Palpace zezadu

Pfi palpaci struktur na zadni strané je nejvhodné&jsi
poloha nemocného vleZze na zadech. Vysettujici sedi
za hlavou pacienta, aby si mohl opfit predlokti o le-
hatko a timto zptisobem maximalné uvolnit obé ruce.

Kosténé struktury

Protuberantia occipitalis externa (zevni tylni hrbol)

Prsty umistime do stfedu baze lebni na hranici vla-
sového porostu a pokracujeme ve stiedni linii smé-
rem nahoru, az narazime na obly vybézek, kterym
je zevni hrbol tyIni (obr. 4.5). Tento hrbol byva ¢asto
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nazyvan ,boule poznani, védomosti”.

Linea nuchae superior (horni sijova lista)

Horni &ijové listy jsou nizké kosténé listy rozbihajici
se od zevniho tylniho hrbolu. Pfi jejich palpaci po-
lozime prsty na tento hrbol a sklouzneme laterdlné
a kaudalné po dhlopfi¢ce smérem k processus mas-
toideus. Pod prsty ucitime hranu horni &ijjové listy

(obr. 4.6).

Occiput (okciput, tjl)
Ruce pfilozime zezadu na Supinu kosti tylni a konec-
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ky prsth palpujeme jeji nejkaudalnéjsi ¢ast (obr. 4.7).
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Processus mastoideus (vybézek bradavkovy)

Tésné za usnim laltickem vyhmatame malou prohlu-
beni a za ni ucitime $iroky obly hrbolek. Tento vybé-
zek je processus mastoideus (obr. 4.8).

Processus transversus C1 (pricny vybéZek obratle C1)
Prsty pfilozime zepfedu na proc. mastoideus a v pro-
storu mezi nim a thlem mandibuly palpujeme pii¢ny
vybézek prvniho kréniho obratle (obr. 4.9). Tyto vy-
bézky mohou byt uloZzeny hluboko, pfesto pfi palpa-
ci netla¢ime prilis velkou silou do hloubky, protoze
i za normalnich okolnosti mohou byt velmi citlivé.

Processus spinosus C2 (trnovy vybézek obratle C2)
Vyhmatame zevni tylni hrbol a prsty sklouzneme
smérem doltt do prohlubné (odpovidajici zadnimu
oblouku atlasu, protoze C1 nemd trnovy vybézek).
Prsty posuneme kaudalné a narazime na obly vybé-
Zek, kterym je trn obratle C2 (obr. 4.10).

Dalsi trnové vybézky krcnich obratlii

Oba prosttedniky polozime ve stfedni linii na zadni
¢ast krku a pod prsty ucitime komolé vybézky. Tyto
vystupky jsou trnové vybézky dalsich obratlti kréni
patete (obr. 4.11). P¥i pohmatu miizeme zazname-
nat, Ze jsou vidlicovité rozdvojené. Zac¢iname palpaci

proc.
spinosus C2
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trnového vybézku C2 (lokalizace je popsana vyse)
a pokracujeme kaudalné. Timto postupem miiZeme
orientacné zhodnotit celou kréni lordézu. Trnové
vybézky obratld C3, C4 a C5 jsou ulozeny hloubéji
a priblizuji se k sobé, a proto je jejich vzajemné odli-
Seni obtizné.

Processus spinosus C7 (trnovy vybézek obratle C7)
Trnovy vybézek obratle C7 je nejdelsim vybézkem
v oblasti kréni patefe (obr. 4.12), a proto byva nazy-
van vertebra prominens. P¥i flexi kréni pétefe je pod
ktizi viditelny a slouZzi jako orienta¢ni bod. K palpa-
¢nimu odliseni trnového vybézku C7 nebo Thl, ktery
miize mit za urc¢itych okolnosti stejnou délku jako trn
C7, vyuzijeme flek¢éni postaveni kréni patefe. Polo-
Zime prst na nejvice prominujici trn pfedpoklddané-
ho obratle C7 a vyzveme pacienta, aby zaklanél hla-
vu. Na zacatku zaklonu zajede trn C6 lehce dovnitf.
Zvysi-li pacient zaklon hlavy a kréni patefe, bude
zasunuti trnu C6 nasledovano lehkym poklesem tr-
nového vybézku C7. Trnovy vybézek Thl se naproti
tomu nepohybuje a zlistdva pii pokracujicim zaklonu
na stejném misté, protoZe je imobilizovan prvnimi
Zebry.

sloupec
interverte-
bralnich
loubll
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Sloupec intervertebralnich kloubii (facetové klouby)

Z trnovych vybézkti krénich obratlti suneme prsty
laterdlné pfes vzptimovac patefe asi do vzdalenosti
2,5 cm, dokud nenarazime na prohlubeny, ktera odpo-
vida facetam. Sjedeme-li prsty smérem dolti, mize-
me diferencovat celou kloubni linii facetovych klou-
bt. Citime ji pod prsty jako ,bambusovou tycku”
(obr. 4.13). Pi spondylartréze jsou tyto klouby zvét-
Seny a pfi palpaci nepocitujeme tak zfetelnou kloub-
ni linii. Palpacné citlivé mohou byt i za normalnich
okolnosti. Intervertebralni klouby mohou v typickém
vzorci ovliviiovat a limitovat rozsah pohybu.

Pricné vybézky krcnich obratlii

Prsty pohybujeme po zadni strané krku od stiedni li-
nie laterdIné, az ucitime fadu tupych vycénélka. Jsou
to pfi¢né vybézky krénich obratlt (obr. 4.14). Druhy
pri¢ny vybézek kréni pétefe mtizeme palpovat skrze
m. sternocleidomastoideus piiblizné 1 cm kaudalné
od processus mastoideus. Za normalnich okolnosti jsou
tyto prominence pti palpaci citlivé, a proto nepouzi-
vame silny, hluboky tlak. Pfi palpa¢nim vysetfeni na-
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sledujicich struktur je nejvhodnéjsi poloha nemocné-
ho vleZe na bfise nebo vsedé.

Obrazek 4.13
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Trnové vybézky hrudnich obratlii

Trnové vybézky hrudnich obratli jsou delsi a uzsi
nez trny krénich obratld. Smér trnovych vybézkh se
méni v pribéhu celé hrudni patete, a proto se pouzi-
va metoda hodnotici vzajemnou lokalizaci trnového
a pfi¢ného vybézku. Tento postup se nazyva ,pra-
vidlo tfettho”, protoze s kazdym tfetim obratlem pa-
tefe se vzdjemné postaveni obou typt obratlovych
vybézkd meéni. Trnové vybézky obratlt Th1-Th3
sméfuji stejné jako v oblasti kréni patefe dorzélné,
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a proto budeme jejich pficné vybézky hledat
ve stejném segmentu, a to ve vysi jednotlivych trnd.
Trny Th4-Thé6 jsou zahnuté lehce dolti, takze $picka
trnu zasahuje asi do poloviny vzdélenosti mezi p¥ic-
nymi vybézky vySetfovaného obratle a niZze poloZe-
ného obratle. Trnové vybézky obratli Th7-Th9 jsou
jesté vice ohnuté smérem doldi, a proto konce trnit
dosahuji do trovné pfi¢nych vybézka obratle, lezici-
ho o segment nize. Trny obratld Th10-Thl2 se opét
vraci do horizontalni roviny podobné jako v oblasti
bederni patete, kde jsou trnové vybézky jednoho ob-
ratle uloZzeny ve stejné vysi jako jeho vybézky p¥i¢né
(Isaacs-Bookhout 2002; obr. 4.15).

Pricné vybézky hrudnich obratli

V arovni Th1-Th3 se pri¢né vybézky jednoho obratle
nachazi na stejné trovni jako jeho trny. V trovni
Th4-Th7 je ptficny vybézek vysSetfovaného obratle
lokalizovdan v poloviné vzdélenosti mezi trnem
tohoto obratle a trnem obratle o segment vyse. Pii¢né
vybézky obratld Th7-Th9 se nachdzi na drovni trna
obratle leZictho o segment vyse. Pfi¢né vybézky ob-
ratlt Th10-Th12 jsou vice variabilni a uréeni lokali-
zace pri¢nych vybézka kazdého jednotlivého obratle
Th-L pfechodu odpovida vzdy jedné vyse popsané
skupiné po tfech (urceni polohy pficnych vybézka
obratle Th10 je stejné jako obratli Th7-Th9, u obratle
Th11 je podobné jako u Th4-Thé a u obratle Th12 po-

dobné jako u skupiny Th1-Th3; obr. 4.16).
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Spina scapulae (hieben lopatky)

Palpujeme zadni stranu akromia a pokrac¢ujeme me-
dialné po prominujici hrané, kterd se sbiha mirné
sikmo dold, zuZzuje se a kon¢i na drovni trnového vy-
bézku tfettho hrudniho obratle. Tuto hranu nazyva-
me spina scapulae (obr. 4.17).

AN

proc.
spinosus

spina
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Margo medialis scapulae (medidlni okraj lopatky)

Z medialniho konce hiebene lopatky posuneme prsty
kranidlné k hornimu dhlu lopatky, ktery se nachazi
na trovni druhého hrudniho obratle. Horni thel lo-
patky je mistem tponu m. levator scapulae, byva lo-
kalné citlivy pfi palpaci, ale mize byt rovnéz mistem
prenesené bolesti z oblasti kréni patefe. P¥i pohmatu
pokracujeme kaudalné po medidlnim okraji lopat-
ky a za normélni situace sledujeme ploché ptilozeni
lopatky na hrudni kos, bez odstavajictho vnitfniho
okraje. Na vnitfnim okraji lopatky palpujeme tpony
rombickych svalt. Dolni thel lopatky je lokalizovan
ve vysi sedmého hrudniho obratle (obr. 4.18).

Meékké tkané

M. trapezius (trapézovy sval)

Pfi palpaci stojime za sedicim pacientem nebo vy-
Setfujeme vleZe na bfiSe. Pfed zahdjenim palpace
pacienta chvili pozorujeme zezadu, protoze vidime
soucasné obé ramena. Uvédomime si rozdilnou kon-
turu trapézovych svaltl a ziskdme tak urc¢itou prosto-
rovou predstavu. Trapézovy sval ma tvar plochého
listu, ale pohmatové jej vnimame spise jako prova-
zovitou strukturu, protoZze jsou jeho vlakna rotova-
na. P¥i palpaci vldken horni ¢asti trapézového svalu
postupujeme od zevniho tylniho hrbolu latero-kau-
dalné ve sméru vlaken k lateralni tfetiné kli¢ni kosti.
Horni konturu svalu prohmatame i pomoci klesticek

horni
trapéz

stredni
trapéz

dolni
<7

trapéz /
%
—

Obrazek 419 Palpace m. trapezius



KAPITOLA 4

Krcni a hrudni pater

utvofenych z palce a druhého a ttettho prstu a uvé-
domime si, Ze tyto svaly byvaji bézné velmi citlivé
a napnuté. Pokracujeme kaudalné a medialné pfes
vlakna stfedniho a dolniho trapézového svalu k trno-
vym vybézkim dolni hrudni patefe. Stfedni cast
svalu zacina od trnovych vybézkt sedmého kréni-
ho obratle a hornich hrudnich obratlt, bézi laterdlné
a kon¢i na akromionu a na hornim okraji hfebene
lopatky. Svalova vlakna jsou vice zfetelnd pii ad-
dukci lopatky, kterou pacient na vyzvani provede.
Dolni snopce trapézového svalu vystupuji od trnt
hrudnich obratlG laterokranidlné k medidlnimu
okraji htebene lopatky, a provede-li pacient depresi
lopatky, vlakna svalu prominuji a jsou lépe pfistupna
palpaci (obr. 4.19).

Subokcipitalni svaly

Mezi subokcipitalni svaly fadime m. rectus capi-
tis posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m.
obliquus capitis superior a m. obliquus capitis inferior.
Maly primy sval a horni Sikmy sval jdou od atla-
su a upinaji se na dolni tyIni listu. Velky pfimy sval
a dolni sikmy sval zacinaji od ¢epovce, pfi¢emz pii-
my sval se upina na okciput, zatimco sikmy sval se
upind na p¥i¢ény vybézek atlasu (obr. 4.20). Skupina
svalll je vytvofena tak, aby subokcipitalni jednot-
ka mohla fungovat zcela nezavisle. Pfi palpaci lezi

m. n.
rectus occipitalis
capitis major
posterior

minor m.

rectus

-m capitis
obliquus posterior

capitis major

superior

m.
proc. obliquus
spinosus capitis

2 inferior

pacient na zadech s hlavou v lehké anteflexi a vy-
Setfujici prohmata konecky prsttt oblast tylni baze
v misté prabéhu a Gponu svalt. K vySetfeni je po-
tfeba pfistupovat s védomim, Ze tyto struktury jsou
uloZzené pomérné hluboko, a proto budou soucasné
palpovany fascie a povrchové ulozené svaly (Porter-
field a DeRosa 1995).

Hluboké sijové svaly jsou ¢asto ve zvySeném napé-
ti a jsou palpacné citlivé.

M. semispinalis cervicis et capitis

M. semispinalis zacina dlouhymi §lachami na pfi¢nych
vybézcich hrudnich obratléi a upind se na trny kra-
nidlngjsich obratlf. Silna ¢ast svalu koncici na trno-
vém vybézku C2 se oznacuje jako m. semispinalis cer-
vicis, ktery funguje jako stabilizator druhého kréniho
obratle.

M. semispinalis capitis je mohutny sval transver-
zospindlniho systému, ktery za¢ind na pii¢nych vy-
bézcich hornich hrudnich a dolnich krénich obratli
a upind se na kost tylni mezi horni a dolni $jjovou lis-
tou.

Tento sval je uloZen povrchovéji nez sval pfedcho-
zi, ale oba vytvafi strukturu podobnou provazu. Pfi
palpaci polozime prsty na trnové vybézky obratlt
C2-C7 a pokrac¢ujeme laterdlné, dokud neucitime ob-
lou provazovitou strukturu (obr. 4.53).
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