Kréni pater
C/th prechod
- kineziologie a patokineziologie

KIP3



e kréni pater je tvorena dvéema anatomicky a funkcné odlisnymi celky
* horni cCast

e dolni cast






Horni Cp

* obsahuje C1 — Atlas, C2 — Axis, okciput, temporomandibularni kloub

 Dominantni fidici sektor axialni systému — “volant”

e podrazdéni proprioceptoru
* horni Cp ma vztah k procesim fizeni motoriky

* A vertebralis je citliva na postaveni Cp, a to spolecné s ANS
(sympatikus ve sténé tepny)



Horni Cp

e cervikokranialni skloubeni — AO skloubeni

 C1-C2, Atlas — Axis
* Hlavni funkce je rotace, dale ante a retroflexe



Dolni Cp

* Pohyblivost (jako jinde) je dana Siri disku — nejsirsi je C4 — C6 — tudiz
nejpohyblivéjsi
» Usporadani kloubnich ploch usnadniuje ante/retroflexi

* ma vztah ke GH a HKK
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Cervikokranialni prechod - Funkcéne:

* > locus minoris resistantiae

* vyznamny pro jeho schopnost napovédét v ramci dif dg (vestibularni
aparat, poruchy horni Cp)



Svaly v CC oblasti

* Pohyb v této oblasti obstaravaji kratké subokcipitalni svaly spolecné s
dalSimi svaly Sijovymi

* Predni ¢ast:

* m. rectus capitis lateralis + anterior (spojeni baze lebni a C, lateralné + vpredu)



Svaly v CC

e Zadni ¢ast subokcipitalnich svald (KES):

* m. rectus capitis posterior minor (baze vertikalné s C1)
* m. rectus capitis posterior major (baze vertikalné s C2)
* m. obliqus capitis superior (baze Sikmo s C1)

* m. obliqus capitis inferior (atlas sikmo s C2)

* pohyb?
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 dle Lewita kyvy (retrokyv, antekyv)

* Rotace



* Nelze vychdazet pouze z anatomické funkce svalll

* Stejné tak pohyb pouze v anatomickych rovinach (ST dle Jandy) je
pouze teoreticky



Pohyby v horni Cp

* Funkéné délit na:
e okciput —C1

e Cl1-C2

e C2-C3



Pohyby okciput — C1

» Extenze/kyv/kyv dozadu/retrokyv
m. rectus capitis post. minf)\r‘N M g ALY
‘ NN

il



Pohyby okciput — C1
* Flexe/kyv/kyvdopredu/antekyv

* Dano aktivitou mm. recti capitis anteriores
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Pohyby okciput — C1

* Lateroflexe/kyv do strany/laterokyv




Okciput — C3 - 8st
C3-C2 -5st
C1 - okciput — 3st




Pohyby v horni Cp

Rotace

Vysetreni rotace — zaklon: dolni cp, predklon horni cp

Rotace je pohybem komplikovanym a podili se na ni vice slozek.



Rotace

* Dens axis se chova jako cep, kolem kterého se otaci atlas a k nému
relativné pevné pripojena lebka (sklony kloubnich ploch mezi C, a C, a
tuhost kloubnich pouzder rotacim nebrani)



Rotace

* okciput — atlas — 10st, kontralateralni m. obliquus capitis sup.

e atlas — axis — az 20st
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Tezisté hlavy

[
* Tendence hlavy k padu dopredu ///// |
* Nutnd aktivita KES
* Paka 1. st




Funkcni shrnuti

e Subokcipitalni svaly

* inervace: rr. dorsales misnich nervu



Funkcni shrnuti

* dlouhodoba fixace hlavy >

> na zakladné aktivace volnych nervovych zakonceni po podrazdéni
cévni intimy se objevuje hypoxicka bolest hlavy



Funkcni shrnuti

* sedavy zpusob Zivota >

= FUNKCI PORUCHA HLAVOVYCH A TEMPOROMANDIBULARNICH
KLOUB



Funkcni shrnuti

* CNS vzdy bude vyzadovat, aby aurikulonasalni linie byla v horizontale
a dle toho bude hlava drzena, i za cenu pretézovani ostatnich
segmentu



Pohyby v dolni Cp

* C4-C7
* Problematicka C6-C7
e \Vztah k HKK (CB sy) a VO



Svaly dolni Cp

* Prevertebralni svaly/hluboka vrstva:

* m. longus capitis (baze lebni — p)
* m. longus colli (C2-Th4)
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* Fce: flexe hlavy a dale Cp

* pripadne lateroflexe
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Svaly dolni Cp

e Stredni vrstva

* Mandibula — jazylka — sternum

medius

. . .. - pasq st M. Mylohyoideus
* supra a infrahyiodeii m. stylohyoideus ~iW gy e
\ \\\\ N m. digastricus
m. sternocleido- | ‘ \ i
mastoideus P R\ .
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> . stemohyoid
* povrchova vrstva — platysma m. stemohyoideus



Svaly dolni cp — dorzalni

* Hlubova vrstva

* silné zastoupena vazivova slozka — dynamicka ligamenta
* mm. interspinales

* mm. intertransversii

* mm. transversospinales

* mm. multifidi



Svaly dolni cp — dorzalni

e Stredni vrstva

m. semispinalis cervicis — spojuje C3-Th4 s Thl —Th2
m. semispinalis capitis — lebka s dolni Cp a hordni Thp
m. splenius cervicis — C3- C6 s Th3-5

m. longissumus capitis — lebka s dolni Cp a horni Thp
m. longissimus cervicis — C2-5 s C¢-Th6

m. iliocostalis — dolni Cp s zebry 3-4

(levator scapulae)



Svaly dolni cp — dorzalni

 Povrchova vrstva
* m. SCM

» déleni na dvé/ctyri ¢asti

 fce viz obr. 92 — zalezi na kontrakci
dalSich svv.

e synergista s horni Casti:

* m. trapezius
* nekolik ¢asti samostatné fungujicich



Svaly Cp - lateralni

* mm scalenii

® cpaprvnill zebra

* medius —c2-7 — | zebro

* anterior — c3-6 — | zebro

* posterior—c6—7—1l zebro

* fisura scalenorum
* fce:

* Patologie pfi predsunuti

m. scalenus amt

m. scalenus post.

a. subclavia



extrémni pozice a pouze orientacné




kapandii str. 214



synergie stabilizujici Cp

 SCM nemuUze sam stabilizovat Cp a hlavu.

Napr.:

e subokcipitalni svv — flx hlavy se stabilizaci
Cp diky L.C.: (95)

* supra a infrahyoid.




C/th

 soucast dolni kréni patere, spojeni nejpohyblivéjsiho useku (kréni
pater) s nejméné pohyblivym (hrudni pater)

* GH a HKK

* Fisura scalenorum (TOS)



C/Th

* CTh prechod mda hodné proprioceptord, ale relativné malo receptort
pro bolest

 diagnostika poruch v CTh



C/Th

* Funkcni vyznam:

* CTh obsahuje ganglia pro ANS: tim padem uzce funkcné propojena s
vegetativnimi centry v oblasti kréni a hrudni patere (SYMPATIKUS) a v

oblasti spodiny 4. komory mozkové (PARASYMPATIKUS), coz muze
zpusobovat:



. . . e Casto kombinace s primarnimi
PatOkl neZ|O|Og|e Cp bolestmi hlavy, muze je
startovat, a to véetneé
migrénovych zachvatu
* provokace: zatez CP,
psychogenni faktory

* Cervikokranialni synrom

* zasadni vliv na rizeni posturalni
reflexni reakce pri zmeénée

e porucha morfologicka nebo polohy hlavy - nutny soulad
funkcni je nejcastéji v mezi informacemi
segmentech A/O, C1/C2 proprioceptivnimi z Cp a

vestbularem



Patokineziologie Cp

e vertigo: vznika drazdéenim vertebralnich artérii, zasobuijici vestibularni
systém (uzky topicky vztah k CP)

* vyskytuji se reflexni zmény v meékkych tkanich (, svalové dysbalance,
blokady C patere, zménéené dychani a vegetativni projevy



Patokineziologie Cp - Cervikobrachialni syndrom

 Pseudoradikularni:
e Radikularni

e Kombinace



Patokineziologie Cp — korenové syndromy

* Korenovy syndrom C5
 senzitivni deficit: bolest se z Sije Sifi na krk, rameno, predni plochu paze

* motoricky deficit: m. deltoideus (oslabeni abdukce v rameni), biceps brachii,
(lehce postizeny ramenni rotatory m. supraspinatus a m. infraspinatus)

* reflexologicka zmeéna: snizen bicipitovy reflex

Korenovy syndrom C6

* senzitivni deficit: krk, rameno, medialni okraj lopatky, zevni okraj paze a
predlokti, I. a ll. prst

* motoricky deficit: m. biceps brachii, m. brachioradialis
* reflexologicka zmeéna: snizen bicipitovy, styloradialni reflex



* Korenovy syndrom C7

* senzitivni deficit: krk, rameno, medialni okraj lopatky, dorsalni okraj paze a
predlokti, Ill.-IV. prst

* Motoricky deficit: m. triceps brachii, m. brachioradialis
» Reflexologicka zména: snizen tricipitovy reflex

Korenovy syndrom C8

 Senzitivni deficit: krk, rameno, medialni okraj lopatky, medialni plocha
paze a predlokti, IV.a V. prst

* Motoricky deficit: mm. interossei, m. flexor carpi radialis a m. flexor
digitorum profundus, nachazime oslabenou flexi prstu

» Reflexologicka zména: reflex flexord prstu a ruky



