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Kineziologie trupu

Mgr. Pavlina Bazalova



Struktury

Axialni systém (pater)
+

Hrudnik
+

Panev

https://anatomickymodel.cz/ucebni-pomucky/anatomicke-
modely/anatomicky-model-patere-panve-bohdan/



Panev

Anterior View

Pubic
symphysis

Sacrum Posterior View

llium
Hip bone Pubis

Ischium

The Pelvis Coceyx

https://www.wikiskripta.eu/w/P%C3%A1nev#/media/Soubor:Blausen_0723_Pelvis.png



Anatomické poznamky

Panevni kosti + kost krizova (os sacrum) =
panev

Panevni cost = 0s coxea
« sklada se ze 3 kosti -> os ilium, os ischii

a 0s pubis (&
« osifikace -> acetabulum
« acetabulum — postaveni a sklon velmi

individualni (nejcv:astéji: zevné doll a PELVIS & HIP ANATOMY

dopredu)
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Anatomickeé poznamky

zapati prezentace

https://radiopaedia.org/cases/normal-radiographic-anatomy-of-the-hip

Crest of lium
External oblique

Gluteus medius Internal oblique

Gluteus maximus

. Glutaus minimus
Pastarior

suparior spine
Anterior
supserior sping

Posterior
inferiar spine Reflected tendon of rectus
Piriformis Direct head of rectus

Acetabular fossa
Pectineus

Crest of pubis
. Rectus abdominis
Pyramidalis

Spine of Ischium

Lﬂsss.r scr._gtm natch Adducter longus
Gemellus inferior Gracilis
Adductor brevis

Semimembranosus Obturator externus

Samitendinosus and Adductor magnus
biceps femoris

CQuadratus femoris

Qbturator foramen

tuberosity  Transverse acetabular
ligament

https://musculoskeletalkey.com/anatomy-of-acetabulum/
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Anteversion Retroversion

High Anteversion Dysplasia Normal Retroversion Total Retroversion
Deficient anterior
coverage LCE < 20° Cam Impingement Index >30%

https://www.youtube.com/watch?v=B99LquF38mQ
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38°/10° 40°/20°
Fig. 1

lHhhietratinne chmnwina naluvise matinn in tha canittal nlana Ace tha naluvie tilte nactariarlhy  tha

https://www.semanticscholar.org/paper/Risk-factors-for-increased-sagittal-pelvic-motion-Langston- I\II U I\I I
Pierrepont 0ddf2b32bbf2373e60657d6d241053fc65bc014e
7  zéapati prezentace S P O R _|_
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Kloubni spoje na panvi

1Krizokycelni kloub (art. sacroiliacale)

IDrobné posuny a kyvavé pohyby
kfizoveé kosti kolem osy ve vysSi obratle
S2 jsou jen malého rozsahu, ale presto
maji znacny vyznam pro sklon panve a
optimalni funkci pfechodu bederni
patere a kfizové kosti.
ISpona stydka (symphysis pubica)

1Vazivova chrupavka opatfena vazivem
(chrupavka i amorfni hmota vazu je v
téhotenstvi schopna vlivem zmény
hormonalnich hladin vazat vice vody, a
pomérné tuhé spojeni se mirné
rozestupuje. Zvétsuje se tak o nékolik
milimetrd obvod panevni uziny.)

zapati prezentace

Sacroilioc joinis

liac bone

Socrum -

Symphysis
puhis

https://www.athletebiz.us/blog/sacroiliac-si-joint-pain-and-dysfunction-in-runners-dr-emily-kraus/
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Pohyby v Sl skloubeni — nutace a
kontranutace

Behem nutace a kontranutace dochazi
K napinani a povolovani ligament, ktera
obkruzuji Sl kloub a tak omezuji tyto

pohyby.

NUTACE

Sacrum — promotorium se posunuje anteriorng, apex se pohybuje
posteriorné
Priblizeni lopat ky€elnich kosti v oblasti SIAS, pohyb sedacich hrboll od

sebe
Spojeno v flek&nim pohybem v ky&elnich kloubech

KONTRANUTACE

Opacny pohyb
Spojeno s extencnim pohybem v ky€elnim kloubech

Kontranutace — in Kapanji (2008)



GRAVITATIOMAL FORCE
Here is the more commaon

pattemn of reciprocating side-
to-side motion. When one
side is in nutation, the other
side is in counternutation.
Mutation occurs during weight
bearing.

Exaggerated motion: actual motion is less than 2° at Sl) in average adults.
www.serola.net © 2009 Serola Biomechanics, Inc.

Zdroj videa: https://www.serola.net/mind-map-view/



Zenska a muzska panev

Female Male

Hip bone

Sacrum

Pelvic brim

Subpubic angle




Kineziologické poznamky

_IFylogeneze - Vertikalizace trupu a bipedalni lokomoce

_IstoCeni lopat panevnich kosti vice do sagitalni roviny

‘Iposun jamky kycCelniho kloubu (acetabulum) ventralné, coz
znamenalo omezeni rozsahu pohybu v kyCelnim kloubu

1Vzpfimené postaveni — panevni sklon (,napfimeni na kyclich®)

"IPanev jako ukoncCeni patere — prenos sil z trupu
IPanev jako prvni prvek opory pro dolni koncCetiny

I
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Sacro-iliac joint Margin of ala
Promontory

Panevni sklon (

Ze statického hlediska nemuze byt prstenec panve
uloZzen v horizontalni roviné P
Panev je sklonéna predni ¢asti dolu a dozadu - kfizova """ e’ s T
kost je vysunuta Sikmo dopredu https://Www_sdemedirectfi“9‘"

V oblasti promontoria se nahle, témér zlomové meé-ni crabolonyesser petvs oo AN
zakriveni patere z kyfozy krizové kosti na bederni

v v w

Inclination pelvis = panevni sklon - vyjadrujeme jako uhel, ktery
svira rovina panevniho vchodu (promontorium — linea terminalis - horni
okraj spony) s horizontalni rovinou. Sklon dosahuje asi 60 stupnt a Ize jej
vysetrit na rtg snimku.

Kazda zména panevniho sklonu ma efekt na bederni lordozu a ma vliv na
funkci panevniho dna.



Panevni sklon

Sacral

]
pamonEniy I_ E
. 3/ =
Sacral
angls
o
{
W |
. ]
7
o, | Symphysis
3 "y pubis
I
——— _'_'I:
L
T
AP -'.-l:i:".'; r’b‘.\_'.:,_.
L e
Angle of Angle of

P TR | ] Enclingtios

of the pelde  of tha sl

etlet brm

https://m.facebook.com/medlearner2021/photos/a.108647
941380082/115925227319020/

Pelvic inclination anglg /IQ’W
Symphysis n“‘ —

https://musculoskeletalkey.com/assisted-diagnosis-and-
treatment-planning-of-femoroacetabular-impingement-
fai/



Effect of Pelvic Tilt and Hip/Knee Angle on Lower Body Posture

e

Upper trunk

shifts backward
1o compensate
Pelvis tilts
Pelvis tiits E:S':,a]{?
forward and Pelvis shifts

lumbar spine

Risk of pulls lumbar flat forward and
s { spine into tilts backward
Sp Ond_vlolls ] | hyper-lordosis

Hip joints
hyper-

Harmonious thesis

regular back

ypel
extended

Knees hyper-

nded
5 - fixtheneck.com
i |
Lordotic Back Flat Back Swayback Balanced Posture

Anterior pelvic tilt, Posterior pelvic tilt, Forward shifted pelvis, Neutral pelvic tilt,

slight hyperaxtension slight hyperextension hyperextended hips neutral angle of hips
Typel Type2 TypeS Type4 of knees of hips and knees and knees and knees
S8 < 35° S8 < 357 35" < 88 < 45° 45" <88

https://is.muni.cz/auth/el/fsps/podzim2021/np4052/um/prednaska/9._Kineziologie_panve.pdf



Postaveni panve — inklinace a reklinace

i
=
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E
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|
. .. : y .
Gluteus
maximus ~ N
femoris Hamstring . v B

muscie ligarent

http://coretraining.cz/2014/06/jaka-poloha-panve-je-spravna-a-kdy-a-jak-s-ni-pracovat/



" rovna padter
pFirozené zakFriveni

7 4

anteverze retroverze neutrdlni postaveni
panve panve panve

https://docplayer.cz/196155183-Vybrane-diagnosticke-postupy-v-prubehu-rocniho-makrocyklu-prokazujici-asymetrie-u-hracu-florbalu.html
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Pohyby

Inklinace - Anteverze Reklinace - Retroverze

* M. iliopsoas, m. * M. biceps femoris, m.
adductor longus et semitendinosus, m.
brevis, m. rectus semimembranosus,
femoris m. gluteus maximus

* M. erector spinae  Brisni svalstvo — m.
(oblast Lp) rectus abdominis, m.

obliquus extenus

I
p—
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Elevace panve

Twnilfth traracic vehe

Trosiain process First lumbor vericbeo

Lateral I',#
Rewxion

Cadratus lumbonm

llioc foasa

Pactineal lina Fifth bkembor verigl

lizpecsneal eminence

Inferioe pubis ramus

Superics pubic ramus

iha o oresk

I, aximataly s half
:wﬂ-n nH-u-.-:r barder of the
Ish rily and Morgverue
process of the upper four
lumbar vertabnos

0, Foshersor k
imner lip of



Postaveni panve — palpacni nalez

W

ST AN AN
- N J__, “I I' i1 *_.'1_?
a |

Shift panve A D
Anteverze panve _ ] |
Retroverze panve ‘{_;:;f'_—.-; @ ‘@ T
3 .Il'xh:::._--.l R LR S * A
Rotace |’3anve S % oy i?
Torze panve ool s |
E | F G | Hi

https://is.muni.cz/el/1451/podzim2018/np2404
/Aspekce_I..pdf

Aspekce:
» Postaveni panve
* Michaelisova routa

* Tajle
» Thorakobrachialni trojuhelniky




Uterus

Coccyx

Panevni _—
dno

Urethra . 1§ : Pelvic floor muscles

Rectum

Vagina Anus



Panevni dno

Ischiocavemosus

Bulbospongiosus (aka -_k":.:;:ll

bulbocavemosus) W;
(]
L

Urathra

Anus

[ Vagina . R
fi Transvarse perineal
i musclas i\
| ;

External anal sphincter

Lewatar ani - — . e fj
: Wﬂﬁlx T o T . i =

Gluteus maximus

Male perineal muscles: infanior view Female perineal muscles: infarior view
https://fitandtasty.cz/muzske-panevni-dno/
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Panevni dno

Diaphragma pelvis ma tvar nalevky odstupuijici od stén panve, s vrcholem
obracenym ke konecniku. Je tvorena dvéma svaly:

« M. levator ani
« M. coccygeus

Diaphragma urogenitale je trojuhelnikovita svalova ploténka, rozepjata
mezi rozbihajicimi se rameny stydkych a sedacich kosti. Zesiluje predni Cast
diaphragma pelvis. Ploténka se sklada ze dvou svall:

« M. transversus perinei profundus je trojuhelnikovity plochy sval, ktery tvori
prakticky celou diaphragma urogenitale. (Poznamka: diaphragma urogenitale
uzavira predni partii panevniho dna a fixuje mocovou trubici a pochvu.)

« M. transversus perinei superficialis je tvoren pouze nekolika svalovymi
snopci na zadnim okraji hlubokého hrazového svalu.
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piriformis

ohitmcaior imlernus

https://www.spojujenasjoga.cz/panevni-dno/
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Klinické poznamky

"ILigamentozni bolesti

Clig. lliolumbale - bolest vyzaruje z kfizoveé
krajiny do podbfiSku a na vnitrni stranu
stehna

lig. sacroiliacale - bolest z kfize po zadni
strané dolni koncetiny ¢asto az k paté

[lig. sacrotuberale — bolest vyzaruje do
perianalni krajiny

[1Syndrom kostr€e (sy panevniho dna)

1Dysbalance napéti svalt panevniho dna a
vazl

"IBlokada Sl
“TLokalni bolestivost

IPfenesena bolest — hyzdée,
pseudoradikularni sy S1, L5

I Testovani blokady:
https://www.svetfyzioterapie.cz/testovani-si-
skloubeni-ocima-vedcu

25 zapati prezentace

rear view front view

sacroiac | e
\\\\‘f,‘ﬁ

e

sacrotuberus |.
pubofemora1 .

iliolumbar 1.
—e )

sacroiliac |.

inguinal 1.

ischiofemoral |.

https://is.muni.cz/auth/el/fsps/podzim2021/np4052/um/prednaska/9._Kineziologie_panve.pdf
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Hrudnik



- hrudni obratle

- zebra

- hrudni kost
(sternum)

Zebra
prava

(7

Zebra
neprava

(3)

ebra
volna

(2)

prvni hrudni
obratel

rukojef
hrudni kosti

— télo
hriudni kosti

hrudni kost

chrupavéite
casti Zeber



Spoje na hrudniku

Spojeni zeber s pateri (artt. costovertebrales) reprezentu;
spoje zebernich hlaviCek s tély obratlll a spoje Zebernich
hrbolkl s pficénymi vybézky.

Spojeni zeber s hrudni kosti (artt. sternocostales) jsou
kloubni spoje Zebernich chrupavek (hlavice) se zafezy na
okrajich hrudni kosti. Oba typy kloubt maiji kratka a tuha
pouzdra, nedovolujici velké pohybove exkurze.

Mezi chrupavkami 6.—10. zebra se v misté kontaktu chrupav
vytvareji spoje slouzici k pfipojeni nepravych zeber k
chrupavkam pfedchozich zeber. Souvisla kloubni pouzdra se
netvofi a pohyblivost téchto spoju je minimalni

Angulus Proc. Proc. Tuberculum
costae spinosus  transversus costae

Collum
costae

Foramen
vertebrale

Corpus Caput
vertebrae  costae

Corpus
costae

Cartilago
costalis

Sternum

https://eref.thieme.de/cockpits/clAna0001cIR

ettungsdienst0001/0/coAna00006/4-1548



Sektory hrudniku

Dolni sektor hrudniku (bfisni, abdominalni) je pod dolnim
otvorem hrudniku. Anatomicky se na stavbe sektoru ucastni brisni
svaly a jejich zaCatky na chrupavcité Casti nepravych zeber a na
hrudni kosti.

Stredni sektor hrudniku (dolni hrudni, kostalni) je na hrudni
pateri vymezen usekem Th6-Th12 a patym az dvanactym zebrem.

Horni sektor hrudniku (horni hrudni, apikalni, klavikularni) saha
asi od C4 po Th3—4 a od horniho otvoru hrudniku k patému zebru.



Dechova vina

Postupné sireni dechové viny kaudokranialne:
briSni sektor -> dolni hrudni sektor -> horni hrudni sektor

Souhyb zeber béhem klidného dychani:

* Dolniho sektor - rotace kolem osy, ktera se sklani k sagitalni roviné ->
béhem nadechu rozsiteni dolnich partii hrudniku vice do stran.

« Stfedni sektor - hrudnik rozsifuje predevsim v pfredozadnim smeru.
* Horni sektor - pfi klidném dychani se neangazuje.



Anatomicko — fyziologické poznamky

[1Dychani (respirace) patfi k zakladnim procesum, pfi kterych dochazi k
vymeéne plynu v organismu. Kyslik je béhem respirace pfijiman a oxid uhliCity,
ktery vznika jako produkt oxidacnich déju, je naopak eliminovan. Dychani
délime na:

Jvnitfni (tkanova respirace) — vyména 02 a CO2 mezi krvi a tkanémi;

“1vnéjsi (plicni respirace) — difuze 02 a CO2 ze vzduchu do krve

" INadech — aktivitou dychacich svalu (branice + mezizeberni svaly) vznika v
pleuralni dutiné podtlak -> rozepinani plic + nasavani vzduchu

1IVydech — pasivni dej — smrsténi plic -> vzduch proudi ve sméru tlakoveho
gradientu + elasticita tkané + neelasticky odpor tkani

I
p—
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41. Cinnost hlavnich dychacich svali pfi vdechu a vydechu thing in | v ‘—x\.l braathing ol ;//' "‘\}
|
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A Vdech - inspirace B Vydech - expirace
Inspirium Expirium

1. Branics sa kontrahuje, braniéni klenba klesa 1. Branice s2 povoluje, braniénl klenba sa

zveda

2. Prib&h vidksn wnéjSich meziZzabamich svald 2. Pribé&h vidken vnitfnich meziZebarnich svald
wm. indercostales externi . intercastales interni

3. Vn&j& meziZzebemi svaly s stahujl a zvedaji 3. Vnitii meziZebern( svaly se kontrahuji a
hrudni kod; im ss zvitiuje objem hrudniku zplsobuji pokles hrudnihe kode, objern

hrudniku se zmaniuje

https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://cs.ethellia.com/post/p%C5%99ehledn%C4%9B-0-br%C3%A1ni%C4%8DNn%C3%ADM-d%C3%BDch%C3%A1n%C3%AD
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https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/

Breathing Mechanics :
Muscles of
Regpiration




VIDEA:

Biomechanika dychani
https://www.youtube.com/watch?v=6bkjJWBBnCo

Pohyb hrudniku v priibéhu nadechu
https://www.youtube.com/watch?v=pxbtyuZAA Q

Fyziologie dychani
https://www.youtube.com/watch?v=s1QFW1aSh5Q&list=PL1rG930trF2 Idjl-
30f3XXixiZS5Qt5T

https://www.youtube.com/watch?v=uYm4l alVVO&t=1185s
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https://www.youtube.com/watch?v=6bkjJWBBnCo
https://www.youtube.com/watch?v=pxbtyuZAA_Q
https://www.youtube.com/watch?v=s1QFW1aSh5Q&list=PL1rG930trF2_ldjI-30f3XXjxi7S5Qt5T
https://www.youtube.com/watch?v=s1QFW1aSh5Q&list=PL1rG930trF2_ldjI-30f3XXjxi7S5Qt5T
https://www.youtube.com/watch?v=s1QFW1aSh5Q&list=PL1rG930trF2_ldjI-30f3XXjxi7S5Qt5T
https://www.youtube.com/watch?v=uYm4l_alVV0&t=1185s

Dychaci svaly

===d INnspiracni svaly (hadechové sval

* Primarni (hlavni): Branice, mm. intercostales externi

» Akcesorni (vedlejsi): svaly Sijové - mm. scaleni, mm. suprahyoidei
et mm. infrahyoidei, m. sternocleidomastoideus (pfi abdukci paze),
svaly hrudniku - mm. pectorales, m. serratus anterior, m. seratus
posterior superior, m. latissimus dorsi, svaly zadové - m. iliocostalis,
erector spinae a kratké hluboké zadové

s  EXpiracni svaly (vydechové svaly)

* Primarni (hlavni): m. intercostales interni,

« Akcesorni (vedlejsi): svaly bfiSni - m. transversus abdominis, mm.
obliqui abdominis externi et interni, mm. recti abdominis, m.quadratus
lumborum a svaly panevniho dna, svaly zadové - m. iliocostalis, m.
serratus posterior inferior

I
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Faze dechového cyklu

e 2) inspirium - 4) exspirium
1) preinspirium (nadech) 3) preexspirium (vydech)

kratké obdobi mezi aktivni déj — Cast trva asi 50 — 100 ms Z hlediska svalove
exspiraci a inspiraci energie se pouzije (kratSi nez prace je to pasivni
(250 ms) na prekonani preinspirium) déj
pFetrvava inhibiéni pruzného odporu excitaéni faze pFi usilovném
vliv na svalovou hrudniku a plic pfechazi béhem vydechu se zapojuji
aktivtu posturalné- inspirace ma obecné preexspiria do se mm. intercostales
lokomoéniho excitacni vliv na inhibi¢ni faze interni, bfiSni svaly
systému (— vyuziti nervosvalovy systém expirium ma na
jako relaxacni posturalngé-
priprava)

lokomocCni systém
inhibi¢ni vliv



Branice - Diafragma

Slasity stfed branice se nazyva centrum tendineum - do ngj se pak sbihaji
svalové snopce, které Ize dle jejich zacatku rozliSit do tfech ¢asti:

pars sternalis —jdou od sterna a mm. recti abdominis

pars costalis — od zeber,

pars lumbalis — od lumbalnich obratlt L1-L3 (pfebiha pfes psoas major, m.
qudratus lumborum)

Branice se vyklenuje do hrudniku — nalevo do 5. mezizebfi, napravo az do 4.
mezizebfi (kvuli ulozeni jater na pravé strang).

Mezi pravou a levou klenbou se promita o néco niz, zhruba do urovné
processus xiphoideus.

37 zapati prezentace



DIAPARAGMA — e
PARS STERNALIS C

foramen venae cavae PARS COSTALIS

hiat h
iatus oesophageus CENTRUM

TENDINEUM

trigonum lumbocostale

i . PARS LUMBALIS
lig. arcuatum medianum

hiatus aorticus
crus sinistrum

crus dextrum

m. psoas major m. quadratus lumborum

Autor: Icewalker cs — Own work, upraveno podle CIHAK, Radomir. Anatomie. 2. vydani. Praha : Grada, 2001.
497 s. sv. 1. ISBN 80-7169-970-5., CC BY 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=15123267



Funkce branice

RespiraCni funkce
Posturalni funkce — IAT viz HSSp

Visceralni ovlivnéni

Sfinkterova funkce jicnu

Mobilita organt v pribéhu dechového cyklu (stfevni
peristaltika)

Prokrveni organu

Vliv na myokard

Brachlocephalic Vagus nerve (TN X)
vn

Aaortic arch

Ligamentum
i arteriosum
Pulmonary o
trunk "'-."-' I:T
.l ’-..' i ‘ - 4 ".. \\ ',_ﬁ Pericardium
.I .. ._|_|, ra A _I 4 gy 1r ' ..I n .
| B, 3 I- o, Vg ! 'E“'Ik\j |
q Y b . - _"_ - | oy |
" B T ”_ "t~ Left ventricle
Right —7% 7 -8 || (apex)
ventricle 8 _ T - e ek



e,

-5={-7.5)em H20

vidy negatival va¥

atmosférickému tioku
PODTLAK

T Nasdvdni T

AP

0-7em H20
neutrdini aZ pozitivnl
viéi atmosfeérickému
tlaku

IAP x ITP

Pfevzato z materiall ke kurzu Diastaza - Groofy

|olg

Biol Sport. 2019 Dec; 36(4): 373-386. PMCID: PMC6945051
Published online 2019 Oct 17. doi: 10.5114/biolsport.2019.88759 PMID: 31938009

Systematic review of intra-abdominal and intrathoracic pressures initiated by the
Valsalva manoeuvre during high-intensity resistance exercises

Dusan Blazek, ! Petr Stastny,®! Adam Maszczyk,®2 Magdalena Krawczyk,2 Patryk Matykiewicz,? and Miroslav Petr!-3

» Author information » Article notes » Copyright and License information  Disclaimer
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Pater
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https://www.paraple.cz/poraneni-michy/misni-leze/



Pater

[1Zakladni funkeni jednotka = patefni
segment (Segment se sklada ze
sousedicich polovin obratlovych tél, paru
meziobratlovych kloubt, meziobratlové

desticky, fixacniho vaziva a svalll.)

INosna komponenta segmentu =

obratel a paterni vazy

'Hydrodynamicka komponenta =

meziobratlova ploténka

"IKineticka a aktivni komponenta =

svaly a klouby

42 zapati prezentace
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Pohled zleva shora zepfedu

Ok wh =

. télo (corpus)

. trowy vyb&Zek (processus spinosus)

. zafez obratlovy horni (incissura vertebralis superior)

. kloubni plocha pro spojeni s ostatnimi obratli (facies articularis superior)

. pfiény vybéZek (processus transversus) s pfednim hrbolkem (tuberculum

anterius)(v oblasti 6.kréniho obratle vice vyénivajici - tuberculum caroticum)
a zadnim hrbolkem (tuberculum posterius)

. otvor v piicnem vybéZku (foramen processus tranversi, foramen vertebroarteriale)

pro a.vertebralis

. otvor obratlovy (foramen vertebrale)
. homi kloubni vybézek (processus articularis superior)

pleténka

cheatlového oblouku
bradavkog
ek

oblouke obratle

patka obratlowého
oblouku

meziobratiovd plocha

téla chratle okra valu

o ohatle

https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady anatomie/zakl anatomie I/pages/kostra osova.html

https://ostrava.educanet.cz/wwwy/biologie/images/stories/bederni_obratel.png
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https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_I/pages/kostra_osova.html
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_I/pages/kostra_osova.html
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_I/pages/kostra_osova.html

Patologicke stavy — obratel a klouby

Zvyseny tlak nebo pretiZeni patere

Spondyldza
(osteofyty)

Osteochondrdza
(degenerace disku)

Spondyldza
(osteofyty)

Spondylartréza

Spondylolyza Spondylolistéza

https://www.rehabilitace.info/zdravotni/spondylolisteza-co-je-to-priznaky- https://docplayer.cz/17952653-Vertebrogenni-syndromy-as-mudr-martina-
priciny-a-lecba-cviky-ktere-pomahayji/ hoskovcova-as-mudr-jiri-bohm.html
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Patologicke stavy

spondyloptoza

spondylolistéza
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Vazivovy aparat patere

Funkce: . Anterior longit. ligament
. Posterior longit. ligament
A D Ligamentum flavum
i) : :
f?};’ anm . Interspinal ligament
. o , LY 4 iécﬂ*éi«d D Supraspinous ligament
[1Zpevnéni segmentu a celé patere T R
[1Dlouhé vazy — limituji pohyb |
) , , | 32 7 ?,-C‘-; \sé’é
meziobratlové ploténky i G «%.g;..f,

" IPohybova komponenta — limitace
pohybu + pasivni pohyb zpét

(elaStICka Vlakna) https://teachmeanatomy.info/abdomen/bones/lumbar-spine/

—
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Meziobratlova ploténka = discus intervertebralis

o Prvni diskus od C2-C3 a
posledni L5-S1

o Funkce:

o hydrodynamické tlumice
(absorbovani zatizeni
patere)

o Osmoticky systém —
vymena tekutin (voda a
rozpustné 1atky) cynamics romovina

mezi vazbou vody a jejim vytlacovani do Zilnich pleteni, udrzuje
cely systém ve stavu pruzného napéti.)

1‘" = / Vertebral body
| T 4 Intervertetral
L. | e————— foramen
| e} Y — Anulus fibrosus —_) -
, ) ’

Y " G Nucleus

B <) pulposus

Lateral view Superior view
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healthy mild deq. moderate deq. severe deg.

Aoy

-.I Il

| '- r LS_'SJH_ 3
(height loss)

‘ Il i“liﬂ"’allﬂ‘ I

(osteophytes) (endplate sclerosis)

https://www.researchgate.net/publication/259989591_Ageing_and_degenerative_changes_of_the_intervertebral_disc_an
d_their_impact_on_spinal_flexibility/figures?lo=1



Vyziva chrupavky

A B
Vertebral
blood
vessels Subchondral
plate
Cartilaginous
endplate
Nucleus
pulposus
Annulus - 1.0+
fibrosus = 5 0.8+
Inter- % S 06—
vertebral E § 0.4 —
disc 2 g
o 0.2 NS
0 T
T Nutrient 0 0.5
diffusion Normalized height

https://www.dovepress.com/front_end/cr_data/article_fulltext/s1

High Low

Metabolites
sjuaUInNN

Low

I
«
=2

— Oxygen

— Glucose

~ Lactic acid

- - Critical level



Zatez meziobratlove ploténky

Staticka zatéz — prstence obalu + nestlacitelné jadro (rovhomérné
oplosténi)
Dynamické zatizeni:

"/ . ;’*\“\“.\\3\:

‘ i Fh
anatomie3d. ., .v-wvon: W _ AR

Zdroj obrazkd: https://www.youtube.com/watch?v=-h5aK3B6pus



Poskozeni meziobratloveé ploténky

DISC HERNIATION

ION

DISC DEGENERATION

10N

https://www.oklahomapaintreatmentcenters.com/article/

https://www.joionline.net/library/show/bulging-disc/ how-bulging-disc-and-herniated-disc-differ



Smer vyhrezu

{lh Median or paramedian {Il) Foraminal (Il Extraforaminal

https://www.semanticscholar.org/paper/Surgical-treatment-of-far-lateral-lumbar-disc-a-and-Al-khawaja-
Mahasneh/284036022a20da70654e790aa85f11d2ede49341



Hojeni meziobratlove plotéenky?

Vyhtez ploténky mlze byt velmi bolestivy

Ve spousté pripad( je ale vyhiez klinicky némy
(MRI asymptomatickych pacientd)

Managment — umoznit a urychlit procesy
autoreparace

Metodou prvni volby by méla byt konzervativni
lécba

Chirurgicky zakrok — red flags (neurologicka
symptomatika)

Red flags!

« Hypestézie, anestézie
 Poruchy mocového systému
« Poruchy strevni motility

« Sexualni potize

https://www.consortiumphysio.co.uk/blog/2016/11/13/do-lumbar-disc-protrusions-

heal-on-their-own-accord « Iradiace bolesti do DKK, snizeni
svalové sily
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SVALY ZAD



1. VRSTVA (spinohumeralni svaly)

M. TRAPEZIUS M. LATISSIMUS DORSI
- €levace, addukce, deprese lopatky - ADD, VR, EXT paze

- Uklon hlavy a kréni patere - Pomocny dechovy sval
- Zaklon hlavy - Anteverze panve

yyyyy

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/latissim
us-dorsi-muscle

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/trape
zius-muscle



2. VRSTVA

M. RHOMBOIDEUS MAJOR ET MINOR

Elevace a addukce lopatky

M. LEVATOR SCAPULAE

Elevace lopatky
Uklon, zaklon hlavy s rotaci

transverse
pProcesses

C1-C4

levator
scapulae

\

superior

https://www.researchgate.net/figure/Modified-
Eden-lange-Procedure-A-The-rhomboid-and-
levator-scapulae-muscles-were_fig2_347792332




3. VRSTVA

M. SERRATUS POSTERIOR
SUPERIOR

Pomocny sval nadechovy

M. SERRATUS POSTERIOR
INFERIOR

Pomocny sval vydechovy

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/serratus-posterior-musc

les



4. HLUBOKA VRSTVA = m. errector spinae

= autochtonni svaly zad

1. SPINOTRANSVERSALNI
SYSTEM

2. SPINOSPINALNI SYSTEM
3. TRANSVERZOSPINALNI
SYSTEM homgram i
4. KRATKE SVALY ZAD
5. KRATKE SIJOVE
EXTENZORY (HLUBOKE SVALY .. .,
SIJOVE)

IIIIII

https://www.chegg.com/flashcards/exam-2-deep-back-d225e734-
8e84-4874-848c-228a6f14725c/deck
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Deep back muscles
Four layers total — different course of fibers and function




1. SPINOTRANSVERSALNI 2. SPINOSPINALNI SYSTEM
SYSTEM

https://anatomie.lf2.cuni.cz/sites/anatomie/files/page/files/2016/svaly trupu.pdf

https://anatomie.lf2.cuni.cz/sites/anatomie/files/page/files/2016/svaly_trupu.pdf https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/spinalis-muscle


https://anatomie.lf2.cuni.cz/sites/anatomie/files/page/files/2016/svaly_trupu.pdf

4. KRATKE SVALY ZAD

3. TRANSVERZOSPINALNI SYSTEM

(INTERSPINALNI + INTERTRASVERZALNIi SYSTEM)




5. KRATKE SIJOVE EXTENZORY
(HLUBOKE SVALY SiJOVE)

M. rectus capitis posterior

major

M. rectus capitis posterior

minor :

M. obliquus capitis

superior \ 2 CE |

M. obliquus capitis inferior & ;: \(






EXTENZE A FLEXE
(RETROFLEXE A ANTEFLEXE)

ROTACE

© Dr. Joe Muscolino (www.learnmuscles.com)
art by Giovanni Rimasti

LATEROFLEXE

https://learnmuscles.com/glossary/cervical-spine-ranges-of-motion-rom/
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Horni krcni segment (tylni kost — C1-C3)

Craniocervikalni prechod = CC prechod

Horni kréni sektor zahrnuje oblast lebeéni o \1
baze se vSemi spoiji lebky a osového N T -
skeletu, Celistni klouby a celou mechaniku
zvykani. Sektor je dominantnim a fidicim -
clankem celého axialniho systemu téla. Z ..
horniho kréniho sektoru jsou zbyvajici

casti axialniho systému rizeny, Ptps: . pinteres.com/pin/ 205859014201 388053/
ovlivihovany a aktivovany.

AQ joint — —.

Allas

Fixace zrakem — pohyb ocCi — pohyb hlavy — pohyb v AO skloubeni —
aktivace axialniho systému

Neprimé propojeni — vestibularni jadra, mozecek

Vyznamny zdroj propriocepce



Craniovertebralni spojeni

3 klouby — 1 funkcni
jednotka

« Atlantooccipitalni skloubeni

« Antlantoaxialni skloubeni
vnitrni

« Antlantoaxialni skloubeni
vnejsi

AO - Kyvavé pohyby — pfedozadni
smér + stranové posuny (pfedsun

hlavy)

Anterior - Anterior tubercle

Superior articular
facet

Transverse foramen

Posterior arch

Posterior tubercle

(a) Superior view of atlas (C,)

Anterior
)x-—- Dens (odontoid process)

ﬁﬁ_\ Supemr

Fovea dentis (facet
for odontoid process)

S
e o,
Transverse foramen N 3
Posterior arch T

Anterior tubercle

Anterior arch

articular
surface

Transverse — LL

process

Transverse

Transverse : Inferior foramen
PrOCoss Inferior f z
. articular |
articular  hrocess Pedicle
surface Lamina
Posterior tubercle Spinous process

(b) Inferior view of atlas (C,) {c) Superior view of axis (C,)

Copynght © 2004 Pearson Education, Inc,, publishing ns Benjamin Cumminga

https://is.muni.cz/th/ky5n9/Telemetricke_snimky_patere.pdf

C1-C2 — rotacni pohyby (30°- 45°)




Celistni kloub = Temporomandibularni kloub

_Temporalis muscle

https://boundbobskryptis.blogspot.com/2020/05/tmj-anatomy.html



TMK — anatomické poznamky

Hlavice — caput mandibularis
Jamka — fossa mandibularis
Slozeny kloub — discus

deprese mandibuly: m. mylohyoideus, m. digastricus (venter
anterior), m. geniohyoideus

elevace mandibuly: m. masseter, m. temporalis a m.
pterygoideus medialis;

protrakce mandibuly: m. pterygoideus lateralis, m. masseter;
retrakce mandibuly: m. temporalis, m. masseter;
pohyby do stran: mm. pterygoidei.

Lateropulse — pohyb ke stranam; v daném okamziku dochazi v kloubech pravé a levé strany k odliSnym
pohybim. Tento typ pohybu je kombinaci protrakce strany jedné a rotace strany druhé. Hlavice, na jejiz

stranu se lateropulse déje, zlUstava v jamce a rotuje mirné lateralné. Kloubni hlavice opac¢né strany je
posunovana vpred a dolu.




TMK - kineziologie

 jako jediny kloub lidského téla vykonava dva druhy pohybu — pohyb
otacivy (rotacni) a pohyb posuvny (translacni)

« jedna se o parovy kloub, kdy oba Celistni klouby jsou spojeny dolni
Celisti a pohyb vykonavaji vzdy souCasne — postizeni jednoho kloubu se
tak mnohdy projevuje i na jeho protéjsku

« patfi k nejvytizenéjSim kloubum lidského téla

Klinické priznaky poruchy TMK:

-Bolest — lokalné, pfi pohybu, klidova

-Bolest pfenesena — pfed ucho, do ucha, do zubu, do oblasti kréni patefe,
bolesti hlavy

-Zvukovy projev — lupani, krepitace

-Omezeni hybnosti — omezené otevieni ust, neschopnost zavfit usta




Problematika CC prechodu

Cranio-Cervikalni prechod — CC
syndrom

* funkcni Eo_ru_chy dynamiky

atj?nvtoo cipitalniho spojeni nebo krcni
atere

* pbolesti hlavy v okcipitalni oblasti, které maji
chronicko-intermitentni charakter

» nékdy je bolest spjata s vertigem a
nauseou, vomitem a nystagmem
(cervikovestibularni syndrom). )

 syndrom zpusobuje nejCastéji omezeni
hlavné rotace a retroflexe.

https://www.sportklinik.cz/2020/11/02/cervikokranialni-syndrom/



Dolni krcni sektor (C; ,az Th, ;)

* bezprostredni vztah k funkci
hrudnich pletenct a k funkci
hornich kon¢etin

* Inervace horni koncCetiny a
dychacich svalu

 CTh prechod

« CB syndrom — porucha na urovni
krCni patere, ktera se projevuje
do horni koncCetiny (rameno,
loket, zapésti az do konecku
prsta)

5-.-'l:l.|5|‘\'."|':'|El'|'l M o
iy

Foaneriod Tu bend e
D Trasass res BTooe s

Anlesier Tk be
O Toafrivwsiiiae Potalaithick

'''''''''

https://www.spineuniverse.com/anatomy/cervical-spine-anatomy-neck



Svaly krku

1. vrstva: M. platysma.
2. vrstva: M.
sternocleidomastoideus.

3. vrstva:
Suprahyoidni svaly
Infrahyoidni svaly

4. vrstva: Mm. scaleni.

D. vrstva:

* Musculus longus capitis,
Musculus longus colli,
Musculus rectus capitis
anterior,

Musculus rectus capitis .
lateralis. 4
/A




m. sternocleidomastoideus mm. scaleni m. longus capitis

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/ https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/ https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/
sternocleidomastoid-muscle scalene-muscle longus-capitis

I
S

|

UN I
PORT



m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus capitis

Anteflexe : :
anterior a mm. scaleni

m. trapezius, m. erector trunci (et capitis),

Retroflexe subokcipitalni svaly

m. longus capitis et colli, m. rectus capitis anterior, mm.
Lateroflexe scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius a
vSechny systémy hlubokych zadovych svalu

m. sternocleidomastoideus (opacné strany), svaly
Rotace spinotransversalniho systému (stejné strany) a svaly
transversospinalniho systému(opacné strany).

m’
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Kineziologie hrudni a

bederni patere



Sektory Thp

Horni hrudni sektor (C6-Th7)

Do oblasti horniho hrudniho sektoru se mohou promitat poruchy
nékterych hrudnich a bfisnich organl: srdce, plic, zaludku, zluéniku a
jater.

Dolni hrudni sektor (Th6-L2)

Dolni hrudni sektor postihuje oblast dolni hrudni apertury, ktera ma
bezprostredni vztah k branici, a tedy i k dychacim funkcim. Do dolniho
hrudniho sektoru se promitaji i chorobné procesy z nékterych organt
predevsim ledvin a slinivky brisni.



Sektory Lp

Horni bederni sektor (Th12-1L3)

Souvisi s funkci dolniho dychaciho sektoru (brisni dychani), ale promitaji
se do ného i poruchy dolnich bfisnich organti a organd z hornich etazi
panve. Pfechodnym segmentem je L3 = predél mezi Gcinkem svall
upinajicich se na skelet hrudniku a svalll jdoucich k panvi.

Dolni bederni sektor (L3-S1)

Dolni bederni sektor je prlsecikem drazdéni vychazejiciho z kycelnich
kloubd, z oblasti organ{i malé panve, panevniho dna, ale i ze svalstva
(tzv. pelvifemoralni a ischiokrurarni svaly). Inervacni poruchy maji proto
tendenci k Sifeni bolesti do dolnich koncetin s naslednymi funkcnimi
poruchami svalového systému koncetin.




POHYBY

Predklon = anteflexi hrudni a bederni patere:

mm. recti abdominis, o _
Pomocné svaly: m. obliquus externus abdominis, m. psoas major

Zaklon = retroflexi hrudni a bederni patere
M. errector spinae

Uklon = lateroflexi hrudni a bederni patefe:
m. quadratus lumborum, m. obliquus abdominis externus et internus a hluboké zadové svaly

Otaceni = rotaci hrudni a bederni patere

m. obliquus externus abdominis (opacné strany) m. obliquus internus abdominis (stejné
strany). (pomocné: hluboké zadove svaly)



Poznamky k pohybum patere

« Dynamika patefe je zavisla na pohybu v jednotlivych
segmentech.

» Celkovy rozsah pohybu je dan souétem rozsahu v jednotlivych
segmentech.

 Rozsah je dale ovlivnén velikosti meziobratlové ploténky.
* Pohyb v segmentu je primarné determinovan tvarem obratlu a
naklonem obratlovych ploch (facety). Smér pohybu je dan

sklonem kloubnich plosek.

* Limitace pohybu: vazy, kloubni pouzdra a svaly
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krcni hrudni bederni
https://www.vut.cz/www_base/zav_prace_soubor_verejne.php?file_id=193206
81  https://www.adaptic.cz/odborne-clanky/to-nejdulezitejsi-o-pateri- https://www.adaptic.cz/odborne-clanky/bederni-pater-

aneb-co-byste-rozhodne-meli-vedet/ proc-boli-a-jake-cviceni-vam-ulevi/
https://www.zdraweb.cz/index.php?pg=anatomicke-regiony--krcni-pater



Poznamky k pohybum patere

Predklony a zaklony

jsou nejvétsi v krénim useku patere, kde kaz-dy z obou pohybt dosahuje az 90
stupnda.

V hrudnim useku patere je predklon i zaklon velmi omezeny zebry pfipojenymi na
hrudni kost, a sklonem trnovych vybézkd. Hrudni pater je flekéné rigidni. Dolni
hrudni obratle, které ale jiz nejsou k hrudni kosti fixovany, tvori po-hybovou
jednotku s bedernimi obratli a v dolni hrudni patefi tak Ize dosahnout pomeérné
znacné retroflexe.

vvvvvv

hrudni a bederni pfechod (Th11 - L2 ) a oblast L4 a S1.



Poznamky k pohybum patere

I 4

Uklony
v kréni a bederni patefri prakticky stejné : 25 - 30 stupnu na kazdou stranu.

V hrudni patefi je lateroflexe minimalni - brani ji Zebra. Uklon je vzdy
provazen rotaci obratll - na kazdy stupen uklonu pfipada jeden stupen
rotace.

Rotace

V kréni pateri jsou mozné az 70 stupnove rotace na kazdou stranu, z cehoz
rotace v rozsahu 30 - 35 stupfiu probihaji mezi prvnim a druhym krénim
obratlem.

V hrudni patefi jsou rotace ome-zeny na 25 - 30 stupniu, ale prvni tfi hrudni
obratle, které je z funkéniho hlediska mozné pfifadit ke krénim obratlum,
mohou ro-tovat o0 45 - 50 stupnu.

Rotace bederni patere jsou - vzhledem k zakriveni kloubnich plosek,
minimalni (5 - 10 stupnu). Bederni patef tedy prakticky nerotuje.



Hluboky
stabilizacni
system

patere



HSSp:

M. transversus abdominis
Panevni dno

Hluboké flexory krku

Branice

Sikmé bfisni svaly

Hluboké vzprimovace patere
M. psoas major

- Ceaphradgm

/

-Transversus
Abdominis

T DI,

Muscles of

pedvic loor

https://www.ljfit.cz/l/za-vsim-hledej-core/
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Funkce

Cilem jakéhokoliv hlubokého stabilizacniho systému je — centrace
Kloubu

HSSp — centrované postaveni patefe (resp. segmentu)

Centrace kloubu

Jedna se o postaveni jednotlivych segment(, pfi kterém jsou sily pisobici na kloub rovnomeérné rozlozeny na styénych
plochach. Kloubni pouzdro je v tomto postaveni napjato minimalné a kloubni vazy jsou uvolnény. V dané poloze kloubu
muzeme hovofit o stfedni neboli neutralni poloze, ktera umozriuje kloubu idealni statické zatizeni. Stfedni (neutralni) neboli
centrované postaveni vazeme na cely pohybovy rozsah v kloubu béhem lokomoé&niho pohybu



Double Tensioned Pelvis Tetrahedral Vertebral Spine Tensegrity Leg/Foot Tensegrity Skeleton

https://urbanjogi.hu/a-fascia-10-legfontosabb-tulajdonsaga-2-
tensegrity/?fbclid=IwAR2ty3zECa7ni66viESKKQMIL208qcbajuLxJLA_HEmaoaaLMACbp94qAxo



Projevy dysfunkce

Poruchy centrace obratlt (bolest, osteofyty)

Poruchy distribuce svaloveho tonu

Poruchy postury (oslabeni punctum fixum)

Porucha strukturalniho vyvoje

Diastaza

Poruchy planovani pohybu (poruchy proprioceptivni aferentace)
Porucha dechového vzoru

(porucha postury / atitudy -> VDT -> decentrace -> zména zatizeni

kloubUl -> zména propriocepce -> funkéni poruchy -> funkce méni
posturu)



Testovani HSSp dle prof. Kolare

Co se testuje:

Schopnost souhry - stabilizaCni, respiracni a lokomocni
Schopnost udrzet segment v neutralnim postaveni
Celkovou vyvazenost svaloveé aktivity

Kompenzacéni mechanismy pfi pohybu/pozici

Adekvatnost svalové aktivity vzhledem k zatizeni



Testovani

Branicni test

Test nitrobrisniho tlaku v sedé a vleze
Test flexe v kyCelnim kloubu

Test flexe hlavy a trupu

Test elevace pazi

Text extenze

Testovani v poloze na 4

Test 6 M vleze na brise

Medved

Hluboky drep

Popis jednotlivych testll — Rehabilitace v klinické praxi (Kolar, 2009)




Moznosti terapie HSSp

CviCeni na podkladé vyvojovych fad — DNS, ACT, BPP,...
Vojtova reflexni lokomoce

Modifikovana senzomotorika

Spiraldynamik

Silovy trénink

Joga,...



Klinické poznamky k bolesti zad

Akutni » vertebrogenni syndromy (definovana
, organicka onemocnéni specificke,
SUbak_um,I nedegenerativni povahy — infek¢ni a
Chronicka neinfek&ni zanéty, nadory, osteoporéza,
traumata, vyvojové anomalie)

¢ Péatein( etiologie bolesti vertebrogenni onemocnéni (organické

o prenesen4 bolest postiZzeni patefe nespecificke,
(reffered pain) degenerativni povahy — napf.
spondyloza).

¢ Funkéni pri¢ina

¢ Strukturalni pfi¢ina




Radikularni syndrom
PfiCina — utésnéni kofene v meziobratlovém
prostoru
Lokalni bolest
Prfenesena bolest — v dermatomu
Omezena hybnost
Snizena senzitivita
Svaloveé oslabeni
Snizeni SOR
Pozitivni napinaci / kompresivni manévry

Pseudoradikularni syndrom
Pricina — funkéni poruchy oblasti Cp, Lp,
problematiky ky¢elniho kloubu
Lokalni bolest
Prenesena bolest — neni lokalizovana presné do
dermatomu
Porucha senzitivity — neodpovida presné
lokalizaci




Dermatomy

Vybrané dermatomy:
C4 Rameno

C6 Palec

c8 Malik

T4 Bradavky

T10 Pupek

L1 Trislo

L4 Koleno
a medialni
strana bérce

L5 Laterdlni strana
stehna, ventralni
strana bérce,
hibet nohy

S1 Zadnistrana
stehna a bérce,
lateralni strana
nohy

$3-55 Oblast hraze

Inervace hlavy

a krku

Hudak, R., Kachlik, D. a kol.: Memorix anatomie, 4. vydani, Praha: Triton
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Dékuji za pozornost!
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