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Evolucni zmény na kycelnim kloubu

* Béhem evoluce doslo k prizptusobeni DK na bipedalni lokomoci, se
kterou souviselo naprimeni axialniho skeletu

* Anatomicko-biomechanické zmény — hlavice femuru neni plné kryta
acetabulem

* K maximalnimu kontaktu kloubnich ploch dochazi pri kvadrupedalni
lokomoci (90° flexe, mirna zevni rotace a mirna abdukce)



Kycelni kloub

e Kulovy kloub
* Omezeny kloub
 korenovy kloub”

* Udrzuje hmotnost panve a trupu



Acetabulum

e Jamka pro kycelni kloub
 Tvar polokoule, sklon zevné, dolu a dopredu

* Facies lunata vystlana hyalinni chrupavkou =
labrum acetabuli, na které naléha hlavice,
vkleslé dno jamky vyplnuje tukovy polstar

e Sklon jamky je ale individualni — zalezi i na
pohlavi

* Na jeho vyvoj ma formativni vlyv tlak hlavice
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iofemoral ligament:
Lateral band
Central part
Medial band

lliofemoral ligament
(Lateral band)

Pubofemoral ligament

FIGURE Hip Joint Ligaments A, Anterior View; B, Posterior  View

Kloubni pouzdro, kloubni

vazy

Zacina na okrajich acetabula,
upina se na krcek kosti stehenni,
vepredu na linea
intertrochanterica, vzadu crista
intertrochanterica vynechava
(Upony svalu)

Kloubni pouzdro zesiluji 4 vazy:

Lig. lliofemorale — nejsilngjSi vaz v
téle, omezuje zdklon trupu vici
femuru

Lig. Pubofemorale — omezuje
abdukci a zevni rotaci

Lig. Ischiofemorale — omezuje
addukcia vnitrni rotaci

Lig. Capitis femoris
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Pohyby v kycelnim kloubu, svaly a jejich
<inetika

* Flexe: s fle KOK 120°, s EXT KOK 90°, pri oboustranné flexi rozsah
vétsi vlivem klopeni panve a narovnani lumb. lordozy

. ITaswm pohyb mozny az 145°, Agonisti: m. psoas major a m.
iliacus

 Pomocné svaly jsou m. pectineus, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, m. gluteus m|n|mus(predn|cast) m. adductor
brevis, m. sartorlus m. gluteus medlus(prednlcast) m. gracilis a
m.adductor longus.

* Flekcni pohyb v kycli - casto omezen,

(JANDA, 2004, DYLEVSKY, 2009)



e Extenze: pasivni rozsah 10 — 15°, aktivni rozsah 30°

 pri flexi v koleni se rozsah snizuje, aktivita se sméeruje na hamstringy

e Hlavni svaly tvorici extenzi v KOK jsou svaly m. gluteus maximus, m.
biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus.

e pomocné svaly radime m. adductor magnus, m. gluteus medius (zadni
cast) a m. gluteus minimus, také zadni ¢ast

e Sval m. gluteus maximus je zdaleka nejsilnéjsi sval a jeho moment sily
dosahuje vice nez 30 kg

* Musculus biceps femoris a semisvaly vyvinou silu pres 20 kg

* Hyperextenze kycle vyvolava posturalni instabilitu, kterou vyrovnava
m. erector trunci (JANDA, 2004, DYLEVSKY, 2009)



e Addukce: 15 — 20°

* Hlavni svaly vykonavajici addukci jsou svaly m.
adductor magnus, m. adductor longus,

* m. adductor brevis, m. gracilis a m. pectineus

* Pomocné svaly jsou m. gluteus maximus
(distalni snopce), m. obturatorius externus a
m. psoas major

 Sed se skfizenyma nohama (fle+ add + zevni
rotace = nestabilni poloha pro kycel)




e Hlavnim adduktorem je m. adductor magnus s momentem sily cca 13 kg
e Musculus adductor longus vyvine cca 5 kg
e Ostatni adduktory jsou silové velmi slabé

* Adduktory kycCelniho kloubu jsou Cinné predevsim pri stabilizaci polohy pri
stoji a chuzi, maji také velkou tendenci ke zkracovani (okrem m. gracilis)

* Pfistoji na jedné DK musi dojit k takové akci adduktoru, aby nedoslo k
poklesu panve ke kontralateralni strané adduktory vyvinou §|’Iu 2x vetsi, nez
je vaha zbytku téla (JANDA, 2004, DYLEVSKY, 2009, VELE, 2006)



 Abdukce: 35 —40°

e zvetsSuje se uz jen zaroven s klopenim panve vpred a se zvetsujici se
abdukci v druhé kycli, Maximalni abdukce obou kycli zaroven je 90°

* Hlavni svaly vykonavajici abdukci jsou svaly m. gluteus medius, m.
tensor fasciae latae a m.gluteus minimus (¢astecné m.iliopsoas)

* Jako sval pomocny je pouze m. piriformis



* Hlavni sval vykonavajici abdukci kycle
je m. gluteus medius s momentem
sily cca 16 kg,

* dale tensor fasciae latae se 6ti kg

* a gluteus minimus s cca 5 ti kg,
hromadna sila abdukce je
dohromady cca 27 kg
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* Pfi oslabeni abduktorl dochazi pri chuzi ke zvétseni vertikalnich
vykyvu, tzn., Zze pri opérné fazi koncetiny dojde na opacné strané k
poklesu panve, nastava tzv. ,, kachni chtze”

* Pri stoji na jedné DK dojde poklesu druhé strany panve -
Trendelenburgova zkouska

* Mm. glutei medii stabilizuji panev ve frontalni roviné. Pri jejich
asymetrii nastava pokles panve na opacné strané poruchy, ktery je
kompenzovan vychylenim trupu na opacnou stranu

(JANDA, 2004, VELE, 2006)



Rotace v kycCelnim kloubu

e zalezi na poloze kolene

* Pri flektovaném koleni jsou kolenni vazy odemknuté a povoluji tak
soucasneé malou rotaci v kolennim kloubu a rotace v kycli neni Uplna

* Pri extendovaném koleni dojde k jeho zamceni a rotace se déje pouze
v kycli

* VVnitrni rotace je v rozsahu 30° a zevni az 60°



e Zevni rotace: 45° - 60°

* Rozsah pohybu znac¢né omezuje lig. iliofemorale a napéti svalu, které
provadeji vnitrni rotaci v KK
* Hlavni svaly vykonavajici ZR jsou svaly m. quadratus femoris, m.

piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus superior, m. gemellus
inferior, m. obturatorius externus et internus.

* Pomocné svaly jsou m. adductor brevis, m. adductor longus, m.
adductor magnus, m. gluteus medius — jeho zadni vlakna, m.
pectineus, m. biceps femoris (caput longum) a m. sartorius.

(JANDA, 2004 VELE, 2006, DYLEVSKY 2009)



e Vnitrni rotace: 30°

* Rozsah pohybu omezuje napéti svalu, které se ucastni na ZR, pfri

extenzi tah dolni casti lig.

iliofemorale a pri flexi lig. Ischiofemorale

* Hlavni svaly vykonavajici VR jsou svaly m. gluteus minimus — predni
snopce a m. tensor fasciae latae

* Pomocné svaly m. gluteus medius — predni ¢ast, m. semitendinosus,
m. gracilis a m. semimembranosus (JANDA, 2004, DYLEVSKY, 2009)

* Naruseni spravnych pohy
porucham vzoru chize a
oblastiTh—La L—S prec

oovych stereotypu vede k pretézovani KK,
K pretizeni osového skeletu, a to zejména v

nodu



Stabilizace kycle

* Pro udrzeni hlavice femuru v acetabulu je nutné, aby svaly kycelniho
kloubu probihaly soubézné s femoralnim krckem

* Podle Kapandjiho jde hlavné o abduktory - m. piriformis (1), m.
obturatorius externus (2) a dale m. gluteus medius a minimus (3). Tyto
svaly se podili na pevném pripojeni femuru k panvi.

* Naopak adduktory, které probihaji v podélné ose femuru (4), maji
* tendence k dislokaci hlavice femuru z acetabula
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* Diferencialni diagnostika: kycelni kloub vs. lumbosakralni pater, Sl
kloub, nervova a cévni postizeni, ale i afekce abdominalni a z organt
malé panve

* bolest nitrokloubni nebo perartikularni?

* Periartikularni bolesti: napf. burzitidy, tendinitidy, zanéty a tumory
kostni i mekkych tkani

* Nitrokloubni priciny bolesti: z degenerativni artrézy, nekrdozy hlavice,
onemocnéni synovialni, riznych trhlin labra nebo disekujici
ostechondrozy, systémové choroby metabolické, krevni a revmatické
se mohou prolinat postizenim KK.




* VVV - Morbus perthes

e abuzus alkoholu - dochazi k nekroze hlavice KK
 uzivani kortikosteroidu

* u zen na hormonalni antikoncepci

* na pohybovy rezim a eventualni Urazy

* (KOLAR, 2009, LEWIT,2003)



TRIGGER POINTS Lower Torso
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Aspekce

* Hlavné stoj a chlize

e Hlavni stabilizacni svaly ve frontalni roviné jsou m.gl.medius et minimus
* Trendelenburgova zkouska

* Duchennuv ptiznak

* Trendelenburgova chuize (,,kachni chtize”)- oboustranné oslabeni
stabilizator( KYK

» Kvadratova chuze- zkraceni flexorl KYK (extencni faze kroku je nahrazena
elevaci panve na postizené strané pres aktivaci m.quadratus lumborum)

* Dale pozorujeme zeSikmeni a rotaci panve a rozdil délky dolnich koncetin



Palpace

* Bolestivost hlavice, velkého trochanteru, mékkych tkani v oblasti tfisla
a zacatky adduktoru

 Palpace pelvitrochanterickych svalu

* Typické pfi postizeni KYK je HYPERtonus adduktoru a HYPOtonie,
HYPOtrofie mm.glutei



Aktivni a pasivni pohyby

* Nejprve provadime FLX s VR a mirnou ADD- pacienti s koxartrézou
udavaji v prvni fazi postizeni bolesti pravé pri tomto manévru

* Dale vysetrime ostatni pasivni pohyby v KYK

* Obracena Lasségueova zkouska — odliseni afekce KYK od kofenového
drazdéeni L4
* Lasségue — korenové drazdéni L5



lliopsoas — skryty Sprimar

 Jednostranny trps — bolest homolateralné

* Oboustranny trps — bolest horizontalné po celé Sirce bederni oblasti +
predni strana stehna

* Bolesti se zhorsuji pri vzprimeném stoji, stavani ze zidle
e ztrata plné extenze kycle
* Psoaticka chlize — zkracuje dobu opory na postiz. Dk na minimum

* Psoaticky paradox — pri vstavani ze sedu se nejprve zvétsi bederni
lordoza, pak teprv nasleduje flexe kycle



m. Quadriceps femoris

* Buckling knee — podlamuijici se koleno pri postizeni vastus medialis

e Syndrom uzamcené pately — dysfunkce vastus latralis

e U pacientu s Trps ve vastus lateralis - Morton foot




m. Gluteus maximus — plavcovo prokleti

* Oslabeni svalu:
e obtizna chuze do schodu, po Sikmém terénu, vyskoky

* Anteverze a zevni rotace kycle



m. Gluteus medius — sval lumbaga

* Pri patologii nemoznost spat na postizeném boku

* Bolestivy sed ve zhroucené pozici, retroverze panve tak, ze vaha téla
komprimuje trps

* Aktivace trps — sezeni na penézence
* VVztah k Sl kloubu
e Casto patologii udriuje pfedunuté drzeni hlavy



m. Tensor fasciae latae -
,bseudotrochantericka busritida”

* Trps na TFL
* Bolest na later. Str. KYK, anterolat. Str. stehna nékdy az ke koleni

* Bolest horsi pri flexi, ve zkracenych polohach
* Omezena ADD

* Oberuv priznak: pac lezi na nepostizeném boku, koleno svrchni DK
nedosahne podlozky

* Nestejna délka dkk — na postiz. Dk kratsi
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M piriformis - ,dvojity dabel” a ostatni ZR

* Bolest ve spodni ¢asti zad, v tfisle, perineu, hyzdich, zad. Casti stehna
a nohy, chodidle

e Dyspareunie, sexualni poruchy — n. pudendus
e Otok bolestivé DK
* Horsi symptomy pri dlohodobém sezeni nohy pres nohu

* Repetitiv motion unjury
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Trakce kycle

* Trakce v ose femuru
* Trakce v ose krcku




Centrace kycle




/droje

* https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/14035/1/Bakalarska%20prac
e%20Lucie%20Kaasova.pdf

e https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD hyb
N%C3%BDch stereotyp%C5%AF
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