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Ultrazvukove vySetreni

V¢étsinou cilene — klinicka otazka : vypotek, ruptura svala,
rezistence

Vyhoda — moZnost polohovani

5 - 12 MhZ — v zavislosti na habitu a lokalité vySetrované
struktury

Barevne mapovani
Aplikace k.I.
Srovnani s ostatnimi modalitami

Vyhoda — stranové srovnani



4 ryr Ny
Ventralni Cast
* Vleze na zadech, Sikma, longitudialni poloha sondy —

hlavice + krcek femoru - ventralni recesus, fyziologicky
do 2 mm

» M.lliopsoas — lateralné od neurovaskularniho svazku,
slacha — hloubé&ji medialn€, iliopectinealni eminenci

* Iliopsoaticka bursa - mezi Slachou a ptedni ¢asti kloubu,
normalné neidentifikovatelna

M.iliopsoas
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Bursitis
iliopsoatica

Ganglion — labral
tear
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ion labra

Gangl



e S - Ca délohy, metastiza v
psoatu

Hematom v iliopsoatu



Ventralni ¢ast — sartorius a tensor
fasclae latae

Orienta¢ni bod — spina iliaca ant. Sup.

Medialn¢ — m.sartorius, smérem distalnim kiizuje rectus femoris ,
sméfuje medialné

Lateralné tensor fasciae latae, distaln¢ povrchové od vastus lateralis

= — m.sartorius

Tensor fasciae latae




Hematom v sartoriu



Ventralni cast — neurovaskularni
svazek

* N.femoralis — lateraln€ od a. femoralis, medialn€ od m.
Iliopsoas
A +v.femoralis




Ventralni ¢ast — m. rectus femoris

» Orientacni bod — spina iliaca ant.inf
* Pfiméa a neptfima Slacha
 Distaln¢ myotendinealni junkce, mezi m.sartorius a tensor fasciae latae
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Medialni ¢ast - adduktory

e Zevni rotace v kyCelnim kloubu, flexe v kolennim kloubu
 V transverzalni rovin€ — adductor longus, brevis, magnus
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20 lety muz, kick-boxer,
trauma v anamnéze, v oblasti
adduktord rozsahla léze —
hematom ?? Loziskovy
proces??

Dg. synovialni sarkom



Lateralni ¢ast - abduktory

» Pacient lezi na boku ( nevysSetfovaném kycelnim kloubu)

» Orientac¢ni bod — velky trochanter — povrchové gluteus
medius, pod nim gluteus minimus

e Trochantericka bursa
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Ruptura tponove ¢asti
gluteus min., hematom ve
svalu




Muz 68 let, CRP 309,
bolestivost, nehmatna
rezistence, st.p.OS 1972,
polyartralgie, bez teplot
Punkce - stafylokokus aureus

b




Dorzalni ¢ast

e,
n.ischiadicus

« Pacient leZi na bfiSe
 Orienta¢ni bod — sedaci hrbol, nad nim svalova ¢ast gluteus maximus
 Qpony hamstringti — semimembranosus, semitendinosus, biceps

femoris.
« Semitendinosus povrchovéji a biceps lateraln€, semimebranosus
medialné

* V hloubce adduktor magnus — medialni ¢asti
« N. ischiadicus — lateraln¢ od hamstringti — oplosté¢la struktura
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Rupura
hamstringti



D¢kuj1 za pozornost

| http://thehealthydancer.blogspot.cz/2012/07/
working-with-hyperextended-knees.html



