Prakticka cviceni ¢. 4 Jméno:

PROTOKOL: ANATOMICKE ZMENY POHYBOVEHO APARATU U
CLOVEKA V DUSLEDKU VERTIKALIZACE 11

1) POPISTE ANATOMICKE ZMENY NA TRUPU CLOVEKA OPROTI LIDOOPUM
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Kostra trupu ¢lovéka

Pedagogicka a klinicka antropologie Mgr. Martina Jancov4, Ph.D.



Prakticka cviceni ¢. 4 Jméno:

2) POPISTE ANATOMICKE ZMENY NA KOSTRE HORNI KONCETINY A RUKY CLOVEKA OPROTI
LIDOOPUM

Kostra horni koncetiny ¢lovéka Kostra Simpanze
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3) POPISTE ANATOMICKE ZMENY NA LEBCE CLOVEKA OPROTI LIDOOPUM
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Lebka a Celist orangutana
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Lebka dryopitéka a stolicka s Y vzorem

Bilofodontni molér cerkopitekoidnich opic (vlevo)

a pravy dolni molar zastupce nadéeledi Hominaidea s dryopitekovym vzorem
neboli tzv. vzorem Y, (uprostied a vpravo). M — metakonid, P — protokonid,
E — entokonid, H — hypokonid, Hl — hypokonulid

Proconsul W
T

" 2
Turkanapithecus \ _) :f . o {
a | ~ & \
| ) | /
- 1cm \ i \ 7
)/, =i v

R Turkanapithecus Micropithecus Afropithecus Proconsul

Lebky hominid

Micropithecus

Afropithecus

Lebka a Celist archaického australopitéka

Pedagogicka a klinicka antropologie Mgr. Martina Jancova, Ph.D.



Prakticka cviceni ¢. 4 Jméno:

Lebka A. africanus

Lebka A. garhi
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Lebka a ¢elist Homo erectus
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Lebka soucasného ¢lovéka
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SIMPANZ AUSTRALOPITHECUS HOMO SAPIENS SAPIENS
Objem mozku 400 ¢m? Objem mozku 450 cm’ Objem mozku 1350 cm’

SPODNi CAST LEBKY SPODNI CAST LEBKY SPODNI CAST LEBKY

Zdroj: Benes J. (1994): Clovék.
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TESTY NA VYSETRENI PATERE A JEJI POHYBLIVOSTI

Uvod:
Jednim z prvnich hlavnich znakl spravného drzeni téla je spravné fyziologické zaktiveni
patete:

1. V sagitalni roviné pozorujeme LORDOZU (obloukovité vyklenuti dopiedu) v oblasti
kréni a bederni patete a KYFOZU (obloukovité zakiiveni dozadu) v oblasti patefe hrudni
(a ktizokostréni). Vrcholy jednotlivych zaktiveni jsou C4-C5, Th6-Th7 a L3-L4.

2. Ve frontélni roving je fyziologické minimalni zakiiveni ve smyslu skoliozy, vEtsi
zaktiveni znamend patologii.

Nespravné zakiiveni vznika Spatnym drzenim téla, nedostate¢nym rozvojem svalstva, nebo
chorobami patefte.

Obr. €. 1: Vadné zaktiveni patete
1 - zada plocha

2 - zada prohnuta

3 —zada kulata

Mc¢ieni pohyblivosti patere (testy)

Pohyblivost patete

Pohyblivost patefe je dana soucty pohybu mezi jednotlivymi obratli. Pohyby mezi jednotlivymi
obratli jsou usmériovany meziobratlovymi klouby a jsou umoznény stlaCenim

jednotlivych meziobratlovych diskli. Rozsah hybnosti je tedy urcen:

1. Relativni vyskou meziobratlovych plotének.

2. Tvarem a sklonem obratlovych trnti.

3. Tvarem kloubnich ploch.

Zkousky hodnotici pohyblivost patete:
1) Cepojiiv pFiznak
Je to projev snizené pohyblivosti kréni patere.

e Test piitomnosti Cepojova piiznaku zagina nalezenim sedmého kréniho obratle C7 —
asistent oznaci jeho trn fixem. (Obratel C7 pri predklonu hlavy zpravidla nejvice vystoupi v
oblasti prechodu mezi kréni a hrudni pateri, zistava vsak vystouply i pri zaklonu hlavy.)

e Testovany se potom posadi vzpiimen¢ a vytahne hlavu temenem vzhtiru. Asistent oznaci na

vzpiimeném krku také misto vzdalené od prvni znacky (trnu C7) 8 centimetri smérem
vzhtiru (4. po pfimce).

Pedagogicka a klinicka antropologie Mgr. Martina Jancov4, Ph.D.



Prakticka cviceni ¢. 4 Jméno:

e Poté testovany piedkloni hlavu a snazi se dotknout bradou krku co nejvyse (pozor,
nezaménovat s predsunem, kdy brada klesne k hrudniku). V této poloze asistent znovu zméri
vzdalenost mezi obéma znackami — tentokrat vSak musi méfit po oblouku.

e Je-li vzdalenost mensi nez 11 cm, je pohyblivost kréni pétefe u testovaného snizena. Test je
orientacni.

Vysledek méreni a zhodnoceni:

2) Ottiv priznak
Je to projev snizené pohyblivosti hrudni patere.

e Test pritomnosti Ottova ptiznaku zacina nalezenim prvniho hrudniho obratle TH1 —
asistent oznaci jeho trn fixem. (Tento obratel pri predklonu hlavy vystoupi v oblasti
prechodu mezi krcni a hrudni pateri tésné pod nejvice vystouplym C7, tedy sedmym krcnim
obratlem. Zatimco C7 zustdava i pri zaklonu hlavy na stejném misté a stale dobre hmatny,
TH1 je p7i zaklonu hlavy vystouply mnohem méné, pripadné az jakoby zmizi, nebot se
posune smérem vpred).

e Testovany se potom posadi vzpiimené a vytahne hlavu temenem vzhiiru. Asistent potom
oznaci na vzpiimenych zadech také misto vzdalené od trnu TH1 30 centimetrti smérem dolt,
k panvi.

e Poté se testovany predkloni. Asistent znovu zméti délku mezi obéma znackami po povrchu
zad.

e Pfi normalnim rozsahu pohyblivosti hrudni patefe se vzdalenost znacek zvétsi o zhruba 3,5
cm (x; inklinacni index)

e Poté se testovany zakloni a asistent opét zméti délku mezi obéma znackami po povrchu zad.

e Pfi normalnim rozsahu pohyblivosti hrudni patefe se vzdalenost zna¢ek zmensi o zhruba 2,5
cm (y) oproti méfeni ve vzptimeném postoji (reklinacni index).

e Je-li soucet x +y mensi nez 4 cm, je pohyblivost hrudni pétefe u testovaného snizena. Test
je orientacni.

Vysledek méreni a zhodnoceni:
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3) Schoberiiv priznak
Je to projev snizené pohyblivosti bederni patere.

e Test pfitomnosti Schoberova piiznaku zac¢ind nalezenim
posledniho bederniho obratle L5 — asistent oznaci jeho
pri predklonu a pri zaklonu patere vestoje. Nachazi se
tesne nad stredem spojnice dvou viditelnych prohlubni
(dolickit) v horni casti kiriZové kosti, vpravo a vievo od osy
pdtere.)

e Testovany se potom vzpiimené postavi a vytahne hlavu
temenem vzhiru. Asistent oznaci na vzptimenych zadech
fixem také misto vzdalené od trnu L5 10 centimetrti
smérem vzhuru, k hlavé (u déti 5 cm)..

e Poté se testovany ze stoje predkloni. Asistent zméti délku
mezi obéma znackami (tj. po oblouku).

e Pfi normalnim rozsahu pohyblivosti bederni patefe se vzdalenost znac¢ek zvétsi o zhruba 4 az
5 cm. Je-li vzdalenost mensi nez 4 az 5 cm, je pohyblivost bederni patefe u testovan¢ho
snizena (u déti + 2,5 cm). Test je orientacni.

QObr. 14.8 Schoberava a Stiborova dislance

Vysledek méieni a zhodnoceni:

4) Stiboriv priznak
Je to projev snizené pohyblivosti hrudni a bederni patere.

e Test pfitomnosti Stiborova ptiznaku za¢ina nalezenim posledniho kréniho obratle C7 (tento
obratel pri predklonu hlavy zpravidla nejvice vystoupi v oblasti prechodu mezi krcni a
hrudni pateri a pri zaklonu hlavy se jeho vystoupld poloha neméni) a dale nalezenim
posledniho bederniho obratle LS. (Trn L5 je nejnizsim pohyblivym trnem hmatnym pri
predklonu a pri zaklonu patere vestoje. Nachazi se tésné nad stredem spojnice dvou
viditelnych prohlubni (dolickii) v horni casti krizové kosti, vpravo a vlevo od osy patere.)

e Testovany se potom vzpiimené¢ postavi a vytahne hlavu temenem vzhiiru. Asistent oznaci
trny C7 a L5 fixem a na vzptimenych zddech zméti vzdalenost mezi nimi.

e Poté se testovany ze stoje predkloni. Asistent opét zméti délku mezi obéma znackami (tj. po
oblouku).

e Pfi normalnim rozsahu pohyblivosti bederni patefe se vzdalenost znacek zvétsi o 10
centimetrl. Je-li vzdalenost mensi nez 10 cm, je pohyblivost hrudni a bederni patefe u
testovaného snizena. Test je orientacni.

Vysledek méieni a zhodnoceni:
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5) Thomayeriiv test
Je to test pohyblivosti v§ech useku patefre.

e Na zacatku testu se testovany vzptimené postavi a vytahne hlavu temenem vzhiiru, poté se
ze stoje predkloni. Behem ptedklonu spusti paze k zemi a napne prsty rukou, pfitom nekrci
nohy v kolenou. Na vysledek testu mé velky vliv stav svali na zadni strané stehen — pokud
jsou tyto svaly zkracené, v piredklonu velmi tdhnou, az boli a nedovoli plny rozsah pohybu.

e Pfi normalnim rozsahu pohyblivosti celé pateie a nezkracenych svalech zadni strany stehen
se testovany praveé dotkne zemé napnutymi prostiedniky rukou, patet je ptitom ve vSech
usecich rovnomérné zaoblena.

e (Oddaleni prostiednikli rukou od zemé zaklada podezieni na snizenou aZ omezenou
pohyblivost patete (pii omezeni pohyblivosti byva z pohledu ze strany patrna nepravidelna
kiivka patefe — v nékterych tsecich je hodné, jinde velmi malo zaoblena).

e Je vsak tieba vyloucit druhou moznou pfic¢inu tohoto vysledku testu: zkraceni svali zadni
strany stehen (testovany pfi snaze dosahnout rukama co nejnize citi silny tah téchto svali).

e Opacnym vysledkem testu je dotyk zemé celymi plochami dlani pii natazenych kolenou. Je
to pfiznak hypermobility patete (nebo soucasné také kycelnich kloubti). Test je orientacni.

Vysledek méreni a zhodnoceni:

6) Lenochiiv pfiznak
Predklon hlavy hodnotime pfiznakem brada- sternum.

e Zjistujeme vzdalenost brady od incissura jugularis.
e Jestlize se brada dotvka sterna, je pfiznak negativni.

Vysledek méieni a zhodnoceni:

7) Forestierova fleche

Je vzdalenost zahlavi od podloZKky a je pozitivni pii zvétSené hrudni kyfoze.

e ME¢ti se vleZe na zadech ¢i stoji zady ke sténé, dotyka se stény patami i zady.
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e Pak vysetfovaného vyzveme, aby zaklonil hlavu, tak aby se dotkl
zdi.

e Pfi omezené dorzalni flexi kréni patefe a pii hrudni hyperkyfoze to
nedokéze.

e Zmétime chybéjici vzdalenost mezi temenem hlavy a zdi
v centimetrech.

Vysledek méreni a zhodnoceni:

8) Zkouska lateroflexe
Hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patefe pri uklonu.

Pacient stoji zady ke stén¢ a ze vzptimeného stoje provede uklon na stranu.

Na lateralni ploSe dolni koncetiny ozna¢ime vysku daktylionu (distdlni konec 3. prstu).
Pacient provede uklon. Znovu oznacime vySku daktylionu na dolni konceting.

Méiime vzdalenosti mezi obéma znackami. Srovname ob¢ strany, fyziologicky jsou hodnoty
stejné. Nejmensi vzdalenost by méla byt 20 cm.

Vysledek méreni a zhodnoceni:

VySetieni pateie pomoci olovnice
1) Hodnoceni zepiedu:

e olovnice spusténa od processus xiphoideus dopada mezi Spicky dolnich koncetin
e sledujeme, zda sténa bfiSni neprominuje

2) Hodnoceni zboku:

e olovnice spusténa v prodlouzeni zevniho zvukovodu fyziologicky prochézi stredem
ramennich a kycelnich kloubti a dopada do piedni ¢asti nohy.

3) Hodnoceni zezadu:

e sledujeme olovnici spusténou ze zahlavi
o hodnoceni v sagitalni roving:
= vrchol kréni lordozy od svislice je fyziologicky vzdalen 2 cm

Pedagogicka a klinicka antropologie Mgr. Martina Jancov4, Ph.D.



Prakticka cviceni ¢. 4 Jméno:

= svislice se dotyka vrcholu hrudni kyfozy
= vrchol bederni lorddzy od svislice je fyziologicky vzdalen 2,5 az 3 cm u déti,
u dospélych o néco vice (3,5 — 5 cm).
o hodnoceni ve frontalni rovin¢:
* sledujeme, zda olovnice probihd podél patere a zda prochazi interglutealni
ryhou (ryhou fitni).
» neprochdzi-li interglutedlni ryhou, zmétime odchylku v cm a oznacujeme
jako dekompenzaci vpravo ¢i vlevo.
o vySetteni tklonu pomoci olovnice:
= pii tklonu sledujeme olovnici spusténou z protilehlé axily (podpazni jamka).
» fyziologicky ma prochazet interglutedlni ryhou.
* pii hypermobilité se svislice dostdva na kontralateralni stranu, naopak pfii
omezeném Uklonu ziistadva na strané homolateralni.

Vysledek méreni a zhodnoceni:
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