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Sternoclavicular joint

Pletenec ramenni B,

Glenohumeral joi

 Komplex 5 skloubeni (Kapandiji):
Glenohumeralni kloub

Subdeltoidealni kloub
Scapulo-thorakalni kloub

Acromioclavicularni kloub

Sternoclavocularni kloub
Costovertebralni

N ok e

Costosternalni

VSechny klouby jsou mechanicky a funkcné spojeny — musi pracovat ve
vzajemneé spolupraci podle urciteho pohybu



Pohyby v rameni

Flexe a extenze: 180 — 50 st

Addukce a abdukce: 45 — 180 st
* Do 60 st pouze v GH kloubu
60— 120 st pridava se ST kloub
« 120 — 180 st ST + GH kloub + uklon
trupu

Rotace: zevni 80; vnitrni 110
e Funkcni zevni do 30
* Vnitrni — toaleta R
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m. rhomboideus major



Pohyby v rameni

Horizontalni addukce a abdukce:
140 - 30/40 st

* Vychozi pozice 90 st abdukce — m
deltoideus (acromilani cast Ill.);
supraspinatus, trapezius; serratus
anterior

* Addukce: deltoideus (. II. 111.),
subscapularis, pectoralis maj/min,
serratus ant.

* Abdukce: deltoideus (IV. V. VI. VII.),
supraspinatus, infraspinatus, teres
maj/min, rhomboideus, trapezius
(transverzalni vlakna), latissimus dorsi
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Pohyby v rameni

Cirkumdukce
* Kombinace pohybu kolem 3 os volnosti
 Omezena do extenze — nepravidelny kuzel

e 7 funkéniho hlediska — kam vidime, tam
dosahneme + kooperace obou HKK

Circumduction

Abduction

— Flexion

Extension

.. Adduction



Codmanuv , paradox”

Pro vykonani pohybu ve 2 osach je potreba rotace (paradoxni)

» Klidova poloha (dlart medidlné, palec vpred) = abdukce/flexe 180 st >
extenze/addukce (klidovd poloha) = rotace medialni/laterdlni o 180 st (dlan
lateralné, palec vzad)

e Tato pridatna rotace kolem 3 osy je potfebna k vykonani tzv. ergonomického
cyklu (pri zevni rotaci — dlan ven, palec vzad), nelze provést abdukci nad 90 s.t.

Volni X mimovolni rotace

https://www.youtube.com/watch?v=htUKEcFlymg&ab channel=SteveHaggerty



https://www.youtube.com/watch?v=htUKEcFIymg&ab_channel=SteveHaggerty

Funkcni pohyby v rameni

* 1. Cesani se, davani ruky za hlavu
* Rukou dosdhnout na kontralaterdini ucho/lopatku

2. oblékani si bundy

e Dosahnout na angulus inferior kontralateralni lopatky

* 3. neutralni pozice
* Flexe 45 st; abdukce 60 st; medialni rotace 30 — 40 st
* Imobilizace pfi zlomeninach



Glenohumeralni kloub

* Pravy kloub; micC a objimka; 3 osy pohybu se
tremi stupni volnosti

Hlavice humeru
* Nepravidelna kloubni plocha — série zakfiveni

* Pri kontaktu superiorni ¢asti hlavice je kloub
maximalné stabilni (90 st)

 Uhel kréku s horizontalni rovinou = 45 st
 Uhel humeru a hlavice je 145 st

Glenoidealni jamka
* Mnohem mensi nez hlavice humeru

Head of
Humerus

Humerus



Glenohumeralni kloub

Glenoidealni labrum
* Fibro-cartilozni prstenec objimajici okraje jamky
* Prohlubuj jamku (mirné ji i rozsiruje) — vetsi plocha kontaktu, stabilita

Trojuhelnikovy tvar — tfi plochy:

1. zakladni, pripojena k okraji glenoidealni jamky

2. Vnéjsi plocha (obvodové) — pripojeni kapsularnich ligament
3. Vnitrni (kloubni) — lemovano chrupavkou






GH kloub

Instantni centra rotace:

* Anatomické centrum kloubu nemusi odpovidat s centrem rotace (tvar
kloubu, tah ligament a svalu)

* Nelze popsat jedno centrum (jak tomu bylo drive), ale ke kazdému
pohybu se poji odlisSné misto



GH kloub- Kapsularni ligamenta a kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro
Kloubni pouzdro
Lig. glenohumerale
Tend. biceps brachii
Subscapularis

e wNeE

Labrum glenoidale
Jamka

Upon biceps brachii
Kloubni pouzdro
Lig. coraco-humerale
Lig. GH — superior
Lig. GH medium
Lig. GH inferior

. Procc. coracoideus
10. Spinae scapulae

11. Tub. infraglenoidale
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GH — extraartiku ijgamenta

Lig. coracohumerale
Proc coracoideus
Tuberositas major
Tend. supraspinatus
Tub. minor
Tend. subscapularis
Tend. biceps brachii
%,ﬂ,;f,;sg . Lig. transversum humeri
227779, Lig. glenohumerale sup.
10. Lig. glenohumerale med.
11. Lig. glenohumerale inf.
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12. Foramen weitbrecht: otevreni od
prostoru fossa subscapularis

13. foramen Rouviere

14. C longum, m triceps brachii
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Odstranéna hlavice humeru
Lig. GH medium
Lig. GH inferior
Lig. Coracohumerale
Lig. Coracoglenoideale
M. biceps brachii, c. longum
Glenoidealni jamka
Labrum glenoideale
Lig. Suprascapularis
. Lig. Spinoglenoidelae
11. M. supraspinatus
12. M. infraspinatus
13. M. teres minor
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Vyplnéni kloubnich nerovnosti chrupavkou

Labrum glenoidale

Vrchni ¢ast labra (neni kompletné fixovano ke kosti)
Vrchni ¢ast kloubniho pouzdra (napnuté)

Spodni ¢ast pouzdra (napina se pri abdukci)
Synovialni zahyb

Tendo m biceps brachii, c. longum

zldbek — prichod do kloubniho pozdra
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GH — m. biceps brachii

Stabilizacni funkce:

e Kratka hlava: + dalsi longitudinalni svaly (triceps, coracobrahialis,
deltoideus) brani dolni (axialni) luxaci ramene

* Dlouha hlava: zvétsuje tlak hlavice humeru do jamky (hlavné pfri
abdukci)

* Schopnost stabilizace souvisi s rotaci humeru (viz. obrazek)

Podobny mechanismsu jako u m. quadriceps — chybi sezamova kustka = vétsi
mechanicky stres = mikrotraumata, zdnét, bolest

Caput longus Ize povaZovat za abduktor. Pri rupture se zmensuje sila abdukce az o
20 %.






Ligamentum glenohumerale

Abdukce:

* Mezi 60 — 90 st je spodni a stredni ¢ast nejvice napnuta — maximalni
kontakt hlavice s jamkou — nejvétsi stabilita
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Ligamentum glenohumerale

Rotace
* \/nejSi rotace napina vsechny casti
* Vnitrni rotace je uvolnuje




Ligamentum coracohumerale
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Slachy, svalova aktivita a centrace

e Slachy probihaji pfes hlavici humeru

* PIni (mimo jiné) funkci ,,aktivnich” ligament
e Centruji hlavici humeru
 Svalova aktivita tlaci hlavici do fossa glenoideale
* Vzajemna provazanost svalovych dysbalanci a decentrace

 Svaly rotatorové manzety, dlouhé hlavy mm. biceps a triceps brachii, m.
deltoideus

e Pectoralis major (pars clavicularis), kratka hlava m. biceps brachii

* Tyto svaly jsou aktivni predevsim pri vyssi zatézi, nez je samotna vaha
koncCetiny



Slachy, svalova aktivita a centrace
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Concentric Muscle Contraction
(rotation/compression)

Joint Reaction
Force Vector Movement
(compression) (rotation)

Eccentric Muscle Contraction
(rotation/compression)

v/ Maximal joint surface contact
¢/ Balanced co-contraction of muscles around the joint
¢/ Minimal joint shearing

v’ Even loading of joint surfaces

v/ Passive joint structures are protected

Concentric Muscle Contraction
(tight/hyperactive)

Joint Reaction
Force Vector
(compression)

Movement
(rotation)

Eccentric Muscle Contraction
(weak/inhibited)

X Only partial joint surface contact
Imbalanced muscle activity around the joint
Potential damaging shearing forces
Uneven joint loading

Passive structures undergo excessive tension




Subdeltoidealni skloubeni

* Nepravy (fyziologicky) ,kloub“

e kloubni plochy“
 Hlubokd vrstva m. deltoideus

 Svaly rotatorové manzety (bez m. subscapularis)
(dlouha hlava bicepsu)

e Subdeltoidedlni burza



Scapulo-thorakalni skloubeni

* Nepravy ,kloub”
* Prostor mezi lopatkou (m. subscapularis) a m. serratus anterior
* Prostor mezi m. serratus anterior a hrudni sténou L




Postaveni lopatky

e Svira s frontalni rovinou uhel 30°




Pohyby ramenniho pletence (izolované)

* Pfi pohybu medialné se lopatka priblizuje frontalni roviné

* Pri pohybu lateralné se lopatka priblizuje sagitalni roviné




Pohyby ramenniho pletence (izolované)

* Elevace a deprese lopatky > -~

* Rotace (naklon) lopatky ﬁ

10-12




Realneé pohyby ramenniho pletence

* Behem pohybu hornich koncetin jsou pohyby lopatky propojené
* Lopatka pri abdukci (do 145°) vykonava:

12
* Elevaci 70 /7w
8—10cm 55 ////\
» Rotaci (Scapulothorakalni rytmus) 30(@&\\\
38° 0 \
* Naklapéni podle transverzalni osy \
23°

e Nataceni kolem vertikalni osy
do 90°abd 10° posteriorné
nad 90° abd anteriorné




(C) Scapulo-humeral rhythm. The scapula and
humerus move in 1:2 ratio. When the
arm is abducted 180 degrees, 60 degrees
occurs by rotation of the scapula, and
120 degrees by rotation of the humerus
at the shoulder joint.

180° shoulder
abduction

]

120°

GH joint
abduction
GH joint
external >
rotation

25°
SC joint
posterior rotatio

rotation

25°
SC joint
elevation

60°
Scapulothoracic joint
upward rotation



Clavicula

Art, Sternoclavicularis — mikropohyby vsemi
smery, ale vomezenim rozsahu

Nachylny k degeneraci, osteofytum a zdufeni
mekkych tkani

Art. Akromioklavikulare — maly, ploché kloubni \ |
plosky, ovalniho tvaru

Omezeny rozsahy kvuli vaziim

Casti plivodce bolesti v rameni, zejména po
traumatu



Sternoklavikularni skloubeni (SC)

 Sedlovity kloub
e 2 osy pohybu, 2 stupneé volnosti (+ rotace)

3




SC kloub, pohyby P

A
* Kongruence kloubnich ploch zajisténa diskem (3)

e Osa (x) dovoluje pohyby lateralniho konce claviculy
10 cm kranialné a 3 cm kaudalné -

* Osa (y) 10 cm ventralné a 3 cm dorsalné
e Automaticka rotace claviculy 30°

e Pohyby v horizontalni roviné (obr. 48)

* Pohyby ve frontalni roviné (obr. 49)



arni (AC) skloubeni

* Plochy kloub (kloubni plocha acromionu muze byt mirné konvexni)

Acromioclaviku

* Kloub stabilizovan predevsim vazivovym aparatem:
 Lig. Conoideum (7, T) I
* Lig. Trapezoideum (8, C)
* Lig. Coracoacromiale (11)

1 I




AC skloubeni -

* Lig. Conoideum (54)
* Lig. Trapezoideum (55)

* Lopatka muze rotovat o 60° (56)

e AC skloubeni dovoluje 30°
osoveé rotace

e + rotace 30° v SC skloubeni
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Scapula

* S prechodem na bipedalni stoj se posunula vice
dorzalné, kranialné, je uzsi a delsi podélné nez u

kvadrupedalnich savcu

* Ulozeni lopatky — mezi 2.-7. zebrem

 V transverzalnim rezu svira 30°s frontalni rovinou (
lopatka je seSikmena ventralné tak, ze kloubni jamka
smeéruje Sikmo dopredu)

* uhel lopatky a kli¢ni kosti je 60°

ELEVACE/

ANTEVERZE




e Skapulothorakalni skloubeni (nepravy kloub)

* Spojeni pomoci fFidkeho vmezereného vaziva, kt, vyplnuje stérbiny
mezi svaly na predni plose lopatky a hrudni sténou

* Klouzavy pohyb



Akromion

* 3 typy:

* |. rovny — 17% populace

* |l. Obly — 43% populace

* |ll. Hakovy — 39% populace

e Art. Subakromialis (nepravy kloub) — klinicky nazev pro ridké vazivo a
burzy vyplnujici prostor mezi spodni plochou nadpazku, Upony svalu
rot. manzety, klibnim pouzdrem a spodni plochou deltového svalu



e Klavikularni rytmus: pri ABD do 90° na 10°ABD pripadne 4°elevace
klicku, nad 90°se jiz klicek neelevuje

* Pro elevaci nad 90° je nutné, aby akromialni konec klicku rotoval
dozadu o0 45 - 50°. Tim dojde k plné rotaci lopatky a plné

e elevaci paze (Gross, 2005)



Pohyby a stabilizace ramenniho pletence




Abdukce

* Probiha v nékolika vzajemné se prolinajicich
fazich

4 faze:

* 0-45° prevaha supraspinatu

e 45-90° prevaha deltoideu

* 90-150°pracuji m. trapezius a m. serratus
anterios

e 120-180° pripojeni trupoveho svalstva na
zvetseni beder. Lord. a uklonu

* slednich 10°ABD humerus rotuje zevneée

* Stoceni kloubni jamky do 90°dorzalné, pak nad
90° ventralné







Flexe

* 3 prolinajici se faze (jako u abd)
* 1. faze: (0°- 50°/60°)

* Predni vlakna m. deltoideus
* m. coracobrachialis
* m. pectoralis major (pars clavicularis)

e 2. faze: (60°- 120°)
* Rotace lopatky a clavikuly
* Fossa glenoidea mifi kranialné a ventralné

. 3. faze: (120°- 180°)

* Nutna aktvivita paravertebralnich svall




Rotace paze

e 4 vnitrni rotatory S
* mm. latissimus dorsi, teres major, subscapularis, S
pectoralis major

* + rotace lopatky:
mm. serratus anterior, pectoralis minor

* 2 vngjsi rotatory
* mm. infraspinatus, teres minor

* + rotace lopatky:
mm. rhomboidei, trapezius




Addukce

« Adduktory: |

* mm. latissimus dorsi, teres major, pectoralis major,
rhomboidei

* (subscapularis, teres minor)




Extenze

* Extenze v GH skloubeni
* mm. teres major et minor, latissimus dorsi, zadni vlakna m. deltoideus

* Extenze ve Scapulo-thorakalnim skloubeni (addukce lopatky)
* mm. rhomboidei, trapezius (predevsim transverzalni cast)




Fascle

* Navzajem provazané (Meyrs, 2009; Paoletti, 2009; Stecco, 2004)

* Autofi popisuji obdobné retézeni riznymi ndzvy



Fascialni retezeni

A Deap Front Anm Line

Ird, 4ih and Sth ks 94
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Coracoid process 3
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Radial iuberosity S
8 Fadial periosheum,
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Dwside of thumb 11
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Fascialni retézeni

C. Deep Back firm Ling

Spinons proceas of lower 1
cervicals end upper thoracks,
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