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Anatomie pletence ramenniho




Ramenni pletenec

* Neuplny kostni pletenec, ktery je * Fyziologicka spojeni:
ventralné uzavren sternem scapulothoracalni
* Pevné elementy — kosti: subacromialni
humerus, scapula, clavicula, sternum + PFidruzené kloubni spojeni
* Anatomicka kloubni spojeni: art. costovertebralis
art. humeri art. sternocostalis

art. acromioclavicularis
art. sternoclavicularis

e Cil: zajisténi velké mobility a soucasné
maximalni stability HK

(Kapandji, Dylevsky)




Kloubni spOJem ramennlho pletence
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1. art. humeri

2. subacromialni , kloub”
3. scapulothoracalni ,kloub”
4. art. acromioclavicularis
5. art. sternoclavicularis
(Kapandji)

+

6. sternokostalni skl.
7. kostovertebralni skl.
(Podébradsky)




Articulatio humeri
(art. humeroscapularis)

Kloub kulovity volny
* Umoznuje pohyb ve 3 stupnich

volnosti

Hlavice: caput humeri

Jamka: cavitas glenoidalis

(Cihdk)




Articulatio humeri

Hlavice humeru

* Orientovana superiorne, medialné a
posteriornée

e S osou diafyzy humeru svira uhel 135°

* S frontalni rovinou svira uhel 30° -
retroverzni uhel

e Anatomicky kréek — svira s
horizontalou 45°

“Critical zone" of
supraspinatus
tendon
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e Labrum glenoidale
e dotvari kongruenci
 zvysuje velikost kontaktni plochy
* stabilizuje kloub
* slouZi pro pripojeni vazl

) . Glenohumeral
Inferior (axillary) pouch joint capsule

* Dle poslednich MRI studii vysoka
kongruence stycnych ploch - funguje
jako prisavka (140N k odlepeni)

(Gokeler, Reichert, Palpacni techniky pro fyzioterapeuty)




Articulatio humeri

STABILITA KLOUBU:

Statické stabilizatory
* Kosti

e Kloubni pouzdro

e Labrum glenoidale

* Ligamenta

Dynamickeé stabilizatory
e Rotatorova manzeta

* M. deltoideus

Capayty arlicdans

M, biceps brachi | Caput

longren

Lig. glenctremensia: _ |
Interoe ! |
|
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Articulatio humeri

Kloubni pouzdro
e Zacina po obvodu jamky a upina se na collum anatomicum humeri

* Na ventralni strané se vgchlip_gje do sulcus intertubercularis, tvori synovialni pouzdro pro Slachu
dlouhé hlavy m. biceps brachii

e Zesileni pouzdra — vytvari jej kolemjdouci Slachy a kloubni vazy . b g

» Zeslabeni pouzdra: '
- kaudalné - slozeno v rasy umoznujici ABD

- ventralné — v misté bursa subtendinea, m. subscapularis

- nejcastéjsi misto vykloubeni hlavice b
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* Prubéh vldken kl. pouzdra je spirdlovity — v EXT se napina
vice a rychleji, brani ventr. luxaci

- =i [
LEME L R A

LIGAMEMT

[ ==- T~
GLERDOHILIRMERA]

LHaAMEMNT

(Kapandji, Reichert)




Articulatio humer

« Slachy zesilujici kloubni pouzdro:
m. supraspinatus
m. infraspinatus
m. teres minor
m. subscapularis
caput longum m. biceps brachii

— soubor svalu a Slach zesilujici pouzdro
se oznacuje jako rotatorova manzeta

Funkce:

* chrani a zpevnuje ramenni kloub

* nastavuje polohu hlavice humeru
v glenoidalni jamce a participuje tak
na centraci kloubu

(Véle)

Rotator cuff




Articulatio humeri

Kloubni vazy

1 —lig. coracoacromiale
(fornix humeri)

2 —lig. coracohumerale
(na predni strané)

3 —ligg. glenohumeralia

* lig. glenohumerale superius

* lig. glenohumerale medium

* lig. glenohumerale inferius - nejdileZit&jsi pro centraéni funkci — s rostouci
ABD+ZR se utahuje a zabranuje nezadouci subluxaci

(Reichert, Cihak)




Articulatio humer

Bursy:
* Bursa subtendinea musculi subscapularis

* Bursa subcoracoidea
* Bursa subacromialis 2

e Bursa subdeltoidea




Slacha dlouhé hlavy bicepsu

e Caput longum m. biceps brachii
odstupuje od tuberculum supraglenoidale

a horniho okraje labrum glenoidale.

 Jde nitrem kloubu a je obalena synovialni
pochvou - kaudalné vystupuje z kloubu

do sulcus intertubercularis jako

vagina synovialis intertubercularis.

v ;s , T77iil ez C

 Slacha prochazi intrakapsularne, 2 I G Rl
ale extrasynovialné
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(Cihak, Kapandji)




Slacha dlouhé hlavy bicepsu

* Pfineseni bremene caput breve brani spodni
dislokaci hlavice, caput longum tlaci hlavici

proti glenoidalni jamce (zejména béhem ABD).

* Pfirupture caput longum dochazi ke snizeni sily
pri ABD o 20%.
» Pocatecdni stupen napéti BB zalezi na pozici humeru.

=> nejvyssi uCinnost caput longum je v neutrdlni pozici ¢i v zevni rotaci humeru

(Kapandji)




Articulatio acromioclavicularis

sculus

* Kloub tuhy, kloubni plosky ploché, ovalného tvaru ek
« Casto vloZen diskus articularis

* nema vlastni svalovy aparat (m. trapezius a m. deltoideus
muUZouzasahovat do kl. pouzdra)

* Kloubni pouzdro je tuhé, kranialné
zesileno lig. acromioclaviculare

* lig. coracoclaviculare
- omezuje pohyb akromialniho konce claviculy
- 2 Casti: lig. trapezoideum (2)
lig. conoideum (3)

(Cihdk)




Articulatio acromioclavicularis
Acromion: //._\‘

* Vlykazuje variabilni tvary v
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Typ Il (hakovity) —39%

* Typ acromionu ma vliv na vznik poskozeni rotatorové manzety

* Typ lll je nejrizikovejsiprovz | I i
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Articulatio sternoclavicularis

* Kulovy, slozeny kloub

* Obsahuje diskus articularis, ktery pohlcuje drobné narazy z claviculy na
sternum.

* PlIni funkci stabilizatoru v retézci kosténych segmentt pazniho pletence.
(Dylevsky)

 Jediny pravy kloub, ktery spojuje pletenec ramenni a celou HK s trupem.
(Kolar)
* Kloubni pouzdro je pevné, je zpevnéno vazy:
e lig. sternoclaviculare anterius (7),
(et posterius)
e lig. interclaviculare (6)
e |lig. costoclaviculare (4)
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Skapulothorakalni spojeni

Nepravy kloub

Spojeni je realizovano pomoci vmezereného ridkého vaziva vypliujici Stérbiny mezi svaly

Umoznuje klouzavy pohyb — predpoklad pro posun lopatky

Pohybovou i stabiliza¢ni funkci zde plni svaly pletence




Skapulothorakalni spojeni

Scapula
e Lezimezi2.a7.zebrem

V neutrdlni pozici je podélna osa lopatky naklonéna lateralné

Je zeSikmena ventralné — kloubni jamka sméruje Sikmo dopredu

S frontalni rovinou svira uhel 30°

S claviculou svira uhel asi 60°

(Kapandji, Kolar)




Subacromialni spojeni

Nepravy (fyziologicky) kloub

Mechanicky spojen s art. humeri

Prostor mezi acromionem, AC kloubem, tuberculem majus

Obsahuje Upony svalli rotatorové manzety, kloubni pouzdro a spodni plochu m. deltoideus

Dulezita bursa subacromialis

Coracoacromial —— Acromion process
Acromion bg ' “-"'_f:____ Supraspinatus
= e Coracohumeral
- — ligament

- Glenohumeral
joint capsule

I

(Kapandji, Kolar)




Sternocostalni + Costovertebralni
spojeni

* vzhledem k svalovym Uponlm na prvni Zebro
ovliviiuje dynamiku RK:

* m. scalenus anterior, medius

* m. subclavius

* m. serratus anterior (prvni zub)
* ligamentum costoclaviculare




Kineziologie pletence
ramenniho




Ramenni pletenec - klouby
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Art. sternoclavicularis

* Pohyb mozny ve trech osach v malém rozsahu jako u
kloubu kulovitého

* Pri pohybu RAK opisuje klicek jakoby tvar kuzele

(Kapandii, 1982; Kolat, 2009)




(Kapandji, 1982)




Art. acromioclavicularis

* Pohyby v AC kloubu jsou malé a doplnuji pohyb v SC
kloubu

* Pohyby vyrazné omezeny lig. coracoclaviculare

(Kapandji, 1982; Kolat, 2009)




Subakromialni spojeni

* Klinicky nazev pro uzky prostor mezi akromiem, spodni plochou m.
deltoideus a horni plochou humeru obsahujici Upony svall rotatorové
manzety

* Pro pohyb je dllezitd bursa subacromialis

* Pri ABD je tuberculum majus tazeno kranialné a bursa je vtlacovana
pod acromion

(Kapandji, 1982; Kolat, 2009)




Skapulothorakalni spojeni

* Prostor mezi lopatkou, m. subscapularis a m. serratus ant (1)
* Prostor mezi m. serratus ant. a hrudnim kosem (2)

* Vmezerené ridké vazivo umoznuje klouzavy pohyb lopatky

* Nastaveni kloubni jamky RAK pro dosazeni optimalniho kontaktu s
hlavici

(Kapandji, 1982; Kolat, 2009)




Skapulothorakalni spojeni

« Addukce - pohyb medialnim smérem,

— lopatka se posouva do frontalni roviny, fossa glenoidalis mifi
lateralné, lat. konec kli¢ni kosti se pohybuje medialné a
posteriorné

— Uhel mezi lopatkou a kli¢ni kosti se otevira (zvétSuje)
« Abdukce - pohyb lateralnim smérem

— lopatka se posouva do sagitalni roviny, fossa glenoidalis mifi
anteriorné, lat. konec kli¢ni kosti se pohybuje lateralné a
anteriorné

— Uhel mezi lopatkou a klicni kosti se zavira (zmensSuje)
* Rozdil mezi krajnimi pozicemi je 40°- 45°

(Kapandji, 1982)




Skapulothorakalni spojeni

(Kapandji, 1982)




Skapulothorakalni spojeni

Elevace a deprese

— Pohyb spojen s rotaci lopatky

— Rozdil v krajnich polohach je 10 - 12 cm
Rotace dolnim uhlem medialn

— Fossa glenoidalis mifi dolu

Rotace dolnim uhlem lateralné

— Fossa glenoidalis mifi nahoru

— Celkovy rozsah pohybu je 60°

Protrakce a retrakce

Pohyby lopatky se vzdy kombinuiji

(Kapandji, 1982)




Skapulothorakalni spojeni

(Kapandji, 1982)




Art. glenohumeralis

* Tri stupné volnosti

* Kloubni vzorec
J. Cyriax: ZR — ABD — VR (zahrnuje i pohyb lopatky)
J. Sachse: ABD — ZR (pri fixované lopatce)

(Kapandji, 1982; Kolat, 2009)




Flexe RAK

Véle

* 1. faze (pfedpaZeni poniz) 0°- 60°
- E acwﬁéoredm %ast m. deltgideus, m. coracobrachialis,
avi rni cast m. pectoralis major

— ¢innost br%dl’ m. teres major, m. teres minor, m.
Infraspinatus

2. faze (pfedpaZeni) 60°- 90°
— tvofi prechod do 3. faze

» 3. faze(predpazeni povys) 90°- 120°

— meénise funkce svall tak, Ze se pridavaji m. trapezius a m.

serratus anterior

— cinnost brzdi m. latissimus dorsi a kostosternalni ¢ast m.
pectoralis major

* 4. faze (vzraieni) 120°-180° . L )
~ SR uBracujl trupové svaly a dochazi ke zvétSeni lorddzy a
uklonué

Kapandji
1. faze, 0°- 50° (60°)

* napohybu se Podilejl’lpfedni,vlé,kna m. deltoideus(1), m.,
(c??)racobrachla is (2), klavikularni vlakna m. pectoralis major

* pohyb je omezen napétim lig..coracohumerale, m. teres
minor, teres major, m. infraspinatus

2. faze, 60°- 120°

* lopatka rotuje lateralné o 60°, takZe fossa glenoidalis se
naklani anteriorné a superiorné —s Pohybem lopatky je .
spojena rotace klavikuly v AC a SC kloubu (v kazdém o 30°)

* na pohybu se podilejj horni a dolni vldkna m. trapezius (5) a
m. serratus anterior(6)

* pohyb je omezen resistenci m. latissimus dorsi a
costosternalnimi viakny m. pectoralis major

« 3.faze, 120°- 180°
— flexe je doprovdzena souhybem trupu
— pfi FLX jedné paze — uklon trupu kontralaterdiné

— prfi FLX obou pazi — zak]on trupu, zvétseni bederni lordézy
aktivaci bedernich vzprimovacu
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(Kapandji, 1982)




Extenze RAK - Kapandji

* Extenze ve skapulohumerdlnim kloubu

* na pohybu se podileji m. teres major
(1), m. teres minor (5), zadni vlakna
m. deltoideus (6) a m. latissimus
dorsi (2)

* Extenze ve skapulothoralnim kloubu
* na pohybu se podileji mm.
rhomboidei (4), stfedni transversalni
vldkna m. trapezius (7) a m.
latissimus dorsi (2)

(Kapandji, 1982)




Abdukce RAK

Véle

* 1. faze (upaZeni poniz) 0°- 45°
- uplatiuje se spiSe ¢innost m. supraspinatus nad m. deltoideus

» 2. faze (upazeni) 45°- 90°
- prevlada ¢innost m. deltoideus

» 3. faze (upaZeni povys) 90°- 150°
- ucastni se pfevainé m. trapezius a m. serratus anterior

* 4. faze (vzpaZeni) 150°- 180°
- pfipojuji se trupové svaly se svymi dlouhymi smyckami, to vede ke zvy3eni
bederni lordozy a k uklonu

Kapandji

1. faze, 0°- 90°
— pohyb iniciuje aktivace m. supraspinatus a m. deltoideus
— prvnifaze kon¢iv 90°, kdy je rameno ,uzamceno” (tuberculum majus narazi
na horni okraj glenoidu
— ZR humeru zpUsobi, Ze se tuberculum majus humeri posune dorzalné, a tak
se rameno opét odemkne. ABD kombinovana s 30° FLX a odehravajici se v
roviné lopatky se oznacuje za fyziologickou ABD
— pfi90° ABD maji oba svaly nejvétsi ucinnost tahu
» 2.faze,90-150°
— ABD pokracuje za ucasti celého pletence ramenniho — zevni rotace lopatky
60°, axialni rotace sterno-klavikularniho a akromio-klavikularniho kloubu v
kazdém o 30°
— pohyb provadi m. trapezius a m. serratus anterior

— pohyb je ve 150° zastaven napnutim m. latissimus dorsi a m. pectoralis
major

3. faze, 150°- 180°

e v t(létg fazi je nezbytny pohyb patere, abychom byli schopni dostat HK do vertikalni
polony

. Eokud je abdukovana jedna paZze, lateralni naklonéni patefe je zprostfedkovano
ontralateralnimi spindlnimi svaly — spojeni s pohybem patefe do lateroflexe k
opacné strané

*  pokud jsou v ABD obé paze, jsou zarover maximalné flektovany - aby bylo
dosaZeno této vertikalni pozice je nezbytné prohloubeni bederni lordézy (aktivaci
paravertebralnich sval)




rozdéleni ABD do tfi fazi je pouze ilustracni, ve skuteCnosti jednotlivé faze pfechazi
JleSdOrl? ve druhou (lopatka rotuje mnohem dfive pred 90° ABD, patef se nahyba pred

na konci ABD jsou aktivovany vSechny zminéné svaly

» (ista ABD ve frontdlni roviné je pfi béznych pohybech malo ¢asta — vétSinou probiha v
kombinaci s FLX RAK (pohyb v roviné lopatky = 30° dopfedu od frontalni roviny) —
pohyb ruky k ustlim

(Kapandji, 1982)




Addukce RAK

- Cisty pohyb je znemozné&n anatomickym postavenim HK
» ADD spojena s lehkou EX umoznuje velmi maly pohyb
« ADD spojena s FL 30 - 40°

m. teres major (1)

m. latissimus dorsi (2)
m. pectoralis major (3)
mm. rhomboidei (4)

(Kapandji, 1982)




Rotace RAK

Zevni rotace
— 80° (Kapandji), 40-60° (Véle), 60° - 90° v
zavislosti na postaveni paze (Kolar)

— na pohybu se podili zadni vlakna m.
deltoideus, m. teres minor (6), m.
infraspinatus (5)

— pohybuje se i lopatka — uCast mm.
rhomboidei a m. trapezius (Véle)

— zevni rotatory jsou slabsi nez vnitrni
rotatory

Vnitrni rotace

— 100-110° (Kapandji) — ale spojeno s
mirnou EXT RAK, kdy paZze je za zady,
95° (Véle), 60° - 70° v zavislosti na
postaveni paze (Kolar)

— na pohybu se podili m. teres major (2), m.
latissimus dorsi (1), m. subscapularis (3),
m. pectoralis major (4), predni vlakna m.
deltoideus

— pohybuje se i lopatka — uCast mm. . N )
serratus anterior a m. pectoralis minor (Kapandji, 1982; Kolar, 2009; Véle, 2006)
(Véle)




Pohyby v horizontale

Horizontalni addukce (horizontalni flexe)
— 140° (Kapandji), 135° (Véle), 130° - 160° (Kolar)
— predni vlakna m. deltoideus, m. pectoralis major, m. pectoralis
minor, m. subscapularis, m. serratus anterior

— napomaha m. coracobrachialis

Horizontalni abdukce (horizontalni extenze)
— 30-40° (Kapandji), 50° (Véle), 40° - 50° (Kolar)
— strfedni a zadni vlakna m. deltoideus, m. supraspinatus, m.

infraspinatus, m. teres minor, m. teres major, mm. rhomboidei,
transversalni vlakna m. trapezius, m. latissimus dorsi

(Kapandji, 1982; Kolar, 2009; Vele, 2006)




Cirkumdukce
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(Kapandji, 1982)




Skapulohumeralni rytmus

Cailliet rozdéluje pohyb do abdukce do 4 fazi:

— 1. faze - poCateCni pozice, zadny pohyb (attituda)

— 2. faze - kondi ve 30° ABD humeru, zevni konec klicku elevovan
12°-15°, bez rotace kli¢ku, zvétSeni spinoklavikularniho uhlu na
10°

— 3. faze - konci v 90° ABD humeru, z toho se 60° déje v

scapulohumeralnim a 30° v scapulothorakalnim, klicek se zveda
do kone¢ného 30° postaveni, nedochazi ke zménam SCA ani k
rotacim kliCku

— 4. faze - koncCi 180° ABD, z toho se 120° déje v
scapulohumeralnim a 60° v scapulothorakalnim, elevace kli¢ku
je jiz vyCerpana, dochazi k narastu SCA na 20° a rotaci klicku
kolem podélné osy, rotace je dana tahem korakoklavikularniho
vazu, horni plocha klicku se sklani dorzalné o 45°

(Smeékal, 1999)




Skapulohumeralni rytmus

 Hoppenfeld - oznacCuje scapulohumeralnim rytmem
pomérné zastoupeni pohybu v scapulohumeralnim a
scapulothorakalnim kloubu, kdy kazdych 15° ABD deli v
pomeru 2:1 ve prospéch scapulohumeralniho

« Bartonicek - prvnich 30° ABD humeru se odehrava
pouze v glenohumeralnim kloubu, scapulohumeralni
rytmus popisuje az od 30° ABD, do 90° je kazdych 10°
ABD spojeno se 4° elevaci klicku (elevace kliCni kosti
celkem o 36°), nad 90° je pohyb v SC kloubu minimaini,
zbyvajicich 24° je spojeno s rotaci kliCku kolem podélné
osy (45-55°)

(Smékal, 1999)




Skapulohumeralni rytmus

« Kolar - humerus a scapula se pfi ABD pohybuji v
poméru 2:1 => na 90° Abd paze pripadne 60° na GH
kloub a 30° na rotaci lopatky

* souhybem lopatky pri pohybu HK do ABD se zvysuje
stabilita skapulohumeralniho kloubu — tlakove sily
pusobici vétSinou pfiblizné v dlouhé ose humeru mohou
diky postupné horizontalizaci kl. jamky smerovat co
nejvice kolmo Kk jejimu povrchu — tim se vyrazne ulehci
prace ¢innvch svall

(Kolar, 2009; Smékal, 1999)




Obraceny skapulohumeralini
rytmus

* nastava u zmrzlého ramene

 lopatka se pri ABD paze pohybuje vice nez humerus

(Smeékla, 1999)




Rotatorova manzeta

Y \ ,_-f’_'_”_: T

— m. supraspinatus (1)
— m. infraspinatus (3)
— m.teres minor (4) ~
— m. subscapularis (2) \
— dlouha hlava bicepsu (5)

« chrani a zpeviuje ramenni kloub, nastavuje polohu hlavice humeru v
glenoidalni jamce, a tak se podili na centraci kloubu

* nejvice zatizenym usekem rotatorové manzety je uponova partie m.
supraspinatus, jejiz slacha je pri abdukci stlacovana mezi tuberculum
majus humeri a fornix humeri

(Kapandji, 1982; Véle, 2006)




Svalove smycky

svalovou smycCku tvofi skupina dvou (nékdy i vice) svalu
propojujici pohyblivy kostni segment (punctum mobile) se
dvéma pevnymi strukturami (puncta fixa)

svaly pusobi na punctum mobile jako otéze: poloha
pohyblivého segmentu je vyvazovana tahem svalu — punctum
mobile se muze pohybovat ve sméru tahu svalu, nebo muze
byt svaly fixovano — takto fixovany kostni segment se stava
oporou pro jiny pohybujici se segment

je to volngjsi spojeni segmentu nez bézny kloub

vzajemnou vazbou nékolika svalovych smycCek propojenych
mezi sebou fascialnimi, Slachovymi i kostnimi strukturami
vznika svalovy retézec, jehoz fce je programoveé fizena z CNS

(Véle, 2006)




Svalove smycky

» Svalové smycCky v oblasti lopatky podle Hoepkeho
 mm. rhomboidei — m. serratus ante. (rotace lopatky)

* m. levator scapulae — m. trapezius: pars ascendens
(elevace/deprese)

* m. pectoralis minor — m. trapezius: pars descendens
(elevace/deprese)

* m. trapezius: pars transversa — m. serratus ant.: horni a stfedni
(protrakce/retrakce)

« Svalové smycCky spojujici lopatku s patefi a humerem
* m. teres major — mm. rhomboidei

* m. triceps brachii: c. longum — m. latissimus dorsi




Svalové smycky

zdroj: Anatomy trains, Hoepke

Rltainbokls




Palpace struktur RAK




Spina scapulae

» Spina scapulae je dobre hmatn3,
2-3 palce od obratle Th3

e Zevne vybiha v acromion

* Rozdéluje dorzalni plochu
lopatky na dvé jamy:
fossa supraspinata
a infraspinata
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Margo medialis et lateralis scapulae

* Margo medialis
* medialni okraj lopatky
* Margo lateralis

* zevni okraj lopatky

* Angulus superior
* Angulus inferior

* Spina scapulae

4‘ .l 3
R E
i
Q.;:']
‘A
n )}
B,
‘-.
2 ‘l\l b
LU : i
1

(Reichert)




Acromion

- vrchol ramene, nejvétsi kontura, pokracovani spiny scapulae
 palpovatelna dorzalni a anteriorni plocha
- okraj acromionu - nutna trakce paze kaudalné




Processus coracoideus

 palpujeme ve fossa infraclavicularis Y \
(A .

. . A .~
* v hloubce pod m. pectoralis major coraco 3 ,E_'fi/

 palpovatelna medialni strana a Spicka

Fig. 13. The coracoid process.




Articulatio acromioclavicularis

* 7 processus coracoideus se vratime
zpét na claviculu a pokracujeme
lateralnim smérem, kde narazime
na sterbinu AC

* palpace je jednodussi, kdyz pacient
provede flexi a extenzi paze

Fig. 14. The acromioclavicular articulation.




Clavicula

* clavicula je v medidlni 2/3 konvexni
ventralné, v zevni 1/3 konkavni

e Casti: corpus claviculae
a dva konce — extremitas sternalis
(mohutnéjsi) et acromialis

* palpaci zjisStujeme, zda nejsou
pritomny hrbolky (po zlomeniné
|éCené konzervativné) Ci poruseni
celistvosti kosti

Fig. 12. The concave lateral one-third of the clavicle.




Articulatio sternoclavicularis

* povrchoveé lateralné od fossa jugularis
* clavicula se nachazi vyse nez
manubrium sterni
e dislokace claviculy je obvykle
mediosuperiorné
(nutno srovnat s druhou stranou)
 palpovat pohyb pri repetitivni
max. rotaci RAK

l_-'ig.tlo. The suprasternal notch and sternoclavicular
joint.




Fossa jugularis a manubrium sterni

 pacient sedi, terapeut stoji za nim, ruce ma polozené zezadu na
ramenou pacienta

* sjede prsty medialné po clavicule

* manubrium sterni je nejsirsi cast sterna s kranialnim vykrojenim
(incisura jugularis) ohranicCujici hrdelni jamku (fossa jugularis), ktera
je dobre hmatna




Sulcus intertubercularis

ulozen anteromedialnim smérem od velkého hrbolu
hrani¢i medidlné s malym hrbolem
je vném ulozena slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii

sulcus je lépe p




Tuberculum minus humeri

* maly hrbol lateralné od processus coracoideus
* tvar obracené kapky
e ozfejméni pomoci ZR a VR




Tuberculum majus humeri

* palpovatelny jako hrbol later. od
sulcus intertub.

* ma tri plosky, na které se upina:
* nahore m. supraspinatus
e uprostred m. infraspinatus
e vzadu m. teres minor




Slacha caput longum m. biceps brachii

* na predni strané humeru ol
pri flexi v lokti ERE

 palpace prebrnknutim

Fig. 43."The tendon of the long:head of the biceps.




Rotatorova manzeta

* nejlépe ji lze palpovat pfri pasivni
extenzi paze

| SUB ACRUMIAL
L BURSA

|! Il'l,

S A ROTATUR CUFF

- |
' |

Fig. 29. Passive extensign
of the shoulder moves the
rotator cuff into a palpable position.

* palpujeme jako celek
na anteriornim okraji akromionu




Vysetreni ramenniho pletence




Anamnéza

* kompletni odbér anamnézy, mj. v OA:
e operace, Urazy (mechanizmus) kloubu a okoli — Cp, hrudnik
neurologické obtize — PNS, CNS
e cévni onemocnéni
retézeni obtizi — Cp, hrudnik, mediastinum
* prenesena visceralni bolest pri onem. zlucniku, srdce, plic, herpes zooster...

* NO:
* bolest — charakter, lokalizace, iradiace
* noCni bolest, zvukové fenomény, senzitivni viemy
e dosavadni prtibéh Iécby




Aspekce

* Dr-Ko-Tro-Hy-Ko-Si-Re

e status localis — otok, teplota, vegetativni zmeny

 vzdalenegjsi segmenty — hrudnik, lopatka, C pater, paneyv, noha...
* pritomnost jizev




Palpace

e viz oddil Palpace struktur RAK vyse
* vysetreni jizev




Hybnost RAK

* 1 Aktivni pohyb 2 Pasivni pohyb
omezenl/hypermoblllta RP * Bolest = |(oost|zen| nekontraktilnich
« bolestivost = svalova pFitina struktur (kl. pouzdro, chrupavka, vaz,

kost)
e kloubni vzorec — kapsularni:
* Cyriax—ZR, ABD, VR
* (Sachse — fixace lopatky! — ABD, ZR,

analyticka hybnost

funkcni hybnost
* Appley-Scratch Test = VR+ADD v RAK

e Z/R+ABD VR)
stereotypy . * kloubni vzorec - svalovy: m
opory — stabilizacni funkce, UKR deltoideus, pars media (- )
painful arc — viz dale * bolestivy oblouk, charakter konecné
goniometrie bariery

* 3 Joint-play




Vysetrovaci testy RAK

* Odporové testy (loket 90°) * Testovani instability
* bolest = postizeni Slach/sval(l * nejcC. predni nestabilita (95%
« ABD —m. supraspinatus, pripadu)
m.deltoideus * Apprehension test
e ZR —m. infraspinatus, m. teres * Predni zasuvkovy test (ABD 100°,

horizont. FL. 30°, ZR 30°, anteriorni

minor tah — pocit obavy, lupnuti..)
* VR — m. subscapularis, m. teres e 7adni nestabilita
maior

e zadni zasuvkovy test, Clunk test
* kaudalni nestabilita
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B N \,\‘53 - zdroj: https://orthofixar.com/wp-content/uploads/Apprehension-and-Relocation-1.jpg




Vysetrovaci testy RAK

* Testy rotatorové manzety
e Cyriaxuv bolestivy oblouk ABD

e do 30° m. supraspinatus

e 30-60° subacr. prostor

e 60-120°rotatorova manzeta
e cca 180° - AC skl.

* Test na impingement m.

supraspinatus
* Neeruv test - pas. ABD+VR RAK
* Hawkins-Kennedy test

HAWEINS-REMNEDY TEST

A
ﬁﬂf’r 2 2

zdroj: gopgle




Vysetrovaci testy RAK

* test na dlouhou slachu bicepsu e Test na AC skl.
e Yergassonuv test (P: sup+ZR)
* test tacu
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* priznak saly




Mobilizacni techniky




Snimek 72

AP2 dopsat vySetfeni RAK podle prezentace z FTK a smékala
Ales Pospisil, 2/9/2022



Mobilizacni techniky RAK

1.
2.

L 0 N O U kW

Kaudalni pruzeni hlavice humeru

Ventrodorzalni pruzeni GH (vsedé) - ventrdini
pruzeni

Ventrodorzalni pruzeni GH (vsede) - dorzadlni pruzeni
Trakce GH

Mobilizace AC ventro-dorzalni pruzeni

Mobilizace AC kranio-kaudalni pruzeni

Mobilizace SC pruzeni vidlickou

Mobilizace SC pruzeni dle Stoddarta

Mobilizace lopatky




Kaudalni pruzeni hlavice humeru vsede

e P: sed na zidli

* V: terapeut stoji vedle pacienta, celem stejnée jako pacient,
stejnostranna ruka fix. HK pacienta podhmatem v ABD RAK 90°,
mirné horizontalni ADD a semiflexi v oblasti lokte

* Druhou ruku pfilozi radialni hranu ukazovaku na hlavici humeru co
nejbliz ke kloubni stérbiné GH kl

* Predlokti ve sméru jizdy!!
* VVySetr. manévr — tlak na hlavici humeru kaudalnim smérem




Kaudalni pruzeni hlavice humeru vsede




Ventrodorzalni pruzeni GH (vsede)
ventralni pruzeni

* P: sed na lehatku bokem u kratsi strany lehatka
* V: terapeut stoji celem k boku pacienta,

* 1. meziprstni rasu ventralni HK prilozi zepredu na
processus coracoideus, dorzalni HK pfilozi 1.
meziprstni rasou zezadu na hlavici humeru

* Pohyb do bariéry tlakem na hlavici humeru
VENTRALNE, predlokti ve sméru jizdy

* Ruce vzdy co nejbliz ke kloubni stérbing, ventralni
ruka pod dorzalni !!

* Dlané terapeuta NEkontaktuji pacienta!!




Ventrodorzalni pruzeni GH (vsede)
dorzalni pruzeni

* P: sed na lehatku bokem u kratsi strany lehatka
* V: terapeut stoji celem k boku pacienta,

* 1. meziprstni rasu ventralni HK prilozi zepredu na processus
coracoideus, dorzalni HK prilozi 1. meziprstni rasou zezadu na hlavici
humeru

* Pohyb do bariéry tlakem na hlavici humeru DORZALNE, predlokti ve
smeru jizdy

* Ruce vzdy co nejbliz ke klubni stérbiné, dorzalni ruka pod ventralni!!
* Dlané terapeuta NEkontaktuji pacienta!!




Varianta uchopu pri ventrodorzalnim
pruzeni GH dle Lewita




Trakce glenohumeralniho kloubu dle
PhDr. Podebradske

e P: Eokud je pacient mensi nez terapeut, pak pacient sedi na lehatku,
oI uec;l je pacient vyssi nez terapeut, pacient stoji (prip. semiflektuje
olena

* MOB: terap stoji zady k pac., uchopi 1 rukou pazi pacienta v dist. 1/2
humeru, 2. rukou (stejnostrannou) uchopi za prox. predlokti

* Pak vsune sve rameno do axily pac. tahem za pazi provadime trakci, pote
pohyb do mirného vytlaceni hlavice humeru ventrolateralne, vyzve
packle?ta k vcucnuti RAK, po cca. 30 sec. relaxace (terap. stale drzi jemnou
trakci

* (Pozn. ak osetfujeme LHK pac., tak vsuneme sve pravé rameno do axily tak
aby kopule m. deltoideus terapeuta nebyla videt;O




Trakce glenohumeralniho kloubu dle prof.

Lewita

* Terapeut zady k pac.,
stejnostranné rameno do
podpazni jamky

* Fix. Hk nad loktem, hk nad
zapeéstim

* Pac. jemné vtahuje hlavici
humeru do jamky, terap.
klade mirny odpor proti
pohybu pac., na konci
izometrickeé faze pomaly
nadech, pak s vydechem
relaxace koncetiny




Trakce glenohumeralniho kloubu dle prof.
Lewita

* Autoterapie:

* \VV sedé, paze visi pred operadlo zidle (jestli je moc tvrdé, vypodlozit
dekou),

* hrudnik tésné u opéradla

* Pomoci své zdravé ruky uchopi svoji pazi nad loktem, vcucne rameno,
chvili volné dycha, pak povoluje napéti




Trakce glenohumeralniho kloubu dle prof.
Lewita

* Pfi nemoznosti
proveést techniku
ve stoji, existuje
modifikace, kde
terapeut sedi a
pacient lezi na
zadech




Mobilizace AC
ventro-dorzalni pruzeni

* P: len ha zadech

* V: terapeut zboku lehatka celem k hlavé pac. v urovni osetrovaného
ramene

 \Vzdalenéjsi ruku od lehatka vsune z lat. str. trupu pod hlavici humeru
a lopatku tak, ze prsty jsou rovnobézné se spinou scapulae

* Blizsi ruku k lehatku polozi kofenem dlané na lateralni okraj klavikuly v
tésné blizkosti kloubni stérbiny, predlokti je kolmo k lehatku

* Oba lokty terapeuta jsou v extenzi, pohyb do bariery vyvhazi z RAK
terapeuta, ruce vykonavaji strizny pohyb, bariéra dopruzeni

* MOB: repetitivhi mobilizace




Mobilizace AC
ventro-dorzalni pruzeni




Mobilizace AC
Kranio-kaudalni pruzeni

* P: leh na zadech

* V: terapeut sedi Celem k lehatku na urovni oSe. ramene, hlavovou
ruku prilozi korenem dlané na lateralni okraj claviculy, tésné u kloubni
sterbiny AC skl., panevni HK uchopi pac. za maximalné flektovany LK,
kt. odlepi od podlozky a uvede GH kloub do nulového postavéni

* Do bariéry se terapeut dostava tlakem svych HKK proti sobé, predlokti
ve smeru jizdy, dopruzeni

* MOB: repetitivhi mobilizace




Mobilizace AC
kranio-kaudalni pruzeni




Mobilizace SC
pruzeni vidlickou

e P: leh na zadech ~

* V: terapeut stoji zboku lehatka celem k hlavée
pacienta, prilozi vidlicku (z palce a ukazovaku) na
vzdalenéjsi claviculu, tésné u kloubni stérbiny SC skl.

 Bariéra, dopruzeni
* MOB: repetitivni pruzeni




Mobilizace SC
pruzeni dle Stoddarta (krizovy hmat)

* P: leh na zadech

* \V: terapeut stoji z boku lehatka na urovni SC skl., pfilozi os pisiforme

hlavové ruky na sternum tésné u kloubni stérbiny vzdalenéjsiho SC
skl.

* Os pisiforme panevni ruky polozime na vzdalenegjsi claviculu

 Lokty terapeuta jsou v extenzi, bariéra smerem k podlozce, a HKK v
diagonalnim sméru, dopruzit

* MOB: repetitivni pruzeni vychazi z DKK terapeuta - vypony




Mobilizace SC
pruzeni dle Stoddarta (krizovy hmat)




Mobilizace lopatky

* P: leh na brise
* V: terapeut stoji zboku lehatka celem k hlavé pacienta, vzdalenéjsi

ruka od lehatka podepre zespodu GH kloub (paze je v 90°ABD) a fixuje
jej v neutralnim postaveni, loket pacienta zaklesne do své loketni

jamky, predlokti kopiruje pazi pacienta
* Druhou rukou prilozi terapeut dlani na lopatku, predlokti kolmo k
lopatce

* Postoj terapeuta: Siroce rozkrocené DKK, fle v KOK a KYK

* MOB: krouzivy pohyb s lopatkou po hrudniku, pohyb vychazi z DKK
terapeuta




Mobilizace lopatky




Modifikace mobilizace lopatky na boku
dle Dobese

e Jestli pacient nemuze lezet na
brise, nebo neprovede ABD
RAK, mUzZeme provést
modifikaci na nepostizeném
boku

* ruku provleCceme podpazdim a
polozime dlani na lopatku,
druhou rukou uchopime
rameno pacienta

* Ruce terapeuta provadi e~ ' =
krouzivy pohyb lopatky




Mekkeé techniky svalu
paze




Mekke techniky

Svaly paze

* M.biceps brachii
M.brachialis
M.triceps brachii

M.coracobrachialis
M.deltoideus

Svaly ramene a lopatky
* M.supraspinatus

* M.infraspinatus

* M.teres major

* M.pectoralis major
* M.pectoralis minor
* M.latissimus dorsi

* M.teres minor

* M.subscapularis

* Mm.rhomboidei

* M.trapezius

* M.serratus anterior

* M.levator scapulae




.

m. biceps brachii ,trikloubovy motor

Zacatek
* CB: medialné, proc.coracoideus,
e CL: lateralné, tuberculum supraglenoidale

Upon: tuberositas radii, aponeurosis MBB
do povrchové fascie predlokti

Inervace: n. Musculocutaneus, koreny C5-6

Funkce: flexe v lokti, supinace predlokti, pomocna flexe GH,
stabilizac¢ni fce GH




m. biceps brachii  trikloubovy motor”

Reflexni zmény a prenesena bolest
* TrP nejcCastéji v distalni casti svalu

* ZRB: nejCastéji kranialné,
na predni stranu deltu (povrchové)

* omezeni RP nebyva

e fenomény lupani ano

Diferencialni diagnostika RZ

* revmatoidni a degen.onemocnéni kloubu
(hluboka bolest)

* RZ v m. supinator




m. biceps brachii - terapie

* Pacient lezi na zadech, terapeut z oSetrované strany

* Uvedeme koncétinu do submaximalniho protazeni svalu (jemna
semifle. v LK), dlann sméruje ke stropu,

* opakovana aktivace do fle v LK, pak. zkratime a prebrnkneme kolmo
na vlakna

e Hledame bariéru, PIR (2 varianty uchopeni, viz. dalsi slide), ozrejméni

* autoterapie: AGR - sed, ruku v EXT a SUP polozi na koleno, AGR. Na
konci max. extenze lokte (RI)




m. biceps brachii - terapie

Palpace RZ (Podébradska) bariéra RZ dlouhé hlavy MBB pohybem pres loket i
rameno, loket vné lehatka
pozn.: bariéra kratké hlavy — loket na lehatku,
smér EXT lokte a PRON predlokti
(Podébradska)




m. brachialis - anatomie

e Zacatek: distalni polovina volarni strany humeru
* Upon: Tuberositas ulnae

* Inervace: n. musculocutaneus (C5 a C6).

* Funkce: flexe v loketnim kloubu




m. brachialis - terapie

Reflexni zmény a prenesena bolest
e dorzalni strana CMC kloubu palce
Diferencialni diagnostika RZ

* prenesena bolest jinych TrPs
(m. supinator, m. adductor pollicis)




m. brachialis - teraple
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ozrejmeéni, palpace, presura
(Podébradska)
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m. triceps brachii - anatomie _

ZacCatek
e caput longum — tuberositas infraglenoidale scapulae

* caput laterale — zadni plocha humeru, proximalne
od sulcus nervi radialis;

* caput mediale — zadni plocha humeru, distalné
od sulcus nervi radialis.

Upon: olecranon ulnae.
Inervace: nervus radialis (C6—C8).

Funkce
e extenze loketniho kloubu

* caput longum pomaha extenzi a addukci
v ramennim kloubu, vyznamna proprioceptivni
funkce




m. triceps brachii - terapie

Reflexni zmény a prenesena bolest

e TrP, viz obr.

Aktivace TrPs

» pretizeni pri chUzi o berlich

e c.longum — dlouhodobé sezeni
bez opérky lokte (v auté, u PC)

Diferencialni diagnostika RZ

* sy. tenisového lokte

* utlak n. radialis

* radikulopatie C7 a C8

e adalsi...




m. triceps brachii - terapie

Pri ozfejméni svalu lezi pacient na brichu, predlokti pod lehatkem, loket
mimo podlozku

U PIR na caput mediale et laterale je pozice stejna

PIR capum longum
e pacient lezi na neosSetfovaném boku zady k terapeutovi, terapeut PAHK podepira LK,
HaHK fixuje zapésti
* Prechazime z EXT do bariéry do FLE, jemna aktivace do ext, N, relaxace
e pressura v obl. uponu u lopatky

autoterapie: AGR — HK polozime predloktim na hlavu s FL lokte, AGR zabér
od hlavy, poté release, tlak predloktim do hlavy pro Rl




bariéra kratkych a dlouhé hlavy m. triceps
brachii (Podébradska) brachii (Podebradska)

palpace kratkych a dlouhé hlavy m. triceps




m. coracobrachialis - anatomie

ZacCatek: processus coracoideus scapulae

Upon: v pokragovani crista tuberculi
minoris humeri.

Inervace: n. musculocutaneus (C6 a C7).

Funkce: pomocna addukce
a pomocna ventralni flexe ramenniho kloubu




m. coracobrachialis - terapie

Reflexni zmény a pfenesena bolest
* predni ¢ast m. deltoideus

» zadni strana paze, dorzalni strana predlokti a ruky

Aktivace TrPs

* sekundarné pfi aktivnich TrPs ve svalech mot.
jednotky (med.hlava m. triceps br., dlouha hlava
m. biceps br.)




m. coracobrachialis - terapie

ozfejmeéni (Podébradska) bariéra, smér ABD, ZR, EXT v GH
(Podébradska)




m. deltoideus

Zacatek

» predni tfetina (pars clavicularis) zacina na prednim okraji extremitas acromiale claviculae

* stredni ¢ast svalu (pars acromialis) na lateralnim okraji acromionu

* zadni ¢3ast (pars spinalis) na lateralnim, dolnim okraji spina scapulae

* prubéh: vldkna pars acromialis jdou pfimo distalné, pars ; < gt

clavicularis a spinalis jdou distolateralné ———

upon: vsechny vlakna se sbihaji a upinaji se pomoci slachy
do jediného bodu na tuberositas deltoidea

Inervace: n. axillaris, koreny C5 — C6

Funkce
 Jako celek: ABD paze
* Pars clavicularis: FLX, horizont.ADD, VR paze
e Pars acromialis: ABD paze
* Pars spinalis: EXT, ADD a ZR paze

= www. kenhub.com




m. deltoideus —
Kineziologie ABD

Fig. 99

Fig. 100
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m .deltoideus - terapie

Reflexni zmény a prenesena bolest
* lokalné hluboka akéni bolest
Diferencialni diagnostika

* bolesti intraartikularni z GH

* bursitida

* tendinitis RM




zadni vlakna:
ozrejméni,
bariéra (Podébradska)

predni vlakna: bariéra (Podébradska)

stfedni vldkna: presura / bariéra do ADD




Svaly ramene a lopatky




Anatomie - m. supraspin

/Superior transverse scapular ligament
~
/

Suprascapular nerve & artery

O: fossa supraspinata scapulae

Scapula spine

I: horni ploska tuberculum maius humeri
Fce: U¢ast na ABD v RAK, zejména na jejim
zaCatku

Teres major muscle

N: n. suprascapularis (C4 — C6)

RK ma bohaté cévni zasobeni: a. axillaris - vétev a.
thoracoacromialis, a. subscapularis a a.circumfexa
humeri anterior et posterior zasobuiji prilehlé svaly a
kloubni pouzdro.

Svaly RM jsou zasobeny ze dvou posledné
jmenovanych tepen. Chudé cévni zasobeni ma slasity
Upon m. supraspinatus, a proto snadno podléha
dystrofickym zménam.




Kineziologie — m.
supraspinatus

Studie provadéjici paralyzu svalu s do¢asnou anestézou n.
suprascapularis (B. Van Linge and J.-D. Mulder) zjistili, Ze m.
supraspinatus neni az tak nezbytny pro zahajeni abdukce. M. deltoideus
sam o sobé je schopen zahajeni a kompletni dokonéeni ABD v RK. Ale m.
supraspinatus sam po navozeni izolované paralyzy m. deltoideus
(Duchenne de Boulogne’s electrical experiments and clinical
observations) muaze vykondavat RP do ABD, stejné jako m. deltoideus.

EMG ukazuje, Ze m. supraspinatus kontrahuje béhem celého trvani ABD
a dosahuje vrchol aktivity (peak aktivity) v 90° ABD.

Na zacatku ABD je tangencidlni komponent sily (Et) m. supraspinatu
mnohem vétsi neZ deltového svalu (Dt), ale ma kratsi paku. Jeho radialni
komponenta (Er) silové tlaci hlavici humeru proti glenoidealni jamce, a
tedy vyznamnou mirou zabranuje superiorni dislokaci hlavice,

rovokovanou radialni komponentou m. deltoideus (Dr). ZajiStuje také

oaptaci artikularnich komponent, obdobné jako svaly RM. Napina také
superiorni vlakna kloubniho pouzdra a zabranuje tak inferiorni subluxaci
hlavice humeru (Dautry and Grosset).

M. supraspinatus je tedy synergista sval(i RM (rotatord). Vyznamné
napomaha m. deltoideu, ktery podéha rapidni Unavé.

Hlavni tlohou m. sugraspinatus je tedy kvalitativni — koaptace
kl.povrchi GH skloubeni a kvantitativni — zlepSeni vydrzZe a sily ABD RK.
Nezahajuje tedy ABD (jak se dfive ucilo), jeho role je ale nezbytna a
efektivni, hlavné na zacatku ABD v RK.




TrPs

Reflexni zmény a prenesena bolest:
* hluboka bolest v okoli RK
 |ater. epikondyl humeru

Diferencialni diagnostika:
* impingement syndrom — zdureni slachy,
ischemicka degenerace (avaskularni zéna)




m. Supraspinatus - Terapie

* aspekce: centrace hlavice v jamce
 Zlabek mezi acromiem a hlavici humeru = oslabeni z protazeni

* Pacient: sed, LOK ve FLX, RAK ve VR

* Terapeut: stoji za pacientem, svoji opacnou rukou uchopi osetrovanou
HK pacienta pres stfedni caru (predpéti)- vizom. fazi vyzve pacienta,
aby mirné zatlacil pazi proti jeho odporu smérem pred sebe

e autoterapie: pozice stejna jako pri terapii, odpor si P dava sam
neosetrovanou rukou na loket osetrované HK, tlak do ABD, principy
PIR




m. Supraspinatus - palpace

T . — - -
or.2.20 Terapie technikou hluboké pficne rr;nasaze na
/ém bfigku m. supraspinatus, konecna poloha.

Jbr. 2.18 Palpace horniho okraje spina scapulae.

tbbr. 2.19 Terapie technikou hluboké p¥i¢né masaze n
wém biisku m. supraspinatus, vychozi poloha.




m. supraspinatus - terapie

bariéra: nadlehdit, zabér pac. ventralné

ozfejméni (Podébradska)




m. supraspinatus — palpace uponu

Obr. 2.72 Poloha Gponu m. supraspinatus.

Obr. 2.73 Pribéh m. supraspinatus pfi vnitiné rotované
a extendované pazi.




m. supraspinatus - terapie

F:
P.f proximalné

* Abdukce paZe, centrace hlavice humeru do fossa glenoidalis (na rozdil od deltoideu, ktery zpocatku abdukce
decentruje (Vareka, 2018, osobni sdéleni))

* Mimo deltoideus zabranuje kaudalni decentraci hlavice = stabiliza¢ni funkce
* Obecné — abdukce paze, predevsim inicialni faze, lehka flexe a vnitfni/zevni rotace? (Basmajian X Gray)
P.f. distalné

* zhlediska reflexni lokomoce déla ADD a VR lopatky- tzn. trup sméfuje ventrolateralné (k pokréené HK) v zékladni
poloze pro ref. plazeni

Akt'Vace v OKR Alromion  Rumpizone Froc. styloideus radii .
° Adekce paie beZ Odporu Aponeuroze des bl glutaeus medivs
Aktivace v UKR

* Abdukce paze proti fixovanému odporu
med. Skapularand
Facilitace PNF - II. Diagonala, flekéni vzorec Epica ndylus Spina fliaca

Froc. lat.
med. humeri ant. =up.

tuberis calcanei

Oslabeni ze zkraceni - elektrogymnastika

Epicondylus
med. femaris




m. infraspinatus

* O: fossa infraspinata

* |: stredni ploska tuberculum maius humeri

* F: zevni rotace v RAK

* N: n.axillaris (C5) a n.suprascapularis (C4-C6)




m. infraspinatus

Reflexni zmény a prenesena bolest:
* hluboka bolest na predni strané humeru

hluboko v kloubu
* iradiace anterolat. distalnim sméerem

symptomy:
e TrP zabranuje lezet na rameni

diferencialni diagnostika
e frozen shoulder”
e ,scapulohumeralni syndrom”




m. infraspinatus - terapie

* Pacient: lezi na bfiSe/mozno i na zddech, RAK v 90° ABD, loket v 90°
FLX

* Provedeni: terapeut jednou rukou lehce zafixuje rameno, druhou
uvede za predlokti do VR v RAK (predpéti)- touto rukou klade terapeut
v izom.fazi velmi mirny odpor proti pokusu pacienta o ZR- v relax.fazi
pacient tlak povoli a terapeut necha jeho predlokti pomoci gravitace
klesnout do dalsiho predpéti

* autoterapie: AGR - P leh na zadech, RAK v 90° ABD, loket v 90° FLX,
pronace, HK mimo stul, zabér do ZR proti gravitaci — AGR. Max VR v
RK pro reciprocni inhibici.




m. infraspinatus - palpace




m. infraspinatus - terapie

ozfejméni (Podébradska) bariéra (Podébradska)




m. Teres minor - anatomie

e O: margo lateralis scapulae

* |: stredni ploska tuberculum maius humeri

e F: ZR RAK

* N: n.axillaris (C5), n.suprascapularis (C4- C6)

* https://www.semanticscholar.org/paper/Anatc
the-infraspinatus-and-the-Bacle-
Gr%C3%A9goire/elec0le8alcababc23eb82a4:




m. teres minor

Reflexni zmény a pfenesena bolest:

* ostrd bolest v oblasti zadniho deltu —,,silver dollar pain®
* Samostatné neovliviiuji rozsah pohybu

* Bolest Casto skryta za bolest zplisobenou TRPs v m.
infraspinatus (na predni strané ramene)

* \/ zadni Casti se zpravidla objevuje az po oSetreni inraspinatu

* \ pozicich nad horizontdlou mlize zplisobovat snizenou
citlivost nebo brnéni 4. a 5. prstu

* Pokud vyrazné ve stereotypu ABD rotuje dolni uhel lopatky —

nerovnovaha aktivity m. teres minor x mm. Rhomboideii (V-
smycka)

)
&
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m. Teres minor - Terapie

* Pacient: lezi na neosetrovaném boku

* Terapeut: stoj zboku pacienta,
podhmat predlokti HIHK a PaHK
fixuje centrované postaveni ramene

* Hledame bariéru do VR, izometrie do
/R, pak relaxace do VR, opakujeme 2-
3 krat

* Presetreni

Musculus teres minor — palpace




m. Teres minor - Terapie

.
-
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ozfejméni (Podébradska) bariéra (Podébradska)




m. teres major - anatomie

e ZaCatek: margo lateralis et angulus inferior scapulae
» Upon: crista tuberculi minoris
* Inervace: nervus subscapularis (C6)

* Funkce: vnitrni rotace, pomocny sval
pri addukci paze

KEN
HUB




m. Teres major- trps

Reflexni zmeény a prenesena bolest:
e zadni ¢ast deltoideu, nad zevni stranou
lopatky, do podpazi




m. Teres major - terapie

* Pacient: leh na neosetrovaném boku, Rameno v zevni rotaci, flexi cca.
120° a semifle v LK

* Terapeut: HIHK drzi podhmatem predlokti, PaHK palp. val, v protazeni
ozrejmuje sval, pak uvede koncetinu do VR a ADD, prebrnkneme, pak
palpujici ruka prehmatne na zapésti a hledame bariéru do ZR a ABD




ozrejmeéni (Podébradska)

palpace (Podébradskad)




m. subscapularis - anatomie

e O: ventralni plocha lopatky
* |: tuberculum minus humeri
* F: VR humeru

* N: n.subscapularis (C5-C8)




Teres syndrom — syndrom ctyrhranneho
prostoru

« Ctyrhranny prostor v axile je ohrani¢en m. teres major, m. teres minor, dlouhou hlavou m.

triceps brachii a humerem - timto prostorem prochazi n. axilaris £ .
P—
* Projevy: - 3
£ ¢
* Bolest ramene — rozsifuje se do oblasti kozni distribuce senzorické vétvé n. axilaris o f'}\.\
* Omezeni ROM ramene — hl. rotace a ABD 5‘ LS
* Ostra bolest vyzarujici do oblasti m. deltoideus pfi mirném nebo stfednim tlaku na 'fj
prostor | E(:
* VR humeru — aktivace m. TM &

* Bolestiva aktivni i pasivni VR a ZR (tfeni n. axilaris vlivem m. teres major et minor)

* Bolestiva ABD paZe pfi omezené ZR (humerus se pfi ABD neotadcéi smérem ven) oy

. "

* Pfi protahovani m. teres major si pacient mlzZe stéZovat na vystrelujici bolest v oblasti =
koZni senzorické distribuce n. axilaris (komprese ¢i protdhnuti n. axilaris proti m. teres
major)
* Lécba: teplo, masaze, aktivni cviceni k protazeni vnitfnich rotator( a adduktord paze
* Protahovani svalli paZe nad horizontalu do FLX, ABD a ZR se provadi postupné - pro
zajisténi protazeni m. teres major je nutné pfi zvedani ramene tlacit proti axilarnimu
okraji lopatky, aby se zamezilo nadmérné ABD lopatky (Kendall et al., 2005).
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m. subscapularis

Reflexni zmény a prenesena bolest:

* zadni strana ramene a lopatky :

* na zapesti jako reminek od hodinek — nuti nosit na druhé strané

* ,zmrzlé rameno” - nemoznost ZR, pozdéji ABD

* Nejcastéji vtémer vertikalnich vlaknech, v spodnim lateralnim sektoru svalu — nejlépe
pristupny

* Bolest + omezeni pohybu

* Nejprve omezen pohyb HK do horizontdlni AB se ZR (hazeni)

* Postupné omezovana AB (do 45° a méneé)

* VétSinou si pacient nedosahne ani na kontralateralni rameno

* Snadno zaménitelné s adhezivni kapsulitidou

* U hemiplegikl nejcastéjsi dlvod bolesti a omezeni ROM ramene;

pfi vyrazném zkraceni se hlavice muize dostat do subluxacniho postaveni




Aktivace TrPs m. subscapularis =

Opakovana usilovna vnitrni rotace (plavani, nadhozy)

Brzdéni padu

Pretizeni pri dislokaci ramenniho kloubu

Po zlomeninach prox. humeru, rupturach rotatorové manzety

Dlouhodoba imobilizace ramene v pozici ADD a VR




m. subscapularis - terapie

* Pacient lezi na zadech
* Terapeut stoji vedle pacienta na strané vysetr. svalu

* Provedeni: terapeut lehkym tahem za HK na osetr.
strané abdukuje lopatku a zpfistupni si pro palpaci
m.subscapularis + pazi uvede do VR v RAK (aby byl
sval ve zkraceni), poté palpuje na ventr.strané lopatky

= zaroven velmi casta a dulezita terapie pressurou

e palpace i vleze na briSe, ruka pac. za zady, nebo vieze
na boku




m. subscapularis - terapie

* Pacient: leh na zadech, RAK je v 90° ABD + loket v 90° FLX

* Terapeut: stoji vedle lehatka na strané osetr. HK celem k hlavée
pacienta

* Provedeni: terapeut uvede pazi do 90°ABD a VR a 90°flexi v LK, pak
hledame bariéru do ZR, s nadechem jemna |zometr|e pak s vydechem

relaxace, opakujeme 2-3 krat

bariéra (Podébradska)




m. subscapularis - terapie

* autoterapie — AGR

P: leh na zadech, oSetfovana HK mimo stul do ABD a ZR v RAK (pokud
nelze dosahnout pozice HK do ABD v RAK, mozno dovolit leh na boku),
zabér ve smyslu VR v RAK proti gravitaci, izometrie, s vydechem release




m. subscapularis - terapie

Funkcni jednotka RAK:
VR synergisté
- m. teres major, latissimus dorsi, pectoralis major, deltoideus (predni snopce)
ADD synergisté
m. teres major, latissimus dorsi, pectoralis major, biceps, dlouha hlava tricepsu
Aktivace v OKR — vnitini rotace paZe
Aktivace v UKR — odrazova/oporna HK v lezeni na 4, vzpor pfes svrchni HK z lehu na boku, ...

VRL — faze opory CHK pfi reflexnim plazeni — pdsobi proti zevnim rotatordm — tahne lopatku
medialné

PNF - I1.D. extenc¢ni vzorec

Antagonisté — m. infraspinatus, m. teres minor




Coracobrachialis
| Deltoid

Biceps

.Pecloralis major

Triceps

Latissimus
dorsi

Teres major”

Subscapularis l

Serratus
anterior €




m. pectoralis maior - anatomie

* O:
* pars clavicularis: predni plocha medialni poloviny klavikuly
* pars sternalis: predni plocha sterna, sternokostalni skloubeni

* pars costalis: chrupavky V.-VIIl. zebra, aponeurosa m. obliquus abdominis
externus a m. rectus abdominis

e |: crista tuberculi maioris humeri
* F: ADD, VR a FLX paze, nadechova fce, protrakce RAK (kIaviku[é‘rm'
cast) - Y
* N: n. pectoralis (C5-Th1)




M. Pectoralis maior

Reflexni zmény a prenesena bolest:

* klavikularni ¢ast — predni strana deltu

» sternalni ¢ast — prudka, intermitentni bolest,
imituje AP

e abdominalni ¢ast — hypersenzitivita prsni
pradavky.

Difefrencialni diagnostika:

* |CHS

e somatovisceralni vztahy — pretrvavajici
bolest hrudniku po IM




Terapie

* Pacient lezi na zadech, HK osetr. strany v ABD
* Terapeut stoji na strané osetr.svalu, vede HK pacienta do ABD

* nastavéni ABD dle osetrované casti prsniho svalu: mirna ABD cili spise
na klavikularni cast, stredni ABD na sternalni cast a nejvetsi ABD na
abdominalni ¢ast, PIR

* autoterapie: AGR — stejna pozice P vleze na zadech, HK v ABD 90°RAK
pres okraj lehatka, izometrie proti gravitaci (2CM), poté pomala
relaxace s vydechem. Pro terapii abdominalni ¢asti svalu zvysime ABD
v RAK




ozfejmeni + palpace sternalni ¢asti
(Podébradska)

bariéra sterndlni / klavikularni ¢asti
(Podébradska)




m. pectoralis minor - anatomie

e O:1ll.- V. Zebro
* |: proc. coracoideus

* F: protrakce a deprese lopatky,
nadech. fce — elevace zeber

* N: nervus pectoralis medialis (C5)




M. pectoralis minor

Reflexni zmeény a prenesena bolest:
* predni ¢ast m. deltoideus
e ulnarni strana HK




Terapie m. pectoralis minor

e P: leh na zadech, pater podlozena v obl. hrudniku ru¢nikem

 T: vytvari nespecificky strec kaudo-latero-dorzalné tlakem na ramena,
mozno vyuzit principu PIR — pac. zabere smérem ke stropu, s
vydechem release

* autoterapie: AGR — P leh na zadech, oSetrovanou stranou u okraje
lehatka, rameno mino lehatko a HK svésena pres okraj stolu k zemi. P
zveda rameno ke stropu s jinak visici HK pro aktivaci, s vydechem
release




Terapie m. pectoralis minor

ozfejméni + palpace (Podébradska) e (Podébradskd)
terapie (Podébradska




Anatomie - m. latissimus dorsi

* O:
* dorzalni tretina crista iliaca

* povrch. list thorakolumb. fascie a pr. sp. Th8-L5
* VIII-XII zebro

e |: crista tuberculi minoris humeri
* F: ADD, EXT a VR paze
* N: n. thoracodorsalis (C6-8)




M. latissimus dorsi

Reflexni zmény a prenesena bolest:

* RZ typicky v axillarni casti

* bolest kolem spodniho Uhlu lopatky, Siri se
vzhUru pres lopatku az po vnitrni stranu paze
a predlokti

e ,zhoubna bolest stredni hrudni ¢asti zad“




Terapie m. latissimus dorsi

* Pacient lezi na neosetrovaném boku, DKK mirné pokrcené pro
stabilizaci, vrchni HK vzpazena, spusténa za hlavu, loket ve FLX

* Pacient zveda loket nahoru (smérem do pripazeni) proti nasemu
odporu, izometrie, pomalu nadechuje, s vydechem povoluje HK,
relaxacni faze

* autoterapie: AGR ve stejné pozici




ozfejméni + palpace v celém priabéhu svalu,
mozno i klestovy hmat v obl. axil; nutno
podloZit L Usek patere (Podébradska)

bariéra (Podébradska)




Palpace — odliseni m. latissimus dorsi, m.
teres major, m. teres minor, m.

1 m. supraspinatus

2 m. deltoideus

3 m.infraspinatus

4 m. teres minor

5 m. teres major

© m. triceps brachii

7 m. latissimus dorsi

https://www.youtube.com/watch?v=jeuewhijb6pBg




Myofascialni pseudothoracic outlet
syndrom (pseudo-TOS)

Zahrnuje ctvefici svall —m. LD, m. TM, m. pectoralis major m. subscapularis
(pomérné silné VR ramene)

Nejméné 3 tyto svaly musi mit aktivni TrPs

Pacient popisuje bolestivost, kt. silné naznacuje TOS, svaly vSak nestlacuji
zadnou strukturu v okoli hrudniku

Casto byva u stavil po CMP (tendence ke spasticité vnitFnich rotatoru a
adduktor(l, zejm. m. subscapularis = tendence k aktivaci TrPs) - zvysSené
napéti v téchto ctyfech svalech zplsobené spasticitou a TrPs mohou
zpUsobit subluxaci ramene

TrPs téchto svald mohou vyrazné omezit pohyblivost ramene = ¢asto mylné
oznacovano jako ,,zmrzlé rameno”

Dale syndrom mUlzZe napodobit kromé TOS viceuroviiovou cervikalni
radikulopatii, rizné typy burzitid a tendinitid v oblasti ramene

—_—
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(Travell & Simons, 1997)




Anatomie M. serratus anterior

e O: later. hrana zeber I.-IX.

* |: po celé délce medialniho okraje lopatky

* F: stabilizace, abdukce lopatky,
ZR dolniho uhlu

* N: n. thoracicus longus (C5,8)




M. serratus anterior

Reflexni zmény a prenesena bolest:

* bolest lateralné ve stredni ¢asti hrudniku, i v
klidu

 aktivace pri hlubokém dychani, napf. béhu
(pozn. typické pichani v boku pfi béhu
zpUsobeno rychlym rozpinanim jater ve
vazivovém obalu, ktery se silné napina)




Terapie

* Pacient lezi na boku neos.strany, DK v semiflexi, HK na osetr.strané je
v 90°flexi s Fle LK 90°

* Terapeut HIHK podhmatem fixuje RK celou dlani, PaHK palpuje sval v
oblasti pod axilou, pri PIR ji posuneme na lat. uhel lopatky a zadni ¢ast
ramene

» Aktivace m. Serratus anterior je posouvanim lokte vpred = protrakce
ramene + posun lopatky smérem do ABD

* Priblizovanim lopatky k pateri se m. serratus anterior protahuje
* AGR, PIR




palpace

1. zub pFi hornim uhlu

2.-3. zub pfi margo medialis
4.-9. zub pfi dolnim uhlu
(Podébradska)

Musculus serratus anterior - palpace

bariéra

1. zub viz obr.

2.-3. zub paze ve vétsi ABD
4.-9. zub paze v mensi ABD
(Podébradska)




Anatomie
Mm. rhomboideus major et minor

e O: proc.spinosi Th2-Th5 (major), proc.spinosi C7-Th1 (minor)
* |: medialni okraj lopatky

* F: elevace, addukce, vnitrni rotace lopatky

* N: n.dorsalis scapulae (C5)




Mm. rhomboideus major et minor

Reflexni zmeény a prenesena bolest:
* kolem medialniho okraje lopatky

* pfidruzené svaly a TrPs: m. levator scapulae
(ELV), m. lat. dorsi (VR)

* U pac.s,kulatymi zady“
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mm. rhomboidel - terapie

e P:sed, ruce volné v kling, kyfoticky oprenyo T

 T: stoj, bariéra bilat.: T pozdvihne ramena P (ADD+
ELV), bariéra smérem kaudolateralné
(Auto)PIR dle Travellové a Simonse

v sedé na zidli s predklonem trupu

Pokud ma pac. ruce mezi koleny, cilime na minor

Pokud jsou ruce zkrizené a zvenku stehen, cilime
na major

Presura — tenisovym mickem (20-30 s, nékdy i 1
minuta)
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Figure. 27.4. Postisometric relaxaton for release of
might rhomboid muescies {see description in text).
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mm. rhomboidel - terapie

ozrejmeni
rameno mimo lehatko bariéra bilateralné
(Podébradska) bariéra jednostranné

(Podébradska)




Axilla - ohraniceni

a — laterdlni plocha — CB
b — predni plocha - PM

c — vnitfni plocha — SA

d — zadni plocha = LD, TM




Dékujeme za pozornost! ©

I DON'T ALWAYS GO TO
PHYSICAL THEHHPV.

[ BUTWUHEN :
jDo. | ENPECT T0 BE HEALED
AFTER THE FIRST SESSION.

THERE'S MORE T PHYSICAL THERAPY THAN
| HOTPACK, E-STIM AND ULTRASOUND' ),
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