak? (ptat se hlavné u lidi 40+ a vice)
Mate potize s plicemi/dechem?

Zlomeniny? (po zhojeni bez potizi nebo mate jesté néjakd omezeni? Pretrvava od
Urazu néjaky jeho subjektivni deficit? Omezuje ho néco?

Mate nékde jizvy a po ¢em? (operace srdce, slepé stfevo, Zlu¢nik, cisafsky fez,
kyla...aj.), Jaké jizvy — tvar, typ operace

Lécite se se Stitnou Zldzou? (hormony ovliviuji napéti svall)
Celisti kloub? (preskakovani, zaseknuti, bolest, extrakce zub(, rovnatka, tinnitus)

Mate néjaké zazivaci problémy? (zacpy, prajmy, kiece, intolerance na lepek,
laktozu...?)

Kolik pijete tekutin denné?
Mate krece/ brnéni/ zvySenou Unavu?

Nezhubnul jste v posledni dobé /vétsi vahovy Ubytek, pacient ale nedrzi dietu)

FA — farmakologicka anamnéza

K ndzvam |ékl si mohu napsat, i jaka je to skupina (antipyretika, myorelaxancia,
analgetika...), at se
v tom orientuji ja i kolegové

AA — alergie

PA — pracovni anamnéza

Co déla? Jak vypada jeho den? Kolik hodin prosedi/prostoji/chodi?

KdyZz mi sdéli, Ze pracuje hodné, tak mi nebude moc cvicit (doma uz viibec ne) a na
fyzio se chodi uvolnit.

Davam si pozor na pacienty, ktefi hodné pracuji (+ sportuji) a malo spi. Casto je boli
télo z Unavy. Zkusim s nimi probrat Gpravu rezimu, aby vice spali/chodili dfive spat.
Pfipadné doporuc¢im suplementaci horcikem - Magnesium bisglycindt nebo
Magnesii lactici — uzivat hlavné vecer (télo ho ma radsi nez ten, co se davd v
Sumivych tabletach atd.)

Doma s détmi na MD — hybe se hodné, ale pfisla si spiSe odpocinout (Casté napéti
v okoli Sije — vhodné prodychat bricho a spodni zebra)


https://www.brainmarket.cz/nase-novinky/3-magnesia-pro-3-ruzne-ucely-a-denni-dobu/

SA - socialni anamnéza

Kde bydli? Byt x diim a zahrada? vytah x schody? s kym bydli? stara se o néj/ni
nékdo?

GA - gynekologicka anamnéza

porody — jakou cestou, kolik, zda byly komplikace, cisarsky fez a jind poranéni

menstruacéni cyklus — pravidelnost, délka, faze, intenzita, bolesti, co pomaha pfi
bolestech?

bolestivy pohlavni styk, zacpa...
operace gynekologické, potraty...

uzivani HA, pripadné jak dlouho, ma vliv na vazivovy aparat, zvyseni laxicity vaziva,
u hypermobilnich pacientek to zvySuje mobilitu kloubu, byvaji bolestli vaziva pfi
stoji a tzv. zavéseni do vazu

Konicky a sporty

primarni (hlavni) aktivita — jaka je intenzita a ¢eho by chtéli dosahnout (napf.
,béhdm dvakrat tydné, hodinu v parku a chtéla bych pfisti rok ubéhnout
pulmaraton®)

sekundarni (vedlejsi) aktivity

Pokracovani

Na zakladé anamnézy si v hlavé srovnam hypotézy a kde by mohl byt problém.
Reknu jim, kde si myslim, Ze je problém nebo kde ho o¢ekavam.
Podle hypotéz si pacienta vysetfim a hypotézy potvrdim/vyvratim.

Reknu pacientovi, co jsem nasel/nasla a jakou navrhuiji terapii nebo jak bych dal
pokracoval/pokracovala s terapii.

Zeptam se, zda se mnou souhlasi. Slovni souhlas mé chrani a mGzu pokracovat.

Kineziologicky rozbor

Zasady vysetieni

pacienta vySetifujeme svleceného ve spodnim pradle, naboso

vySetfujeme v klidu (staticky), zatiZzeni i v pohybu (dynamicky)

hodnotime: drZzeni téla, pohyb, reakci na zatéz

pfi popisu stoje postupujeme systematicky smérem kaudalnim nebo kranidlnim

vySetfeni se provadi ze 3 stran — zepredu, zezadu, z boku



vysetfujeme pomoci aspekce, palpace, popf. perkuse (poklepem) a auskultace
(poslechem — krepitace kloub)

Aspekce
Statika:

bipedalni stoj: variace — uzsi, Sirsi baze, zaviené oci (Romberg I, 1., 111.)

Dynamika:

drep — Overhead Squat Assesment
podrep na 2 DKK, podfep na 1 DK
vypad/nakrok vpred

chlze — délka a symetrie provedeni kroku, rychlost, koordinace, souhyby ¢asti
téla, schopnost odrazu nohy

Hodnoceni statického stoje — zepredu

drZzeni hlavy — napfimeni hlavy, o¢i a usni boltce ve vodorovné roviné
reliéf kréni patere, postaveni klicnich kosti, vySe ramen (knoflikovd ramena)
tvar, postaveni a symetrie hrudniku (sternum, Zebra, prsni bradavky — vyska)

thorakobrachidlni trojuhelniky — posouzeni velikosti na obou stranach, hodnotit
jejich asymetrii

svalové napéti brisnich svalt — stranova rozdilnost, aktivita horni ¢asti (syndrom
presypacich hodin)

panev — soumérnost, vySka hieben(l lopat panevnich
HK — reliéf, osa, konfigurace

DK — symetrie, svalovd hmota (hypertrofie, hypotrofie, atrofie), postaveni patelly,
vnitfni rotace kycelnich kloubt

tvar nohy, klenby podélné a pri¢né, konfigurace prstca, pritomnost hallux valgus

Hodnoceni statického stoje — z boku

hlava — osa, predsun/protrakce, zaklon v horni C (rovina oci — usnich boltc()

kréni pater — tvar lorddzy (napft. hyperlorddza, napfimena, pretizeni CTh prechod,
prosak v oblasati C7)

postaveni ramen a lopatek — chabé drZeni, protrakce

tvar patere — lorddzy, kyfozy
tvar brisni stény (prominence bfisni stény), tonus (hypotonie)

postaveni panve v sagitalni roviné — anteverze, retroverze



Hodnoceni statického stoje — zezadu

postaveni hlavy — rotace, uklon

reliéf kréni patere a ramen — symetrie, konfigurace m.trapeius, m.levator scapulae,
akutni deformita — ustrel

postaveni lopatek — symetrie, vnitini okraje, dolni Uhel, scapula alata
osa patere — skoliotické drzeni (tvar C nebo S, kde je konvexita), akutni deformita

kontura trupu a thoracobrachialni trojuhelniky — symetrie

panev — vyse subgluedlnich ryh, soumérnost interglutedlni ryhy

DK — vyska/symetrie poplitealni ryhy, konfigurace kloubl (kotniky, kolena —
valgozita, varozita), osa DK, konfigurace kloub( stfedy kloubu kyc€elnich, kolennich
a hlezennich nad sebou

Hodnoceni plochonozi u dospélych

aspekci zepredu, zezadu, z boku

sledujeme: valgozitu paty, prednoZi v pronaci a jeho rozsireni, konvexitu vnitfniho
okraje nohy, medioplantarni prominenci hlavice talu, valgdzni postaveni palce

Vysetieni olovnici

sagitdlni — olovnice spusténa od zevniho zvukovodu, linie spojuje zevni zvukovod,
téla krénich obratll, stfed RAK, stfed trupu, trochanter major, mirné pred osou
kolenniho kloubu, mirné pted zevnim kotnikem

frontdlni — olovnice od protuberantia occipitalis externa (zadhlavi), linie spojuje
stfed zahlavi, interglutealni ryhu a kon¢i mezi zevnimi kotniky

B-C
~hvh Index Ky :TC

= Pes excavatus
Normainé klenuta noha

s seament Norma
ks el Pes planus |
Pes planus (. stuperi) [/ )¢
tisk zasahuie a? 4 seagment e 0.76-1.0
e P e B A :
= le—
Pe's planu.yc (1. s.u;‘:f-r‘y Yo Vak: 8 let ode
S 9 let
Pes planus (lll. stupen) 10 let 40
- otisk / o 11 let 0,39

pfechazi ples mediaini teér

Obrdzek 1 - Gross et al. 2005



Trendelenburgova zkouska — Stoj na 1 DK
e flexe 1 DK 90° v kolennim i kycelnim kloubu
® test zaméren na vysetreni stabilizace panve pomoci abduktord
e negativni vysledek: udrzeni panve 20 s bez laterdlniho posunu
e pozitivni vysledek: panev poklesne na strané pokréené (zvednuté) DK

e | pozitivni Duchenniv priznak: vyrazny kompenzacni uklon na kontralateralni
stranu testované DK

Dynamické vySetieni patere ve stoje
1. pfedklon — anteflexe

a) zezadu — rozvijeni paterfe pfi postupném uvolnéném predklonu, hodnotime
symetrii paravertebralnich valG a hrudniku. Pfi skoliéze (skoliotickém drzeni) je v
predklonu patrna prominence paravertebralniho valu na strané konvexity skolidzy

b) z boku — pfi postupném uvolnéném predklonu ma pater tvofrit plynuly oblouk
2. zaklon — retroflexe

3. uklon — lateroflexe — hodnoceni Uklonu s olovnici, olovnice spusténd z protilehlé axily a
prochazi interglutedlni ryhou

4. rotace
Thomayerova vzdalenost ) ) c,

C; 15 em e
e hodnoceni pohyblivosti celé patefe — nespecificky '(. i w \/>/ \\fi)
test "\ L < \//\
.( v ‘vl—_o.(lil

e ze stoje predklon s natazenymi DKK — méri se ,\{
vzdalenost tretiho prstu a podlozky, podlahy? \

e norma: prsty se dotykaji zemé (tolerance 10 cm, H | l. T
nad 30 cm vyrazna patologie, nerozvijeni patere) ‘U# L .

e zaroven v predklonu sledujeme tvar a zakfiveni
patere

Obrdzek 2 — Siblikovd, Hlineckd, Kacirkovd, 1995
Schoberova vzdalenost

e hodnoti rozvijeni bederni patere

e ve stoji ozna¢ime trn L5 (S1), od néj 10 cm kranialné u dospélych a 5 cm u déti

e ve volném predklonu se body od sebe vzdali nejméné 14 cm u dospélych a u déti
7,5cm
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Stiborova vzdalenost
e pohyblivost hrudni a bederni
patere

e vychozi bod L5 (S1) atrn C7

® zmeéfime vzdalenost mezi
obéma body

e pfi uvolnéném predklonu se
vzdalenost prodlouZi nejméné
07-10cm

Cepojova vzdalenost
e rozsah kréni patere do flexe

e méfime od C7 kranidlné 8 cm

Ve

Obrdzek 3 -
https://is.muni.cz/el/med/jaro2017/BDKP021/um/7._Vysetreni_pohyboveho_syste
mu.pdf

e pfi maximalnim predklonu se vzdalenost prodlouzi nejméné o 3 ¢

Ottova inklinacni a reklinacni vzdalenost

e meéreni pohyblivosti hrudni patere pfi predklonu a zaklonu

e 0od C7 namérime 30 cm kaudalnim smérem

e pfi predklonu se vzdalenost prodlouzi nejméné o 3,5 cm

e pfi zaklonu se vzdalenost se zkrati 0 2,5 cm

e souctem obou Ottovych vzddlenosti dostaneme index sagitalni pohyblivosti
hrudni patere (poskytuje informaci o flexibilité patere)

Lateroflexe

e vzpfimeny stoj, zada oprena o zed, paze podél téla, dlané sméruji k télu, prsty

natazeny

e pfi Cistém uklonu poznacime dosazenou vzdalenost 3. prstu

e vzdalenosti vici sobé porovnavame, test je pouze orientacni, ptindsi informaci

o symetrii a rozsahu uklon(

11



Palpace

vnimame kazi, podkozi, svalstvo, periost, brisko svalu i svalovy upon
vzajemnou pohyblivost/posunlivost tkani proti sobé

teplotu a hladkost kliZze, poceni, napéti, reflexni zmény (spasmus, hyperalgickou
z6énu, TrP), zvySeny dermografismus

“hledam, co je jiné v porovnani s druhou stranou” (napéti, Citi, potivost, teplota,
posunlivost, otok, TrP...)

ktery pohyb vazne? (aktivni = svalova slozka; pasivni = kosténé struktury; proti
odporu = vazy)

Palpace orientacnich bodul na kosténych strukturach

Pater — orientacni body:

HK

DK

Panev

trn obratle L5 — posledni pohyblivy pfi ante/retroflexi/ spojnice SIPS/ jemné pod
urovni spojnice cristae iliacae

trn vertebra prominens = C7, paplace pfi predklonu hlavy (nebo pfi zdklonu —
C6 pod prstem mizi, C7 zUstava)

trn C2 — prvni trn kaudalné od zahlavi

processus transversus C1 mezi processus mastoideus a mandibulou pod usnim
laltékem (prohluben hned za uchem)

processus transversus C2 — palpujeme na drovni trnu C2 pfi pasivnim uklonu na
opacnou stranu

clavicula, scapula, acromion (laterdlné od hlavi¢ky claviculy), laterdlni/medialni
epikondyl humeru, olekranon, processus styloideus ulnae/radii, daktylion (konec
prostfedniho prstu)

trochanter major, condylus lateralis/medialis, patella, tuberositas tibiae, caput
fibulae (pod kloubni Stérbinou na lateralni strané kolene), condylus
medialis/lateralis tibiae, malleolus medialis/lateralis

cristae iliacae, spinae iliacae posteriores superiores (SIPS), spinae iliacae anteriores
superiores (SIAS), symphysis, tuber ischiadicum

Sikma panev, rotace panve ve sméru nebo proti sméru hodin, vySe prednich spin
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Svaly

trofika
tonus
svalova sila

svalové zkraceni

zasahuje do viech struktur mékkych tkani, je potfeba najit patologii
v jednotlivych vrstvach, obnovit posunlivost jednotlivych vrstev

s lé¢bou zacit hned po zhojeni rany, pokud je zhojend per primam, jinak musime
Cekat, az nebudou patrné zadné zndmky zanétu (zvySena teplota, zarudnuti,
sekrece, strupy)

aktivni jizva = jizva, ktera svou existenci ovliviiuje okoli (svym napétim, polohou,
hloubkou a pfilnavosti); prace i se starsi jizvou ma vyznam, snaha odstranit
prenesenou bolest

jemna tlakovd masaz, fasa S a C, protahovani v délce jizvy, mazani jizvy, krémy —
Indulona mésickova, Mésickova mast, oleje — napr. tfrezalkovy, mésickovy, , masti
na pooperacni jizvy — Cotratubex, Hemagel, doporucujeme 2x denné, nejlépe po
osprchovani, alespon 6 — 8 tydna
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Ramenni kloub

Anatomie

RAMENO je souhrnné oznaceni pro pletenec horni koncetiny:
1. articulatio humeri/glenohumeralis (ramenni kloub)
2. articulatio acromioclavicularis (AC kloub)

3. articulatio sternoclavicularis (SC kloub)

4. Funk¢ni spojeni lopatky s hrudnikem

(skapulohumeralni kloub)

RAMENNI KLOUB = articulatio humeri/glenohumeralis

= kulovy volny kloub (2 kosti, 6 vaz(i, 2 bursy)

= jednoduchy kloub — hlavice: caput humeri,
jamka: cavitas glenoidalis scapulae

vazivovy a svalovy aparat:

bursae synoviales (bursa subdeltoidea, burda
subacromialis)

rotatorova manzeta = 4 svaly stabilizujici RK,
umozniujici jeho rotaci a upinajici se na
tuberculum majus et minus humeri

1. m. supraspinatus — Upon t. majus

2. m. infraspinatus — Upon t. majus

3. m. teres minor— Upon t. majus

4. m. subscapularis— Upon t. minus

m. deltoideus

lig. coracohumerale

lig. Coracoacromiale
lig. transversum humeri

ligamenta glenohumeralia:
- superius (LGHS), medium (LGHM), inferius (LGHI)

kloubni pouzdro

Lig. coracohumerale

Acromion Lig. coracoacromile
Lig glenohumerale superius
Lig. glenohumerale medialke

Lig. glenohumerale inferius

M. subscapularis

Vagina sy novialis
intertuberculans

Tengo m. biciptis brachis
(caput longum)

Membrana
fibrosa § Capsula
synoviaks culart

Memb:

Scapula

Humerus

Obradzek 4 — Netter 2020

Coracoacromial
ligament

Spine of scapula

Acromion c d
DIECOK] process Supraspinatus muscle Acionilon
Supraspinatus

tendon

Biceps
brachii
tendon

(long
head)
Anterior view

Obrazek 5 -Taniguchi et al. 2023

9 Teres minor

Subscapularis Axillary nerve

muscle

Posterior view

samotné pouzdro — od collum scapulae po collum anatomicum humeri
labrum glenoidale — chrupavcity lem, rozsifuje jamku a zvySuje stabilitu kloubu
tendo capitis longi musculi bicipitis brachii — vyznamny dynamicky stabilizator

kloubu

vagina synovialis intertubercularis — synovidlni pochva kolem bicipitalni Slachy

14



pouzdro je oproti hlavici mélké = pro stabilitu kloubu je zdsadni rotatorovd manzeta,
m. deltoideus, m. biceps brachii a Slacha jeho dlouhé hlavy, labrum glenoidale a ligamenta
glenohumeralia

Biomechanika

RAMENNI KLOUB:

o stfedni poloha: mirna flexe, abdukce  10-45°

e rozsahy: ventrdlni flexe 90-120° (s pohybem lopatky 180°)
dorsalni flexe 30-45° (s pohybem lopatky 90°)
abdukce 90-120° (s pohybem lopatky 180°)
horizontalni abdukce 30-50°
addukce 20-40°
horizontalni addukce 130-160° (z nulového postaveni)

rotace vnéjsi (v addukci/90° abdukci) 60°/100°
vnitini (v addukci/90° abdukci) 70°/70°

pohyby pletence horni koncetiny:

- protrakce 30°

- retrakce 25° A uem 5

- elevace (zdvihnuti lopatky/ramena) 40°

- deprese (stahnuti lopatky/ramena) 10° ‘ : P
- vnéjsi rotace (vytoceni dolniho Uhlu

lopatky) 60°

- vnitfni rotace (ndvrat z vnéjsi rotace, "

vtoceni dolniho Uhlu lopatky)

-> rotace lopatky dohromady s abdukci

paze tvofi skapulohumeralni rytmus one122.7 et corve 8 o

E

Obrdzek 6 -Kolar 2009

Klinika
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Rychlé porovnani zranéni, diagnéz a bolesti:

Anamnéza

impingement syndrom — akutni silnd bolest v subakromidlnim prostoru
ve  stfednich polohach paze (plavani, sahani  na polici)
= stla¢ovani bursy subacromialis a postupna mikrotraumatizace rotatorové
manzety

ruptura rotdtorové manzety — akutni silna bolest

SLAP léze — (superior labral tear from anterior to posterior) — nestabilita
ramena, pozatéZova bolest = mozné odtrZeni ¢asti labrum glenoidale s Uponem
Slachy dlouhé hlavy bicepsu

zmrzlé rameno (,adhezivni kapsulitida”) — akutni ostré bolesti ramenniho
kloubu a paZze, omezena hybnost v ramennim kloubu — aktivni i pasivni pohyb
rukou do vSech smérud témér nemozny pro silnou bolest, nékdy i nocni bolesti

instabilita — pacient se boji, Ze mu rameno vyskoci (mGze byt po opakovanych
luxacich)

luxace — ndsledek Urazu, instability (95% predni dolni luxace)

hypermobilita — vétSi moznost poranéni vazivovych struktur, obecné vétsi
rozsahy pohybu

omartréza — bolest pfi pohybu (pfi pozdéjsich stadiich i v noci) snizena hybnost
v kloubu, prvotni omezeni pohybu do zevni rotace, nasledné do upazeni
a vnitini rotace, lupani v kloubu

Vysetreni

nutné vysetrit i ostatni struktury, ,preneseni bolesti“, (jako bolest ramene se
muZe projevovat onemocnéni patefe — radikulopatie C5/6, Zeber, srdce,
Zlu¢niku, mazZe bolet pfi nddorech krku a mediastina, ...)

zdkladnim vysetfenim (komplexnim) mQze byt ,klik“ (vidime stabilitu a funkci
ramene a lopatky, sledujeme v obou smérech, tam i zpét), dale pak odporové
zkousky

Bolestivost? Jeji charakter? Zatéz?

Klidova a nocni bolest — zanét, metastazy

Ranni ztuhlost — revmatoidni artritida

Mechanismus poranéni, otok, punkce? Jaka byla tekutina?

Pocit volnosti, pfitomnost krepitaci? Fixace? Nestabilita?

Historie problému? Predchozi rehabilitace?

ASPEKCE

Osové postaveni koncetiny
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Sledujeme skapulohumeralni rytmus, uhel kré¢ku, postaveni ramen a lopatek
Napln kloubu? Zdufeni burz?

Obrysy svall, napéti svalstva

Atrofie? Hypertrofie? Citlivost?

CAVE!! P¥i totalni rupture dlouhé hlavy bicepsu mizeme vidét srolované bfiSko svalu na
predni strané paZe. LéCba je zpravidla konzervativni a ukazuje lepsi vysledky, nez
operativni pfistup.

PALPACE
Senzitivita?
Termika?
Otok a napln
Bolestivost AC, SC, hlavice humeru, processus coracoideus

Trofika a tonus?

Aktivni pohyb — pasivni pohyb — Joint play

U aktivniho pohybu pozorujeme provedeni, kvalitu, rozsahy, souhru, osové
postaveni...

Zarazka? pevna / tuha? blokada?
ODPOROVE TESTY:

- Bolest u téchto testl ukazuje na mozné postizeni Slach a kloubl. Posuzujeme
bolestivost a svalovou silu, zejména v sedé nebo ve stoji

Abdukce B C
- m. supraspinatus
Zevni rotace W20 - =X
- m. infraspinatus — 35 a , s s 0, _ AN
Vhitini rotace A
- m. subscapularis N®A J‘

o
2 %)

Obrazek 7 - Gross et al. 2005
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INSTABILITA:
= neschopnost udrzet hlavici centrovanou do glenoidalni jamky

- existuji tfi typy — pfedni, zadni a multidirekcionalni

1. Testovani predni instability e
Apprehension test . y >
Provadime 90° flexi v lokti, jednou rukou drzime

Y/

rameno, druhou rukou opatrné provadime /

abdukci i zevni rotaci do 90°. &y‘\

g

Test je pozitivni pfi predni instabilité, pokud —A\

citime preskoceni, lupnuti nebo jeSté pred B m
dokonéenim pohybu pacient vyslovi obavu NSS4 »

2
] ‘*]

Obr. 1.2.2.-10.
Apprehension test

—— (test obavy)

a brani se pohybu. KdyZ je tento test pozitivni,
provadime jesté dalsi testy (viz nize)

Obrdzek 8 - Koldar 2009
Predni zasuvkovy test
Pacient lezi na zaddech, jednou rukou (stejnostrannou) drzime za loket paizi
v horizontalni abdukci mezi 80-120°, v horizontalni flexi 0-30° a zevni rotaci 0-30°.
Druhou rukou fixujeme lopatku. Stejnostrannou rukou provadime anteriorni posun
celé pacientovy HK.
MuUzZeme vyvolat obavy z luxace nebo ucitime lupnuti, preskoceni.

2. Testovani zadni instability
Zadni zasuvkovy test
Pacient lezi na zadech, jednou rukou fixujeme lopatku shora tak, Zze palec sméruje
dopredu, druhou rukou (stejnostrannou) uchopime horni konéetinu za proximalni ¢ast
predlokti a provedeme 120° flexi v loketnim kloubu pfi 100° abdukci v rameni a mirné
horizontdlni flexi.
Postupné jdeme az do 80° horizontalni flexe a vnitfni rotace predlokti a soucasné palec
prfesuneme nad hlavici humeru a tla¢ime ji dozadu a ukazovadkem zezadu palpujeme
hlavici.
Test je pozitivni pfi obavé pacienta z luxace nebo pfi vétsi pohyblivosti hlavice humeru
posteriorné.

Jerk test
PaZi pacienta uvedeme do 90° abdukce ( [’
i vnitfni rotace, pak ji prfevedeme do (\ (\m

sagitalni roviny a zvySujeme axidlni tlak na

dozadu. Pfi prevedeni paze zpét do
frontdlni roviny mulzeme citit lupnuti,
preskoceni.
Obrdzek 9 - Gross et al. 2005
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Clunk test
= pro vysSetieni ruptury labrum glenoidale

Pacient je vleze pfi maximalnim upaZeni, jednu ruku podloZzime pod ramenni kloub
a tla¢ime anteriorné a soucasné druhou rukou uchopime distalni tfetinu paze
a provadime zevni rotaci.

Test je pozitivni, kdyZ uslySime skfipavy zvuk nebo preskoceni, cvaknuti.

3. Testovani multidirekcionalni instability

Je typickd u syndrom0 hyperlaxity (hyperlaxicity vaziva), kde ji mGzeme pozorovat
ve vsech moznych smérech.

IMPINGEMENT SYNDROM A ROTATOROVA MANZETA

Cyriaxtiv bolestivy oblouk

Pacient provadi maximalni abdukci ramenniho kloubu. Normalné je tento pohyb volny do
180° a neni bolestivy.

- Bolest do 30° abdukce = mozZné postizeni m. supraspinatus

- Bolest v 30-60° = moZné postizeni subakromialni burzy

- Bolest v 60-120° = mozné postiZeni rotatorové manzety

- Bolest v 180° = mozné postizeni akromioklavikularniho kloubu (ve 180° abdukce
dochazi k maximalni rotaci lateralni ¢asti klavikuly)

Empty can test (Hawkins test)

Pacient ma obé ruce v 90°abdukci, provede plnou vnitini rotaci
(jako by chtél vylit plechovku, co drzi v ruce)

My zatla¢ime shora a pozorujeme svalovou silu a bolest,
porovndavame s druhou stranou.

Variace je, Ze pacient ma ruce podél téla ve vnitfni rotaci a provadi
abdukci.

Pozitivni test ukazuje na SAPS = Subacromial pain syndrome

Figure 8.97 The supraspinatus impingement test (Hawkins’ test).

Obrazek 10 - Gross et al. 2005
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Test padajici (klesajici) paze
= Pro zjisténi integrity rotatorové manzety

Provadime v 90° pasivni abdukci v ramennim
kloubu s loktem v extenzi

- paze padad doll = totdlni ruptura
rotatorové manzety

- udrzi = vyzveme, aby pomalu pfripazil
pazi k télu -> nezvladne pomalu pfipazit,
koncetina  rychle klesd/pohyb je
bolestivy = parcidlni ruptura rotatorové
manzety Obrdzek 11 - Gross et al. 2005

Neeruv test

= pro vySetfeni impingement syndromu (snazime se vyvolat
drazdéni v subakromialnim prostoru)

Jednou rukou shora fixujeme lopatku, druhou rukou provedeme e
flexi ramenniho kloubu, muiZeme pfidat vnitfni rotaci — £ [ 1.F
provedeme pohyb — bez vyskytu patologie aZ nad hlavu. INIELLT
Pozitivni test pri objeveni bolesti / snizeni rozsahu.

Obr. 1.2.2.-13.
Neerlv test 2

OSTATNi: Obrdzek 12- KoldF 2009
Speeduv test
+ Pozitivni pfi tendinopatii nebo parcidlni rupture sSlachy dlouhé hlavy biceps brachii

Pacient ma 90° flexi vRK a plnou extenzi vloketnim kloubu, predlokti je
v supinaci.Vyzveme pacienta k flexi v RK v supinaci proti odporu (a

pro kontrolu i Vv pronaci).
"' — &>
| D
Testll je mnoho, vidy je dlleZité si vybrat ty, co nam a pacientim v
sedi. Vidy je lepsi provést 2-3 rGzné testy. Musime vysledek brat Lo d A 3 ‘
komplexné a premyslet v souvislostech. Vidy pohyby provadime ‘ g v
s rozumnou silou, zvlasté u starsSich pacientld a pacientd s urcitou

patologii nebo napf. rizikem traumatického posSkozeni. Vysledky
mohou byt, jak faleSné pozitivni, tak negativni. Vidy je nutné
vySetfeni |ékafem a nasledné zobrazovaci vySetfeni na vazivovy
aparat.

Obr. 1.2.2.-12. Speedv test

Obrdzek 13 - Kolar 2009
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Loketni kloub

Anatomie

= kloub loketni se sklada ze 3 kosti a 3 kloubnich spojeni
= kloub sloZzeny

3 kosti — radius, ulna a humerus

3 kloubni spojeni

-> humero — ulnarni skloubeni = kladkovity kloub

-> humero — radialni skloubeni = kulovity kloub

-> radio — ulnarni proximalni skloubeni = ¢epovity kloub
vazivovy a svalovy aparat:

e kloubni pouzdro — ochranny obal kloubu, ktery

propojuje humerus S kloubnimi
a Ulny. -> recessus ascciformis je obal uvnitf kloubniho
radia
e ligamenta obklopujici kloubni pouzdro
-> lig. collaterale ulnare= trojuhelnikové ligamentum na

kloubu sloZzené z 3 mensich ligament
-lig. humerocoronoideum
-lig. olecranohumerale

-lig. obliquum ““""""‘f"‘.'{ i

M. triceps
brachii, tendo

Capsuia articulans
Lig. collaterale radiale
Lig. anulare radi

-> lig. collaterale radiale
-na lateralni strané loketniho

kloubu o
subcutanea
olecrani
-> lig. anulare radii Obrdzek 15 — Netter 2020
-obklopuje radius a upina se
na ulné

‘Radius —_——

M. biceps brachil, tendo

Humerus ——

Head
Neck
Tuberosity \
\ >,

Ulna

Tuberosity

Coronoid process
Trochlear notch
Olecranon

In 90° flexion: medial view

Obrdzek 14- Netter 2020

plochami Radia
pouzdra obmotany okolo

medidlni strané loketniho

Capsula anticularis

Lig. collaterale ulnam\

Lig. anulare radii

M. triceps
brachii
tendo

subcutanea

e na olecranonu se nachazi také bursa subcutanea olecrani

e Svaly Ucastnici se flexe v loketnim kloubu:

m. biceps brachi; m. brachiails; m. brachioradiali

e Svaly Ucastnici se extenze v loketnim kloubu:
m. triceps brachii
e DalSisvaly: m.anconeus
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Biomechanika

Sttedni postaveni je v lehké flexi a pronaci

rozsahy: Flexe 0-145°
extenze 0-5° (u Zen je fyziologicky extenze 0-10°)
pronace 0-90°
supinace 0-90°

Rychlé porovnani zranéni a diagndz:

Tenisovy loket (lateralni epikondylitida) — vétSinou ostra vystrelujici bolest

prichazejici postupné i se sebemensi ndmahou. Jedna se o pretizené extenzory
predlokti ( vétSinou u nesportujici populace pfi opakovaném pretizeni svalli
predlokti)

Kdyz pretizeni trva delsi dobu, mlze stejné jako u ostéparského lokte vzniknout
zanét. Proto se u obou typl epikondylitid fesi, jak dlouho to boli (zda uzZ se
nejedna o chronicky stav). OStéparsky loket nebo golfovy? (medidlni

epikondylitida) — tato bolest vznika pfi pretizeni flexord predlokti. Vznika casto
z repetitivnich pohybl prstl a zdpésti. Nejvice jsou postizeni napf. ucitelé,
pracujici u pocitace nebo lidé manudlné pracujici.

Problémem muzZe byt obecné i hypermobilita. Ta zvySuje pravdépodobnost
zranéni jak vazivovych struktur, tak kloubnich ploch a svalu.
Studentsky/pisarsky loket — je nazev pro bolestivost bursy lokte (bursitis

olecrani). Bursa je synovidlni tekutinou naplnény vacek, ktery ma za ukol
pomahat svalim se plynule posouvat po tvrdych kosténych strukturach.
Obecné vznikd v misté mechanického zatiZzeni. Bursitida vznikd zanicenim
tohoto vacku.

Pronatorovy syndrom — N. medianus muzZe byt skfipnuty mezi obéma hlavami

m. pronator teres, a to muzZe vyvoldvat spontanni bolesti vyvolané po ndmaze.
Vznikd pfi zanétu flexor( predlokti. Typické jsou klidové a nocni bolesti,
¢i problém s uchopovanim a vypaddvanim drobnych predmétl. Testujeme
kompresi m. pronator teres po dobu 30 s a pfi vyvolani parestézie v palci Ci
ukazovaku bereme test za pozitivni.

Vysetreni

PFi jakémkoliv vysSetfeni porovnavame obé strany. Pacient ndm mize pripadat,
Ze ma napf. velice vysoky tonus, ale kdyz je to symetrické, mlze to byt jeho
komfortni standart/norma.

VySetfujeme pozici lokte v Uplné relaxaci, kdyz ruka visi volné podél téla,
abychom vidéli, jestli neprevazuje viditelné zvySenym tonem bud’ biceps nebo
triceps brachii.
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-V mistech loketniho kloubu zacind velka c¢ast flexorl a extenzorl predlokti
a soucasné na radiu a ulné konci flexory lokte. Proto je dlleZité pri bolesti lokte
vySetfit soucasné i svaly zde prochazejici.

- Soucasti vySetieni HK by mélo byt vySetieni kréni patere pro vylouceni jakékoliv
poskozeni nervi brachiadlniho plexu.

Anamnéza
Bolestivost? Jaky typ bolesti to je? Kde je lokalizovana?
Z4té3? Casté pretézovani? -> epikondylitidy

Klidova a nocni bolest — zanét, metastazy

m. biceps
brachii

Radikularni bolest — nad loket, pod loket? Kde ta bolest vystreluje,
jaky je to kofen? Odpovida dermatomu? Popf. dale odvysetfime

Mechanismus poranéni, otok, jizvy

Fixace pfi sportu (tape, obinadlo, epikondylarni paska)? PfidrZzovani si
ruky?
Historie problému? Jak dlouho bolesti trvaji?

Obrdzek 16 - Gross et al.
2005

Predchozi rehabilitace?

ASPEKCE
Vsimame si pozice celé HK vUci télu, jak v pohybu pfi chlzi, tak v klidu ve stoji
Zajima nas, jestli ma pacient néjakou ulevovou pozici nebo jestli si pfi chlzi ruku
pfidrzuje/fixuje

Jestli pacient ma tendenci si HK pfidrzovat, porovnavame pak i vysku obou
ramennich kloub

Ulevova poloha byva, kdyz loket je v 70° flexi
Sledujeme, jestli loket je otekly

Pti poskozeni myotom( C6, C7 a C8 mUzeme sledovat atrofii svall predlokti
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PALPACE

Zacind v leze na zadech. Sledujeme barvu kliZze, prosaky,
hematomy, reliéfy sval(l, symetrii a pfitomnost jizev

Pfi palpaci respektuje citlivost a bolestivost pacienta,
protozZe zakladem pro palpaci je relaxace pacienta

Je dllezité si palpovat obé hlavy m. biceps brachii, kdyz
vidime néjakou asymetrii, protoZe ruptura dlouhé hlavy
muze byt nékdy asymptomatickd

Palpujeme tonus probihajicich svald a pfipadné TrPs
(m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. pronator teres,
skupina extenzor(i predlokti na jejich proximdlni casti,
a to samé s flexory)

Palpujeme dale i ligamenta okolo kloubniho pouzdra,

Obr. 9.13 Palpace skupiny extenzorl

abychom zjistili, jestli nékterd nejsou citlivd na dotek a m. supinator.
a mozna i pretizena kvali tahu néjakych sval(, které samy
o sobé& neboli Obrdzek 17 - Gross et al. 2005

Pri citlivosti nékterych myotom( se mUze jednat o skfipnuti nékterého z nervi
v oblasti loketniho kloubu

Aktivni pohyb =2 sledujeme plynulost, rozsahy dle SFTR a mista bolestivosti

Pasivhi pohyb -> vysetfujeme stejné pohyby, tentokrat sledujeme, jestli
bolestivost lokte je mensi, abychom odlisili poskozeni ve vazivovych strukturach
nebo svalovych

Joint play = zjistujeme mirnou trakci a pasivhim pohybem kloubnich ploch

TEST NA NESTABILITU:
Varus stress test — testovana stabilita lig. collaterale laterale

-> pacient sedi, vySetfovany loket je ve 20-30°flexe, predlokti v supinaci. Vysetfujici jednou
rukou stabilizuje zapésti a druhou vyviji z medidlni strany tlak na kloubni Stérbinu.

-> test je bran za pozitivni, pokud vznika bolest v oblasti kloubni Stérbiny z lateralni strany
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TEST K VYSETRENI LATERALNI EPIKONDYLITIDY:

Cozenliv test — vysetfujeme pretizeni m. extensor carpi \ \\ [ k'{)\\
radialis Yo (. B
->pacient sedi, vysetfovany loket je v 90°flexi, supinaci a ruka . T 4\%@ L\
P v W Y o e/ !
je seviena v pést. VySetfujici jednou rukou stabilizuje loketni el \\ N\ s/
. N r. 1.2.3.-4. \ "\
kloub, kde palpuje lat. epikondyl, druhou rukou klade odpor  cozeniv test e o

proti pronaci predlokti, dorzalni flexi a radialni dukci. Obrézek 18 - Kol 2009

->test je bran za pozitivni, kdyZ je vyvoldvana bolest v misté
zacatku svalu na lateralnim epikondylu.

ODPOROVE TESTY:

Extenzory prstd — pacient provadi extenzi 2.-5. Prstu proti odporu a je pozitivni, kdyzZ bolest
vyvolana je lokalizovana na lateralnim epikondylu humeru.

m. supinator — pacient sedi, vySetfovany loketni kloub je v 90°flexi ve stfednim postaveni
mezi pronaci a supinaci. VySetfujici jednou rukou stabilizuje loketni kloub, druhou klade
odpor proti supinaci. Test je pozitivni, kdyZ je vyvoland bolest na zacatku svalu na radiu.
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Zapesti a klouby ruky

Anatomie

Zapésti a ruka ndm umoznuje mnoho pohybl. Nesmime zapomenout funkéné zapoditat
radioulndrni skloubeni, ktery se pohybu ruky také ucastni pronaci a supinaci.

Spolu sradiem a ulnou se dal zdpésti sklada z proximdlni i distalni rady kastek.

Klouby zapésti a ruky:

Membrana interossea antebeachil

e Radiokarpalni skloubeni — je skloubeni ulny
s radiem

a proximalni fada karpalnich klstek (os pisiforme,

Recessus saccformis,

triqguetrum, lunatum a scaphoideum)

Artculatio radioulnaris distalis,

e Mediokarpalni skloubeni — skloubeni mezi o b

03 lunatum.
proximalni a distalni Fadou (os hamatum, R

Os tiquetnim —

capitatum, trapezoideum a trapezium) zapéstnich
kastek.

e Karpometakarpalni klouby — jsou klouby distalni
rfady spolu s bazemi metakarp.

e Metakarpofalangialni klouby (MCP) — klouby
spojujici hlavice metakarpu s proximalnimi falangy
prstd Obrdzek 19 — Cihdk et al. 2011

e Proximalni (PIP) a distalni (DIP) interfalangialni
klouby — klouby spojujici proximalni a distalni falangy.

Vazivovy aparat:

e lig. carpi radiatum

e lig. radiocarpale palmare et dorsale

e lig. ulnocarpale palmare et dorsale

e lig. collaterale carpi ulnare et radiale

e membrana interossea antebrachi — sit vlaken bézicich po celém predlokti
mediodistalné z radia na ulnu.

e chorda obliqua — shluk vlaken bézicich laterodistalné z ulny na radius v proximalni
¢asti predlokti.
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Svalovy aparat predlokti:

Flexory predlokti — ventralni skupina

m. palmaris longus

. pronator teres

. flexor carpi radialis

. flexor carpi ulnaris

. flexor digitorum supfc.
. flexor digitorum prof.
. flexor pollicis longus

. pronator quadratus

333333

3

Laterdlni skupina

m. brachioradialis

m. extensor carpi radialis
longus

m. extensor carpi radialis
brevis

m. supinator

Svalovy aparat ruky:
Thenar

m. abduktor pollicis brevis
m. opponens pollicis

m. flexor pollicis brevis

m. adductor pollicis

Hypothenar

m. palmaris brevis

m. abductor digiti minimi
m. flexi digiti minimi brevis
m. opponens digiti minimi

Svaly stfedniho prostoru

mm. lumbricales
mm. interossei palmeres et dorsales

ISBN:

Extenzory predlokti — dorsalni skupina

. extensor carpi radialis longus
. extensor carpi radialis brevis
. Supinator

. extensor digitorum

. extensor digiti minimi

. extensor carpi ulnaris

. abduktor pollicis longus

. extensor pollicis brevis

. extensor pollicis longus

. extensor indicis

3333333333

arteria radialis et ramus carplis palmaris

musculus pronator quadratus
radius nervus ulnaris

ramus palmaris superficialis arteriae radialis arteria ulnaris et ramus carpalis palmaris

tendo musculi flexoris carpi ulnaris

retinaculum flexorum (odtazené) arcus carpalis palmaris

musculus opponens pollicis os pisiforme

vétve z nervus
medianus ke svalim
thenaru a k musculi
lumbricales 1. et I

nervus medianus
musculus abductor digiti minimi (protnuty)

ramus palmaris profundus arteriae ulnaris
musculus abductor et ramus profundus nervi ulnaris
pollicis brevis (protnuty)
musculus flexor digiti minimi brevis (protnuty)
musculus flexor

poliicis brevis musculus opponens digiti minimi

arcus palmaris profundus
musculus

adductor pollicis arteriae metacarpi palmares
musculus arteriae digitales palmares communes

interosseus dorsalis 1. i
ligamentum metacarpeum transversum

profundum

vetve z ramus
rrofundus nervi ulnaris
L musculi lumbricales,
Il et IV. a ke viem
musculi interossei

pohled zepfedu (z palmarni strany)

radius

Obrdzek 20 — Netter 2020
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Biomechanika

e rozsahy: flexe 0-80°
extenze 0-85°

ulnarni dukce 0-45°
radidlni dukce 0-15°

pronace 0-90°
supinace 0-90°
Vysetreni

U vysetfovani ruky je dllezité sledovat opét celou horni koncetinu a v jaké pozici
vUci télu je. Sledujeme taktéz symetrii obou rukou.

Syndrom karpalniho tunelu: Canalis carpi je sestaven ze zapéstnich klstek,
kterétvori prohnuty oblouk. Oba konce tohoto oblouku na dlafiové strané zapésti
jsou spojeny pricnym vazem (retinaculum flexorum). Skrz tunel probihaji Slachy
svalu, ale také n. medianus. Pfi frakturach, kumulativnich traumatech, edému,
artritidé a mnoho dalSich onemocnénich se tento kanal mlze zuzit a stlacovat n.
medianus. Klinicky tuto kompresi oznacujeme jako syndrom karpalniho tunelu.
Tuto diagndzu je tfeba potvrdit i elektromyografickym vySetfenim.

Také je dulezité si dobre vysetfit jemnou motoriku spolu s aktivnimi a pasivnimi
pohyby ruky, ta ndm muiZe podat dlleZitou vypovédni hodnotu o poskozeni ruky a
zapésti.

Jeden ze zpUsobU testovani jemné motoriky jsou rtzné druhy dchopd.

tuberculum ossis
/ scaphoidei n. medianus a. av. ulnaris
/
tuberculum  retinaculum
ossis trapezii flexorum

| /
os pisiforme ‘ m. palmaris |

longus clvn
os pisiforme
tuberculum \
0ssis trapezii

m. flexor
digitorum
superficialis

hamulus
0SS818
hamati canalis
carpi m. flexor
pollicis ~

longus

m. flexor
digitorum
\ profundus

os trapezium | os capitatum \ 0s triquetrum

os trapezoideum
os lunatum

Obr. 10.92 Karpalni tunel je lokalizovany na palméarni strané zapésti. Strechu tunelu
tvofi ligamentum carpi transversum. Uprostied kanalu probiha spoleéna pochva $lach
flexorG prstd, v zevni ¢asti karpalniho tunelu se nachazi samostatna pochva $lachy
dlouhého flexoru palce a pochva 3lachy zevniho flexoru zapésti. V této Gziné prochazi
také n. medianus.

Obrdzek 21 - Gross et al. 2005
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UCHOPY:

e Digitopalmarni (obrazek A) — (mezi dlani a
prsty) je uchop, ktery se z vyvojového hlediska
objevuje u déti jako prvni. VyZaduje intaktni 5
flexory i extenzory.

e Palmarni s palcovym zamkem (obrazek B) —

vyzaduje intaktni flexory a extenzory prstl a
vSechny svaly thenarové skupiny.

e Se subterminalni opozici palce a ukazovaku €
(obrazek C) — pinzetovy tchop se vyviji u ditéte e
okolo 7,5 mésice Zivota. Umoznuje uchopeni
drobnych predmétl. Tento Uchop je narusen

pfi lézich n. medianus.
e Stermindlni opozici palce a ukazovaku - / N1)

umoznuje UChOpIt jeste  mensi predmety Obr. 1.2.4.-5. Uchop digitopalmarni (A), palmarni s palco-

(épend“’k) vym zamkem (B), se subterminalni opozici palce a ukazovaku
(€), s laterdlIni opozici palce a ukazovaku (D)

e Slateralni opozici (obrazek D) — pfi tomto
Uchopu jde brisko palce proti palcové hrané obrdzek 22 - kold# 2009
prstd. Dokazeme vyvinout velky tlak hlavné
diky mm. interossei a m. adductor pollicis.
¢ Interdigitalni — takzvané cigaretovy se pouZziva pfi drzeni malych predmétl a
vyzaduje intaktni mm.Interossei.

Anamnéza
Bolestivost? Jaky typ bolesti to je? Kde je lokalizovana?
Sledujeme ztuhlost prst(, u ranni uvazujeme nad revmatickym onemocnénim.
Jestli sledujeme ztuhlost béhem nebo po zatézi, tak je mozné postizeni NS.
Ptame se na motoriku -> zapinani si knoflikd, zipu.
Mechanismus poranéni, otok, jizvy, zZlomeniny z minulosti atd...
Historie problému? Jak dlouho bolesti trvaji?
Pfedchozi rehabilitace?

Pro syndrom karpdlniho tunelu je typické brnéni prst(, které ¢asto budi pacienta
V noci.

Dllezité zjistit typ a mira sportovni a profesni zatéze.
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ASPEKCE

Sledujeme deformity, abnormality. Casto se vyskytuji u revmatickych pogkozeni
ruky —napf. ulndrni deviace drobnych rucnich kloubU, zapésti.

Otoky v oblasti jednotlivych kloubd, zéervenani — znamky zanétu

PALPACE
VysSetfujeme zdpésti, pak dlari, MCP, PIP a DIP.
Na zapésti nds zajima palpacni citlivost jednotlivych kosti.

Ve dlani sledujeme trofiku sval(i, hlavné thenar a hypothenar. 1zolovana hypotrofie
hypothenaru je typicka pro syn. karpdlniho tunelu. Jinak Iéze C8 nebo n. ulnaris
¢asto zapficini atrofii mm. interossei.

Aktivni pohyb = sledujeme plynulost, davame pozor na otestovani jemné motoriky
pomoci Uchop.

Pasivni pohyb = vysetfujeme stejné pohyby, tentokrat sledujeme, jestli bolestivost
zapésti je mensi, abychom odlisili poskozeni ve vazivovych strukturach nebo svalovych.
Sledujeme omezeni pohybU a velké vychylky od norem.

Joint play = zjistujeme mirnou trakci a pasivhim pohybem kloubnich ploch. Zapésti a ruka
je tvorena mnoha klouby, a proto je dllezité si vysetfit vSechny, protoze staci jeden
nefunkéni a limituje celou ruku v pohybech.

FUNKCNI TESTY:

Finkelsteintliv test: - vyuZivame pfi diagnostice zanétu Slachy m. abduktor pollicis longus a
m. extensor pollicis brevis, jejichz spole¢na Slacha probihd v prvnim dorzalnim
kompartmentu zapésti.

-> Pacient ma palec zavreny v pésti. VySettujici fixuje predlokti a provadi ulnarni dukci
v zapésti.

-> Test je pozitivni, kdyZ se objevi bolest a krepitace v oblasti Slach m. abduktor pollicis
longus a m. extensor pollicis brevis.

Obr. 1.2.4.-7.
Bunneldv-Littlerav test

BunnelGv-LittlerGv test: - tento test je pouzivan
v diferencialni diagnostice pfi omezeni flexe v PIP.
Omezena flexe v PIP pti plné extenzi MCP mUze byt
zapri¢éinéna  hypertonem mm. inetrossei et
lumbricales nebo pfi kontrakture kloubniho pouzdra

PIP.

Obrdzek 23 - Koldr 2009
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->  P¥i

rozliSeni pfiCiny restrikce provede vySetfujici nejdfive flexi v MCP,

potom provadi pasivni pohyb v PIP.

->rozsah je stejny, mozné zkracené kloubni pouzdro

-> s flexi se zvySuje rozsah, mozné zkraceni lumbrikalnich svalQ

Test integrity Slach m. flexor digitorum superficialis: - poukazuje na rupturu zminéného

svalu.

-> Fixujeme metacarpofalangidlni kloub v extenzi a pacient aktivné jde prstem do
izolované flexe a poté i v DIP.

-> Jakmile pacient neni schopen provést flexi v PIP, je narusena integrita m. flexor
digitorum superficialis a kdyZ je to u DI, tak se jedna o m. flexor digitorum profundus.

Pater

Anatomie

e pater sloZena z obratld (kréni — 5, hrudni — 12, bederni — 5, kfiZzovou — sriist 5
obratlQ, kostr¢ — srlst 4-5 obratlQ)

e je dvakrat esovité zahnutd v predozadni roviné a prominens (C7)
mirné v bocni roviné

o kyfdézy — hrudni, kfizova (sakralni)

e lorddzy — kréni a bederni

Vazivovy aparat

Meziobratlové ploténky

Vertebra Spinous

process of T1

T2 Clavicle

Spine of
scapula

MM
I,
VIR
Al

0
I

Rib angle

Inferior angle
of scapula
(T7 vertebra)

lig. Longitudinale anterius et posterius
ligg. Flava

ligg. Interspinalia

lig. Supraspinale

ligg. Intertransversaria

\\\Q
2

NN

\y

Z/

17 7th rib

8th rib

Obrazek 24 - Gross et al. 2005

disci intervertebrales — 23 meziobratlovych

plotének, sloZzeno z anulus fibrosus (prstenec z vazivové chrupavky), nucleus
pulposus (drenovité jadro)

symphysis lumbosacralis — meziobratlova ploténka mezi L5 a kfiZzovou kosti
symphysis sacrococcygea — meziobratlova ploténka mezi kfizovou kosti a
kostrci, po 40. roce obvykle osifikuje
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Svalovy aparat

e povrchova vrstva zadovych svalll - m. trapezius, m. latissimus dorsi

e druhd vrstva zadovych svalli - m. rhomboideus major et minor, m. levator
scapulae

e treti vrstva svall — m. serratus posterior anterior, m. serratus posterior inferior

e hluboké zaddové svaly (4. vrstva) — spinotransverzalni systém, spinospinalni
systém, transverzospinalni systém, systém kratkych zadovych sval(, hluboké
Sijové svaly

Biomechanika
Pohyby patere

e anteflexe — retroflexe (predklon — zékon)
C patef: 0-50° ventrdlné, 0-70° dorzadlné
Th pater: minimalni, fixovdno Zebry
L pater: 0-25° ventralné, 0-90° dorzalné
e lateroflexe (uklon)
C pater: 0-45°
Th pater: minimalni, fixovano Zebry
L pater: 0-35°

Obrdzek 25 - Kolar 2009

e torze (rotacni pohyb, krouceni)
C pater: 0-70° (z toho 30° v atlantooccipitalnich kloubech)
Th patef: 0-30°
L pater: 0-10°

e pérovaci pohyby — méni zakfiveni patere

Vysetreni
Anamnéza
Bolestivost a jeji charakter
Vznik problému (jak dlouho, jaka aktivita, kdy poprvé/v minulosti)
Akutni/chronické
Ulevova poloha, bolestivost v priibéhu dne (noci), v klidu, p¥i pohybu
Farmakoterapie

Rodinna anamnéza, pracovni anamnéza
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Aspekce

Sledujeme zaktiveni patere (predsun hlavy, zvétsené/vyhlazené lorddzy a kyfdzy,
skoliotické drzeni)

Deformity na patefi (otlaky, vyrlstky, ...)
Palpace
bolestivost trnovych a pri¢nych vybézk(

Vysetieni pohyblivosti patere

e Ottova distance — hodnoceni pohyblivosti hrudni patere, od trnu C7 namérime 30
cm distalné; pti maximalnim predklonu se tato vzdalenost ma zvétsit minimalné
o3cm

e Cepojevova vzdalenost — hodnoceni rozsahu pohybu kréni patefe do flexe, jeden
bod C7, druhy bod je 8 cm distalné od C7; pfi maximalnim predklonu by se
vzdalenost méla prodlouzit 0 2,5 -3 cm

e Schroberova distance — hodnoceni pohyblivosti bederni patefe, v extenzi patere
oznacime od trnu obratle L1 10 cm proximalné; pfi predklonu se ma distance
prodlouzit minimalné o 5 cm

e Stiborova distance — hodnoceni rozvijeni hrudni a bederni patere, vzdalenost
mezi trny C7 a L5 by se pfi predklonu méla prodlouzit o 7-10 cm

e Forestierova fleche — pro méreni fixované hrudni kyfézy nebo miry ,predsunuté
hlavy”, kolma vzdalenost protuberentia occipitalis externa od zdi, testuje se ve
nejéastéji ve stoje; pokud se hlava dotyka zdi, je Forestierova fleche rovna 0

e Thomayerova zkouska — nespecifické hodnoceni pohyblivosti celé patere; pacient
provede prosty predklon, méfime vzdalenost konecku prstli od podlahy

e Vysetfeni hypomobilty — pacient provadi predklon s propnutymi koleny a métrime
vzdalenost od podlahy ke 3. prstu ruky, fyziologicka vzdalenost do 10 cm,
patologicka nad 30 cm,! pozor na zkraceni ischiokruralnich svalt

o \ySettfeni hypermobility — vySetfeni probiha stejné, pacient ale polozi celé dlané
na podlahu

Funkéni vySetieni patere podle segmentu

e kréni pater — aktivni pohyby ve vSech rovinach v prostoru (! predklon — celd C
pater x predkyv — hlavové klouby!), pasivni pohyby (diraz na provedeni okolo
dané osy), joint play

e hrudni patef — aktivni pohyb, pasivni pohyb, joint play

e bederni patef — aktivni pohyby (zaklon, lateroflexe, flexe), joint play

Vysetfeni mékkych tkani
Trakce

e tah v ose patere provadény jednou ¢i nepretrzité delsi dobu, nesmi dojit
k reflexnimu staZeni paravertebralnich sval(i

e vzdy provést trakéni test (pri nevolnosti nebo Spatném pocitu neprovadét) pred
manudlni nebo pfistrojovou trakci
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Klinika

e trigger pointy v horni ¢asti trapézu mohou
zpUsobovat bolesti hlavy

e trigger pointy vmm. scaleni mohou
zpUsobovat bolest v paZi

e trakce paterfe jsou ucinné pfi korenovych
syndromech, jen samotna trakce klécbé
radikularniho syndromu nestaci

Radikularni syndrom

e ochranny posturdini vzor, bolestivé pohyby
patefe, omezené pruieni v postizeném
segmentu + bolestivost, porucha citlivosti
v dermatomu, svalové oslabeni v myotomu

e napinaci manévry na dany Usek jsou pozitivni

e pseudoradikuldrni _syndrom — bolest nelze
vyvolat specifickymi napinacimi manévry,
propagace byva do vedlejsich dermatomu

e kofenovy syndrom C2, C3 a C4, C5, C6, C7, C8

e kofenovy syndrom L1 L2 a L3, L4, L5, S1

1

Obrazek 27 — Gross et al. 2005
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Vy3ka hegniace

Bolest

Hypestezie

Oslabeni

Hypotrofie

Reflexy

Disk L3-14
Kofen L4

M
quadriceps
femoris

quadriceps
femoris

Snizeny
patellarni
reflex

Disk L4-L5
Kofen LS

\L

Dorzalni
flexory nohy
a paice

Problémy s
chiizi po
patach

Minimaini

Snizeny reflex
hamstringl

Disk L5-S1
Kofen S1

Plantarni
fiexory nohy
apalce

Problémy s
chiizi po
Spickach

M. triceps
surae

Snizeny reflex

Achillovy
Slachy

Obrdzek 26 — Borestein, Calin 2012




/ebra a hrudnik

Anatomie

e tvorfeno hrudni kosti a 12 pary Zeber

e 7 parl pravych Zeber — skloubeny chrupavkou pfimo s hrudni kosti

e 3 pary nepravych Zeber — skloubeny chrupavkou s predchozim zebrem

e 2 pary volnych Zeber — kon¢i mezi svaly, pfedni okraje jsou ostré

e artt. costovertebrales — Zebropaterni klouby, 2 klouby u patere na kazdé zebro

e artt.sternocostales — Zebrohrudni klouby + artt. interchondrales (spojeni
chrupavek 6. — 10. Zebra)

e hrudnik vytvafi pevnou a elastickou schranku pro srdce, plice, velké cévy, jicen, ...

Vazivovy aparat

e syndesmoses — v zadni a predni tretiné mezizebernich prostor

e synchondroses — spojeni hyalinni chrupavkou Zeber k hrudni kosti

e symphyses — spojeni vazivovou chrupavkou hrudni kosti, proc. xiphoideus
a manubrium sterni

Svalovy aparat

e torakohumerdlni svaly — m. pectoralis major et minor, m. serratus anterior, m.
subclavius

e vlastni svaly hrudniku — mm. Intercostales, m. transversus thoracis, mm. levatores
costarum

e branice (funkce dychaci, stabiliza¢ni, jicnovy svérac)

Biomechanika

e pohybova funkce hrudniku ma velky vyznam pro dychani a stabilizaci patere

e béhem predklonu dochazi k anteflexi hrudni patere, klesaji Zebra a mezizeberni
prostory se zmensuji — pfi napfimeni patere dochazi k opacnému déji

o fyziologicka funkce hrudniku s Zebry je, aby se hybal nezavisle na hrudni patefi

e Zebra béhem dychani klesaji a zvedaji se kolem osy jdouci ze stfedu hlavice Zebra
Sikmo dorzolateralné do kostotransverzalniho kloubu

e pohyb Zeber je vidy spojen s pohybem hrudni kosti
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Vysetreni
Palpace

Prvni zebro je schované pod kli¢ni kosti

Druhé Zebro je hned kauddalné pod kli¢ni kosti, palpujeme lateralné od
sterna

11. a 12. Zebro jsou hmatatelné nad crista iliaca

Nejcastéji vySetfujeme dle E. Kubise vsedé — pacient zvedne na nemocné
strané flektovanou pazi v lokti nad hlavu, terapeut z nelécené strany uchopi
vztyCeny loket a prsty druhé ruky klade odpor v Urovni angulus costae, tlak
na loket vytvofi predpéti.

Prvni Zebro vySetfujeme radidlnim okrajem ukazovacku a rychlym mirnym
tlakem kaudalné opakované zapruzime.

Obradzek 28 - Gross et al. 2005

Sledovani pruznosti a pevnosti hrudniku.

Klinika

e Zebra nejcastéji boli dorzalné v Urovni jejich zadniho oblouku (angulus cosate)

e mohou bolet pfi nddech i vydechu

e v misté Uponu Zebra na sternum muZe vznikat distenze (rozpéti kloubniho
pouzdra), zvySené lupani a bolestivost pfi poruchdch dychani

e pfi blokddach Zeber byva angulus costae palpacné citlivy

e pfi poruse stabilizace patere dochazi k odstavani nepravych zeber

e béhem dislokace volnych Zeber dochazi k bolestivosti a poruse dechového
stereotypu (slipping rib syndrome)

e velmi stazené a tézko protazitelné fascie hrudniku

5. Zebro je na Urovni xiphosterndlni symfyze
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AC skloubeni

Anatomie

= acromio — clavikularni kloub
= jednoduchy kloub

e art. acromioclavicularis — plochy, tuhy kloub
Vazivovy aparat

e lig. acromioclaviculare
e lig. coracoclavikulare — mimokloubni vaz
e nekonstantni discus articularis

Biomechanika

e stfedni poloha — ruka volné podél téla
e pohyby —trojosy, tuhy kloub, omezené vSemi sméry
e doplfiuje pohyby SC kloubu, pomaha v abdukci RK nad horizontalu

Vysetreni
Palpace
e provadime v dorzalni flexi pazZe, za lateralnim koncem ‘
klavikuly je mirna konkdva smérujici mirné dopredu et RERE
e monitorujeme obé AC skloubeni
e palpace je bolestiva u blokady, degenerativnich zmén,

L T
zanétu, akutni i chronické nestability /I of
1 28" 4 obr.1.2.2.15.
Salovy pfiznak
e joint play Obrdzek 29 - KoldF¥ 2009

e Salovy priznak (cross flexion test) —90° abdukce v RK s naslednou horizontalni flexi
k opaénému rameni a pritla¢éime a tim vyvolame bolest v AC skloubeni

e shear test (stfizny test) — propleteme prsty obou rukou tak, Ze jednu dlan pfiloZzime
na spina scapulae a druhou zepredu na kli¢ek, pak tlacime obéma dlanémi proti
sobé a vytvarime tlak na AC skloubeni

Klinika

e vystielujici bolest do deltového svalu s bolesti v RK, ktery je volny
e (asta luxace kloubu pfi traumatu v ramenni kloub
® mozZna acromioclavikularni arthréza
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SC skloubeni

Anatomie
= sterno — claviculdrni kloub; art. sternoclavicularis — kulovy, sloZzeny, tuhy kloub
= sloZzeny kloub

Vazivovy aparat

e lig. sternoclaviculare anterius et posterius
e lig. interclaviculare
e lig. costoclaviculare

Sternoclavicular
jomnt

discus articularis

Biomechanika

e stfedni poloha — odpovida zakladni poloze
e pohyby — omezeny rozsah pohybu

Vysetreni

Palpace

Obrdzek 30 - Gross et al. 2005

Palpujeme prostor ve spojeni klicni kosti s hrudni kosti, prsty
sjizdime medidlnim smérem po kliéni kosti

Pro lepsi viem muze pacient trochu kréit rameny
Monitorujeme obé SC skloubeni
Joint play

Orientacni test— palpujeme SC kloub, pacient zaroven provadi krouzky v ramenou

Klinika
PFi narazech v ose koncetiny se lame spiSe kli¢ni kost (diky rozsahlé vazivové fixaci)

MUZe se objevovat stav imitujici stav subluxace, resp. luxace, ktery nemusi byt
doprovazen bolesti a je zplsoben mikrotraumatizaci
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Sakroiliakd

ni kloub

Anatomie

e typ: jednoduchy

e tvar: plochy (tuhy)

e kloubni plochy:
o facies auricularis ossis sacri
o facies auricularis ossis ilii

e kloubni pouzdro: kratké a tuhé

* vazy:

e ligamentum sacroiliacum anterius,
o posterius et interosseum

pohyby: pfedozadni, kyvavé

Panev — obecné informace
panevni kruh

e kosti kycelni

e kost kfiZzova
pohled shora

Skloubeni

=
ligamentum inguinale
[Poupartiv vaz) \

e Sl klouby g
e symphysa

Panev — vyznamné body

e spinae iliacae — SIAS, SIPS
e hrany lopat kosti kycelnich
e symphysa

e kostrc

e hmatna ¢ast art. sacroiliaca
e tuber ischiadicum

e prostup n. ischiadicus

05 Coccigis

ligamentum
LaroCoCccygeum antesivs

promontorium

Obrazek 32 - Netter 2020
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Hudik, R., Kachlik, D.  kel.: Memorix anatomie, 3. vydani, Praha: Trton 2015,

Obrdzek 31 - Huddk et al., 2015

ligamentum pubicum inferius

vena dorsalis ditoridis profunda

ligamentum transversum perinei
fascie hiubokych perinedlnich svald
urethra

vagina

canalis obturatorius

fascia obturatoria

interna {kryje musculus
obturatorius internus}
musculus pubococcygeus
a puborectalis (soudasti
musculus levator ani}

arcus tendineus
musculi levatoris ani
rectum

musculus iliococcygeus
(souddst musculus
levator ani)

spina ischiadica

raphe mediana zvedacd
konedniku (levatorova ploténka)
musculus coccygeus
musculus piriformis

_, musculus



VySetieni
Aspekce
morfologie segmentu a pfiléhajicich oblasti véetné sklonu panve — postaveni spin
anteverze x retroverze panve
Sikmad
torze
vyboceni

postaveni panve a prostorud kolem ni — symetrie thoracohumeralniho prostoru

Palpace
shora hrebeny kosti kycelnich
postupné dozadu na SIPS
os sacrum — kaudalné palpujeme kostr¢ (bolestivost, prosak)

palpace Sl skloubeni a svall reagujicich na reflexni projevy pfi
poruchdch SI — nejcitlivéjsi vysetreni TrP v zevnich rotdtorech
kycelniho kloubu + m. iliopsoas

Palpovatelné vazy

o lig. sacrospinale,

o lig. sacrotuberale
Obr. 11.16 Palpace sakroiliakalniho klou-

bu.

Articulatio sacroiliaca (sakroiliakalni kloub) Obrdzek 33 - Gross et al. 2005

Skute¢nou kloubni linii SI kloubu nelze hmatat, protoZe je zakryta zadni plochou kosti
kyCelni. Pocit pohmatu tohoto kloubu ziskame, jestlize pfi palpaci sklouzneme ze zadni
spiny medialné. Sakroiliakalni kloub je uloZen v hloubce pod timto previsem pfriblizné na
urovni druhého ktizového obratle.

Panev — pasivni pohyb

e vysetieni funkcénich pohyb(l / pruzeni na Stérbinu Sl kloubu
e nejCastéji kfizovy hmat — vySetfeni a mobilizace dle Stoddarda, Mobilizace: horni
Sl kloub, dolni Sl kloub, vySetfeni + mobilizace SI okolo horizontalni osy
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Sl kloub — pohyb

Studie (Kibsgard et al., 2014; Goode et al., 2013) ukazuiji, Ze pohyb Sl je minimalni az Zzadny,
predeviim velmi pravdépodobné témér neméfitelny. Ciselné vyjaddieno hodnotami okolo
2 stupnd, nebo 3 mm.

Sl kloub - klinické spojitosti

e pfi poruchach SI skloubeni pacient omezuje zatizeni bolestivé strany — mlze se
projevit az kyvavou chuzi

e pfi vysetfeni je tfeba odlisit poruchy vychazejici z kyéelniho kloubu a patefre,
predevsim ze segmentu L5/S1

e pseudoradikuldrni syndrom S1 se ¢asto projevuje bolesti v hyzdi bez znamek obtizi
v zadech

S| kloub — vySetfovaci testy
Palpacni testy

e Fenomén predbihani —test probiha tak, Ze si pfi stoji klienta vypalpujeme obé SIPS
a nasledné ho vyzveme k predklonu. VSimame si pozice nasich palc(, pficemz klient
zGstava predklonén po dobu cca 20 vtetin. Pokud na jedné strané palec predbiha
(dojde k posunu) pred druhym, lze na této strané predpokladat blokadu SI. Pokud
se pri predklonu oba palce po cca 20 s ,,dorovnaly” jedna se o Sl posun.

e Storklv / Gilletiv test — probiha tak, Ze si jednim palcem vypalpujeme trnovy
vybézek S2 a druhym palcem SIPS. Ndasledné pacienta pozadame o zvednuti dolni
koncetiny do 90° flexe na stejné strané, jako palpujeme SIPS. Pfi tomto pohybu by
mélo dojit k poklesnuti SIPS. V opaéném pfipadé je test pozitivni a naznacuje
blokadu SI.

Provokacni testy

e Patrickliv test — kvysetfeni dysfunkce kycelnih
nebo Sl kloubu. Pacient VNZ s vySetfovanou DK ve
flexi, abdukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu.
Vyzveme ho, aby polozZil zevni kotnik na koleno
natazené netestované DK. Vyvola-li pohyb bolesti
v oblasti tfisla, ky¢. kloubu nebo hyzdé, svédéi to
pro postizeni kycle nebo S| kloubu (pfi kofenové
kompresi naopak byva test negativni). Z vychoziho
postaveni pokradujeme tlakem na panev
a testované koleno smérem dol(. JestliZe si pacient
pfi tomto manévru stéZuje na bolest, bude ptic¢inou
obtiZi porucha Sl kloubu, protozZe v této poloze je A el ,

Obr. 11.70 Patrickiv (Fabereliv) test. Jestlize je picinou obti2 dysfunkce sakroiliakal
kloub  komprimovan. Pozitivita testu, pfi [ vl tkiom e Wk Do, s M e oows o
negativnim vysetfeni kycelniho kloubu
predpoklada afekci v oblasti Sl kloubu.

Obradzek 34 - Gross et al. 2005
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Yergassonliv test — vyhodou testu je, Ze je vysoce specificky. Pfi testu se pacient
snazi vystoupit na Zidli. Na strané postiZeni se objevi bolest a pocit oslabeni.

Test nakroku — v poloze na boku pacient skréi svrchni DK do flexe. Koleno opfe
o bok vysettujiciho, ktery jednou rukou distalné stahne a fixuje svrchni ¢ast panve
a fixuje hrudnik. V této poloze vySettujici pasivné provede mirny nakrok a sleduje
pruzeni v Sl skloubeni. Test je pozitivni pfi rezistenci Sl skloubeni.

Gaenslenuv test — v poloze na boku skréime spodni y
koncetinu do flexe a vySetfovany si ji podrZzi obéma GaenSIen S TeSt
rukama pod kolenem. Vtéto poloze provedeme
pasivné extenzi v ky¢li na svrchni DK. Za patologické
situace nemocny uvadi bolest v SI kloubu nejprve
stejné strany a pti dalSim pohybu do extenze se bolest
prendsi i na druhou stranu. Vétsi specificitu ma
pozitivita tohoto testu pfi afekci segmentu L4.

tested side leg (flexed hip and
knee joint) towards the patient's

7/%% examiner pushes the non-

While the tested leg which is
allowed to fall over the side of

Thigh Thrust Test (Posterior Shear Test) - Pfi testu e o \
tahu stehna je pacient VNZ, zatimco vySetfujici obrdzek 35 - Physio-study, 2023 )
flektuje kyCelni kloub na testované strané pfiblizné do

90°.

Na Sl aplikuje pfedozadni smykovou silu pfes osu femuru. Vysledna bolest
naznacuje, Ze test je pozitivni.

Sacral Trust Test — U pacienta na brise vySettujici aplikuje tlak smérem dopredu na
kiizovou kost. Jedna ruka je poloZena p¥imo na sacru a druhd je zpevnéna. Uéelem
je aplikovat predni smykovou silu na oba SI klouby, protoze ilium je fixovano
vySetfovacim stolem. Test je pozitivni, pokud se bolest reprodukuje v sakroiliakalni
oblasti.

Pozn.: Nova studie z roku 2020 (Nejati et al.) potvrzuje predchozi tvrzeni o palpacnich
testech a sméruje nas k FABER testu / Patrickova zkouska (flexe, abdukce, externi rotace),

vvvvvv

diagnostiku.
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KyCelni kloub
Anatomie

e kloub jednoduchy kulovy omezeny
e caput femoris (hlavice) — acetabulum — facies lunata (jamka kosti kycelni)
e stabilitu zajiStuji vazivové i kloubni struktury
(tj. komplex labrum acetabulare a kloubni pouzdro, které zesiluji silné vazy)
e ligamenta
o lig. iliofemorale na predni strané — obrovsky stabiliza¢ni vyznam (zacina na
SIAl a rozbiha se ve dvou pruzich na oba konce linea intertrochanterica,
nazyvan "kloubni Y" vaz, pfipomina tvar obraceného Y, napina a zkracuje se
pfi EXT a VR kloubu, tim je schopny redukovat nékteré typy zlomenin)
o dva vazy zesilujici kloubni pouzdro - lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale
o vazivovy prstenec podchycujici kréek kosti stehenni vytvafi zona orbicularis
e bursy —vyznamné: Bursa trochanterica
e patii mezi nosné klouby

pohled zepfedu

ligamentum iliofemorale (Biegelowo Y ligamentum)

o ) \ bursa iliopectinea (ve stérbiné mezi ligamenty)
spina iliaca anterior

supenor m— N ;
ligamentum pubofemorale

spina iliaca anterior

s ) crista obturatoria
nterior

: ramus pubic ri
trochanter major p us superior

pohled zezadu

ligamentum iliofemorale

ligamentum ischiofemorale

zona orbicularis

trochanter
major
trochanter minor

spina ischiadica

tuber ischiadicum
protruse

synovialni
membrany ) £

linea intertrochanterica

crista
intertrochanterica

Netter, F. H.: Netteriv anatomicky atlas Elovéka, Computer Press, 2011. trochanter minor

Obradzek 36 — Netter 2020
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Kycelni kloub — vyznamné body kochomtcs

e trochanter major

e inguinalniryha

e prUbéh tractus iliotibialis — lateralni stabilizator kycle
e tuberischiadicum

Vysetreni
Kycelni kloub — aktivni pohyb Obr. 11.8 Palpace trochanter major.
Sledujeme
e kvalitu
e plynulost

e aktivné vysetfujeme: FLX, EXT, ABD, ADD, VR, ZR bez souhyb(l Obrdzek 37 - Gross et al. 2005
panve — vzdy porovnat s druhou stranou + dle rozsaht SFTR

Pozn.: Velmi charakteristicky pfiznak postiZzeni kyc. kl. — elevace nataZzené DK proti gravitaci
(Stinchfield), kterou pacient neni schopny provést.

Kycelni kloub — pasivni pohyb

e vysetieni funkénich pohybl — FLX, EXT, ABD, ADD, VR, ZR bez souhybl panve —
vidy porovnat s druhou stranou + dle rozsahl SFTR — zjistény rozsah pasivniho
pohybu vyjadfuje skute¢nou moznost pohybu v kloubu

e pri vySetieni rozsahu pohybu

o vySetieni —VNZ 90° v kyCelnim a kolennim kloubu — testujeme rotaci

o 1. FLX sVR a mirnou ADD (pacienti s koxartrézou uddvaji v prvni fazi
postiZzeni pravé pri tomto manévru bolest)

o pfi medialni artréze se vyvold bolest i omezeni ve FLX a ABD

e vysetieni pridatnych pohybl (joint play) - trakce

o Vv ose kréku stehenni kosti — podchytime pac. DK zespodu a jeho kolenni
jamku si opfeme o nase rameno (pac. lezi diagondlné, naSe predlokti
umistime do tfisla pacienta), pohyb ramenem nahoru a do zaklonu do
predpéti

o v ose femuru (v ose koncetiny) — uchop obou DKK za dist. ¢ast bérce —
zatdhneme do predpéti a zapruzime (terapie = povely — vtahnout kyc¢. kl. —
nadech — povolit — provésit se za DK — vydech)

Kloubni vzorec ky¢elniho kloubu (capsular pattern)

e omezeni vnitfni rotace, extenze od 0°, abdukce, a nakonec zevni rotace
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- Pomoci téchto testl lze rozhodnout — zda jsou pfFi¢inou obtizi pacienta
nekontraktilni (inertni) struktury. Tyto struktury (ligamenta, kloubni pouzdra,
fascie, burzy) jsou protazeny nebo napindny v krajnich polohach kloubu, kdy je
vyCerpan dosazitelny rozsah pohybu v kloubu. V tomto krajnim postaveni bychom
méli vnimat urcitou kvalitu dokonéeni pasivniho pohybu, tzv. "konecny pocit"
a urcit, zda je fyziologicky nebo patologicky.

- PFi omezeni rozsahu pohybu zjistime, jestli odpovida tzv. capsular pattern (tj.
kloubni vzorec, ktery pfi kl. postizeni urCuje omezeni vSech pohybu, které kloub
dovoluje, a to v uritém poméru, rozsahu a posloupnosti). Pro kycelni kloub je
capsular pattern — omezeni vnitfni rotace, extenze od 0°, abdukce, a nakonec zevni
rotace.

- Zjistime-li omezeni pohybu, které neodpovida kloubnimu vzorci kycelniho kloubu,
a pacient udava bolesti pti pasivni flexi v ky€li s natazenym nebo ohnutym kolenem,
odpovidd ndlez tzv. "sign of the buttock" (Cyriax, 1979). Pficinou pozitivity tohoto
pfiznaku muze byt zdvazné onemocnéni, jako neoplazma, fraktura sakra nebo
ischiorektalni absces.

Biomechanika

Kycelni kloub — pohyb a rozsahy SFTR

e extenze Flexe 13°-0°-120° _
e abdukce addukce 40°-0°-10°(hyperaddukce) .
e potace vnitini zevni 35°-0°-15° '

Kycelni kloub — pohyby:

o flexe: do 0-130°

e extenze: 0-30°

e abdukce: 0-45°

e addukce (hyperaddukce): 0-30°
e vnéjsi rotace: do 45°

* vnitfnirotace: do 35° Obrazek 38 - Huddk et al., 2017

Stiedni postaveni: mirna flexe s mirnou vné;jsi rotaci a abdukci

Vysetreni
Kycelni kloub — anamnéza

e bolest?
o lokalizace? — kyc.kl. boli nejéastéji v trisle (s vystrelovanim po medialni
strané stehna az do kolena), v jinych lokalitach (bok, hyzdé) je bolest
lokalizovana spiSe vzacné (hl. m. gluteus medius)
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o délka obtizi? iritacni faktory?
o ranni bolesti? no¢ni bolesti?
o klidové bolesti? (charakteristicka pro synovialitidu, burzitidu, nddory)
e zpUsob a charakter zatiZeni (co bolest zhorSuje a co ulevuje)? pretizeni pfi jaké
aktivité?
e kolik ujde — neomezené/bezbolestné i delsi nez 1000 m/nejista
chlze/neschopnost chize/chiize
s holi...
e trauma? operace?
e zanétlivé priznaky?
e abusus alkoholu? (¢asto pfi nekrézach hlavice kyc. kl.) [éka?

’

e uzivani kortikosteroidd?

Kycelni kloub — aspekce
Morfologie segmentu a pfiléhajicich oblasti véetné sklonu panve (zesikmeni, rotace)

e prostory kolem panve, rozdil DKK
e znamky zanétu — otok zarudnuti (burzitida)
e spontdnni hybnost, stoj i chlizovy stereotyp — sledujeme svalovou stabilizaci ky¢.kl.
ve frontalni roviné (m. gluteus medius et minimus)
o pri stoji na jedné DK (tzv. Trendelenburgové zkousce) uvedené svaly
dokdzZou stabilizovat panev ve frontdlni roviné
o paréza m. gluteus medius — projev — pokles panve na strané flektované DK
(pozitivni Trendelenburgova zkouska) nebo Uklonem trupu na stranu stojné
DK (Duchennuyv pfiznak); Oboustranné oslabeni stabilizatort panve hl. pfi
chlzi — kolébava Trendelenburgova (kachni) chlize, kvadratovd chlze —
zkracené flexory

e ochranné drzeni, napadani, asymetrické zatizeni

Kyc€elni kloub — palpace — celkovy dojem, turgor, koZni adnexa, teplota

e rezistence v podkoZi, svalech i ol
e bolestivé body a TrP - cutaneus fmoris
e Dbolestivost hlavice femuru, velkého trochanteru
e dotekova bolest trisel, poklepova bolest trochanteru

(artréza/artritida)
e tupa bolest / bolest pfi rotaci (artritida/uvolnéna endoprotéza);

e napéti jednotlivych svall (skupin) - ADD ky¢. kl., pelvifemoralni

e palpace podobné jako u panve od hiebenu Obr. 11,65 N. cutaneus femorals latera-

o v , , o . . . lis (L2, l'},’ je disté senzitivnim nervem,

e palpace prabéhu vyznamnych nervl — n. ischiadicus, n. cutaneus B oot ped o
femoris lateralis + mékké tkané v tiisle Obrirok 36 - Grose ot ol 2005
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Kycelni kloub — svaly

svaly s tendenci k hypertonu a zkraceni
o m.iliopsoas
o m. quadriceps femoris — rectus femoris
o adduktory ky¢. kl.
svaly s tendenci k oslabeni a vypadkim
o m. gluteus maximus
o m. gluteus medius

m. gluteus
maximus

Obr. 11.20 Spousfové body (trigger points) (X1, X2, X3) m. gluteus maximus. Vzorce
pfenesené bolesti jsou znazornény pomoci tmavych a teckovanych oblasti. Pouzito se
svolenim Travell J., Rinzler SI. The myofascial genesis of pain. Postgrad Med 1952; 31
425-431

Kycelni kloub a stehno - €asté misto prenesenych bolesti 0Prdzek 40 - Gross et al. 2005

Kycelni kloub — ¢asté TrP, nejcastéjsi lokalizace

m. piriformis

mm. gluteii

m. I|I0p5085 Obr. 11.22 Spousfové body (trigger points) (X1, X2) m. piriformis. Vzorce pfenesené
’ bolesti jsou znazornény pomoci tmavych a te¢kovanych oblasti. Pouzito se svolenim

OStatnl sva Iy Travell J., Rinzler SI. The myofascial genesis of pain. Postgrad Med 1952; 31: 425-431

Obrdzek 41 - Gross et al. 2005

Kycelni kloub — odporovany pohyb

flexorli — bolestivost v pripadé testovani mlze zacit poruchu v ramci vlastnich
flexort/ Upon(, nebo v jejich okoli, ¢i oblasti Lp — dulezité je udaj o bolesti doplnit
lokalitou bolesti a jeji iradiaci

extenzord — bolestivost opét mlzZe hovorit o poruse dané svalové skupiny ¢i jejiho
okoli, nebo horni ¢asti Lp

adduktory — bolestivost ¢asto jako projev pretizeni dané skupiny — propaguje se
Casto do tfisla

abduktory — svalovy vypadek znamena poruchu chlize a stability panve

zevni rotatory — hluboka skupina zadni strany hyzdé — v¢. m. piriformis —
odporovany pohyb pfi flektované vySetfované DK v koleni a kycli — tlak do addukce
terapeutem, pacient tlaci do abdukce

vnitfni rotatory — mm. glutei — medius et minimus, m. tensor fascie latae

Kycelni kloub — napinaci manévry jednotlivych nervi

n. ischiadicus / respektive propagace kofeny dolni Lp

Lassegueuova zkouska
koreny horni Lp
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obrdcena Lasségueova zkouska — FLX v kolennim a hyper EXT v kyCelnim kloubu
pfi fixované panvi provokuji bolest do dermatomu L4

extenzi kyc¢. kl. a palpaci je nutné odlisit také tendinitidy a burzitidy
diferencidlni diagnostiku je tfeba také zaméfit na zanéty a nddory kosti a MT

Kycelni kloub - klinické souvislosti

vewvys

NejCastéjsi etiologie obtizi

degenerativni — koxartréza — ostrd bolest v tfisle; bolest pti ohnuti trupu;
startovaci bolesti; klidova bolest (Casté uzivani analgetik); omezeni ROM; zvukové
fenomény

nekrdza hlavice femuru

artritidy

traumata

femoroacetabularni impingement (FAI) — jednostranna bolest v tfisle; pacient
¢asto udava bolest obejmutim boku ze strany pomoci ruky — ve tvaru C; obtiZe pfi
delsi chizi; provokaéni momenty — prudké zvednuti ze Zidle, nasedani do/z auta,
ohnuti a rotace v kycli; mensi ROM; zvukové fenomény

utlak sedaciho nervu — bolest v oblasti hyZdi a zadniho stehna; bolest pfi delSim
sezeni; Ulevova pozice na boku s pokréenymi DKK; citlivost v oblasti m. piriformis;
pfi mobilizacnich cvicich dochazi k dlevé

Klinické testy

Testovani flexibility

Thomastiv test — k vylouceni flekéni kontraktury
ky€. kloubu. Pacient VNZ s natazenymi dolnimi
koncetinami. Jedna DK je flektovdna a koleno je
pfitahovano smérem k hrudniku az do okamziku,
kdy dojde kvyhlazeni bederni lordézy. V této
poloze je koleno pfidrieno pacientem nebo
vySetfujicim. Pozorujeme reakci extendované DK,

protoze je-li u této koncetiny pritomna kontraktura )~

v s . —3
flexoru kycelniho kloubu, dojde T e I
k ﬂeXI kOIene d ZVEdnUﬁ StEhna nad pOdIOiku- Obr. 11.66 Thomasdv test. Kontraktura flexord pravého kycelniho kloubu vede k ohnuti

a nadzvednuti pravého kolene nad podiozku

Obradzek 42 - Gross et al. 2005
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e Oberliv test — k vysetfeni zkraceného ITB.
PFi vySetfeni lezi pacient na netestovaném boku
a spodni koncetinu ma flektovanou v kyc. i kol.
kloubu. Svrchni horni koncetinou se pfidrzuje
okraje stolu, aby zvysil svoji stabilitu. Stojime za
pacientem a provedeme flexi testované DK v kol.
kloubu. Pokra¢ujeme extenzi v kloubu kycéelnim
a koncetinu pridrzime tak, abychom protahli
iliotibidlni trakt a zabranili sklouznuti m. tensor
fasciae latae ventralné pred velky trochanter.

Obr. 11.67 Obertlv test. Testovana dolni koncetina je flektovana v koleni a poté pfevede-
Na ZéVér se pokusl'me phblii't koleno Smérem na do plné extenze v kyéelnim kloubu. Timto pohybem se zabrani sklouznuti m. tensor

. v , v, e fasciae latae ventralné pred velky trochaﬂn\e’r Pfi zkraceni iliotibidlniho zqutu koleno
ke Stolu . Pri ZVysenem na pe‘h |||Ot| b|a | ni ho tra ktu neklesa smérem k podloZce, koncetina zlistava abdukovana a test je pozitivni
nelze tento pohyb dold provést a test ,, . ..o crossetal 2005

povazujeme za pozitivni.

e Elyliv test — vysetfeni zkraceni flexoru kycle 7 N
Pacient VNZ tak, aby panev zlistala na stole a testovand DK e '
volné visela pres jeho okraj dol(l. Druhé flektované koleno ||
si pacient pfitdhne smérem k hrudniku, aby vyrovnal = | S
bederni lorddzu a stabilizoval zada a panev. Jestlize v této (S
poloze bérec volné visi kolmo k podlaze, povazujeme test = ST
za negativni. Pfi zkraceni m. rectus femoris sméruje bérec '
Sikmo vpred a dochazi k natahovani kolene, protoze =
pfitazenim pokréené DK k hrudniku se klopi panev dozadu NG 3
a tahne za m. rectus femoris. Pfi dodate¢ném tlaku na <% |
distalni tfetinu bérce smérem do flexe, dochazi pfi velkém
zkraceni m. rectus femoris ke kompenzacni flexi v kycli. Tovaci solem. (8 P sokcent m:sectus famors améfue bére Skamo vpfed (3 P

jeho velkém zkraceni dochazi v disledku tlaku na distalni tretinu bérce do flexe v ko
leni ke kompenza¢ni flexi v kyli

Obrdzek 44 - Gross et al. 2005

e Test m. piriformis — pouzivd se k odliseni dysfunkce m.

piriformis. Poloha pacienta: VNZ, testovana DK ve flexi v kyc¢. i kol. ,‘*é(L A
‘/'/ - ]
kloubu, \ v/
DK na strané nevysetfované v nulovém postaveni. /
. NN AR s .y . . - W,
Postaveni vysetrujiciho a testovani: stoji vedle pacienta a jednou /»q(
rukou tlaci jeho stehno a koleno do addukce. Pacient se nasledné ks
snaZi zatlacit proti kladenému odporu smérem k hrudniku terapeuta. C/
Test je pozitivni, jestlize pacient pfi vySe popsaném pokusu K/
o provedeni zevni rotace proti odporu uddva bolest. Tento manévr ‘\~\\\ﬁ
maze rovnéZ vyvolat mravenceni nebo projekci bolesti v pribéhu Obr. 11,59 lzolované wietfeni . prfor-
sedaciho nervu vzhledem k jeho tésné blizkosti k m. piriformis. P PRGN B8 R SNcto SN Ty
cidini phidinou bolesti v hyzdi, bude test

pozitivni, Diagnéza syndromu m. pirifor-
mis je potvrzena, jestlize popisovany ma-
névr vyvola mravenceni nebo projekci bo-
lesti na dorzélini a lateraini plochu stehna
a nohy.

Obrdzek 45 - Gross et al. 2005
Vysetreni stability a strukturalni integrity
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e Tredelenburgtliv test — oslabeni laterdlnich stabilizadtor( kycelniho kloubu, které
vede k pozitivité Trendelenburgova znameni (obr. 11.69). Stoj 30s na jedné noze:
normalné zlstane panev v rovnovaze, pfi insuficienci m.gluteus medius se skloni
na druhou stranu = pozitivita.

. Patrickiv (Fabereuv) test —
k vysetfeni dysfunkce kycelniho nebo
SI kloubu.

Pacient @
VNZ S

Normélni Abnormalni

o 7 o
Obr. 11.69 Trendelenburgiv test. (A) Za normalnich okolnosti dochazi pfi stoji na jed- \7'

né konéetiné k pozvednuti panve na kontralateralni strané a zachovani jeji rovnovahy ‘ _ )
v horizontalni roviné. (B) Pozitivni Trendelenburgovo znameni pfi oslabeni pravostran- OerZEk 46 GI’OSS et Gl. 2005

nych abduktord kyéle. Dochazi k poklesu panve na strané zvednuté dolni koncetiny.
1 \ ’/

- j .  otaci ¥
vySetfovanou DK ve flexi, abdukci a zevni rotaci v
kyCelnim kloubu. Vyzveme ho, aby polozZil zevni Kotnik o e e e e e e e e

v , , ;. primovén.

na koleno natazené netestované DK. Vyvola-li pohyb
bolesti
v oblasti tfisla, ky€. kloubu nebo hyzdé, svédci to pro postizeni kycle nebo Sl kloubu
(pti kofenové kompresi naopak byvd test negativni). Z vychoziho postaveni
pokracujeme tlakem na panev a testované koleno smérem dold. JestliZe si pacient
pfi tomto manévru stéZuje na bolest, bude pfi¢inou obtiZi porucha SI kloubu,
protoze v této poloze je kloub komprimovan.

Obrdzek 47 - Gross et al. 2005
Srovnavaci testy
Méreni funkéni (relativni) délky dolnich koncetin

e od SIAS — malleolus medialis

Méreni anatomické (absolutni) délky DKK

e vzddlenost od velky trochanter — maleolus lat.
e orientatné
o Vv leZe na podloZce kolena v 90°plosky
na podloZce kotniky vedle sebe, sleduje
se postaveni kolennich kloubd,
o rychlé vysetFeni, které dokdze i e |
nasmérovat na ohnisko zmén

SIAS

Obr. 11.71 (A) Funkéni (relativni) délka
dolnich kondetin se méH od spina iliaca
anterior superior (SIAS) k malleolus media-
lis. (B) Rozdilna délka dolnich kondetin

Obr. 11.72 (A) Zkraceni tibie levé dolni
konéetiny. (B) Zkracen( femuru pravé dol-
ni koncetiny.

CAVE Zakazané pohyby — po TEP kycle Obrézek 48 - Gross et al. 2005
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e nesmi dojit k uvolnéni kloubni ndhrady z jamky
e zasady dodrZovat nejméné 3 mésice po operaci

e pretaceni na zdravy bok s klinem

1. zevnirotace v kycCelnim kloubu — jak vytaceni Spicky

zevné, tak i noha pres nohu

2. flexe v kyc¢. kl. nad 90st. - hluboky sed (zavazovani
tkanicek, ohybani k zemi, nizka zZidle), sed na WC vyresit

nastavcem (Netter 2020)
3. zvedani natazené DK nad podlozku
4. ADD - mezi kolena vkladat klin

A

Obrdzek 49 - wikiskripta.eu,; volné dilo

Kolenni kloub

Anatomie

= bikondyldrni kloub (3 kosti, 2 menisky, 12 vazQ,

bursy)
= sloZeny kloub

e art. Femoropatellaris — plochy kloub

e art. Femorotibialis — kladkovy-kolovy kloub

vazivovy a svalovy aparat:

e membrana fibrosa

e membrana synovialis
- mimo zkfizené vazy — je pred nimi
- Corpus adiposum = Hoffovo téleso

e bursae sinoviales (suprapatelaris,
anserina, prepatelaris)

e lig. collaterale mediale et laterale

e ligamentum + retinacula patellae

pohled zboku

temur

musculus articularis
genus

musculus

/ quadriceps

femoris - Slacha

suprapatelarni tukové téleso

bursa synovialis suprapatellaris

bursa subtendinea
lateralis musculi

gastroc m-mu\y iy

synovialni
membrana

patella
bursa praepatellaris subcutanea
kloubni dutina
synovidlni membréana
— ligamentum patellae
corpus adiposum infrapatellare
bursa infrapatellaris subcutanea
bursa infrapatellaris profunda (subtendinea)

meniscus lateralis

kloubni chrupavky AT AL / tuberositas tibiae

tibia ——1 17550

Obrazek 50 - Netter 2020

e lig. Popliteum obliqum = jeden z Gponl m. semimembranosus

- Pes anserinus = spole¢ny Upon m. gracilis, sartorius a semimembranosus,
p.a.prof. je pouze Upon m. semimembrnaosus

49



e lig. popliteum arcuatum

Predni strana

m. quadriceps femoris.
m. rectus femoris: sklon k hypertonu, iniciace extenze
m. vastus medialis
m. vastus lateralis
m. vastus intermedius
m. sartorius

Zadni strana Obrdzek 51- wikiskripta.eu — vySetreni
kolene; CC BY-SA 4.0
m. semimembranosus: brani retrakci meniskus medialis

. semitendinosus: Pomaha flexi a vnitini rotaci v koleni.
. biceps femoris

m
m
m. gastrocnemius
m

. popliteus

Zevni strana

m. tensor fasciae latae
Vnitni strana

m. gracilis

m. adductor magnus
nitrokloubni vazy

e LCA—probiha z med. plochy lat. kondylu tibiae na area intercondylaris ant. femoris
e LCP—probihdz lat. plochy med. kondylu femuru na area intercondylaris post. tibiae
e lig. tansversum genus — spojuje menisky

¢ lig. meniscofemorale ant. et post.

menisky

e meniscus medialis — tvar do ,,C“, uskfinuti brani m. semimembranosus
e meniscus lateralis — tvar do ,, 0% neni srostly s kloubnim pouzdrem = volnéjsi,
uskfinuti brani m. popliteus

Biomechanika

e stfedni poloha: flexe 20-30°

e rozsahy: flexe 120-150° (poslednich 10°pouze pasivné)
extenze 0-10° (z nulového postaveni hyperextenze)
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rotace vnitfni 5-10°
vnéjsi 30-50°

faze rotace: odemknuti kolene — 5°flexe (=uvolnéni LCA, LCP, LCM) +
inicia¢ni rotace

valivy pohyb — flexe 10-20°
posuvny pohyb — 20-140°

uzamknuté koleno = pfi nulové flexi jsou napjaty postranni vazy a vazivové
utvary na zadni strané

rotace je mozna pouze pri flektovaném/ odemceném koleni, probiha zejména
v meniscotibidlnim skloubeni za posunu meniskd, lateraini je pohyblivéjsi
nékdy popisujeme i ,iniciacni a terminalni rotaci“

samotna rotace je pfi plné extenzi témér nemozna (jsou napjaty postranni
vazy)

pfi extenzi jde cely déj opacné, je zakoncen zdvérecnou vnéjsi rotaci = uzamceni
kolene

patella klouze pfi flexi dist. a naopak

oba kondyly jsou zakfiveny ve frontalni i sagitdlni roviné

menisky vyrovnavaji nerovhomérnost zakfiveni artikulujicich kosti, vnitini je
spiSe ovalny, zevni kruhovy a uzavienéjsi, umi také prizplsobit svij tvar pro
pohyb okolnich struktur

LCA je primarni stabilizator vnitfni rotace bérce

Klinika

mezi nejcastéji postizené struktury patfi: meniskus medialis — je vice fixovany
(95 %), LCA a kolateralni vazy

Bakerova cysta = nadmérné naplnéni bursy GSM

Pfi poranéni menisku je dullezZité, v jaké oblasti doslo k Iézi, néktera dobre
vyzivend mista jsou schopna pomérné dobré regenerace

Nestastna trias = oznaceni pro poskozeni spole¢né LCA, meniscus med., lig.
collaterale mediale

Valgézni x varézni kolena = vidy posuzujeme podle polohy dist. segmentu
k prox.

- distalni segment (bérec) je blize stfedu téla = VAROZITA

- distalni segment (bérec) sméruje zevné = VALGOZITA

pfi lézi LCA mohou byt pretizené medialni hamstringy
pri lézi LCP mlze byt pretizeny quadriceps femoris
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- tyto svaly pfi lézi prebiraji funkci za stabilitu kolene, je tedy dulezZité
kontrolovat jejich silu...

Rychlé porovnani zranéni, diagnéz a bolesti:

Poranéni menisku — bolest na boku nebo v centru, lupdni az vyskakovani, €i
blokace, otok, men$i rozsah pohybu, nestabilita, OSTRA bolest pfi rotaci,
NEUDELA DREP

Poranéni ligament —nahla bolest, vétsinou spojend s trazem, PRASKNUTI, otok,
nestabilita, pacient nemUlze koleno zatiZit, mensi rozsah pohybu, pozitivita
zasuvky

BéZecké koleno (femoropateldrni syndrom) — bolest pod ¢éskou (,,chondropatie
¢ésky” — prilis vysoka aktivita quadricepsu), vrzani/lupani/dreni, bolest pfi
dels$im pokréeni kolene a namaze

Skokanské koleno — (,,tendinopatie pately”, pretézovanim lig. patellae) bolest ve
spodni ¢asti ¢ésky, pri nataZzeni a odrazu, otok ve spodni ¢asti kolene
Osqood-schlatter disease — bolest v oblasti tuberositas tibiae (az hrbolek),
problém klecet, otok, rubor

Syndrom lliotibidIniho traktu — bolest na zevni strané kolene pfi zatézi, az
paleni, zvukové fenomény, calor + rubor

Bakerova cysta — tlak, omezeni pohybu az tlakova bolest, (stejné projevy ma
pretizeni hamstringl/ lytka)

Gonartdéza — bolest pfi namaze, pri chlzi po schodech, ,startovaci bolest” —
potiZe se napf. rozejit, po ranu a dlouhém sezeni

Hypermobilita!! Vétsi moznost poranéni vazivovych struktur, obecné vétsi
rozsahy pohybu (genua recurvata)= prohnuti kolene dozadu, EXT vice nez 10°)

Vysetreni

setkani sil z ky¢le a hlezna = nutné vysetfit i ostatni struktury, ,pfeneseni
bolesti“

moznost pfeneseni z paterniho segmentu L4 (radikularni syndrom)

bolest Uponu pes anserinus — muZe byt pfi postiZzeni ledvin

zdkladnim vysSetrenim (komplexnim) muze byt diep, chlize, stoj a stoj na 1 noze
(vidime stabilitu a funkci), dale pak postaveni z kleku na 1 noze

palpace, timing svalu pfi chizi
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Anamnéza
Bolestivost? Jeji charakter?
Z4téz?
Klidova a nocni bolest — zanét, metastazy
Ranni ztuhlost - Revmatoidni artritida

Mechanismus poranéni, otok, punkce? Jaka byla
tekutina?

Fixace?
Historie problému?

Predchozi rehabilitace?

Nestabilita? PFi jakém pohybu? PFi jaké ¢innosti?

Obrdzek 52 - Gonartroza na RTG

Aspekce
Osové postaveni koncetiny
Pohyb ovliviiuje postaveni LS pfechodu, uhel krcku, postaveni a tvar nohy...
Lateralizace kolen
Zbytnéni Hoffova télesa — mozna synovialitida/ nitrokloubni poskozeni
Naplni kloubu?
Zdureni burz? - Bakerova pseudocysta?
Napéti svalstva
Atrofie? Hypertrofie?
Citlivost?

Obrysy svalll - napt. m.vastus medialis je vyznamny stabilizator kolene, vypadek
jeho funkce vedouci k hypotrofii vede k nestabilité kolene, aktivuje se v poslednich 10°
EXT kolene, cviceni zaméreno na posledni fazi EXT

Palpace
Senzitivita?
Termika?
Otok a naplni = Ballottement patelly
Pohyblivost patelly a jeji postaveni
Bolestivost stérbin, okraju kloubnich ploch, postrannich vaz(i a upon( svalt

Trofika a tonus

53



Aktivni pohyb = pasivni pohyb = Joint play

U aktivniho pohybu pozorujeme provedeni, kvalitu, rozsahy, souhru, osové

postaveni...

Zarazka? Pevna / tuhda? Blokada

Menisky:

McMurray — Lat meniskus: VNZ, flexe DK, tlakem na zevni R

stranu kolene se soucasnou extenzi (tlac¢ime tibii ven) a zpét,

opakujeme

a ménime uhly flexe, vnitfni rotace a za patu

Med. meniskus: naopak v zevni rotaci bérce, tlak na zevni

stranu kolene, za bérec

Obr. 1.2.6.-5. McMurrayGv test

Obrdzek 53 - Koldr 2009

+ pozitivni: bolest, cvakani a dalsi zvukové fenomény

&) Obr. 1.2.6.-6.

Payriv pfiznak

Obrdzek 55 - Kolar 2009

Payruliv priznak: turecky sed, tlakem na koleno zvysime ABD

- bolest na vnitfni $térbiné =
menisku

Apleyav  test: VLNB; fixujeme
vySetfovanou DK vlastni DK; 90°flexe ve
vySetfovaném koleni; provedeme trakci
bérce spolecné se zevni a vnitfni rotaci
bérce. Pozorujeme provedeni rotace
a pacientovu zpétnou vazbu.

Nasledné pokracujeme se stejnym pohybem, ale s kompresi v kloubu
(tlakem v ose bérce, za plosku nohy).

mozné poskozeni med.

Obr. 1.2.6.-7. Apley(v test pfi kompresi (A) a distrakci (B) bérce

Obrdzek 54 - Kolar 2009

+ pozitivni pfi trakci: bolestivost + zvySeni rozsahu pohybu = problémbu_._ ... .._..__,

+ pozitivni pfi kompresi: bolestivost + sniZeni rotace = problém bude spiSe na meniscich

Steinmannuv pfiznak:

1. pacient sedi na lehdtku a uchopime jeho nohu, kterou testujeme. V90°  _|

- N

v bérci provadime max. VR a ZR. Pfi popisovani bolesti na Stérbiné je mozna | ) /|

[éze menisku.

2. pti palpacni bolestivosti ve flexi v koleni u med. menisku provedeme -

Uplnou extenzi. Pokud se bolest presunuje dopredu, je mozna léze na !

menisku.

Obr. 1.2.6.-8. Steinmannliv pfiznak |

Obrdzek 56 - Koldr 2009

Chtlize v dfepu — pacienti s poskozenim menisku vétSinou neudélaji ani samotny drep.
Udavaji velkou bolestivost. Dale pak , kachni chGize” — chlze v dfepu, je pro né nemozina

k provedeni.
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Vazy:

Lachmanlv test — test na rupturu LCA (Richie, Triliar), nejvice
validni (senzitivita — 85%,; specifita - 95%, Benjaminse at al. 2006),
jako prvni by se mél vyzkouset stav LCP kv(li moznému zkresleni;
stejné tak pti akutnim poskozeni mize byt test zkreslen otokem
a spazmem tkani v okoli

VNZ - 30°flexe v koleni, u vySetieni pravé DK nam nase prava ruka
fixuje lat. stranu femuru — nad kolenem, a leva ruka provede ZR
tibie a snazi se ,vytahnout” tibii dopredu.

+ pozitivni: pokud je pohyb mékky anebo je posun vétsi nez 3 mm / Obr. 1.2.6.-9. Lachmanlv test
v porovnani se zdravou druhoustrannou koncetinou Obrazek 57 - Koldr' 2009

Pfedni zasuvka: na LCA, (senzitivita a specifita 92% a 91% - Benjaminse
at al. 2006), doporucuje se provadét v chronickém stavu, stejné, jako
u Lachmana jako prvni vysetfujeme LCP,

— :
VNZ - koleno 90° flexe a ky¢el 45° flexe; vy3etfovanou nohu N e ;
,zasedneme“hyzdi na dorsu — zafixujeme a obéma rukama chytneme 1< ¥ N ,:
koleno za Stérbiny a rychlym tahem zkouSime posunout tibii dopredu - ‘:;‘” ; '
k sobé. OO ey A

+ Pozitivita: pokud je pohyb mékky anebo je posun vétsi nez 6 mm
v porovnani se zdravou druhoustrannou koncetinou

Obrdzek 58 - Kolar 2009

CAVE!!!l: u sportovcl a silnych jedincd tento pohyb nemusi stadit, mizeme test tedy
variovat a tah za tibii zvysit podvlecenim naseho predlokti a tahnout tedy vétsi silou.

Zadni zasuvka — na LCP; pozice i fixace, jako u predni zasuvky, tlaceni na tibii v dorsalnim
smeéru

+ pozitivita: pokud je pohyb mékky anebo je posun vétsi nez 6 mm v porovnani se zdravou
druhoustrannou koncetinou

posterior sag sign: LCP; pacient VNZ, obé nohy pokréené (koleno 90°a kycel 45°)

pozorujeme postaveni kosternich struktur, vidime konkavitu u pately a propadnuti tibie
dozadu? pak je test pozitivni nutné dale vysetrit LCA
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Abdukéni test

provokacni test na med. kolateralni vaz = Valgus stress
test

pacient VNZ, jednou rukou fixujeme femur nad kolenem,
druhd drzi bérec, ktery rotuje zevné
a provadi pasivni ABDukci v koleni. MoZno variaéné
provadét s podloZzenymi koleny. Sledujeme bolestivost
a rozsah pasivniho natazeni vazu.

Figure 12.45 Valgus strain (medial gapping).

Obrdzek 59 - Gross et al. 2015

Adduk¢ni test \ o/

S /»'f‘ 4
provokacni test na lat. kolateralni vaz = Varus stress test eV
provedeni stejné, jenom provadime ADDukci v koleni LB j N—

Obr. 1.2.6.-4. /\\ p

Vyietfeni ballottementu o J \\\

pately ’ —
PATELLA: Obrdzek 60 - KolgF 2009

Ballottement patelly = fenomén bazénu

- Vysetfujeme vleZe na zadech tlakem na suprapatelldrni recesus
- vytladeni tekutiny mezi patellu a femoraini Zlabek a patella ,,plave”
na vytlacené tekutiné

i’

Anxiosity test — stabilita patelly, provedeni rizné, jde o hodnoceni vyskytu bolesti pfi
kompresi patelly

Ptiznak hobliku — prox. a dist. posun patelly po femoropatelarnim zlabku

Zohlenuv test — flektované koleno, terapeut prstem tlaci na apex patelly a pacient provadi
extenzi v koleni

Fairbankiiv test — fixace baze pately a pacient provede aktivni kontrakci m. quadriceps
femoris
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Testl je mnoho, vzdy je dalezité si vybrat ty, co ndm a pacientlim sedi. Vzdy je lepsi provést
2-3 rlizné testy. Musime na vysledek koukat komplexné a premyslet v souvislostech. Vidy
pohyby provadime s rozumnou silou, zvlasté u starSich pacienti a pacientd s urcitou
patologii nebo napt. rizikem traumatického poskozeni. Vysledky mohou byt, jak falesné
pozitivni, tak negativni. VZdy je nutné vysetreni Iékafem a nasledné zobrazovaci vysetreni

na vazivovy aparat.

L5
51
L3
S2 L2
Key
sensory
areas
J
Medial view

Obradzek 62 - Gross et al. 2015
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Figure 12.68 Knee instability. ACL = anterior cruciate ligament;
PCL = posterior cruciate ligament; MCL = medial collateral
ligament; LCL = lateral collateral ligament; G = gracilis; PT =
popliteus tendon; ITB = iliotibial band; SM = semimembranosus;
ST = semitendinosus; MG = medial head of gastrocnemius;

LG =lateral head of gastrocnemius; S = sartorius.

Obrazek 61 - Gross et al. 2015



HLEZENNIi KLOUB (horni zanartni kloub, articulatio talocruralis)

NOHA

= ¢ast dolni koncetiny distdlné od hlezenniho kloubu

slozeny kloub (tibie, fibula, talus), kladkovy

Hlezenni kloub a noha

Anatomie:

postranni vazy:

o

©)

lig. collaterale mediale/ lig. deltoideum
(tvar trojuhelniku, 4 ¢asti) silny stabilizator

= pars tibiotalaris anterior
= pars tibiotalaris posterior
= pars tibionavicularis

» pars tibiocalcanea

lig. collaterale laterale (ze 3 vazll) slabsi vaz

(vétsi nachylnost ke zranéni)
= lig. talofibulare anterius

= lig. talofibulare posterius

= lig. calcaneofibulare/ fibulocalcaneare

pohyby:

©)

plantarni flexe: 40-50°

o dorzalni flexe: 20-30°

stfedni postaveni: pfi stoji (odpovida zakladnimu postaveni)

jedna se o nosny kloub

pohled z dorzilni strany

-

calcaneus &)/ﬂ_.-«-"

—- sulcus tendinis

COrpus
trochlea
fibularis
lperoncalis) —

sinus tarsi

articulatio
Larst ransversa

N\

08 cuboideum -

tuberositas
assis
metatarsalis

ossa
metatarsalia —_

phalanx
proximmals
media

distalis

Obrdzek 63 — Netter 2020

vyznamné body: malleolus lateralis, malleolus medialis, Stérbina kloubu, zesilujici

vazy

déleni dle linii Chopartova a Lisfrancova kloubu:

1.
2.

3. predni (pfedonoZi): nartni kosti a ¢lanky prst(

zadni (zanozi): talus, calcaneus

stfedni (stfedonozi): os cuboideum, os naviculare, ossa cuneiformia
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-~ o <
= articulatio t
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Klouby nohy

Dolni zanartni kloub:

e art. subtalaris (talocalcanea) — valcovy

fibula
tibia
membrana interossea
ligamentum
tibiofibulare
posterius

H e ey 7 i
e art. talocalcaneonavicularis — kulovity igamentum
posterius
e art. calcaneocuboidea — amphiarthrosis A
i ligamentum
H . v s clgﬁ::i?a'l“'em [\ LA ¥ calcaneofibulare
e art. tarsi transversa Choparti — funkéni jednotka mediale : posterius

Distalni klouby nohy:
e art. cuneonavicularis
e artt. tarsometatarsales Lisfranci
e artt. intermetatarsales
e artt. metatarsophalangeae

e artt. interphalangeae pedis

Funkéni klouby nohy

e ChopartQv kloub (art. tarsi
transversa)

e Lisfrancav kloub (art.
tarsometatarsales er
intermetatarsales)

e slozené pohyby nohy:

- inverze (supinace, addukce,
plantarni flexe): 30-50°

- everze (pronace, abdukce,
dorzalni flexe): 15-20°

Vysetreni:
Co je pri vySetfeni dileZité a na co
nezapomenout:

- vidy porovnat s druhou
stranou!

- ve stoji vySetfit zejména
konfiguraci nohy, zaznamenat
vSechny deformity

(deltoideum) D 3 slachy fibularnich
vnitfniho kotniku N7 iy (peronedlnich) sval

FETY

/' v retinaculum musculorum

ligamentum fibularium (peroneorum)
talocalcaneum inferius
posterius

Iy A H ¥
4 N;k? pohled zezadu s g

Obradzek 64 — Netter 2020

prava noha: pohled z laterdlni strany
tibia

soucasti laterdiniho

ligamentum talofibulare posterius
fbuk £l l calc I vazu
ibula ___
- igamentum talofibulare anterius ] otniku
ligamentum " P
tibjofibulare hg?menkum lalacalcarfeare interosseum
anterius et ligamentum talonaviculare dorsale

posterius ligamentum calcaneonaviculare ] -

i calcaneocuboideum
ligamentum cuboideonaviculare dorsale
ligamenta cuneonavicularia dorsalia
ligamenta intercuneiformia dorsalia
ligamenta tarsometatarsalia dorsalia

bifurcatum

retinaculum
musculorum fibularium
(peroneorum) superius

tendo calcaneus
(Achillova §lacha)

retinaculum
musculorum
fibularium
(peroneorum)
inferius

ligamentum talocalcaneare laterale

ligamentum plantare longum
tendo musculi fibularis (peronei) longi
tendo musculi fibularis (peronei) brevis
prava noha: pohled z medialni strany tibia

pars tibiotalaris posterior
pars tibiocalcanearis
pars tibionavicularis
pars tibiotalaris anterior
ligamentum talonaviculare dorsale

ligamentum collaterale ligamentum talocalcaneum mediale
mediale {deltoideum)

wvnitiniho kotniku " .
processus posterior tali
ligamentum talocalcaneum
posterius

A 4 T lerllcdo
i intercunei ni calcaneus
ligamentum intercuneiforme dorsale " > 1 v . | \ s
ligamenta tarsometatarsalia dorsalia - ) slacha)

os metatarsale |.

tuberositas
0ssis
metatarsalis 1.

A

¥ b sustentaculum
o . ligamentum \ tali
musculus tibialis anterior - Slacha plantare breve

musculus tibialis posterior - Slacha i

iculare ™ i plantare longum
plantare

Obrazek 65 — Netter 2020

- myslet i na neurologicka onemocnéni: diabeticka polyneuropatie, morbus
Friedreich, morbus Charcot-Marie-Tooth...
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brat v ivahu vliv véku (déti maji velky rozsah pasivnich pohybu oproti starSim
jedinciim)

Anamnéza:

Aspekce:

Stoj:

kdy a za jakych okolnosti se potize objevily?
bolest: lokalizace, charakter, intenzita, iritacni faktory, ranni bolesti?
O pFi zatézi? ukazuje na statické deformity pfednozi, Uponové bolesti vzniklé
pretizenim
o klidova? casto priznak celkového onemocnéni (diabetes, ICHDK,

polyneuropatie...)

o bolesti hlezenniho kloubu mohou byt pfenesené z bederni patere, sakra,
kolenniho
a kycelniho kloubu

pretizeni?

trauma: mechanismus Urazu, rychlost vzniku otoku, opakované Urazy postizeného
mista/podobny typ poranéni v minulosti?

fyzicka aktivita, sport?

typ zaméstnani: dlouhy stoj?

problém pfi chlzi v terénu?

citlivost chodidla, parestezie, kiece v lytkach?

zanétlivé pfiznaky?

ostatni choroby: diabetes mellitus, dna, revmatoidni artritida...?

morfologie segmentu a pfiléhajicich oblasti
o tvar paty: norma-polokulovity
- oplosténa — pretizeni zadni ¢asti nohy
- kulovita- pretiZzeni predni ¢asti nohy)

o sklon paty (Achillovy Slachy oproti bérci): 5
varozita X valgozita

c}

Obrdzek 66 - www.prozdravenohy.cz
postaveni chodidla

rozloZeni sil na chodidle (zda neni asymetrie-vice na paté/ zevni ¢i vnitfni hrané
chodidla)

kontakt prstd s podlozkou
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Chtize:

plochonozi

postaveni prstl (kladivkové, drapovité prsty), predevsim palce (hallux valgus)

stereotyp

naslap (ktera ¢ast chodidla vice zatizend)

tendence k zevni/ vnitfni rotaci nohy
o vnitfni-zpUsobena zvysenou vnitfni torzi tibie/ zvysenou anteverzi krcku
o zevni- vychazi ze zevni rotace kycle

po Spickach, patdch, zevni a vnitini hrané chodidla (orientacni vysetieni sily a
pohyblivosti hlezna
a subtalarniho kloubu)

Dale sledujeme:

zndmky zanétu (otoky, zarudnuti), jizvy, hematomy, otlaky, stav neht, ochlupeni

opotrebeni obuvi (ktera ¢ast opatku je seSlapana), typ ¢asto noSené obuvi

Palpace:

celkovy dojem, turgor, kozni adnexa, teplota

rezistence v podkozi, svalech

palpace zesilujicich vaz(

napéti jednotlivych svall (skupin)
o hypertonus v kratkych svalech planty a v m. tibialis posterior — bolest paty
o dlouhodoby hypertonus mize vyustit ve vznik patni ostruhy

bolestivé body a TrPs

Achillova slacha — vysetreni pohyblivosti, fasa Ca S

hlavicky metatarzU: bolestivost

vySetieni senzorickych funkci nohy: drazdivost, grafestezie (pomoci ostiejsiho
pfedmétu po plosce nohy), pohybocit (pomaly pasivni pohyb pfi zavienych ocich-
pacient musi poznat smér pohybu prstu)

o nefyziologické: nadmérna reakce, ucuknuti/ nulova odpovéd
o hypersenzitivita — naslap vice na predni stranu plosky

o hyposenzitivita — horsi stabilita (balancni funkce se prendsi na
proximalné;jsi pohybové segmenty)
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Casté TrPs:

m. triceps surae

m. tibialis anterior

drobné svaly nohy

reflex Achillovy Slachy, medioplantarni reflex

Aktivni pohyb:

Pasivni pohyb:

Hlezno:

nejdfive v zatiZeni, poté vsedé/vleze

kvalita

plynulost

rozsah

poruchy mohou byt strukturalni i funkéni etiologie

dorzalni a plantarni flexe, inverze, everze, cirkumdukce

odlisSime, zda je porucha v nekontraktilnich strukturach (ligamenta, fascie, burzy,
misni koreny...)

dle rozsahd SFTR

kloubni vzorec:

©)

o

talocruralni kloub: vétsi omezeni dorzalni flexe nez plantarni
subtaldrni kloub: vétsi omezeni do varozity nez valgozity

stfedni tarzalni kloub: nejvétsi omezeni dorziflexe, poté plantarni flexe,
addukce a vnitfni rotace

I. MP kloub a interphalangealni klouby: vétsi omezeni extenze nez flexe

stfedni postaveni: rovina plosky chodidla svira pravy uhel s bércem

dorzalni flexe (20-30°): pfi extendovaném i flektovaném koleni (uvolnéni m.
gastrocnemius)
(soucasné dochazi k mirné vnitfni rotaci bérce)

plantarni flexe (40-50°)
(soucasné dochazi k mirné zevni rotaci)
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Noha:

supinace (30-40°)
pronace (20-30°)
abdukce prednozi (10°)
addukce prednozi (20°)

Pridatné pohyby (joint play):

trakce: talocruralni a subtalarni kloub

pruzeni hlavicky fibuly (horni i dolni tibiofibularni skloubeni)
pohyblivost v oblasti mezi os cuboideum a navazujicimi paprsky
pohyblivost mezi paprsky (hlavné mezi IV. a lll.)

pohyb v jednotlivych MTP kloubech (hlavné I.)

Pohyb proti odporu

dorzalni a plantarni flexe
inverze, everze
flexe, extenze prstl

vSimat si substituce pohybu, pohyb( prstu

Funkcni vySetfeni-testy na nestabilitu hlezna:

Pfedni zasuvkovy test

Provedeni:

posouzeni strukturalni integrity lig. fibulotalare anterius, pfedni ¢asti kloubniho
pouzdra
a lig. calcaneofibulare

pacient sedi s flektovanym kolenem,
které visi pres okraj lehatka

lig. fibulotalare
vySettujici dlani jedné ruky fixuje anterius
distdlni tfetinu bérce z predni strany
a dlani druhé ruky obejme patu

noha je ve 20° plantarni flexi

vySetrtujici provadi tlak na calcaneus Hig. fibwocalcrneare
a shazi se vysunout talus

z tibiofibularni vidlice anteriorné Obrdzek 67 - Gross et al. 2005

+ pozitivita testu: nadmérny posun talu, ¢asto doprovdzen lupnutim

I faleSna pozitivita: pfi chronické nestabilité hlezenniho kloubu
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Talar tilt test

e odhaleni poskozeni lig. calcaneofibulare (fibulocalcaneare) pfi pohybu do inverze
a lig. collaterale mediale pti pohybu do everze

Provedeni:

- pacient sedi na okraji lehatka nebo
leZi na zadech

- vySetfujici jednou rukou fixuje
distalni tfetinu bérce a druhou uchopi
patu a provadi inverzi a everzi
v subtalarnim kloubu

Pozitivita testu: nadmeérna inverze nebo
everze

ruptura lig.
fibulocalcancare

Obrdzek 68 - Gross et al. 2005
Thompsoniiv test

e pfi podezfeni na rupturu Achillovy Slachy
Provedeni:

- pacient lezi na bfiSe s nohou pres
okraj lehatka

- vySetfujici provede manualni
kompresi m. gastrocnemius
a sleduje plantarni flexi nohy

Pozitivita testu: chybi plantarni flexe

z4dny pohyb pfi
ruptufe Slachy

Obrdzek 69 - Gross et al. 2005

vewvs

NejcastéjSi diagnozy:

e Akutni nestabilita hlezna-pfi distorzi (podvrtnuti) hlezna@ distenze/ parcialni Ci
kompletni ruptura vazu (nejc¢astéji lig. talofibulare anterius)

o Distenze/ parcidlni ruptural pacient bez omezeni dokonéi pohybovou
aktivitu, bolest a otok az po skonéeni zatéze

o Kompletni ruptura — okamzita bolest, masivni ohrani¢eny otok a hematom
pod zevnim kotnikem, pacient se nepostavi na postizenou konéetinu

e Chronicka lateralni nestabilita hlezna@ nasledkem akutniho poranéni, pocit
nejistoty a nestability pfi chlzi v nerovném terénu, recidivujici distorze, otoky,
palpacni bolestivost pod zevnim kotnikem, zvySeny rozsah pohybu v hleznu do
addukce a inverze
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e Ruptura Achillovy Slachy: nejcastéji na degenerativné zménéné Slase (vétSinou 2-
5 cm nad Uponem-minimalni cévni zasobeni Slachy), hlavné u muzl stfedniho véku,
pfisportovni zatézi (prudké brzdéni, zména pohybu...) - hlasité prasknuti, nepostavi
se na Spicky, otok, hematom, hmatny defekt Slachy
e Zlomenina hlezna — bolest hlezna (silnéjsi nez u distorze), rychly nastup otoku,
hematom, nepostavi se na postizenou koncetinu, u dislokovanych zlomenin
deformace hlezna a slysitelné krepitace
® Artréza hlezna: opakovanymi Urazy, chronickou nestabilitoul bolest pfi pohybu,
poté i v klidu, no¢ni bolesti, podklesavani kotniku, omezeni pohybu
e Entezopatie kratkych svali plosky-pretizeni m. flexor digitorum brevis,
m. quadratus plantae, m. abduktor pollicis longus bolest patni kosti (nejdfive
startovaci, pak pfi i po zatézi), otok, krepitace; pfi chronicité-kalcifikace v misté
zacatku svall@ vznik patni ostruhy
NOZNi KLENBA
- tlumi ndrazy pti doslapu
- Opora nohy o 3 body: calcaneus, hlavicka I. a V. metatarzu
PFicna:

v oblasti ossa cuneiformia, os cuboideum a ossa metatarsi

UdrZovana pomoci:

e m. fibularis longus
e m. tibialis anterior
e m. addductor hallucis
e mezikostni vazy: ligg. intercuneiformia interoddea, lig. cuneonaviculare plantare,
lig. tarsometatarsea plantaria
Podélna:

medidlni paprsek (calcaneus, talus, os naviculare-vrchol, ossa cuneiformia, I.
metatarz)

lateralni paprsek (calcaneus, os cuboideum, V. metatarz)

UdrZovdna pomoci:

m. tibialis anterior

. tibialis posterior

m

m. flexor hallucis longus

m. flexor digitorum longus et brevis
m

. fibularis longus

plantarni aponeurdza

lig. calcaneonavicuare, lig. plantare longum
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Plocha noha

= snizeni/vymizeni klenby (oslabenim sval()
- podélné zborceni klenbyR valgozita paty

- pricné zborceni klenbyf vaha predni ¢asti nohy na
hlavickdch metatarz(i, metatarzalgie, prsty ve flekénim

PLOCHE CHODIDLO ZDRAVE

{1]

postaveni
Klasifikace plochonozi: Stupné defo,mace"'

e vrozené plochd noha: Obrdzek 70 - www.prozdravenohy.cz
o Rigidni-vrozeny strmy talus
o Flexibilni-pes calcaneovalgus

e ziskana:
o Pftichabosti vazivového aparatu
o Pfineurosvalovych onemocnénich (parézy, myopatie)
o Pfirevmatickém onemocnéni
o Pri kontrakturach

Klinicky obraz (ziskanad, pfi chabosti vazivového aparatu): potize se objevuji ¢asto az u
adolescent(l — Unava nohou, bolesti na vnitini strané nohy, zkraceni Achillovy Slachy,
bolesti hlezna a subtalarniho skloubeni, valgozita patni kosti
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Komplexni (funkcni) testy

V ramci vysetieni je zasadni kvalitné provedeny komplexni kineziologicky rozbor,
diky némuz si dokdzeme pomoci s popsanim a odhalenim pacientovych obtizi
a s jejich naslednym reSenim.

Soucasti tohoto rozboru a také neurologického vySetreni je i vySetieni chlize.

Chuze

Vysetfeni chlize

Nejsnadnéjsi formou analyzy chize je forma aspekéni-dalezité znat krokové faze a
kineziologii jednotlivych segmentu téla.

Faze chtize
Existuje rGzné rozdéleni pohybovych fazi krokového cyklu.
Nejjednoduseji mizeme krok rozdélit na:
e Svihovou fazi-konc&etina déld pohyb smérem vpred bez kontaktu s opornou bazi.

Tendence panve poklesnout na strané Svihové nohy (kvali ztraté jedné opory) -nutno
vyrovnat aktivitou abduktord oporné koncetiny. Pfi poruchach inervace abduktor(
a vnitfnich rotator( kycle je tento fakt velice znatelny, Ize ovéfit Trendelenburgovou
zkouskou. Fyziologicky pokles je bran do 5 stupnu. Dale dllezZita i aktivita m. quadratus
lumborum a m. iliopsoas. Tato faze tvori 60 % krokového cyklu.
Pohybové slozky:

o Kycelni kloub-flexe, mirna zevni rotace, zprvu addukce, kterd prechazi

v abdukci

o Kolenni kloub-flexe prechazejici do extenze. Pfi pomalé chizi je aktivita
flexor( kolene pomérné mala, s vétsi aktivitou stoupd s vétsi rychlosti
chize.

o Hlezenni kloub-dorzalni flexe a everze nohy

e Opornou fazi-koncetina je béhem této faze cely ¢as v kontaktu s opérnou bazi.

Kontakt nohy se postupné rozsifuje z paty na celou plantu. Tato faze konci odvinutim palce-
oporna koncetina se stava koncetinou odrazovou. Tato faze tvofi 40 % krokového cyklu.
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Pohybové slozky:

kycelni kloub-extenze jiz pred dopadem
paty, v opore nejdfive zevni rotace, poté 1 2 3 4 s 6 iz ’
prechazi do vnitrni rotace ' " : : ‘

kolenni kloub-pfed dopadem paty
extenze, po dotyk celé planty mirna

flexe, poté opét do odvijeni paty / U\
Obrazek 71 - Kolar 2009
extenze

ni, 3 — stfed stojné faze; 4 — terminalni faze stoje, 5 — preasvinova raze, © = putatenn

8 — terminalni faze Svihu

hlezenni kloub-zpocatku dorzalni flexe, pasivni plantarni flexe pfi pozici plosky
na podloZce. Extenze metatarzofalangealnich kloub.

e Fazi dvoji opory-s opornou bazi jsou v kontaktu obé koncetiny zaroven

Svihovou i opornou fazi mizeme dale rozdélit na jednotlivé ,podfaze” -nap¥. pocatecni
kontakt/svih, mezistoj/mezisvih atd.

Priklad detailnéjSiho nazvoslovi-dle Vaugana:
1. Juder paty —, heel strike”;
2. kontakt nohy — ,foot flat”;
stfed stojné faze — ,,midstance”;
odvinuti paty — ,heel off”;
odraz palce — ,toe off”;

zrychleni — ,acceleration;

stfed Svihové faze — ,, midswing”;

© N o v b~ W

zpomaleni — ,deceleration”.

Typy chlize dle Jandy:

e proximalni=kycelnipohyb je provadén prevazneé z kycelniho kloubu s malym
odvijenim planty. Timto mechanismem dochazi k pretézovani flexord kycelniho
kloubu.

e akralni-vyrazné odvijeni chodidla s velkou plantarni flexi v terminalni stojné fazi.

v Vvev

e peronealni-vyrazna flexe v kolennich kloubd, vnitini rotace v kyclich a everzi
nohy.

Tyto typy jsou pouze orientacni, kazdy jedinec ma velmi charakteristicky a individudlni
typ chlze, stejné jako otisky prstu.
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Aspekce chiize
Pro systematické postupovani nejdfive hodnotime chizi zdola nahoru.
e zpuUsob doslapu a odvijeni nohy

e Sirka baze a délka kroku-mél by byt uzsi nez vzdadlenost mezi hlavicemi kycelnich
kloubt a délkou zhruba rovny 2-3 délkdm chodidla.

e extenze kolen a extenze kycelnich kloubt pfi konci stojné faze-pri nedostate¢né
extenzi kompenzaéni mechanismy: anteverze, rotace panve, vétsi lordéza L
patere. Toto mlzZe byt zapri¢inéno oslabenim extenzor( kycle nebo zkracenim
flexor( kycelniho kloubu.

e pohyby pateie a panve-uklon trupu k jedné strané muze znacit oslabeni
abduktor( kycle, velka lordéza Th patefe mlze poukazovat na nedokonalou
koaktivaci bfisSniho svalstva, panevniho dna a branice, ktera zapficini pretizeni
paravertebralnich svall. Kontrakontrakce hrudniku k panvi.

e postaveni ramen-pohyby hornich koncetin vychazi z ramennich kloub.

Modifikace chlGize-mUZe |épe ozfejmit pripadné poruchy. Chlize je fizena z CNS, mlizeme
tedy o ni v rdmci vySetfeni chize zjistit velké mnoZstvi informaci.

Priklady:
e chize po mékké podloZce-zkouska propriocepce
e chilize se zuZenou bazi-léze CNS-mozecek, bazalni ganglia
e chiize s elevaci HKK a nesenim vodorovné desky-potvrdi ndlez nestabilni panve
e chuze s pomtckou-sledujeme pfipadnou zménu kvality chiize

Typologie chiize-diileZita pro neurologické vysetieni!!! E |

Spasticka chiize-pri spastické paraparéze (napf.roztrousena sklerdza), spasticka
hemiparéza-DK cirkumdukce, HK flektovana v lokti, pronacni postaveni (napft. po
CMP)

Atakticka chiize-pfi poruse mozecku, zadnich misnich provazcu:

e tabicka chlize-porucha zadnich provazcl-poruseni propriocepce-pacient

neudrZi rovnovahu, strach z padu Obrazek 72 -
Spasticka chiize;
i s 1o TR TEN: ; , T Zdroj: web
e cerebelarni chiize-porucha mozecku-sirsi baze, zaklon trupu, vyraznéjsi ,
medfriendly

souhyby HKK

Parkinsonska chlize-kratké Souravé kroky, pomala chlize, vyrazna komplexni semiflexe
trupu
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Vestibularni chlize-porucha vestibularniho aparatu, odchylka od stfedni
osy-tendence k padu

Kolébava chlize (kachni chlize) -trup se naklani pfi kazdém kroku nad
opornou koncetinu. Ptiznak svalovych obrn-myopatii, postizeni abduktor
neurogenniho puvodu

Funkéni chlize-nesourodé ptiznaky bez organickych pficin. Uzka baze, ¢asto
dochazi ke kfizeni koncetin. Pady jsou na stranu ocekdvané zachrany.

Fil

Testy chtize _ . .
Obrdzek 73 - Parkinsonskd chutize; Zdroj:
Priklady: web Physiopedia

Timed Up and Go Test (TUG test) -urcen pro geriatrické pacienty, pro poruchu
vestibularniho systému, pro pacienty s Parkinsonovou chorobou. Jak dlouho trva
pacientovi vstat ze zZidle, ujit 3 metry a zpét se posadit. Testujeme tim funkéni mobilitu.

6 Minute Walk Test-napf. pro pacienty s dechovymi obtiZzemi, roztrousenou sklerézou.
Hodnotime vzdalenost, jakou je pacient schopen ujit za 6 minut.

Testy stability
e Romberg test:
o Romberg I-pozice ve spontannim stoji, s otevienyma ocima
o Romberg ll-pozice s Uzkou stojnou bazi-Spicky i paty u sebe
o Romberg lll-se zavienyma o¢ima

e stoj na jedné dolni koncetiné-mozno sledovat jak udrzeni rovnovahy-miru
oscilace trupu..., ale
i zpUsob provedeni-podklesnuti ke strané oporné koncetiny—> slabé abduktory

e Tandem test-podobné Romberg testu s rozdilem umisténi nohou-jsou
v tandemové pozici (za sebou), bez zrakové kontroly

e Bergova balancni skala (Berg Balance Scale) - zda je pacient schopen stabilni
splnit list 14 aktivit

Drep

hluboky diep s oporou celych plosek-vhodny pro stabilizaci kolennich kloub, aktivace
svall trupu, hyzdi
a chodidla. Vydrz v hlubokém diepu muze podpofit peristaltiku stfev.

Single Leg Squat test-zjednodusené podiep na jedné noze-vhodny k vysetteni sily svall
DK
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Teorie bolesti

Draha pro bolest: 3. neuronova (pseudounipolarni b. spinalniho ggl.; v zadnim rohu
misnim; v Thalamu)

Drahy: tr. Spinothalamicus

tr. Spinoreticularis

+ drahy do limbického systému
Receptory:  volnd nervova zakonceni; polymodalni receptory (proprioceptory...);
nociceptory

dle mista: povrchova, hluboka viscerdlni a somaticka, kofenovd, fantomova
vldkna: C —tenka, nemyelizovana, pomal3, pretrvavajici bolest
A 6 — myelinizovana, rychlejsi, ostra bolest

Endorfinova teorie bolesti — stimulaci nervovych zakonéeni dojde k vylouc€eni opiati —
endorfin{ (2 - 10Hz); u chronickych stavu

Vratkova teorie bolesti — tenkd C vlidkna dovedou bolest do mozku a ,,oteviou vratka“
bolesti; silna
nervova vldkna ,zaviou vratka” a bolest neni pfenesena; (60-100 Hz); u akutnich stav(

Kodova teorie bolesti — bolest je jako kéd privedena do mozku; kdyz stimulujeme
bolestivé misto jinym stimulem o vysoké frekvenci, tak plvodni bolest neni
interpretovand jako bolest. (120—140 Hz); subakutni stavy — Revmatoidni artritida

TEORIE TLUMENI BOLESTI

RIE VRATKOVA TEORIE IDC
TLU STI TLUMENI| BOLESTI TLU

Ob;dé;k 74 - prejato z predndsky Mgr. Lucie Krausové; F);;i;(é/ni lécebné mé%;dyn ‘
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Neurologické vysetreni
Zakladni neurologické pojmy

Poruchy hybnosti

paréza (obrna) obecné=C¢astecné ochrnuti v rliznych formach-hemi-, para-, kvadru-

periferni (chabd) paréza-vznik pfi lézi periferniho neuronu=> od bunék prednich
rohd misnich k neurosvalové ploténce

centrdlni (,,spasticka“) paréza-vznik pri lézi centrdlniho neuronu-> od bunék
motorické kary k pfednim miSnim rohdm

Pfehled rozdila:

Periferni paréza Centralni paréza
Svalové napéti Hypotonie Hypertonie-spasticita!
Reflexy Hyporeflexie aZ areflexie Hyperreflexie

(pfitomnost iritacnich
pyramidovych jev()

Svalové atrofie Pritomny (¢asny vznik) Pfitomny (pozdéjsi vznik)

Spasticita-mozny vznik

kontraktur
Fascikulace (= svalové PFitomny Nepfitomny
zaskuby)
Porucha citi Obvykle pfitomna — area Pouze pfi soucasné lézi
nervina, radicularis senzitivnich drah
® smiSend paréza-léze centralniho i periferniho neuronu soucasné; projevuje se

hyperreflexii, pfitomné iritacni pyramidové jevy, svalové atrofie a fascikulace
pfitomny; vyskytuje se napf. u amyotrofické lateralni sklerézy

plegie obecné-uplné ochrnuti

Patologicky svalovy hypertonus-zvyseni svalového napéti, odpor pasivnimu i aktivnimu
pohybu, segment v nepfirozené klidové poloze:

rigidita-sval klade zvySeny odpor v celém rozsahu pasivniho pohybu (fenomén
olovéné trubky) -pfi pomalu provddéném pasivnim pohybu citime soucdasné
kontrakce agonistd a antagonistll (fenomén ozubeného kola-zvysené
ERP/elementarni reflexy posturalni), typickd pro parkinsonsky syndrom
(hypokineticky-hypertonicky syndrom)
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e spasticita-fenomén sklapovaciho noze-pfi rychlém pasivnim protazeni dojde
k ndhlému odporu — zaraZeni; pri tézsi formé lze vyvolat protazenim klonus
(rytmické stahovani a uvolfiovani svalu), spasticka dystonie vede ke spastickému
drZeni (postura) a pti delSim trvani, az ke vzniku kontraktur-trvalé zkraceni
doprovdazené atrofii a vazivovou svalovou pfeménou

Ataxie — jednd se o poruchu koordinace v rdmci postizeni mozecku nebo senzorickych
systém( - ataxie cerebeldrni, senzitivni, vestibuldrni, nepfesné cileni pohybu koncetin
zkouska taxe: sdhnout si prstem na nos (i se zavienyma ocima), patou na koleno druhé DK
(i se zavienyma ocima)

Dysartrie-porucha motoriky mluvidel, Spatna artikulace
Poruchy citi

e povrchové iti-receptory a volna nervova zakonceni v kizi-algické, termické, hrubé
taktilni (vede spinothalamicky trakt) a jemné diskriminacni citi (vedou zadni
provazce)

e hluboké citi-receptory v kiiZi, svalech, Slachach, kloubech-polohocit, pohybocit,
vibrace (vedou zadni provazce)

Poruchy:
e hyperestezie (zvySené vnimani)
e hypestezie (¢asteCna ztrata)
e anestezie (Uplnd ztrata vSech druh citi)
e astereognozie (porucha rozpoznani predmét(i podle tvaru)
e agrafestezie (porucha rozpoznani znakd na kazi)

e parestezie-abnormalni somatosensoricky viem vznikly za nepfitomnosti zevniho
podnétu (spontanni mravenceni, mrazeni, paleni apod.)

e dysestezie-chybné vnimani podnétu (dotek jako paleni, horko jako chlad apod.)
e allodynie-nebolestivy podnét je vnimany jako bolest
Poruchy kognitivnich funkci
Priklady:
e afazie (postizeni dominantni hemisféry):
o Wernickeova-pacient nerozumi, hodné mluvi, ale ,slovni salat”

o Brockova-pacient rozumi, mluvi malo, nevybavuje slova, Spatnd gramatika,
zdmény slabik a slov

e Neglect syndrom (postiZzeni nedominantni hemisféry) -opomijeni/ignorace jedné,
zpravidla levé, poloviny prostoru, vlastniho téla (opomijeni taktilnich a zrakovych
podnétl) -neholi si oblicej na jedné strané, kresli véci na jedné strané papiru, ji
pouze z poloviny talife, nepouziva levostranné koncetiny, zpravidla si neuvédomuje
postiZzeni (anosognozie)...
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e apraxie-ztrata schopnosti vykonavat slozZitéjsi uc¢elné pohyby, pouzivat predméty
apod.

® agndzie-obecné porucha rozpozndvani, napf. zrakova agnozie, astereognozie

Postup neurologického vysetreni

Anamnéza

Kromé odebrani anamnézy se soustiedime také na prvni dojmy z pacienta. Pozorujeme
spontdnni chovani, drzeni téla i vyraz v obli¢eji hned od chvile, kdy pacient vstoupi do
mistnosti.

Védomi
Vsimame si poruch:

e kvantitativnich: zda je pacient vigilni, pfipadné na jaké podnéty je schopen
reagovat-zda sleduje okoli, jak reaguje na slovni podnét, bolestivy podnét;
hodnoceni dle Glasgow Coma Scale

e kvalitativnich: zda je lucidni, zda sprdvné vnima realitu, neni dezorientovany
¢asem, mistem, osobou VysSi mozkové funkce-sledujeme pacientovo chovani,
schopnosti komunikace-afazie, akalkulie, agnozie, apraxie, hodnotime také jeho
psychomotorické tempo, emoce a socialni interakce

Dale si vSimame celkového vzhledu pacienta-jestli neni néco na prvni pohled napadné,
jeho postava atd.

Dale se orientujeme podle télnich segmentt:
HLAVA
Kontrola spravné funkce hlavovych nervu:
N. olfactorius (l)
Vysetfeni €¢ichu-testujeme Cich pacienta-zda citi kdvu, mydlo, vanilku...
N. opticus (I1)

Zrak-testujeme zorné pole-nasim prstem se plynule pfiblizujeme pred pacienta z riznych
sméra: ,Kdy jste ten prst uz schopen vidét?“

N. oculomotorius (lll), N. trochlearis (IV), n. abducens (VI)

Vysetfime ocni Stérbiny-symetrie? Bulby-strabismus (konvergentni-sbihavé x divergentni-
rozbihavé), nevidi pacient dvojité? (diplopie). Umi pacient zaostfit? Priblizujeme se
prstem/oddalujeme se. Dale také zornice-jedno zakryjeme-reaguje na svétlo?

N.trigeminus (V)

Kontrolujeme citlivost v inervacnich oblastech a bolestivost vystupd vétvi nervus
trigeminus-palpujeme: n.ophtalmicus, n.maxillaris, n.mandibularis (V1, V2, V3) v mistech
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foramen supraorbitale, foramen infraorbitale, foramen mentale (tzn. u nadocnicovych
oblouk, od nosu laterdlné pod orbitou, na bradé)

N.facialis (VII) vySetfujeme horni a dolni vétev

e periferni-typicky projev jako Bellova obrna-vznik po infekci, prochladnuti;
postizeni typicky horni i dolni vétve, nelze pouzit mimické svalstvo,
projev — vyhlazena nasolabiadlni ryha, poklesny koutek, lagoftalmus (pokles
spodniho oc¢niho vicka-nelze dovfit ocni vicka), nezvedne oboci, ma vyhlazené
vrasky, pfi borreliéza ¢asto oboustranné postiZzeni (zménény vyraz obliceje, chybi
mimika)

e centralni-typicky pouze postizeni dolni vétve, zvlastni pocit v obliceji, pokles
koutku

Vysetfujeme tedy jako kombinaci pohybl obli¢eje-grimas—>vycenit zuby, zamradit se,
usmat se, pisknout, nafouknout tvare, ...

N.vestibulocochlearis (VIII)

Vysetfime funkci sluchu, kazdé ucho zvlast-rekneme pacientovi néjaké slovo, které
zopakuje

Na ovéreni funkce rovnovahy mizeme pouZit Romberglv test v rlznych variantach:
e Romberg I-pozice ve spontannim stoji, s otevienyma ocima
e Romberg ll-pozice s Uzkou stojnou bazi-Spic¢ky i paty u sebe
e Romberg lll-se zavienyma o¢ima

U tohoto testu se zamérujeme na celkové drzeni téla, na odchylky ze stoje/pad, tonické
uchylky HKK do stran (Hautanova zkouska)

Nystagmus-synchronni zaskuby ocnich bulbl, které kompenzuji jejich tonické uchylky,
které jsou harmonické (stejného smeéru), jako tonické uchylky HKK-harmonicky
vestibularni syndrom, typicky provazi periferni vestibularni l1éze

N. glossopharyngeus (IX), n. vagus (X), n.accessorius (XI)

Nervy IX a X inervuji napfiklad svaly hrtanu, mékkého patra, hltanu..pfi postizeni nervu
muze tedy dojit k dysartrii-charakterizovano Spatnou artikulaci, dysfagii (porucha
polykani)

N. XI zodpovida za inervaci m. sternocleidomastoideus rotace hlavy a m. trapezius-
zkontrolujeme motorickou funkci elevace ramen

N. hypoglossus (XIl)

Kontrolujeme stranové uchylky pfi plazeni jazyka, dale také zda nezpozorujeme svalovou
atrofii nebo fascikulace v pozdéjsich stavech.
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KRK

Provéfime aktivni i pasivni pohyblivost kréni patefe ve sméru anteflexe, retroflexe,
lateroflexe, rotace

Pti anteflexi musime mit na paméti meningealni pfiznaky (meningealni syndrom). Jedna
se o drazdéni mozkomisnich plen a nervovych kofen( prostfednictvim zanétu, krvaceni
nebo nadoru. Tento syndrom se projevuje ztuhlou $iji, kdy pacient neni schopen provést
anteflexi krku, silnou bolesti hlavy a nauzeou. Pfikladem pfiznaku na dolnich koncetinach
je Kerniglv pFiznak-pacientovi zvedneme dolni koncetinu s 90stupriovou flexi v kycelnim
i kolennim kloubu. Poté se provede pasivni elevace bérce. Pokud citime odpor svalli
a bolest hlavy, v zadech a pripadné provede flexi druhé DK, je pfiznak pozitivni. Anteflexi
neprovadét u osob s nitrolebni hypertenzi/edémem mozku, hrozi okcipitalni konus a smrt.

Na krku mizeme také palpovat karotidy (vzZdy jen jednostranné!)

HORNi KONCETINA

Hodnotime celkovy vzhled koncetiny, zda nedochazi k mimovolnim pohybim, tresu, jaka
je svalova trofika. V rdmci palpace vysetfime tonus sval(. Pfi objeveni hypertonu v daném
segmentu se miZe jednat o poruchu s projevem spasticity, rigidity. Vysetfime hybnost,
a to jak aktivni, tak pasivni, zhodnotime orientacné svalovou silu v jednotlivych
segmentech a vzdy srovnavame s druhou stranou.

Reflexy HK

Vysetfovani reflexti obecné:

Pti vysetfovani reflext je dllezZité sledovat kvalitu a intenzitu reflexni odpovédi. Nesmime
zapominat porovnavat reflexy s druhou koncetinou. Pokud nelze reflex vybavit, mizeme
vyuzit néktery z facilitacnich manévru, napr. Jendrassikliv manévr-pacient zaklesne prsty
do sebe, lokty da od sebe a zatdhne. Timto manévrem se zvysi vybavnost reflex(i na DK.
Dale mUzZzeme vyuZzit zatnuti Celisti nebo drZzeni rukou v pést.

Zasady pfi vySetfovani:

Pacient je co nejvice uvolnény. Dana koncetina je v semiflexi a vySetfovany sval je
v mirném protazeni. Musime si uvédomovat spojitost mezi vybavnosti reflexu a moznou
parézou. Hodnotime hyperreflexii, hyporeflexii az areflexii. Kladivkem udefime ptfimo na
uponovou Slachu svalu nebo udefime pres nase prsty.

e r.bicipitovy (vySetieni segmentu C5) -Odpovédi je flexe a lehka pronace

e r.styloradialni (C5/C6) -Uder kladivka na distaIni radius. Odpovédi je flexe a lehkd
pronace.

e r.tricipitovy (C7) -Uder na $lachu tricepsu nad olekranonem. Odpovédi je extenze
lokte.
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e r.flexort prstt (C8) -Zahdkneme se prsty do pacientovych prstll. Pfes nase prsty
udefime kladivkem, nebo poklepeme na Slachy flexord na zapésti. Odpovédi je

flexe prstd.

Dale mUZeme pozorovat pyramidové jevy. Pozitivita téchto test(i ukazuje 1ézi pyramidové

drahy. Tyto jevy rozdélujeme na:

e zanikové-koncetina neudrzi polohu, klesd. Pro HK muZeme provést napt.
Mingazziniho ptiznak-pacient predpazi v pronaci. Pokud klesa celd koncetina dold,
je tento priznak pozitivni. Pokud klesa pouze akralné jedna se o pozitivni Hanzaltv
pfiznak. Dale miUZeme uvést Dufourliv ptiznak-pacient predpazi v supinaci.

PFi pozitivité se paze otaci do pronace.

e iritacni-pri exteroceptivnim drdzdéni dochazi ke svalové odpovédi. Pti pozitivité
popisujeme postiZzeni pyramidové drahy. Za normalnich okolnosti by test nemél
vyvolat Zadnou odpovéd. Pro vySetfeni HK mizZeme pouzit napr.

JusterQv ptiznak-tah ostrého predmétu po hypothenaru az po hlavicky metakarpt
k druhému prstu. Pfiznak je pozitivni pti addukci aZ opozici extendovaného palce.

Hoffmannuv pfiznak-vybavime prebrnknutim tfetiho prstu z dorzalni strany.

Tromnerdv priznak provedeme obdobné, treti prst prebrnkneme z palmarni

strany. Patologickou odpovédi je flexe prstQ.

Parézy nékterych nervi HK a jejich klinicky obraz:

s

n.radialis-obraz labuti Sije-neschopnost extenze zapésti, prstl
v MP kloubech, senzitivni deficit je primarné v oblasti radidlni
dorzalni strany ruky a 1. a 2. prstu, vysoka |éze se projevi navic
parézou tricepsu

n.medianus-obraz pfisahajici ruky-neschopnost pronace
predlokti, neschopnost flexe 2. a 3. prstu, senzitivni deficit
pfitomen u 1. aZ 3. prstu, plus u poloviny 4. prstu, radidlni ¢ast
dlané

n.ulnaris-obraz drapovité ruky-neschopnost flexe MP kloubd,
extenze IP kloub(l 4. a 5. prstu, neschopnost addukce a abdukce
prstd, senzitivni deficit v oblasti 5. a pulky 4. prstu, ulnarni ¢ast
dlané a dorzalni strany ruky

BRICHO
Brisni reflexy:

e r.epigastricky (Th7-8)-drazdéni horni tretiny bficha
ostrym predmétem

e r.mezogastricky (Th9-10)- drazdéni stfedni tfetiny bficha
ostrym predmétem

e r.hypogastricky (Th11-12)- drazdéni dolni tfetiny bficha
ostrym pfedmétem
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labuti Sije

Obrdzek 75 - mononeuropatie na
hornich a dolni koncetindch, Zdroj:
RazZicka et al, Neurologie, 2019



Fyziologicka odpovéd je charakterizovana lokalnim stahem svaloviny. Reflexy vymizi u lidi
s ochablou brisni sténou, pri poskozeni pyramidové drahy, napf. u pacientl s roztrousenou
sklerézou.

DOLNi KONCETINA

Postup vysSetfeni dolni koncetiny je obdobny jako u vySetfeni koncéetiny horni. Zamérime
se tedy na celkovy vzhled, trofiku, hybnost a silu koncetiny (pohyby proti odporu).
Nezapominame porovnavat s druhou stranou.

e r. patelarni (L2-L4) -moZné vySetieni vleZe na zadech ¢i v sedé
e r. Achillovy Slachy (L5-S2)

e r. medioplantarni (L5-S2) -uder na medidlni strany stfedu nohy. Odpovédi je
plantarni flexe.

Dale miUzZeme pozorovat pyramidové jevy. Pozitivita téchto testli ukazuje 1ézi pyramidové
drahy. Tyto jevy rozdélujeme na:

e zanikové-koncetina neudrzi polohu, klesa. Pro DK mlizeme provést napf.

Mingazziniho zkouSka — pacient drii konéetinu v 90stupnové flexi v kycli
a koleni. Dalsim pfiznakem je

Barrého zkouska — pacient lezi na bfiSe se 45stupnovou flexi v koleni. Pfi pozitivité
koncetina klesa.

e iritacni-pfi exteroceptivnim drazdéni dochazi ke svalové odpovédi. Pfi pozitivité
popisujeme postizeni pyramidové drahy. Za normdlnich okolnosti by test nemél
vyvolat Zadnou odpovéd. Jevy na DK délime na extencni a flekéni jevy.

o extencni-patologickou odpovédi je vidy extenze palce:
Babinského ptiznak-podrazdéni planty ostrym predmétem od paty po palec.
Chaddocktiv pfiznak-podrazdénim ostrym predmétem za lateralnim kotnikem.

Rochuv pfiznak-podrazdénim ostrym predmétem na lateralni strané nohy od paty k palci.

o flekéni-patologickou odpovédi je flexe prstu:
Rossolimuv pfiznak-uder do briska prstl
Vysetieni Citi
Pfi vySetfeni mlZeme zjistit negativni nebo pozitivni pfiznaky. Negativnim znakem
hypestezie, anestezie. Ty se vyskytuji az v pozdéjsich stadiich patologického procesu.

Zpocatku jsou projevy iritacni-tedy pozitivni. Sem mliZzeme zaradit hyperestezii, parestezii,
allodynii...

Velké mnozstvi informaci se mizeme od pacienta dozvédét jiz v rdmci anamnézy-Casto
popisuji brnéni, bolest nebo néjaky vypadek citlivosti.
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Taktilni Citi vySetfujeme dotykem Semmesovym-Weinsteinovym filamenta na rdznych
mistech, pficemz ma pacient zaviené oci.

Termické citi mUZeme ovéfit priklddanim zkumavky steplou a studenou vodou
a ptdme se pacienta, zda je schopen rozpoznat rozdil. Pro opravdu presné vysledky existuje
moznost koupé specidlnich termosond.

Bolest je vySetfovdna ostrym predmétem, ktery ale nesmi pacienta poranit. Stfiddme
podnét bolestivy a nebolestivy, abychom zjistili, zda je pacient schopen rozlisit podnét
algicky od taktilniho.

Pohybocit vySetfujeme pfi zavienych ocich pacienta. Provedeme pasivni pohyb néjaké
¢asti téla a pacient popisuje pohyb, jeho smér.

Vibrocit provéfime rozvibrovanou ladi¢kou, kterou prikladame na mista s nejmensi
tloustkou mékkych tkani, aby byla co nejblize ke kosti (zevni kotnik, tuberositas tibie,
lopata kosti kycelni)

Grafestezie se testuje pomoci kresleni Cisel ¢i pismen na kdzi. Pacient ma rozpoznat dany
obrazek a popsat smér pohybu.

Area radicularis=dermatom-urcitd oblast klZe, ktera je inervovand jednim miSnim
kofenem

Dulezité je znat napriklad pfi obtiZzich s radikularnimi syndromy-dle projekce bolesti,
vypadku citlivosti mGzeme urcit s jakym kofenem je problém

Area nervina-urcita oblast inervovana jednim perifernim nervem
Napinaci manévry

Lasegueliv test-urCen k hodnoceni iritace nervus ischiadicus, napt. pri radikularnim
syndromu. Provedeme pasivni flexi extendované DK v kycelnim kloubu, fyziologicky limit
je 90 stupni(. Test je pozitivni pFi bolesti zad, radiacni bolesti v pfislusSném dermatomu (L5,
S1) -zhorsi se symptomy. Tento test mliZzeme vyuZit i pfi diagnostice meningedlniho
syndromu.

Obraceny Laseguelv test-provedeme extenzi v kycelnim kloubu vleze na bfise. Hodnoceni
obdobné jako vyse, pozitivni nalez je zndmkou postizeni kofend L3, 4.

Je také nutné provést vysetreni stoje a chlize.

Neurologické vysetreni vychazi z prednasky pani prof. MUDr. Marcely Griner Lippertové,
Ph.D., zdznam k dohleddani na portdlu vyuka 3.If.
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Obrdzek 76 - senzitivni zény korenovych dermatomd (are radiculares), Zdroj:
RaZicka et al, Neurologie, 2019
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Obrazek 77 - senzitivni zony perifernich nervi (area nervorum), Zdroj:
RiZicka et al, Neurologie, 2019
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Obrazek 52: https://www.fnbrno.cz/operace-rtg-snimky/t2593
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