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Skloubeni ramenniho ] ‘

PRAVA SKLOUBENI (anatomické):
e art. glenohumeralis (GH) -1
e art. akromioclavicularis (AC) - 4
o

art. sternoclavicularis (SC) - 5

NEPRAVA SKLOUBENI (funkéni, fyziologické):
e subacromialni/subdeltoidealni kloub - 2 0
e scapulothorakalni kloub - 3

PASIVNi KOMPONENTY: ‘ m
e scapula, humerus, clavicula, sternum a jejich spoje
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AKTIVNi KOMPONENTY: | ‘ ‘ |“ ‘ ‘ |

e svaly pletence
| " | ‘| l
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FUNKCE
e ZajiSténi maximalni mobility a maximalni stability HK




Articulatio humeri (glenohumeralis - GH)

e kloub jednoduchy, kulovity, volny
e nejvétsi rozsah pohybu ze vSech kloubu lidského téla
e 6 moznych smérl pohybu

e cavitas glenoidalis (kloubni jamka) - chrupavcCity kloubni lem s kit e Articulato humeri
(labrum glenoidale) - zvétsuje plochu a hloubku kloubni jamky o 1/3

e caput humeri (hlavice) - vetsi nez jamka, orientovana superiorne, medialne a
posteriorne

e kloubni pouzdro
o zacina pri obvodu jamky, upon na collum anatomicum humeri
o volné, dlouhé, na predni strané slabé - zesilené Slachami svall a vazy
o recessus axillaris - nejsilngjsi, kaudalni cast



https://www.wikiskripta.eu/w/Articulatio

Articulatio humeri (glenohumeralis - GH)

o lig. glenohumerale sup.
(9), med. (10) et inf. (11) a lig. coracohumerale (1) - Z a 2
locus minoris resistentiae - foramen Weitbrechti (12) -
pruchod do fossa subscapularis a foramen Rouviére (13) -
komunikace synovialni kavity s bursou subcoracoideou

® ho pouzdra:
O [ paz O O
GH kloubu)

® — B -

elevace




Articulatio humeri (glenohumeralis - GH)

FLX/EXT, ZR/VR, ABDK/ADDK

e roll and slide: imeé Ceni N
Cisté ni
CIni 1 dochazi
ch ploch proti sobé
[ [] [
‘lasné dochazi 1 - pro zachovani

kontaktu kl. ploch, podobné i u dal$ich pohybu




Articulatio humeri (glenohumeralis - GH)

Subacromial bursa XN L

Subacromial bursa Supraspinatus pull

\ \
https://clinicalgate.com/getting- JI | .|
started/ A SN = =

https://www.physio-pedia.com/Arthrokinematics




Articulatio humeri (glenohumeralis - GH)

Kloubni vzorec:

e dle Cyriaxe ZR -ABD -VR -FL 3
(zahrnuje pohyb lopatky), k
e dle Sachseho ABD - ZR (pfi fixované 2 / —
lopatce). ;’f &
Pohyby v ramennim kloubu Ize provadet: j ’ | {
e v rovine sagitalni (FL a EXT), , ia \

e v roviné frontalni (ABD a ADD), |

e Vv roviné transverzalni (ZR a VR).




Artlculatlo sternoclavicularis (SC)

skloubeni proximalni casti sterna a

medialniho konce claviculy
e kloubni plocha claviculy je vétsi nez jamka na
manubrium sterni — clavicula kranialné

vycniva nad jamku

= Nanudbrium
F

e kloub slozeny - mezi stycné plochy je viozen il | e
discus articularis — z vazivoveé chrupavky,

+ Wiy, -
AR i

Sllnéjél' kranialné a dorZéIné, po celém https://www.wikiskripta.eu/w/Articulatio_sternoclavicularis

obvodu spojen s kloubnim pouzdrem
e pohyby jsou moznée temér ve vSech smérech

e pohyb SC kloubu spojen s pohybem v AC

kloubu


https://www.wikiskripta.eu/w/Articulatio

Articulatio sternoclavicularis (SC)

ZEVNI ROTACE

RETRAXKCEF
ELEVACE ELEVACE

lig. sternoclaviculare
anterior et posterior, lig.
Interclaviculare, lig.
costoclaviculare, zepf edu SCM,
vzadu m. sternohyoideus a m.

stern OtherideUS (Michaligek, Vacek, 2014)
® pohyby: elevace/deprese,
protrakce/retrakce, rotace
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Artlculatlo acromioclavic ris (AC)

slozeny plochy tuhy kloub (amphiartrhosis) ;
= g
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N
skloubeni lateralniho konce claviculy a

acromionu, discus articularis - R . N~
kloubni pouzdro tuhé, kratké, kranialné zesileno . :
pomoci lig. acromioclaviculare (zpevnuje horni 1 -——:_~ | € - !
stranu pouzdra) a Slach m. trapezius a m. | 4
deltoideus {4 15

pohyby v AC kloubu doplfiuji pohyby SC KIOUDU, iGN, e e s pona i

7 ligamentum sternoclaviculare anterius

I frontalni fes akromioklavikulirmim kloubem (zfetelny discus ar 8 ligamentum coracoacromiale

wr Ve Ve . ticularis Jjako variace) 9 ligamentum coracohumerale
m aJ I m a Iy rozsa h (ne p atrny S kI UZ IO patky p rotl 2,3 ligamentum coracoclaviculare 10 pouzdro ramenniho kloubu
2 ligamentum trapezoideum 11 ligamentum iransversum scapulae 5upw‘i||s
o . . 3 ligamentum conoideum 12 vyehlipka synovialni membriny podél Slachy dlouhé hlavy
1 4 ligamentum costoclaviculare m, biceps brachii
CIaVICu Ie’ pOhyb \ AC a SC pro b I ha Sou Casne) 5 fromtalni fez sternoklavikularmim kloubem: v kloubu discus 13 ilacha dlouhé hlavy m. biceps brachii
articularis 14 manubrium sterni
6 ligamentum interclaviculare 15 prvni zebro

pohyb omezuje vice napéti lig. coracoclaviculare

Cihék, R., & Grim, M. (2003). Anatomie: diel 1. Grada
nez vazy kloubniho pouzdra (lig. Publishing, spol. sro. -

acromioclaviculare)




Articulatio acromioclav &

e lig. coracoacromiale (fornix humeri) -

omezuje ABD
e lig. coracoclaviculare (2 Casti udrzujici
uhel mezi lopatkou a klicni kosti)
o lig. conoideum — omezuje otevirani
(zvySovani) tohoto uhlu
o lig. trapezoideum — omezuje
zavirani (zmensovani) tohoto uhlu

o omezuji rotaci v AC kloubu

https://www.wikiskripta.eu/w/Articulatio_acromioclaviculari



https://www.wikiskripta.eu/w/Articulatio

Acromion - anat. variace
3 typy dle tvaru:

e typl. -rovny (17 %)
typ Il. - obly (43 %)
typ lll. - hakovity (39 %)

Typ lll. je nejrizikov&j8i pro vznik impingement syndromu.
ACROMIAL TYPES

SMALLER AREA AVAILABLE
FOR TENDONS AND BURSA

LARGE AREA AVAILABLE
FOR TENDONS AND BURSA

910Z LLIYYVL INVd

https://murdochorthopaedic.com.au/our-surgeons/paul-
jarrett/patient-information-guides/shoulder-impingement-
bursitis/



https://murdochorthopaedic.com.au/our-surqeons/paul-

Sdruzene pohyby v SC a AC

pfi pohybu v ramennim kloubu kli¢ni kost opisuje tvar kuzele
e 3 DOF (pohyby moznée témér ve vSech smérech)
e pohyb SC kloubu spojen s pohyby v AC kloubu

e pfi zvedani lateralniho konce claviculy dochazi ke skluzu medialniho konce




Subakromialni/deltoidealni spojeni (SD)

e nepravy kloub

e zahrnuje Fidké vazivo a burzy i o
o  vyplAujici prostor mezi spodni e L

plochou acromionu, Gpony svalll .. w =

rotatorove manzety, kloubnim
pouzdrem a spodni plochou m.

deltoideus ,
e pod deltovym svalem, subakromialni prostor - = o
cca 7 mm
e I ohranicen kl. pouzdrem GH a svaly RM (m. i o 200 S |
supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor) https:/fwww.medizin-kompakt. de/subtendinea-musculi-

; , ) subscapularis-
e Vv tomto prostoru hraje vyznamnou roli bursa

subacromialis (€asto exponovana zatézi,
patologické zmény) a prtichod §lachy m.
supraspinatus



https://www.medizin-kompakt.de/subtendinea-musculi-

Scapulothorakalni skloubeni (ST)

e nepravy kloub Scapulothoracic  Rhombaids

articulation

e funkCni spojeni mezi A plochou lopatky a

, v , v v Acromion -
konvexni post. stenou hrudniku, umoznéno \ N A
ridkym (kluzkym) vazivem, vmezefenym — ' §75ae 5 2
humernus \ kX Y & 5
mezi hrudni sténu a svaly na predni strane . | |
lopatky (m. serratus anterior) oo // N
e umoznuje pohyby lopatky po hrudniku Sesratus v

e nemuzZe dobfe fungovat,

je-li poskozen AC nebo SC kloub



Scapulothorakalni skloubeni

o Infraserratus Infraserratus
buria B _ J/_,_ AN / bursa

hlem |Opatky am. ) ik <. { 'M“-Supraserralus
\“\T"‘\’. bursa

latissimus dorsi ) A~ Trapezoid

r 3 4 0, bursa

_— | Infraserralus
hlem R bursa

https://musculoskeletalkey.com/scapulothoracic-burscoscopy/



https://musculoskeletalkev.com/scapulothoracic-burscoscopv/

L.olgzatka

i varovni 2. — 7. Zebra
e lezi Sikmo (mediolateralne a
posteroanteriorné) — s frontalni
rovinou svira uhel 30°
e clavicula svira s lopatkou uhel 60°
medialni hrana lopatky svira se
sagitalni rovinou uhel 3 — 5°

1 - prostor mezi lopatkou a m. serratus

anterior
2 - prostor mezi m. serratus anterior a

hrudni sténou




Pohyby lopat

E - celk@vy rozsah pohybu 10 — 12 cm

1. ELEV

DEPRESE

m. trapezius
(vzestupna cést)
m. pectoralis minor

ELEVACE

m. trapezius
(sestupna Cast)
m. levator
scapulae

mm. rhomboidei
m. SCM




Poh by lopatk

2. MEDIALNI LATE LNI POSUN LOPATKY - celkovy rozsah pohybu 15 cm

e pfi pohybu lopatky medialné jde lopatka stale vice do frontalni roviny, cavitas glenoidalis
se posouva lateralné, zevni konec kli¢ni kosti jde medialné a posteriorné
—>zvétdeni uhlu mezi lopatkou a kli€ni kosti

e pii pohybu lopatky lateralné je tomu obracené

PROTRAKCE RETRAKCE
lateralni posun medialni posun
(lateroventralni) addukce k pateri

m. trapezius
mm. rhomboidei

m. serratus anterior
m. trapezius



http://MEDIAt.NI

Pohyby lopatky o

3. LATERALNIFA MEDIALNI ROTACE DOLNIHO UHLU LOPATKY

e pfii ABD Ci elevaci paze

e pii medialni rotaci dolniho Uhlu (retroverze) - fossa glenoidalis mifi dol

e pii lateralni rotaci dolniho Uhlu (anteverze) - fossa glenoidalis mifi nahoru

e rozsah pohybu az 60° - asi 10 cm lateralné &3

\
\
\
\
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Pohyby lopatky - shrnuti

pohyby lopatky:

TambGEls . "
| \ piidco] | e sorall
I ) Iy ¥ nor
R ! { '
5 \ Lower part |
) '1 I ;
|'. |.

of Irapeziu o
1 e 5
| , =
Upraard sctiaons Déravrvavard rotanors
ol the scapuln of thi Sapida

Jedni

https://coretraining.cz/2015/09/je-posilovani-svalu-rotatorove-
manzety-skutecnym-resenim-pro-vase-ramena/

porce

m. trapezius)/retroverze (mm. rhomboidei, m. levator
scapulae, m. pectoralis minor)

e clevace (55°)/deprese (5°), protrakce/retrakce (cca 10°), -

rotace (cca 30° — O

[Jniaz o050°


https://coretraininq.cz/2015/09/ie-posilovani-svalu-rotatorove-

a) rotace kolem vertikalni osy b) rotace kolem horizontalni osy  ¢) rotace kolem horizontalni osy
(abdukce, addukce) ve frontalni roviné (elevace, v sagitalni roving
deprese)




Flexe paze (Kapandji)

1. FAZE (0°-50°/60°)

e podilejici se svaly — predni ¢ast m. deltoideus, m. coracobrachialis, clavicularni vlakna
m. pectoralis major

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

1. FAZE (60°-120°) — rotace lopatky lateralné& o 60°

e fossa glenoidalis se obraci anteriorné a superiorné
o axialni rotace v AC a SC kloubu, v kazdém o 30°
podilejici se svaly — m. serratus anterior, m. trapezius

pohyb je limitovan — odporem m. latissimus dorsi a costosternalnimi vlakny m. pectoralis r‘h




Flexe paze (Kapandji)

3. FAZE (120°-180°)

e doprovazena souhybem trupu, zvetSenim
bederni lordozy a lateroflexi trupu

e spoluucast trupovych svalll

> flexe 180° umoznéna kombinaci pohybu
ramenniho kloubu a ramenniho pletence -
ABD a ZR lopatky

> |nman (in Kapandiji, 1938) tvrdi, Ze mezi 30° -

170° flexi pfipada na kazdych 15° flexe - 10°

na pohyb v GH kloubu a 5° na rotaci lopatky



Flexe paze (Véle)
1. FAZE (0° - 60°) — pfedpazeni poniz
e aktivita predevsim predni €asti m. deltoideus, m. coracobrachialis a clavicularnich viaken
m. pectoralis major
e Cinnost brzdi m. teres minor et major, m. infraspinatus
1. FAZE (60° - 90°) — pfedpazeni
e tvofici pfechod do 3. faze
1.  FAZE (90° - 120°) — predpazeni povys
e aktivita m. serratus anterior a m. trapezius
e cCinnost brzdi m. latissimus dorsi a costosternalni cast m. pectoralis major
1. FAZE (120°-160°) — vzpazeni

e spolupracuji trupove svaly a dochazi ke zvetseni lordézy a uklonu




Extenze paze (Kapandiji)

e 45°-50°

e pohyb limitovan napétim predni ¢asti lig. coracohumerale

e pfi FLX loketniho kloubu je mozna vétsi EXT paze (snizeni napéti m. biceps brachii)

e extenzi v GH kloubu zajistuje: .
o m. teres major /

o m. teres minor

50
o  zadni &ast m. deltoideus (f

o m. latissimus dorsi




30

S rovina - ligamenta

e 2 castilig. coracohumerale

e Obr. 30 a - vychozi pozice, b -
napinani predni ¢asti benem EXT, c -
napinani v zadni casti behem FLX, na
konci FLX dochazi ke VR humeru, co
uvolnuje vsechny ligamenta RK a

zvysuje tim konecny RP kloubu




Abdukce paze (Kapandji)
> pohyb iniciuje aktivace m. supraspinatus a stfedni €asti m. deltoideus

> jednotlivé faze v sebe prechazi, na konci ABD jsou aktivované vSechny nize zminéné svaly
> Napinani lig. glenohumerale mediale a inferior, relaxace lig. glenohumerale superior a
coracohumerale

1. FAZE
e kon¢€iv 90° kdy je rameno ,uzamc€eno” (tuberculum majus humeri narazi na tuberculum
supraglenoidale, lig. coracoacromiale a acromion)

e pii ZR humeru se tuberculum majus posune dorzalné a rameno se ,odemkne*”

e ABD kombinovana s 30° flexi a odehravajici se v roviné scapuly se oznacuje za fyziologickou

ABD (Travell & Simons, 1998) -




Abdukce paze - ligamenta




Abdukce paze (Kapandji)

2. FAZE

e 90°-150°
e paze je v ABD a pokratovat mize pouze s Ucasti celého pletence

o lopatka rotuje zevné (60°) a nataci tak fossa glenoidalis vzhuru

o dochazi také k rotaci AC a SC kloubu, kazdy asi o 30°

e v této fazi se zapojuji m. trapezius, m. serratus anterior (kokontrakcni par na urovni
scapulothorakalniho skloubeni)
e tento pohyb je zastaven asi pii 150° (90° + 60° umoznénych rotaci scapuly), a to odporem

napnutych adduktorl (m. latissimus dorsi a m. pectoralis major)




Abdukce paze (Kapandji)

FAZE
e 150°-180°
e nezbytny pohyb patefre, HK se tak dostava do vertikalni polohy

pri ABD jedné paze
o aktivace kontralateralnich spinalnich svalu (tj. pohyb patefe do lateroflexe k opaéné strané)

ABD obou pazi
o dochazi zaroven k maximalni flexi - aby bylo dosazeno této vertikalni polohy je nezbytné
prohloubeni bederni lordézy (aktivita paravertebralnich svalu)
e Cista ABD paze ve front. roviné je pfi béznych pohybech malo ¢asta, pribéh vétsinou v
kombinaci
s FLX v RAK — pohyb v roviné lopatky = 30° dopfredu od frontalni roviny (pohyb ruky k UStl"J-




Codmanuv paradox

e pfitomto jevu dojde béhem 180° ABD s dlani k télu a palcem smérfujicim vpred a nasledné 180°

EXT paze skonCi upazena naopak dlani od tela s palcem vzad

e béhem pohybu se zméni orientace dlané o 180°
o zpUsobeno automatickou vnitini rotaci béhem abdukce a nasledné extenze

o dochazi k maximalni automatické rotaci a nulové volni rotaciiKapandji 2002)




Addukce paze

e ADD spojena s extenzi - velmi maly pohyb e pomocné svaly:
e ADD spojena s flexi - pohyb 30° - 40° o m. teres minor
e svaly provadéjici ADD: o m. subscapularis
o m. teres major o caput longum m. tricipitis brachii

o m. latissimus dorsi
o m. pectoralis major
o mm. rhomboidei
e vyznam stabilizace lopatky pomoci m.

rhomboidei




Scapulohumeralni rytmus (Hoppenfeld)

e soucasny pohyb paze, lopatky a kliCni kosti
e 2z 15° ABD pripada 10° na pohyb ve glenohumeralnim kloubu a 5° v kloubu skapulothorakalnim
e pomeér 2:1 (na 180° abdukce pfipada 120° na GH kloub a 60° na ST kloub)

! \

~~J 60° }
M\‘Q
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/

120°
=
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Zevni a vnitrni rotace paze

e rotace paze kolem dlouhé osy je mozna v kazdém nastaveni RAK

e béhem ZR se napinaji vSechny 3 Casti ligamentum glenohumerale, u VR tyto Casti relaxuji

e pri rotacnich pohybech se pohybuje i lopatka
o pfi ZR se aktivuji: mm. rhomboidei a m. trapezius

e Kapand;ji (vychozi pozice - FLX lokte 90° pred télem v sagitalni roviné)
o ZRvrozsahu az 90°
o VR vrozsahuaz 110°

e v pozici, kdy paze spociva volné podél téla takovychto rozsahll nedosahujeme

e pro hodnoceni ROM se pouziva pozice s flexi lokte Cinici 90° a predloktim v sagitalni rovi-




ZR a VR paze - ligamenta
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m. Supraspinatus

e Studie provedla paralyzu svalu s doasnou
anestézou n. suprascapularis (B. Van Linge and
J.-D. Mulder) zjistili, Ze m. supraspinatus neni az
tak nezbytny pro zahajeni abdukce.

e M. deltoideus sam o sobé je schopen zahajeni a
kompletni dokonCeni ABD v RK. Ale m.
supraspinatus sam po navozeni izolovane
paralyzy m. deltoideus (Duchenne de Boulogne's
electrical experiments and clinical observations)

muZe vykonavat RP do ABD, stejné jako m.

deltoideus.



m. Supraspinatus

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

e Na zacatku ABD je tangencialni komponent sily (Et) m. supraspinatu
mnohem vetsi nez deltoveho svalu (Dt), ale ma kratsi paku. Jeho radialni
komponenta (Er) silove tlaci hlavici humeru proti glenoidealni jamce, a tedy
vyznamnou mirou zabranuje superiorni dislokaci hlavice, provokovanou
radialni komponentou m. deltoideus (Dr).

e /ajistuje take koaptaci artikularnich komponent, obdobne jako svaly RM.
Napina také superiorni vilakna kloubniho pouzdra a zabrafuje tak inferiorni

subluxaci hlavice humeru (Dautry and Grosset). -




m. Supraspinatus
e M. supraspinatus je tedy synergista svalu RM (rotatoru).

Vyznamne napomaha m. deltoideu, ktery podiéha rapidni
unave.

e Hlavni ulohou m. supraspinatus je tedy kvalitativhi — koaptace
kl.povrchu GH skloubeni a kvantitativni — zlepsSeni vydrze a sily

ABD RK.

e Nezahajuje tedy ABD (jak se drive ucilo), jeho role je ale

nezbytna a efektivni, hlavné na zacatku ABD v RK.



Rotatorova manzeta

e svaly srostlé s povrchem kloubniho pouzdra RAK -

© m. supraspinatus (1)
o m. infraspinatus (3)

© m. teres minor (4)

© m. subscapularis (2)

o (caputlongum m. bicipitis brachii) (5)
e zajistuje RAK proti subluxaci/luxaci

e nejvice zatézovany usek - upon m. supraspinatus

(pfi ABD vtlaCovan mezi tuberculum majus humeri a akromion)




Poskozeni RM a mékkych struktur

NejCastejSi typy posSkozeni souvisejici s rotatorovou manzetou

e impingement syndrom
o bolestivy utlak mékkych struktur (§lacha m. supraspinatus, lig. coracoacromiale, subakromialni burza) pod
fornix humeri - pfi ABD 70° az 120°

o bolest pri zatézi i v klidu, no€ni bolest, palpaéni bolestivost Uponu m. supraspinatus, pozitivni painful arc

e subakromialni burzitida :

e kalcifikujici tendinitida

e parcialni €i totalni ruptura slach rotatorové manzety & %

(T
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https://fyziorh.sk/impingement-ramenneho-klbu-1-
cast/



https://fvziorh.sk/impingement-ramenneho-klbu-1-

Impingement syndrom - diskuze

Fyzioterapie

Bolest ramenniho kloubu
diagnostikovana jako
impingement syndrom

nema dle vyzkumu zadnou
souvislost s velikosti

subakromialniho prostoru.

PARK A KOL. 2020
SEITZ A KOL. 201

=> Lidé s impingement syndromem ramenniho
kloubu nemaji snizeny subakromialni prostor v
porovnani s lidmi s asymptomatickym
ramennim kloubem.

(Park et al., 2020)

https://www.svetfyzioterapie.sk/impingement-ramene

Park, S. W., Chen, Y. T., Thompson, L., Kjoenoe, A.,
Juul-Kristensen, B., Cavalheri, V., & McKenna, L.
(2020). No relationship between the acromiohumeral
distance and pain in adults with subacromial pain
syndrome: a systematic review and meta-analysis.
Scientific reports, 10(1), 20611.


https://www.svetfyzioterapie.sk/impingement-ramene

Burzy v oblasti RK

SER Coracoclavicular

: A .
e bursa subcoracoidea 1 ligaments
O .ﬂ?; B0 Qr\ Coracoacromial y
) Y ) ) ligament /|
e bursa subdeltoidea 1\ B /| clavicle

Acromioclavicular ligament

o
e bursa subacromialis

Acromion —

Subacromial bursa — =

Coracoid process
Subdeltoid bursa

— Subcoracoid

e bursa subtendinea musculi subscapularis Tendon of supraspinatus bursa
SRS Coracohumeral
. . . . Transverse humeral ligament ligament
e bursa subtendinea musculi infraspinati Artioular
capsule

Tendon of subscapularis

. . . .. muscle Glenohumeral
e bursa subtendinea musculi teretis majoris Wsubscoputar ¥~ ligaments
Tendon of biceps —/ bursa e
brachii muscle Humerus “ Scapula




Dlouha slacha m. BB

e lezi intraartikularné, extrasynovialné

e zacina na tuberculum supraglenoidale a z horni Casti labrum glenoidale
kloubni pouzdro opousti ve Slachové pochvé v sulcus intertubercularis jako vagina synovialis

intertubercularis Tuberculum Proc.
supraglenoidale Coracoideus
e syndrom Slachy dlouhé hlavy bicepsu g ko
., tubercularis
o tendindza, subluxace, ruptura
Caput
longum

Caput
breve

woosabewjpoisAwoieuy &




Luxace kloubu ramenniho pletence

Glenohumeralni luxace

e PREDNI LUXACE - nejéast&jsi = -
o pad na horni konCetinu, ktera je v abdukci a zevni rotaci _ | N —
o narazem dochazi k hyperextenzi (zapazeni)

Normal
shoulder

e ZADNI LUXACE
o pad na horni konCetinu, ktera je ve flexi, addukci a vnitrni

rotaci

e DOLNI LUXACE
o vznik pfi elevaci HK tlakem hlavice na dolni okraj kloubni

jamky, kterou opousti a vnika do jamky axilarni

e HORNILUXACE

o vzacna, vznik jen po zlomeni akromia (Typovsky 1981)

https://cdn.mdedge.com/files/s 3fs-
public/CR02701032 f2.JPG

Anterior
dislocation

Posterior
) . dislocation

\ j Inferior
& b dislocation



https://cdn.mdedge.com/files/s3fs-

Ramenni kloub - svalové smycky a retezce

R eté zce trup-lopatka:

—_ _ ):

a CIni pr CJedmé
[ ruky po pi edmeé tu.
—_ —_ ):
[ a [Ini pater pr

] pr a O CJeni brf emen.




Ramenni kloub - svalové smycky a rétézce

— lopatka — zebra):

_Ini pr _Jovani propnuté

_Ini aktivni vzepl eni [ _lenicviC ence ve

vzporu na bradlech.

— lopatka — zebra):

Jedni¢ a Ini

N [] [] 1z kovani 1ku. -




Ramenni kloub - svalové smycky a retezce
Svalové smycCky v oblasti lopatky podle Hoepkeho:

mm. rhomboidei — m. serratus anterior (rotace lopatky)

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

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

m. trapezius: pars transversa — m. serratus anterior: horni a stredni (retrakce/protrakce)
Svalové smycC¢ky spojujici lopatku s pateri a humerem:

m. teres major — mm. rhomboidei

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




zdroj: Ariatomy trains, Hoepke



Ramenni kloub - svalové smycky a retezce

eté m
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Ramenni kloub - svalové smycky a retezce

ZeC.

— — strana prstu .

ZeC.

[]
— — strana

vC etne lig. collateraler




Ramenni kloub - svalové smycky a retezce

ZeC.

strany prstu
zec:

[] —
— — okraj lopatky — svaly RM —

: : —




\'J e
Bony stations Myofascial tracks r ‘ @{"’: i
e

A. Deep front arm line
3rd, 4th and 5th ribs 1

ha

Pectoralis minor,

clavipectoral fascia
Coracoid process
Biceps brachii
Radial tuberosity

@ G AW

Radial periosteum,
anterior border
Styloid process of radius

o o~

Radial collateral
ligaments, thenar
muscles

Scaphoid, trapezium 9
Qutside of thumb 10

B. Superficial front arm line
Medial third of clavicle, costal 1
cartilages, lower ribs,
thoracolumbar fascia, iliac crest
2 Pectoralis major,
latissimus dorsi
Medial humeral line 3

4 Medial intermuscular
saptum c o
Medial humeral epicondyle : A https://basicmedicalkey.com/the-arm-lines/
exor group
7 Carpal tunnel
Palmar surface of fingers 8

C. Deep back arm line

Spinous procass of lower 1
cenvicals and upper thoracic,
C1-4 TPs



https://basicmedicalkev.com/the-arrri-lines/

Ramenni kloub e A2t | Fetézce

Ipslateral Fusctionsl Line

https://www.anatomytrains.com/blog/2016/05/31/review-jan- |
wilkes-evidence-based-myofascial-chains-holly-clemens/ ANERSIE! S AT @\



https://www.anatomytrains.com/blog/2016/05/31/review-ian-

Tejido muscular distendic

Patologie v oblasti RK

e Kontuze - Jdé ni Jeni collement

https://medlineplus.gov/spanish/ency/es

° collement:  [isobeni U p_imagepages/19618.htm
0
[Inirecidivé naplné O O O
° lach - [Jené ené O —
0 cni
— D)
svalu
distenze - imy X chronicka
e KO: [Je€ ovita Ceni Cti O [leni postiz.
svalu)
e Terapie: O [Jené

[] [] []

ka — dny



Patologie v oblasti RK

Parcialni ruptura svalu: ' 4 ¥ e 4
https://www.physio-pedia.com/Muscle_Strain

([ -
ken a vznik hematomu
e mUze vzniknou napf. pfi silni excentrické kontrakci &i pfi velkém natazeni svalu
(typické pro dynamické nekontaktni sporty (spriny, skoky)

Klasifikace (podle mnozZstvi postizenych viaken):

1. stupen - [1kozeni jednotlivy — dny
2. stupen - kozeni
0 - dny
3.stupen - (letrz eni¢ etny
- O
4. stupen: — O
KO: O O

hematomem



https://www.phvsio-pedia.com/Muscle

Patologie v oblasti RK

Parcialni ruptura svalu:

e Predispozicni faktory (2-kloubové svaly, excentricka kontrakce
svalu, svaly s vétSim podilem sv. vlaken Il. typu (hamstringy,
gastrocnemius, quadriceps, flexory a adduktory kyCle, erector

spinae, m. deltoideus a svaly RM)




Faze

Akutni faze

1. tyden

2. tyden

3. tyden

Sportovni zatéz

Parc. ruptura svalu - terapie

- Led, elevace, galvanizace, komprese, medikace, klid 2-5 dni u aktivniho zanétu, poté aktivné

- FT (galvan, UZ, lymfodrenaz, laser), 3. den po urazu a dal lokal. pozit. TT a povrchova

masaz, s hloubkovou masazi pockat u parc. ruptur cca 2-3 tydny, izometrie - pokud neboli

- FT (DET, UZ, laser, IFP, vifivka), strecink do bolesti, uvolnéni vzdal. segment(

- FT dle potfeby, progrese zatéze (plavani, rotoped, béh v mékkém terénu)

- Casteéna ruptura 1.-2. st.: 4-6 tydn(, t&28i ruptury: az 12 tydn(i




Patologie v oblasti RK

Distorze kloubu:

e Predstavuje prekroceni bézného pohybového rozsahu v kloubu, pfiéemz samotny kloub zUistava
stabilni. To miize zpUsobit ¢aste€nou rupturu kloubniho pouzdra, distenzi vazu &i jejich parcialni
rupturu

e Rozvoj hemarthros

e Kilinicky obraz zahrnuje bolest, otok kloubu a omezenou pohyblivost. VV nékterych pripadech
muze byt v okoli kloubu i hematom
Pokud se v kloubu hromadi vét§i mnozstvi krve, m(ize byt provedena punkce kloubu s evakuaci

hematomu a vyplachnutim kloubni dutiny. Fixace kloubu se provadi pouze do doby, nez bolest a

otok odezni. Nasledné nasleduje rehabilitace. -




Patologie v oblasti RK

Subluxace kloubu:

° Cni kloubni N
repozice kloubu
e KO: [Ine jS iporane nimeé Kkky

e Terapie: — , NSA, analgetika

Luxace kloubu:

° ch ploch
e KO: deformity, bolestivost, otok, hematom
e Terapie:

O , NSA, analgetika

, bolest




Patologie v oblasti RK

osti
e vznika nejcCastéji pfi padech na rameno nebo pfi autonehodach, s bezpecnostnim pasem.
e KO: bolest, omezeny pohyb ramene, palpacni krepitace, mozna dislokaci fragmentl s pokleslym
ramenem.
e [ écba je obvykle konzervativni. Pacientovi je aplikovan osmickovy obvaz, Debeltovy kruhy

(rameno je tazeno dorso-kaudalné) nebo Desaultova bandaz, coz se provadi po dobu &tyr tydnd
(u déti 2-3 tydny).

Rehabilitace zahrnuje faze:

e Imobilizace (RFT, aktivni pohyb neposkozenych Casti horni koncetiny a udrzeni kondice
neposkozenych ¢asti (cviCeni v predstavé, cviCeni v opore o podlozku, izometricka kontrakce
svall znehybnénych &asti, oSetfeni mékkych tkani v okoli zlomeniny, pozdéji postupné, opatrné

pohyby v rdmci ramene, zejména abdukce - optimalni postaveni reponovanych fragmentu).




Faze po imobilizaci

1. VySetieni pacienta

2. Terapie mékkych tkani

3. Kloubni mobilizace

4. Rozvoj pohybu

Zlomenina kliéni kosti - terapie

0 svaly

- Manualni terapie v oblasti ramene a krku (jizva, klize a podkozi, fascie), PIR terapie k uvolnéni napjatych svalli (trapezius, levator

scapulae, pectoralis major et minor, SCM, scaleni, RM)

- Opatrna manipulace klouby (zejména lopatka, AC, SC, GH, zebra, Cp a CTh Usek, Thp, loket, zapésti, prsty)

- Postupné zvySovani rozsahu pohybu v rameni (pasivné, aktivné s dopomoci, aktivné v odleh&eni a nakonec samostatné), kyvadlové

pohyby dle Codmana pro zlepSeni pohyblivosti ramene




Faze po imobilizaci

Posileni svalu

Pomucky

Metody

[«\])

Dychan

Dulezitost lopatky

Zlomenina kliéni kosti - cviéeni a metody

- |Izometrické kontrakce, 1. UKR, 2. OKR, cvi&eni proti odporu az po obnoveni rozsahu pohybu a dosazeni spravného

timingu zapojeni svall (véetné stabilizatord)

- Overball, Theraband, Gymball, ty€ka (postup od cviCeni vieze ke cvi€eni vsedé)

- PNF, VRL, DNS, ACT, BPP (centrace)

- Eliminace hrudniho dychani = prevence pretizeni v oblasti HHA a Cp

- Ddkladna prace na funkci lopatky s dirazem na koaktivaci sval(




Patalogie v oblasti RK

Luxace AC skloubeni se obvykle vyskytuje po padu na rameno (naraz shora
na akromion, naraz do RK ze strany nebo pfi padu na loket), trauma
zpusobuje rupturu vazu a pouzdra AC kloubu. Chronicka nestabilita je Casto

zpusobena nadmérnou laxicitou vaza.

KO: otok, deformace AC skloubeni, bolest pri dotyku a omezeny aktivni pohyb " Type Il

v ramennim kloubu nad horizontalu. MUze se objevit pfiznak klavesy.

Lééba zahrnuje dvé moznosti:

"\ Conjoined fendon

e Operace: v pripadé luxace s kompletni rupturou akromioklavikularnich of biceps and
. A THI comcoEmchiulis
a korakoakromialnich vazu. Type V Type Vi
e Konzervativni terapie: Desaultiv zavés (2-3 tydny) Mosby, Inc. items and derived items

copyright @ 2003, Mosby, Inc. All rights reserved.

e FT faze imobilizace (RFT, VRL) a po imobilizaci, obdoba postupu
terapie jak u zlomeniny klicni kosti




https://www.ortgroup.cz/e-shop/blue-line/at04004-orteza-
ramenniho-kloubu-dessaultuv-obvaz-m--2493cz




Ratalagie.v oblasti RK

Vznika prfi padu na rameno. Pri padu na predni stranu ramene dochazi k predni luxaci
medialniho okraje klicku, zatimco pad na zadni stranu ramene zpusobuje vzacnou zadni luxaci
medialniho okraje klicku.

KO: hmatné zdureni kloubu, antalgické drzeni ramene (drzeni v protrakci), bolestivé pohyby v
horizontalni flexi. U zadnich luxaci je riziko poSkozeni brachialniho plexu nebo organu
mediastina.

Lécba: zahrnuje predevsim zavienou repozici, ktera je CastéjSi nez chirurgicka rekonstrukce
pouzdra. Nasleduje imobilizace pomoci zavésu po dobu 2-3 tydni.

RHB: zahajovana podle lékarskych indikaci a zahrnuje izometrické cvi€eni, pozdgéji cviceni v

uzavienych kinematickych retézcich. Pri prednich luxacich jsou vynechany pohyby do extenze a

vhitfni rotace.



[ESETE
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Patologi blasti RK L w
https://en.wikipedia.org/wiki/Hill%E2%80%93Sachs_lesio

Luxace GH skloubeni: .
Ztrata kontaktu kloubnich ploch hlavice a glenoidalni jamky s poskozenim kloubniho pouzdra, dolniho

glenohumeralniho vazu a glenoidalniho labra maze byt zplisobena nasledujicim mechanismem:

Pfedni luxace (90%): Vznika padem na HK v ABD a ZR v RK= vede k hyperextenzi.

Zadni luxace (10%): Vzacnéjsi pfipad, obvykle zpusobeny padem na HK ve FLX, ADD a VR RK (pfi

epileptickém zachvatu Ci pfi urazu elektrickym proudem)

KO: deformace RK u predni luxace s hmatnou hlavici pazni kosti na predni strané kloubu a prakticky znemoznéni

jakéhokoliv AKT Ci PAS pohybu. Pfi zadni luxaci nelze provést ZR.

Komplikace mohou zahrnovat Bankartovu Iézi (odtrzeni glenoidalniho labra u predni luxace) a Hillovu Sachsovou lézi

(imprese na dorzokranialnim okraji chrupavky hlavice pazni kosti u predni luxace), ruptura Slachy m. supraspinat-

poranéni nervl a cév (n., a., v. axillaris), recidivujici luxace



https://en.wikipedia.org/wiki/Hill%E2%80%93Sachs

Patologie v oblasti RK

Luxace GH skloubeni:

Terapie: repozice a nasledna fixace Desaultovym obvazem (6tt. ADD, VR RK a FLX v LOK), operacni

reSeni u u nereponovatelnych luxaci (zastaralé luxace, interpozice meékkych tkani) nebo u luxacnich

zlomenin, u recidivujicich luxaci s roztrzenim labrum glenoidale (Bankartova léze), pfi recidivujicich

luxacich zvazit rekonstrukci (pouzdra, jamky, proc. coracoideus)
RHB (dle indikace lIékare):

doba fixace (pozornost na volné segmenty)

po imobilizaci pozornost na GH kloub

TMT, MOB, postupné zvySovani ROM (P, Ak s dop., Ak v odleh€eni - voda, zaveés)

kyvadlové pohyby (dle Codmana)

izom. k., aktivace v UKR a OKR, cvi¢eni proti odporu az po ziskani dostate¢. ROM pii spré-

timingu svall)




Patologie v oblasti RK

’ ke
TEBHNI[]UE

REDUCTION,




Patologie v oblasti RK

Luxace GH skloubeni:

e Metody: PNF, VRL, DNS, ACT, BPP

e Pomlucky: overball, theraband, gymball, ty¢ka (leh - sed)

e 0d 6. tt. izom. cviCeni s aproximaci do kloubu, mozny aktivni pohyb (FLX,
EXT, VR proti lehkému odporu, ABD do 45°, od 8.tt. ABD aktivné do 90°,
pocatecni pohyb do ZR

e do 3M KI pohybu do max. ABD a ZR




Patologie v oblasti RK

Zlomeniny v oblasti pazni kosti:
A - fraktura proximalniho humeru (tuberculi majoris) - ¢asta, pokud bez
dislokace (Satek vs. dislokace nutno reponovat a imobilizace 3-5 tt., fixace
v ABD dlaze (nepohodiné), lepsSi pro pacienta oteviena repozice a fixace
sSroubem
B - fraktura krcku humeru - vznika prfimym narazem ¢i padem na
extendovanou HK &i LOK - ¢asto bez dislokace fragmentu, ke zhojeni staci
Desaultlv obvaz ¢&i ortéza

e pri padu na extendovanou HK vznikaji ABD zlomeniny (dospéli,

Ctyrfragmentove), Ci ADD (déti, dvoufragmentove) -




Patologie v oblasti RK

Zlomeniny v oblasti pazni kosti:
A - fraktura proximalniho humeru
e 2-Ulomkové zlomeniny - visici sadrovy obvaz (mladi lidé - nehrozi ztuhnuti), nedislokovana
zlomenina Desault, u oteviené repozice uhlove stabilni dlaha
e viceulomkové zlomeniny - odlomeni obou hrbolkl - avaskularni nekréza - operace, u starsich
jedinch nékdy TEP
RHB (dle indikace lIékare):
1. SUBAKUT faze (imobilizovana koncetina)

prevence dystrofickych a reflexnich zmén

jednoduché zlomeniny - par dni po urazu x komplikované cca 2. tt.
aktivace segmentové hybnosti pfi napfimeni Cp a Thp, stabilizace lopatky -




Patologie v oblasti RK

Zlomeniny v oblasti pazni kosti:

A - fraktura proximalniho humeru

Obnova pohyblivosti ST spojeni
e VRL Ci PNF

e 2.-3.tt. od urazu aktivni cviCeni, kyvadlové pohyby
e uvolnéni svall
e oslabeni m. TB i RM (predevsim ZRR) - aktivni ZR pfi fazickém pohybu, tak i v ramci oporné
funkce koncCetiny
e Kkinesiotaping
Nervové-svalova stabilizace GH kloubu

e UKR - opora o predlokti a dlafi ruky (zvy$eni axialni zatéZe humeru), tlak konéetiny do Iabil-
ploch (overball, mi€e, molitan)




Patologie v oblasti RK

RHB specifické motoriky ramenniho pletence

o N né bé
elevace a ABD alespori  135° s dostateCnym

rozsahem pohybu lopatky

s Cleni — Ini O
lidani koncentricke aktivity (mice, therabandy)

o ch pohybl (vykonavani povolani €i sportu)

o — - Ceni)




Patologie v oblasti RK

Zlomeniny diafyzy humeru:
e vznik pfi pfimém narazu na pazi béhem padu, padem na LOK, uderem tézkého predmétu, ojedinéle prudky pohyb svalu
(osvaleni jedinci)
e podle vysky lomné linie typicka dislokace (byva poSkozen i n. radialis Ci a. brachialis)
Lécba:
e konzervativni (visici sadrovy obvaz)
e chirurgicka (pokud neni mozné/uspésné konzervativni reseni, Ci je pridruzené poskozeni tepny Ci nervu)
Zlomeniny distalni (suprakondylické):
e typicky u déti
KO: hematom a otok LOK, pohyblivost
Rozeznavame 2 typy:
e Extencni typ - Casty, dorzalni dislokace distalniho fragmentu, komplikace, té€ZSi pro reponaci

e Flekéni typ - méné Casty, volarni dislokace distalniho fragmentu, méné komplikaci a lehCi pro reponaci, riziko poskozeni n.
radialis a a. brachialis

Lééba: repozice a sadrovy obvaz (3 tt.) -




Patologie v oblasti RK

Zlomeniny distalni (suprakondylické):
e Imobilizace - cvic¢eni volnych segmentu bez ROT
e Casta velka citlivost a bolestivost LOK, nasilné nerozcviCujeme (pasivné),
aktivné v nebolestivém rozsahu, facilitace pohybem kontralateralni HK
e eliminace otoku, zvySeni ROM a zapojeni HK do télesného schématu
e MT meékkych struktur v oblasti LOK i ve vzdalenéjSich segmentech
e PNF, VRL, DNS




Patologie v oblasti RK

Ruptura RM:
e multifaktorialni etiologie (dusledek chronického subakromialniho impingementu,
progresivni degenerace Slachy, trauma)
e pady na extendovanou HK, na L Cast RK, prudke tézké tlaCeni/nanle tahani, akutni
ruptura RM ojedinéla, ale mozna
KO:
e bolest, omezeni Akt. ROM v RK, P ROM v RK bez omezeni, pozit. odporove testy,
hypotrofie svall RK (pfedevsim m. supraspinatus, m. deltoideus)
Lécba:
e operace (sutura Slach a subakromialni dekomprese), poté 6tt fixace v ABD dlaze 60°
e béhem fixace zakaz Akt. pohybu, pasivni FT (motodlaha), zakaz Akt. ABD a FLX, po 6tt.

aktivni asistované cviceni -




Ratalogie v oblasti RK
e):

1. a 2. stupen podle Gschwenda:

° ze (0. - 2. tt. po op.) -
a
° ze (2. - 6. tt. po op.) -
° ze (6. —12. tt. po op.) -
a
1, 2009)

n do 90°, 20° extenze, 70°

[sti, prsty, Cp) MT
Clivani orte B InicviC eni
deprese a retrakce lopatky), TMT a MOB
‘liva

O cviky




Patologie v oblasti RK

Ruptura RM:
e):
- konu) - Ceni ldomne
iné Cleni “leni, aj.

3. a 4. stupen dle Gschwenda

° - den po op.) — podobné jako u 1. - 2. stupne
° - den po op.) - — O
le
° - den po op.) O
“Je nad hlavu
° - den po op.) Ceni 1bé

— [Isicich

ni




Patologﬂie v oblasti RK

Ruptura neni ojedinély stav, s vy§§im vékem incidence roste, i u stavl bez bolesti mlize byt
nalezena

e Pozor na slova - nebolestivy RK mlze po nalezeni “zadit bolet”, sval jakoby “visi na nitce” -
nocebo efekt

e Variabilita tvaru slach (RM plochy tvar)

e vSechny 4 Slachy svalil RM jsou spojeny v 1 plochou Sirokou kontinualni strukturu rozepjatou
kolem hlavice humeru (m. subscapularis je také propojen s ostatnimi pres clBB

e “the hole in the blanket does not mean the whole blanket is useless” - pozit. efekt cvi€eni na
ostatni €ast “kontinua”

e ‘“dira v papife”, zatahnout za oba konce papiru - neroztrhne se (Slachy mnohem “tlustsi” nez
papir)

e konzervativni Ci operacni reseni (nerozhoduje pouze rozsah a misto poskozeni, ale i uroven PA,
celkového zdravi a “fitness”, socialni status a uroven vzdélani pacienta) -
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The Shoulder: Complex doesn’t have to be Complicated
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Atlas of Functional Shoulder Anatomy ; Di Giacomo
et al; 2008; Springer ISBN 978-88-470-0758

https://www.thesports.physio/a-hole-in-the-blanket/
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Patologie v oblasti RK:

Hl B
B B B B
[né asté m podkladé
KO: i Ode i
N ivys etf eni: UZ, MRI, artroskopie
Typy: Oni Ja [nisvalové € a [Ini distalni
ni § [J uponu na tuberculum supraglenoidale)
Lécbha: O [Ikozeni i i N
Onit es eni)
RHB: Ceni - n Cetrny
N [Jna pasivni cvi€ enivs N

Jeni Jeni O O Ceni proti -
odporu, techniky MT, mobilizace (S etrné )



Distal
Biceps Tendon
Rupture

“"Reverse
Popeye Sign"

NN

4

https://watsonorthopaedics.com/home/health-
professional/shoulder-3/distal-biceps-tendon-tears-elbow/

Distal Biceps Tendon Rupture - Hook Test

Hook Test

The patient will experience a Figure1
sharp, sudden, painful "pop" at the
elbow from unexpected extension
force when the elbowjis]at
90 degrees of flexion®

The examiner will use
the index finger to hook
the biceps lendan from

the lateral side of the

https://www.huffpost.com/entry/the-distal-biceps-tendon-tear-
the-hook-test b _59b68dabe4b0bef3378celee



https://watsonorthopaedics.com/home/health-
https://www.huffpost.com/entry/the-distal-biceps-tendon-tear-
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