Palpacni dovednosti
Oblast bederni patere, panve, DKK




Bederni pater

» Bedeni pater (L1-L5) je fyziologicky
v lordéze, vrchol byva v oblasti L3-
L4

» Pfesnost palpace je dulezita pro
lokalizaci segmentalnich dysfunkci,
méfeni mobility nebo cileni terapie

* NejCastéjsi klinickeé indikace —
bolest, blokady, hypertonus PV,
asymetrie
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Orientacni body Lp

* Processus spinosi L1-L5
+ Jasné hmatné podélné uprostfed, nejvyraznéjsi byva L4-L5

*  Processus transversi
» Lateralné od spinéznich vybézku

bederni

» Sakrospinalni pfechod (L5-S1) obratle
» Paravertebralni svaly

» Povrchové m. erector spinae — reaguje na extenzi trupu

* Hluboko m. multifidus — té€sné u trnovych vybézku, hmatny pfi aktivaci S
HSSP

meziobratlova
ploténka

* Fascia thoracolumbalis
» V oblasti mezi 12. Zebrem a crista illiaca — napnuty fascialni list

» P¥i zvySeném napéti byva Casto pretizeni PV svali nebo m. latissimus
dorsi

tvorici
kost

kifizovou
{81 -85)

kostrc




Typy poskozeni
meziobratlovych plotének

eposkozena
nloténka
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Degenerovana
ploténka

ypoukla
nloténka

yhrezla
nloténka

Zuzena
nloténka

Degenerovana
ploténka

s osteofyty

Priciny bolesti Lp

Myofasciakni bolest

Funkéni kloubni blokada

Artroza, artritida

Degenerace disku a tél obratlll — spondyléza
Radikularni syndrome

Fixovany nervovy kofen - disk tlaci na nerv

Stendza patefniho kanalu — norma 14-16 mm, relativni sten6za pod 12 mm,
absolutni pod 10 mm, flexe je ulevou

Foraminosten6za — nemusi byt jen kvuli disku (osteofit, metastazy..), uleva do
lateroflexe na opacnou str. nez vyjizdi disk

Spondylolistéza — ulevoveé pozice variabilni, vétSiniu FL

Jiné (tumory, visceralni...)




Radikularni
syndrom

» Syndrom nervového kofene — soubor pfiznaku
vznikajicich z komprese, podrazdéni nebo
poskozeni miSniho nervového kofene

« Bolest centralné v zadech a v prubéhu dermatomd,
muze se projektovat az do prstcl

» Napinaci manévry, Valsalvlv

+ Parestezie v dermatomu

* Hypestezie v dermatome, jen na periferii
+ Snizené reflexy

* Motoricky deficit

+ Bolest se zhorSuje pfi kasli, defekaci

+ NejCastéji L4/5, L5/S1

Sciatic nerve

Areas of pain

(Red)

Herniated disk

Sciatic nerve




Prehled podle korenu — oblast Lp
m_m

Predni stehno m. lliopsoas Slabost flexe v
KyCli
L3 Predni + medialni m. Quadriceps Patelarni {0 Bolest v predni
stehno femoris Casti stehna
L4 Medialni bérec m. Tibialis anterior Patelarni ] Bolest do vnitfni
strany bérce
LS Lateralni bbérec, m. Ext. hallucis - Bolest do hrbetu
dorsum nohy longus nohy, palce
S1 Zadni bérec, m. Triceps surae Achillavl C Bolest do paty,
lateralni hrana maliku

nohy




Pain

Numbness

Motor

Screening
examination

s1

Extension of Dorsiflexion of great | Plantar flexion of great
quadriceps toe and foot toe and foot
Squatting and rising Walking on heels Walking on toes

Knee jerk diminished

None reliable

Ankle jerk diminished




0 Radiation of pain

Provokacni -
testy

/:O+

N

+ Lasegue test (SRL test)

» Vleze na zadech, pasivni elevace DK pfi
extendovaném koleni

* Pozitivni — bolest pod urovni kolene mezi 30-
70st

« Indikuje iritaci n. ischiadicus (L5/S1)

» Bragard(v test

* Po dosazeni bolesti u SRL snizit DK o 5-10st
a provést dorsalni flexi nohy

« Zesileni bolesti — potvrzeni radikularniho
pUvodu
+ Kempuv test

» Extenze, lateroflexe a rotace trupu — zvySeni
bolesti = iritace kofene

» Test patelarniho a Achillova reflexu




Diferencialni diagnostika

Radikularni syndrom Pseudoradikularni syndrom

Dermatomova bolest Nespadajici do dermatomu
Neurologické deficity Bez motorického deficitu

Hyporeflexie, parestezie Normaini reflexy

Pozitivni Lasegue Negativni

Pri¢ina — komprese kofene Pric¢ina — kloubni blokada, Sl dysfunkce,

myofascialni bolest




Diagnostika

Anamnéza

VySetreni statiky ve stoje
» Kfivka Lp a sakra, Michaelisova routa, prosak (stagnace lymfy?)
+ Taile, PV svaly
« Interglutealni ryha, vySka glutealnich ryh, linie glutealnich sval
* Postaveni SIAS, SIPS

* VySetreni dynamiky ve stoje
« Predklon, zaklon, uklon
» Bolest — pfed pohybem, v pribéhu, po pohybu
Bolest — intenzita, lokalizace
» Bolest na otevirané strané — centralné (protazeni MT), periferizace bolesti (diskus)
» Bolest na zavirané strané — centralné (blokada, diskus), periferizace bolesti (foraminosten6za)
» Kfivku patefe, plynulost, omezeni i zalomeni, rozsah, pfitomnost rotaCni synkinézy

* Pruzeni vidlickou
» U diskopatie pruzi a boli
» U blokady nepruzi a boli, po mobilizaci bolest odezni




Panev

« Pfenasi zatizeni a umoznuje prenos sil mezi
trupem a DKK
+ Kosténé Casti:
* Os ilium (kyCelni kost)
» Os ischii (sedaci)
* Os pubis (stydka)
* Os sacrum (kfizova)
* Klouby:

* Art. Sacroiliaca (Sl kloub) — mezi facies
auricularis ossis ilii a sacra

» Symfyza (symphysis pubica) —
chrupavcité spojeni vpredu

™ Linea intermedia z
Tuberculum iliacum ¢ Crista iliaca
Lnea | anterior Labium externum §
Giten ) imerior
posterior Ala ossis ili,
facies glutea
gg;r;: flaca Spina iliaca anterior superior
vior
superior

g
Spina iliaca
posterior

inferior ;

Incisura ischiadica [ischialis]
major

Spina iliaca anterior inferior

Incisura acetabuli
Limbus [margo] acetabuli

Ramus superior 0ssis pubis
Corpus ossis i e L

Spina ischiadica [ischialis} Tuberculum pubicum
Incisura ischiadica (ischialis) i
minor

os illium
Crista obturatoria I os ischii
Ramus nerorossis s M OS PUbisS

Corpus ossis ischil
Foramen
obturatum /

Tuber ischiadicum [ischiale] /

Ramus ossis ischii

Pohled
z medialni strany

Linea intermedia | Crista
Labium internum ‘ iliaca

Tuberositas iliaca

Spina iliaca anterior superior Spina iiaca
posterior
superior
Ala ossis i, fossa iliaca

J Wt Facies
Spina iiaca anterior inferior —__{ auricularis
Linea arcuata

Spina iliaca

Eminentia iliopubica . P posterior

inferior
Foramen |

obturatum |

Incisura ischiadica fischialis] majs

Spina ischiadica [ischialie

Pecten ossis pubis \/

Tuberculum pubicum ,—-5_‘

Facies symphysialis S

Incisura ischiadica fischiali
minor

Corpus ossis ilii
Os il (ilium] Corpus ossis ischi
[ Os ischii fischium] RGN B Tuber ischiadicum [ischiale]
[ 05 Pubis (pubis] Rk iforior odéis B ——— Rarmus osss lchi

pubis




Lumbar vertebra IV .
Anterior sacro-iliac lig, L

- Anferior longitudinal ligament
lliolumbar lig.

Anterior superior -~ \ __Inguinal lig.

spine of ilium

Articular capsule
of hip joint
Mliofemoral

Arcuate

. li ¢ Interpubic bbfumfar
Superior &1 fibrocartilage membrane

pubic lig.




Kostni orientacni body

« Spina iliaca anterior superior (SIAS)
« Spina iliaca anterior inferior (SIAI)
 Crista iliaca

» Spina iliaca posterior superior (SIPS)
* Tuber ischiadicum

» Os sacrum, apex 0ssis sacri

» Os coccygis

« Symphysis pubica

lliac crest
Anterior cbdominal wall muscies

Anterior inferior

iliac spine

Straight head of
rectus fermoaris

Greater

i trochanter
Lesser Ischial tuberosity Body + inferior Gluteus medius
trochanter Homstring muscles pubic ramus and minimus
Thigh edductors and grociiis

opsoas



Os ilium (kost
KycCelni)




Crista iliaca

» Palpace nejlepe ve stoje nebo vleze na brise, polozit ruce na
oba boky, hfreben hmatame jako dlouhou kostni linii mezi SIAS
a SIPS

» Klinicky dulezity orientacni bod pro nalezeni L4 (Jacobyho linie)
 Vyuziti k hodnoceni symetrie panve ve frontalni roviné




Spina iliaca
anterior superior
(SIAS)

* Predni horni trn kycCelni

» Palpovat ve stoji nebo v leze,
polozit palec na predni Cast
hfebene kycCelniho — jasné hmatny
vybézek

» Slouzi k urCeni délky DK (SIAS —
malleolus medialis)

. Upon m. sartorius, m. tensor fascie
latae, lig. Inguinale

» Posun SIAS nahoru/dolu =
predni/posteriorni rotace panve




Spina iliaca
anterior inferior
(SIAI)

» Cca 2 cm pod SIAS, pfes m. rectus
femoris (hlubsi, ne vZzdy hmatna)

« Upon caput rectum

» Bolestiva pfi tendinopatiich rectus
femoris




Spina iliaca
posterior superior
(SIPS)

« Zadni horni trn kyCelni

» Palpace ve stoji nebo v leze na
briSe, palci zespodu narazit na trny

 Orientacni bod pro Sl

» Posun jedné SIPS — mozna rotace
ilia nebo blokada Sl

- Casto asymetrie u skoliéz a
funkcnich poruch panve




Sacroiliakalni kloub (SI)

» Spojuje os sacrum a os ilium

» Lezi mezi SIPS a angulus lateralis ossis
sacri, mirné Sikmo

» Kloub je velmi malo pohyblivy — nutace,
kontranutace

 Kloubni plochy jsou kryté viaknitou
chrupavkou a zpevnéné silnymi vazy

» Fce: prenasi sily mezi patefi a DKK,
zajiStuje stabilitu panve
» Palpace — leh na bfiSe nebo stoj, najit obé

SIPS, polozit prsty mirné medialné a dold,
palpovat jemné dorsoventralnim tlakem




Dysfunkce SI
casto souvisi
S:

* Asymetrii panve
Rozdilnou délkou DKK

Hypertonem m. piriformis nebo
m. gluteus medius

Blok L5/S1
Hypomobilitou po porodu

Inflammation of
Sacroiliac joint
(Sacroiliitis)




Priklady testovani pohyblivosti a funkce
panve a Sl kloubu

« Pozorovani postaveni panve
» Porovnat SIPS — stejna vyse?
» SIAS — ve stejné horizontale?
* Crista iliaca — horizontalni nebo Sikma?

* VySSi SIAS nizSi SIPS = ventralni rotace ilia

» NizSi SIAS vySsi SIPS = dorzalni rotace ilia

« Jednostranné posuny — podezreni na funkcCni blok Sl nebo dysbalanci
panve




 Test predbihani spin (standing flexion test/ Gilletuv test)
 Testuje souhru mezi SlaLp
 Palpujte obé SIPS
» Pacient se pomalu predklani
 Sledujte pohyb obou SIPS
* Obé spiny se maji pohybovat rovhomérné dopredu a dolu
* Pokud se jedna pohne méné nebo zustava vysSe — blokada ne té strané




* Test poklesu panve (Trendelenburguv test)
« K posouzeni funkce m. gluteus medius a stability panve
« Pacient stoji na 1 DK
 Terapeut sleduje horizontalni linii mezi SIAS
* Na strane zvednute DK by mela byt panev v roviné

« Pokud panev poklesne na strané volné DK — insuficience m. gluteus
medius na stojne DK




« Patrick-Faber test
* Flexe, abdukce, zevni rotace
* Pro zhodnoceni napéti v Sl, KYK a adduktorech
» Bolest v trisle — problem v KYK
 Bolest v hyzdi — problém v Sl




Os pubis




Symfyza




Os ischii (kost
sedaci)

» 3 Casti:

» Corpus ossis ischi —
télo, pod acetabulum,
tvofi zadni dolni ¢ast
kyCelni jamky

 Ramus ossis ischii —
tvofi roramen
obturatum spolu s
pubisem

» Tuberositas ischiadica
— sedaci hrbol




Tuberositas
Ischiadica

» Sedaci hrbol

« Hmatny pfi FL KYK a uvolnénych
hyzdovych svalech

» Palpace: v lehu na bfiSe, nejhlubsi
bod pod hyzdémi

» Muaze byt bolestivy — pretizeni
hamstring nebo tendinopatii




Os sacrum
(kost krizova)

» Crista sacralis mediana

» Palpace: lezi mezi obéma
SIPS

lumbar vertebra

base of the sacrum
promontory

ear-shaped surface

sacral tuberosity

lateral sacral crest
median sacral crest

rear sacral holes

COCCYX

lateral part

front of the sacral holes transverse line

front of the sacral holes




Os coccyges (kostrc)

 Palpace v dolni Casti glutealni ryhy, jemne pres mekkeé tkane,
muze byt bolestivost

 Bolest po padech na kostrc, pri hypertonu PD, dysfunkci levator
ani




Dolni koncetina

 Femur
e Trochanter major
e Trochanter minor
 Linea aspera
« Epicondylus medialis/lateralis

» Kolenni kloub
 Patella
* Lig. Patellae

« Condylus medialis/lateralis
tibiae/femuru

 Meniskus medialis/lateralis

* Tibia
* Tuber tibiae anterior
« Condylus med./lat.
* Malleolus medialis

* Fibula

« Caput fibulae
 Malleolus lateralis

* Noha

e Tarsus
 Metatarsus

* Phalanges

* Art. Talocrulalis
« Art. Subtalaris




Femur

« Trochanter major
» Lateralné hmatny v lehu na boku
* Pohmatové vyrazny
- Upon gluteus medius, minimus

INTERTROCHANTERIC LINE

GREATER TROCHANTER ‘

INTERTROCHANTERIC CREST

LESSER TROCHANTER (e |

PECTINEAL LINE

4= LESSER TROCHANTER

GREATER TROCHANTER

<— THIRD TROCHANTER

<¢—| GLUTEAL TUBEROSITY |




Femur

» Epikondylus medialis/lateralis
* Dolni konec femuru
» Palpace pro orientaci KOK a
ligament
» Condylus medialis/lateralis
» Palpovat pod epikondyly
* Hmatné jako zaoblené vybézky
 Orientace pro testy KOK




Svaly

Anterior
superior
iliac spine

lliopsoas m.

Gluteus
maximus m.

Tensor
fasciae
latae m.
Adductor
magnus m.

Adductor

longus m.
Gracilis m. Biceps
Rectus femoris
femoris m. Semitendin- {long head)
osus m.
Sartorius m. lliotibial
tract
Semimem-
N branosus m.

lateralis m.

Vastus Biceps
medialis m. femoris m.
(short head)
Plantaris m.
Patella
Patellar
ligament

Peroneus

Gastrocnemius m.
longus m.

Tibialis
anterior m.

Soleus m.

Extensor

digitorum

communis

longus m. Cruciate ligament

and tendons
Calcaneal
tendon
(Achilles )

Superficial muscles of the right

Superficial muscles of the right
thigh and leg, anterior view.

thigh and leg, posterior view.




Gluteus medius

Gluteus maximus

Tensor fasciae latae

Adductor magnus

Gracilis

Vastus lateralis
Biceps femoris longus

Semitendinosus

Semimembranosus

Sartorius

_ Gastrocnemius




M. gluteus medius

Z: lateralni plocha ilia mezi crista iliaca a
linea glutea anterior/posterior

U: trochanter major femuru (lateralni
strana)

Fce: ABD KYK, udrzuje stabilitu panve,
Celni rotace kycle

Palpace: leh na boku (testovana DK
nahore), lehnka ABD proti odporu,
hmatny v lateralni ¢asti panve nad
trochanter major

/




M. gluteus minimus

Z: Lateralni plocha ilia, pod gluteus
medius

U: trochanter major femuru (pfedni &ast
Fce: ABD a predni rotace KYK,
stabilizace panve pfi chizi

Palpace: leh na boku, trochanter major
hmatny medialné od gluteus medius,
lenky odpor do ABD KYKY a lehké
interni rotaci

Glute Med



Hamstringy

* M. biceps femoris
« Z: tuber ischiadicum
« U: caput fibulae
* Fce: FL KOK, Ext KYKY, ZR KOK pfi
flexi
* M. semitendinosus
» Z: tuber ischiadicum
- U: pes anserinus
« Fce: FL KOK, EXT KYKY, VR KOK
pri flexi
* M. semimembranosus
» Z: tuber ischiadicum
« U:condyles medialis tibiae
* Fce: FL KOK, EXT KYK, VR KOK

biceps femoris

semitendinosus Hamstring
Muscles

semimembranosus

lateral head
medial head




M. Quadriceps
femoris

* M. rectus femoris
+ Z:SIAl
+ U: tuberositas tibiae ptes lig. Patellae
+ Fce: FL KYK, EXT KOK

+ Vastus medialis
+ Z: linea aspera med.
+ U:tuberositas tibiae
* Fce: EXT KOK

+ Vastus lateralis
* Z: linea aspera lat. a trochanter major
+ U: tuberosita s tibiae pres lig. Patellae
« Fce: EXT KOK

+ Vastus intermedius
» Z: predni a later. Plocha femuru
+  U: tuberositas tibiae
* Fce: EXT KOK




Adduktory

« M. adductor magnus

« Z: ramus inferior ossis pubis a
tuber ischiadicum

« U: linea aspera a tuberculum
adductorium femuru

* Fce: ADD KYK, cast EXT KYK

» Palpovat v lehu na zadech, DK
muze byt lehce pokrcena,
kontrakce proti odporu, palp.
medialné

/ pectineus

gracilis

A\
adductor * h\\. A

brevis

adductor longus

adductor magnus




pectineus

« M adductor longus

_ _ _ adductor

» Z: ramus superior ossis pubis brevis

» U: linea aspera femuru P .
aaaucior racllis

- Fce: ADD a FL KYK — v

« M. adductor brevis
» Z: ramus superior ossis pubis
« U: linea aspera femuru
* Fce: ADD KYK
» Palpace: hmatny hloubéji medialné




M. iliopsoas

o

M. psoas major

» Z:téla a disky Th12-L5, processus

costales L1-L5

M. iliacus

» Z:fossa iliaca
U: spoleéné pies tendon iliopsoas na
trochanter minor femuru (medialni a predni
cast)
Fce: FL KYK, pomocna ZR KYK, stabilizuje
Lp
Palpace: v lehu na zadech, KYK v mirné FL
a lehké ZR, palpovat medialné a hluboku

pod SIAl, obl. fossa iliaca — kaudalné a
medialné + aktivace (FL kyk)




M. Tensor fascie latae

lliotibial Band Syndrome (ITBS)

lliac crest

Gluteus

medius Tensor

fascia latae
Gluteus
maximus

Vastus
lateralis

lliotibial
band

Tibia tubercle

Inflammation of the iliotibial band (ITB) causes
outer knee pain and possible pain in the hip.

lateral
epicondyle

iliotibial
band

lliotibial band
syndrome




Kolenni kloub

« Sklada se z:
« Femurotibialni kloub
» femuropatelarni kloub

* Menisky — medialni a lateralni

Lateral femoral ——=
epicondyle

Patella

|

(Gerdy) tubercle [

/R
Proximal tibio- ———=_
fibular joint \ h\
\' y \'1

@
Fibula ——— l ,

(kneecap) s k \j
.

Lateral tibial ————— i

Femur

N~ Adductor
| tubercle

~— Medial femoral
| epicondyle

y

——5— Tibia

o
—L—ﬁk Tibial tubercle



- F NEEJUIN N F JUIN?

ANTERIORVIEW POSTERIORVIEW
LATERAL FEMORAL MEDIAL FEMORAL MEDIAL FEMORAL LATERAL FEMORAL
EPICONDYLE EPICONDYLE CONDYLE CONDYLE

GERDY'S TUBERCLE

HEAD OF FIBULA
SOLEAL LINE

TIBIAL TUBEROSITY

NECK OF FIBULA

b

NECK OF FIBULA




Patella

» Sezamska kost v Slase quadricepsu

» ZvySuje paku quadricepsu, chrani predni kloubni
plochu femuru, tlumeni sil

» Palpace v leZe na zadech, KOK v mirni semiflexi

» Posun patelly medialné/lateralné — hodnoceni
stability

» superior/inferiorné . Hodnoceni napéti
quadricepsu, lig. Patellae

» Rotace patelly — kontrola asymetrie, bolestivosti
» Zhodnotit postaveni patell




 Patellofemoralni syndromy
» Bolest pri sezeni, béhu, schodech

« Chondromalacie patelly
« Zmény na facies posterior, bolest a omezeni pohybu

 Dislokace patelly

. Ca%t_éji lateralné, spojeno s oslabenim medialniho retinacula a gluteus
medius

« Bakerova cysta
* Vydut synovialni tekutiny v zadni jamce kolene

« Poranéni menisku
» Rotace kolene pfi flexi, pfimy naraz
» Pozitivni McMurray/ Apley test

* Poraneéeni ligament
« Testy

» Gonartroza
« Degenerativni kloubni zmeny

* Traumatické zmeny, luxace




Ligamenta

 Lig. Patellae

» Apex patellae — tuberositas tibiae

Lig. Collaterale mediale (MCL)
* Med. femur — tibia

» Brani valgozni deformaci, napéti pfi FL a EXT

Lig. Collaterale laterale (LCL)
» Lat. femur — caput fibulae

» Brani valgozni deformaci, stabilita lateralni str.

Lig. Cruciatum anterior (ACL)

Quadriceps

|
D
/

| ( Patella |

Femur

Patellar Cartilage

tendon

Meniscus
Lateral
collateral
ligament

Medial
collateral
ligament

Fibula
A

» Predni intercondylarni plocha tibie — lateralni condyles femuru

« Brani posunu tibie dobredu, rotace kolene

Lig. Cruciatum posterior (PCL)

» Zadni intercondylarni plocha tibie — medialni condyles femuru

« Brani posunu tibie dozadu, rotace kolene

Lig. Meniscofemorale

» Zadni meniscus lateralis femuru — femur
* Pomaha stabilizovat meniscus lateralis




Svaly ovliviujici kolenni kloub

* M. quadriceps femoris
* Hamstringy

* M. gastrocnemius

* M. popliteus




M. popliteus

Z: lateralni condyles femuru (zadni), lig.

Popliteum obliquum
U: posterior tibiae — proximalné

Fce: interni rotace tibie pfi flexi kolene,
,,odemknuti” kolene pfi zaCatku flexe,

uvoliuje patella a femurotibialni kloub,
pomaha stabilizovat zadni ¢ast kolene

Palpace: leh na briSe, zadni medialni
plocha proximalni tibie, aktivace — FL
KOK a VR tibie, palpace je hluboka

Poplitofibular
) ligament

Popliteus
muscle

| Lateral

| (fibular)
collateral
outside of
1—capsule

/A ~ Arcuate
ligament

/" Poplitofibular
ligament

Fibula



Klinicke testy

» Stability
« Lachman test (ACL)
 Posterior drawer (PCL)
 Valgus/varus stress test (MCL/LCL)

* Menisky
* McMurray
* Apley
* Thessaly
 Patella

* Posun medialné/lateralne
* Posun superiorné/interiorné




Tibia

Spojuje se proximalné s femurem, distalné s talem a lateralné s
fibulou

Condylus medialis et lateralis, |ze hmatat po stranach patelly

Tuberositas tibiae — hrbol pod patellou, Gpon lig. patellae,
Osgood-Schlater

Margo anterior tibiae — pfedni ostry okraj, hmaty podél celé délky
Facies medialis — plocha bez svall

Facies lateralis — ¢astecné kryto m. tibialis anterior

Malleolus medialis — vnitfni kotnik

Incisura fibularis — zafez pro spojeni s fibulou lateralné

Pes anserinus — uponové misto (sartorius, gracilis,
semitendinosus)

Lateral condyle

Fibula

Medial condyle

Head

Tibia

Lateral malleolus

Medial malleolus




Osgood-Schlatter

» Juvenilni osteochondropatie tibie

» Pretizeni uponu lig. Patellae na tuberositas
tibiae

» Typycky u adolescent b&éhem rychlého ristu a
intenzivniho sportu

* Nadmérné napéti quadricepsu

« Trvaly tah pres lig. Patellae

* Mikrotraumata, zanét v obl. tuberositas tibiae

* Prominence tuberositas tibiae

« Odlehdit zatéz, snizit tah lig, patellae




Osgood-Schlatter Disease

Inflamed Patellar Tendon
and Tibial Tuberosity

Femur
Patella
/

.50 . (Kneecap)
4 ‘_"" Patella Tendon Rai 1
Tibial Tubercle |
\ (swollen & enlarged) Apophysis
Tibia (growth plate)

KneeEducation.com




Shin splints

» Periostitis tibiae — zanét okostice

» Zanét periostu v obl. vnitfniho nebo
pfedniho okraje tibie

* Vnika v dusledku opakovaného pfetizeni
svall upinajicich se na tibii — hl. m. tibialis
posterior, m. soleus, m. tibialis anterior

» Tupa, paliva bolest, bolest pfi béhu, chizi
z kopce, skakani

» Na dotek citlivy a nékdy i zdurely okraj
tibie
» Typické u bézcu, tanecniku

Anterior Shin Splints

Posterior Shin Splints




Fibula

» Kost lytkova
* Tenka, dlouha kost lateralné od tibie

» Caput fibulae — hmatna lateralné pod kolenem
+ Art. tibiofibularis
+ Upony — m. biceps femoris, lig. Collaterale
fibulare
» Corpus fibulae — trojboky tvar
+ Upony — m. peroneus longus et brevis, m.
tibialis posterior, m. soleus
» Malleolus lateralis — zevni kotnik
» Stabilizuje art. talocruralis

« Upony - lig. Talofibulare anterius et
posterius, lig. calcaneofibulare

Intercondylar Articular surface
eminence \ of medial condyle

Thia

Fibutar nolch

Madal
raliectus

Articular

(a) Antertor view (o) Posterior view

Articular
surface of
lateral condvle

Head of fibula

Fitada

Lateral




 Blok nebo hypomobilita proximalni tibiofibularni artikulace muze
ovlivnit mechaniku kolene i hlezna

 Fibula se pri dorzalni FL nohy posouva proximalne a pfri
plantarni FL nohy distalné

- Casté patologie:
 Luxace nebo subluxace caput fibulae — muze dojit k podrazdéni n.
peroneus communis (parestezie na dorsu, osl. dorzalni FL nohy)
* [ritace nebo utlak n. peroneus communis - ,,padajici noha”

 Fraktury fibuly, typicka malleolus lateralis (pfi podvrtnuti), Maisonneuve
fr.

« Syndesmoza (lig. Tibiofibulare anterius/posterius) — Casté poranéni u
distorze ,,high ankle sprain”

« Zanét periostu fibuly — méné Casty, pri chron. pfetizeni peronealnich
svall




Hlezno

¢ Hlezno:

Tibia — malleolus medialis
Fibula — malleolus lateralis
Thalus — kost hlezenni
Calcaneus — kost patni
» Tuber calcanei — upon Achillovy Slachy
Naviculare — medialné pred talem (hmatna pod tuberositas navicularis)
Cuboideum — lateralné pfed calcaneem
Cuneiforme mediale/intermedium/laterale
Metatarsalia I-V
Phalanges

fibula

maleollus
medialis

maleollus
lateralis




hlavicka nartni
kost

télo nartni
kost

zakladna
nartni kosti

vnitfni kost
klhinova

piedni kost klinova

kost lodkowla__

hlavice kosti
hlezenni o

kladka kosti
hlezenni

kost patni

tfeti Clanek prstu

1 druby &lanek prstu

prvnid clanek prstu
hlavicka lanku prstu
: télo Slanky prstu

zdkladna Clanku prstu

vnéjSi klinova kost

hibol paté
nartni kosti

kost
kiychiova

kost patri

kost hlezenni




Tibia —
malleolus
medialis

Fibula

Tibia

Malleolus medialis
Syndesmosis tibiofibulare

Talus
Malleolus lateralis

|
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Fibula —
malleolus
lateralis

fibula

A e

lateral malleolus

calcaneus

medial malleolus

medial malleolus




Thalus — kost
hlezenni

www.footEducation.com Hindfoot




Calcaneus —
kost patni




Naviculare

— medialné pred talem (hmatna
pod tuberositas navicularis)

Navicular
bone
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Lisfrankdyv
kloub

Chopartiv
kloub




Phalange
S




Normalni prst Kladivkovy prst

Mortonova neuralgie (Mortontv neurol




