Pletenec ramenni



Fyziologie ROM

* Pohyby ve 3 osach:

 ABD nad 90°spojena se ZR,



Ramenni kloub

(AT “ | .|

e Art. glenohumeralis - GH (1) '.. i ‘

 Art. sternoclavicularis - SC (5) l T G\ i

e Art. acromioclavicularis - AC (5) 'I

* Scapulothorakalni skloubeni (3) ”H JH ‘
|




articulatio GH

* Nejmobilnégjsi
e 3 DOF

e cavitas glenoidalis (kloubni jamka) —
* labrum glenoidale —

e caput humeri (hlavice) —
 humerus ma tendenci ,padat”



Clavicula

distanc¢ni a tlumici kost
zvétsuje ROM GH
Lame se

Dulezity pohyb pri ABD



articulatio SC

. skloubeni proximalni casti sterna a
medialniho konce claviculy

. kloub slozeny - mezi stycné plochy je vlozen
discus articularis

. pohyby jsou mozné témeér ve vSech smeérech

. pohyb SC kloubu spojen s pohybem v AC
kloubu



articulatio AC

« slozeny tuhy kloub

« skloubeni lateralniho konce claviculy a acromionu,
e ZPEvnen vazy

« pohyby v AC kloubu doplnuji pohyby SC kloubu



Scapulothorakalni skloubeni

. nepravy kloub

. bursa subscapularis



Lopatka

o lezivurovni2.-7. zebra

o lezi Sikmo (mediolateralné a posteroanteriorné) — s frontalni
rovinou svira uhel 30°

o clavicula svird s lopatkou uhel 60°

« medialni hrana lopatky svira se sagitalni rovinou uhel 3 —5°




Pohyby lopatky

1. ELEVACE A DEPRESE - celkovy rozsah pohybu 10 —12 cm



Pohyby lopatky

2. MEDIALNI A LATERALNI POSUN LOPATKY - celkovy rozsah pohybu 15 cm

e pri pohybu lopatky medialné jde lopatka stale vice do frontalni roviny, cavitas glenoidalis
se posouva lateralné, zevni konec kli¢ni kosti jde medialné a posteriorné
— » zvétSeni Uhlu mezi lopatkou a kli¢ni kosti

e pripohybu lopatky lateralné je tomu obracené



Pohyby lopatky

3. LATERALNI A MEDIALNi ROTACE DOLNIHO UHLU LOPATKY

e pri medidlni rotaci dolniho uhlu (retroverze) - fossa glenoidalis mifi dol

e pfilateralni rotaci dolniho uhlu (anteverze) - fossa glenoidalis mifi nahoru
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Pohyby RK - Extenze

45° - 50°

e extenzi v GH kloubu zajistuje:
o m. teres major
o m. teres minor
o zadni ¢ast m. deltoideus

m. latissimus dorsi

@)

@)

m. triceps brachii




Pohyby RK - Addukce

e ADD spojena s extenzi - velmi maly pohyb

e ADD spojena s flexi - pohyb 30° - 40°

e svaly provadéjici ADD:
©  m. teres major e pomocné svaly:

o m. latissimus dorsi o m.teres minor

o m. pectoralis major o m.subscapularis

ey . o caput longum m. tricipitis brachii
o mm. rhomboidei P 9 p



° \V4 V4
Pohyby RK - Vnitrni rotace
e HI. vnitrni rotator je povazovan m. subscapularis, k nému
pectoralis major, latissimus dorsi, teres major a m. delt
(ant)

* m. subscapularis je aktivni béhem celé faze pohybu

e dulezitd slozka add



Pohyby RK — flexe

1. FAZE (0°-50°/60°)
e podilejici se svaly —

e pohyb je limitovan — napétim zadni casti lig. coracohumerale, odporem m. teres minor et
major, m. infraspinatus

2. FAZE (60°-120°) - rotace lopatky nutna
e fossa glenoidalis se obraci anteriorné a superiorné
e podilejici se svaly —

e pohyb je limitovan — odporem m. latissimus dorsi a costosternalnimi vlakny m. pectoralis
major



Pohyby RK — flexe

3. FAZE (120°-180°)

> ABD a ZR lopatky

ant. Vkna m. cetodeus (1) 5. 2 dese VA M TaDezus (4 8)
m. coracobrachals (2) m. serratus artencr ()
Klavkogaeni ast m, pectorais oy (2)

Mivace svalstva 2ad



Abdukce paze (Kapandji)

vztah m. supraspinatus a m. deltoideus

m. supraspinatus fazicky a na za¢atku pohybu provadi fixaci hlavice v jamce

m. deltoideus ma v pocatku destabilizacni charakter

nutna koaktivaci



Abdukce paze

v 90st dochazi k “zamceni”“ GH o strukturu

jamka musi sledovat hlavici
toto zabezpecuje serratus (monoparezy)
trpi slabosti - zavisly na vyvoji

scapula alata — neschopnost elevace nad 90



SH rytmus

e prvnich 30°: abdukce pouze v GH kloubu
e 170°: na kazdych 15°pohybu

— 10°v GH

— 5°pohyb lopatky

e z celkovych 180°rozsahu pohybu

— 120°v GH
— 60°mezi lopatkou a hrudnikem

— pro terminalni elevaci nutna ZR humeru






SH rytmus

- Musim sledovat pohyb lopatky



Abdukce paze - shrnuti

1. FAZE

konci v 90°, kdy je rameno ,,uzamceno” (tuberculum majus humeri narazi
na tuberculum supraglenoidale, lig. coracoacromiale a acromion)

pri ZR humeru se tuberculum majus posune dorzalné a rameno se
,odemkne”

FAZE

90° - 150°
paze je v ABD a pokracovat mUze pouze s ucasti celého pletence

o lopatka rotuje zevné (60°) a nataci tak fossa glenoidalis vzharu
o dochazi také k rotaci AC a SC kloubu, kazdy asi o 30°

v této fazi se zapojuji m. trapezius, m. serratus anterior (kokontrakcni par
na urovni scapulothorakalniho skloubeni)

tento pohyb je zastaven asi pti 150° (90° + 60° umoznénych rotaci
scapuly), a to odporem napnutych adduktord (m. latissimus dorsi a m.
pectoralis major)



Abdukce paze - shrnuti

3. FAZE

e 150°-180°
e nezbytny pohyb patere, HK se tak dostava do vertikalni polohy
pri ABD jedné paze
o aktivace kontralateralnich spinalnich svall (tj. pohyb patefe do lateroflexe k
opacné strané)
ABD obou pazi

o dochazi zaroven k maximalni flexi - aby bylo dosazeno této vertikalni polohy je
nezbytné prohloubeni bederni lordézy (aktivita paravertebralnich sval()

o Cista ABD pazZe ve front. roviné je pfi béZznych pohybech maélo ¢asta, priibéh vétsinou
v kombinaci

s FLX v RAK — pohyb v roviné lopatky = 30° dopfedu od frontalni roviny (pohyb ruky k
ustdm)






Zevni rotace

e ZR provadi m. infraspinatus, m. teres minor a m. deltoideus (dors)

* ZR eliminuje kontakt trochanteru major humeru s akromionem a

* Jinak dojde k utlaceni Slachy supraspinatu

e Princip poruch burs a impingment syndromu

* m. subscapularis plni roli hlavniho stabilizatoru, ktera béhem ZR brani
dislokace hlavice humeru



Tzn pri elevaci RK potrebuju
1)timing supraspinatus a deltoideus
2)elevace lopatky

3)Rotace klicni kosti

4)rotacu humeru (Infra a teres minor)



Rotatorova manzeta

e centruje kloub béhem fyzického

* Centrovany kloub: maximalni sty¢na plocha kloubnich ploch ve vsech fazich

* a) ochrana kloubu
* b) propriocepce



RM a.k.a. kratké depresory GH

e Svou aktivitou udrzuji kontakt hlavice s jamkou



RM - subscapularis

e centracni slozka



RM — infraspinatus

 fazicky sval - klinicky vyznamné TrPs

e stabilizator, ktery brani subluxaci béhem VR

* deprese a kaudalni posun



RM — teres minor

* probiha obdobné jako infraspinatus
e provadi cca 45% ZR sily a stabilizuje humerus
anteriorné



RM - m. biceps brachii c.|

* funkcéné soucast RM
* Obsah elastinu — klidové napéti

e Casté zbytecné klidové napéti s pfimym negativhim
dusledkem
* SLAP



Funkcni déleni svalu pletence ramenniho

1. Protectors

2. Pivotors

3. Postioners

4. Power drivers



Patokineziologie



Patokineziologie GH - nestabilita

* Kongenitalni

e ziskana



Smeéry nestability (jak jste upadl)

 Predni dislokace:
— abd, exz, zr GH kloubu

e Zadni dislokace
— nasili na addukovanou a VR pazi



Smeéry nestability

 Dolni luxace

— hyperabdukcni nasili

* Horni luxace
— nasili na ADD pazi



Luxace SC a AC kloubu

e posun ventralné/dorzalné, dle mechanismu
urazu



Impingement sy

e utlak v SA prostoru — mikrotraumatizace MT

* Impingement vs capsulitida

. Pficiny



Zmrzlé rameno/Capsulitis adhesiva

* Synovitida — zanét kloubniho pouzdra

e Omezeni dle vzorce
* Menopauzalni zeny

 kondici



SLAP léze (vrhacské rameno)

— RK chce dopredu a nahoru

Ball release



Utlak RM (plavecké rameno)

* privelké VR
* utlak RM hlavici v SA prostoru



UZinové syndromy

* Scalenicky syndrom
e Suprascapularni sy
« Utlakovy sy n. axilaris



Supraskapularni sy

Utlak nervu v incisura scapulae (svalem,
vazem)

bolest celého RK v€etne lopatky
Atrofie

Vliv na KRBS |

HR



RK a viscerovert. vztahy

e prenesena bolest
* Headovo zény



Klinické testy GH

* Odporove testy:

— bolest > postizeni Slach a svalu, které se na pohybu podileji

— pozitivni odporovy test do ABD —>1éze m. supraspinatus
— pozitivni test do ZR - léze m. infraspinatus, teres minor
— pozitivni test do VR - léze m. subscapularis a teres major



Vysetreni pletence ramenniho

kloubni vzorec (Cyriax): ZR — ABD — VR



Testy na RM

 Odporové testy na jednotlivé svaly manzety, slouzi k
diagnostice:
— zanetu
— degenerativniho postizeni
— parcialni nebo totalni ruptury rotatorové manzety

CYRIAXUV BOLESTIVY OBLOUK

do 30°ABD: postizeni m. supraspinatus

30 - 60°ABD: postizeni subakromialni burzy
60 - 120°ABD: postizeni rotatorové manzety
180°ABD: postizeni AC kloubu



Test Jobe a Moyes

* Empty Can test



Drop Arm Test



Vysetrovaci testy pletence ramenniho

* Neeruv test

* Test impingement syndromu podle Hawkins -
Kennedy



Testy na vysetreni dlouhé hlavy m. BB

Yergasonuv test



Speeduv test
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Testovani instability



* Apprehension Test
(Crank test)



Posteriorni instabilita



Hemiparetické rameno (HR)

e Sekundarni muskuloskeletni patologie

* Etiopatogeneze multifaktorialni

* Kineziologicky argumentovana reedukace



Hemiparetické rameno (HR)

* Kineziologicky

— Porucha pohybové funkce

e Patokineziologie vzniku



Hemiparetické rameno (HR)

* Patokineziologie HR:
* NejCasteji porucha dynamickeé stabilizace lopatky a SH kloubu

e Dysfunkce diky tvaru struktur GH
« (Casto potiZ BF c.l.



Hemiparetické rameno (HR)

* Se zménou neuromuskularni kontroly prichazi
bolest a zretelné muskuloskletarni zmeény

1)

2)



Hemiparetické rameno (HR)

* Luxace ramene



Hemiparetické rameno (HR)

e Zmrzlé rameno



Vztah rameno ruka



