Patelofemoralni obtize mohou byt také zptisobeny vétsim Q-tithlem. Tento thel je klinicky
vytvafen linii spusténou ze spina iliaca anterior superior do stfedu pately a ptimkou od
tuberositas tibiae

do stfedu patelly. U muzl je v normé thel 8 - 10°, u Zen 15-20°. Pfi kontrakci extenzort je
¢éSka tazena lateraln¢. Sila tahu je pfimo umérna velikosti thlu. Pfi Q-uhlu nad 15 - 20°
dochdzi timto laterdlnim tahem k dislokaci ¢éSky z femoralniho Zlabku. Pfic¢inou téchto
problémt je ¢asto dysbalance jednotlivych hlav quadricepsu, kdy byva hypotroficky medialni
vastus.

Laségue — 20 — 40st. radikularni srazdéni (pozitivni Laség), 60 — 80st. mirn¢ pozitivni Las.
(SI blok?)

Kolodiafyzarni thel — norma do 125st. (osa diafyzy femuru x osa krcku femuru

Chiize — zvySovani hyperlordozy — instabilita, norm extenze v kycelnim kloubu 10st.

Pfi normalni chlizi jsou kroky pravidelné a hmotnost téla je rovnomérné pfenasena z jedné
nohy na druhou. Pdnev zlstdva vodorovné za souCasné rotace a posunu ze strany do stran
(vice patrné u zen). Dochdzi k zaktiveni patefe jako pfi vinéni, hlava se pohybuje co nejméng,
HKK se pohybuji soumérné, lopatky jsou fixovany zdola a horni fixatory jsou uvolnény.

3 typy chiize:

1. typ - kyc€elni — jedna se téZkopadny typ chiize, dominantni svaly jsou flexory kycelniho
kloubu za sou¢asného oslabeni svalstva glutealniho.

2. typ — akralni — charakteristické je zdiraznéné odvijeni planty od podlozky a zvySena
plantarni flexe nohy ve stojné fazi. Hlavnim svalem je m. triceps surae, soucasné je pretizeno
horni hlezno.

3. typ — peronealni — pomalé flexe v ky¢elnim kloubu, zvysena flexe v kolennim kloubu se
soucasnym zvyraznénim vnitini rotace v kycelnim kloubu a everzi nohy.

Modifikace chiize pfi vySetfeni:

a) chlize pozpatku — vySetfujeme ji pfi hypofunkci m.gluteus maximus (dojde k anteverzi
panve, jeji elevaci a rotaci)

b) chiize se vzpazenymi HKK — vySetfujeme funkéni stav abduktortt KK (m.gluteus
medius a minimus)

¢) chuze se zavienyma o¢ima — vySetfujeme pouze pii vylouceni poruch mozeckovych,
vestibularnich, zadnich provazct. Pti pozitivnim nalezu miizeme usuzovat na poruchu
proprioceptivni signalizace z periferie.

d) chiize po patach — vysetiujeme pii podezieni na 1ézi kotene L5

e) chiize po Spickach — vysetiujeme pii podezieni na 1ézi koiene S1

Vysetieni stoje — Romberg 1, I, III (norm. baze, stoj spojny, stoj spojny + zaviené oci)
- sledovat oscilace v pfedozadnim sméru ( zvysSena hra Slach extensort prsti)

Stoj na 1 DK : Tredelenburg — Ducheneiiv priznak

"pozitivni Tredelenburg: nenadzvednuti poloviny panve nestojné DK.

I'Pozitivni Ducheneutiv piiznak: vyrazny kompenzac¢ni tiklon na kontralateralni stranu
testované DK)

Postup: stoj na obou DKK, flexe 90st. v kolennim i ky¢elnim kloubu

Za optimalni povazujeme stav, kdy dokazeme udrzet panev min. 20 sek bez lateralniho
posunu.

pletence proti panvi, a hlavy proti pletenci ramennimu

'Dostudovat vySetieni dychani — viz.Manipulac¢ni 1é¢ba — Karel Lewit



