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Kineziologie IX.

» Pletenec ramenni

Pasivni komponenty: scapulaq,
humerus, clavicula, sternum + jejich
spoje

Aktivni komponenta: svaly pletence
Proprioceptivni systém

3 klouby pravé (anatomické): SC (5),
AC (4), GH (1)

2 klouby nepravé (funkéni,
fyziologické): subdeltoidedlni (SD - 2)
a scapulothorakdini (ST - 3)

Nutna kooperace obou typu kloubu

|

\




Kineziologie IX.

Pletenec ramenni

SC skloubeni: kulovy kloub, kloubni pouzdro

=~ Manubrium *
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zesileno’pomoci lig. sternoclaviculare anterius et

posterius, lig. interclaviculare, lig. costoclaviculare, hitos://en.wikipedia.ora
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Pletenec ramenni

FIGURE 11.9 Arthrokinematics of the clav-
icle during elevation and depression.

SC skloubéni:

Elevace’ sterndini konec claviculy roluje

smérem nahoru a slide probihd smérem dolu,

limiface lig. costoclaviculare.

Deprese: sterndini konec claviculy roluje

Elsevier, 2020

érem dolu a slide probihd smérem nahoru,
imjtace superior capsular ligament, lig.

\\ erclaviculare, 1. zebro.
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= | Pletenec ramenni

- | SC skloubeni:

- Protrakcge: sternalni konec claviculy roluje a posouva se
(slide) smérem dopredu, pohyb limitovdn napétim lig.

sternoclaviculare posterius, lig. costoclaviculare a lig.
Inferclaviculare.

Retrak€e: sterndlni konec claviculy roluje a posouvd se
(slidé) smérem dozadu, pohyb limitovan napétim lig.
sternoclaviculare anterius, lig. Interclaviculare, lig.
gostoclaviculare.

Diky velmi pevnym vazium se spise nez s luxaci kloubu
setkdme s frakturou kliéni kosti.

Superior view

Anterior
FIGURE 11.10 Arthrokinematics of the clavicle during retraction.

Elsevier, 2020
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» Pletenec ramenni

- AC skloubeni: kloubni pouzdro zesileno pomoci lig. acromioclaviculare ant. et post., lig.

coracgoclaviculare (lig. trapezoideum + lig. conoideum), lig. coracoacromiale (fornix
humeri).

Pohyby vzhledem ke clavicule/thoraxu.

Conoid

ligament ;
Coracoclavicular
: ligament
Trapezoid g
ligament

https://www.medizin-kompakt.de



FIGURE 11.13 Osteokinematics of the

acromioclavicular joint.
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» Pletenec ramenni

- /ST skloubeni: konkdvni anteriorni plocha lopatky a konvexni zadni sténa

hrudniku

- /Nesynovidini skloubeni pomoci vmezereného ridkého vaziva vyplnujici

stérbinu mezi svaly predni plochy lopatky a hrudni stény.

- Lopatka od hrudniku oddélena velkou burzou = spojeni funkéni (pohybova a

stabilizaéni role zajisténa mékkymi tkdnémi kolem lopatky).
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= Pletenec ramenni

- /ST skloubeni:

- 2 prostory:

1. Mezi lopatkou a m. serratus anterior:

- Posteriorné a laterdiné ohranic¢en lopatkou krytou m. subscapularis
- Anteriorné a medialné m. serratus anterior

2. Mezi hrudnikem a m. serratus anterior:
- Medidalné a anteriorné hrudnik

- Posteriorné a laterdlné m. serratus anterior




Kineziologie IX.

eutrdlni postaveni lopatky: lopatka svira s frontdlni rovinou Ohel 30° a je
mirné retrahovand dozadu

Frontal plane abduction Scapular plane abduction

Elsevier, 2020

Kapandiji, 1982
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Pletenec ramenni
ST skloubent:

- cca 5-6 £m od patere, proc. spinosi Th2-Th7, spina scapulae

Uroven Th3, angulus inferior Th 7.

Pohyby lopatky:

\

Anteverze (upward rotation): pohyb angulus inferior zevné od
patere a fossa glenoidalis sméruje vice nahoru. Spolec¢né s

elevaci v SC a VR v AC zqjistuje abdukci lopatky.

Retroverze (downward rotation): pohyb angulus inferior
smérem k patefi a fossa glenoidalis sméfuje dolu. Spole¢né s

depresi v SC a ZR v AC zaijistfuje addukci lopatky.

Elevation AC Joint

Elsevier, 2020
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Elevation

» Pletenec ramenni

- ST skloubéni:

o

- Pohyby lopatky:

- Elevace: elevace claviculy v SC,
downward rotation lopatky v AC kloubu,
anteriorni tilt.

Downward
rotation

e\
o \
<. 1
\ ] T
A [}
\ [
‘s, Elevation

- Déprese: obrdceny pohyb.

Elsevier, 2020
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» Pletenec ramenni
- |ST skloubenit:

Pohyby lopatky:

- Abdukce/protrakce: pohyb lopatky smérem laterainé od

pajere, protrakce v SC a VR AC + upward rotation, lopatka

s@ dostdva vice do sagitalni roviny, fossa glenoidalis miri

ice/ dopredu.

Addukce/retrakce: pohyb lopatky smérem medidalné k

\

nateri, retrakce v SC a ZR v AC + downward rotation,
\\.

patka se dostava vice do frontdlni roviny, fossa

lenoidalis mifi vice laterdlné.

Elsevier, 2020

Internal
rotation

Protraction

FI
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= Pletenec ramenni
- /ST skloubeni:
Pohyby lopatky:
-~ VR: lateralni hrana lopatky sméruje vice anteriorné a je uloZzena vice v sagitalni roviné.

- IR: laterdini hrana lopatky je uloZzena vice v roviné frontdlni.

- Anteriornit tilt

- Posteriorni tilt
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Pletenec ramenni
- ST skloubéni:
- Svaly:

elevace (horni porce m. trapezius, m. levator scapulae, mm. rhomboidei)

deprese (dolni porce m. trapezius, m. latissimus dorsi)

https://quizlet.com/
546199390/m-
frapezius-flash-
cards/

profrakce (m. serratus anterior pars sup.)

rétrakce (stredni porce m. trapezius, mm. rhomboidei, dolni ¢ast m. trapezius)
anteverze (m. serratus ant. pars inf. a vSechny ¢asti m. trapezius?)

retroverze (mm. rhomboidei, m. pectoralis minor, m. latissimus dorsi, m. levator
scapulae)



M. trapezius: horni (1), stredni (1) a spodni (177) ¢dst
Mm. rhomboidei (2)

M. levator scapulae (3)

M. pectoralis minor (5)

7 ~ 7

M./serrdtus anterior (horni €ast 4 a dolni €ast 4")

\ . sybclavius (4) Kapandii, 1982 Kapandji, 1982

\



ANTEVERZE

Michalicek, Vacek, 2014

https://slideplayer.cz/slide /3397272

Upper part
of trape.zlus Levator scapulae
F{hombords "*J-
—a
Serratus .
anterior Pectoralis
minor
of tmpazius (
Upward rotators Downward rotators . [ [ it
i bt e https://www.elitefitcenter.com/blog/alleviating

-shoulder-pain/
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= Pletenec ramenni
- /ST skloubeni:
Postaveni lopatky vidy reaguje na zakriveni patere:

Pri kyfotické Thp - lopatka v postaveni do abdukce a elevace, dolni Uhel vyrotovdan

ven, rameno v protrakci.

- Pri lordotické Thp - lopatka v postaveni do addukce, lopatka jde k pateri, dolni Ohel

sméruje k pateri.




Kineziologie IX.

» Pletenec ramenni

- SD: pod déltovym svalem, ohrani¢eni: proximalni ¢ast humeru, kloubni pouzdro GH a
svaly RM (m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor)

-V prostoru bursa subdeltoidealis (znac¢né exponovand, casté patologické zmény)

a) HK/visi volné podél téla: M. supraspinatus - MS (1) prechazi do AC skloubeni (2) pred

jehg Uponem na tuberculum majus hmeri (3). M. deltoideus (4) kryje subdeltoidedlni burzu

Kapandji, 1982



Kineziologie IX.

= Pletenec ramenni

b) V prUbé&hu ABDK je tuberculum majus (3) taZzen superiorné a medidlné pomoci MS (1),
takZe recessus superior bursy je tazen pod AC skloubeni (2). Hluboky list bursy klouze

medidalné po povrchovém listu (8), ktery se smrsti a tim je umoznéno vklouznuti hlavice

humeru hloubéji do acromiodeltoidedlniho prostoru.

Kapandji, 1982
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Pletenec ramenni
GH kloub:
Hlavice humeru vzhledem k jamce velikostné v pomerv 3:1,

proto jamka zvétsena pomoci labrum glenoidale (zlepsuje
kontakt s hlavici).

Tvdr hlayice neni Uplné sféricky, a tak se centrum rotace casto

urc¢uje’v okamzitych centrech rotace.

Statickd klidova stabilita - zajisténa hornimi
\ apsuloligamentoznimi strukturami + klidovy tonus m.

sypraspinatus a zadni ¢asti m. deltoideus + vektor G.

\' postaveni humeru - zhorseni klidové stability

Michalicek, Vacek, 2014
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» Pletenec ramenni

= /Subacromidlni prostor — m. supraspinatus, bursa subacromialis, CLMBB a horni ¢ast

pouzdra glenohumeradiniho kloubu.

Clavicle

Humerus

Subacromial
Space

(A)

Elsevier, 2020




Lig. comcoclavigulars,
Lig. trapezoideum

Bursn synovinlis

Lig. coracoclaviculara,
Lig. conoideum

Lig. transversum scapulae
superius

InCisura sCapuks

Bursa subtendinea musculi

Capsula articularis,
Ligg. glenchumeralia:
= (superius)

= [medism]

= (inferius)

Vanek, 2013
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= Pletenec ramenni

.l/,,

&/

f i,
iy

Uity

Clavicula

GH kloub:
Kulovy kloub, kloubni pouzdro

Proc.
coracoideut

Tuberculum
majus

zesileno pomoci:

igg. coracohumeralia: 2 ¢asti

Kapandiji, 1985

Tuberculum -
minus \

(posteriorni na TM, anteriorni

na TMi), pri FLX napinani
posteriorniho pruhu (c), pri EXT

Sehne des X \
M. biceps brachii, o
Caput longum

d
https://quizlet.com/592976675/anatomie

schulter-ligamentare-strukturen-des-

tenze v anteriornim pruhu (b).
schultergurtels-3-diagram/

a
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» Pletenec ramenni

- |GH kloub:
- | Kloubni pouzdro zesileno pomoci:

Lig. glenohumerale superius, mediale et inferius: tvar pismene Z

Zesiluji kloubni pouzdro.

Svperius? napéti v addukci, zevni rotaci a pri inferiorni a posteriorni

umeraini translaci.

Mediale: napéti v pocatecnich fazich abdukce, extenze a zevni
roftace: brani anteriorni dislokaci humeru.

Inferius: posteriorni a anteriorni ¢ast; obé ¢dsti v napéti pii 90° abdukci,
A\ anteriorni ¢ast v napéti v abdukci a zevni rotaci, posteriorni ¢ast v
ibdukci a vnitini rotaci; brani anteriorni a inferiorni dislokaci.

Lig. coraco-
acromial

g r S
i A T
¥ / Ve
V¥

5

0—4L M. supraspinatus
J( I'l

i |

Lig. coracohumerale

Lig. glenohumerale
\ J superius

g T .'.'
N Lig. glenohumerale

medium

Lig. glenohumerale
' inferius

https://www.researchgate.net/publication/
331227138_Rotator_cable_and_rotator_interva
I_Anatomy_biomechanics_and_clinical_importance
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» Pletenec ramenni

- Stabilizace GH skloubeni:

Klidova viz predchozi slidy

- Dynamicka stabilizace: m.

subscapularis, CLMBB, m. teres

minor, m. supraspinatus, m.

infraspinatus.

Y 2 - m. subscapularis

3 - m. infraspinatus

4. - m, teres minor

5. - cap. longum biceps brachii

Kapanjdji, 1985
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» Pletenec ramenni

- gsculus BB:

Slacha CLBB se noii do kloubniho pouzdra, je intraartikuldrni, ale extrasynovidini.

Obé hlavy MBB dulezité pro zajisténi koaptace artikularnich ploch RK.

- CBBB + dalsi svaly zvedd humerus vUcéi lopatce, a tim zabranuiji inferiorni dislokaci

hlavice humeru.

- CLBB anteriosuperiorni stabilizator hlavice + tlaéi hlavici humeru proti glenoidu
(predevsim pii ABDK). Pri rupture CLBB oslabeni ABDK o 20%.

- M. supraspinatus a coracoacromidini oblouk (acromion, processus coracoideus,

ligamentum coracoacromiale) zase zabranuji superiorni dislokaci.
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» Pletenec ramenni
- /Musculus BB:

- Sila a efektivita bicepsu zavisi od délky jeho intraartikularni drdhy. Nejvyhodnéjsi pro

CLMBB je pozice mezi FL a EXT v ZR. Naopak, pri VR humeru se efektivita rapidnée

snizuje (délka intraartikularni drahy se zvétsuje).
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» Pletenec ramenni

- / Pohyby v GH: FLX/EXT, ZR/VR, ABDK/ADDK

- Roll and slide: rozdilny prumér hlavice a jamky — rozdilné osy otaéeni — pfi

oohybu kolem trech zakladnich os nedochazi k Cisté rotaci, centrum rotace se

méni a pro zabranéni subluxace jednoho ze segmentt dochazi k posunu

kloubnich ploch proti sobé

- Napt. pri abdukci se hlavice humeru vali (roll) kranidiné po fossa glenoidale,
soucasné dochazi k posunu hlavice humeru (slide) kaudalné, aby zustal

zachovadn kontakt hlavice a jamky; obdobné i v dalsich pohybu.




Neumann et al., 2010
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» Pletenec ramenni
Kinematika ramenniho kloubu

Flexe:

- Napnuti kapsuldrnich struktur — zadni ¢dst pouzdra

posouvda humerus dopredu béhem koncovych rozsahu

Abduction

flexe.

Mirna VR hlavice pri pohybu nad 90° zejména tahem

FIGURE 11.24 Osteokinematics of the glenohumeral joint.

\ lig. coracohumerale posterior.

\\ Dd 120° do 180° pohyb vyraznéji doprovdazen ZR .
Elsevier, 2020
\ upward rotation) lopatky.
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Kinemadtika ramenniho kloubu
Flexé (Kapandiji, 1982):

- /1. fadze: 0° - 60°; predni viakna m. deltoideus (1), m. coracobrachialis (2), pars
clayicularis m. pectoralis major (3), CLMBB.

- 2/fdze: 60° - 120°; upward rotation lopatky; m. trapezius H+D viakna (4+5), m.

serratus ant. (4).
\

\

3. faze: 120° - 180°; spolupracuji trupové svaly, dochazi ke zvétseni Lp lordozy a
zdklonu (Uklon pri FLX 1 HK).

Celkoveé: 60° upward rotation lopatky + 120° pohyb v GH kloubu.



Kapandiji, 1982
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Kinematikaramenniho kloubu

Extenze:

- A5°-50° m. latissimus dorsi, m. teres major, posteriorni vidkna m. deltoideus, CLMTB,

7/ m. sypraspinatus a m. subscapularis pracuji excentricky — zabranuji anteriorni dislokaci

humeru.
Addukce:
- 20 - 40° m. teres major, m. latissimus dorsi, m. pectoralis major, CLMTB,
\ - 2x véftsi sila nez ABDK kvuli zapojeni vyse zminénych svalu.

\

\
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Rotace:

- nuloya pozice (paze v téla, FLX loket): 70° ZR, 75-80° VR.

- abdukce'v rameni 90°:

- VR: 90°; m. subscapularis, m. latissimus dorsi, m. teres major, m. pectoralis

ajor
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= Pletenec ramenni
Kinematikéa ramenniho kloubu

Rotace:
ZR: 90°; m. infraspinatus, m. teres minor

- Rotacéni pohyby hlavice humeru spojeny s
bohybem lopatky:
- VR: protrakce v SC + ABDK, anteriorni tilt a

vhnitrni rotace v ST

- IR: retrakce v SC, addukce, posteriorni filt

a zevni rotace v ST

- M. subscapularis — zabranuje dislokaci
hlavice humeru pri ZR.

Infraspinatus

Superior view contraction

Posterior

Anterior

Elsevier, 2020
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Kinematika ramenniho kloubu
Abdukce:
- Véle (2004):

- 1. faze: do 45° hlavné m. supraspinatus

2. faze: od 45° narust aktivity m. deltoideus, m. supraspinatus ale porad zapojen

3. fadze: 90° az 150° zapojeni pletence ramenniho (m. trapezius, m. serratus ant.)

4. faze: od 150° zapojeni trupového svalstva, Uklon a zvyseni Lp lordozy, pokud je
pouze 1 HK v ABDK dochdazi k Uklonu patere, pri ABDK 2 HK zvétseni Lp (m. latissimus

dorsi a m. pectoralis major brzdi ¢innost m. trapezius a m. serratus ant.)




Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Pletenec ramenni

Scapulohumerdlni rytmus

- pomeér pohybu v GH a ST skloubeni: humerus a scapula se vzdjemné pri abdukci
pohybuji v poméru 2:1, tzn. na 90° abdukce pripada 60° cisté v GH kloubu a 30°
jotacedopatky, na cely rozsah pohybu (180°) je to pak 120° v GH kloubu a 60° je pak
pohyb lopatky. Kapandiji (1982): prvnich 30° prevazné jen v GH.

. Abdukce do 90° (Neumann, 2010):

\ Pohyb zacind v GH kloubu, pomér 2:1 (60° abdukce v GH, 30° rotace lopatky na cely
rgzsah pohybu 90°). Napjaté lig. conoideum neumoznuje rotaci v AC skloubeni —
Noohyb tedy moiny jen v SC (elevace SC o 25°), dalsi pohyb ndsledné znemoznuje lig.
os’roclaviculare. Pohyb se presouva do AC kloubu, kde dojde k upward rotation o 5°.



Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Pletenec ramenni

2. Abdukce 90° - 180° (Neumann, 2010):

Abdukce pokracuje v pomeéru 2:1. Elevace v SC o 5° a upward rotation v AC kloubu o 25°. Na
konci/abdukce tedy lopatka rotovala o 60°, pricemz 30° rotace probéhlo v AC kloubu a o 30°
se elevoval SC kloub.

Pozdni faze abdukce v rameni: dojde postupné k napéti obou lig. costoclaviculare a lig.

goracoclaviculare (pripadné jsou jiz tato ligamenta napjata). Aby vsak mohla lopatka
zrojovat o poslednich 30°, musi byt tenze lig. coracoclaviculare ¢dste¢né povolena —
posteriorni rotace klicni kosti — laterdini konec claviculy se priblizi k processus coracoideus —
iamenium zbaveno napéti — lopatka muze pokracovat v rotaci. Bez posteriorni rotace kliéni

s’ri nelze provést plnou abdukci v ramennim kloubu.



20°
SC joint
retraction

Superior view

e
-~
L

posterior rotation

SC joint 25°

25°
SC joint
elevation

5-40°

GH joint 4

external
rotation

60°

Scapulothoracic joint
upward rotation

180°

shoulder
abduction

120°
GH joint
abduction

Lateral view

20°

posterior tilt

0-5°
external
rotation

Elsevier, 2020
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Kinematika ramenniho kloubu
Abdukce:

M. supraspinatus - umoznuje zacdatek abdukce i tim, zZe fixuje

hlavici/'v jamce.

M. deltoideus — tahne hlavici nahoru, ale! v pocatku

abdukce spise decentra¢ni charakter (jeho tahova sila
pUsobi mimo kloubni jamku). V koneéné fazi ma stabilizacni

charakter.

\\‘\ ar tahu m. deltoideus v 90° ABDK odpovidd sméru tahu m.

sUpraspinatus — pacienti s Iézi RM mohou aktivné udrzet pazi
\:\‘ ABDK, ale nejsou schopni aktivni abdukce do 90°.

PULL OF DELTOIDS\Y®\ |

Elsevier, 2020

Scapula
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Kinematikafamenniho kloubu
Abdukce’

- Stabilizace pohybu hlavice humeru - dolni porce m.

subscapularis, dolni porce m. infraspinatus + m. teres minor

deprese hlavice humeru (skluzny pohyb inferiorné) —

zachovani centrace hlavice proti fossa glenoidalis.

. subscapularis — primarni stabilizator cestou excentrické

ontrakce, vyraznéjsi v inicialni fazi pohybu (pordad ale

qktivnl'!!!)
\\\M. infraspinatus — aktivnéjsi v terminalni fazi pohybu.

ROTACE - m.suprasp.

POSUN

ABDUKCE

N

m.subscapul.
m.infraspin.
m.teres min,

Michalicek, Vacek, 2014
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» Pletenec ramenni
Kinematika ramenniho kloubu
Abdukce:

- IR humeru pri abdukci nad 90° — hlavice roluje dozadu a klouze dopredu —

lepsi orientace TM proti acromionu.

- Kombinace tahu ZR humeru a napéti zadnich ligamentdznich struktur + hlavnich
depresoru hlavice humeru + ZR lopatky — zvétseni subacromidlniho prostoru —

volnéjsi pohyb TM pod nejvyssim bodem acromioclavicularniho oblouku.




1.

Kineziologie IX.

= Pletenec ramenni

Funkéni rozsah RAK

Ucesani se + ruka za zada = ABDK 120° a ZR
okolo 90°

. Oblékdani se snahou dat ruku do rukavu

vpredu (pohyb sestavad z FLX a ABDK) nebo
vzadu, popripadé u Zen je tento pohyb
dulezity napf. pfi zapinani podprsenky
zezadu. Pro tento pohyb je potiebné
vykonat zejména EXT cca 15° a VR zhruba
100°- 110°,

xaﬁ}

Ucesani se

Oblékani se

Kapandiji, 1982



Kineziologie IX.

= Pletenec ramenni
Caopsvular pattern
-/ dle Cyriaxe pri intraartikuldrni 1ézi: omezeni ZR, ABDK a VR

- vysetieni dle Cyriaxe zahrnuje i pohyby lopatky, vysetfeni dle Sachse pii fixaci
lopatky — omezeni ABDK, ZR a VR.

yriaxuv bolestivy oblouk

- maximdlni abdukce v RAK

- bolest do 60° — postizeni m. supraspinatus

- bolest 60° - 120° — subakromidlni region

- bolest 60 - 180° - RM

- bolest pri 180° pri max. rotaci lat. ¢asti claviculy — AC



Kineziologie IX.

» Kloub loketni

Slozény kloub: kladkovy (humerus - ulna), kulovy (humerus - radius), kolovy (radius -
vlna

loubni pouzdro slabé, zesileno pomoci lig. collaterale radiale et ulnare, lig.
quadratum, lig. anulare radii

Membrana interossea antebrachii
fixace predloketnich kosti
- misto zac¢atku hlubokych predloketnich svalv

- transmisni struktura: prenos tlaku pusobiciho na radidlni okraj ruky a predlokti na
ulnu a humerus v pripade, ze je predlokti v poloze mezi plnou pronaci a supinaci
a membrana je napjata.

Pohyby: flexe (135° - 145°) a extenze (0° - 5°), pronace a supinace (150°)
Flexory: m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis

Extenzory: m. triceps brachii, m. anconeus

Supindtory: m. supinator, m. biceps brachii



Kineziologie IX.

= Kloub loketni

- Prondatory: m. pronator teres, m. pronator quadratus

- Supinace silnéjsi nez pronace (diky m. biceps brachii)
= Pohyby v loketnim kloubu:

-/ Flexe:

-/ U&innost svall zavisi na vychozi poloze.

- Pfi maximaini extenzi je 0¢innost flexorU mala
- U MBB je 0cinnost nejvétsi pri 80 — 90°, u MBr. mezi 100° - 110°.

- Pomér aktivace zdvisly také na vzddlenosti Uponu svalu od kloubu, kolem
kterého se pohyb provadi a na Ghlové rychlosti pohybu

- MBB a MB - aktivni pfi pomalém flexnim pohybu, MBr pfi rychlém pohybu.



Kineziologie IX.

= Pohyby v loketnim kloubu:

-  Extenze:
- Ué&innost extenzory zdvisld na postaveni v loketnim kloubu

- Maximum kolem 20 - 30° flexe v lokti

- Pronace a supinace:

- Pronace vyrazné slabsi
- Casto omezeni pohybu do supinace dané pronaéni kontrakturou

- Pod vétsim centrdlnim vlivem nez flexe a extenze (proto Ize pozorovat
zvyseni elementdrnich posturdlnich reflexv diive v pronaci/supinaci nez ve

flexi a extenzi)




Kineziologie X.

» Kinematika:

*  Pronace:

-V konecéné fazi dochdazi k prekrizeni predloketnich kosti (tvar pismena X, radius vlnu kiizi
asi v poloviné jeji diafyzy). Samotny pohyb provadi radius kolem ulny, ktery rotuje okolo

své dlouhé osy a tim spiralizuje prUbéh viaken mezikostni membrany.

« Hldvni pronatory: musculus pronator teres a musculus pronator quadratus. Musculus

pronator teres je nejsilnéjsim svalem pri ohnutém loketnim kloubu, avsak pri extenzi v
loketnim kloubu dochdzi ke zméné UéinkU a musculus pronator teres se stava slabsim

neZ pomocny sval musculus flexor carpi radialis.

\

\

\




Kineziologie IX.

» Kinematika:

« Supinace:

- Nayraci radius do anatomického postaveni (paralelni postaveni s ulnou). Dochazi k
vyrovndni vidken v membrana interossea. Je to pohyb antigravita¢ni, tudiz je nutné vétsi
sily neZ pro pohyb pronacéni. Supinace s flektovanym loktem také umoznuje jednodussi

vyséfreni a manipulaci s objektem

lavnimi svaly pro supinaci je musculus biceps brachii a musculus supinator. Musculus
supinator sice pusobi mensi silou, avsak pUsobi pii kazdé poloze predlokti. Pi flexi v
loketnim kloubu musculus biceps brachii pUsobi dokonce 4x vétsi silou jak musculus

supinator.




Kineziologie IX.

= Silové‘momenty hlavnich pohybu v lokti:

- Silovy moment flexoru vétsi nez extenzoru

- / Tendence flexorvu ke zkrdceni

Hyperextenze znakem hypermobility nebo v sportovcu intenzivnim tréninkem

Pohyby mohou byt omezeny také Uzinami

Porucha CNS
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