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Abstrakt 
 

Předmětem bakalářské práce je popis změn lokomočního vzorce u předků člověka, které 

vedly k habituální bipedii. Dále jsou zkoumány skeletání adaptace a změny funkce 

určitých částí těla, které byly ovlivněny bipedií. Práce sezaměřuje na adaptace, které 

mohou svou změnou ovlivňovat fungování kolenního kloubu, ať už přímo změnou 

anatomických struktur v oblasti kolena, tak nepřímo například zvýšením nápětí svalů a 

šlach v důsledku přenosu hmotnosti na dolní končetinu. Dané adaptace jsou pak 

kritériem pro hodnocení jejich možného vlivu na vznik typických poranění kolenního 

kloubu u moderního člověka. 
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Abstract 

The subject of this Bachelor’s Thesis is the change of locomotor pattern in human 

ancestors, which led to habitual bipedalism and associated skeletal adaptations, that 

changed functions of specific body parts. The main focus is on adaptations that adjusted 

the function of the knee joint, either directly by changing the anatomical structure in the 

knee area, or indirectly, for example, by increasing the tension in muscles or tendons 

due to weight transfer to the lower limb. Given adaptations are then a criterion for 

evaluating possible influence on typical knee injuries in modern human. 
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Úvod  

V dnešní antropocentrické společnosti je snaha posouvat hranice lidského těla, ať 

už ve sportovním odvětví, tak i v rámci zlepšování životního stylu. Tato touha zcela 

mění pohled, jakým vnímáme lidské tělo a jeho možnosti. Avšak abychom byli schopni 

posouvat se kupředu, je důležité vědět odkud kráčíme a jaké změny nám evoluce 

přinesla. 

V 19. století se objevily první myšlenky o evoluci člověka z opice, které se však 

z počátku nesetkaly s pozitivními ohlasy (Hull, 1973). Darwinova evoluční teorie byla 

plně přijata až po změně vědeckého paradigma (Berra, 2008). Od té doby uběhlo mnoho 

let a o původu lidského rodu dnes již víme mnohem víc. Především ve druhé polovině 

20. století bylo zaznamenáno velké množství paleoatntropologických nálezů od 

australopitéků až po zástupce rodu Homo. 

Podle nálezů fosilních kostí se vědecká obec shoduje na tom, že bipední lokomoce 

se vyvinula před zvětšením mozkovny (Falk, 1990). Z toho tedy můžeme usuzovat, že 

bipedie měla zásadní selekční výhodu v konkurenčním boji, která umožňovala přežití a 

evoluční cestu k modernímu člověku. Byla však tato selekční výhoda na úkor 

zranitelnéjšího kolenního kloubu, který musí nést váhu celého těla? Je adaptace na 

habituální bipedii, kterou člověk podstoupil, dostačující nárokům moderního člověka? 

Na tyto a další otázky se pokusíme najít možné odpovědi. Porovnávat budeme 

moderního člověka se šimpanzem, který je nejbližší žijící příbuzný. 

Hlavním cílem práce je shrnout poznatky o skeletálních adaptacích na bipední 

lokomoci, které přímo, či nepřímo (např. změnou působení sil nebo přenášením tělesné 

váhy) ovlivňují fungování kolenního kloubu. Dalším cílem je, na základě těchto 

informací, posoudit vliv této adaptace na různé typy poranění kolenního kloubu.  

V rámci této práce jsou nejdříve shrnuty pravděpodobné okolnosti, které vedly 

k přechodu z kvadrupedální chůze na bipedální. Poté se zaměřím na skeletální adaptace 

související s bipední lokomocí. Následně se budu podrobněji věnovat stavbě a adaptaci 

kolenního kloubu. V předposlední kapitole jsou popsána nejčastější poranění kolenního 

kloubu moderního člověka 21. století. V závěru se pokusím shrnout všechny zjištěné 
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poznatky a diskutovat o možném vlivu adaptací na nejčastější poranění kolenního 

kloubu v moderní době. 
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1 Evoluce a adaptace moderního člověka 

Vývoj života na naší planetě lze datovat podle současných dostupných poznatků 

až 3,5 milardy let zpětně. Lidoopi a lidé se objevili až v odbobí před několika miliony 

let, konkrétněji první primáti před 85 miliony let a předchůdci dnešních lidí okolo 7 až 6 

milionů let zpětně. Člověk se stavbou svých orgánů v zásadě neodlišuje od ostatních 

vyšších primátů. Jeho vznik a vývoj je zkoumán především na základě kosterních 

pozůstatků, které byly nalezeny (Quintana-murci et al., 1999). Mezi zásadní evoluční 

znaky, které jsou pro člověka charakteristické a odlišují jej od ostatních primátů, se 

obecně považuje především velikost mozku, tvar čelisti a vzpřímený postoj (Kračmar, 

Chrástková, Bačáková, 2016).  

Ve většině případů, kdy se porovnávají existující primáti s našimi domnělými 

předky, jsou jako model vybráni afričtí lidoopi, tj. šimpanzi, jakožto nejbližší druh 

moderního člověka (Wrangham; 2020). Vzhledem k tomuto poznatku se následující text 

soustředí právě na srovnávání lidí a šimpanzů. 

1.1 Evoluční teorie vzniku bipedie 

Hypotézy a teorie o vývoji lidské vzpřímené polohy a chůze mají svou vlastní 

zajímavou historii. Je nespočet teorií, které jsou založené na více či méně reálných 

podkladech (Vančata 2003). Až do počátku 90. let 20. století byl evoluční vývoj 

lidského bipedalismu umístěn do scénáře savany (např. Blumenschine a Cavallo, 1992).  

Jedním z hlavních předpokladů bipedie je uvolnění horních končetin 

z lokomočního vzorce, a proto mohou být využity k manipulační činnosti (Darwin, 

2006). Uvolněné horní (přední) končetiny mohly být využity k tvorbě a používání 

zbraní (Fifer, 1998), nošení mláďat (Etkin, 1954) či manipulaci s potravou (Hewes, 

1961).  

Podle některých autorů k evolučnímu vývoji bipedalismu vedly klimatické změny 

zvláště vznik travnatých a keřovitých savan. Toto životní prostředí omezuje zdroje 

potravin a tím vzniká konkurenční a teritoriální boj (Potts, 1998). Dvounohá chůze je 

pak prezentována jako typ lokomoce, který byl energeticky méně náročný (Beneš, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2819487/#CR10
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1994). Později se většina autorů shodla na tom, že k evolučnímu přechodu u našich 

předků ze čtyřnohé chůze na chůzi dvojnohou došlo i tak pravděpodobně v zalesněné 

krajině (např. Sénut a Pickford, 2004). Předpokladem vyvinutí dvounohé chůze jsou 

podle některých autorů nejen změny v dostupnosti zdrojů potravin, ale i změny 

v sociálních strukturách či ve skladbě potravin, jak uvádějí jiní autoři (Lewin, 2009).  

1.2 Bipedie 

Pod pojmem bipední lokomoce se obecně rozumí pohyb pouze po dvou dolních 

končetinách, bez přímého zapojení horních končetin, které slouží pouze k dynamice a 

udržování stability (Gaisler, 2000). Bipedalismus lze rozdělit na obvyklý, vyskytující se 

u lidí a klokanů, a který je vzácným typem lokomoce a bipedalismus občasný, jenž 

používají např. šimpanzi, gorily aj. (např. Humphrey, 2005). Vzácně je možné 

pozorovat bipední způsob lokomoce i v podvodním světě, kde chobotnice využívá tento 

pohyb k maskování se před predátory (Huffard, 2005). 

Hlavním problémem a příčinou několika málo akademických sporů o evoluci 

člověka v minulosti byla nejistota ohledně doby, kdy došlo k části lidské evoluce. 

Vědecká obec se stále nedokáže shodnout na řadě primárních rozhodujících kritérií, 

která by zásadně rozlišovala nejstarší zástupce lidoopů od nejstarších zástupců 

homininů. Ukazuje se, že mnohé znaky přisuzované pouze předchůdcům dnešních lidí 

byly zjištěny již u třetihorních lidoopů, zatímco jiné znaky byly objeveny až u rodu 

Homo. Avšak v návaznosti na současné poznatky lze za jednoznačný homininí znak, 

kromě přestavby lebky, zmenšení špičáků, změny stavby stoliček a třenových zubů, 

považovat bezesporu rovněž přizpůsobení skeletu k chůzi po dvou dolních končetinách 

k tzv. bipedii. Zatímco stavba lebky a zubů se mezi jednotlivými hominidy odlišuje, 

vzpřímený postoj převažuje. Jedním z velmi výrazných znaků pro člověka vzpřímeného 

je pak ztluštění kompakty a masivnost jeho kostí, které je patrné zejména na plochých 

kostech i dlouhých kostech, například na kosti stehenní. Po anatomické stránce lze pak 

původ moderního člověka datovat do období před cca 200 tisíci lety. Pravděpodobnou 

oblastí, kde se první zástupci objevili, se jeví Afrika. Postupně dochází ke kolonizaci 

dalších lokací jako jsou východní a jižní Asie, Papua Nova Guinea a Austrálie (Vančata, 

2013; Oxnard, 1985). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2819487/#CR124
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1.3 Anatomické adaptace skeletu na bipední lokomoci 

K přechodu z kvadrupední chůze na chůzi bipední byly nutné určité 

charakteristické anatomické adaptace, které se u jiných primátů nevyskytují. 

V následující podkapitole rozebereme skeletární změny spojované s efektivní bipedií, 

vyjma změn týkajících se kolenního kloubu, kterému se budeme věnovat podrobněji 

v následující kapitole, a budeme porovnávat tyto části mezi lidmi a šimpanzi. 

1.3.1 Adaptace lebky 

Lebka moderního člověka se oproti lebce lidoopa (šimpanze) liší v mnoha 

směrech. Hovoříme zde o zvětšení mozkovny, změně obličejových proporcí, odlišném 

tvaru čelistí či zmenšení zubů (Williams, 2018). Avšak tyto adaptace nám toho o 

způsobu lokomoce moc neprozradí. Jedna z hlavních adaptací na bipední lokomoci je 

posun týlního otvoru, foramen magnum, do centra baze lebky, čímž reflektuje vertikální 

umístění páteře (Harcout-Smith, 2010) (viz. obrázek 1). V souvislosti se vzpřímeným 

držením hlavy moderního člověka není zapotřebí mohutné krční svalstvo a je možné 

pozorovat horizontálnější orientaci, planum nuchale, oblast na týlní kosti, kde se upínají 

šíjové svaly (Aiello and Dean, 2002; Martin, 1992). 

 

Obr. 1 Posun týlního otvoru (upraveno z url 1) 
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1.3.2 Adaptace páteře a hrudníku 

Z důvodu vzpřímené lokomoce došlo i ke změně hrudního koše. U všech 

hominidae můžeme pozorovat dorzoventrální oploštění hrudníku, rozdíl je však v jeho 

tvaru. U člověka je hrudní koš spíše sudovitý, zatímco u šimpanze odpovídá více 

kónickému tvaru (Martin, 1994).  

Dvojesovité prohnutí páteře je zásadní adaptační změnou pro bipední lokomoci 

(Harcout-Smith, 2007). Jedná se o krční a bederní lordózy (fyziologické prohnutí 

ventrálním směrem) a hrudní a křížové kyfózy (fyziologické zakřivení dorsálním 

směrem) (Čihák, 2011). S tímto prohnutím páteř vykazuje lepší pružnost, díky čemuž 

dochází k absorbci nárázů a umožňuje, především bederní lordóza, posun těžiště 

směrem k pánevnímu pletenci (viz. obrázek 2) (Lovejoy, 2005). Ostatní lidoopi mají 

páteř prohnutou pouze do tvaru písmene C (Harcout-Smith, 2007). U moderního 

člověka je obvykle pět poměrně větších bederních obratlů, které zajišťují efektivnější 

přenos váhy trupu na pánev a dolní končetiny, zatímco u lidoopů nalezneme pouze čtyři 

menší bederní obratle (Klein, 2009). 

 

Obr. 2 Těžiště těla (upraveno z url 2) 
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1.3.3 Adaptace pánevního pletence 

Pánevní pletenec je pro bipední způsob lokomoce velmi důležitý, jelikož zde 

dochází k přenosu hmotnosti z horní poloviny těla na pouze dvě dolní končetiny. Z toho 

důvodu došlo hned k několika důležitým adaptacím. 

Kost křížová, os sacrum, se pojí s posledním bederním obratlem a zároveň s kostí 

kyčelní v sakroiliakálním skloubení. U moderního člověka je kost křížová celkově širší 

a kratší, než tomu je u lidoopů (viz obrázek 3). Tím je dán i větší sakroiliakální kloubní 

povrch, což souvisí s rozdílným přenosem hmotnosti z horní poloviny těla při bipední 

lokomoci (Aiello and Dean, 2002; Kappelman, 2005). 

 

Obr. 3 Porovnání kosti křížové (upraveno podle Lovejoy, 2010) 

 

Pánev je umístěna přímo pod trupem těla a těžiště se tak posouvá blíže kyčelním 

kloubům (Harcout-Smith, 2007). Kyčelní lopaty moderního člověka jsou, na rozdíl od 

šimpanze, krátké, široké a zakřivené. Vzdálenost kyčelního kloubu od laterálního okraje 

kyčelní lopaty je menší, než pozorujeme u lidoopů. Tím je umožněn efektivnější přenos 

váhy z trupu na boky, které udržují rovnováhu během bipedního pohybu (Harcout-

Smith, 2007; Lovejoy, 2005; Preuschoft, 2004). Nicméně s rozšířením pánve došlo také 

k posunu kyčelního kloubu dále od těžiště, díky čemuž na něj působí větší síla z horní 

části těla. Toto zapříčinilo několik dalších adaptací, jakými jsou například zvětšení 

kyčelního kloubu, či mělčí jamku kyčelního kloubu, acetabulum. (Lovejoy, 2005; 

Kappelman, 2005) Liší se i kost sedací, os ischii, která je v porovnání s lidoopy značně 

zkrácená (Aiello and Dean, 2002). 
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1.3.4 Adaptace svalů 

Přímý sval stehenní, musculus rectus femoris, zastává funkci extenzoru (sval 

natahující končetinu v kloubu) kolena a přídavného flexoru (sval provádějící ohyb 

končetiny v kloubu) kyčle, jeho hlava se upíná na dolní přední kyčelní trn, který 

nalezneme pouze u člověka. Na rozdíl od lidoopů je přímý stehení sval u moderního 

člověka dobře vyvinut a napomáhá udržování rovnováhy a lokomoci. Na udržování 

vzpřímeného postoje se podílejí také svaly na dorzální straně stehna (m. biceps femoris, 

m. semitendinosus, m semimembranosus), které zastávají opačného účinku než přímý 

sval stehenní, tj. flexe kolena a pomocná extenze kyčle (Aiello and Dean, 2002). Jedním 

z důvodů, proč lidoopi nemohou dosáhnout plně vertikalizovaného postoje, je nutnost 

posunout pánev dozadu při stoji na zadních končetinách, jelikož postrádají bederní 

lordózu, toto způsobuje zkrácení hamstringů natolik, že ztrácí schopnost flexe a extenze 

(viz obrázek 4). Naopak člověk díky bederní lordóze, která táhne pánev dopředu, udrží 

hamstringy i při vzpřímeném postoji natažené a plně funkční (Hogervorst, 2015).  

 

Obr. 4 Posazení pánve při vzpřímeném postoji 

 (upraveno podle Hogervorst, 2015) 

 

Pro bipední lokomoci byla nevyhnutelná adaptace hýžďových svalů. U velkého 

svalu hýžďového, gluteus maximus, došlo k jeho zkrácení a změně uchycení. U 

šimpanzů je uchycen na dorzální straně svisle a funguje hlavně jako extenzor kyčle, 
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který při vykročení táhne nohu vzad. Naproti tomu u člověka je uchycen více laterálně a 

slouží ke stabilizaci kyčelního kloubu při pohybu (viz. obrázek 5) (Hogervorst, 2015). 

Střední a malý sval hýžďový, g. medius a g. minimus, u šimpanze fungují jako komplex 

extenzorů kyčle společně s g. maximus, zatímco u člověka slouží k rotaci a abdukci 

kyčle a udržování stability při vzpřímeném postoji (Aiello and Dean, 2002). 

 

Obr. 5 Uchycení hýžďových svalů (upraveno podle Hogervorst, 2015) 

 

1.3.5 Adaptace chodidla 

Vzhledem k uvolnění horních (předních) končetin mohlo dojít k plnému 

uzpůsobení dolních (zadních) končetin, které nyní slouží pouze k pohybu a efektivnímu 

přenosu váhy. Uchopovací schopnost, kterou umožňuje u lidoopů palec v opozici vůči 

ostatním prstům, se vytratila a došlo k přesunu palce podélně s osou chodidla (viz. 

Obrázek 6). U člověka tedy palec slouží především k udržování stability během pohybu 

(Venkadesan, 2020; Harcout-Smith, 2007). 

Charakteristická vlastnost lidské bipedální chůze je, že při vykročení se pata 

dotýká podložky dříve, než zbytek chodidla. Přestože Webber a Raichlen (2016) 

prokázali, že člověk může omezit sílu nárazů našlapováním na přední část chodidla, tak 
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je tento typ chůze nevýhodný z důvodu vyšší energetické náročnosti. Při kontaktu paty a 

zbytku chodidla s podložkou se tělo pohybuje směrem dopředu a dolů, což musí být 

přesměrováno na pohyb dopředu a nahoru při postupném odvalování chodidla od 

podložky v další fázi kroku (Holowka, 2018).  

Důležitou adaptací chodidla je pak příčná a podélná nožní klenba (viz. Obrázek 

6). Fungují nejen jako tlumič nárazů, ale dokáží také využít energii odpružením 

(Holowka, 2018). Na vytvoření nožní klenby ma podíl jednak statická architektonika a 

tvar kostí a vazů, a zároveň dynamická složka svalů chodidla (Dylevský et al., 2000). 

Změna postihla i zánártí, které se relativně prodloužilo v porovnáním s lidoopy. 

Tím dochází k lepšímu pákovému efektu při propulzním pohybu. Zároveň došlo ke 

zvětšení patní kosti, díky čemuž je možné rozložit působící sílu na větší plochu (Martin, 

1992). 

 

Obr. 6 Lidské a šimpanzí chodidlo. (A) Kostra lidského (levá část) a šimpanzího 

chodidla (pravá část), pohled shora (nahoře) a pohled z boku (dole). (B) Hrubá 

kinematika chodidla při zvedání nohy (upraveno podle Holowka, 2018) 
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2 Anatomie a adaptace kolenního kloubu 

Kolenní kloub, articulatio genus, který znázorňuje obrázek 7, představuje 

z anatomického hlediska nejsložitější kloub v lidském těle. Jde o složený, šarnýrový 

kloub, gynglimus, který hraje zásadní roli v pohybu dolní končetiny (Čihák, 2011). 

Souvisí s přenášením tělesné hmotnosti v horizontálním směru (chůze a běh) i ve 

vertikálním směru (skákání) (Pilný 2018). Zároveň je kloubem největším, který je 

charakteristický třemi kostmi: stehenní kosti, femurem, holenní kosti, tibia, a čéškou, 

patella (Drake, Vogl, Mitchell, 2008). Spodní část kolenního kloubu tvoří, pro oba 

kondyly stehenní kosti, mělká kloubní plocha, facies articularis superior. Horní část 

kolenního kloubu prezentují dva hrboly holenní kosti, condylus medialis a condylus 

lateralis (Páč, 2011). Vzhledem k tvarové rozdílnosti kloubních ploch kostí disponuje 

koleno chrupavčitými menisky. Koleno je charakteristické kloubním pouzdrem a vazy, 

ale zároveň zde lze nalézt i synoviální membrány či bursy, cévy i nervy (Čihák, 2011). 

Pro správnou funkci kolenního kloubu je nezbytné zabezpečit jeho stabilitu, v daném 

případě se hovoří o tzv. stabilizátorech, které lze členit z hlediska funkčního 

či topografického. Z funkčního hlediska lze stabilizátory kolena rozčlenit na pasivní a 

aktivní stabilizátory. Pasivní stabilizátory, někdy nazývané též statické stabilizátory, 

představují vazy a menisky. Aktivní stabilizátory, někdy též nazývané dynamické 

stabilizátory, představují kolemkloubní svaly a jejich úpony (Dungl, 2014; Čihák 2011). 

Z topografického hlediska lze stabilizátory rozdělit na kapsulární stabilitázory a 

intraartikulární stabilitázory. Kapsulární stabilitázory představují postranní vazy, 

kloubní pouzdro, svaly a jejich úpony. Jako intraartikulární stabilitázory lze označit 

zkřížené vazy a menisky (Drake,Vogl, Mitchell, 2008, Čihák, 2011). Kompletní schéma 

kolenního kloubu můžeme pozorovat na obrázku 7. 
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Obr. 7 Schéma kolenního kloubu moderního člověka 

2.1 Pohyby kolenního kloubu 

Samotné pohyby kolenního kloubu u člověka lze schematicky rozčlenit na flexi 

čili ohnutí kloubu, extenzi, čili natažení kloubu a rotaci, čili otáčení kloubu. Rotace se 

dále dělí na vnitřní (pronace) a vnější (supinace) rotaci (Pilný, 2018). Primární 

postavení kolenního kloubu spočívá v jeho plné extenzi, kdy je koleno tzv. uzamčeno ve 

stabilní poloze. Při uzamčení naléhá femur na tibii a postranní vazy a vazy na zadní 

straně kloubního pouzdra jsou napnuté (Čihák, 2011). Pohyb spočívající v tzv. 

odemknutí kolena je vyvolán jeho rotací, kdy se při fixované noze otačí femur zevně, 

nebo se při volné noze otáčí tibie dovnitř. V této fázi dochází k uvolnění postranních 

vazů a předního zkříženého vazu. Následně je již možné provést flexi kolene, kdy se 

femur odvalí po tibii a po obou meniscích, tím dochází ke zmenšení kontaktu mezi 

femurem a tibií, a zároveň k posunutí menisků směrem vzad (Čihák, 2011; Dungl, 

2014). 
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Zatímco u lidí se při pohybu mění kontaktní plocha patelly a femuru, vzhledem 

k mnohostrannému povrchu patelly, u šimpanzů zůstává patela v těsné artikulaci s 

femurem v celém rozsahu pohybu kolena, což u šimpanzů snižuje patellofemorální 

napětí, zejména když je koleno silně ohnuté ( Lovejoy, 2007). 

Šimpanzi dosahují chůze po dvou udržováním kolena dopředu od kyčle během 

stojné fáze, kdy je těžiště těla umístěno před boky. Proto je bipedální chůze šimpanzů 

často popisována jako chůze s ohnutým kolenem, kdy se jejich koleno svažuje od kyčle 

dopředu přibližně v úhlu 70° k horizontále. Šimpanzi však bipedální chůzi používají 

k překonávání kratších vzdáleností, neboť na delší vzdálenosti jejich anatomie 

nezajišťuje dostatečnou stabilitu. Naproti tomu u kráčejících lidí je úhel kolena ve 

střední poloze přibližně 170°( D'Août et al., 2002). 

2.2 Kosti kolenního kloubu a kloubní plochy  

Kolenní kloub se svou stavbou řadí mezi klouby složené, jehož artikulující kosti, 

jak již bylo popsáno výše, představují femur, tibie a patela. (Dylevský, 2009; Čihák, 

2011). 

Femur představuje nejsilnější kost v těle, která sahá od pánve ke kolennímu 

kloubu. Proximálně tvoří femur hlavici kyčelního kloubu, distálně část kolenního 

kloubu. Femur se skládá z hlavice, krčku, těla a dvou kondylů, mediálního a laterálního, 

které odděluje široký zářez, fossa intercondylaris femoris (Čihák, 2011). U bipední 

lokomce se femur, neboli stehenní kost, dá považovat za nejkritičtější místo, jelikož zde 

dochází k přenosu celé hmotnosti trupu na dolní končetinu (Corriccin, 1980). 

Artikulační plocha hlavice se přitom nachází poměrem přibližně ¼ v acetabulu pánevní 

kosti. Svým rozsahem odpovídá kloubní plocha hlavice femuru dospělého muže zhruba 

⅔ povrchu koule o průměru cca 5 cm (Drake, Vogl, Mitchell, 2008). Hlavice u 

moderního člověka je spíše kulatá, zatímco u lidoopů je více eliptická (Harmon, 2007). 

Rozdíl je i ve velikosti kloubní plochy hlavice, kde u člověka, z důvodu přenosu 

hmotnosti celého těla pouze na dvě končetiny, došlo ke zvětšení a tím k redukci stresu 

(Harcout-Smith, 2007). Přímé pokračování hlavice představuje krček, collum femoris. 

Ten s tělem femuru, corpus femoris, svírá tzv. kolodiafyzární úhel, který je obvykle u 

dospělého člověka zhruba 125-135° (Čihák, 2011). U lidoopů činí tento úhel pouhých 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5363259/#ref-116
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90°. Větší úhel umožňuje lepší přenášení hmotnosti a zároveň delší krček vzdálí 

chocholík, trochanter, stehenní kosti od pánve, čímž umožňuje snažší rotaci a otáčení 

dolní končetiny při chůzi (Hogervorst 2009). Větší hodnota kolodiafyzárního úhlu má 

za důsledek valgozitu kolenního kloubu, což je pro člověka typický znak u dolní 

končetiny (viz obrázek 8) (Tardieu and Damsin, 1997). V průběhu života člověka 

dochází k jeho zmenšování, neboť u novorozenců je úhel o velikosti až 160°. Tento úhel 

ovlivňuje pohyb kyčle (Bartoníček, 2004). V distální části nejsou kondyly femuru 

(kloubní hrboly) navzájem zcela paralelní, neboť mají neshodné postavení i tvar. 

V jejich vzájemném srovnání je laterální kondyl, condylus lateralis, širší, eliptický a 

konkávní, čímž zajišťuje kloubu větší stabilitu a zamezuje bočním pohybům, zatímco 

mediální kondyl, condylus medialis, je delší a užší (Dungl, 2014; Čihák, 2011). 

Šimpanz má laterální i mediální kondyl stejně velký, ale v porovnání s člověkem jsou 

kondyly celkově menší. Zvětšení kondylů je důležité pro přenos váhy z femuru směrem 

k chodidlu (Kappelman, 2005), jelikož díky tomu dochází ke snížení mechanického 

napětí při zatěžování extenzovaného kolena (Lovejoy, 2007). 
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Obr. 8 Valgózní postavení kolena u člověka (A) v porovnáním se 

šimpanzem (B), Tibia ležící v ose těžiště (upraveno podle Cartmill, 

2011) 

 

Tibie spojuje kolenní kloub s kostmi kotníku a představuje nosnou část dolní 

končetiny člověka. Její osa leží na přímce, která přímo spojuje střed kyčelního kloubu, 

se středem kolenního kloubu a se středem horního hlezenního kloubu (viz obrázek 8) 

(Čihák, 2011). Po femuru je tibie druhou největší kostí lidského těla (Drake, Vogl, 

Mitchell, 2008). Ve své horní třetině je tělo tibie silné a postupně se zužuje. Stejně jako 

femur, také tibie je tvořena dvěma mohutnými kondyly, mediálním a laterálním, u 

jejichž báze končí části zkřížených vazů. Tyto kloubní hrbolky nesou kloubní plochy, 

které jsou svým tvarem nepatrně miskovitě prohloubené (Bartoníček, 2004). Zatímco 

vnitřní kloubní plocha je svým tvarem oválná a lehce konkávní, zevní kloubní plocha je 

svým tvarem kruhová a lehce konvexní v sagitálni rovině (Čihák, 2011). Kloubní 

povrchy obou kondylů provléká chrupavka, jejíchž výška klesá směrem k okrajům obou 

ploch. Boční plochy obou kondylů vybíhají vpřed v oválnou drsnatinu holenní kosti, 

tuberositas tibiae (Čihák, 2011; Dungl, 2014). Oproti lidoopům je tibia člověka 
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robusnější a kondyly zvětšeny, z důvodu přenosu relativně větší hmotnosti (Kappelman, 

2005). Lidé se vyznačují relativně plochými laterálními tibiálními kondyly, zatímco 

šimpanzí kondyly jsou konvexně zakřivené (Thompson, 1889). Např. Organ a Ward 

(2006) tvrdí, že konvexní zakřivení tibiální kondyly poskytuje šimpanzům větší stabilitu 

v celém rozsahu pohybu flexe/extenze. Šimpanzi proto mají větší rozsah vnitřní/vnější 

rotace v kolenu o 30-40° (Tardieu, 1986). 

Patela, která má u člověka trojúhelníkový tvar, představuje největší sezamskou 

kost lidského těla (Čihák, 2011). Patela se přizpůsobuje tvaru tibiálních kondylů, proto 

u šimpanze je patela kruhová, zatímco u člověka, díky protaženému mediálnímu 

kondylu, je spíše do tvaru trojúhelníku (Lovejoy, 2000). Tato kost usnadňuje pohyb 

šlachy stehenního svalu v kolenním kloubu, v situaci, kdy se koleno ohýbá (Bartoníček, 

2004). Patela je zakotvena v úponu svalové tkáně čtyřhlavého stehenního svalu, 

quadriceps femoris, která se nachází na přední straně stehna a je hlavním extenzorem 

kolenního kloubu (Lovejoy, 2000). Její zadní plocha, kterou pokrývá silná chrupavčitá 

vrstva, přiléhá na přední plochu femuru hladkou oválnou plochou. V centrální části 

dosahuje chrupavka tloušky od 4 mm do 7 mm (Čihák, 2011). 

2.3 Vazy kolenního kloubu  

Kolenní kloub má velmi složitý vazivový aparát, který zajišťuje stabilizaci celého 

kloubu. Vlivem vazivového aparátu tedy nedochází k nepřirozeným pohybům kloubu 

(Dylevský, 2009). Jednotlivé vazy kolenního klobu jsou znázorněny na obrázku 9. 

V zásadě kolenní kloub tvoří zkřížéné vazy a vazy kloubního pouzdra, tj. především 

postranní kolenní vazy (Čihák, 2011). Kolenní kloub má tak dva systémy stabilizátorů 

kloubu, kterými jsou postranní vazy a nitrokloubní zkřížené vazy, ligg. cruciata genus 

(Mezi postanní vazy lze řadit vnitřní postranní vaz, ligamentum collateral tibiale, a 

zevní postranní vaz, ligamentum collateral tibiale) (Drake, Vogl, Mitchell, 2008). 

Maximální napětí vykazují postranní vazy v plné extenzi (Čihák, 2011). Zkřížené vazy 

zpevňují kolenní kloub při jeho ohybu a zamezují tak nežádoucí rotaci femuru vůči tibii 

a zároveň zamezují přílišné předozadní translaci v kolenním kloubu (Čihák, 2011). 

Přední zkřížený vaz, ligamentum cruciatum anterius, jde od vnitřní plochy zevního 

kondylu femuru a do kloubní jamky před mezihrbolovou vyvýšeninu. Zadní zkřížený 
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vaz, ligamentum cruciatum posterius, začíná na zevní ploše vnitřního kondylu a jde 

rovněž do jamky za mezihrbolovou vývýšeninu (Čihák, 2011). Oba tyto zkřížené vazy 

mají zhruba stejnou délku, avšak zadní vaz je oproti přednímu vazu silnější cca o ⅓. 

Z tohoto hlediska se dá zadní zkřížený vaz považovat za nejsilnější vaz kolenního 

kloubu. Maximální napětí vykazují zkřížené vazy ve flexi, například ve dřepu 

(Dylevský, 2009).  

Postranní vazy kolenního kloubu jsou velmi důležité pro udržování stability při 

úplné extenzi kolena. Jsou připevněny na kondyly stehenní kosti tak, že leží za osou 

rotace kolenního kloubu (Cartmill, 2009). Na rozdíl od šimpanzů, kteří mají postranní 

vazy upevněny blíže ose rotace, což má za násladek neúplné natažení vazů při 

extenzovaném kolenu (Sonntag, 1924). Z toho důvodu u šimpanze nepozorujeme 

preferovanou pozici kolenního kloubu, jako u člověka tzv. uzamčené koleno (Lovejoy, 

1999).  

 

Obr. 9 Vazy kolenního kloubu (upraveno podle Pilný, 2018) 

2.4 Menisky kolenního kloubu  

V kolenním kloubu člověka lze nalézt dva menisky, které se liší tvarem i velikostí. 

Jedná se o vnitřní meniskus, meniscus medialis, a zevní meniskus, meniscus lateralis 

(Čihák, 2011). Zatímco mediální meniskus je u člověka i ostatních hominidů stejný, 

laterální meniskus se liší (Le Minor, 1989). U šimpanzů má laterální meniskus 

prstencový tvar, přičemž u člověka je to spíše tvar půlměsíce (viz obrázek 10) (Javois, 

2009). Oba tyto menisky jsou vzájemně spojeny vazem, který je součástí kolenního 

pozdra. Jde o ligamentum transversum genus (Drake,Vogl, Mitchel, 2008). Oba 
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menisky umožňují otáčivé pohyby kolene. Účelem menisků je především vyrovnání 

inkongruence styčných ploch tibie a femuru (Dylevský, 2009). Jako takové jsou 

vystaveny velké zátěži, neboť musejí absorbovat tlak, který na kloub působí při stoji a 

pohybu (Dylevksý, 2009). Stavba obou menisků je komplikovaná. Představují je lamely 

srpkovitého tvaru, které se skládají z vazivové chrupavky, jenž je tvořena především 

kolagenními vlákny (Drake, Vogl, Mitchell, 2008). Vnitřní meniskus se nachází mezi 

condylus medialis femoris a facies articularis medialis, na mediální straně kloubu. Jeho 

tvar je poloměsíčitý, připomíná písmeno C. Je méně pohyblivý, neboť je fixovaný, a to 

tak, že částečně srůstá ve své střední části s kloubním pouzdrem a lig. collaterale tibiale 

(Čihák, 2011). To vede k jeho menší mobilitě a tím i k častějšímu poškození (Dylevský, 

2009). Vnější meniskus se nachází mezi condylus lateralis a facies articularis lateralis. 

Svým téměř kruhovým tvarem připomíná nekompletní písmeno O, vede od zevní 

plochy vnitřního kondylu femuru do area intercondylaris posterior a pokrývá 

významnou část zevního kondylu tibie (Čihák, 2011). Jeho přední a zadní cípy se ovšem 

díky svému tvaru téměr dotýkají, což umožnuje jeho značnou pohyblivost, díky které 

nedochází tak často k jeho poranění (Čihák, 2011). 

U člověka jsou oba menisky (laterální a mediální) připojeny na holenní kost 

pomocí dvou vazů, kde se jeden váže na zadní roh menisku a druhý na přední roh 

menisku (Tardieu, 1986). U šimpanzů připojuje laterální meniskus k holenní kosti 

pouze jeden vaz. To umožňuje volnější předo-zadní pohyb kolena a usnadňuje rotaci 

tibie v kolenním kloubu (Tardieu, 1986). Mediální meniskus lidoopů má dva 

připevňovací body, díky čemuž je relativně nehybný (Sylvester, 2013). 
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Obr. 10 znázorněný tvar menisků u člověka a šimpanze 

 

2.5 Svaly v oblasti kolenního kloubu 

Zásadní význam pro funkci kolenní kloubu mají svaly, které se zapojují při 

pohybech kolena (viz kapitola 1.3.4. Adaptace svalů). Většinu z těchto svalů lze nalézt 

v oblasti stehna, část z nich je i v oblasti lýtka (Dylevský, 2009). Ze základního dělení 

lze vymezit rozčlenění těchto svalů na extenzory a flexory (Čihák, 2011). Extenzory 

kolenního kloubu představují svaly stehna, které se uplatňují při extenzi v koleni. Tyto 

svaly se nacházejí na přední straně stehna a jsou upnuty na proximální tibii. 

Jde především o přímý sval stehenní, musculus rectus femoris, vnitřní hlavu, musculus 

vastus medialis, střední hlavu, musculus vastus intermedius a vnější hlavu, vastus 

lateralis, jenž souhrnně tvoří čtyřhlavý sval stehenní, musculus quadriceps femoris 

(Čihák, 2011). Další svalovou skupinou jsou flexory, patří mezi ně zejména dvojhlavý 

stehenní sval, musculus biceps femoris, dále tzv. hamstringy, mezi které lze řadit 

poloblanitý sval, musculus semimembranosus, a dále pak pološlašitý sval, musculus 

semitendinosus (Čihák, 2011). Dalšími flexory pak jsou trojhlavý sval lýtkový, 

musculus triceps surae, a sval zákolenní, musculus popliteus. Flexory kolenního kloubu 

se uplatňují při flexi kolena (Dylevský, 2009). Na obrázku 11 můžeme pozorovat změny 

v osvalení dolní končetiny. Tyto změny jsou nejvíce patrné na velkém hýžďovém svalu, 

kde se z relativně nevýrazného svalu u šimpanzů stal největší sval v lidském těle 

(Lovejoy, 1988). 
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Obr. 11 Osvalení dolní končetiny u šimpanze a člověka  

(upraveno podle Lovejoy, 1988) 

2.6 Šlachy kolenního kloubu  

Šlacha, tendo, představuje svazek rovnoběžně uspořádaných kolagenních vláken 

podobný vazům, který pojí sval ke kosti. Dvě důležité šlachy v koleni jsou šlacha 

čtyřhlavého svalu a patelární šlacha. Šlachy čtyřhlavého svalu spojuje čtyřhlavý sval 

ležící na přední straně stehna s patelou. Bez této šlachy se koleno nemůže extendovat. 

Patelární šlacha je pak prodloužením předchozí šlachy a spojuje patelu s holenní kostí. 

Technicky je možno tuto šlachu považovat za vaz, neboť spojuje dvě kosti. (Stoller, 

2016). 
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3 Poranění kolenního kloubu 

Vzhledem k tomu, že kolenní kloub lze považovat za nejsložitější kloub, který se 

v lidském těle nachází, dochází často k poranění jeho jednotlivých částí, které obvykle 

zabezpečují běžnou fukci kolenního kloubu. Složitost kolenního kloubu je bezesporu 

následkem evolučního vývoje. Koleno se řadí mezi nejzranitelnější klouby vůbec. 

Zranění kolena jsou běžná zejména u aktivních jedinců, u kterých se vyskytují 

jak akutní zranění, tak zranění v podstatě již chronická (Swiontkowski, Stovitz, 2006). 

Sportovní úrazy zahrnují zhruba ⅓ všech úrazů celkem. Ze všech sportovních úrazů pak 

opět cca ⅓ připadá na úrazy kolenního kloubu, a to způsobené buď u kolektivních 

sportů, např. kopaná nebo u sportů indiviuálních, např. lyžování. Obvykle se 

v souvislosti s poraněním kolenního kloubu jedná o poranění chrupavek, menisků a 

vazů, případně o zlomeniny tibie, femuru nebo pately, které mají vliv na kolenní kloub 

(Stoller, 2016). K poranění kolenního kloubu většinou bývá zapotřebí relativně vyššího 

násilí. Rovněž se v souvislosti s kolenním kloubem mohou objevovat záněty šlach 

(tendinitidy), záněty tíhových váčků (burzitidy) nebo záněty z přetížení kloubu 

(Krebesová, 2010). 

V minulých kapitolách jsme si rozebrali nejdůležitější evoluční adaptace na 

bipední lokomoci v oblasti kolenního kloubu, které by potenciálně mohly ovlivňovat 

vznik a četnost výskytu určitých poranění kolena. Z toho důvodu se zaměříme pouze na 

taková poranění, jejichž adaptace je součástí poraněné části. Jedná se o poranění 

menisků, vazů, chrupavek a šlach, která si rozebereme a následně se pokusíme popsat 

možný vliv adaptativních změn na tato poranění. 

3.1 Poranění menisků  

V souvislosti se zraněním kolena lze poranění menisků považovat za velmi často 

se vyskytující jev, ke kterému dochází především při sportovních aktivitách, u nichž 

může dojít k násilné rotaci kolena, jakými jsou např. squash, snowboarding nebo 

lyžování (Honová, 2018). Obecně jsou způsobeny kombinácí axiálního zatížení a 

rotačních sil, které vedou k tzv. smykovému zatížení menisku (Fox, 2015). V případě 

stabilního kolena častěji dochází k poranění mediálního menisku. Zatímco poranění 
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laterálního menisku je častější ve spojení s akutním přetržením ACL (přední zkřížený 

vaz) (Poehling et. Al, 1990).  

Změna uchycení laterálního menisku, kde u šimpanze pozorujeme pouze jednu 

tibiální inzerci laterálního menisku, u člověka jsou tyto inzerce dvě, se projevuje 

sníženou mobilitou kolenního kloubu a omezením v předozadním a rotačním pohybu 

laterálního menisku, čímž však napomáhá k nezbytné stabilitě kolena u bipední 

lokomoce (Javois, 2009). 

Několik studií uvádí, že u mužů je až čtyřikrát vyšší pravděpodobnost poranění 

menisků než u žen (Baker a kol., 1985; Casteleyn a kol., 1988; Drosos a Pozo, 2004). 

Může to být způsobeno i jemnými anatomickými a fyziologickými charakteristikami 

menisků (Drosos a Pozo, 2004). 

Při poranění menisků se objevuje prudká bolest, popřípadě slyšitelné lupnutí. 

Následně dochází k edému kolenního kloubu, když se synoviální tekutina dostane do 

kloubní dutiny, vzniká tzv. výpotek. Může nastat bolest při ohnutém kolenu, a to pod 

čéškou, např. při dřepování, jízdě na kole i v případě delšího sezení (Stoller, 2016). 

3.2 Poranění vazů 

Mezi nejčastější poranění vazů v oblasti kolenního kloubu patří poranění předního 

zkříženého vazu (ACL), zadního zkříženého vazu (PCL), laterárního (LCL) a 

mediálního (MCL) postranního vazu (Fletcher, 2017). Tyto čtyři vazy hrají hlavní roli 

v udržování celkové stability kolenního kloubu a zamezení nežádoucích pohybů 

(Cartmill, 2009). 

Poranění vazů je klasifikováno do tří stupňů. 1. stupeň je označován jako mírný a 

jedná se pouze o natažení vazů bez známek porušení struktury. Ve 2. stupni už se jedná 

o tzv. natržení vazu, kde je částečné poškození struktury a v nejzávažnějším 3. stupni 

hovoříme o kompletním přetržení vazu (Noyes, 1987). 

Mechanismů poranění vazivového aparátu v kolenním kloubu je celá řada. Nás 

však nejvíce zajímá nekontaktní vznik úrazu, či-li ten, při kterém nedošlo k žádnému 

násilnému střetu s jinou osobou či předmětem. Ve dvacetileté studii mechanismu 
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poranění ACL při sportovních aktivitách, kterou provedli Kobayashi et al. (2010), bylo 

zjištěno, že nekontaktních úrazů je o dvě třetiny více než těch kontaktních. Pohyb, při 

kterém došlo k poškození tkáně, rozdělují na: knee-in & Toe-out (valgózní koleno a 

chodidlo v abdukci), Knee-out & toe-in (varózní koleno a chodidlo v addukci) a 

hyperextenze kolena. 

Vliv na jednotlivá poranění může mít i změna uchycení postranních vazů, které 

omezují rotační pohyby v kolenním kloubu (Cartmill, 2009). Koleno je tím na jednu 

stranu stabilnější ve fyziologických polohách, ale při zvýšené zátěži, např. sportovní 

aktivitou, kde je koleno vystaveno nepřirozeným pohybů, často dochází k jeho poranění 

(Kobayashi, 2010). 

3.3 Poranění šlach  

Ruptura šlachy čtyřhlavého svalu je relativně vzácné poranění. Většinou dochází 

k poranění šlachy čtyřhlavého svalu přímým nárazem nebo nucenou flexí kolenního 

kloubu v důsledku pádů. Jeho spontánní prasknutí je méně časté. Místo poranění je 

obvykle do 1 až 2 cm od horního konce kolenního kloubu, v místě spojení šlachy s 

kostí. Zranění se projevuje akutní bolestí a neschopností extendovat koleno (Stoller, 

2016). 

Funkce čtyřhlavého svalu se u člověka a šimpanze výrazně liší. Došlo 

k přemístění momentu síly čtyřhlavého svalu, ale též se změnilo jeho působení 

v průběhu pohybu (Lovejoy, 2007). Když je koleno ve výrazné flexi, čtyřlavý sval tlačí 

patellu proti stehenní kosti. Výsledné napětí kloubu je určeno velikostí plochy 

patellofemorální oblasti. Naopak v úplné extenzi čtyřhlavý sval generuje především 

tibiofemorální napětí, které je určeno především shodou tibiofemorálních chrupavek 

(Lovejoy, 2007). U člověka je čtyřhlavý sval aktivní po většinu stojné fáze, jelikož 

člověk využívá vzpřímenou chůzi, zatímco při šimpanzí chůzi se skrčenými koleny se 

během stojné fáze mění pouze úhel flexe kolenního kloubu (Cartmill, 2009). 

Na základě těchto informací můžeme polemizovat o tom, zda-li tyto změny 

způsobené bipední lokomocí mohou mít vliv na četnost poranění šlachy čtyřhlavého 

svalu.  
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3.4 Poranění chrupavek  

Chrupavky mají v lidském těle několik funkcí. V kolenním kloubu slouží hlavně k 

redukci tření a tlumení nárazů způsobených tělesnou váhou (Newman, 2017). 

Chrupavky jsou zodpovědné za výsledné napětí, které působí v kolenním kloubu. Při 

flexi rozhoduje shodnost patellofemorálních chrupavek a při extenzi tibiofemorálních 

chrupavek (Lovejoy, 2007). Člověk má celkově větší chrupavčitou plochu, danou 

zvětšením kondylů aj., díky čemuž má podstatně vyšší kontakt chrupavek v posledních 

20° extenze, což snižuje celkové napětí v kolenním kloubu při došlapu na zem 

(Lovejoy, 2007). 

Při diskusi o patofyziologii poškození chrupavky v kolenním kloubu je nezbytné 

brát v úvahu etiologické faktory a patogenetické mechanismy, které mohou odpovídat 

za poškození povrchu kloubu původně zdravé kostěné základny s chrupavčitou 

pokrývkou. Počínaje různými klinickými situacemi je nezbytné zvážit mechanizmus 

poškození chrupavky. Z tohoto úhlu lze poranění chrupavky obecně rozčlenit 

na poškození, která jsou akutní a traumatická a dále na poškození degenerativního 

charakteru. V zásadě existují dvě cesty vedoucí k poškození chrupavky, zaprvé 

nedostatečná výživa chrupavky, která vede k dystrofickým změnám a přímé 

enzymatické destrukci, zadruhé poškození nárazově působící silou, resp. poranění 

kloubní chrupavky (Hastings, 2012).  

Poškození chrupavky kolenního kloubu se nejčastěji vyskytuje po zánětech 

kolenních kloubů či po poškození menisků. Je to časté zranění rovněž u sportovců, 

u starších a hmotnostně těžších sportovců po běhání na tvrdém podkladu. U mladších 

sportovců může docházet k poranění chrupavky při náhlém zvýšení intanzity tréninku 

(Pilný, 2018). Izolované poškození chrupavky znamená buď odloučení tenké vrstvy z 

povrchu kloubní plochy nebo přímo prasknutí chrupavky. Při odloučení vrstvy se pak 

v kloubu pohybuje volné chrupavčité tělísko, které může způsobovat blokaci pohybů, 

a to v případě, kdy se dostanene mezi jednotlivé kloubní plochy. K prasknutí dochází 

obvykle spolu s pohmožděním kolenního kloubu a je často detekováno při 

radiologickém vyšetření. K poškození chrupavky může rovněž dojít v důsledku 

zlomeniny v blízkosti kolenního kloubu (Hastings, 2012). Mezi významné aspekty 

vedoucí k poškození chrupavky patří přetěžování kolenního kloubu, např. při běhu po 
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tvrdém povrchu nebo v důsledku nadváhy. Dopad na poškození chrupavky mají také 

deformity kolena, které jsou vrozené, např. u vybočená kolena. U varózních deformit 

kolena (do tvaru O) je přetěžována vnitřní část kolenního kloubu. Naopak u valgózních 

deformit (do tvaru X) je přetěžována jeho zevní strana (Pilný, 2018). 
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4 Sumarizace a diskuze 

Stavba kolenního kloubu člověka se v průběhu evolučního vývoje přizpůsobila 

vzpřímenému držení těla a chůzi pouze po dvou končetinách, což ovlivnilo především 

dynamiku pohybového aparátu. Při srovnávání člověka a jeho domnělých předků 

z hlediska evolučního vývoje, jsou jako model obvykle vybráni šimpanzi, jakožto 

nejbližší žíjící příbuzní. Přes mnoho podobností existují mezi lidopy a lidmi významné 

rozdíly, a to i z pohledu zátěžování kolenního kloubu při bipední lokomoci. Naproti 

tomu, i přes jisté rozdíly, je základní tvar kolenního kloubu u lidí, šimpanzů a ostatních 

hominidů velmi podobný. 

Pozice končetin člověka během stojné fáze, při chůzi i při běhu je ve srovnání 

se šimpanzem odlišná. Šimpanzi dosahují chůze po dvou udržováním kolena dopředu 

od kyčle během stojné fáze, kdy je těžiště těla umístěno před boky. Proto je bipedální 

chůze šimpanzů často popisována jako chůze s ohnutými koleny, zatímco člověk 

využívá chůzi spíše vzpřímenou s extendovanými koleny, kdy se těžiště nachází ve 

středu pánve. 

Jednotlivé adaptace na bipední lokomoci způsobůjí zvýšenou stabilitu kolenního 

kloubu, lepší celkový přenos hmotnosti z trupu na dolní končetinu, snížení napětí 

v kolenním kloubu, úplnou extenzi kolenního kloubu. Zároveň se na základě těchto 

adaptací mění funkce jednotlivých části dolní končetiny, jako je tomu například u 

hýžďových svalů. Zároveň dochází ke snížení celkové mobility kolenního kloubu a 

tudíž i k omezení míry fyziologicky přípustných rozsahů pohybu kolena. 

Co se týče adaptace na habituální bipední lokomoci, ušel člověk velký kus cesty. 

Z mého pohledu je skelet výborně přizpůsoben k chůzi a jiným běžným zatížením. 

Problém nastává při sportovních výkonech, kde dochází k nepřirozeným pohybům, 

které mají za následek právě poranění kolenního kloubu. Zvýšená intenzita a rozdílné 

pohybové vzorce při sportu mohou vést ke zvýšenému zatížení anatomických struktur a 

tedy i k jejich snazšímu poranění. K tomuto přetěžování u lidoopů nedochází, neboť 

jejich pohybové stereotypy kopírují anatomické uspořádání kolenního kloubu. Bohužel, 

na základě dostupných studií a výzkumů nemůžeme porovnat výskyt úrazů kolena u lidí 
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a lidoopů a tedy nelze objektivně potvrdit, ani vyvrátit, vliv jednotlivých adaptací na 

vznik či četnost různých poranění kolenního kloubu. V tomto ohledu vzniká potřeba 

vyhotovení studie, ktérá by zdokumentovala dostatečné množství úrazů koleního kloubu 

u šimpanzů. Poté bychom mohli porovnávat výskyt konkrétních poranění kolenního 

kloubu a posuzovat vliv adaptací (změny tvaru, uchycení, funkce aj.), které vedou k 

jeho poranění. Do té doby můžeme pouze spekulovat jak velký podíl mají na vznik 

poranění kolenního kloubu výše zmíněné adaptační změny na bipední lokomoci a 

nakolik je výskyt úrazů způsoben změnou intenzity zátěže kolenního kloubu. 
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