Specialni kapitoly z anatomie pro obor

TVS




Hluboké svaly Sijové — suboccipitalni
svaly

Jsou to svaly rozepjaté mezi obratli
C1-C2 a hlubokymi partiemi tylni
oblast1

M.rectus capitis posterior major —
upon stred linea nuchalis inferior

M.rectus capitis posterior minor —
vnitrni tretina linea nuchalis
inferior

M. obliquus capitis capitis superior
— nad m. rectus capitis post.maj.

M. obliquus capitis inferior —
pricny vybezek atlasu




Poznamka cislo 1.
Suboccipitalni svaly — spojeni Kraniocervikalni

= CC syndrom

Klinicky prevlada bolest hlavy, vyzatujici do
obliceje, lokalizace je zahlavi, ve spancich a
ocich, je vétsinou jednostranna zavrat’ a porucha

rovnovahy

V anamnéze casto najdeme tonzilitis a

tonzilektomie, o

Nalézame trp v
kraniocervikalni]

titis media

kratkych extenzorech

no spojeni

POZOR: tato o
propriocepce

blast je mistem extrémni




Fascie na zadech — Fascie
thoracolumbalis (lumbodorsalis)

* Fascia thoracolumbalis je
dvofena dvéma listy —
lamina superticialis,
lamina profunda, které
mezi sebou zpfedu a
zezadu uzaviraji v

bederni krajiné hluboké

svalstvo zadové




Lamina supetficialis

* Aponeuroticky zacatek m. latissimus dorsi




Lamina profunda

* Stoji frontalné pfed komplexem hlubokého
zadového svalstva a za m. quadratus lumborum.

* Jeji funkce je opora zadovych svall a trupu
vubec, dulezita pro fixact spravného drzeni
vzptimeného téla

* Na zevnim okraji hlubokého svastva se tyto dva

listy spojuji. Zde zacina m. transversus
abdominis




Poznamka cCislo 2.

* Spravna funkce bfisniho lisu ma zasadni vyznam

pro spravnou funkci zadového svalstva (Véle,

1997)




Z.eslabena mista bfiSni stény —

canalis inguinalis

* Je to oplostéla ast 40 — 50mm dlouha stérbina nad lig.
Inguinale, "kudy u muze prochazi ductus deferens a
nervy a cévy varlete a u zeny lig.teres uteri.

Steénou bfisni probiha takto: shora, z lateralni strany a
zezadu — dolt, dopredu a medialné

Kanal probiha v miste, kde nedosahuji svalové snopce
m.obliquus internus a m.transversus abdominis a
svalova sténa je tvofena pouze aponeurozou m.
obliquus abdomis externus, transversalni fascii a
peritoneem




Canalis inguinalis

Horni stena -m.obliquus internus a
m.transversus abdominis

Dolni sténa — ligamentum inguinale

Predni sténa — aponeurosis musculi obliqui
externt — vystup anulus inguinalis superficialis

Zadni sténa — fascia transversalis (peritoneum)
vstup do anulus inguinalis profundus




Povrchova vrstva

* Aponeurosis musculi obliqui
externi




Druha vrstva

dx. * Kanal podbiha svalové
snopce m.obliquus

Internus a m.transversus
abdominis — odtud se
pridava na semenny
provazec m.cremaster




Hluboka vrstva

* Fascia transversalis,
kranialné okraj
aponeurosy
m.transversus,
prechazejici ve falx
inguinalis a ligamentum
intefoveolare




Anulus inguinalis profundus
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Nejedna se o otvor, ale
prstencovité zesileni fascie,
otvor se z né¢ho stane bud’
protrzenim transversalni
fascie pfi vzniku kyly
Hernia inguinalis indirecta —
vnika ve fossa inguinalis
lateralis do anulus inguinalis
profundus

Hernia inguinalis directa —
vnika do anulus inguinalis
superficialis pfes fossa
inguinalis medialis



Vertebrovisceralni vztahy

Obecné je nutné mit na zfeteli nasledujici moznosti
Patef (pohybovy systém) zpusobuje pfiznaky, které jsou
myln¢ pokladany za vnitini onemocnéni

Visceralni porucha zpusobuje pfiznaky, které napodobuy
poruchu pohybového ustroi.

Visceralni onemocnéni vyvolava reflexni (pseudoradikularni)
reakcl v segmentu, vcetné blokady pohybového segmentu
patere.

Visceralni onemocnéni, které zpusobilo poruchu v
pohybovém segmentu patefe anebo spoust’ové body ve
svalstvu,se jiz upravilo, ale vznika tunkéni porucha pfetrvava
a nyni napodobuje vnitfni onemocneni.

Porucha pohybového apariatu mtze vyvolat vnitini
onemocneéni




Tonzilitida

U rady pacientt se nachazi blokada v segmentu
okciput/atlas

* Po lécb¢ manipulaci nedochazi k tak casté
recidive angin




Plice a pohrudnice

* Porucha koordinace dychacich pohybti mtze
vyvolat dusnost

* Pr1 plicnich chorobach se objevuji tyto tfunkeni
poruchy: blokada Th7-10, zkraceny m.trapezius,
m. pectoralis , mm. scalent




Srdce

Ischemicka choroba srdecni vyvolava tyto tento
popsany vzorec poruch:

Th3-Th5, Th4/Th5 nejcastéji, CTh prechod, 3. - 5.

zebro na levé strane.

Zvysené svalové napéti v PV svalech Th4-8, na obou
stranach

Ischemicka choroba srdec¢ni

Je nutné umct rozlisit poruchy srdce a primarni
poruchy pohybového ustroji, vyvolavajici
pseudoanginozni vertebrokardialni syndrom




Zaludek a dvanactnik

* Pri viredové chorobé se ukazal tento
reflektoricky vzorec: Th4-8, s maximem Th5/6

* SI posun, zvysené napcti v ThL tseku




Jatra a zZluCnik

* Bolesti vyzaruji do pravého ramene a HAZ v
oblasti C4, m. trapezius vpravo

* Postizeny je segment Th6-8
 Pr1 infekéni hepatitidée je blokada Th8-10




Ledviny

Objevuje se bolest v bedrech

Blokada Th11- L usek

Bolestivé posled

ni zebro

Hypertonus m.1

iopsoas, quadratus lumborum,

addukory stehna a m. piriformis,

Ochablé bricho

brisni a hyzdové

Nachazi se ligamentova bolest




Gynekologicka afekce a bolesti v
kfizi
* U tchotnych zen se objevuje lumbosakralni
blokada nebo SI posun.

* Bolest v kfizi mlize byt vyprovokovana z oblasti
zenského pohlavniho ustroji.

* Ruku v ruce se objevuje spasmus m.iliacus




Vyznam m. psoas a pfimych bfisnich

svalu
Svalovy hypertonus u onemocnéni ledvin

Svalovy hypertonus pfi blokad¢ Thl. prechodu

Pfi chybném tréninku pfi sportu

Spasmus pii postcholecystektomickém syndromu, t.
bolest napodobuyici zlu¢nikovou bolest po odstranéni
zlucniku

Vzhledem k lokalizaci mize napodobit vsechny
intraabdominalni utvary:dvanacnik, apendix, zlucnik,
ledviny, pankreas

POZOR: spoust’ové body v bfisnim svalstvu mohou
zpusobit bolestt napodobuyjici visceralni poruchu.




