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kunkcni anatomie a kineziologie panve

® OS COxae

e oOsilium
e Os ischii
® 0S pubis

® OS sacrum

® 0S coccygis

Kloubni spojeni

-

iliolumbar ligaments.

art. lumbosacralis
art. sacroiliaca

symphysis pubica

iliofemoral ligaments

art. sacrococcygeale N\

%%, __greater trochanter
" ’3}\/ of femur

art. coxae




Funkeni anatomis 3 kingziologie kyéle

mezeny u jJamkou

. Synovialni ~— » ’

« Sfeéricky (triaxialni)

Funkce:

« pohyb volné DK vuéi trupu

« FLX trupu pfi omezeni rozvijeni patefe
* prenos zatéze axialniho systému na dolni koncCetiny

« Balancni kloub - udrzuje rovnovahu trupu




Articulatio coxae

* Hlavice kloubu = Caput femoris
- prumér cca 4,5 cm
- kloubni plocha asi 3/4 kulovita (Cihak)

+ fovea capitis femoris — vklesla jamka na vrcholu hlavice — lig.
capitis femoris

 Jamka kloubu = acetabulum
- slozena ze vSech 3 panevnich kosti

- obvod jamky — vystlan facies lunata — kaudalné neuzaviena —
incisura acetabuli (lig. transversum acetabuli)

- labrum acetabuli — zvySuje okraje

- pulvinar acetabuli — tukovy polStar ve fossa acetabuli, absorbce
narazu hlavice femuru a acetabula




Articulatio coxae

1 — kloubni chrupavka na
facies lunata acetabuli

2 — pulvinar acetabuli

3 — lig. capitis femoris

4 — lig. transversum acetabuli
5 — labrum acetabuli

6 — zona orbicularis




Caput femoris vs. acetabulum V= &
p XY 2

«  geometricky stfed - tfi osy kloubu

» kolodiafyzarni uhel - 125°
- kréek s diafyzou femuru
- Déti 150° (fyziologicka valgozita)
- 4.5 més. nakrok DK

« anteverzni (torzni) uhel
*  kréek femuru s frontalni rovinou
- Déti 40°
- Dospéli 10- 30°

Tvarova variabilita kréku a hlavice!




Stabilita vs. ROM

COXA VALGA
- maximalni uhly
- kolodiafyzarni 135°a vice, anteverzni 25°
- nedostatecna stabilita
- adaptace spiSe na rychlostni pohyby

Femoral Osteotomy 0

i N/

Femaral osteatomy helps in the treatment of abnormalities of the hip joint and femur

- COXA VARA

- minimalni uhly

- kolodiafyzarni uhel 115°,
anteverzni 10°

- Stabilni, snizeny ROM

- adaptace spiSe pro silu

Coxa vara Normal Coxa valga
(<120 (120°-135°) (>135°)




Dulezité uhl

«  Wibergtyv uhel inkliface 30° « Uhel anteverze

= uhel mezi vertikalou a koncem presahu = 0sa acetabula, lateralné, inferiorné a
anteriorné, svira s horizontalou uhel 30° - 40°

acetabula pres hlavici femuru lateralnim
smérem




Torzni uhel krcku femuru
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Obr. 1.2.5.-3. Torzni uhel femuru. A = fyziologickad anteverze femuru; B = 2vyiend

Zdroj:Kolaf et al., 2009, str. 160




http://www.achot.cz/detail.php?stat=5



http://www.achot.cz/detail.php?stat=5

Evoluce?

e Stredni postaveni:
- idealni kontakt hlavice a acetabula

- FLX asi 90°, mirné ABD, mirné ZR
* Klek na Ctyfech - centrovany KYK
(Kapandji)

— Stoj — decentrovany KYK




Kloubni . pouz
- velmi silné tablllta

- Od okraju acetabula na collum femoris
« Zesileni diky sristu s vazy
(zepredu az 10 mm, zadni a spodni strana krCku slabsi)

* Proprioreceptory - statika, dynamika KYK + posturalni stabilita
trupu a patere

* Nociceptory - podil na pseudoradikularnich lumboischialgickych sy

— reflexni Sireni



Kloubni pouzdro
- Vlakna ve 4 smeérech:

* longitudialni (1)
« Sikma (2)
« obloukovita (3)

* kruhova (4)




Anterior Posterior

lliofemoral
ligament

lig. iliofemorale

e zepfedu

Ischiofemoral
ligament

e nejsilnéjsi vaz v téle

e Od SIAS k linea
intertrochanterica

Pubofemoral
ligament

e (pars superior, inferior)

e omezuje zaklon trupu vU i
femuru

e pars superior omezuje ZR a
ADD

. The inferior iliofemoral ligament
femoral ligament

Kho, J., Azzopardi, C., Davies, A. M., James, S. L., &




lig

. pubofemorale
od ramus osis pubis anteriorne

na fossa trochanterica
splyva s vlakny m. pectineus
omezuje ABD a ZR

ILIDFEMORAL
LIGAMENT

PUBOFEMORAL

d
f\




d. ischiofemorale

zezadu

od tuber ischiadicum vrchem
anteriorné do fossa
trochanterica

nektera vlakna splyvaji se
zonou orbicularis

omezuje ADD a VR

Hip Joint
Posterior View

jf"lliofemoral ligament

Ischiofemoral ligament

4 Plate 475



Zona orbicularis

ve sténé pouzdra
vytvari vazivovy
prstenec,
podchycujici caput
femoris

- pokracovani
ligamentum

pubofemorale a
ischiofemorale




!iq. caggis femoris

vnitf Kl
« z acetabularniho zarezu do fovea capitis femoris
e ceévni zasobeni cpt. Femoris

»  kriticka pozice ADD

Figure 58




Abdukce-Addukce
- ABD KYK

- lig. Pubofemorale v tenzi

- lig. iliofemorale pars superior —
relaxace

« ADD KYK

- lig. iliofemorale par sup. v tenzi

- lig. pubofemorale — relaxace

Lig. ischiofemorale /protazeno pfi addukci a
béhem abdukce se tenze zvysuje




Rotace - vnitrni x zevni
« ZR KYK

- napéti anteriornich ligament

- predevsim horizontalni Casti —
iliofemorale pars superior a pubofemorale

- lig. ischiofemorale relaxuje
e VR KYK
- relaxace anteriornich ligg.

- napéti lig. ischiofemorale




Rotace - vni




Bursa iliopectinea
e mezi m.iliopsoas a os

CcCOXae

e mezilig.iliofemorale a

pubofemorale

e MuUZe komunikovat s

kloubni dutinou




Klnezmlogle KYK

kulovity tvar hlavice — velké ROM

* hluboka jamka - omezuje ABD a ADD
KYK (stabilni stoj, chuze)

 Triaxialni kloub

1. transverzalni osa FLX/EXT (v sagitalni
rovine)

2. anterioposteriorni ABD/ADD (ve front.
roving)

3. vertikalni ZR/VR (v trans. roving)




Flexe v KYK

- je spojena s posteriornim klopenim panve a
oplosténim bederni lordozy
« dle pozice v KOK:

- extenze KOK - 90° (aktivné)

hamstringu)
1. 120° (aktivné)




Flexory KYK

1. FL (+ZR A ADD)

 m. illiopsoas

- m. psoas major (1)

- m. illiacus (2)

* m. adductor longus (7)
* m. pectineus (6)

2. FL (+ VR a ABD)
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e predni vlakna mm. glutei
- m. gluteus medius et
minimus (9)

m. gracilis - addukce (8)
m. sartorius (3)

m. rectus femoris (4)




Extenze v KYK

- je spojena s anteriornim klopenim panve

a zvyraznenim bederni lordozy
- omezuje ji napeti lig. iliofemorale

» dle pozice v KOK:
KOK v extenzi - 20° (aktivné), - KOK ve flexi - 10° (aktivné)

1yamstringu)

20-30°(pasivné)




Sportovci (gymnaste)

e preskoky stranou bez

opory o podlozku,

provaz atd.

~~~~~
gy,
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oy
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e VvetsSi flexibilita

IrI

iliofemoralnich ligament \i
“igure 118

= kompenzace velké EXT g\g

zadni DK znatelnou

anteverzi panve -



Extenzo KYK

1. jednokloubOve:
e m. gluteus maximus (1,17)

* zadni porce m. gluteus medius a minimus
(2, 3)

* m. adductor magnus (7)
2. dvoukloubové:

* m. biceps femoris (4)

* m. semitendinosus (5)

 m. semimembranosus (6)




A-P stabilita panve

* Retroverze panve ve stoji limitovana

iliofem. lig.
« Rovnovaha — nestabilni

* Anteverze panve ve stoji limitovana a

odraz pfi chlzi realizovan hamstringy

» QOdraz pfi chlzi do kopce, béhu a skocich

realizovan hamstringy a m. glut. max.




.ARQEB‘I\!( &?ouﬁﬁﬁomaticky nasleduje tentyz stupen ABD v 2
kloubu

e /rejmé pri ABD nad 30°

- haklopeni panve
(linii spojujici SIPS protinaji

dlouhé osy obou DKK — kazda

DK musi byt v 15° ABD)




Abdukce KYK

e je omezena tenzi adduktord KYK,
iliofemoralnimi a pubofemoralnimi

ligamenty

e poté narazem krcku femuru na okra;
acetabula

max. ABD (uhel mezi DKK)= 90°
- kazda DK = 45° ABD

e panev s horizontalou 45° (sméfuje ke
stojné DK)

e pater se ohyba ke stojné DK




Sportovci )
e aktivni ABD: 120° az 130°

e pasivni ABD: 180°

e ochabnuti iliofem. ligament
e anteverze panve

e zvyrazneéni bederni lordozy
— postaveni KYK: ABD + FLX




Abduktory KYK - “m. «

* m. gluteus medius (1) >
 m. tensor fasciae latae (3)
. rﬂ)gluteus maximus - horni vlakna

(Véle, 1997)
* m. piriformis (5),
* m. gluteus minimus (2)

1. ABD+FL+VR: pars anterior 1-2, 3 (4) LQQ
2. ABD+EXT+ZR: pars posterior 1-2, 4 | tiiﬁj
Inicialni ABD: 1+4

Nasledna ABD: 1. (max. efektivita pfi
35°)




Addukce KYK

« cCistou ADD lze provest pouze z ABD
 Max. ADD KYK - 30°

Znacne nestabilni pozice:
- ADD, FLX, ZR

= sed se prekrizenyma nohama




Adduktory KYK

. adductor magnus (1)
. adductor longus (13)
. adductor brevis (14)
. gracilis (4)
. semimembranosus (5)
. semitendinosus (6)
. biceps femoris (7)
. gluteus maximus (8)
. quadratus femoris (9)
. pectineus (10)
. Obturatorius internus (11)
. Obturatorius externus (12)

3 3333333333



Rotace KYK

e ROM rotace dle uhlu anteverze kréku femuru
(déti - vétSi uhel anteverze — vétsi VR femuru)

+ pri souCasné flexi KYK je ROM vétsi (relaxace ilio - a pubofemoralnich ligg.)

VR-30°




i
L

Head of femur
Ant. inf. idiac spine
Obturator nerve

Zevni rotatory KYK

Pelvitrochanterické svaly:
e m. piriformis (1)
* m. obturatorius internus (2)

* mm. Gemelli

* m. obturatorius externus (3)

* m. quadratus femoris (4)

Nékteré adduktory:

*  m. pectineus (6) AT b f\\

* m. gluteus maximus: povrchova (7), o % //)
hluboka (7¢) vlakna

* zadni vlakna m. gluteus min a med. (8)

+ (Pospisil)

* M. add. Longus, magnus (hamstr. ¢ast), brevis

* M. tensor fasciae latae




\ggl lsf m: rotatory KYK Nad 4¢3¥&ze funkce

e m. tensor fasciae latae (1) e m. obturatorius
e m. gluteus minimus (2) externus
e m. gluteus medius (3) e m. pectineus

m. TFL
m gluteus medius et
minimus — ZR KYK

m. obturatorius externus + m.
pectineus — ZR KYK




Jsansyerkaln

jen homolateralni

S

a) vyvazeny tah

}".' .a pgvaMetoji
e

adduktoru a

2 :'JEI.‘-‘/M;Q’_.’///I[H;.FJ. L

abduktory P . abduktorc

(m. TFL, m. gluteus  TrLX Hrtor

medius) \ b) prfevaha ABD jedné
DK a ADD druhé

DK — lateralni shift
panve na stranu s
prevahou ADD

a— 132

A7 vaa b



Ius na oporne ranuje p esu
panve na strané Svihové DK a uvolnuje Svihovou
koncetinu k posunu vpred

Transverzalni stabilita panve - chiize

e Adduktory Svihové koncCetiny — udrzuji rovny smér
chuze

-  TRENDELENBURGUV PRIZNAK - stoj 30s na 1DK:

- pfi insuficienci m.gluteus medius — lat. shift na
opacnou stranu

«  DUCHENNUV PRIZNAK:

- pfi m.gluteus medius a m.gluteus minimus —

uklon téla ke stejné strané (nebo nevédomé
odlehcCeni kycCle)




Tilt Iappanve ve vztahu k:

agma pelvis — thoracis — oris

Fig.16:
\ a} The forward drawn pasition of the chest
b) [deal position between the chest and pelvis

- |
’ Z {l‘ ¢} the T kyphosis situated behind the LS
- -~ Ry e ;
? \ ? | d) "opening scissors syndrome

[

a h C d

Globalni pohybové vzory (DNS)



KYK pii zatézi
vysSsi staticka zatéez KYK pri:

e Zvysene bederni lordoze

e Nadvaze

e praci s tézkymi bremeny

- Bolesti pripominaji ischias — zhorsuji se pfi delsim stani, noseni
tezkych bremen,...

Vede Casto k pseudoradikularni bolesti, hypertonu m. adductor
longus, hypotonu m. gracilis, omezeni VR KYK (dle Cyriaxe),
zkracovani kroku, ... => => rozvoji koxartrozy

Velo, 1997 AonT



Dif. Dgé - Psychosomatika

Bolest ky
e Neschopnost se rozhodnout, rozhoupat,
udélat prvni krok

Bojovnici v joze

e Koleno predbiha Spicku = zije v budoucnosti

e Spicka pred kolenem = Zije v minulosti

e Koleno a tézisté nad vrcholem klenby= zije v
pritomném okamziku.

(Pospisil, 2017)




Inverze funkce svalu KYK

e Svaly u kloubt se 3 stupni volnosti, nemaji pfi kazdé pozici kloub stejnou
funkci, jejich sekundarni funkce mohou byt zménéné, nebo upiné
obracené

Inverze flexorové komponenty adduktoru:

e vzpfimena pozice - ADD jako FLX (vyjimka post. . m.ADDMAG az do - 20st.)

e FLX jen do doby, kdyz femur “stoji” pod mistem zacatku adduktoru

e m. add.longus +50 jeste FLX, +70 inverze EXT, m. add.brevis +50 jesté FLX,
nad inverze EXT

e m. gracilis +40 FLX

e m. quadratus femoris u FLX v KYK - extensor KYK, u EXT v KYK - flexor KYK
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Inverze svalu KYK ¢
e efektivita svalu zavisi na CEB TFL
pozice KYK ———— -

i

e pfi FLX v KYK jsou EXT KYK
v prodlouzeni (napinaji se)

e u 120st. FLX v KYK néktera
vilakna m. GMAX ve 100%
prodlouzeni, vl. hamstringi v = ;, . y
50% prodlouzeni (pozice ‘
sprinterd - max. FLX v KYK .50¢
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Inverze svalu KYK

e m. piriformis u vzpfimené pozice
ZR, ABD, FLX

e u flexe nad 60 st. inverze funkce k
VR, ABD, EXT

e u velké FLX abduktor m.
obturatorius internus a vSechny
vilakna m. GMAX (do té doby
spodni masa m. GMAX addukce)

e U flexe nad 90 st. je m. GMIN a m.
TFL ADD, FLX a VR




Medial rotation
of thes farmur

Postearior view

Tramamaros Fana Mcloes of e FirSormss © Ce, Jassphr £ Eneccdine sevrscinarmmmaclan oo



http://www.youtube.com/watch?v=LM0peGMVEHk

m. Adductor magnus - dvojity sval

nejvétsi a nejsilngjsi z adduktorovéeho komplexu

e funkCné se déli na pubofemoralni a ischokondylarni Cast

e dualni role stabilizatoru panve a adduktoru KYK

e obdoba jako u m. deltoideus (jedna jeho Cast flektuje KYK, dalSi extenduje
KYK, spole¢né obé Casti KYK addukuiji)

e adduktorova Cast (zaCina na ramus inferior ossis pubis a ramus ossis ischii),
hamstringova Cast zaCina na tuber ischiadicum

e add Cast se upina na posteriorni plochu proxim. femuru, stfed linie aspery a

med. supracondylarni linii (inervace n.obturatorius L2-L4)
e hamst Cast se upina na tuberc. add (inervace n. ischiadicus (L4-S1)



m. Adductor magnus - dvojity
predni vlakna (add) napomahaji FLX a VR v

KYK

e zadni vlakna (hamst) napomahaji EXT a ZR v
KYK

e AddMAG je vyznamny EXT KYK, efektivné;jsi
hlavné z pozice FLX v KYK, i v porovnani s
hlavnimi EXT KYK (hamstringy, m.GMax)

e peak kontrakce z pozice max. FLX, “deep
squat’




»yaly KYK - Dif. Dg.

p-f. na panvi a patefi:

e nejsilngjsi flexor KYK, vyraznéjsi aktivita az od 30°
FLX, nejvic 90° - 120° (v tomto rozsahu se uz
zadny jiny flexor nezapqjuje)

e ADD v KYK (Kapandji, Cihak, Borovansky; Janda
pfisuzuje ADD pouze m.psoas major) x ABD dle
Kendalla a Travell je ABD mozna jen pfi optimalni
vychozi pozici — protazeni m.iliopsoas

p-f na femuru
bilateralni aktivace:

e m.psoas — ve stoji prohlubuje L lordozu
e m.iliacus — anteverze panve (promontorium se
staci dopfedu dolu)
unilateralni aktivace:
e lateralni FLX trupu (bederniho useku) homolat. +
rotace trupu kontralat.




Dvaly.HKYK.- Dif. Dg.
Chiize:
e m.iliopsoas — aktivni predevsim pfi Svihoveé fazi (FLX v KYK), zvyraznéno pfi béhu
(start, sprint)
° ::p.iliacus — aktivni béhem celého cyklu, nejvice pfi Svihové fazi a uprostred stojné
aze
e m.psoas — aktivita zacCina kratce pfed odlepenim Spicky od podlozky a trva prvni
polovinu Svihové faze (akceleruje pohyb DK), zaroven béhem celé Svihové faze
napomaha stabilizovat panev na strané Svihové nohy

Stabiliza¢ni
e béhem stoje a sedu neustale mirné aktivni

Proprioceptivni
e zvlasté m.psoas hraje vyznamnou proprioceptivni roli — pfechazi pres
intervertebralni klouby Lp, pfes Sl skloubeni a pfes KYK; podava informace o

vzajemném postaveni v t&chto kloubech -




Svaly KYK - Dif. Dg.

|-y Byt
M. lliopsoas - prenesena bolest '\‘J ,, l {
e M.psoas major - homolat. podél \
Lp, rozSifuje se na Sl, az na |
sakrum a kranialni medialni ¢ast "I,Al - )
homolateralni hyzdé .’ /
..,_-‘.. | 4||I
e M.iliacus - $ifi se ventralné do ! Jd \.

tfisla a na proximalni
anteromedialni ¢ast stehna




Svaly KYK - Dif. Dg.

M. lliopsoas - symptomy

e jednostranny TrP - bolest homolateralné podél Lp

e oboustranny TrP - bolest se Sifi horizontalné po celé Sifce Lp + Casto bolest
na predni str. stehna

e bolesti se zhorSuji pfi vzpfimeném stoji, potize pfi vstavani z hlubokého
sedu, v tézSich pfipadech -> chlzi v kleku po ¢tyfech

e hypertonicky sval utlacuje tlusté strevo (pfi zacpe tlak na TrP — bolest)

e Ulevova poloha LNZ s podlozenymi DKK s trojflexi nebo na boku

e ztrata plné EXT v KYK, celkové vadné drzeni téla (anteverze panve, zvySena L
lordéza, snizenou vysku stoje kompenzuje zaklanénim hlavy a Sije)

e ve stoji pfenasi vahu na nepostizenou DK, postizenou drzi v semiFL, trup
naklonény nad postizenou stranu

e psoaticka chilize — zkracuje dobu opory na postizené DK na minimum, kulhani

e psoaticky paradox — pfi vstavani do sedu se nejprve zvétsi L lordéza, pak

teprve nasleduje FLX trupu -



Svaly KYK - Dif. Dg.

M. lliopsoas - symptomy

e syndrom psoas minor — bolestivost v pravém dolnim kvadrantu bficha,
simulujici apendicitidu (zpusobeno tahem jeho Slachy)
- Casto u mladych divek pfi rychlému rlstu panve (sledovano pfi podezfeni na
apendicitis, bolest mize byt stejné Casto i vlevo, nemusi striktné souviset s
rychlym rustem)

e symptomatika funkénich poruch dvanactniku, apendixu, zluéniku, ledvin,
mocovodu, slinivky — bolest i vegetativni reakce: nechutenstvi, pocit poruchy
traveni (pfi spazmu m.psoas)

- pri uskfinuti moCovodu svalem — stagnace moci — infekce — snadné
rozSifeni na ledvinu)

e dysfunkce v Th/L prechodu pfi TrP v m.psoas omezena R trupu obvykle
kontralateralné od postizené strany, bolest v kfizi i mezi lopatkami,
pseudovisceralni bolesti

e dysfunkce LS a Sl spojeno s TrP v m. iliacus — bolest v segm S, — podoba

rad.sy S, -



Svaly KYK - Dif. Dg.

M. lliopsoas - Aktivace a udrzovani TrPs

e zménou postury (zpusobenou TrPs v m.iliopsoas) dochazi k pretizeni
zadovych a krénich svalu

o (':I'rPs v: hamstringy, glutealni svaly, Thp paravertebralni svaly, extenzory

p

e zfidka single muscle sy m. iliopsoas a m. quadratus lumborum jsou
funkcné spojeny pfi stabilizaci Lp (+ spole¢ny upon na crista iliaca), TrPs v
obou svalech (terapie bilateralné)

e pfireflexnich zménach v m.iliopsoas - €asto TrPs v synergistech: rectus
abdominis, quadratus lumborum, rectus femoris, tensor fasciae latae,
pectineus, L paravertebralni svaly, kontralateralni iliopsoas (mozné i
opacné ovlivnéni - napf. TrP v m.rectus femoris vede ke vzniku TrP v
iliopsoatu)

e ovlivnéni i antagonisti: hamstringy, gluteus maximus



ﬁi\ﬁasby% KYK - Dif. Dg.

chronické onemocnéni ledvin (TrP v m.psoas — i jinych svalech)

e hematom v m.psoas major (pfi antikoagulaCni [éCb&, u mladych pac. pfi malych zranénich)
lokalni bolest, otok, potize pfi chlzi, moznost Utlaku n.femoralis

o hnisava myositis iliopsoatu: lokalni hypertonie, kulhani, znamky zanétu

o bursitida — malo Casta (Casto u RA) bolest v tfisle, na lat.str. kyCle, Sifi se ke koleni

o bolestivy sy Slachy m.iliopsoas - u pacientl s posteriorné posunutym trochanter minor pfejizdi
Slacha iliopsoatu pres eminentia iliopectinea

e spazmus m.iliacus - gynekologické afekce doprovazené bolesti v kfizi — Casto zaménovano s
bolesti zplsobenou funkéni poruchou Lp a panve

e TrPs v jinych svalech — bolest v Lp: qudratus lumborum (bolest se Sifi horizontalng€, zhorSena
pfi kaslani a hlubokém dychani — u iliopsoatu to neni); kaudalni ¢ast rectus abdominis,
longisssimus thoracis, gluteus max., med.

o bolest v tfisle nebo na predni strané stehna: tensor fasciae latae, pectineus, vastus
intermedius, adductor longus et brevis, dist.Cast add magnus. Pouze pectineus a tensor mo-
zaroven i omezit EXT v KYK



M lliopsoas - “protahov *

Dynamické protahovani,uvolnéni iliopsoatu
dobra strategie pro zlepSeni jeho nasledné
aktivace

e Vliv efektu posilovani v plném RP naproti efektu
streCinku

e Studie (Rasch et al 2009) u pacientek s

osteoporozou KYKK - slabost iliopsoatu a
dalSich pelvitrochanterickych svalu.

e Posilovani iliopsoatu napomohlo snizeni LBP,
snizeni zvySeneé Lp lordozy a zvySeni aktivace

m. Transverzu abdominis (Malai et al. 2015). =

e Rovnovaha - svalové napéti vs. odolnost



Svaly KYK - Dif. Dg.

M. piriformis - funkce

stupen FX v KYK vyrazné ovliviiuje funkci m. piriformis
neutralni postaveni ky€elniho kloubu: ZR, FL, ABD
maximalni flexe v kyéelnim kloubu: VR, EX, ABD X
pfi 90° v KYK déla ABD stehna, ale jen proti odporu '
ve stoji kontroluje a brani prudké VR stehna |
ucastni se stabilizace kyc¢elniho kloubu (pomaha udrzet caput femoris v acetabulu)

kontroluje pohyb panve svou excentrickou kontrakci, pfi stoji napomaha sklapéni panve
inverze funkce pfi 60° FL - provadi pouze ABD (spolu s m.Obt. int. a Gmax.)

zevni rotatory v neutralni pozici probihaji tak, ze kfizi vertikalni osu kyCelniho kloubu

vzadu, nepatrné nad stfedem kloubu a pfi flexi se dostavaji pod stfed kloubu




Svaly KYK - Dif. Dg.

M. piriformis - TrPs

nejCastéjSi lokalizace TrPs je na tzv. piriformis linii -
spojnice trochanteru major a foramen ischiadicum,
lateralné od okraje sakra — inferiorné od spina iliaca

inferior posterior, pod Sl
e zobna prenesené bolesti pro oba TrPs je shodna
e primarné se bolest Sifi do oblasti Sl, hyzdi a
posteriorné za ky€elni kloub, sekundarné se muze
Sifit do 2/3 zadni strany stehna

"Before physical therapy,
| was a pain in the butt.”

-Firiformis




Svaly KYK - Dif. Dg.

Syndrom m. piriformis
ma 3 komponenty:

rrrrrrr

1) myofascialni bolest vyzafujici z TrPs
2) utlak nervové - vaskularno svazku 3 s
o -n. gluteus superior et inferior =>atrofie glute(

o =-n. cutaneus femoris posterior =>bolest hyzdé

o =-n.ischiadicus =>parestezie po zadni strané stehna,
lytka a nohy

o =-n. pudendus =>perinealni bolest, sexualni dysfunkce

- podle Travellové je relativni utlak struktur do jisté miry
fyziologicky, protoze kazdy sval se pfi zkraceni nebo
kontrakci ,ztlustuje”

3) dysfunkce Sl kloubu => zvySené napéti ve svalu zpusobené
TrpPs muze podporovat S| posun a naopak dysfunkce zplsobena
posunem kloubu podporuje vyskyt TrPs v MP




Svaly KYK - Dif. Dg.

e Piriformis syndrom — bolest a slabost pfi odporované ABD v 90° FL v
kycli, citlivost pfi zevni Ci intrapelvické palpaci (mUze byt dusledkem
postlaminectomického syndromu nebo coccygodynie)

e u myofascialniho syndromu m. piriformis je Casty S| posun

e myofascialni syndrom MP se vyskytuje jen zfidka izolovane, Casteji vsak s
dalsimi dysfunkcemi v ramci retézeni napf. extencni retézec na DK (Lewitt)

e Kipervas et al. zjistili Casty spasmus m. piriformis u pacientt s

osteochondrézou v Lp a LBP (Travell a Simons)



Svaly KYK - Dif. Dg.
Syndrom m. piriformis - symptomy
e bolest a parestézie ve spodni Casti zad, v trisle, perineu, hyzdich, kycli,
zadni Casti stehna a nohy, chodidle a béhem defekace v rektu
e nékdy otok bolestivé DK, sexualni poruchy, dyspareunii u zen a impotenci
u muzu (utlak nervi)

Symptomy se zhorsuji pfi:

e dlouhodoba VR, ADD a FL v KYK (sezeni nohu pres nohu)
e dlouhodoba chuize a stani
e aktivité svalu




Svaly KYK - Dif. Dg.

Syndrom m. piriformis - vySetireni

anamnéza
e pad na hyzdé
e bolest pfi brzdéni pohybu: fotbal, tenis, volejbal
e bolestiva menstruace, defekace, ...

ve stoji
e utlak n. ischiadicus — stoj na Spi¢kach X patach, pfi rozsahlejSim utlaku muze
pacient kulhat az vléci nohu na postizené strané
e Trendelenburgova zk. — pfi SMP Casto oslabeny ABD KYK

» vsedé
e problém prekfizit postizenou DK pres koleno druhé koncetiny -



Svaly. KXK.~Dif. Dg.

vleZe na zadech
zk. dle Retzlaffa (stala ZR = 45° KYK pfi natazenych DKK)

— X rozdil délka DKK, panev asym.!

»piriformis sign‘: reprodukce bolesti pfi odporované ZR

Freiberguv test: omezena a bolestiva pasivni VR v KYK
Bonnetovo znameni: kombinace pasivni ADD a VR (v 60° FL eliminace napéti zadnich viaken
Figure 2: The FAIR test for piriformis syndrome

gluteus medius a minimus)
e délka DKK — ¢asto rozdilna pfi TrP v MP

vleZe na nepostizeném boku
Saudektiv manévr: viz. Freiberg, ale v pasivni 90° FL KYK (vét$i vyfazeni ostatnich ZR)

[ J
Robinson sign: postiZzenou DK vySetfujici uloZi do ADD, VR a FL v ky€elnim kloubu = fair

[ J
pozice, vyvolani bolesti

vleZe na bfiSe
e 90° FL v kolennich kloubech, pacienta vyzveme, aby roznozil bérce (VR v ky&elnich kloubech)


http://www.youtube.com/watch?v=I4TOlP71eTo

Svaly KYK - Dif. Dg.

M. piriformis - aktivace a udrzovani TrPs

repetitive motion injury

pfimé trauma s narazem na hyzdove svaly

nezvyklé pretizeni: brzdéni prudké VR, pfi pokladani bfemene
mezi DKK, Siroky stoj s koleny maximalné oddalenymi, ...

> uvedeni svalu s latentnim TrP do zkracené pozice na delSi dobu:
(gynekologické €i urogenitalni vySetieni)

pfetéZzovani ve FL a ABD (fizeni auta)

imobilizace postizené koncetiny

nestejna délka DKK

hyperpronace nohy

arthritis ky€elniho kloubu

chronické infekce (panevni oblast, infekéni sacroiliitis)
sezeni na pokréené noze v ABD a ZR

A

\J




Svaly KYK - Dif. Dg.

Syndrom m. piriformis - Dif. Dg.

postlaminectomicky syndrom, coccygodynie
hernie intervertebralniho disku, Iéze pohybového
segmentu L,/L

symptomy facetového syndromu

spinalni sten6za

ankylozujici spondilitida

myofascialni syndrom MP se vyskytuje jen zfidka
izolované, Castéji vSak s dalSimi dysfunkcemi v

ramci fetézeni napf. extencni fetézec na DK

Vertebrae

Bones used to
fuse vertebrae




Sy m. piriformis/Hluboky glutealni syndrom?
Prosim o prostudovani a zamysleni:

https://www.svetfyzioterapie.sk/hluboky-glutealni-syndrom-hgs

Hluboky glutealni DISKUZE?

syndrom

Piriformis
syndrom

3 kol -



https://www.svetfyzioterapie.sk/hluboky-glutealni-syndrom-hgs
https://www.svetfyzioterapie.sk/hluboky-glutealni-syndrom-hgs
https://www.svetfyzioterapie.sk/hluboky-glutealni-syndrom-hgs
https://www.svetfyzioterapie.sk/hluboky-glutealni-syndrom-hgs
https://www.svetfyzioterapie.sk/hluboky-glutealni-syndrom-hgs
https://www.svetfyzioterapie.sk/hluboky-glutealni-syndrom-hgs
https://www.svetfyzioterapie.sk/hluboky-glutealni-syndrom-hgs

P, styloidews radii
! Apormuiose des b, glulasis medins

Svaly KYK - Dif. Dg.

Terapie zevnich rotator
PIR, MET, Stretch - obdobné jako u MP

Epicandyhos
imi=d hiimeii

Eprondyhs
=, T e

Facilitace: PNF 1. diagonala flekCni vzor

VRL: Funkce zevnich rotatort v opérné fazi dolni koncetiny, ktera rotuje panev,
zevni rotatory nasméruji panev do transverzalni roviny a smérem tahu k femuru drzi
panev uprostfed této roviny => vznika tak centrovani acetabula na hlavici

femuru



Svaly KYK - Dif. Dg.

M.Gmax

* Hlavni extenzor KYK — extenze femuru
proti panvi (antagonista pro m.
iliopsoas)

* Velmi dulezity Ccinitel pfi udrzovani
vzprimené postavy

 Zajistuje vzpfimeni trupu ze sedu |
nebo diepu \‘

* Bez néj neni mozna chlze do schodd,
po Sikmém terénu ani vyskok

eeeee

© Dr. Joe Muscolino (www.learnmuscles.com), art by Giovanni Rimasti



* Spolu syostatnl’mi EXT KYK (hamstring% stabilizuje panev ve vSech rovinach — hlavné ve sméru
anteroposteriornim (stoj a krok — brani padu trupu vpred)

* Ve stoji a bézné chlzi udrzuje spravny sklon panve — brani nadmérné anteverzi, déla retroverzi a tim
brani padu trupu dopredu

* Tahem za tractus iliotibialis fixuje KOK v EXT

* P¥i chuzi se superiorni a inferiorni vidkna aktivuji nejvice v kone¢né fazi Svihové a na zaCatku opérné
faze po dopadu paty (heel strike), stfredni vlakna se aktivuji pfi odlepeni palce od podlozky (toe — off)

* Prifixované noze kontroluje excentrickou kontrakci pohyby (posazeni, chiize ze schod, z kopce,
predklon trupu)

* Pfi vstavani ze sedu je hlavnim EXT KYK

* Nese celou vahu trupu pfi chiizi do schodl v okamziku stojné faze, kdy se trup mirné naklani vpfed,

zatimco druha koncetina se posouva vpfred



ﬁg%lax KYK - Dif. Dg.

Udrzuje hlavici femuru v jamce spolu
S:
o pelvitrochanterické  svaly  (m.

piriformis (1)+ m. obturatorius
externus (2))

o mm. glutei (3) — zejména MGmed
a MGmin

0 X adduktory (4) — v mirné ABD
tahnou hlavici do kloubu, v ADD
maji tendenci dislokovat

(Kapandiji, 1987)




Svaly KYK - Dif. Dg.

Gmax
e Extenze KYK - zadni vlakna svalu — pfi tomto pohybu mu pomahaji zadni viakna m. gluteus
medius et minimus a hamstringy
o je silnym extenzor, ale pouze z FLX KYK (start béZce)
o nepostradatelny pfi chuzi do schodl, skocich, béhu a pfi chdzi po nerovhném terénu — pfi
volném stoji a normalni chizi je aktivovan minimalné (aktivovany hlavné hamstringy)

e Abdukce KYK — horni vlakna (proximoventralni) spolu se zadnimi vlakny MGmed et MGmin —
mohou spolu vykonat kombinovany pohyb — ABD-EXT-ZR (balet, tanec)

e Addukce KYK — dolni vldkna (s uponem na tuberositas glutea)

e Extenze s abdukci — nejsuperiornégjSi viakna MGmax + nejposteriornéjsi viakna MGmed a MGmin.

e Extenze s addukci — cely gluteus maximus (spolu s hamstringy a adduktory)

e Zevni rotace — vSechna vldkna (zadni snopce svalu dle Cihaka) v&etné& jeho povrchovych a
hlubokych viaken — vlakna kfizici vertikalni osu KYK posteriorné

Vice se aktivuje, zvedame-li brfemena ze zemé s FLX v KOK nez s EXT KOK. -



Svaly KYK - Dif. Dg.

e MGmax je soucasti retézce probihajiciho Sikmo od paze
pres m. latissimus dorsi, pres pater na druhou stranu
pres fascia lata az ke koleni

e Je partnerem pro m. iliopsoas jako jeho antagonista —
ma tendenci k hypotonii a inhibici funkce pri zkraceni m.
iliopsoas — projev: oplosténi svalového briska, snizeni
subglutealni ryhy ve stoje (projevuje se €asto pfi zméné
konfigurace panve u Sl posunu) -



SVﬂJ;ymKYK)H' Dslcfuéag fetézce mezi

ramennim pletencem a trupem.

— Ten probiha Sikmo od humeru jedné strany,
pres m. latissimus dorsi a povrchovy list
thoracolumbalni fascie. Pres pater jde na
druhou stranu ke crista iliaca druhé strany,
glutealni fascii, prfes MGmax, fascia lata a m.
tensor fasciae latae ke koleni druhé strany.

« Spolu s 2. zkfizenym fetézcem (pfedni strany)
zpevnuiji trup.

* Os ilium — m. gluteus maximus — femur — m. iliacus — os ilium — femur — m.
psoas — lumbalni patef — os sacrum — os ilium

 Tato smyCka byva Casto postizena hypertonii v oblasti m. iliopsoas a
hypotonii v oblasti m. gluteus maximus a vede ke zménam postaveni Sl
kloubu

(Véle, 2006)




$vaiyoK¥K Dif. Dg.

Obtizna chuze do schodu, po Sikmém terénu, vyskoky
» Kost kycelni — anteverze a ZR
+ Kost kfizova — anteverze, ipsilateralni FLX, rotace na stejnou stranu
« Bederni obratle — hyperlordéza se skolidzou k ipsilateralni stranée
* Dolni ¢ast sacra a kostrée — kontralateralni vyboceni
 FLX, ADD a rotace stehna na panvi
« KOK - FLX, ADD, VR; valgozita, patella tazena medialné
« KYK - FLX, ADD, VR stehna
» Sl - ipsilateralni posun
» Pf¥i oslabeni miUze dojit k torzi panve (zvyseny tonus m. piriformis a m. iliacus)

» P¥i podezfeni na dysfunkci vySetfit chluzi pozpatku (nalez: zvySena anteverze pa o
elevace a rotace) rh



&MIaLMﬁKYK'onD lfprag Oslabeni (frontalni rovina zezadu):

« zvétSeny transverzalni primér panve, ¢ Vétsi vertikalni délka ipsilateralni hyzdé
hlavné kaudalni Cast * Snizena glutealni linie

* horni okraj ilia je snizen, SIAS poklesla -+ SIPS je blize k sacru

* Ramus superior ossis pubis je snizen a Oslabeni (sagitalni rovina):

vysunut anteriorné « Hyzdé vyC€nivaji posteriorné a panev je
« ZvySeny transverzalni pramér kycle zplostéla anteriorné (kapkovity tvar)
(boku) * Hyperlordoza
* Trochanter major pfemistén nahoru a e+ Anteriorni shift hlavné distalni casti

vysunut stehna, dopfedu smérujici KOK
» Valgozita KOK, patela tazena medialné Mirna FLX vSech velkych kloubu



| ]
Svaly KYK - Dif. Dg.
Gmax Tr
TrP 1
Na proximalni a medialni strané svalu v blizkosti os sacrum.
« Zona referencni bolesti: je ve tvaru pulmésice kolem
interglutealni ryhy (propaguje se podél a nad ni), bolest v
oblasti Sl, bolest se dostava az na zadni horni stranu

stehna.
* ZpuUsobuje lumbalgo, low back pain.
TrP 2

Nejcastéjsi TrP v MGmax, tésné nad tuber ischiadicum.

- Zéna referenéni bolesti: V oblasti tohoto TrP, bolest je
pfenasena do celé hyZdé, je vnimana jako hluboké a muze
vést k mylnému zavéru, Ze jeji pavod je v hlubokych mm.
gluteii. Prenasi se do oblasti spodniho sacra, lateralné podA\.
crista iliaca. Nebyva v oblasti analniho regionu €i kostrce.

* Vyvolava velmi intenzivni bolest pfi sezeni na tvrdé (Travell, Simons,
podlozce a pfi tlaku na néj. 1997
Aktivovat ho mlize sed na tvrdé podloZzce v retroverzi panve. )

TrP 3

* LeZi blizko kostr¢e a pfenasi bolest do oblasti kostrce.
Nestandartni TrP

* Podél lateralni hrany €i uponu na os ilium.

* Zobna referenéni bolesti: kolem MGmax




¥aly KX inPibsDg.

« Bolest je zhorSovana pfi chuzi do kopce, ktera je spojena s mirnym
predklonem trupu

* P¥i silnych kontrakcich ve zkracené pozici (kraul) se bolest zvySuje, mize
vést az ke kreCim, které mohou paralyzovat pohyb — hrozi utonuti

« TrP 2 — neprijemny a Spatne tolerovany sed — zejména v retroverzi panve
(pacient to citi jako vrtani hrebiku do kosti)

« TrP 3 — coccygodynie — nutna neustala zména polohy pri sedu, pocit bolesti
kostrCe (pouZivaji podlozky s vyfezem v miste TrP)

e Omezeni FLX v KYK

+ Antalgicka chuze, kdy je maximalné zkracena opérna faze na postizené
koncetiné a Svihova faze na koncetiné zdravé

» Bolestivost v oblasti uponu na crista iliaca



valy KYK - Dif. Dg.

intenzivni kontrakce svalu (pfi tendenci zabranit padu,
pfi plavani kraula)

pad na zadek

dlouhy vystup do kopce v pfedklonu, dlouhodobé
zvedani bfemen

dlouhodoby sed (zejména v retroverzi panve) —
.ischias zadni kapsy“ (penézZenka tlaci na sval)

spanek na zadech s EXT DKK - dlouhodobé zkraceni
svalu (podlozit KOK)

spanek na boku s velkou FLX KYK — tah za sval
(polstaFr mezi kolena)

Mortonova deformita — zpusobuje VR v KYK —
pretizeni horizontalnich vliaken

S| posun — asymetricky tah za vlakna

MGmax - Dif. Dg.
Jiné myofascialni bolesti z:

o m. gluteus medius ¢i minimus (jina ZRB —
MGmed na stehno, MGmin az k lateralnimu
kotniku — omezuji ADD, ale MGmax FLX)

o svall panevniho dna

o m. piriformis (jina ZRB — Sl, zadni strana
hyzdé, posteriorné za KYK, zadni 2/3 stehna)

Trochantericka bursitida — lokalni bolest na lateralni
strané stehna, bolest v oblasti velkého trochanteru
vyzarujici do stehna a k pasu, bolest muze byt paliva,
palpacni bolestivost v oblasti velkého trochanteru a
nad nim, zhor§ena bézna chlze, bolest vyvolana VR
a ABD, neni sniZen aktivni ani pasivni ROM, neni
local twich response

Fibréza thoracolumbalni fascie

Blokada Sl kloubu ¢i jiné kloubni dysfunkce -



nyaly KYK - Dif. Dg.

Inhibi¢ni techniky:
 PIR, MET

« AGR

* Presura (tenisovym balonkem: s pokréenym
kolenem kvuli SDT)

« stretching
Facilitaéni techniky (analytické i syntetické):

* PNF Il. diagonala ex. vzorec, EX — ADD - ZR -
PF — INV

* Posileni — vhodnym sportem — jizda na kole, béh,
vyskoky; cviky v CKC a OKC

Gluteus maximus,
medius, and minimus

jGIuteus medius
Tensor fasciae latae,
proximal attachment

lliac crest.

Gluteus
maximus

) Anterior superior
and medius P

iliac spine
Gluteus medius

AL B S and minimus
~ Gluteus
minimus
Gluteus
maximus /
and Piriformis line
piriformis

Greater trochanter

Gluteus
maximus

A



AutoPIR

Svaly KYK - Dif. Dg.

M.GMax - rezimova opatreni

« sedét max. 15-20 min
PIR

* meénit polohy, projit se

» TrP podkladat molitanem s otvorem

* nesedet s predmeéty v zadni kapse

 spat s mirné flektovanymi KYK nebo na bfise

» korekce Mortonovy deformity




Svaly KYK - Dif. Dg..
Aktivace M.Gmax UKR a OKR




Sval{y KYK - Dif. Dg.

M.GMed - Funkce

« SpoleCné s MGmin stabilizuje panev ve frontalni
roviné

« Je odpovédny za stabilizaci panve nesouci vahu s
téla béhem stoje na jedné DK

« Pfi stoji na obou DKK je stabilizace panve
zabezpeCena kokontrakci ipsilateralnich a
kontralateralnich abduktorl a adduktord, tah je
vyvazeny — panev je symetricka e 2

— dominuji-li ABDuktory na jedné a ADDuktory na  ©ProeMuscolno (wwwiearmuscies.com)

druhé DK — panev je tazena lateralné na stranu

ADDuktord — je-li tento stav dlouhodoby, dojde
k poklesu panve na stranu ADDuktoru



Svaly KYK - Dif. Dg.

M.GMed - funkce:

« BEhem chuze MGmed spolu s ostatnimi abduktory zabranuji
naklanéni panve (pokles panve) na stranu svihové koncCetiny tim,
ze uklani panev na stranu koncetiny stojné — tim se vaha trupu
prenasi na koncetinu stojnou.

* SoucCasne se pri tom mirne aktivuji adduktory sSvihoveé koncetiny,
ma-li se udrzet rovny smér chuze.



Svaly KYK - Dif. Dg.

M.GMed - fu

e VR KYK - pfedni snopce
o soucasné se zapojuji pfi kombinovaném pohybu — ABD-FLX-VR — vlakna jdouci pfed vertikalni osou KYK
o pfi VR nad 40° se stavaji ZR — vlakna jdou Sikmo superiorné a posteriorné
o podle Velého se podileji také na anteverzi panve

e ABD KYK - stiedni snopce, spole¢né s MGmin stabilizuji panev v transverzalni roviné
o jejich u€innost podminéna délkou kréku femuru — kréek prodluzuje rameno paky ABDuktordl KYK a tim zvySuje jejich
ucinnost
o pokud by byl kréek pfimo v ose femuru, rozsah ABD by byl vétsi, ale sila MGmed mensi, proto hlavice femuru pfecniva
osu, ROM ABD je menSi, ale sila MGmed je velka, coz zabezpecuje stabilizaci panve v transverzalni roviné
o uc€innost MGmed se také méni v zavislosti na stupnich ABD — v ABD 35° je jeho prace nejefektivnéjsi

e ZR KYK - zadni snopce
o dle Véleho retroverze panve, Petrovicky — EXT

e Flexe KYK — pfedni vlakna
o predni vlakna MGmin a m. TFL

+ Ugastni se flexe i extenze kyéle (moznosti akce ve vice smérech) — tento sval je vyznamny pfi chdzi a pfi udrZzovani rovnovahy

stojiciho téla



» Pokud dojde k oslabeni svalu, panev klesa na druhou stranu, trup je naklonén na stranu oslabeni

- P¥i jednostranné poruSe ma chize kolébavy charakter se zvySenymi pohyby panve ve frontalni
roviné

» P¥i oboustranném postizeni vznika tzv. kachni chize (typicka u myopatu)
Pri¢iny oslabeni MGmed:

« Coxa vara

» Zlomeniny velkého trochanteru

» Vrozena dislokace kyc€elniho kloubu

» Coxa vara adolescentium (epifyseolysis capitis femoris)
* Poliomyelitida

« Meningomyelokéla

« Kofenova léze
(Gross, Fetto, Rosen, 2005)




se promita do bezprostre okoli svalu.

WrG}(‘EM | vy ﬂiﬁﬂr@ %Lnl gasti zad — lumbago LFT 5 =

. MGmed ma tfi ¢asti (predni, stfedni, zadni).

TrP 1

\ |
« v zadni ¢asti svalu v blizkosti crista iliaca a Sl kloubu I

« Zobna referencni bolesti: bolest je pfenasena po zadni strane
crista iliaca do oblasti S| kloubu a nad sacrum na stejné strané,
muUZze vSak zasahovat na velkou ¢ast hyzdé

TrP 2 N
« asiv Y2 crista iliaca _
« Zoéna referencni bolesti: bolest vyzaruje vice lateralné do stredni

glutealni oblasti, mize zasahovat do horni, lateralni a zadni Casti
stehna

TrP 3

» objevuje se zfidka, nachazi se v blizkosti SIAS

« Zona referenéni bolesti: bolest jde podél cristy az na spodni ¢ast
Lp a bilateralné nad sacrum

(TraveII Simons, 1997)
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Antalgicka, bolestiva chize
Bolest pfi spanku na postizené strané

Bolestivy sed ve zkroucené pozici,
retroverze panve tak, Ze vaha téla
komprimuje TrP

Casto spojeno s Mortonovou nohou
(vétsi pronace nohy)

Udrzovacim mechanismem muze byt
predsunuté drzeni hlavy

GMed - aktivace:

sportovni Urazy, nahlé pady na zadek,
pretizeni pfi ‘sportu (tenisové zapasy,
aerobik)

dlgghé chiize v mékkém terénu — pisecCna
plaz

vaha téla na 1DK po dlouhou dobu
nektefi_autofi se domnivaji, Ze_rozdilna
delka DKK o 1 cm muze byt priCinou low
back pain a TrP v MGmed

dlouhodoba FLX KYK, sed v nizkém kresle
s nohami na podlaze a koleny ve FLX

sezeni na penézence v zadni kapse kalhot
noSeni bremen v 1HK (dlouhodobé)

S| posun — asymetricky tah za vlakna
spanek na boku s FLX a ADD DKK
Mortonova deformita

vady nohou_ s poruchou naslapov
valgozitou KOK a VR



pyaly KYK - Dif. Dg.

Zadni vlakna m. piriformis, zadni vlakna MGmin, nékdy
MGmax

e Predni vlakna m. TFL
Satelitni

« m. QL, protoze MGmed lezi v zéné pfenesené bolesti
tohoto svalu. Tento vztah muze byt tak uzavieny, Ze
tlak na TrP v m. QL nezpUsobi jen nesnesitelnou
bolest na MGmed, ale i bolest horniho stehna. Tlak na
satelitni TrP v MGmed zpusobi bolest jen v jeho
charakteristickém misté prenesené bolesti. Necinnost
tohoto satelitniho TrP MGmed vytvafi jen doCasnou
ulevu. Na druhou stranu deaktivace TrP v m. QL
odstranuje satelitni TrP v MGmed.

« Je popisovana i opacna situace, kdy TrP v MGmed
zpusobi TrP v m. QL.

* Popisuje se také, Ze mm. glutei mohou ovlivnit svaly
v oblasti Cp a prispivat k bolesti Cp a hlavy.

M.GMed - Dif. Dg.:
Jiné myofascialni bolesti:

o TrP v MGmax (omezuje FLX) x TrP
MGmed (omezuje ADD)

o TrP v MGmin (anatomicky a funkéné
hare diferencovan od MGmed)

o TrP v m. piriformis (zébna pFfenesené
bolesti — zadni strana hyzdé, posteriorné
za KYK, zadni 2/3 stehna)

Onemocnéni a poruchy S| kloubu a Lp
(facetové klouby)

Bursitida — bursa trochanterica musculi glutei
medii — Bolest a citlivost nad mistem burzy,
ktera maze vyzarovat po vnéjsi strané stehna,
otok

Obliterace, stendza cév pro DKK zpusobuji
bolesti napodobujici bolesti z MGmed

Intermitentni klaudikace -



‘Ser\a,puaeIMle(eoYK - Dif. Dg-

e PIR, MET
e AutoPIR M
e AGR W) Exercise

e Presura tenisovym mickem

e Facilitace ABD: PNF — |. exten¢ni diagonala, Il. flekéni diagonala
e Rezimova opatreni:

o pfi spanku polstar mezi KOK

o sedét jen kratkodobé

o stfidat pozice

o nesedét s vécmi v kapsach kalhot

O

O

nedavat nohu pfes nohu
pfi oblékani kalhot sedét, nevykonavat Cinnost se zatézi na 1DK



http://www.youtube.com/watch?v=GwPe0JwYbrA
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primarni lateralni stabilizator KYK ve stoji
» spolecna funkce s MGmed, vyraznéjsi je ale VR KYK
A. STABILIZACNI:

- stabilizace panve ve frontalni roviné a pfi chuzi, tzn. pomaha branit nadmérnému
poklesu panve na nepodeprenou stranu

B. DYNAMICKA:

* VR v KYK - pfedni vlakna — Spolecna funkce s MGmed — vyraznéjsi je vSak VR
KYK

* napomaha ZR a EXT v KYK - zadni vlakna

« ABD v KYK -
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muciva
TrP v prednich vlaknech:
Zona referencni bolesti:

* bolest na spodni lateralni Casti hyzde, lateralni
Elq[sekstehna a kolena az k peronealni oblasti
otniku

+ zfidka se prenese na dorzum Qoh{
(napodobuje radikularni drazdéni L5)

TrP v zadnich vlaknech
Zona referencni bolesti:

* bolest celvé,h%'{idé (koncentrace do spodni
medialni ¢asti)

 Jde po zadni strané stehna a lytka
(napodobuije radikularni drazdéni S1).

Bolest kyGle pfi chuzi — kulhani, antalgicka"chize,
pacient pouziva hal

Bolest pfi spanku na postizené strané

Bolest pfi dlouhodobém sezeni — obtizné vstava
(nem(ze se narovnat), neni schopen se protahnout
nebo zménit pozici a nemulze si ani pohodiné lehnout
nebo normalné chodit

Pac. nemuze najit ulevovou polohu

Pac. nemlze si dat postizenou nohu pfes nohu
(bolestivé omezena ADD)

Pasivni omezeni ADD - pfi aktivni kontrakci
nachazime oslabeni ABD (zveda jako na ozubeném
kole)

Na rozdil od MGmed nema vztah k Sl kloubu




[ |
bvaly KYK - Dif. Dg.
* Nahle aku#i nebo opakovane chronicke pretézovani

Sl dysfunkce
Kofenova iritace
Spatna aplikace injekce (spravné horni zevni kvadrant)

Postlumbalni lamenektomicky bolestivy sy — provedena
laminektomie, ale nad oCekavani je zase stejna bolest jako pred
vykonem, ted ale z MGmin

Dlouha chize po nerovném terénu

Béh a sporty jako hazena, tenis

Faktory chronifikujici patologicky stav:

Dlouhé znehybnéni — drZzeni nohy na pedalu v auté
Dlouhé stani

Klopeni panve pfi sezeni na penézence — tlaCi na sval a
podmiriuje bolest v oblasti zasobené n. ischiadicus

Nerovnovaha pfi stoji 0 zuZené bazi

M.GMin Dif. Dg.:

zfidka single muscle syndrom, vétSinou sdruzené TrPs
(m.VL a m. PL- satelit. TrP v pfedni ¢asti svalu, m. PL,
m. QL a zadni ¢ast svalu)

Jiné myofascialni sy — m. piriformis (omezuje VR),
MGmed (jde jen ke KOK), MGmax (omezuje FLX KYK)

Radikularni sy L5, S1 (L4) — u pseudoradikularniho
syndromu (MGmin) nejsou snizené reflexy, nejde az do
prstd, nejsou poruchy Citi

Trochantericka bursitida

Hluboka bolest ky¢le — spiSe m. TFL
Bolest v oblasti sacra — spiSe MGmed
Bolesti KOK — odlisit od L4

Ischias — bolest vyzafuje od hyzdi na zadni i zevni
plochu DK. Je bud myofascialniho (TrP v zadni Casti
MGmin, coz je snadno pFehlédnutelné) ¢&i
neurologického plvodu (uskfinuti n. ischiadicus major,
n. cutaneus femoris posterior ve foramen ischiadicus
major — m. piriformis, dale patefni tumor, kom
cauda equina hernii L disku)




Svaly KYK - Dif. Dg.
Aktivace m. GMed a m. GMin. UKR a OKR:
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