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Artlculatlo radioulnaris distalis

Skloubeni mezi distalnim koncem radia a ulny
e Caput ulnae a incisura ulnaris jsou zde kloubnimi plochami
e Kloubni pouzdro je volné, tim dovoluje obihani distalniho konce radia

kolem ulny

o Vytvari vybézek mezi radiem a ulnou [I recessus sacciformis

e Spolecné s proximalnim radioulnarnim kloubem umoziuje rotaci radia

kolem ulny (S a P)

e Cylindricky kolovy kloub s jednim stupném volnosti

o Kloub zesilen vazy: lig. radioulnare palmare et dorsale
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Kosti predlokti - ossa ante’

e Dvé kosti — ulna a radius
e Mezi nimi membrana interossea
antebrachii Doral Oblique
o Zajistuje vzajemné spojeni obou
kosti; je tvofena fibroznim vazivem ’
Probiha Sikmo smérem distalnim od

radia k ulné a tim brani distalnimu skluzu

radia, obsahuje otvory pro prostup cév a nervu

1 ( Articula
i
) gus Por \ Extensor is
https://en.wikipedia.org/wiki/Interosseous_membrane_of_fore -
arm
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Membrana interossea antebrachii (MIA)

e Zatéz a souCasna schopnost rotace témér 180st. (manipulacni schopnost
ruky - proximalni a distalni RUK)

e Komplex Membrana interossea antebrachii (MIA a jeji centralni Cast,
distalni Sikmo-orientované ligamentum a ligamentozni komplex kolem
proximal. RUK a distal. RUK)

e MIA komplex je vyznamny pro manipulacni schopnost ruky - pfi jeho
poskozeni muze dochazet k fade patologickych stavl v oblasti jak
predlokti, tak ruky (zkraceni radia, radiokapitelarni impingement, artrotické

zmény, omezeni ROM rotacnich pohybu)



Membrana interossea antebhrachii (MIA)

e pacienti si stézuji na “hlubokou bolest”

nékde mezi “kostmi” - tlak prstd mezi

radiem a ulnou “Balgrist
e VIakna membrany smeér ke kostem (R a

U) pod uhlem cca 45st.
e Jeji prostfedni a proximalni Cast - silné

interossealni “ligamentum” koordinujici

pohyby v R-U skloubeni.



http://www.youtube.com/watch?v=6ZSd1uJR8CQ

Membrana interossea antebr--%- /"" A}

Dle anatomické studie se MIA sklada z cca z 5 “ligament”:

Central Band (CB) - nejsilnéjSi ze vSech Casti (skoro az
2mm), Accessory Band (AB) - sklada se z nékolika
mensSich “ligament” tenSich nez 1mm, P-D or. k CB, Distal
Oblique Bundle (DOB) - nevyskytuje se u vSech jedincu,
zaCatek na proxim. okraji m. pronator quadratus a upina se
do kl. pouzdra - DRUK, proximal oblique cord
(ligamentum Weitbrechti), dorsal oblique accessory

cord (méné Casty vyskyt)

Celkové se MIA sklada z proximalni, prostfedni (CB a AB)a «

Distal

membranous || DOB
portion |,

Middle
ligamentous
complex

Dorsal oblique
accessory cord

Proximal
membranous
portion

Proximal
=¥ Oblique cord

distalni Casti
https://musculoskeletalkey.com/17-the-interosseous-membrane/
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Membrana interossea antebrachii (MIA)

e Prostredni porce MIA (CB) je nejlépe prozkoumanou casti,
histologicky vykazuje vlastnosti jak ligamenta, tak slachy.

e (B bylo nalezeno ve vsech zkoumanych pripadech

e VIakna CB jsou orientovany disto-ulnarné a sklonény pod uhlem

21 st. (Skahen et al., 1997)



Membrana interossea an' - (MIA)

e Distal Oblique Bundle (DOB) - podili =
se spolu s TFCC na stabilizaci zapésti L
béhem rotacnich pohybu - ulnarni upon .;;9 R
Y ;
souhlasi s osou rotace, funkce jako f s f
doplnkové kolateralni lig. ‘\\\Dﬁmim
. 1o \ |

https://musculoskeletalkey.com/17-the-interosseous-membrane/
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MIA - Biomechanika

MIA zabezpecuje z pohledu biomechaniky nékolik funkci:
e Prenos zateze ze zapesti na loket
e Prenos zatéze z radia na ulnu
e Zabezpecuje stabilitu predlokti

e Napomaha udrzovat stabilitu v oblasti DRUK




MIA - Biomechanika

e Intaktni MIA zabezpecCuje disipaci zatizeni, pfi SUP: vétsi zatéz na proxim.
Casti ulny (49%) a dist. Casti radia (68%) vs. dist. Cast ulny (32%) a proxim.
radius (51%)

e Po odstranéni MIA se velikost sily pusobici na R i U srovnala, a to ve
vSech pozicich predlokti (nedochazelo k rovhomérnému “rozptyleni” zatéze
mezi obé kosti)

e MIA prenasi zatéz od zapeésti po proxim. predlokti (vlakna orientovana od

R-U proximo-distalné) a vyvijeji proximalné orientovany tah za ulnarni

diafyzu -



Stabilita predlokti

e predlokti je dynamicka struktura - nutna podélna i pricna stabilizace
(MIA zabranuje rozestupu R a U, pfi axial.zatézi migruje hlavicka R
mirné proximalneé - transverzal. pfibliz. obou kosti)

e Patologie v oblasti MIA kladou velké naroky na podélnou stabilizaci
(zlomenina hlaviCky radia, Ci jeji uplna absence - proximalni
migrace radia, mira migrace zavisi od rozsahu poskozeni)

e Pri poskozeni MIA, TFCC a absenci hlaviCky radia - pfesun zatéze

distalné na radius (Rabinowitz et al.,1994; Morrey et al.)



Patologle v oblasti MIA

mechanismus urazu Casto pad na natazenou ruku (FOOSH) - natrzeni
distalni Sikme casti MIA a podpornych struktur DRUK a PRUK -
kominutivni a dislokované fraktury v oblasti hlaviCky radia

e U terapie nestaCi zameérit se pouze na hlavicku radia, ale i na ¢ast MIA -
jinak riziko prolongovanych obtizi v této oblasti

e dalsi klinické priznaky vedouci k moznosti patologii v oblasti MIA
(souCasneé bolesti zapésti, instabilita DRUK, plus ulna deformita na RTG)

e Essex-Lopresti injury (fraktura hlavicky radia s dislokaci DRUK a rupturou

MIA) akutni i chronicky stav (artr. zmény LOK)



Comminuted @ :
displacedlaced
fracture of the

radial head

Disruption of the
interosseous
membrane.

dislocation of
the distal
radioulnar joint.

AcrossPG

https://quizlet.com/556494512/ortopedie-pojmy-flash-cards/

McRae E, Esser M. Practical Fracture

Treatment. Fifth edition. Churchill Livingstone

Elsevier 2008
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Olecranon

Humemns

Capsula articularis

Incisura
trochlearis
Trochlea humeri
Incisura knorpelfreie Capitulum humeri
radialis Zone ~
v Proc.
Tuberositas caronaidatis
ulnae Lig. collaterale

Lig. collaterale

radiale uharg

Articulatio cubiti

Slozeny kloub; ma 3 Casti:

Articulatio
humeroulnaris

Articnlatin
humeroradialis

https://dornheim-anatomy.com/index.php/Elle/en il
El 1

Processus coronoideus

Articulatio radioulnaris

Art. humeroradialis
Ulna

e Mezi capitulum humeri (sféricky tvar) a fovea

articularis/capitis radii - druh kladky, trochoginglymus (valcovy a soOusineinikov, R. D., Sinelnikov, A., & Sinelnikov, Y. (1996). Atlas
of human anatomy. In 4 volumes. Medicine, 82-85.
kladkovy kloub)

e aktivni stabilita “force closure” - sila napinani kl.pouzdra a vazU
Art. humeroulnaris
e Mezi trochlea humeri a incisura trochlearis ulnae, patfi mezi kladkové klouby

e pasivni stabilita “form closure” - tvar kl. ploch, incisura obklopuje trochleu cca
180°

Art. radioulnaris proximalis

e Mezi incisura radialis ulnae a circumferentia articularis capitis radii, patfi mezi

| DA P R 4 PR A PR DR
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Anterior View Posterior View

/
Radial fossa ———= )
Lateral ———-= ‘ P

Kloubni pouzdro Pl

Coronoid fossa = b
Olecranon fossa

Medial epicondyle F
-

ventralné: tenke pouzdro, které se pfi flexi lokte sklada v fasy https://www.earthslab.com/anatomy/olecranon-fossa/
e dorzalné: nad olekranonem chranéno uponovou Slachou m. triceps
. Head of radius Quadrate Semilunar
brachii {out) Ligament natch

|

e naulné se upina po okraji kloubnich ploch
e naradiu sestupuje az na kréek jako recessus sacciformis kloubniho
pouzdra

e distalni zakonCeni pouzdra mezi radiem a ulnou se oznacuje jako

Annular lgament

ligamentum quadratum Radial noteh %

e zaujima jamky na humeru

Olecranon (cut)

o fossa coronoidea, radialis, olecrani https://en.wikipedia.org/wiki/Quadrate _ligament

e nechava volné epikondyly
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ngamenta loketniho kloubu

Ligamentum collaterale radiale (zevni postranni vaz)
e Ligamentum collaterale ulnare (vnitfni postranni vaz)
o slozen ze tfi pruhu -> tvofi tvar Sirokého trojuhelniku

e Ligamentum olecranohumerale

e Ligamentum humerocoronoideum |
e Ligamentum obliquum o f R hSs
o Ligamentum anUIare radii l s . Epomedicine.com - Transverse ligament

Lateral ulnar ligament

- zajistuje supinaci a pronac -



|
Ligamenta loketniho kloubu /,\

e funkci postrannich vazu LOK je

zabrarniovat L posunum v kloubu a

.. . ] Yo | ¥
zabezpecit koaptaci kloubnich ploch a
e V pripadeé poruseni integrity jednoho z ﬂ,\
postrannich vazul, dochazi k lateralnimu { \

posunu smerem k opacné strané a tim Kl. N
plochy ztraci kontakt na strané patologie . /

(mechanismus viditelny u dislokaci LOK)
Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of
the joints, volume |, upper limb. American
Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 50(2), 96.



Ligamenta loketniho kloubu

M postranni vaz je tvofen celkem 3 svazky:

predni vliakna (1), nékteré z nich
zpevnuji anularni ligamentum (2)
prostredni vlakna (3), ktera jsou
nejpevnéjsi

posteriorni viakna (4) - ligamentum

Bardinet, zpevnéna transverzalné or.

vlakny Cooprova ligamenta (5)
medialni epikondyl (6)
olecranon (7)

ligamentum obliquum (8)
Slacha bicepsu (9)

: ’f‘:-":r{rJu'.l' | 4': Iy

U

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of the joints, volume |, upper
limb. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation,
50(2), 96.
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Ulnar Collateral
Ligament of Elbow Joint
7 - Posterior Part
Humerus i (Ligamentum colloterale ulnare
(Humerus) ‘ articulationis cubiti)

Ulnar Collateral
Ligament of Elbow Joint
- Anterior Part
{Ligamentum collaterale winare
articulationis cubiti)

Ulnar Nerve
(Nervus ulnaris)

Ulnar Collateral
Ligament of Elbow Joint

- Transverse Part
(Ligamentum collaterale ulnare
articulationis cubiti)

Radius
(Radius)

The ulnar/medial collateral ligament (UCL) complex
of the elbow is comprised of three different
bands/bundles: anterior, posterior, and transverse.
It's primary purpose is resisting valgus forces at the
ulnohumeral joint , with the anterior band providing
the most valgus restraint. Repetitive overhead
movements with subpar kinetic chain biomechanics
can result in excessive strain to the UCL resulting in
medial elbow pain and instability. It is important to
note the passage of structures such as the ulnar
nerve and ulnar recurrent artery. These structure
can also be affected by excessive valgus strain to the
elbow! Lastly, do not forget that lateral elbow
structures can also become compressed in these
patients!

Posterior Branch of
\\_ Ulnar Recurrent Artery
(Ramus posterior arterige
recurrentis ulnaris)

Ulnar Artery

fArteria ulnaris)

Ulna
Uina)

https://www.physiou.health/knowledge-central-
blogs/2018/6/20/lumbar-facet-syndrome-kcd3j-
6grik-75j4m-5n9rj-xhrfa

i L
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Ligamenta loketniho ki¢

L postranni vaz je také tvoren 3 svazky:

1310211 /)7
N

__F.;F.:n'm I
b1 S e
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predni vlakna (10), ktera zpevnuji anularni

I|gamentum Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of the joints,
volume |, upper limb. American Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation, 50(2), 96.

prostredni vlakna (11), ktera posteriorné

zpevnuji anularni ligamentum
posteriorni viakna (12)

lateralni epikondyl (13)

kl. pouzdro (14) je A zpevnéno anterior.

ligamentem a ligamentum obliquum anterior

(15) a vlakny posterior. ligamenta -




1 - humerus

2 - kloubni pouzdro

3 - epicondylus medialis humeri
4 - lig. collaterale ulnare

5 - lig. anulare radii

6 - Slacha m. biceps brachii

7- chorda obliqua

8 - ulna

9 - radius

10 - lig. collaterale radiale

11 - epicondylus lateralis humeri




T-_.!.‘__L_-! =
Valgus x
Stressy ‘=

Test <=

) Assessment


http://www.youtube.com/watch?v=3xF9_5fbJ8A
http://www.youtube.com/watch?v=5zl8GsG3hR4
http://www.youtube.com/watch?v=SwigwaZxBXE

Tlhove vacky

v loketnim kloubu celkem 5 tihovych vacku

e Bursa bicipitoradialis — nachazi se mezi uponovou Slachou m. biceps brachii a

tuberositas radii
e Bursa cubitalis interossea — nekonstantni burza

Pfi uponu m. triceps brachii:

o Povrchova bursa subcutanea olecrani

o Hlubsi bursa uvnitf uponové Slachy — nekonstantni bursa intratendinea olecrani

o Mezi uponovou Slachou a olekranonem se nachazi bursa subtendinea musculi

tricipitis brachii



BACKGROUND TREATMENT
* INFLAMMATION of FLUID-FILLED SAC * NONINFECTIOUS
on BONY TIP of ELROW ~ albow pnd
* HEALTHY BURSAE are LINED with i

~ anti-inflammatories
~ fully extend elbow

a THIN SYNOVIAL MEMBRANE that
SECRETES LUBRICATING SYNOVIAL FLUID

~ bursal aspiration

( |

]

Z HEALTHY BURSA * SEPTIC
CAVUSES r l N A ~ antibiotics
~ bursectomy
* MILD REPEATED TRAUMA N . s

~ OCCUPATIONAL: carpenters, plumbers
~ RECREATIONAL: wrestlers, volleyball players

* SYSTEMIC INFLAMMATORY CONDITIONS
~ rheumatoid arthritis =
~ gout )

* INFECTION of BURSA

INFLAMED BURSA
X

N Y




Kineziologie Lokte - pohyby
e Hlavnimi pohyby jsou FLEXE a EXTENZE

o Odehravaji se v humeroulnarnim a humeroradialnim
skloubeni [ ,pravy loketni kloub® (Kapandiji)
o ROM do FLX (1 125-145°
o ROM do EXT (1 0°
e U Zen a u déti ¢asto pritomna hyperEXT 5-10°
o Z funkCniho hlediska je FLX lokte spojena se
supinaci (m. BB - “feeding muscle”) predlokti a EXT

S pronaci

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of
the joints, volume |, upper limb. American

Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 50(2), 96.



K|ne2|olog|e Lokte - pohyby
FLX a EXT se odehrava predevsim v H-U kloubu

e PRUK je nejvyznamnéjsi pro rotacni pohyby ruky
e H-R kloub funguje jako “adaptér’” mezi FLX/EXT v H-U kloubu a
ROT v PRUK




Flexe Lokte

e Trochlea humeri 45 st. A naklon
vuci diafyze humeru, lezi pfed jeji
osou

e Incisura trochlearis ulnae takeé 45°
naklon A a S vl i diafyze ulny =
podpora rozsahu flexe v lokti

e pfi absenci téchto faktort by byla

FLX v LOK vyraznéji limitovana (jiz
p\rl_l 900 FLX kontakt kOStll, pﬁ plné of Physical Medicine & Rehabilitation, 50(2), 96.

flexi by dale nebyl prostor pro svaly

Kapandji, I. A. (1971). The physiology of the joints, volume |, upper limb. American Journal



Fol %qe{xee Jle'ﬁr)ni ot\%na v zavislosti na tom, zda jde o aktivni, Ci pasivni pohyb
Aktivni:
o Zcela jako prvni limit je pozice anteriornich svall paze a predlokti;

rozsah do 145° pfi kontrakci téchto sval.skupin (1), tady limitace prosttr.
kontaktu kosti (2) Ci napéti post.kl. pouzdra (3) nehraji tak velkou roli

Pasivni:
o Relaxované svaly (1) umozni FLX s dosahem za 145°

o Limity: kontakt hlavice radia a fossa radialis; a proc. coronoideus a fossa
coronoidea (2)

o Napéti posteriornich kapsularnich ligament (3), napéti m. triceps brachii
(ROM pasivni flexe az 160°)

e P¥iflexi jde predlokti ve stfedni ose sagitalni roviny



30

Flexe Lok | ace

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of
the joints, volume |, upper limb. American
Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 50(2), 96.




Flexe Lok*-

LY

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of
the joints, volume |, upper limb. American
Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 50(2), 96.




Extenze Lokte

e P¥i EXT jde pfedlokti Sikmo inferiorné a lateralné (u Zen zretelnéjsi)
Limitovana tremi faktory:

e Spolecny kontakt olecranon a fossa olecrani
e Tenze anteriornich ligament
e Rezistence ventralni muskulatury (m. biceps brachii, m. supinator, m.

brachialis)



Extenze Lokte

Pokud EXT v lokti presahne uréitou mez, muze dojit k
nasledujicim patologickym staviim:
e fraktura olecrani s pfetrzenim kl. pouzdra (2) - obr. 30
e olecranon zustava intaktni, pfetrzeno je pouze kl. pouzdro (2)
a ligamenta, dochazi k posterior. dislokaci LOK (3) - obr. 31

e svaly zustavaii obvykle intaktni, muze ale dojit k posSkozeni a.

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of
the joints, volume |, upper limb. American
Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 50(2), 96.

/ '/\7 Humerus
Radnus

Norma] elbow joint

Dislocated elbow joint

https://www.melbournehandtherapy.com.au/c
onditions-treated/elbow-dislocations/
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Flexory Lokte

Rozeznavame'S primarni flexory:

e m. Brachialis (1) je vyhradné flexorem LOK - zvlastni
sval v téle s 1 funkci

e m. Brachioradialis (2) je primarné flexorem LOK,
supinatorem je pouze v pfipadé extrémni pronace a
naopak

e m. BB (3) je biartikularni, pomaha udrzovat kontakt kl.
ploch RK, hlavni funkci j FLX v LOK, sekundarné

napomaha SUP. P¥i flektovanom LOK vykazuje svoji

kontrakci tendence dislokovat radius Kapandji, I. A. (1971). The physiology of

the joints, volume |, upper limb. American
H H S&T s T AV Journal of Physical Medicine &
e Tyto svaly pracuji s nejvySSi mech. ucinnosti pfi FLX v Rohabiitation, 50(2), 96. -
LOK 90°



Flexory Lokte

Uhel maxXimalni ucinnosti pro FLX v LOK je
80-90° pro m. BB a 100-110° pro m.
Brachioradialis

Jelikoz se svou Cinnosti flexory LOK fadi
mezi paky 3. typu (jednozvratné), rozsah a
rychlost pohybu je vyznamnéjsi na ukor sily

Pomocné flexory LOK:

Kapandji tu zafazuje m. ECRL (R1), ktery
leZi v hloubce pod m. Brachioradialis (obr.
37)

m. Pronator teres, ktery svou fibrotizaci s
rozvojem kontraktury (Volkmannova
kontraktura), zabrariuje plné EXT LOK

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of
the joints, volume |, upper limb. American
Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 50(2), 96.

https://is.muni.cz/el/1451/jaro2013/bp1133/um/Paky v _lidske
m_tele.pdf
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Extenzory Lokte

Hlavnim EXT LOK je m. Triceps brachii,
podle Kapandjiho sehrava m. Anconeus pfri
extenzi pouze zanedbatelnou roli

e Spolus m. LD je m. TB funkCni dvoijici pro
ADD paze

m. Triceps brachii ma 3 hlavy:

e caput mediale (1) a caput laterale (2) -

monoartrikuarni

e caput longum (3) je biartrikularni

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of
the joints, volume |, upper limb. American
Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 50(2), 96.



Extenzory Lokte

e Mech. uCinnost m. TB zavisi od miry FLX v LOK, nejucinngjsi je sval pfi semiflexi v LOK (20-30°)

e Efektivita kontrakce vétsi pfi 90° FLX v RK, nez kdyz paze volné visi (triceps je ucinnéjsi pfi FLX
v RK - v&t3i vzdalenost Z a U nez kdyz paze volné visi, zesileni jeho kontrakce pro navrat do
vychozi pozice)

e m. TB je silny také v pfipadé simultanni EXT RK a LOK z pozice 90° FLX v RK (pohyb jakoby
sekani dreva)

e Nejslabsi je m. TB u simultanni EXT LOK pfi FLX v RK (pohyb jako kdyz chci “postrcit” nékoho

smérem dopfedu) - dva antagonistické pohyby, kdy CL m. TB je souCasné prodluzovano (flexi v

RK a zkracovani extenzi v LOK)



Koaptace kl. ploch - faktory

Mira koaptace (pfizptUsobeni kl. ploch)
podél podélné osy LOK sehrava vyznamnou
roli v zabranéni dislokace LOK v EXT:

e pii sile aplikované smérem doll podél
longitud. osy LOK (kdyz neseme tézky
nakup s natazenou pazi) (44,45)

e pfi sile aplikované smérem nahoru
podél longitud. osy LOK (pad na
natazenou koncetinu) (47, 48)

Kapandji, 1. A. (1971). The physiology of the joints,

volume |, upper limb. American Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation, 50(2), 96.




Koaptace kl. ploch - fakt

Koaptace kl. ploch LOK pfi plné EXT

zajistuji postranni vazy (M -1,L-2), m. TB =
(3), m. BB (4), m. Brachialis (5), m

Slipped

. Annular YV _
ligament

ligament

Brachioradialis (6) a svaly zaCinajici na L
(7) a M (8) epikondylu S https://www.southtees.nhs.uk/resources/pulled-elbow/

L ¢ast kloubu neni mechanicky odolna

Normal elbow

=

Pulled elbow

vUcCi pusobeni trakénich sil, hlavicka radia

ma tendenci dislokovat (proklouznout)

smérem distalné vuci ulné pres lig.

annulare radii - jedina bariéra MIA
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Koaptace kl. ploch - faktory

e odolnost LOK vi¢&i narazum Je zabezpecena vyhradné

prostfednictvim kosténych struktur

e uradia se tlak disipuje smérem na hlavi¢ku, mize vést az k jeji
fraktufe (obr. 47) Kapandji, I. A. (1971). The physiology of the joints,

e u ulny je tlak absorbovan v oblasti proc. coronoideus, ktery je také X/%lém; Z"ﬁié!ﬂ?ﬁzaﬁ&e,’?&’éf%%’.”"”’ orpsicel
nachylny na vznik zlomeniny, mize vyustit az v posteriorni
dislokaci lokte (obr. 48)

e Koaptace v pribéhu FLX v LOK (obr. 46) - v 90° vysoka stabilita
ulny (d) — koaktivace m. triceps brachii (3) a m. brachialis (5)

e Hlavitka radia muze byt tahem m. BB (4) dislokovana smérem
proximalné a anteriorné (b) - limitovano integritou lig. annulare
radii, v pfipadé jeho poskozeni dochazi k dislokaci pfi aktivni FLX
v LOK




FIexory a extenzory Lokte

flexorova skupina je trochu siln€jSi v porovnani s
extenzory = mirna FLX v LOK v klidové pozici - (pfimo
umeérné mire “osvaleni” daného jedince)

e sila flexorl zavisi od miry rotace v predlokti - vétsi
sila v PRO (m. BB je vice v natazeni - predpéti, tudiz je

e pomér efektivity FLX v LOK PRO:SUP je 5:3

e sila svall také zavisi od polohy RK (nejvyssi

efektivita extenzoru je v pozici, kdy paze sméfuje dold,

u flexoru je to naopak - svalstvo HK je perfektné

. ; Kapandji, I. A. (1971). The physiology of the joints,
uzpusobeno pro |ezen|) volume |, upper limb. American Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation, 50(2), 96.



m Articularis cubiti

Pdvodné se oznacovalo, Ze tento artikularni sval v oblasti LOK zacina par vlakny v oblasti M
hlavy m. TB a upina se do kl. pouzdra LOK kloubu

e Jeho ucelem je eliminovat uskfinuti kl. pouzdra v pribéhu pohybt v kloubu

e Studie si kladla za cil verifikovat existenci tohoto pomocného svalu

e Na zakladé 20 anat. disekci a 20 MRI snimek bylo zjiSténo, Ze sval existuje, akorat zacCina na
post. diafyze humeru a upina se nepfimo na post. aspekt kl. pouzdra a pfimo do S ¢asti olecranu

e Jeho funkci je teda “tahnout” za post. apekt kl. pouzdra (zejména pfi EXT) a zabrarnovat jeho
uskfinuti mezi kl. povrchy

e Mensiroli sehrava i jako pomocny sval v prabéhu EXT LOK

(Benes et al., 2023)



m. Articularis cubiti

Benes, M., Novotny, T., Kachlik, D., Uhlik, J., & Kunc, V. (2023).
Does the articularis cubiti muscle really exist? Anatomical,
histological, and magnetic resonance imaging study with a narrative
review of literature. Journal of Anatomy.




Suplnace a pronace

Jsou charakterizovany jako pohyby okolo longitudinalni osy predlokti

e Pohyby se dgji v hornim i dolnim radioulnarnim kloubu a to tak, ze radius rotuje
okolo ulny

e Pronace a stfedni postaveni predlokti podporuje ulnarni dukci, supinace je naopak
spojena s radialni dukci

e S a P lze sledovat pouze pfi 90° FLX LOK a s pazi fixovanou k trupu.

e Provedeme-li EXT lokte, olecranon zapadne do fossa olecrani, tim dojde k
uzamceni lokte a pfi pokusu o rotaci predlokti dojde namisto toho k rotaci v

ramennim kloubu



Squinace

M je 90°

V supinaci lezi radius a ulna paralelné vedle sebe a jsou
napinany struktury:

e MIA - Avlakna (1) a P vlakna (2) zabrariuje dist. skluzu

radia, proxim. skluzu zabrafuje humerus

e ligamentum obliquum (3)

e anteriorni ligamenta DRUK (4)

e anularni ligamentum (5)

e Avlakna LCL (6) a MCL (7) LOK

e triangular.lig. (8)

v obl. DRUK limitovana predevsim napétim pronatord, ne tak

ligamentéznim aparatem Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of the joints,
volume |, upper limb. American Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation, 50(2), 96.


http://www.youtube.com/watch?v=4TLjwuKPQ_c

Pronace
e ROM je 85°

e V pronacnim postaveni radius krizi
ulnu
o V proximalni Casti lezi radius
lateralné od ulny
o V distalni Casti lezi radius
medialne od ulny
o Rotaci hlaviCky radia kolem ulny

vyrazneé limituje lig. quadratum

b C d

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of the joints,
volume |, upper limb. American Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation, 50(2), 96.



Proximal radioulnar joint

| Axis of pronation
P R U K and suppination

e Kolovy kloub, tvofen kl. plochami circumferentia
articularis capitis radii (kl. hlavice) a incisura

Radiali_ A
notch |

Interosseous
'X’ membrane

radialis ulnae (jamka)
e PrirotaCnich pohybech je hlavicka radia fixovana

O-F prstencem tvofenym incisurou radialis ulnae ;3;;;:%0
a lig. annulare radi \ox /&

e Cela circumferentia je pokryta chrupavkou, ale

jedna jeji ¢asti nepfichazi do kontaktu s U, pouze gt ] %w ;
artikuluje s lig. annulare radii (lezi pfimo na
circumferentii - nemuUZze retrahovat, spise N

b

tendence k laxicité a zvySeni ROM, nez naopak)
. https://radiologykey.com/forearm-fractures-2/
(Matthijs et al., 2003)
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PRUK

Hlavi¢ka radia se svym cylindrickym okrajem (1), kryta
chrupavkou

e  Miskovity tvar plochy hlavi¢ky radia (2) artikuluje s
capitulum humeri

e fibroosealni prstenec (obr. 19) kryje radialni zafez na ulné
(6), ktery je kryt také chrupavkou a je oddélen od incisury
predélem (7)

e anularni ligamentum (5) obsahuje silna fibrézni viakna,
vlastnost jak ligamenta stabilizujiciho pozici caput radii k
incisufe radialis ulnae

Anularni ligamentum ma 3 pruhy:

e ligamentum olecranohumerale (olecranum-epikondyl) 1

| -
Al ¢ \t#;fﬁ;‘
\.\.“

e ligamentum humerocoronoideum (epikondyl-processus

coronoideus)

e ligamentum obliquum (olecranum-processus coronoideus)



PRUK - dynamika
e Hlavnim pohybem v PRUK je

rotace hlaviCky radia (1)

kolem své osy xx', fixované

fibroosealnim prstencem (2).
e Rotacni pohyb hlaviCky radia

je limitovan napeéetim lig.

quadratum (3)




PRUK - dynamika

e pii SUP se hlavicka dostava svym delSim rozmérem do horizontaly a télo R se
vice vzdaluje od U, v pIné SUP tuberositas radii sméfuje A - hlaviCka

palpovatelna spolu s uponem m. BB a bursou v hloubce fossa cubitalis
e pfi plné PRO tuberositas radii sméfuje P-L, hlavicka vytlacuje mirné tkané EXT

a tady je hlaviCka pristupna povrchovéjsi palpaci a terapeutickym intervencim

e Pii PRO v PRUK rotuje hlavicka radia kolem své osy xx'



DRUK

e Trochoid, pohyb s 1 stupném volnosti (rotace)
Mezi R a U vlozen discus articularis (5):

e vyplAuje prostor mezi hlavici ulny a os
triquetrum

e chova se jako elasticky “polstar”, ktery je
komprimovan v prubéhu UD zapésti

e proximalni okraj disku (kryt chrupavkou) je v
kontaktu s distalni Casti hlavice ulny (7)

e distalni okraj disku (kryt chrupavkou) je v
kontaktu s karpalnimi klistky a ¢asti radia (8),
processus styloideus radii (1)




DRUK

Discus articularis v oblasti DRUK plni nékolik
funkci:
e spojueRaU
e poskytuje dualni kloubni povrch (proximalné
s hlavi¢kou ulny, distalné s karpalnimi
kUstky), hlavi¢ka ulny neni v kontaktu s
karpalnimi kistkami
e o0ddéluje RU kloub od RC kloubu (obrazek
30), to neplati napf. pokud je diskus
perforovan
e koresponduje s funkci “menisku” a podléha
trakCnim, kompresnim, a a stfiznim silam)
(obrazek 31)




DRUK - dynamika @O

PRO v DRUK se déje ROT R kolem hlavice U
e Ve stfednim postaveni mezi S a P (42-A) nachazime m C:(
maximalni stabilitu distalniho i proximalniho
radioulnarniho skloubeni, s maximalnim napétim
ligamentdzniho aparatu
e Maximalni kontakt mezi hlavickou ulny a jamkou na

radiu

o maximalni napéti kloubniho pouzdra (v DRUK

vybiha v tzv. recessus sacciformis)
o maximalni napéti discus articularis (D)

o pfimax. S a PRO discus v min. napéti (B a C)




LI

DRUK - dynamika

A
Pfi pIné S ¢i PRO ale dochazi k napéti MIA
V pozici max. stability (stfedni postaveni mezi S Q
B C

a PRO), je discus nejvice napjaty a MIA relativhé

volna s vynimkou napnuti kontrakci svalu, které
se v jeji blizkosti upinaji @D

S
Kl. povrch DRUK a jeho kongruence je nejvice .

zajisténa skrze 2 anatomické struktury, které /7 BN
jsou bohuzel v terapii velice Casto opomijena: (3

MIA a triangularni ligamentum (discus articularis) A
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http://www.youtube.com/watch?v=c7dr_aFfkm4

Supinace - svaly

Svaly supinace jsou (obr. 55 a 56):
e m. Supinator (1) “omotava se”

kolem krCku radia, jeho kontrakci

dochazi k jeho “odvijeni” (obr. 56a)

e m. BB (2) upinajici se do tuberositas o

radii (obr. 56b) vykonava svou Z

kontrakci trakci a nejvice efektivni je

pfi FLX v LOK 90st. —~ @
k«%



http://www.youtube.com/watch?v=oHjiSn4-k0k
http://www.youtube.com/watch?v=DzG5BTWW5vo

Pronace - svaly

Svaly pronace JSOU s PRONATOR TERES
e m. Pronator quadratus (1) omotany kolem distal. konce |/ 7
ulny, jeho kontrakci dochazi k “odvijeni” R kolem U (obr.
58) /

e m. Pronator teres (2) svoji kontrakci pusobi mirné
trakCné, je slabym pronatorem, predevsim pfi plné EXT :;7
LOK 57

e Pronatory jsou slab$i nez supinatory, zvysit jejich silu
muzeme napf. simultanni abdukci v RK

e m. Brachioradialis je také pronator €i supinator (z mak. ‘

pozic) t O

e Pronace - n. medianus, supinace - n. radialis a

musculocutaneus


http://www.youtube.com/watch?v=lrKWINK7O6A
http://www.youtube.com/watch?v=jevlphB7Ruw

Patologie v obl. predlokti a jejich *-'*- ~~ PRO a SUP
Fraktura kosti predlokti (obr. 59 a 60):
e dislokace ulomkul zavisi na vysledni sile
pusobeni svalového tahu v oblasti kosti
e Fraktura horni s radia (obr. 59), supinatory
tahaji za horni ¢ast fragmentt a pronatory za
dolni ¢ast (horni segment dislokovan v

maximalni SUP, spodni v maximalni PRO)




PRO a SUP

Patologie v obl. predlokti a jejich vliv nz
Fraktura stredni ¢asti radia (obr. 60): /
e dislokace ulomku je méné zavazna, PRO
infer. segmentu m. pronator quadratus a
SUP super. segmentu je kontrolovana
napétim m. pronator teres
e P¥fi korekci téchto fraktur je kromé nutné
fixace potfebné i zachovani normalniho
“zakfiveni kosti”, obzvlasté radia (napf. A-

konkavni - jinak omezeni PRO)




Patologie v obl. predlokti a jejich vliv na PRO a SUP

Fraktura spodni €asti radia (obr. 63):
e lateralni naklon radia (A) - inkogruence DRUK a excesivni
napinani discus articularis

e v pripadé nepfesné korekce Ci uplném rozdrceni disku pfi

pusobeni velmi velké externi sily, dochazi k zavaznému
omezeni rotacnich pohyb predlokti

e v nékterych pfipadech dojde k utrZzeni uponu discus
articularis z oblasti processus styloideus ulnae (B-Gérard-
Marchantova fraktura), a to zpUsobi: dislokaci DRUK s
diastazou limitovanou pouze napétim MIA, zavaznou
distenzi LCM zapésti

e u fraktury distal. €. R dochazi také k P dislokaci, je

narusena kongruence kl.ploch R a U, zavazné omezeni

rotanich pohybu



Patologie v obl. predlokti a jejich vliv na PRO a SUP
Dislokace DRUK:
e muze byt samostatné, anebo pfidruzena u
zlomenin diafyzy radia, zloZita terapie (repozice
Ci operacni feseni)
Dislokace hlavi¢ky radia:
e Casto spojena s frakturou ulny (obr. 62)

zpusobenou pfimym nasilim (Monteggiova

zlomenina)
e proximalni dislokace je Casto zpusobena

kontrakci m. BB, aby ji bylo zabranéno je nutna

chirurgicka rekonstruke lig. annulare radii -




Kompenzace PRO a SUP

Supinace predlokti (obr. 65):
e Ramenni kloub neparticipuje na SUP
pohybu - paralyza supinatort neni tak lehko

kompenzovatelna

e Kompletni paralyza vzacna, zCasti
kompenzuje m. BB (dvoji inervace)
Pronace s dopomoci RK (obr. 66): \
e Pronacni pohyby mohou byt zesileny Ci
“nahrazeny” ABD v RK

66




Kompenzace PRO a SUP

Funkéni pozice predlokti se nachazi mezi
pozici neutralni rotace (obr. 67 - napf. jako kdyz
drzim kladivo) a pozici semi-pronace (obr. 68,69
- pfi psani) - je to pozice pfirozené rovnovahy
mezi antagonistickymi svalovymi skupinami, kdy
je E vydej minimalizovan

e Supinace “Setfi” nutnou miru FLX v LOK, napf.
pokud bych si jidlo kladl do ust s PRO predlokti,
byla by potfeba vétsi FLX v LOK

e m. BB (feeding muscle - supinator i flexor LOK)




ZodEleﬁlewvotny, T., Kachlik, D., Uhlik, J., & Kunc, V. (2023). Does the articularis cubiti muscle really exist? Anatomical, histological,
| |
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and m#Ynetic resonance imaging study with a narrative review of literature. Journal of Anatomy.

e  Birkbeck, D. P., Failla, J. M., Hoshaw, S. J., Fyhrie, D. P., & Schaffler, M. (1997). The interosseous membrane affects load distribution
in the forearm. The Journal of hand surgery, 22(6), 975-980.

e  Kapandji, I. A. (1971). The physiology of the joints, volume I, upper limb. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, 50(2),
96.

e  Kuisswetter, W., & Schmid, K. (1979). Membrana interossea antebrachii--a common ligament of the radius-ulna joint. Il: Submacroscopic
and microscopic structure. Zeitschrift fur Orthopadie und ihre Grenzgebiete, 117(5), 776-783.

e  Matthijs, O. (2003). Manuelle Therapie der peripheren Gelenke: Ellenbogen, Hand. 2 (Vol. 2). Elsevier, Urban&FischerVerlag.

° McGinley, J. C., Heller, J. E., Fertala, A., Gaughan, J. P., & Kozin, S. H. (2003). Biochemical composition and histologic structure of the
forearm interosseous membrane. The Journal of hand surgery, 28(3), 503-510.

e Morrey, B. F., Chao, E. Y., & Hui, F. C. (1979). Biomechanical study of the elbow following excision of the radial head. JBJS, 671(1), 63-
68.

° Rabinowitz, R. S., Light, T. R., Havey, R. M., Gourineni, P., Patwardhan, A. G., Sartori, M. J., & Vrbos, L. (1994). The role of the

interosseous membrane and triangular fibrocartilage complex in forearm stability. The Journal of hand surgery, 19(3), 385-393.

e Reichert, B. (2021). Palpacni techniky: povrchova anatomie pro fyzioterapeuty. Grada Publishing.
e  Skahen JR I, Palmer AK, Werner FW, Fortino MD. The interosseous membrane of the forearm: anatomy and function. J Hand

Am 1997:22(6):981-985



" |CANT'GET TENNIS ELBOW

HAS A HIGH PAIN TOLERANGE

IEYOU DON'T PLAY TENNIS

SAYS OW WHENELBOW

= : . = A
————SLAPPED """ "}
' . makeameme.org




