Palpacni postup souhrn a klinika - noha

M kotnik:
Postupnost palpace:
1. Slacha m. tibialis posterior
2. Slacha m. flexor digitorum longus
3. v. et a. tibialis posterior
4. n. tibialis (tarzalni tunel) - dale se vétvi na n. plantaris medialis et. lateralis
5. Slacha m. flexor hallucis longus

Lig. collaterale mediale (deltoideum) - pevnéjsi, vice kolagennich vlaken, z M kotniku na
talus, calcaneus a os naviculare

Pevnéjsi a stabiln&jsi komplex, nezasahuje tak nizko jako L kotnik (limituje PRO nohy pfi
doslapu, lig. calcaneonaviculare plantare zesiluje kl. spojeni mezi talem, calcaneem a os
naviculare (spring ligament) - podpora podélné klenby
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Malleolus medialis
QOdlisit A Slachu m. TA

Sustentaculum tali

Asi 1 cm od dolniho okraje M malleolu (tvar “balkonového” vybézku), kostény vybézek
calcanea smérem k hlavici talu, na jeho Proximal. hranici konéi tarzalni tunel, pod
sustentaculem podbiha Slacha m. FHL, upinaji se sem 2 ligg., ¢ast lig. deltoideum a lig.
calcaneonaviculare (spring ligament), mezi sust. a kotnikem palpujeme pfimo talus

Od plosky nohy proximalné k M kotniku - 1. kosténa struktura, zkusim pohyb patni kosti M a
L - talus se nehybe, dist. caput tali, proximalné tuberculum mediale na processus posterior
tali

Caput et collum tali

Distalné od sustentaculum tali 2 hrbolky, 1. caput talli, M hned vedle sustentacula (pohyb
patni kosti M - mechanika STJ OK, hlavice talu se vyto¢i L a naopak). Z A okraje M kotniku
distalné collum tali (upina se tady lig. tibiotalare anterius - A ¢ast lig. deltoideum)



Processus posterior tali - tuberculum mediale

Proximalné a plantarné od M malleolu - pfimy kontakt se sustentaculum tali - ze zadniho
okraje M kotniku palpace postero-kaudalné, pfip. proximalné od sustentaculum tali

DalSi kostény vybézek (upon lig. tibiotalaris posterior - P ¢ast lig. deltoideum)

Ovéreni pfi DF v hleznu - vybézek narazi pod palpuijici prst) - PFL palpacné jakoby mizi
Slacha m. tibialis posterior (PLFL a inverze nohy)

M malleolus, pro navedeni terapeuta na os naviculare (posledni referenéni kosténa struktura
na M strané nohy), izom. kontrakce do PLFL a inverze - obrys Slachy na malleolu
Tuberositas ossis navicularis

Pfes izometrickou kontrakci m. TP, po relaxaci palpace kruhové vyvyseniny - viem rozlicné
tuhosti/elasticity (Slacha vs. kost). Pro odliSeni od hlavice talu posuneme patu M a tim se
talus posune L - zvyrazni se os naviculare (Ize i pro vyhledani talonavicularniho kloubu).
Lig. collaterale mediale (deltoideum)

Pars tibiotalaris anterior - A okraj M malleolu a krcek tallu

Pars tibionavicularis - A okraj M malleolu a tuberositas ossis navicularis

Pars tibiocalcanea - plantarni vrchol M malleolu a sustentaculum tali

Pars tibiotalaris posterior - P vrchol M malleolu a processus posterior tali

Jednotlivé &asti nelze napalpovat (mékké tkané a retinaculum flexorum nad), stanoveni
pomyslinych linii spojujicich dané kosténé struktury (3D orientace vazu) - napéti vazu v
riznych pozicich kloubu:

pars tibiotalaris anterior - napina se pfi PLFL a ABD s PRO hlezna

pars tibionavicularis - napina se pfi PLFL a ABD s PRO hlezna

pars tibiocalcanea - napina se pfi valgdzni pozici (L klopeni calcanea)

pars tibiotalaris posterior - napina se pfi DFL ABD s PRO hlezna

Lig. calcaneonaviculare plantare

Probiha pod hlavici talu (mezi sustentaculum tali a tuberositas ossis navicularis), zfetelna a
ovalni struktura, na tuberosité ossis navicularis se poji se Slachou m. TP, pohyb paty L (talus
prominuje M - napina se pod palpujicim prstem)

Slacha m. flexor digitorum longus

2. Slacha podbihajici M malleolus, proximalné od talu a calcaneu, palpace Slachy m. TP,
proximalné asi 2-3 prsty nad M malleolus, poté pohyb smér k AS - dal$i hmatny vybé&zek -
Slacha m. FDL. Pro vypInéni oblasti tukovou tkani potfeba ozfejmit palpaci aktivni izom.
kontrakci (FLX dist. &l. prstl, anebo pasivnim protazenim do EXT prsta)

Slacha m. flexor hallucis longus

3. 8lacha po m. TP a m. FDL, pod sustentaculum tali, nejbliZze (nejvice P) k AS - sjedeme od
m. FDL, izom. kontrakce flexi palce, nebo pasivni EXT do protazeni, sledujeme proximalné
az k tuberculum mediale.

a. tibialis posterior

Palpace asi v V2 vzdalenosti mezi M malleolem a AS, Zilu neni mozné palpaci rozlisit.

n. tibialis

Hned vedle arterie, kolma palpace nervu (jak struna na kytare), zdravy nerv transverzalni
palpaci “uhne” stranou.

Slacha m. tibialis anterior

Izom. k. DF a inverze, kde se Slacha “oplostuje”, tam je skloubeni mezi os. cuneiforme
mediale a bazi 1. MTT.



KIl. st. (mezi talem a os naviculare, os naviculare a os cuneiforme mediale, os
cuneiforme mediale a baze I. MTT, 1.MTP)

talus - os naviculare

prohluben mezi Slachou m. TA a m. TP - jako fossa tabatiére na ruce, skloubeni mezi talem
a os naviculare (M ¢ast Chopartova kloubu) - pfi ADD nohy narazi os naviculare pod prst u
Stérbiny, os naviculare Siroka kost, jako talus

os naviculare - os cuneiforme mediale
mélka prohluben distalné od tuberositas ossis navicularis, tvar “V”

os cuneiforme mediale a baze 1.MTT
obtizné vyhmatat, mensi a omezena pohyblivost

1.MTT
Konvexni struktura na distalnim konci 1. MTT, distalné od hlavi¢ky je kloub, ne proximalné -
palpacéni chyba

Poloha kl. st. dle pohybti
Ukazovacek a prostredniCek 1 ruky palpace a druha ruka jemné pohyby do ADD ¢&i EXT proti
palpujici ruce (tlak proti vySetfujici ruce)

L kotnik:
1. mm. peroneii - pribéh L kotnik, kolem trochlea peronei a os cuboideum (m. peroneus
longus)

Lig. collaterale laterale - ligg. talofibularia (upravuji polohu vidlice tvofené tibii a fibulou
vzhledem Kk talu, lig. calcaneofibulare zpeviiuje ST kloub)

Za L konikem n. cutaneus dorsalis intermedius (stfedni vétev) n. peroneus superficialis
(Casto poranéna vétev pfi distorzich kotniku) - bézi A-L

posterce Walofbular igament (PTFL)

pntenicr talofibular kgament (ATFL)

Achifles tendon cabcangofibular ligament (CFL)




UloZeni vazu odpovida uloZeni vazi na M strané nohy, L ligamenta jsou oproti M slabsi,
zadny vaz nezacina na L kotniku a neprochazi pres kloubni linii Chopartova kloubu. Nékteré
¢asti vazl jsou dobfe hmatné.

Lig. talofibulare anterius et posterius - stabilita v talokruralnim kloubu

Lig. talofibulare posterius nenapalpujeme, pfekryvaji ho Slachy mm. peroneii a jejich
retinaculum, lig. talofibulare anterius je dobfe hmatné (nejcastéji poranén u inverzniho
mechanismu - mezi A okrajem L malleolu a krékem talu, délka asi 1-1,5 cm, u 90 st. DFL
nohy bézi rovnobézné s L hranou nohy, palpujeme v jeho uvolnéni (everzi), poté zkusime
prfedepnout do inverze - narazi pod palpujici prsty

Lig. calcaneofibulare - s lig. talofibulare anterius svira thel asi 120 st., je Siroky asi 6 mm,

Malleolus lateralis

Kruhova palpace

Trochlea peronei

Distalné a plantarné od L malleolu, drobna vyvySenina ve tvaru slzy na L strané calcaneu,
do té doby paralelni Slachy mm. peroneii, se kolem této vyvySeniny zacinaji rozdvojovat
Nutna relaxace peronealnich svalu pro jeji jasné urceni

Baze V. MTT

Vyrazna drsnatina, L hrana nohy, od paty smérem distalné k 5. prstu - prvni zfetelna
vyvysenina, nebo izom. kontrakce m. PB - Upon (dorzalnéji a distalnéji Slacha m. peroneus
tertius)

M. peroneus longus et brevis

L strana fibuly, M. PL povrchovéji, na sv. bfiSku m. PB, izom. k. do everze, m. PB spiSe
PRO, zezadu kolem L kotniku, drzi je ve Zlabku retinaculum musculorum peroneroum -
poranéno pfi inverznim mechanismu

Zranéni retinacula - klinicky jako patologie v oblasti synovialnich pochev Slach, velké asi 2
cm, proximalné nad kotnikem a kon¢i asi v Urovni trochlea peronei, synovialni pochva m. PB
muze byt v pfimém kontaktu s kl. pouzdrem kotniku - trhliny v kl.p. krvaceni do synovial.
pochev, opakovana dislokace Slach ze zlabku - traumata, tendence k dislokaci vrozena

Od trochlea peronei m. PL pokraduje podél L strany nohy a os cuboideum, poté se staci do
planty M (3krat zména sméru ve svém prub&hu).

Articulatio calcaneocuboidea

% calcaneu lezi P od L malleolu a pouze 5 A, os cuboideum je na L ploSe nohy mala (Sifka
asi 1 prstu)

Horni hrana calcaneu - lehka inverze nohy (ostra hrana A a plantarné), poté distaln%e a
medialné palpace - hlavice talu brani v dali palpaci (lig. bifurcatum - porani se u inveryniho
traumatu - proximalni tlak - tarsalni sinus), ozfejméni fixace calcaneu a pohyby pfedonozi do
ABD a PRO.

Os cuboideum se poji s calcaneem, 4. a 5. MTT, os naviculare a os cuneiforme laterale
(medialné) - svalova brisSka kratkych extensoru prstl a palce lezi na dorzalni strané os
cuboideum

Os cuneiforme intermedium a baze Il. MTT a os cuneiforme laterale a baze lll. MTT -

vaw s

Ventralné:
Slachy extezort nohy, palce a prst(i ventralné od talocrural. kloubu - m. TA a m. EHL ADD a
SUP nohy, m. EDL m. PerTer EVERZE nohy, ABD a PRO



Uchyceni na skelet nohy retinaculum flexorum a extenzorum (vyjimka AS), synovialni
pochva

Sife talu
Od Kl. st. tuberositas ossis navicularis a M malleolem a L kotnikem a hranici talu



