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Palpace

® Spina iliaca anterior superior, inferior
® Spina iliaca posterior superior

® Trochanter major, symfyza

® Crista iliaca, tuber ichiadicum



SIAS

trochanters.
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Fig. 1. Hand positions for palpation of the iliac crest.

Fig. 2. The iliac tube
crest.
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Trochanter major, symfyza

Fig. 4. The pubic tubercles.

Fig. 3. The greater trochanter (anterior view).



Trochanter major




Crista iliaca

IL1AC CREST




Tuber ischiadicum

ISCHTAL
TUBEROSITY



Inervace

12. Rippe
N. subcostalis LI
N. iliohypogastricus
M. ilicinguinalis
N. genitofemoralis
LV
N. obturatorius
Sl
N. femoralis
N. cutaneus femoris lateralis Nn. glutei
superior u.
N. ischiadicus e
Plexus coccygeus,
Nn. anococcygei N. coccygeus
Rr. musculares
Rr. cutanei
femoris N. pudendus
anteriores
N. femoralis
Rr. musculares-
|
N. saphenus — Lig. inguinale

R. anterior
) M. obturatorius
R. posterior

Rr. musculares

N. ischiadicus
(N. fibularis [peroneus]
communis u, N, tibialis)



Last thoracic nerve (T12)
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Anamnéza

® Charakter bolesti ??77?

® \etSinou zcela specificka propagace bolesti- nej¢.
do trisla s vystrelovanim po medialni strané stehna
az do KOK

® Méne Casto se bolest promita do hyzd'oveé krajiny
(zejmeéna gluteus medius)

e Klidova bolest je charakteristicka pro synovialitidu,
burzitidu, nadory

® Bolest pri aktivite- koxartroza nebo dysplazie



TRIGGER INTS Lower Torso
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Dalsi moznosti postizeni KYK

® Metabolicke choroby
® Krevni a revmaticka on.

® Abuzus alkoholu (Casto pri nekrozach hlavice
KYK)

e Hypo/hyper sportovni aktivita
e Urazy



Aspekce

e Hlavné stoj a chuze (+ modifikace)

e Hlavni stabilizacni svaly ve frontalni roviné jsou m. glu.
medius et minimus

e trofika a aktivace glu max.

e rozdil délky dolnich koncetin
® Trendelenburgova zkouska
e Duchennlv pfiznak

® Véleho test

e Squat



Palpace

® Bolestivost v oblasti velkéeho trochanteru,
mekkych tkani v oblasti trisla, zacatky
adduktoru, m. glu max.

® Palpace pelvitrochanterickych svalu

® Typicke pri postizeni KYK je HYPERtonus
adduktoru a HYPOtonie, HYPOtrofie mm.glutaeii



Centrace vs. Decentrace KYK




Pasivni pohyby

Nejprve provadime FLX s VR a mirnou ADD- pacienti s
koxartrozou udavaiji v prvni fazi postizeni bolesti pravé pri
tomto manévru

Vysetfeni vnitrni rotace- pacient lezi na zadech, KOK i KYK
v 90° FLX, terapeut stoji na strané vysetrované DK a jednou
rukou fixuje ze strany dolni konec stehna, druhou rukou
uchopi chodidlo a KYK uvede pasivne do VR- na konci kratce
zapruzi

e Dale vySetfime ostatni pasivni pohyby v KYK
e Obracena Lasségueova zkouska — odliseni afekce KYK od

korenoveho drazdéni L4



Aktivni pohyby

® charakteristicky priznak pro postizeni KYK je
elevace natazeneé koncetiny proti gravitaci,
kterou pacient neni schopen proveést



Diferencialni diagnostika

® / hlediska diferencialni diagnostiky je treba
vyloucCit zanéty a nadory kosti a mekkych tkani



Mobilizace KYK

o« Trakce v ose femuru
o« Trakce v ose krcku

Protoze KYK ma kulovity tvar a jamka je hluboka,
nelze provadet zadne posuny kloubnich ploch proti



Trakce v ose femuru (v podélné ose
koncetiny)

® Pacient lezi na zadech

® Terapeut stoji u nohou pacienta, uchopi postizenou
DK nad kotniky tak mekce, aby to nebolelo a uvede
jido 10° FLX, 10° ABD a 10° ZR KYK (neutralni

postaveni v tomto kloubu)

® Terapeut provede v teto poloze tah v ose DK do
predpeti a vyzve pacienta, aby vtahnul hlavici do
jamky a na konci izom. Faze se pomalu zhluboka
nadechoval- s vydechem pacient tah pomalu povoli
a terapeut citi, ze se DK sama —prodluzuje-



Tah v ose krcku femuru

® Pacient lezi na zadech

® Terapeut sedi na zidli vedle lehatka Celem k pacientouvi,
jeho osetr.DK si polozi na svoje rameno tak, ze
podkolenni jamka je na rameni a bérec volné visi za
zady, ruce s propletenymi prsty vlozi do trisla pacienta

® Terapeut provede mirny tah v ose krcku tak, aby ziskal
predpeéti- pak vyzve pacienta, aby kladl mirny odpor,
jakoby chtél celé stehno priblizit k opacnému rameni-
potom se pomalu a zhluboka nadechuje, pri vydechu
povoluje a terapeut citi, jak se krcek femuru jakoby

—prodluzuje-



Autori: PaedDr. Jifi VI€ek a PhDr. Miroslav Dobe$
https://www.fyzioweb.cz/video/kycelni-kloub-trakce-v-ose-krcku-femuru




Centrace kycelniho kloubu

e Na zakladé vyuziti poznatku z vyvojové
Kineziologie



VysSetreni a terapie svali KYK

® M. iliopsoas

® M. tensor fasciae latae

® M. pectineus

e M. adductor magnus, longus et brevis

e M. gracilis

® M. gluteus maximus, medius et minimus
® M. piriformis
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m. iliopsoas

Ozrejmeéni: leh na zadech (varianta v leze na neos. boku),
flexe v KYK a KOK, chodidla na podlozce (od 90° vice),
sval palpuji pres bficho (m. psoas major) a pres fossa iliaca
(m.iliacus)

Palpace reflexnich zmén: ve zkraceni a v relaxovaném
stavu vleze na zadech (FLX KYK a KOK);

1) TrP m. iliacus: v prostoru za SIAS a zanorujeme prsty do
hloubky smérem k hfebenu kycCelni kosti

2) TrP_m.psoas major: neprimo pres brisni stenu-
palpujeme po celé délce Lp, nejC. TrP v urovni pupku,
briska prstu polozime v urovni lat.hranice m. rectus abd.
smerem K pateri (lat.od aorty)




m. iliopsoas

Terapie: PIR- leh na neos.boku, kycCel do EXT
(nesmi se prohnout bedra!), KOK zustava v EXT
(vylouCeni m.rectus fem.), pacient odpor do FLX
KYK

2. varianta (AGR) - leh na zadech, panev tesne u
okraje lehatka, pacient si chytne neos.DK za
koleno a pritahne k hrudniku, osetr. DK volne
svesena pres okraj stolu do EXT KYK- tlak proti
terapeutove ruce (nebo gravitaci) nahoru-
izom.kontr.-relaxace




m. iliopsoas



http://www.youtube.com/watch?v=opDgbpz28ZI

Mm.Tensor fasciae latae

,,pseudotrochantericka
bursitida“

NejventralnéjSi z gluteal.sv.
O: SIAS
I:

» tractus iliotibialis,
zevni plocha
lat.kondylu tibie

* Anteromedialni a
posterolat. Cast
(Travellova)

In.: N.gluteus sup.
F: ZR pfi EXT kolene, VR
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liotibial tract



http://www.youtube.com/watch?v=UgkH0m0HRIs

Kineziologie

youperposturalni sval — sou€. generalizace FPPS

e Tvofi tzv. deltovy sval KYK (spolu se zadnimi vlakny

m.gl.max. a med.)
Napina zevni plochu stehenni fascie- prispiva k
extenzi KOK ve vzprimenem stoji (Dylevsky)

Inverze funkce: ZR pri EXT kolene, VR pri FLEX
kolene

Stabilizace kolenniho kloubu — pfi oslabeni TFL
dojde po urcitée dobe k abnormalnimu rozsireni KI.
sterbiny na lateralni strane kolenniho kloubu



Symptomy

Bolest na later. strané KYK, anterolateralni strané
stehna, nékdy az ke koleni. Bolest se zvySuje pfi
FLX, ve zkracenych polohach, bolest pfi chizi
vymizi pfi opofe HKK (napf. chlize o berlich)
.pseudotrochantericka bursitida“ = bolest vyzarujici
zTrpvm. TFL

Nizka tolerance delSiho sedu v 90° flexi KYK
Bolest pfi spani na boku (polstar mezi kolena)
(Travell)

Sdruzené TrPs v m. GMi, m. rectus femoris, m.

iliopsoas, m. sartorius. Pokud se neodstrani Trp
v m. GMi, pretrvava také Trp v m. TFL.
Zpusobuje Silhani patell proximolateralné

Patol. viditelnost tr. ITB




Diferencialni diagnostika

1. Bursitis trochanterica

Trp v m. GMe, m. Gmi, vastus lateralis, m. quadraJus
lumborum

Radikulopatie L4-L5

4. Meralgia parestetica — utlak n. cutaneus femoris
lateralis

w

5. Artritis sacroiliaca — bolest dolni Lp, hyzdi, lateraintf
strana stehna

6. Frikéni syndrom — difuzni bolest a zvy$ena citlivost
lateralniho kondylu femuru, kdg se iliotibialni trakt tfe
dopfedu a dozadu. Frikce je C4stéjSi nez bolest v KYK
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Orientacni vysetreni

A) Na zadech, nevySetfovana dk drzena
pacientem ve flexi v KYK i KOK, 2.dk pres
okraj stolu

VySetifeni ADDUKCE extendované DK pfi
zkraceni TFL je rozsah pod 15°)

Travell, J. G., & Simons, D. G. (1992).
Myofascial pain and dysfunction: the trigger
point manual (Vol. 2). Lippincott Williams &

B) VySetreni ABDUKCE- POZOR na S
soucasnou FLX a ZR KYK- tj. ,,TENSOROVY
MECHANISMUS"

Gross, J. M., Fetto, J., Supnick, E. R., Zemanova,
M., & Vacek, J. (2005). VysSetfeni pohybového
aparatu: pfeklad druhého anglického vydani.



Vysetreni a terapie
Vybér strany: vys. fascii

Ozrejméni: leh na boku, EXT a VR v KYK, EXT v
KOK, povel: ,nakrok” (do FL a ZR v kycli)

Palpace reflexnich zmeén ve zkraceni — FL+ABD+ZR
kyCle

©Radana Podébradska: Atlas oSetfeni svalll v manudlni terapii



M. Tensor fascie latae

Terapie: ze zkraceni (FL+ABD+ZR kycCle) do
bariery — smer do EXT+VR v kyCli s EXT
kolenem




m.pectineus

,, CTVRTY ADDUKTOR®

e pecten ossis.pubis.-linea
pectinea.fem.

e kratke rameno paky a maly uhel
tahu svalu; cilem kontrakce spise
sila nez rychlost (Kapandiji) o

FEMORAL TRIANGLE

Pelvis
Inguinal ligament

Femoral sheath

Femoral ring

genitofemoral nerve

e medialni Cast trigonum femorale = ™ |

I nerve —

e In.: n.femoralis et n.obturatorius

Femoral canal

Medial

Common femoral

Adductor longus

femoral artery
SHperfil Femoral I vein
femoral artery



Kineziologie

o FlIx., add. et ZR KYK

o 45°-60° flx.KYK — INVERZE FCE (VR)

o Soucasna kontrakce s ostatnimi zevnimi
rotatory- stabilizace hlavice v KYK



Symptomy

e Hluboka bolest v
trisle, siri se po anter.-
med. ¢asti stehna

e Omezena ABD

e Bolestiva inicialni
sSvih.faze (pacienti ji
zkracuiji)

e Sdruzené TrPs v

m.illiopsoas a
adduktorech




Diferencialni diagnostika

e Utlak n. obturatorius
e Symphysitis (hokej, fotbal)
® coxartrosis




Vysetrenl a terapie

Ozf.: podobné jako Patrickuv test, pacient
provadi odporovanou FLX KYK, odpor kladu
pfes KOK

Palpace: ve zkraceni, adduktor longus et brevis
lezi hloubé&ji a medialnéji, lateralni Cast
m.pectineus lezi pod a.femoralis (najdu jeji
tep)

Ter.: PIR, MET, AGR,Stretch: DK pres okraj
stolu; pohyb do ABD., EXT., VR KYK + KOK
ve FLX.; pacient tlaci do FLX, ADD a ZR KYK,
panev fixovana terapeutem nebo pacient
pritahne k bfichu druhé stehno, prip. dle
DobeSe neos.DK zachycena patou o okraj
lehatka

Travell, J. G., & Simons, D. G. (1992). Myofascial
pain and dysfunction: the trigger point manual
B (Vol. 2). Lippincott Williams & Wilkins.




Adduktory

e M.adductor brevis

e M.adductor longus
® M.adductor magnus
e M. gracilis

Hium & U

Pubic bone

Pectineus

Adductor brevis

Adductor longus

Femur

Adductor magnus

Gracilis

) MendMeShop™ @ o [ ¥ S



Adduktory kycle

lschial tuberasity



http://www.youtube.com/watch?v=KbNo3SQM_9c




m. Adductor longus et brevis




Adductor longus et brevis

Ozrejmeéni: len na zadech, poloha podobné jako
pri Patrickove testu, pacient izom.tlaci do ADD

Palpace: ve zkraceni- pinzetovym hmatem nebo
plosne v horni 1/3 stehna anteromedialné

Terapie: PIR- leh na zadech, kyCel do ABD a
EXT, KOK ve FLX (x m.gracilis!)- izom.kontr.-
relax., panev fixovana terapeutem nebo pacient
pritahne k brichu druhé stehno

+Excentricka dekontrakce, RI




m. Adductor magnus




m. Adductor magnus

€. Wt




m. Adductor magnus

Adductor tubercle |

—




Adductor magnus

® Dvoukloubovy sval +
diploneuralni

e Ozrejméni, palpace a
terapie viz add.longus et
brevis, ale palpujeme v
posteromed. Casti stehna,
lateralné/posteriorné od

m.gracilis (cca 2cm pruh
svalu)

https://www.physio-pedia.com/Adductor_Magnus


https://www.physio-pedia.com/Adductor_Magnus
https://www.physio-pedia.com/Adductor_Magnus
https://www.physio-pedia.com/Adductor_Magnus

m. gracilis

Pectineus
muscle

Adductor brevis

Adductor longus muscle

muscle
I Gracilis muscle I

Adductor magnus
muscle

https://thewellnessdigest.com/gracilis-muscle-anatomy-origin-
insertion-actions-innervation/

Travell, J. G., & Simons, D. G. (1992). Myofascial
pain and dysfunction: the trigger point manual
(Vol. 2). Lippincott Williams & Wilkins.



m. gracilis

® Dvoukloubovy sval

® Ozrejmeni, palpace a terapie viz predchozi
adduktory, jen je nejvice medialne + KOK pri
terapii je v EXT (je pomocny flexor KOK) a
panev fixovana terapeutem nebo pacient
pritahne k brichu druhe stehno



m. Gluteus maximus



http://www.youtube.com/watch?v=4zn-ydPiG0g

m. Gluteus maximus




m. Gluteus maximus




m. Gluteus maximus

Vyber: sledujeme poruchu relaxace
Ozrejmeéni: izometricky stah hyzdi

Palpace: vleze na brise

Terapie: pac.lezi na brise, ruce dame krizovym
hmatem na pulky, mirné roztahneme- pac.
kontrahuje- postupne povoli- jemné protaz.




m. Gluteus medius




m. Gluteus medius
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Mm.Gluteus medius

Ozrejmeéni: leh na bfise, mirna ADD v KYK, pacient provadi ABD KYK
(mUzeme klast mirny odpor)

Palpace:
1. Pac. Na briSe, ve zkraceni v mirné ABD KYK

2. Pac. Na neoSetf. boku
Predni vlakna: ozifejméni v ADD+EXT+ZR KYK
Zadni vlakna: oziejméni v ADD+FL+VR KYK
1. Terapie 1:

A) predni vlakna - leh na neoS.boku, ze zkraceni do ADD+EXT+ZR
KYK, stojim za pacientem, pac.tlak do ABD

B) zadni vlakna - ze zkraceni do FLX+ ADD+VR KYK, pokrcené
KOK, pac.tla¢i do ABD






http://www.youtube.com/watch?v=3h4-mvnc3uQ

Mm.Gluteus medius




m. Gluteus minimus




m. Gluteus minimus

® Zcela kryt m.gluteus medius

® Oziejmeni, palpace i terapie viz
m.g.medius, pouze palpace ve
vetsSi hloubce

Gluteus
Medius
i . Gluteus Minimus

C

Gluteus Maximus
B

Piriformis

https://www.custompilatesandyoga.com/gluteus-minimus/



m. Gluteus minimus

X\




M. Piriformis + dalsi ZR svaly KYK



http://www.youtube.com/watch?v=83eeewu6auk

M. Piriformis

v
-
—

£
R
Q.




M. Piriformis

Greater trochanter




M. Piriformis + dalsi ZR svaly KYK

Ozrejmeéni: leh na briSe, odporovana ZR KYK
Palpace: leh na brise, sval ve zkraceni

Terapie: leh na brise, terapeut stoji zboku
osetfovane DK a jednou rukou fixuje panev na
neosetr.strane, 2. ruku ma pod kotnikem,
pacient ma KOK v 90° FLX, hledam bariéru do
VR KYK- izom.kontrakce do ZR KYK- pomalu
povolim- pacient relaxuje- hledam novou bariéru
do VR KYK; velmi Casto- terapie ischemickou
kompresi




Adduktory vs. postaveni panve

e ADD vs. ABD - seSikmeni panve
e ADD+ABD - ante/retroverze
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DalSi zdroje obrazku

® www.triggerpoints.net
® www.greatbigcanvas.com


http://www.triggerpoints.net/
http://www.greatbigcanvas.com/

| CANT SAY I'M
ENTIRSLY PLEASED WITH
MY HIP REPLACRMENT.




