Kineziologie horni

a dolni C-pater
bp1197 Klinicka kineziologie IlI
Mgr. Zuzana Krsakova




https://oyinboafricanabeni.wordpress.com/2013/03/05/why-africans-carry-things-on-their-heads/




Krcni pater jako celek

Je tvorena 2 anatomicky a funkCné odliSnymi segmenty:

e Suboccipitalni (superiorni) segment (1. obratel atlas a 2. obratel
axis. Spojeni okciput-atlas, atlas-axis, maji 3 stupné volnosti
(flexe/extenze, lateroflexe a rotace). V tomto sektoru je mozna
izolovana rotace.

e Inferiorni segment (od spodni plochy axisu po vrchni plochu Th1).
Klouby tohoto segmentu maiji jen 2 stupné volnosti (flexe/extenze,
lateroflexe spojena s rotaci).

e KrcCni obratle jsou vSechny stejného tvaru, krome atlasu a axisu.



Krcnl Pater jako celek

NejvetSi mobilita z celé patere vs. nejvétsi

zranitelnost (nejgracilngjSi a nejfragilné;si)
e Estetika (“neck hump”)
e Primarni funkce ,radaru® nezavislého na
zbytku téla (ROM)




Krcni pater jako celek

When body segments are pulled out of
place and muscles are required to maintain
static positions — either
stretched/contracted ('locked long') or
shortened/contracted (locked short') —
then we see increased fascial bonding and
thixotropy of the surrounding intercellular
matrix (ECM),

CURRENT TRENDS IN MANAGEMENT OF MUSCULOSKELETAL PAIN DR
KANNABIRAN BHOJAN, PhD. (P.T.): https://www.slideshare.net/physiokanna/1-fascia-
basics




ROM
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ROM

e Smér pohybu je dany sklonem kloubnich vybézkua.

e Specificky je segment atlas-axis, ktery se maximalné adaptoval na rotaéni
rozsah pohybu. Plocha kloubnich vybézku lezi obecné v roviné
transverzalni s postupnym prechodem distalné smérem k roviné frontalni.
Z toho vyplyva i moznost anteflexe/retroflexe/lateroflexe s rotaci.

e \/ pfipadé anteflexe se horni kloubni vybézek posunuje anterokranialné od
spodniho a zmenSuje se jejich vzajemna kontaktni plocha.

e U retroflexe se horni kloubni vybézek posunuje kaudalné pres spodni a
zvetSuje se jejich vzajemna kontaktni plocha.



ROM

e U lateroflexe dochazi ke kombinaci anteflexe na konvexni a retroflexe na
konkavni strané lateroflekéni krivky. Protoze je rozsah lateroflexe na urovni
kloubnich vybé&zkd mensi nez na urovni obratlovych tél, dochazi sou¢asné k rotaci
smérem ke konvexu kfivky (napf. u lateroflexe vlevo se otaci predni ¢ast obratlovych

tél smérem vpravo).

- -


http://www.youtube.com/watch?v=YhXy4yaoVuY

Atlas

Tvar prstence, transverzalné SirSi nez A-P.

e Sklada se ze 2 lateralnich vybézka (1 a 1') ovalného tvaru, T
jejichz dlouhé osy sméruji Sikmo, anteriorné a medialné. sastor oty
Nachazi se na nich bikonkavné orientovany facies articulares
Superiores (2 a 2') na které nasedaji okcipitalni kondyly. va (intradural)

e Inferiorné se nachazi facies articulares inferiores pro kloubni o
spojeni se superiornimi kl. plochami axisu (12 a 12').

e Predni oblouk (3) ma na své posteriorni ploSe chrupavcitou

ovalni kloubni plochu pro processus odontoideum axisu (11).

V2 (foraminal)

e Zadni oblouk (5) je P ztlustény a tvofi tuberculus posterius
atlantis (6).

e Processii transversii (7 a 7') tvofi foramen pro prichod arteria
vertebralis (8).

V1 (pre-foraminal)
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ANATOMY STANDARD

které jsou orientovany Sikmo postero-medialné.

e Processus spinosus (18) je tvofen 2 hrbolky (jako kazdy
Cp obratel).

e Processii articulares inferiores (17 a 17') se pfipojuji pod
pediklem (16) a koresponduji se superiorni ploSkou

processii articulares C3 (24 a 24').
e Processus transversus (13 a 13') tvofi vertikalné
foramen (14) pro arterii vertebralis.
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Articulatio atlantoaxialis
Spojeni 3 kloubu:

e Centralni kloub Atlanto-

odontoideum (art.
atlantoaxialis mediana)

e 2 lateralné orientované klouby
Atlanto-axialni (art.

https://www.researchgate.net/fig
ure/a-Schematic-
representation-of-the-atlanto-
axial-joint-in-a-healthy-
individual-Anatomy-

of_fig3_ 341361461

atlantoaxialis lateralis) -
symetrické paroveé skl. processi
articulares atlantis et axis.




Articulatio atlantoaxialis-kinezi~"~ ="

V prabéhu FLX lateralni vybézky atlasu roluji po facies
articulares axisu. Linie spojujici centrum zakfiveni a bod
kontaktu se posunuje od PA k PA' pohyb vpfed).
e Soucasné se meziprostor spojeni atlanto-odontoideum
otevira superiorné.
e EXT naopak. ‘,I

VERITAS
health

SPINAL MOTION
SEGMENT: C1-C2
(ATLANTOAXIAL JOINT)
ANIMATION

57K+ VIEWS | Spine-health.com



http://www.youtube.com/watch?v=V_gNwkN6iAQ

Articulatic ~*~=é~nintin binasiaiaqi




Articulatio atlantoaxialis -

Diky ligamentum transversum je processus
odontoideum a predni oblouk atlasu v uzkém
kontaktu. Centrum pohybu do FIx/Ext se nachazi
zhruba ve stfedu zubu Cepovce. Pfi pohybech v S
roviné proto dochazi k valivému i smykovému : ~
pohybu kl. vybézkl atlasu po axisu, obdobné jako
je tomu u femoralnich kondylU po tibialnim
plateau.

e Ligamentum transversum zabezpecuje flexibilitu
spojeni atlas-odontoideum. V prubéhu extenze se
ligamentum ohyba smérem vzhUru, béhem flexe
smérem dold. Z toho ddvodu neni toto spojeni
Cisté kostni (annularni ligamentum S R-U skl. -

valcovy, synovialni kloub).


http://www.youtube.com/watch?v=fl3ruRBnvlw

Articulatio atlantoaxialis-kineziologie
e Processus odontoideum (1) neni Cisté cylindrického tvaru, to

umoznuje dalsi stupen volnosti (FLX/EXT). Ma 2 kl. plosky
orientovany A (4) a P(11).

e (Cavita obkolesujici zub Cepovce je tvorena prednim obloukem
atlasu (2) a lateralnimi vybéZzky atlasu.

e Tyto vybezky medialné vybihaji v hrbolky (7 a 7'), na kt. se
posteriorné upina silné transversalni ligamentum (6).



Articulatio atlantoaxialis-kinezioloaie

e Dens axis (odontoideum) je zpevnén
osteo-ligamentoznim prstencem. A (5)
tvori synovialni kloub se 2 lat. vybihajicimi
recessy (8,9). Kl. plochy jsou A kl. ploSka
zubu Cepovce a P Kl. ploska predniho
oblouku atlasu (3).

e P prostor mezi prstencem a zubem je

vyplnén je fibroadiposni tkani (10). KI.
plosky jsou fibrocartilagindzni, P povrch
zubu a A plocha transversalniho
ligamenta (12).




Articulatio atlantoaxialis-kineziologie

e V prubéhu rotace vlevo, je zub (1)
pevné ukotven a osteoligamentozni
prstenec se otaci proti sméru '
hodinovych rugidek, kolem dlouhé osy ' VEarRe=

zubu Cepovce. Kl. pouzdro vievo je
relaxovano (8), vpravo se napina.

e SoucCasneé se pri rotaci zleva doprava v
A-A skl. pohybuje leva Cast atlasu "
vpred a prava vzad - opacné u rotace
zprava doleva.




Articulatio atlantooccipitalis

e KIl. plochy facies articulares superiores atlantis a
okcipitalni kondyly.

e KI. povrchy atlasu jsou ovalné a orientovany A-M,
spojuji se ve stredoveé linii v bodu N. Tvoreny
chrupavkou a konkavni bilateralné - soucast
sférického tvaru s centrem O (nad kl. povrchy).

e KIl. plochy okcipitalnich kondylu - sféricky tvar s
centrem nad foramen magnum = AO je
enarthrosis (sféricky kloub se 3 stupni volnosti:
axialni rotace vertikalni osa QO, FLX/EXT
transversalni osa O, LFLX A-P osa PO)



http://www.youtube.com/watch?v=B6kl6qS3BTw

oKciputu vucCi atlasu Je sekundarn
“naseda” na rotaci A-A kolem vertikalni osy

Articulatio atlantooccipital

prochazejici sttedem zubu Cepovce.

e SloZena rotace (frontalni fez vertikalné pres
okciput A a lateralni vybézek atlasu B)

e Rotace vlevo: A posun pravého kondylu okciputu
vuci pravému vybéZku atlasu. Soucasné se
lateralni A-O ligamentum omota kolem zubu
Ccepovce a je napinano. Toto generované napéti
ligamenta tahne za pravy kondyl smérem vievo
(Sipka 2).

e Rotace okciputu vlevo je sou€asné spojena s

posunem 2-3 mm vlevo a lateroflexi vpravo.



Artlculatlo atlantooccq?ltalis

V prubéhu lateroflexe (frontalni fez pfes okciput, ¥
atlas, axis a C3) poukazuje na fakt, ze chybi pohyb v
A-A skl.

e Pohybuje se jen skl. axis-C3 a A-O.

e V A-O skl. se béhem LFLX vlevo, kona pouze
klouzavy pohyb kondyla vpravo a naopak u LFLX
vpravo. Pouze maly RP.

e LFXL vlevo - pfiblizeni L kondylu a zubu Cepovce,
ale nedotknou se, pohyb je limitovan napétim P
lateralniho odonto-occipitalniho ligamenta.

e Celkovy RP do LFLX okciput-C3 je 8st., 5 st. axis-C3
a 3 st. A-O.




Articulatio atlantooccwtalle kmezmlomo

e V pribéhu FLX i EXT A-O ski. (celkovy RP 15 st
se kondyly “klouzou” po lateralnich vybézcich
atlasu.

e FLX: kondyly klouzou smérem vzad, souCasné se
okciput vzdaluje od zadniho oblouku atlasu. Zadni
oblouky A-A se vzdaluji také, a tato flexe je
limitovana napétim v P Casti kl.pouzdra a A-O
membranou a C ligamenta P.

e EXT: opacné nez u flexe, je limitovana 3 kostnimi
castmi (occiput, zadni oblouk atlasu, axis).

e P¥i nucené extenzi muze dojit ke zlomeniné
zadniho oblouku atlasu.
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Retezenl - predni kr

Faktory aktivni stabifity segmentu kréni
patefe omezujicimi rozsah pohybu smérem
do extenze.

e Jedna se o flexory kréni patere s pfipadnou
lateroflekéni a rotacni funkci.

e M. longus colli et cpts — M. scalenus ant. et

med.

° M. rectus capitis ant. et lat. — https://simplifaster.com/articles/neck-
intertransversarni sv. systém. - M. scalenus 'raining-athlete-benefits/whiplash-injury/
ant. et med.

e Kjejich astému poranéni dochazi u
whiplash injury a to zejména ve fazi
nasilné extenze kréni patere, ktera muze
byt navic spojena i s poSkozenim
intervertebralniho disku (v jeho pfedni ¢asti).




Suvperficial Front Line
o y

rovnava funkci Superficial Back Line, udrzuje extenzi kolen, zveda os pubis,

Zebra, obliCej.

e Svalstvo SFL-ochrana viscery ventralni cavity.

e ZacCatek na Spicce prstu SFL (EXT prstcu propojeni pfes periosteum s SBL - FLX
prstcu).

e Flexe trupu a KYKK, EXT KOKK, DFL DKK.

e Nahlé a silové orientované FLX pohyby (vétSi pomér rychle unavitelnych bilych
vlaken typu |IB-fast glykolytic s nizkou oxidacni kapacitou).

e Posturalni rovnovaha v S roviné je zajistovana souhrou SFL a SBL (A-P rovnovaha).

e Ve vétsiné pfipadld se SFL posouva smérem kaudalné a reciproCné na to reaguje

SBL posunem kranialné. -
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https://www.slideshare.net/physiokanna/1-fascia-basics

https://www.functionalpatternsbrisbane.com/blog-page/the-superficial-
front-line




Superficial Front Line
e Pohled zboku (ktera linie v prevaze)

e Problém - SFL myofascia tah | (zebra smér tahu k os pubis,
misto tahu os pubis k Zzebriim)

e Beéezné posturalni kompenzace dysfce SFL: omezeni
plantarni flexe v hleznu, hyperEXT kolen, anteverze panve,
dechové dysfce a omezeni rozvijeni v oblasti pfedni Casti zeber,
predsun hlavy.



Superficial Front Line
e Fascia Colli Superficialis

e M. SCM (prechazi z predni Casti t€la na zadni Cast lebky-
temporalni kosti a “asterion” - suturalni junkci mezi temporalini,
parietalni a occipitalnimi kostmi a hlavny upon tentorium
cerebelli na vnitrni strane.

e Zvysené napéti SFL (flexe trupu a KYKK - pohyb Ci postura,
hyperEXT v hornim krénim useku).

e V sup. pozici m.SCM flexe krku, ve stoji (upina se P vuci A-O a
A-A skl., spodni ¢ast Cp flexe, horni ¢ast Cp hyperEXT. -
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M. Sternoclei

Myers, T. W. (2013). Anatomy trains e-book: myofascial meridians for
manual and movement therapists. Elsevier Health Sciences. Pp. 66.



Myers, T. W. (2013). Anatomy trains e-book: myofascial
meridians for manual and movement therapists. Elsevier
Health Sciences. Pp. 69.

Myers, T. W. (2013). Anatomy trains e-book:
myofascial meridians for manual and
movement therapists. Elsevier Health
Sciences. Pp. 69.

Myers, T. W. (2013). Anatomy trains e-book: myofascial meridians for
manual and movement therapists. Elsevier Health Sciences. Pp. 69.



Zadni krcni sval

® \/zhledem Kk pozici tézisté hlaVy na pfednim okraji sella turcica vici jeji opofe na atlasu je
vyzadovana stala antigravita€ni aktivita zadnich krénich svall pro zabranéni anteflexe
hlavy.

Hluboka vrstva - subokcipitalni:
® M. rectus capitis posterior minor 2
® M. rectus capitis posterior major :
® M. obliquus capitis posterior superior
® M. obliquus capitis posterior inferior




Zadni krcéni sval)é
Hluboka vrstva — dolni C sektor

e M. transversospinalis
(synergista m. STCM a m.
trapezius ipsilateralné)




Zadni krcni svaly
Stredni vrstva l.:

M. iliocostalis (11')

M. longissimus capitis (8)
M. longissimus cervicis (11)
M. semispinalis (7)




Superficial Back Line

dpora téla ve vzpfimené pozici.

e Prevence pred tendenci “sbalovat se” do flekCni pozice (pozice plodu).

e Ve svalové Casti myofascialniho fetézce si tato posturalni funkce vyzaduje vétsi
miru zastoupeni pomalu se unavujicich vlaken (pomala Cervena oxidativni viakna
typu | s vytrvalostni kapacitou).

e Tato posturalni funkce dale sebou nese nutnost fascialniho zesileni ve vyznamné
zatézovanych oblastech (plantarni aponeurdza, achillova Slacha, hamstringy,
ligamentum sacrotuberale, thoracolumbalni fascia, svalstvo v oblasti erector spinae
az ligamentum nuchae.

e \yjimka nastava az u KOKK, kde svaly SBL zastupuiji flekCni funkci - udrzovani

posturalniho nastaveni tibie-femur. -



Superficial Back Line
e Snaha o EXT a hyperEXT.

e Svaly SBL zvedaji v ontogenezi
hlavicku ditéte z puvodné flekéni
pozice “embrya”, podpurné
navadéni u fixace zrakem.

e / flexe, do lehce nevédomky
udrzovanée extenze.

https://www.raynersmale.com/blog/2016/4/12/flexion-
relaxation-response-low-back-pain
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Superficial B:

E
https://musculoskeletalkey.com/fascia-in-yoga-therapeutics/




Superficial Back Line

e Erector spinae se rozpina od
sacra po occiput.

e Fascialni vrstva SBL se rozpina
od lig. sacrotuberale po oblast
scalpu.

e Komplex lonigssimus a
iliocostalis kryje hlubsi vrstvy
komplexu spinalis, semispinalis a
multifidii.

e Nejhlubsi vrstva,
transverzospinalni, zabezpecuje
pohyby intersegmentalne.




Superficial Back Line

Myers, T. W. (2013). Anatomy trains e-book: myofascial meridians for manual and movement

therapists. Elsevier Health Sciences. Pp. 42. -



Superficia

Myers, T. W. (2013). Anatomy trains e-book: myofascial meridians for manual and
movement therapists. Elsevier Health Sciences. Pp. 46.



SubOCC|p|taIn| svaly a jejich funkce
e Nejhlubsi vrstva posteriorni

e M. rectus capitis posterior a m. obliquus capitis - funkcéni
centrum SBL

e Velky pocCet receptoru

e Koordinace pohyby ocCi-zadoveé svalstvo.

e 36 sv.vietének /gram sv. tkané vs. m. GlutMax 0.7 sv.
vietének/gram sv. tkané

e Suboccipitalni svaly jsou tedy asi 50x “chytrejsi” v porovnani s

m.GlutMax. -



Superfici

SUPERFICIALBACKLINE  SUPERFICIALFRONTLINE  LATERAL LINE

https://www.flexibilityrx.com/reclaiming-the-sagittal-plane/




Suboccipitalni svaly aJe jich funkce
e Pohyby ocli (P-L, Ka-Kr), hlava v klidu pfi palpaci svall za lebkou =

reaktivni zména tonu?

e /Zmeéna tohoto neuralniho programu - poruchy zraku, Cteni, v oblasti krcni
patefe (Moshe Feldenkreis)

e Ostatni spinalni svaly “naslouchaji” suboccipitalnimu svalstvu, podléhaji
jejich “veleni”.

e “KocCka vzdy pfistane na nohach” - ve vzduchu=0ci a vnitfni ucho pro
orientaci hlavy v horizontale (reflexni reorganizace patefre ze stretch
receptort SO sv. tak, aby se DKK koCky nachazeli pfimo pod télem jesté

pfed momentem dopadu). -



Zadni krcni svaly
Stredni vrstva ll:

e M. splenius capitis (9)
e M. splenius cervicis (10)
e M. levator scapulae (12)




Zadni krcni svaly
Povrchova vrstva:

e M. trapezius
e M. rhomboideus minor




Arteria vertebralis

e V pribéhu zaklonu a zaklonu s rotaci muze dojit k utlaku
vertebralni arterie projevujici se riznymi symptomy
ischémie.

e Pred zakroky na krcni patefi spojenymi se zaklonem
provadime z ddvodu bezpecnosti De Kleinlyv test.

De Kilein test:
Oteviené ocCi, mentalni aktivita

e 10 s Rotace
e 10 s Zaklon
e 10 s Rotace + zaklon

+ test: omezeni intrakranialni perfuze medulla oblongata a pons
(kontralateralné k rotaci) s pozitivitou ,5 D (dizziness, diplopia,
dysarthria, dysphagia, drop attacks), nausea a vomitus,
senzorické zmény, nystagmus atd.)




Ganglion

Ganglion stellatum - TpyAo-WenHbIN (3Be34aTbin) y3en

Truncus sympaticus

\
\

Truncus sympaticus

N. vagus

Ganglion cervicale inf.

Ganglion cervicale inf.

Ganglion thoracicum 1-st

Truncus sympaticus

Ganglion thoracicum 1-st Ansa subclavia

{7 MyShared




Qhagxmanov Reflex. Bodv

Reflexni somatické znfeny iniciované dysfunkci Reing, conjoci N

visceralnich organu. ey 20 Nosal sinuses
e Signif. pfesahy bodu Travellové, Chapmana a aryn, sinuses, o
eCH
akupunktury, apod. Esophagus, bro&chu%. \ Arms
. P . yro -
e Bolestivé body v oblasti kréni patefe mohou vznikat Upperlung.mgg:aerﬂynn; A2 (;ISO pezwf_a"s minor]
. . syv s , ° i eurasthenia
i jako projekce dysfunkce vnitfnich organu. Lower% —H\ : / (also pectoralis minor)
. . . , , . . Stomach (acidity),
e | okalizace téchto projekci se vyznamné shoduje iver (R) O a5 /
.. s . s s . v Stomach (peristalsis), 7
mezi jednotlivymi publikujicimi autory, nikoli vSak iver, gall bladder (R) » !
zcela. Vétsi Vyznam vSak p‘r'|k|adame Kuchera, M., Kuchera, W.: Ostheopatic considerations of systemic
, , o . , functions. Columbus, OH: Greyden Press, 1994.
Chapmanovym reflexnim bodum v oblasti hrudni

patere.



DORN

e Problematikou reflexni projekce organové dysfunkce se jiz dfive zaCala zabyvat
Dornova metoda. V souCasné dobé se ji zasadné vénuje kraniosakralni terapie,

viscerovertebralni terapie, Rolfing aj.

Organ Connection

& al Head, optical nerve, brain
€2 Eyes, tongue, ears, sinuses
Cc3 Ears, teeth, facial nerves
c4 Nose, mouth, lips, ears,

mandibular joint, throat
C5S Cervical muscles, throat, neck

c6 Acromio-clavicular joint,
shoulder, tonsils, neck

G 7 Thyroid gland, elbow, sterno-
clavicular joint

Thi Shoulder, wrist, hand, neck,
lower arm, fingers

Possible physical problems

Headaches, migraines, high blood, chronic tiredness,
dizziness, paralysis due to irregular circulation in brain

Sinus problems, eye trouble, deafness, ear pains

Pain in face nerves, spots, acne, tinnitus, toothache,
bad teeth, Plaque, bleeding gums, neuralgia,

Constant cold, loss of hearing, chapped lips, cramped
lip muscles, adenoids, catarrh

Hoarseness, sore throat, chronic cold, laryngitis

Tonsillitis, croup, stiff neck, upper arm pains, whooping
cough, goiter,

Diseases of the thyroid gland, colds, bursitis in the
shoulder or elbow, depression, fear

Shoulder pains, neck cramps, lower arm/hand pains,
ligament inflammations, furry feeling in fingers




DORN

e Dalsi pristupy - pohybové segmenty a psychosomatickeé vztahy

Chakras Possible inner problems

Gl Lacking ‘overall view’, problems with creator,
Desire to comprehend everything with one’s head

c?2 Lacking ‘farsightedness’, does not want to see

C 2 Connected with next row below

C4 Does not want to listen, no firm point of view,
Wavering, loses stability, feelings of guilt

C5 Throat Connected with next row below

cC6 Inability to speak well, unable to bite one’s way
Through, lump in throat

c7 Feels humiliated, suppressed, suffers silent, no defense

Thi Happily overburdens oneself, shoulders carry a great deal, does
everything by oneself, no trust




Qermatom

Dermatomy jsou k&zni okrsky nervové zasobené z prislusného segmentu patefe, popfipadé
hlavového nervu (n. trigeminus).

Facial Dermatome

Greater occipital nerve
(C2)

Lesser occipital nerve
(C2and C3)

Great auricular nerve
(C2and C3)

Anterior cutaneous nerve of the neck Supraclavicular nerves
(C2and G3) (C3 and C4)

© Lineage Moises Dominguez

https://step1.medbullets.com/neurology/113038/dermatomes




Zd roie:
Kapandji, I. A. (1974). The physiology of the joints: annotated diagrams of

the mechanics of the human joints. Vol. 3, The trunk and the vertebral
column. Churchill Livingstone.
e Myers, T. W. (2020). Anatomy trains e-book: Myofascial meridians for
manual therapists and movement professionals. Elsevier Health Sciences.
e Pospisil, P. (2020). Pfednasky Kineziologie Ill. Ustni sdé&leni, prezentace.



“Before Physical Therapy |
was a pain in the neck™
~Pinched Nerve

I'M A
PHYSIOTHERAPIST

T0 SAVE TIME LET'S JUST
ASSUME THAT I'M NEVER WRONG




