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1 UVOD

Pfedchiidcem lidské horni koncetiny byly parové prsni ploutve.
Pohybovou funkei prsnich ploutvi byla stabilizace a balance. Ziejmé snaha udrzet
predni polovinu trupu nad hladinou, pfi ustupu vody, vedla k postupnému
oddélovani a vytvafeni samostatného pletence pifedni horni koncetiny a
samostatné kréni patefe. Dynamické a zaroven stabilni pfipojeni horni koncetiny
S postupujici vertikalizaci se ménila konfigurace hrudniku a s tim i tvar a napojeni
lopatky. Pevnost spojeni mezi lopatkou a kosti pazni se uvolnila ve prospéch
zvysSeni motoriky celé horni koncetiny. Ramenni kloub se stal nejpohyblivejsim
kloubem v lidském téle ve vSech rovindch pohybu (sagitilni, frontalni,
transverzalni, rotacni).

Vysledna funkéni stabilita ramenniho pletence je zavisld na optimalnim
zatizeni kloubnich ploch, na kvalit¢ vazivové svalového systému s funkéni
koordinaci pletencovych svalll a v nemalé mife i na kvalité centrdlni nervové
soustavy.

Ramenni kloub je svou strukturou pfipraven vice na mobilitu nez na
stabilitu. Je nachylny ke vzniku nestability pfi pohybu paze nad 90° - ,,overhead*
(nad hlavové) aktivité. Okolni svalové struktury musi byt systematicky
zatézovany s dodrZzenim biomechanickych zakonitosti. Pfi nedostate¢né nebo
nevhodné pohybové aktivité dochazi ke svalové nerovnovaze (dysbalanci) a je
zvysené riziko urazu.

Problematika Urazi ramenniho kloubu mé zajimala uz dlouho a pro
napsani této bakalatské prace mé inspirovalo setkdni s mou pacientkou A.K., kdy
se po malych krtuccich stav posouval kupiedu az jsme dosahly vyrazného zlepseni
v ramennim kloubu.

V této praci bych chtéla metodou PEMG piiblizit vliv rehabilitace /

cviCeni na zlepSeni celkového stavu v oblasti ramenniho kloubu.



2 CIL PRACE
Cilem prace je:
- pfiblizit pohybovy stereotyp abdukce v ramennim kloubu
- prokazat v ramci PEMG pozitivni vliv cvieni na ramenni
kloub
- seznamit s anatomii ramenniho kloubu, biomechanikou a
kineziologii
- ziskani novych poznatki o dané problematice
- navrhnout vhodnou sestavu cvikl pro pacienta
- uplatnéni svych znalosti a zkuSenosti v praxi

- zpracovani odborné literatury k dané problematice



3 ANATOMIE

Ramenni kloub (articulatio humeri), neboli t¢z kloub glenohumeralni, ma
ze vSech kloubt lidského téla nejvétsi rozsah pohybu. Je to dano nejen jeho
anatomickou stavbou, ale 1 funk¢ni ucasti vSech ostatnich kloubt pazniho
pletence, tj. akromioklavikuldrniho a sternoklavikularniho, které umoziuji
sdruzeny pohyb lopatky po hrudnim kosi. Pro stabilitu kloubu maji mimotadny
vyznam kolemkloubni svaly. (viz ptiloha €. 1)

Hlubsi zdjem o uvedené problémy, rozvoj artroskopie, zavedeni MR, to

vSe vedlo k prohloubeni anatomickych znalosti o této krajiné. (viz ptiloha €. 2)

3.1 Artikulujici kosti

Ramenni kloub je svym geometrickym typem kloub jednoduchy kulovity
volny (arthrodia). Artikuluji v ném pouze dvé kosti, lopatka a humerus, piesnéji
cavitas glenoidalis scapulae (fossa artikularis) tvotici jamku a caput humeri
tvotici hlavici kloubu. Klinicky vyznamny je vztah hlavice k okolnim kostnim
vybézkiim lopatky, které tvoti tzv. korakoakromialni oblouk.

Jamka je na zevnim hornim uhlu lopatky zvétSena a k tvarovému
prizptsobeni kloubnich ploch pfispiva chrupavcitym lemem — labrum glenoidale
(labrum articulare). Jamka je nicméné¢ mnohem mensi nez hlavice (rozsah jamky

odpovida tietin€ az Ctvrtiné plochy hlavice).

Lopatka (scapula)

Je plocha kost trojuhelnikového tvaru. Ma dvé plochy, tfi okraje a tfi uhly.
Lopatka je umisténa ve svalstvu zad, ve vysi 2.—7. Zebra a skloubena s kli¢ni
kosti. (viz ptiloha €. 3)

Facies posterior, hibetni (zadni) plocha je lehce konvexni a rozd€lena
Sikmo napfi¢ vyvySenym hiebenem spina scapulae, ktery zacind na medidlnim
okraji trojhrannym polickem a tdhne se nad laterdlni uhel; pfitom se zvySuje,
odd¢luje od zadni plochy a vy¢niva nad zevnim thlem laterdln¢ a doptedu jako

plochy vybézek acromion (nadpazek), na kterém je vpiedu medialné dana ovalna



ploska pro ptikloubeni klicni kosti facies articularis acromii.

Hieben 1 acromion jsou na zivém dobfe hmatné 1 viditelné. Hieben
rozdeluje dorsalni plochu na dvé jamy: fossa supraspinata (nadhfebenova jama) a
fossa infraspinata (podhiebenova jama). Ob¢ jamy jsou vyplnény stejnojmennymi
svaly. Processus coracoideus (vybézek zobcovity ¢i hakovity) vyéniva z horniho
okraje lopatky doptfedu (pod zevni ¢ast klicni kosti). Je mistem piipojeni svalti a
vazl. Incisura scapulae je zatez na hornim okraji, té€sné navnitt vedle odstupu
proc. coracoideus. Je doplnéna pomoci lig. tranversum scapulae superius v otvor,
kudy prochazi n. suprascapularis.

Facies costalis (anterior), predni plocha je k Zebrim piivracend, lehce
konkévni. Po povrchu vyhloubeni fossa subscapularis se od medialniho okraje
tdhnou tii az Ctyfi lineae muscularis — mirné zvysSené drsné Cary pro piipojeni
svald.

Okraje rozliSujeme: margo medialis, ktery je rovnobézny s patefi; margo
lateralis je obracen k jamce podpazni a margo superior vybihd zevné v silny
vybézek processus coracoideus.

Z uhli rozliSujeme angulus superior, interior a lateralis, ktery je ztlustély a
nachazi se na ném kloubni ploSka ramenniho kloubu cavitas glenoidalis pro
spojeni s kosti pazni.

Cavitas glenoidalis (fossa articularis), zkracené téz glenoid, je kloubni
jamka ramenniho kloubu. Tvofi zakonceni laterdlniho thlu lopatky. Jamka je
melka, vejcita, kranidlné uzsi nez kaudalné. Od téla lopatky je oddélena kratkym
kr€kem collum scapulae. Cela jamka je vzhledem k roviné€ lopatky sklonéna asi o
9° dorsalné (retroverze jamky). Pfitom nesmime zapominat, Ze celd lopatka je na
sténé hrudniku ulozena tak, ze je odklonéna od frontalni roviny asi o 30°, a jamka
tedy mifi ventrolateralné. Tvar obvodu kloubni plochy vykazuje urcitou

variabilitu.

a b c

Obr. 6-2. Razné tvary glenoidu: a) tvar hruskovity, b) tvar padajici
kapky, ¢) tvar ovalny.
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Tésné nad hornim podlem jamky lezi mald drsnatina — tuberculum
supraglenoidale (supraarticulare), kde zacina Slacha caput longum m. bicipitis
brachii. Na obdobném hrbolku pti dolnim pélu lezi tuberculum infraglenoidale,
kde zacina $lacha caput longum m. tricipitis brachii.

V kraniokaudalnim sméru se rozmér plochy pohybuje od 3,6 do 3,9 cm.
Nejvetsi Sitky dosahuje ve své dolni poloving, kde ¢ini 2,9 cm. Ve vertikdlnim
fezu tvoti povrch jamky obvod kruhové vysece o thlu 80°, v fezu horizontalnim

zhruba 60°. Jeji zaktiveni je obvykle o trochu mensi nez zaktiveni hlavice.

Kost Pazni (humerus)

Je typicka dlouhd kost, na které rozliSujeme télo (corpus) a dva konce —
proximalni (caput humeri) a distalni (condylus humeri). Horni konec humeru ma
typicky kyjovity tvar. Je tvofen predevSim hlavici, malym a velkym hrbolem.
Zestihleni proximalniho humeru tésné pod obéma hrboly se nazyva collum
chirurgicum dle toho, Ze je to misto Castych zlomenin. Kolem krcku se otaci n.
axillaris a vasa circumflexa humeri posterior. (viz pfiloha ¢. 4)

Caput humeri nese kulovitou sty¢nou plochu, ktera je hlavici ramenniho
kloubu. Na svém povrchu je kryto kloubni chrupavkou, jejiz plocha tvoii jednu
tretinu az dvé pétiny povrchu koule o stejném priimeéru. Kratky anatomicky kréek
collum anatomicum humeri je misto uponu kloubniho pouzdra po obvodu hlavice.
Ve vertikdlnim sméru tvoti kloubni povrch obvod kruhové vysece o tthlu zhruba
140°, ve sméru horizontalnim 135°. I kdyz je ramenni kloub povazovan za
kulovity kloub, ve skutecnosti neni zakfiveni hlavice ani jamky piesné kulovité.
Zakiiveni ve frontalni roviné je pon€kud mens$i neZz v roviné transverzalni.
Primérny polomér hlavice je cca 2,5 cm.

Osa hlavice je naklonéna tak, ze s osou téla kosti svird uhel 130°. Navic je
tato osa stocena vzhledem k frontalni roviné proloZzené kondylem humeru o 15 —
30° dorzalné, takze stejnym smérem hledi i kloubni plocha hlavice (retroverze
hlavice). Tloustka kloubni chrupavky v centru kloubni plochy je 2mm, na
periferii klesd na 1mm.

Pod hlavici na ptfedni strané¢ kosti jsou dva hrboly: tuberculum minus a

tuberculum majus.
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Tuberculum minus — je ovalna kostni vyvySenina na piedni plose proximalniho
humeru. Slouzi jako upon m. subscapularis. Distaln¢ se hrbol postupné snizuje a
vybih4 na dialyzu v hranu crista tuberculi minoris, na kterou se upind m. teres
major a m. latissimus dorsi.

Tuberculum majus — tvori lateralni ¢ast proximalniho humeru a soucasné je to
nejlateralngj$i Cast skeletu ramene. Medialni plocha hrbolu je lateralni sténou
sulcus intertubercularis. Velky hrbol ma shora doli tfi ploSky, na které se upina:
nahofe m. supraspinatus, uprostied m. infraspinatus a dole m. teres minor.
Distalné vybiha hrbol na dialyzu v podob¢ kostni hrany crista tuberculi majoris
pro upon m. pectoralis major.

Sulcus intertubercularis — je vertikalné probihajici Zlabek ohraniCeny obéma
hrboly. Smérem distalnim se stdvd mél¢im. V proximalni ¢asti je zlabek vyhnut
lehce lateralné. Prifez zlabku se v jednotlivych usecich méni, nejhlubsi je ve
stiedni ¢asti. Zlabek je misto, do kterého se vklada §lacha dlouhé hlavy bicepsu
tendo capitis longi m. bicipitis brachii.

Corpus humeri (télo kosti pazni) je proximalné na prifezu okrouhlé a
distaln¢ trojuhelnikové. Jeho tfi plochy jsou facies anteromedialis, anterolateralis
a posterior. Na corpus humeri je lateraln¢ a mirn¢ vptedu drsnatina tuberositas
deltoidea pro upon stejnojmenného svalu. Po zadni strané téla humeru se ve
spirdle tdhne a staci smérem laterdlnim sulcus nervi radialis (tudy obihd a kolem
humeru se obta¢i n. radialis a a. profunda brachii).

Distalni ¢ast humeru neboli condylus humeri — je ventrodorsalné
oplostén. Medidln¢ a laterdlné vybiha ve dva nédpadné hrbolky — epicondylus
medialis a epicondylus lateralis, na kterych zacinaji predloketni svaly. Za
medidlnim epicondylem je ryha sulcus nervi ulnaris, kudy probihé n. ulnaris. Pod
epikondyly jsou dvé kloubni plochy : capitulum humeri (hlavicka kosti pazni)
kulovitého tvaru pro skloubeni s radiem a trochlea humeri (kladka) pro skloubeni
s ulnou. Trochlea dosahuje na zadni stranu kosti a vii¢i humeru je postavena tak,
ze ulna nepokracuje v ose humeru , ale je odklonéna mirné lateraln¢ (abdukéni
uhel ptedlokti). Fossa radialis je jamka vpiedu nad capitulum humeri a fossa

coronoidea je jamka nad trochleou, do které¢ se pii ohnutém loketnim kloubu
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zapada processus coronoideus ulnae. Fossa olecrani je na zadni ploSe humeru

(nad trochleou) a pfi extenzi loketniho kloubu do ni zapada olecranon.

Korakoakromialni oblouk

Klinicky vyznamné jsou i prostorové vztahy jamky k okolnim kostnim
vybézktim, k acromionu a k proc. coracoideus. Oba vybézky jsou spojeny pomoci
lig. coracoacromiale (fornix humeri) a nad hlavici humeru tak vznikd
osteoligament6zni oblouk. Nejlépe je to patrné pifi pohledu z laterdlni strany, kdy
v tomto pohledu ma lopatka tvar pismene ,,Y*“. Dolni rameno tvoii lateralni okraj
téla lopatky. Zadni horni rameno tvofi acromion s pfilehlou ¢asti spina scapulae,
pfedni horni rameno pak proc. coracoideus. Jamka s hlavici leZi v oblasti styku
vSech tii ramen. Nad hornim okrajem hlavice tak vznika kostni klenba, slouzici
jako upon nékolika vazi a svald. V tomto osteoligamentéznim prostoru probiha
nekolik vyznamnych svall, které maji tésny vztah k ramennimu kloubu. Oba
zminéné kostni vybeézky jsou ve svém tvaru, velikosti a prostorové orientaci dosti

variabilni a mohou byt klinicky vyznamné.

3.2 Vazivovy aparat

Vazivovy aparat ramenniho kloubu ma dosti komplikovanou stavbu. Tyka

se to hlavn¢ labra a s nim souvisejicich glenohumeralnich vazu. (viz ptiloha €. 5)

3.2.1 Labrum glenoidale

Labrum glenoidale pfipomina vazivovy prstenec, ktery obkruzuje jako val
okraj kloubni jamky. ZvétSuje tak zhruba o jednu tfetinu jeji plochu a soucasné
zvysuje 1 jeji konkavitu. V zadopfednim sméru ma glenoid s labrem hloubku 5
mm, v kraniokaudalnim sméru dokonce 9 mm.

Tvar labra ani zptsob jeho fixace k okraji kloubni plochy neni vSude
stejny. V horni ¢asti ma labrum prifez trojuhelnikovity. Bazi srlsta s vnitini
plochou horni ¢asti kloubniho pouzdra, ostry okraj labra smétuje distalng. Zevni

plocha artikuluje s hlavici, medialni s glenoidem. Pii hornim poélu glenoidu vznika
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mezi labrem a kloubni chrupavkou drobny recesu. Bezprostfedné nad timto
recesem se S$lacha dlouhé hlavy m. biceps brachii upind na tuberositas
supraglenoidalis a ¢asteéné prechazi do horniho polu labra. V této oblasti je
labrum ke glenoidu fixovano pomérné volng, coz mu dava urcitou mobilitu.

Mezi pfednim okrajem glenoidu a labrem se né€kdy nalézd maly otvor,
foramen sublabrale. Jeho vyskyt je Casto spojen s varietami glenohumeralnich
vazl nebo s vyskytem zéfez na pfednim okraji glenoidu.

Labrum dosahuje nejvétsi vysky v dolni a zadni ¢asti, a to 5-6 mm,
v pfedni a horni ¢asti to byva o 1 mm niZzsi.

Mikroskopicky je labrum tvoiené hustym vazivem. Pouze v oblasti sriistu

baze labra s okrajem jamky nalezneme vazivovou chrupavku.

3.2.2 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se na lopatce upind tésné pii zevnim obvodu baze labrum
glenoidale. Mezi labrem a kloubnim pouzdrem tak vznika rtizné¢ hluboky zatez,
ktery pfi neznalosti mize byt povazovan za odtrzeni labra od pouzdra.

Kloubni pouzdro za¢inda po obvodu jamky a upind se na collum
anatomicum humeri, na vnitini strané kloubu o néco dale distaln¢ji. Na ventralni
stran¢ se z pouzdra vychlipuje synovidlni membrana do sulcus intertubercularis,
podél slachy dlouhé hlavy dvojného svalu pazniho, a tvofi jeji synovialni obal.
Samotné pouzdro je pomérné slabé, ale zesiluji ho Cetné kloubni vazy i1 Gpony
nékterych kolemjdoucich svali. Kloubni pouzdro ramenniho kloubu je volné, coz
umoziuje znacny rozsah pohybt. (viz ptiloha €. 6)

Fibrozni vrstva — v dorzalni ¢asti vnitini plochy je hladkd, na ventralni plose je
bohaté¢ clenéna predevSim pribéhem glenohumeralnich vazii a Slachou m.
subscapularis. Mezi hornim a stfednim vazem se kloubni dutina vychlipuje
smérem do bursa m. subscapularis, s kterou komunikuje. Tento otvor se nazyva
foramen ovale Weitbrechti. Obdobnou vychlipku lze nalézt mezi stfednim a

dolnim vazem. VétSinou konci slepé, ale obas mohou komunikovat s burzou.
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Kaudalni, nejsiln€jsi ¢ast pouzdra vytvari rezervni duplikaturu, tzv.
recessus axillaris. Ta se pti addukci sklada v fasu, pti abdukci se napina. Jeji sriist
muze omezit pohyblivost ramenniho kloubu.

Synovidlni vrstva — tésné sleduje vrstvu fibrozni. Radi se sem synovialni pochva
(vagina synovialis) Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii vybihajici podél ni
pomérné daleko mimo kloubni dutinu.

Slachy zesilujici pouzdro patii témto svalfim: vzadu — m. supraspinatus, m.
infraspinatus a m. teres minor; vpfedu — m. subscapularis. Soubor svalll a §lach

zesilujicich pouzdro se klinicky oznacuje jako rotdtorovda manzeta.

3.2.3 Glenohumeralni vazy

Glenohumeralni vazy =zesiluji vnitini povrch fibrézni casti pouzdra.
RozliSujeme celkem tfi vazy, které mohou byt co do tvaru a mohutnosti dosti
variabilni.

Lig. glenohumerale superius — nejslabsi; u 6% muze chybét. Zacind dvéma cipy
pii ventrokranidlnim obvodu jamky. Jeden cip odstupuje pfimo z horniho pélu
jamky v tésné blizkosti Slachy caput longum m. bicipitis brachii, druhy cip zacina
pfi bazi proc. coracoideus. Po spojeni smétuji podél ventralniho okraje zminéné
Slachy ventrokranidlné ke svému tponu pii hornim okraji tuberculum minus. Vaz
zesiluje vnitini plochu pouzdra v tzv. rotdtorovém intervalu.

Lig. glenohumerale medium — od predchoziho vazu oddéleno hornim okrajem
Slachy m. subscapularis. Je pomérné silny a zafind od okraje kloubni plochy a
labra. Sméfuje Sikmo ventrokauddlné a upind se na collum anatomicum pii
medialnim okraji tuberculum minus. Cast jeho snopcil se spojuje se §lachou m.
subscapularis. Dosahuje $itky 2 cm a tloustky az 4 mm.

vyrazny je jeho silny horni okraj, tzv. fasciculus obliquus, za¢inajici jak na labru
tak 1 na glenoidu a sméfujici ventrodistalné. Dorzalni ohraniceni vazu tvoii obly
provazec, ktery mize ve 40% piipadi chybét. Mezi obéma provazci se nachazi

¢ast pouzdra tvoftici jeho recessus axillaris. Toto uspofadani dava vazu tvar sitové
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houpacky. Vaz se upina na collum anatomicum humeri pod tuberculum majus pii

okraji kloubni chrupavky hlavice.

3.2.4 Povrchové a extrakapsularni vazy

Na povrchu je pouzdro zesileno nékolika vazy, které nelze povazovat za
zcela samostatné jednotky. Dalsi dva vazy s pouzdrem piimo nesouvisi.
Lig. coracohumerale — je zesileny pruh pouzdra. Za¢ina pii bazi proc. coracoideus
a probiha podél predniho okraje slachy m. supraspinatus smérem k hornimu okraji
sulcus intertubercularis. Zde se déli na dva pruhy mezi kterymi prordzi na povrch
pouzdra Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii. Vaz zesiluje pouzdro v oblasti v
intervalu rotatorové manzety mezi iponem m. subscapularis a m. supraspinatus.
Byvé povazovan za zadvésny vaz hlavice.
Lig. coracoglenoidale — zaCina v tésné blizkosti pfedchoziho vazu. Od baze proc.
coracoideus sméfuje k tuberculum supraglenoidale, kde se upina do pftilehlé ¢asti
labra.
Lig. intertuberculare — premostuje horni ¢ast stejnojmenného zlabku, ve kterém
fixuje probihajici Slachu. Lze povazovat za zesileny dolni okraj lig.
coracohumerale. Dosahuje $itky zhruba 1 cm.
Lig. coracoacromiale — mé velky vyznam pro funkci ramenniho kloubu. Je to
plochy vaz trojuhelnikovitého tvaru, rozepnuty mezi stejnojmennymi kostnimi
vybézky. Protoze tak vytvari nad hlavici humeru vazivovou klenbu, byva téz
nazyvan fornix humeri. Za¢ina nad ventromedidlnim okraji acromia v §ifce asi 1,5
cm. Smérem k proc. coracoideus se déli do dvou az tii divergujicich pruht.
Ventralni okraj vazu smétuje k apexu proc coracoideus, dorzalni okraj naopak
k jeho bazi, k aponu lig. coracoclaviculare. V prostoru mezi hlavici a vazem
probihé Slacha m. supraspinatus, horni okraj §lachy m. subscapularis a vybiha sem
1 Cast subacromidlni burzy. Vaz vzdjemné stabilizuje proc. coracoideus a
acromion.
Lig. transversum scapulae inferius — odstupuje od glenoidalniho uponu pouzdra
na zadni ploSe lopatky. Kratky, plochy, transverzalné probihajici vaz ptemostuje

mélky zlabek mezi collum scapulae a bazi spina scapulae, kde se upina.
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V mistech tlaku a tfeni se pii kloubnim pouzdru, mezi nim a okolnimi
utvary vytvaieji bursae mucosae.
Bursa subtendinea musculi subscapularis — vptedu pod §lachou svalu
Bursa subcoracoidea — vptedu mezi proc. coracoideus a kloubem
Bursa subacromialis — kranialn¢ mezi akromiem a kloubem
Bursa subdeltoidea — na lateralni strané kloubu (deltovy sval kryje cely ramenni
kloub)
Bursa subtendinea musculi infraspinata — na zadni stran¢ kloubu, pii tuberculum
majus humeri
Bursa subtendinea musculi teretis majoris — na zadni stran¢ kloubu, pod
ptedchozi bursou

Vzacné muze néktera souviset s kloubni dutinou. Zanéty burs vedou

k bolestem az k znehybnéni kloubu i kdyz sam kloub je v poradku.

3.3 Kolemkloubni svaly

Ptes ramenni kloub probiha celkem dvanéct riznych svaltl, z nichZ jen Sest
ma tésny vztah ke kloubnimu pouzdru. Déle sem jesté patii caput longum m.
bicipitis brachii a tricipitis brachii, které maji vztah ke kloubnimu pouzdru. Svaly
ramenni spojuji pletenec horni koncetiny s kosti pazni a ovladaji pohyby v kloubu

ramennim. (viz ptiloha €. 7, 8, 9)

Musculus deltoideus (sval deltovy) — vytvaii povrchovy reliéf ramenni krajiny. Je
to plochy sval, ktery ma své jméno podle tvaru, jimz pfipomina velké fecké
pismeno delta - ma podobu trojuhelniku, obraceného zakladnou nahoru a
vrcholem dolu. Od vnéjsiho okraje m. pectoralis major je deltovy sval oddélen
Stérbinou trigonum deltoideopectorale.

Zacatek svalu: zevni dvé tietiny spina scapulae, acromion, zevni konec klavikuly;
dle mist zacatku rozliSujeme ¢ast klavikularni, akromialni a spinalni cast svalu.
Snopce akromidlni a spindlni Casti jsou sloZité zpetené a pripojuji se na Slasita
septa, ktera vstupuji do svalu od zacate¢ni i od uponové slachy. (viz ptiloha ¢. 10)

Upon svalu: tuberositas deltoidea humeri
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Mezi svalem deltovym a tuberculum majus humeri je uloZena bursa subdeltoidea,
v jejiz blizkosti je bursa subacromiale, s niz komunikuje.

Funkce svalu: abdukce vramennim kloubu; klavikularni ¢ast se ucastni
pfedpazeni, akromidlni ¢ast upazeni a spinalni ¢ast zapaZeni. Cely sval klidovym
napétim udrzuje hlavici ramenniho kloubu v jamce.

Inervace: n. axillaris (C5 a C6)

Cévni zdsobeni: a. circumflexa humeri posterior, a. thoracoacromialis, a. profunda

brachii

Musculus supraspinatus (sval nadhiebenovy) — je trojhranného tvaru a zcela
vyplnuje fossa supraspinata na lopatce. (viz ptiloha ¢. 11)

Zacatek svalu: fossa supraspinata lopatky a tuha povrchova fascie svalu

Upon svalu: svalové snopce se sbihaji v uzsi ¢ast, podbihaji acromion a upinaji se
na horni fasetu tuberculum majus humeri

Koncova §lacha svalu sriistd se zadni stranou pouzdra ramenniho kloubu a tim ho
zesiluje.

Funkce svalu: pomaha pii abdukci paze (zejména pii jejim pocatku), rotuje pazi
zevné

Inervace: n. suprascapularis (CS5); variace n. supraspinatus

Cévni zasobeni: a. suprascapularis, a. circumflexa scapulae

Musculus infraspinatus (sval podhirebenovy) — je trojthelnikového tvaru, plochy,
vypliuje fossa infraspinata na lopatce. Za svého pribéhu je sval shora a z laterdlni
strany kryt pribéhem m. deltoideus, ze strany medidlni snopci m. trapezius,
v dolnich ¢astech jej kryje m. latissimus dorsi a m. teres major. Stfedni ¢ast svalu
je kryta vlastni fascii. (viz ptiloha €. 11)

Zacatek svalu: fossa infraspinata a tuhd povrchova fascie svalu

Upon svalu: stiedni faseta tuberculum majus humeri

Slacha zesiluje pouzdro ramenniho kloubu vzadu. Mezi §lachou a kloubnim
pouzdrem byva bursa subtendinea musculi infraspinata.

Funkce svalu: zevni rotace v ramennim kloubu, poméha pii addukci paze

Inervace: n. suprascapularis (C5 a C6)
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Cévni zasobeni: a. circumflexa scapulae, a. suprascapularis

Musculus teres minor (maly sval obly) — je protahly sval rozepjaty pod
pfedeslymi dvéma svaly od lopatky k humeru. Sval kiizi zadem pribéh dlouhé
hlavy m. triceps brachii.

Zacatek svalu: stted margo lateralis scapulae

Upon svalu: dolni faseta tuberculum majus humeri

Kratka silné Slacha za svého pribéhu srista se zadni stranou kloubniho pouzdra.
Funkce svalu: zevni rotace ramenniho kloubu spolu s m. infraspinatem, pomaha
pii addukci

Inervace: n. axillaris (CS5), n€kdy ptidatna vlakna z n. suprascapularis (C4 — C6)

Cévni zasobeni: a. circumflexa scapulae

Musculus teres major (velky sval obly) — je plochy, protahly sval se snopci
svalovymi jdoucimi zpocatku doli, potom soubéZné s délkou svalu. Jde pod
pfedchozim svalem, avS$ak na pfedni stranu kosti pazni. (viz pfiloha ¢. 12)

Zacatek svalu: angulus inferior scapulae a fascia musculi infraspinati

Upon svalu: silnou plochou §lachou na crista tuberculi minoris humeri

K dolni ¢asti Slachy se piipojuje Gponova Slacha m. latissimus dorsi, takze m.
teres major ¢ini dojem lopatkové hlavy m. latissimus. Mezi obéma §lachami byva
bursa musculi latissimi dorsi; mezi iponem m. teres major a kosti pazni je bursa
subtendinea musculi teretis majoris.

Funkce svalu: addukce a vnitini rotace paze; mize byt i extenze paze

Inervace: n. subscapularis (C6)

Cévni zasobeni: a. subscapularis

Musculus subscapularis (sval podlopatkovy) — je plochy, trojahelnikového tvaru,
slozeny z hrubych snopcti, mezi néz vbiha jeho povrchova fascie. Jde snopci
slozit¢ a mnohocetné¢ zpefenymi od kostalni plochy lopatky po pfedni strané
ramenniho kloubu k humeru. Zpeviiuje zptedu pouzdro ramenniho kloubu. (viz

ptiloha ¢. 12)
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Zacatek svalu: kostalni plocha lopatky (lineae muscularis jsou linie odstupt
Slasitych vlozek svalu)

Upon svalu: tuberculum minus humeri; sval jde k iponu po pfedni strané humeru
Mezi tponovou $lachou m. subscapularis a pouzdrem ramenniho kloubu byva
bursa subtendinea musculi subscapularis, ¢asto spojena s kloubni dutinou.

Funkce svalu: vnitini rotace paze; addukce paze

Inervace: n. subscapularis (C5 a C6)

Cévni zasobeni: a. subscapularis

Caput longum m. bicipitis brachii (dlouha hlava dvojhlavého svalu pazniho)
Zacatek: dlouhou silnou Slachou v oblasti tuberculum supraglenoidale nad
kloubni jamkou na lopatce

Slacha probiha nad hlavici kosti pazni dutinou ramenniho kloubu a je obalena
synovialni pochvou, ktera vystupuje kaudalné z kloubu do sulcus intertubercularis
jako vagina synovialis intertubercularis a piechdzi pak ve svalové btisko.

Upon: v distalni polovind paZe se pak dlouha hlava spojuje s kratkou hlavou
bicepsu v jediny sval a upind se na tuberositas radii

Funkce: pti flexi v ramennim kloubu stabilizuje §lacha hlavici humeru a zabraiuje
jejimu posunu proximalné¢; dlouhd hlava pomaha pii abdukci v ramennim kloubu,
coz je vedlejsi funkce, kdy se uplatiiuje asi tietina sily bicepsu

Inervace: n. musculocutaneus

Cévni zasobeni: rr. Muscularis artérie axillaris, a. brachialis

Caput longum m. tricipitis brachii (dlouha hlava trojhlavého svalu pazniho)
Zacatek: kratkou silnou §lachou na tuberculum infraglenoidale scapulae

Smeétuje distalné a castecné sriistd s kaudalni ¢asti pouzdra, tedy s oblasti axidlni
vychlipky, kterou tak zesiluje.

Upon: v distalni ¢asti se spojuje se zbylymi dvéma hlavami tricepsu a upinaji se
na olecranon ulnae.

Funkce: addukce a extenze v ramennim kloubu

Inervace: n. radialis
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Cévni zasobeni: a. circumflexa humeri posterior, a. profunda brachii, aa.

collaterales ulnares

Rotatorova manzeta

Horni c¢ast kloubniho pouzdra zesilena uUpony m. subscapularis, m.
supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor se nazyva rotatorova manzeta. Ta
spolu s kloubnim pouzdrem odd¢luje dutinu kloubni od dutiny subacromialni,
resp. subdeltoidni bursy. Prostupem Slachy m. biceps brachii je rotatorova
manzeta rozdélena na dv¢ ¢asti. Lateralni ¢ast majici zevné rotacni ucinek formuji
upony m. supraspinatus, m. infraspinatus a teres minor. Medialni ¢ast tvoii m.
subscapularis, ktery je vnitfnim rotatorem. Interval mezi obéma ¢astmi rotatorové
manzety je zesileno lig. coracohumerale a lig. glenohumerale superius.
Mechanicky nejexponovanéjsi Casti rotatorové manzety je oblast Slachy m.
supraspinatus a to asi 1,5 cm pred Uponem na tuberculum majus. Zde je tato

Slacha pfi abdukci stlatena mezi velkym hrbolem a anterolaterdlnim okrajem

acromia.

3.4 Cévni zasobeni

Tepny ramenniho kloubu pfichéazeji z periarterialni sit€, do které vstupuji
vétve z a. axillaris, a to cestou a. thoracoacromialis, a. circumflexa scapulae, a.
circumflexa humeri posterior a a. circumflexa humeri anterior. K nim se pfipojuje
a. suprascapularis. Nejsiln€jsi vzestupna vétévka vpredu, jdouci podle Slachy
dlouhé hlavy m. biceps brachii, se oznacuje Laingova arterie. (viz ptiloha ¢. 13)

Uvedené artérie vytvareji mezi sebou anastomozy a to na Ctyfech
urovnich: ve svalech; v pouzdru a rotadtorové manzeté; v periostu; intraosealné.

Zily z kloubu odchazeji podél ptivodnych tepen.
3.4.1 Cévni zasobeni artikulujicich kosti
Glenoid a krcek lopatky jsou bohaté zasobeny z arterii probihajicich podél

okraji kloubni plochy. Na kaudalni, dorzalni a ventralni plose jamky jsou to
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predev§im vétve za. circumflexa scapulac. Na kranidlni plose vétve za.
suprascapularis.

Caput humeri je zésobeno predev§im za. circumflexa humeri anterior, a to
prostiednictvim Laingovy arterie. Ta probihd v sulcus intertubercularis podél
lateralniho okraje Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii a vstupuje do hlavice pfi
hornim okraji zlabku. Pfed vstupem vydava drobné vétvicky, které podbihaji
Slachu dlouhé hlavy m. bicipitis brachii a zasobuji tuberculum minus. Intraoseéalni
tepna a. arcuata (pokraCovani Laingovy arterie) zasobuje dorzalni ¢ast tuberculum
majus a pouzdra a celou hlavici. Po zadnim obvodu collum anatomicum vstupuji
do hlavice drobné vétvicky za. circumflexa humeri posterior. Ty zasobuji
zminénou malou ¢ast hlavice a vytvafeji drobné intraosealni anastomozy
s vétvickami a. arcuata.

Tuberculum majus dostava cévy z a. circumflexa humeri posterior. Pouze jeho
piedni plocha je zivena vétvickami a. circumflexa humeri anterior.

Tuberculum minus zésobeno z a. circumflexa humeri anterior.

Collum chirurgicum dostava cévy z a. circumflexa humeri anterior a posterior.
Intraosedlni cévy této oblasti anastomozuji s vétvickami a. arcuata proximalné¢ a

s vétvickami a. nutricia distalné.

3.4.2 Cévni zasobeni vazivovych struktur

Kloubni pouzdro je zasobeno z cév, které do n¢j vstupuji z oblasti jeho
uponu na obou artikulujicich kostech. Pfi glenoiddlni ¢asti pouzdra to jsou a.
circumflexa scapulae, a. suprascapularis a nckdy piimé vétvicky za.
subscapularis, pfi humoralni ¢asti pouzdra a. circumflexa humeri anterior a
posterior. Do cévniho zéasobeni pouzdra pfispivaji 1 cévy vyzivujici svaly
rotatorové manzety. Ze vSech uvedenych cév odstupuji drobné vétvicky
probihajici a vétvici se horizontalné.

Labrum glenoidale je prostoupeno v bazalnich tretinach radiadlné probihajicimi
cévami, které sem piichazeji od glenoidalniho tponu pouzdra. Jejich zdrojem jsou

a. circumflexa scapulae a a. circumflexa humeri posterior.Vétvicky téchto cév
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rovnéz zasobuji piilehlou ¢ast glenoidu a kloubniho pouzdra vcetné synovialni
membrany.

Rotatorova manzeta A. circumflexa humeri posterior a a. suprascapularis zasobuji
dorzéalni ¢ast manZzety, pfedevsim §lachu m. teres minor a m. infraspinatus. A.
circumflexa humeri anterior zadsobuje slachu m. subscapularis a m. supraspinatus.
Slacha m. supraspinatus je jinak vyhradné zasobena z a. suprascapularis. Kazda
Slacha rotatorové manzety ma i vlastni architektoniku cévni sité. Cévni sit’ Slachy
m. teres minor, m. subscapularis i dorzalni ¢asti Slachy m. infraspinatus plynule
prechazi v cévni sit’ prilehlé ¢asti hlavice. U Slachy m. supraspinatus a ptilehlé
casti Slachy m. infraspinatus najdeme 1 — 1,5 cm proximalné pted uponem
hypovaskularizovanou oblast.

Slacha caput longum m. bicipitis brachii ma cévni zasobeni stejné jako u

rotatorové manzety.

3.5 Nervové zasobeni

Ramenni kloub je stejné jako okolni svaly zdsoben nervy vychazejicimi
z plexu brachialis. Ke kloubnimu pouzdru vydavaji vétve n. suprascapularis, n.

axillaris a nn. subscapularis. (viz ptiloha ¢. 13)

I nervace kloubniho pouzdra
Horni plochu pouzdra zasobuji predevsim rr. articularis z n. suprascapularis, které
vyzafuji i na pfilehlou piedni ¢ast pouzdra.
Predni plocha pouzdra dostava konstantné kloubni vétvicky z n. subscapularis, n.
axillaris a z nn. pectorales.
Spodni plochu pouzdra a pfilehlé¢ casti ventralni a dorzalni plochy pouzdra
inervuji vétvicky z n. axillaris.
Zadni plocha pouzdra je zasobena predev§im z n. suprascapularis a pouze oblast
recessus axillaris je zdsobena ze stejnojmenného nervu.

Nékteré nervy zasobuji ramenni kloub nekonstantné. Pfiméa kloubni
vétvicka z fasciculus posterior miize vstupovat do ventralni plochy pouzdra, rr.

articularis z nn. pectorales do kranioventralni ¢asti pouzdra.
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4 BIOMECHANIKA

., Def.: Biomechanika je obor zabyvajici se mechanickou strukturou a
mechanickym chovanim Zivych systémii, otazkami mechanické podpory ¢i nahrady
jejich casti a mechanickymi interakcemi s vnejsim okolim.* (F. Vaverka, 1997,
str. 5)

Kloub ramenni je nejvétsi kloub horni koncetiny a soucasné je to kloub
s nejveétsim rozsahem pohybt v celém téle. Z popisné¢ho hlediska jsou mozné tfi
zékladni druhy:

- abdukci / addukci

- ventralni flexi / dorzalni flexi

- vnitini rotaci / zevni rotaci

Ventralni flexe, tj. predpazeni do 80° (bez vlivu lopatky). Dorzalni flexe
(extenze) je zapazeni, které je mens$i. Abdukce — upazeni, je mozné jen do
horizontdly (= 90°), kdy kost narazi na vaz jdouci od zobcovitého vybézku
lopatky k nadpazku (lig. coracoacromiale), dal$i pohyb do vzpazeni je mozny jen
za soucasné¢ho vytoceni lopatky dolnim uhlem zevné. Addukce — ptipazeni — za
souCasné flexe nebo extenze je moznd i hyperaddukce. Zevni rotace (= 90°).
Vnitini rotace (= 75°) probihd kolem dlouhé osy humeru. Vsechny dalsi pohyby
v kloubu jsou kombinace uvedenych zékladnich pohybii a smérii spolu s lopatkou.
Na pocatku pohybu se lopatka Gcastni v malé mife; ucast na pohybu stoupa, kdyz
se poloha kloubu blizi krajni poloze. Pohyby lopatky vykonavaji svaly na lopatku
upnute.

Stfedni polohu zaujima ramenni kloub v ¢aste¢né abdukci a v mirné
ventralni flexi. Na rozdil od vétsiny kloubti je vyznam vazivového aparatu kloubu
ramenniho maly a hlavni tlohu hraji svaly a Slachy kolem kloubu.

Z klinického hlediska je vyznamny mechanismus , jakym probiha elevace
paze ze zékladniho postaveni pfes abdukci az do 180° (abdukci i1 ventralni flexi
nad 90° oznacujeme jako elevaci).

Elevace probihé nasledujicim zptisobem (obr. 6.20). Prvnich 30° abdukce
se odehrava pouze v glenohumerdlnim kloubu. Mezi 30° az 170° elevace se

z kazdych 15° pohybu odehravd 10° v kloubu glenohumeralnim a 5° ve spojeni
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thorakoskapularnim. Tento konstantni pomér velikosti pohybu v obou kloubech je
nazyvan humeroskapularni rytmus. Z celkového rozsahu elevace se zhruba 120°
odehrava v kloubu ramennim a 60° mezi lopatkou a hrudnikem. Pro termindlni
fazi elevace je nutna rotace humeru zevné. Pohybem lopatky je zna¢né zvysSena
stabilita glenohumeralniho kloubu, nebot’ tlakové sily piisobici vétSinou piiblizné
v dlouhé¢ ose humeru mohou diky postupné horizontalizaci kloubni jamky
sméfovat co nejvice kolmo kjejimu povrchu. To znaéné ulehcuje cinnost
kolemkloubnich svali. Rota¢ni pohyb lopatky po stén¢ hrudniku o rozsahu
priblizné 60° se odehrava v thorakoskapularnim spojeni diky sou¢asnému pohybu
o stegjném  celkovém  rozsahu v kloubu  akromioklavikuldrnim a

sternoklavikularnim. Tyto klouby limituji rozsah pohybti lopatky.

Obr. 6-20. Pohyb lopatky pfi elevaci paze. Sipka Znazoriuje smér pisobeni tlakove sily.

Pti abdukci paze do 90° je kazdych 10° abdukce spojeno zhruba se 4°
elevace lateralni ¢asti klicku, ktera se odehrava v kloubu sternoklavikularnim. Pti
dosazeni 90° abdukce tak dojde k elevaci klicni kosti celkem o 36°. Nad 90° je
pohyb v sternoklavikularnim kloubu, vzhledem k napéti lig. costoclaviculare,
minimalni. To znamend, ze pfiblizné zbyvajicich 24° pohybu lopatky po hrudni
sttné musi byt spojeno s abdukci lopatky vuc¢i kliéni kosti v kloubu

akromioklavikularnim. Pfi této abdukci se napind lig. coracoclaviculare a jeho
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tahem rotuje klicek kolem své podélné osy. Rotacni pohyb klicku zac¢ina mezi 80
— 90° abdukce paze. Celkovy rozsah jeho rotace nutné k plné elevaci se pohybuje
mezi 45 — 55° Ztoho je patrné, Zze jakékoli omezeni pohybu
v acromioklavikularnim nebo sternoklavikuldrnim kloubu vede k omezeni

celkového rozsahu elevace paze.

4.1 Svalstvo pletence pazniho a ramenniho kloubu

Tato svalova skupina (cca 21 kosternich svalil) vykonava pohyby v kloubu
ramennim, pohybuje kostrou pletence pazniho vzhledem k hrudniku. Nekteré ze
svalil této skupiny pracuji jako pomocné svaly dychaci. Svaly: m. latissimus dorsi,
m. levator scapulae, m. omohyoideus, m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m.
rhomboideus, m. serratus anterior, m. sternocleidomastoideus, manubrium sterni,
m. subclavius, m. trapezius, m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. infraspinatus,
m. subscapularis, m. supraspinatus, m. teres minor, m. teres major, m. biceps

brachii a m. triceps brachii. (viz ptiloha ¢. 7)

4.2 Biomechanicky model ramenniho kloubu

Zjednoduseny mechanicky model ramenniho kloubu je uvedeny na obr. 4.29.

Obr. 4.29 Model svalil, které plisobi na ramenni kloub.
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Kosti pletence horni koncetiny jsou uvazovany jako tuhd télesa (klicni
kost, lopatka a kost pazni). Zalomeny tvar klavikuly je upevnén k hrudni kosti
vazanym kloubem a podobné i k lopatce a klavikula je zpevnéna postrannimi
vazy. Svaly krku, paze a hrudniku zavésuji klavikulu na vrcholu hrudni klece.
Klavikula dovoluje lopatce prokluzovat a otacet se na zadni ¢asti hrudni klece. Pfi
pohybu paze v roviné lopatky se piiblizn¢ 1/3 abdukce uskute¢ni mezi lopatkou a
hrudni kleci.

Humeroskapuléarni kloub je slozity — hlavice netvofi kulovitou plochu a je
centrovana v jamce skupinou vazi, které tvoti oto¢nou manzetu. Okamzity stfed

rotace se v prubéhu pohybu méni.

4.3 Mechanismus ramene

Mechanismus lidského ramene (vicefunkéni kloub) sestavd z hrudniku,
klicni kosti, lopatky a pazni kosti. V podstaté zahrnuje 16 svall (i vice), tfi
klouby, tfi kloubni vazy a vazby, tykajici se hrudniku a lopatky. Kosterni svaly
v okoli ramenniho kloubu vyvazuji vnéjsi gravitacni a setrvacné sily. Analyza
svalovych sil je slozitd zhlediska vicekloubnich svali a spojeni lopatky
s hrudnikem, kterd zramenniho mechanismu vytvari uzavieny kinematicky
fetézec.

Zakladni svaly ramenniho mechanismus v okoli tvofi ¢tyii velké svaly
s momentovymi rameny, které jsou iniciatory pohybu humeru (velky prsni sval,
Siroky sval zadovy, m. teres major a sval deltovy); svaly rotitorové manzety a

svaly thorakoscapularni.

5 KINEZIOLOGIE

Articulatio humeri je kulovity, volny kloub spojujici pazni kost ( resp.
volnou horni koncetinu) s pletencem horni koncetiny (resp. lopatkou). Oblast
ramene a jeji svaly tvofi spojku mezi hlavou, pateti a horni koncetinou. Tato
oblast patii do sféry podpirné a zabezpeCovaci kofenové hybnosti hrubé

motoriky.
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Funkce: Stabilita ramenniho kloubu je zjiténa predevim svaly. Uprava
labrum glenoidale ani existence vazl nezajistuje stabilitu kloubu natolik, aby
vypadek svalové funkce nebyl provéazen luxaci hlavice.

Svaly ramenniho kloubu milzeme dé¢€lit podle riznych hledisek -
anatomického, ortopedického a kineziologického. Kineziologie akcentuje ticast

svalli na jednotlivych pohybech ramenniho kloubu. (viz ptiloha ¢. 14)

Ventralni flexi v ramennim kloubu provadéji: m. deltoideus, m. coracobrachialis a
m. biceps brachii (caput breve).
Pomocné svaly: m. pectoralis major a m. deltoideus. Pohyb stabilizuje m.
trapezius a m. subclavius.
Neutralizacni svaly jsou m. infraspinatus a m. teres minor.
Tti svalové porce m. deltoideus maji i tfi rozdilné funkce:

o Klickova cast: flexe, abdukce a vnitini rotace paze

e Nadpazkova ¢ast: abdukce paze do horizontaly

o Lopatkova Cast: dorsalni flexe (extenze), abdukce a zevni rotace paze

Extenzi (dorzalni flexi) v ramennim kloubu provadéji: m. latissimus dorsi, m. teres
major a m. deltoideus.

Pomocné svaly m. triceps brachii (caput longum), m. teres minor, m.
subscapularis a m. pectoralis major.

Pohyby stabilizuji: m. triceps brachii, m. coracobrachialis, mm. rhomboidei, mm.
intercostales, mm. abdominis a m. erector trunci.

Neutralizacni svaly: m. deltoideus, m. infraspinatus a m. teres minor.

Abdukci v ramennim kloubu provadéji: m. deltoideus, m. supraspinatus a m.
serratus anterior.

Pomocné svaly: m. deltoideus, m. infraspinatus, m. pectoralis major a m. biceps
brachii (caput longum).

Pohyb stabilizuje m. trapezius.

Neutralizacni svaly: m. infraspinatus a m. teres minor.
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Pti abdukci horni koncetiny, je abdukcni pohyb hlavice pazni kosti zajiStovan
ramennim kloubem pouze asi do 30°. Mezi 30 — 170° se pohyb odehrava
v ramennim kloubu a ve spojeni lopatky a hrudniku. Z kazdych 15° abdukce se
vzdy 10° odehrava v ramennim kloubu a 5° ve spojich lopatky. Lopatka také pfi
tomto pohybu postupné horizontalizuje svoji kloubni jamku. Poméru velikosti ve
vSech spojich fikdme humeroscapularni rytmus.(viz ptiloha ¢.15)

Humeroscapularni rytmus = 15° - 10° + 5°

Addukci v ramennim kloubu provadi: m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a m.
teres major.

Pomocné svaly: m. teres minor, m. subscapularis a m. triceps brachii (caput
longum).

Pohyb stabilizuji: m. serratus anterior a m. trapezius.

Neutralizacnimi svaly jsou ty svaly, které rusi rota¢ni komponenty adduktord, tj.

vnitini a zevni rotatoti a druhostranné svaly provadéjici addukei.

Zevni rotaci v ramennim kloubu provadi m. infraspinatus a m. teres minor.
Pomocnym svalem je m. deltoideus.

Pohyb stabilizuji: m. trapezius a mm. rhomboidei.

Vnitini rotaci v ramennim kloubu provadi m. subscapularis, m. latissimus dorsi a
m. teresa major.

Pomocnymi svaly jsou m. pectoralis major, m. deltoideus, m. biceps brachii a m.
coracobrachialis.

Pohyb stabilizuji: m. pectoralis major a m. serratus superior.

Neutralizacnimi svaly jsou m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. pectoralis

major, m. latissimus dorsi a m. teres major.

Rotatorova manzeta = m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus a m.
teres minor
Nejvice zatizenym usekem rotatorové manZety je Uponova partie m.

supraspinatus, jejiz Slacha je pii abdukci stlaovdna mezi velky hrbolek pazni
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kosti a nadpazek. Fixace hlavice humeru v glenoidalni jamce je zajiStovana
svalovou manzetou rotatort, ktera sice vtlacuje aktivné hlavici do jamky, ale

soucasn¢ umoziuje oddaleni hlavice od jamky.

6 TRAUMATOLOGIE

Poranéni pletence pazniho se fadi do n€kolika skupin. Nés zajimaji v rdmci
pacientky zlomeniny proximalniho humeru.

Zlomeniny proximalniho humeru jsou €asté u déti i u dospélych, zejména
ve star§Sim veéku. Vznikaji vesmés nepfimym nésilim pii padech na natazenou
koncetinu, fid¢eji pfimym narazem na rameno. Pazni kost se nejCasteji lame té€sné
pod hrboly v chirurgickém krcku anebo mezi hrboly s odlomenim velkého hrbolu.
K mistnim projeviim patii bolestivost, otok, hematom a krepitace béhem pohybu.
Diagnézu potvrdi pfedozadni RTG snimek. Jejich léceni nebyva snadné a
zanechava nezfidka trvala funkéni omezeni ramene.

V soucasnosti se zlomeniny proximalniho humeru kategorizuji podle AO
klasifikace, zavedené Svycarskou spolecnosti v r. 1987. Dle klinické zavaznosti
kategorizuji fraktury do tfi zdkladnich skupin: (viz ptiloha ¢. 16)

A — extraartikularni unifokalni zlomeniny (dvoutlomkové)
B - extraartikularni bifokalni zlomeniny (tfitulomkové)
C — intraartikularni zlomeniny (vicetilomkové)

Celosvétove se vSak za standart stidle povazuje Neerova klasifikace zr.
1970, ktera zlomeniny rozdéluje do ¢tyt skupin. (viz ptiloha €. 17)

Konzervativni 1éceni zlomeni lze shrnout do tfi zakladnich faktord —
repozice, imobilizace a rehabilitace. Tento postup indikovan u zlomenin
nekomplikovanych, s dobrou prognézou ve smyslu retence a hojivych schopnosti.
Dle typu zlomeniny a stupni stability se voli druh fixace - sadrova fixace, ortéza,
Desaultiiv obvaz, prosty Satkovy zaveés, abdukéni dlaha, kontinudlni trakce c¢i
specidlni materidly nahrazujici sadrovou fixaci.

Viceulomkové, dislokované zlomeniny se operuji a fixuji dle typu

zlomeniny. Pomoci Sroubi, cerkldzi, Kirschnerovych drati, T dlaha aj.
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V pooperacnim obdobi se ¢asn¢ zalind s funkéni 1écbou, aby rameno neztuhlo.
Celkova doba léceni je primérné tfi mesice.

Pti ambulantnim oSetfeni jakékoliv imobilizace by mélo nasledovat
pouceni pacienta o cvi¢eni volnych kloubl koncetiny a celkovém pohybovém
rezimu. U hospitalizovanych pacientli je na misté ihned po oSetfeni polohovani,
prevence otoku a flebitid, pohyb ve volnych kloubech a ¢asna mobilizace do sedu
a chtize.

Po sejmuti imobilizacnich pomticek je potfebnd fundovand instruktaz
cviceni a pouceni o mife zaté¢zovani v€etn¢ varovani pied bolestivym cvicenim a
koupelemi v horké vodé. Je potfeba seznamit pacienta s moznymi pourazovymi
nasledky a stupném jejich zdvaznosti. Pacient ma byt také seznamen
s predpokladdanou dobou rehabilitace. Nema smysl rehabilitaci neucelné
prodluzovat v ofekavani plného rozsahu tam, kde plnd uprava z dtvodu

anatomickych zmén neni mozna.

7 PEMG

Pii tomto vySetfeni se snimaji bioelektrické potencialy z kosternich svala.
Sledovani funkce svali umoznuje analyzu lidského pohybu.

Polyelektromyografické vySetfeni ma vyznam v neurorehabilitaci pii
hodnoceni svalovych souhybl. Pouziva se vétsi pocet povrchovych elektrod.
Nevyhodou je relativné Siroky sbér myoelektrickych potenciali pod elektrodou.
Vyhodou je neinvazivnost a relativné jednoduchy postup provedeni detekce.
Pfesto vySetfeni umoziluje zjistit mnoho o praci svalovych skupin agonisti a
antagonistll. Dale mlze byt efektivni pii patofyziologické hybnosti v souvislosti

s nejruznéj$imi chorobami.
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8 SPECIALNI CAST

8.1 Kasuistika

Pacient (inicialy a rok narozeni): A. K. 1948

Diagnoza: S422 — Zlomenina horniho konce — pazni kosti - humeru

Anamnéza:

RA - otec zemfel v 56 letech na rakovinu plic; matka zdrava —artroza, Sedy zakal,
TEP kolene; bratr bez zdravotnich problémut

OA - bdn; v détstvi zlomenina levé klicni kosti, zlomenina dolniho konce kosti
vietenni — radia (07); operace zadné;1 porod a dcera zdrava

SPA — SD a stale pracuje jako asistentka; rozvedend; bydli sama ve zvySeném
ptizemi — 10 schodt ke vchodu;

FA + AA — neguje

Abusus - kutdk 10cigaret / den, koufi s prestavkami cca 30 let; kava 2-3x / den;
alkohol ptilezitostné

NO - 11. biezna v Itidlii pad na lyzich a zlomenina pravé kosti pazni
v chirurgickém krcku, rotovana hlavice ramenniho kloubu; 6 tydni addukéni
ortéza. 16. bfezna kontrola v Praze, kde ponechéana ortéza a udélano CT vySetieni.
Dalsi kontrola 20. bfezna opét v Praze a na zdkladé CT vyS. rozhodnuto o
konzervativni 1é¢b¢€. Po 6 tydnech sundana ortéza a doporucena rehabilitace.
Dosavadni RHB / fyzioterapie: Od poloviny dubna 08 do poloviny kvétna 08
absolvovala rehabilitaci na Budéjovické. Poté od 28. kvétna — 12. listopadu 2008
rehabilitace v Palas Athéné s.r.o.

Soucasny stav: Pacientka s P ramenem plné sobéstacnd, pohybové plné rozsahy,
kromé trvalého omezeni hybnosti paze do flexe a vazne i1 vnitini rotace.

V listopadu na kontrolni mamografii zji§tén ndlez, biopsie v prosinci potvrdila
karcinom mammy. Ze zacatku zvolena konzervativni terapie — chemoterapie od
poloviny ledna — konec biezna. Poté v ptilce dubna ptistoupeno k radikalni 1é¢bé a
provedena ablace pravé mammy a axilarnich uzlin. V soucasnosti se pacientka
zotavuje doma po operaci.

Tento stav ndm bohuzel trochu ztiZil podminky pfi vySetfovani a zdznamu PEMG.
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8.2 Vlastni terapie ramenniho kloubu

S pacientkou A.K. jsem zacala pracovat na rehabilitaci od 17. Cervna
2008. To bylo pfiblizné¢ mésic a pal po sundani addukéni ortézy a absolvovani
mésicni rehabilitace na Bud&jovické.

Po uvodnim vysetieni, kde zjisténo vyrazné pohybové omezeni hlavné do
flexe (80°), abdukce (50°) a nulové rotace; omezeni pii béznych dennich
¢innostech jako oblékani, Cesani a odemykani klici; horni koncetina bez otoki, ale
bolestiva pfi zménach pocasi, prudkych pohybech ¢i Spatném pohybu zapocata
naSe spole¢nd prace na celkovém zlepSeni pfevazné v oblasti lopatek a pravého
ramenniho kloubu.

Zpocatku jsme se zaméfily na uvolilovani fascii v oblasti ramene a lopatek,
mékké techniky na oblast krku, $ije, pravého ramenniho kloubu, paZze a hrudniku.
K tomu jsem se snazila mobilizovat lopatky a uvolnit je, aby nebyly pfilepené,ale
hezky klouzaly po hrudniku.

Po této prvotni fazi, kdy se nam lopatky uvolnily jsme se zaméfily na
postupné zvétSovani rozsahu pohybu v ramennim kloubu bez vyvolani bolesti.
Zpocatku jsme postupovaly pasivnim cviéenim a v krajnich polohach
postizometrickou relaxaci. Postupné jsme zacaly s aktivnim cvi¢enim s dopomoci
a poté samostatnym aktivnim cvicenim. Samoziejmé jsme do terapie zahrnuly i
uvolnéni kréni patete a zlepSeni jeji hybnosti.

K zavéru celkové terapie jsme posilovaly svaly horni koncetiny, snazily se
o stabilizaci lopatek, korekci spravného drzeni téla a samostatnosti pii béznych
dennich cinnostech. Vyuzivaly jsme rtizné techniky jako naptiklad Kabatovy
diagonaly I. a IL., PIR, senzomotoriku a jiné dalsi.

Terapii jsme ukoncily 12. listopadu 2008 se zlepSenim celkového stavu.
(viz vstupni KR pii meéfeni PEMG) Pacientka poucena o pokraCovani cviceni
doma, instruktdz spravného spani, ergonomie pracovniho prostieni a zvedani
bfemen. Ze sportu doporuceno pievdzné plavani vzhledem k rameni a chiize na

zlepSeni celkové kondice.
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8.3 PEMG zaznam pred zac¢atkem cviceni

8.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Me¢fteni pacientky A.K. bylo provadéno 27.1.2009, pacientka piredtim
meésic necvicila kvuli objektivnosti vlivu cviceni.
Hodnoceni postavy aspekci je vySetfeni, které se provadi a hodnoti zezadu,
zeptedu a z boku. Pfi vySetfovani a popisu postupujeme systematicky smérem
kaudalnim nebo kranidlnim.
Pohled zezadu: drzeni a osové postaveni hlavy mirn¢ doleva; pravé rameno o
trochu vysSe a zvySené napéti pravého m. trapezius; vpravo na krku jizva po
odstranéni pihy; horni koncetiny volné podél téla; vyraznéjsi svalstvo levého m.
deltoideus; prava lopatka dolni uhel lehce vySe a odstavajici dolni thly lopatek;
oslaben¢ mezilopatkové svaly; thorakobrachialni trojuhelniky nepatrné
asymetrick¢é — vlevo vétsi; soumérné paravertebralni svaly; postaveni panve
v anteverzi; povolené glutedlni ryhy — ochablé glutealni svaly; vétsi rekurvace
levého kolene; vice zatizena leva pata
Pohled z boku: hlava v mirném pfedsunu; ramena v mirné elevaci a protrakci;
horni koncetiny volné podél tcla; kyféza hrudni; mirna hyperlordéza bederni
patete; povolené bfisni svaly; panev v anteverzi; pravé koleno neni v plné extensi;
pticné ploché nohy; hallux valgus bilateralné
Pohled zepredu: drzeni a osové postaveni hlavy mirné doleva; obli¢ej symetricky;
pravé rameno trochu vySe a napjatéjsi m. trapezius; kli¢ni kosti ve stejné vysi;
horni koncetiny voln¢ podél téla a vyraznéji oslabené svalstvo pravé horni
koncetiny; vyrazné spodni oblouky Zeber; thorakobrachidlni trojuhelniky
asymetrické — vlevo vétsi; povolené biisni svaly; postaveni panve v anteverzi; levé

koleno v rekurvaci; propadla pti¢na klenba bilateralné; hallux vagus bilateralné

Palpace je vySetieni pohmatem, podrobné nas informuje o reliéfu a tvaru svalstva,
Slach skeletu.
Palpaéné vySetiena oblast pravého ramene a kromé zvySeného tonu obou trapézi a

hypotrofie pravého m. deltoideus nezjistény zadné zvlastnosti.
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Antropometrie je metoda, ktera méfi hmotnost, télesnou vysku, odvody a délky

koncetin.

prava leva prava leva
Obvody HK Str. Str. Délky HK str. Str.
paZe v relaxaci 32cm | 32cm paZe a predlokti 75cm | 75cm
paZze v kontrakci 3lecm | 33cm paze 34cm | 34cm
loketni kloub 26cm | 28cm predlokti 44cm | 44cm
predlokti 23cm | 23cm ruka 20cm | 20cm
zapésti 17cm | 17cm
hlavickymetakarpti| 20cm | 19cm

Goniometrie patii k zdkladnim vySetfovacim metodam pohybového aparatu a

zabyva se méfenim rozsahu kloubni pohyblivosti.

prava leva prava | leva
Kréni patet str. str. Ramenni kloub str. str.
flexe 3/3 flexe 160° 180°
extenze 3/3 extenze 25° 25°
rotace 3/3 2/3 abdukce 120° 180°
horizontalni
uklon 3/3 2/3 addukce 110° 120°
vnitini rotace 75° 90°
zevni rotace 90° 90°

Svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda, ktera informuje o sile jednotlivych

svalli nebo svalovych skupin tvoficich funkcni jednotku.

Svalovy test - prava | leva prava |leva
rameno str. Str. Svalovy test - lopatka | str. str.
flexe 5- 5 addukce 5- 5
kaudalni posun a

extenze 5- 5 addukce 5- 5
abdukce 5- 5 elevace 5- 5
vnitini rotace 5- 5 abdukce s rotaci 5- 5
zevni rotace 5- 5

8.3.2 Vstupni PEMG

Metodou PEMG jsme testovali urcité pohyby vramennim kloubu a

svalovy test svalil souvisejicich s ramenem. Podle téchto udaji chceme zjistit zda

se néco zméni, kdyz bude pacientka dva mésice cvicit.
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Kritéria hodnoceni PEMG:

1. timing ( zapojeni svall v Case)

2. mean value ( hodnoty kiivek)
Testovani provedeno 27.1.2009:

Pohybovy stereotyp abdukce v rameni vlevo. (viz ptiloha ¢. 18)

Pohybovy stereotyp abdukce v rameni vpravo. (viz ptiloha ¢. 19)

Svalovy test na m. trapezius horni ¢ast oboustranné. (viz ptiloha ¢. 21)

Korigovany klik o sténu. (viz ptiloha ¢. 22)
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8.4 Sestava cviCebni jednotky

Nasledujici cviky jsou zaméfeny na partie ramen, lopatek, prsou 1 bfi$nich svali.
Cviky na ramena cvi¢ime 5 — 10x. Odpor gumy volime dle nasi fyzické kondice
a sily — u pacientky byl zvolen nejleh¢i therabant pro pourazové stavy. Nejcastéjsi
chyby jsou: zéklon v zadech, zvedani ramen a pfedsouvani hlavy. Snaha o jejich

vyvarovanti.

1. Sed na mici rozkro¢ny, panev podsazena, bifisni svaly zpevnéné, hlava v

prodlouzeni patefe. Ruce s therabandem sméfuji dlanémi dopiedu. S vydechem

zapazit na Groven ramen a s nddechem vratit ruce zpét pred hrudnik.

2. Vzpor kle¢mo, panev podsazend, bfisni svaly zpevnéné, hlava v prodlouzeni
patefe. Cvicici ruka s therabendem sméfuje dlani doli. S vydechem upazit do
urovn¢ ramen a s nadechem vratit ruku zpét k télu. (pozor na vytahovani ramene

pii pohybu)
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3. Vzpor kle¢mo, panev podsazend, biisni svaly zpevnéné, hlava v prodlouzeni
patete. Cvicici ruka s therabandem smétfuje dlani doli. Plynule s vydechem

pfedpazit a s nddechem vratit ruku zpét k télu. (pozor na vytahovani ramene pii

pohybu)

4. Stoj rozkro¢ny v mirném ptedklonu, patet rovné, panev podsazena, bfisni svaly
zpevnéné a hlava v prodlouzeni patete. Ruce s therabandem smétuji dlanémi
doptedu. S vydechem zapazit na irovein ramen, s nadechem vratit ruce zpét pred

hrudnik.
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5. Stoj rozkro¢ny, ohnout lokty do thlu 90° auchopit dlani protilehlou ruku

v lokti — vytvofime zrukou ,,okénko®, zveddme ruce v ramenech nad uroven

hlavy. (cvi¢ime jen do snesitelné bolesti)

6. Stoj rozkro¢ny, ohnout lokty do thlu 90° auchopit dlani protilehlou ruku
v lokti — vytvofime z rukou ,,okénko®, krouzivy pohyb v ramenech na ob¢ strany.

(cvicime pouze do snesitelné bolesti)

7. Leh na biiSe na mici s horni polovinou mimo mi¢, opora HKK dlanémi o zem,

hlava v prodlouzeni patefe, snaha o centraci ramen.

39



8. Stoj spojny, opfit se rukama o sténu ve vysi ramen, klik, vzpor.

10. Sed na mici rozkro¢ny, horni koncetiny podél téla, ramena stahnout dold a

vzad, lopatky stahnout dolt a k patefi. Uvolnit.
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11. Leh na zadech, natazené DKK, 90° abdukce v ramennim kloubu, 90° flexe
loketniho kloubu. Pohyb piedloktim smérem khlavé (v maximalnim,
nebolestivém rozsahu). Nasleduje PIR — izometrie antagonisty ,, drzi na misté®,
uvolnit a dotdhnout predlokti smérem k hlavé. Nekolikrat opakujeme. Poté ze

stejné pozice pohyb predloktim na opacnou stranu — k dolnim koncetindm a opét

provedeme PIR.

8.5 PEMG zaznam po cviceni

8.5.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Mg¢éteni pacientky A.K. bylo provadéno 2.4.20009.
Hodnoceni postavy
Pohled zezadu: drZeni a osové postaveni hlavy soumérné; ramena ve stejné vysi,
ale stale zvySené napéti pravého m. trapezius; horni koncetiny volné podél téla;
svalstvo obou hornich koncetin stejné; jeste stale odstavajici dolni uhly lopatek;

oslabené¢ mezilopatkové svaly; thorakobrachidlni trojuhelniky nepatrné
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asymetrick¢é — vlevo vétsi; soumérné paravertebralni svaly; postaveni panve
v anteverzi; glutealni svaly pevnéjsi; stale vice zatizena leva pata

Pohled z boku: hlava v mirném pfedsunu; ramena v mirné protrakci; kyfoza
v anteverzi; ptiéne ploché nohy; hallux valgus bilateralné

Pohled zepredu: drzeni a osové postaveni hlavy soumérné; oblicej symetricky;
stale napjat€jsi vice pravy m. trapezius; kli¢ni kosti ve stejné vysi; horni konCetiny
volné podél téla a svalstvo pravé horni koncetiny srovnatelné s druhou stranou;
vyraznéj$i spodni oblouky Zeber; thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické —

wewvr

pticnd klenba bilateralng; hallux vagus bilateralné

Palpace — nezjistény zadné vyraznéjsi svalové rozdily mezi obéma HKK. VEtsi

hypertonus pravého m. trapezius nez levého.

Antropometrie

prava leva prava | leva
Obvody HK str. str. Délky HK str. str.
paze v relaxaci 32cm | 32cm paze a predlokti 75cm | 75cm
paZze v kontrakci 34cm | 33cm paze 34cm | 34cm
loketni kloub 27cm | 28cm predlokti 44cm | 44cm
predlokti 23cm | 23cm ruka 20cm | 20cm
zapésti 17cm | 17cm
hlavickymetakarpi| 20cm | 19cm

Goniometrie
prava | leva prava | leva

Kréni patet str. str. Ramenni kloub str. str.

flexe 3/3 flexe 160° 180°

extenze 3/3 extenze 25° 25°

rotace 3/3 3/3 abdukce 140° 180°
horizontalni

uklon 3/3 3/3 addukce 110° 120°
vnitini rotace 75° 90°
zevni rotace 90° 90°
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Svalovy test — pacientka subjektivné nepocit'uje Zadny rozdil svalové sily.

Svalovy test - | prava leva pravd |leva
rameno str. str. Svalovy test - lopatka | str. str.
flexe 5 5 addukce 5 5
kauddlni posun a
extenze 5 5 addukce 5 5
abdukce 5 5 elevace 5 5
vnitini rotace |5 5 abdukce s rotaci 5 5
zevni rotace |5 5

8.5.2 Vystupni PEM G

Testovani provedeno 2.4.2009:
Pohybovy stereotyp abdukce v rameni vlevo. (viz ptiloha €. 23)
Pohybovy stereotyp abdukce v rameni vpravo. (viz ptiloha ¢. 24)

Svalovy test na m. deltoideus stfedni ¢ast vpravo. (viz piiloha €. 25)

Svalovy test na m. trapezius horni ¢ast oboustranné. (viz piiloha ¢. 26)

Klik o sténu. (viz ptiloha €. 27)
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9 ZAVER

Pourazové stavy ramenniho kloubu je velice obsahla problematika.

V dnes$ni dobé zaujiméa problematika ramenniho kloubu jedno z piednich
mist na pracovistich rehabilitace. Ne kazdd zlomenina ramenniho kloubu vSak
navratu k ptivodnimu stavu.

Cilem mé bakalarské prace bylo sestaveni specifické cvicebni jednotky
objektivizované PEMG. Vyhodnotila jsem data komparaci (pfed a po).

Vysledek mé prace je vytvoieni cvicebni jednotky objektivizované PEMG.
ZlepSeni nastala subjektivné (pacientka uz neuvadi no¢ni bolestivost a mé pocit

o 4

pohybového stereotypu abdukce v rameni (PEMG).
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10 SOUHRN

Tématem mé bakalafské prace jsou pourazové stavy ramenniho kloubu
objektivizované PEMG. V ramci této metody jsem chtéla ukazat jaky vliv ma
rehabilitace / cviCeni na zlepSovani celkového stavu.

Tato prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické.

Teoretickd ¢ast ptiblizuje anatomickou stavbu ramenniho kloubu, jeho
fyziologii a funkci. Traumatologie je pomérné rozsahla a tak jsem se vice zaméfila
na urazy proximalniho konce kosti pazni vzhledem k diagnoze pacientky, se
kterou jsem spolupracovala na bakalarskeé praci.

Druhd velkd cast je specidlni a obsahuje kasuistiku pacientky,
kineziologicky rozbor a zaznamy meéfeni metodou PEMG. Také zde uvadim

cvic¢ebni jednotku, kterou pacientka po dobu dvou mésict cvicila.
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11 SUMMARY

The subject of my graduation theses is posttraumatic states of the shoulder
joint objectivized by PEMG. Within this method I wanted to show what kind of
influence can rehabilitation / exercising have on improving general states.

My graduation theses are composed of two main parts — theoretical and applied
ones.

The theoretical part is zooming anatomical structure of the shoulder joint,
its physiology and function. The traumatology is quite vast so I focused more on
the injuries of the proximal end of the humerus with respect of the diagnosis of
the patient who cooperate with me in this study.

The second part is specialised and it involves the casuistry of the patient,
kinesiological analysis and records of measuring by PEMG method. I also
mention the exercise unit, which was the patient providing during the time of two

months.
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27:

: Kloub ramenni a spojeni s horni koncetinou

: RTG ramenniho kloubu

: Lopatka

: Humerus

: Vazy zesilujici ramenni kloub

: Jamka kloubu ramenniho a struktury zesilujici kloubni pouzdro
: Svaly horni koncetiny

: Svaly HK a paze zezadu

: Svaly HK a paze zepiedu

: Musculus deltoideus a jeho funkce

: Musculus supraspinatus, Musculus infraspinatus

: Musculus subscapularis, Musculus teres minor

: Nervy a tepny pletence pazniho a paze

: Pohyb v ramennim kloubu a lopatce

: Humeroscapularni rytmus

: Klasifikace AO zlomenin

: Neerova klasifikace zlomenin

: PEMG pted — Pohybovy stereotyp abdukce vlevo

: PEMG pted — Pohybovy stereotyp abdukce vpravo

: PEMG pted — Svalovy test m. deltoideus vpravo

: PEMG pied — Svalovy test m. trapezius horni ¢ast oboustranné
: PEMG pted — Korigovany klik

: PEMG po — Pohybovy stereotyp abdukce vlevo

: PEMG po — Pohybovy stereotyp abdukce vpravo

: PEMG po - Svalovy test m. deltoideus vpravo

: PEMG po - Svalovy test m. trapezius horni ¢ast oboustranné

PEMG po - Klik
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Ptiloha €. 15 — Humeroscapularni rytmus
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Obr. 8. Grafické znazoméni skapulohumerainiho rytmu (upravene podie (14)).




14 PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Kloub ramenni a spojeni s horni koncetinou

Obr. 260

[ SO Y

HORMNI KONCETINY

SPOJENI
A KLOUB RAMENNI; prava strana; pohled zpiedu

PLETENCE

frontdlni fez akromioklavikularnim kloubem (zfetelny discus ar
ticularis jako variace)
. 3 ligamentum coracoclaviculare
ligamentum trapezoideum
ligamentum conoideum
ligamentum costoclaviculare
frontélni fez sternoklavikuldrnim kloubem; v kloubu discus
articularis
ligamentum interclaviculare

7 ligamentum sternoclaviculare anterius
|

8 WIT COFIcD i

9 ligamentum coracohumerale

10 pouzdro ramenniho kloubu

Il ligamentum transversum scapulae superius

12 wychlipka synovidlni membrany podél Slachy dlouhé hlavy
m. biceps brachii

13 slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii

14 manubrivin stermi

15 prvni Zebro



Piiloha €. 5 — Vazy zesilujici ramenni kloub

Obr. 261. ZESILUJICE VAZY RAMENNIHO KLOUBU; prava
strana; pohled zpfedu

| pouzdro akromioklavikulirniho kloubu

2 ligamentum coracoacromiale (fornix humeri)

3 ligamentum coracohumerale
4 ligamentd glenohumeralia (horni, stiedni a dolni skupina)
5 &lacha dlouhé hlavy m. biceps brachii



Priloha €. 2 - RTG Ramenniho kloubu

Obr. 262. RTG SNIMEK RAMENNIHO KLOUBU; piedozadni
projekee

1 caput humeri

2 processus coracoideus

3 acromion
4 kloubni jamka na lopatce
5 akromioklavikularni kloub



Piiloha €. 14 — Pohyb v ramennim kloubu a lopatce

Obr. 263. POHYB RAMENNIHO KLOUBU A LOPATKY pii ab-
dukei (vyznacena rotace lopatky od horizontaly pazni kosti vzhiiru)

pfi pohybech paZe

Spoje lopatky

Lopatka je spojena s osovou
kostrou jednak kli¢ni kosti, jednak
svaly. Tento zplsob pfipojeni

propijéuje lopatce velkou
pohyblivost. V zakladni

anatomické poloze leZi lopatka na
druhém aZ sedmém Zebru, pficemz
wvnitini okraj lopatky je rovnob&zny
se stfedni rovinou. Pohyby lopatky
délime na posuvné a otagive.



Priloha ¢. 13 — Nervy a tepny pletence pazniho a paze
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Piiloha €. 7 — Svaly horni konéetiny

--M. pectoralis major
/

#
M. trapezius

M. deltoideus - -

M. infraspinatus _ &€

M. teres minor__ .f[l'
¥ £

7
M. teres major__'%, i

-
Caput longum
m, tricipitis brachii’

M. latissimus dorsi--

Caput laterale

m. fricipitis brachii

M. brachialis - —

Tendo
m. tricipitis brachii-
1 i
Septum intermusculare____ M. obliquus abdominis
brachii laterale

externus

!
\

Caput mediale——-- M. serratus* anterior

m. tricipitis brachii | A
M. biceps brachii

Olecranon -—-

- M. brachioradialis
M. anconacus

-M. extensor carpi radialis
longus

_ M. extensor carpi radialis
brevis

--M. flexor carpi radialis

— M. abductor pollicis longus

. extensor digitorum =
Sage e - M. extensor pollicis brevis

-~ Retinaculum extensorum
Tendo

M. extensoris pollicis longi

——%-M. interosseus dorsalis |

y
3

i
pr——— =

313. SVALY HORNI KONCETINY ; pravé strana, pohled na plochu zevni (1/4).



Priloha ¢. 4 — Humerus

- Caput
T r & TR humeri
uberculum ___ & % L Collum
majus anatomicum
Suleus ¢ - Tuberculum
intertubercularis ™" minus
\
i i ; chirurgicum

-8~~~ Crista tuberculi

Crista tuberculi minoris
majoris "7
Tuberositas
deltoidea ™
__Facieg
i anterior
F;lcx_es - medialis
atiterior § 4 Foramen
lateralis i nutricium
f
Margo _,,
lateralis H?gjlrﬁ)s
Fossa
radialis \ 3 Fossa
\‘ 4 © A coronoidea
P /’At A
Epicondylus -» % \
lateralis . : Epicondylus
Capitulum ——=-==~ medialis
humeri b

[
Trochlea
humeri

117. HUMERUS, KOST PAZNI; prava strana, pohled zptedu (3/5).

Caput £

hunteri ==

—- Tuberculum
Coltum __ % majus
anatomicum
Collum
chirurgicum
=8 __ Sulcus nervi
radialis
Facies ___!
posterior |
!
'e
J
}
Fossa
#* olecrani
Epicondylus Epicondylus
Ll)nedial)irs - lateralis

i

Troéh]ea
humeri

/
Sulcus nervi
ulnaris

118. HUMERUS, KOST PAZNI; pravi strana, pohled zezadu
(3/5).



Priloha ¢. 6 — Jamka kloubu ramenniho a struktury zesilujici
kloubni pouzdro

’; Obr. 50, Jamka kloubu ramenniho
N e I - acromion, 2 - lig. coracoacromiale,
I 7 3 - art. acromioclaviculare, 4 - clavicula,
NANE s i 5 - lig. coracoclaviculare, 6 - proc. coracoideus,

7 - caput longum m. bicipitis brachii
8 - labrum glenoidale

Obr. 6, Struktury zesilujici kloubni pouzdro - pohled z dorzolateralni strany: a) prepardt, b) schéma; / -

Obr. 64 slacha m. supraspinatus, 2 - Slacha m.
infraspinatus, 3 -

i Slacha m. teres minor, 4 - cavitas glenoidalis, 3 - labrum articulare, § - Slacha caput longum m. ticipitis brachi; 7 - lig. glenohy-
merale inferius, § - lig. glenohumerale medium, 9 - Slacha m. subscapularis, 10 - foramen ovale Weitbrechsi, 11 - lig. glenohumerale superis,
12 - Slacha caput longum m. bicipitis brachi



Ptiloha ¢. 10 — Musculus deltoideus a jeho funkce

——!

Obr. 384, MUSCULUS DELTOIDEUS (A) a schéma jeho funkee
(B) (spolu s m. pectoralis major)

m. deltoideus, spindlni éist

m. deltoideus, akromidlni Gast

m. deltoideus, klavikulirni &dst

trigonum deltoideopectorale

m. pectoralis major, klavikuldrni &ist

m. pectoralis major, sternokostalni &ast

m. pectoralis major, abdominalni Gast

EL I - VR U ]



Priloha ¢. 8 — Svaly HK a paZe zezadu

M-_M- levator scapulae

M. rhomboideus minor -
:‘ =
Fascia infraspinata ﬂ‘

. Fascia supraspinata

__M. supraspinatus

M. rhomboideus _

___Spina scapulae
major

_-Foramen omotricipitale

-Foramen humerotricipitale

__Tuberculum majus
humeri

Angulﬁs
inferior
scapulae

M. infraspinatu; --M. deltoideus

M. teres minor””

i
M. teres major

M. ftriceps brachii __
(caput Iongum)

M. triceps brachii ___{
(caput laterale)

M. triceps brachii
(caput mediale)

M'mifgfdgi b Wi - M. brachioradialis
Epicondylus medialis oy ! _M. gxt_ensor
: \ 8 & carpi radialis longus

\ ~~Epicondylus lateralis

---M. anconaeus

--Fascia antebrachii

322. SVALY PLETENCE HORNI KONCETINY A PAZE: pravd strana, pohled zezadu (2/5). (Sval deltovy Gasteéné odpreparovan.)



Priloha ¢. 9 — Svaly HK a paZe zepredu

M. pectoralis minor
(odfiznul)

g

M. levator scapulae

M. deltoideus (odtazen) (odfiznut)

M. rhomboideus minor

(odfiznut)
kv‘ -~ M. subscapularis
ﬁ‘- _Foramen omatrieipale

\" L M. serratus anterior
L % | (odFiznut)
i

Caput longum
m. bicipitis brachii PR
major
M. pectoralis major (odiiznut)
{odFiznut) =

Caput breve _ _ _
m. bicipitis brachii
M. coracobrachialis - 5= _M. teres major

__M. latissimus
dorsi

_ Caput longum
m. tricipitis brachii

M. biceps brachii

__Caput mediale
m. tricipitis brachii

_Fossa cubiti
M. brachialis .

: i : s
M, preslor e picondylus medialis

Aponeurosis m. bicipitis brachii

Tendo m. bicipitis brachii _

M. brachioradialis - - _:_Fascia antebrachii

314. SVALY PLETENCE HORNI KONCETINY A PAZE; prava strana, pehled zpfedu (2/5).



Priloha ¢. 12 — Musculus subscapularis, Musculus teres major

Obr. 126, M. teres major



Ptiloha €. 11 — Musculus supraspinatus, Musculus infraspinatus




Priloha ¢. 3 — Lopatka

Margo superior

Fossa Processus
supraspinata coracoidens
Angulus superior l

Spina

Incisura scapulae

lateralis

. Fossa
infraspinata
Marge Margo
Tedialis lateralis

Angulus
inferior

113, SCAPULA, LOPATKA; pravi strana, pohled zezadu (4/5).
Margo superior

Fossa Processus
supraspinata coracoideus
Angulus superlor

Angul
lateralis

., Fossa
infraspinata

Margo
lateralis

inferior

113. SCAPULA, LOPATKA; pravi strana, pohled zezadu (4/5).



Priloha €. 16 — Klasifikace AO zlomenin

extraartikularni
(jedna lomna linie)

extraartikularni
fastetn¥ intraartikularni
(dvé lomné linie)

C
intraartikularni

Ci C2

C3

Obr.1. AO klasifikace zlomenin horniho konce pazni kosti. Skupina A — extraartikuldri ziomeniny s jedinou lomnou linii: A1 — odlomeni
velkého hrbolu, A2 — impakiovana” zlomenina v metafyze (v chirurgickém kréku), A3 — dislokovang zlomenina v chirurgickém kréku.
Skupina B - extraartikularni zlomeniny se dvéma lomnymi liniemi: B1 — ,impaktovana® zlomenina v chirurgickém kréku se soutasnou
dislokaci velkeho nelro malého hrbolu, B2 - dislokovand zlomenina ve stejnych mistech, B3 —extraartikulami zlomeniny se dvéma dlomky
a s dislokaci hlavice. Skupina C — intraartikularni zlomeniny s vice dlomky a s rozdilnym, ale wyznamnym stupné dislokace: G1-G3.



Priloha ¢. 17 — Neerova klasifikace zlomenin

pocet dlomki

misto fraktury

2 - (lomkové

3 - dlomkové

4 - Glomkové

vicellomkove

Zlomenina

v anatomickém
kréku s posunem
— riziko nekrdzy

zZlomenina

v chirurgickém
kriku — posun

a zaklin&ni (abc)

zlomenina
velkého hrboly
s posunem —
leze rotatorové
manZety

Zlomenina
malého hrbolu

§ posunem —
{ipon m. subscap.

wr

vicedlomkové:
{2.3.4.a
vice-Olomkove)

luxa€ni
Zlomeniny

Zadni luxace

kominutivni
zZlomeniny

— roztfisténi
hlavice humeru

Obr. 3. Neerovo schéma dis-
lokovanych zlomenin horiho
konce paZni kosti: kategorie
.-IV. Neni zobrazena nejmé-
né zavazna kategorie 1. — zlo-
meniny bez  vyznamnéjsi

e. Podle (5).



Ptiloha ¢. 18 — PEMG pi‘ed — Pohybovy stereotyp abdukce vlevo

Institute: Noraxon U.S.A. Inc.
Test: KRL

Patient: proband A.K.

Record: PS abd sin
Exercise: PS abd sin

Frequency: 1000 Hz

i ]
. | L ‘
1 300pV ll " s
D Me dx | l !
1 ———— _— —_— - = SR _! S - - —
o I
f ; U D
2 300pV |-— e | e e
TUdx : . L J
' I— T R | B S S - - oo ’ |
| ,:»'\-“""”"**r . | R - | J ‘I,-_‘u-v.u.‘_ﬂ _‘M‘ |~ |
3300 uV r..__-J' e T | | |
T U sin | | i
| e o l I - | | . —
1 1 ! B B ~ J— . . _i
4 300pV | — A e _
P Ma dx | ,
I I P 1 S
’ | 5 :
5300V | S R PEPRERREE S e__—|
TMdx | | i |
— o _| o o - o
| | I N R
6 300pV pra |
TLdx i |. .
|—_ T — = ._[__ p— . e S —
| — —d
7 300V ll.h 1 === B -2 - SN
S Adx l | I
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Ptiloha ¢. 20 — PEMG pied - Svalovy test m. deltoideus vpravo

Institute: Noraxon U.S.A. Inc.
Test: KRL

Patient: proband A K.

I 300 uV
D Me dx

2 300puV
TUdx

3 300pV
T U sin

4 3000V
P Ma dx

5300 uV
TMdx

6 300V
TLdx

7 300 uV
S Adx

Record: ST D Me dx

Exercise: ST D Me dx

Frequency: 1000 Hz

e e s e e

i weamar

et e




Priloha ¢. 21 — PEMG pred - Svalovy test m. trapezius horni ¢ast

oboustranné

-
Institute: Noraxon U.S.A. Inc. Record; ST T U bil N
Test: KRL Exercise: ST T U bil
Patient: proband A K. Frequency: 1000 Hz
— . e _ S
1 3000V e - -
D Me dx |
|
| - |
e A e - -
TUdx J
} ——— —— Ce—— _— — T - —_ — — —_— |
3300 v :~_ e — SRR .
T U sin |
|
|
4 Y s
P Ma dx [ )
3 300 uv [ - i o — .- e et - = —OE —
T M dx |'
6 3000V —— B Bataanee e :
TLdx | |
"_ T T T e 2 St
7 300,1\! | - . . D s — SR _j
S Adx I——
| i
-_ — S _ s N



Ptiloha ¢. 19 — PEMG pied — Pohybovy stereotyp abdukce vpravo

Institute: Noraxon U.8.A. Inc. Record: PS abd dx
Test: KRL Exercise: PS abd dx

Patient: proband A K. Frequency: 1000 Hz

NI 2ARANYARNE

1 300 pV
D Me dx

; . |
2 300pV e g, CININNE BF | .

TUdx

L

‘|

|

| l U DU, —
3 300pV = i g .
T Ussin |l

4 300pV — R _{_., e e —— e e i, S e ; = _ o
P Ma dx | [ | : |

5 300pV !_ e ——— — SES R e __I i
T M dx | |

6 300V ~ - = U NSRS e
TLdx | T

7 300pV
S Adx




Ptiloha ¢. 24 - PEMG po — Pohybovy stereotyp abdukce vpravo

‘Institute: Noraxon U.S. A, Inc. Record: PS abd dx

e
¢

Test: KRL Exercise: PS abd dx

Patient: proband A K, afier Frequency: 1000 Hz

O NJTT N T

SN N
tu dx
L_.. S |

3300 pV ]-_._r i W«»».__.mw/m'”i“m‘*m- ST ~| "‘*’M"‘"’

tu sin [
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| AR N

5 300V ’ ) g i ""‘“‘"“1 T

|
6 300pVv L‘“’ﬂm..»j,m\"""‘" 'r"‘m"‘“"ﬁ\m WA vy WA~ '-"'i'(/ wm.rm

tldx

7 300 gV L_H_J.@,__,__VL..__,._T — U 2 e _J
sa dx ’ I o

13994



Ptiloha ¢. 23 — PEMG po — Pohybovy stereotyp abdukce vlevo

Institute: Noraxon U.S.A. Inc.
Test: KRL

Patient: proband A,K, after

Record: PS abd sin
Exercise: PS abd sin

Frequency: 1000 Hz

1 300pV -
dme dx

2 300V
tu dx

tu sin

LA || A
| )

|
e T nl L R P

i S U Gt

i
e e i ~
-

B s e

(N |

ennr Yy L I R TE
4 300pV i
pma dx )
|
tm dx
T T T T T
P teympegs . ‘{I
6 300uV |
tldx [ .
T I | T
1 | -
7 300pV | ' | i 1L L } I
sa dx |
]
p - _ ~ ~



Ptiloha ¢. 25 — PEMG po - Svalovy test m. deltoideus vpravo

Institute: Noraxon U.S.A. Inc. Record: ST dime
“Test: KRL ' Exercise: ST dme i

Patient; proband A K, after Frequency: 1600 Tz

i B0y b= ——e . oa o
dme dx |

T

|1 [

| L'L"Mﬁlrw ’%""M

2 300 PV | 4
tudx

3300V IR0 [ [N SO—

tu sin

4 300V e
pma dx |

w""“v»..w
5 300pV  |— l e S - ——— e

6 300 i.lV I[ __Ww\.ﬁw«ww :_‘um ST
tldx |

7 300pV i i T Y | T, |
sa dx *

004



Priloha €. 26 - PEMG po - Svalovy test m. trapezius horni ¢ast

oboustranné

Institute: Noraxon U.S.A. Inc.
Test: KRL

Patient; proband AK, afier

Record: ST tu
Exercise: ST tu

Frequency: 1000 Hz

I 300V | .
dme dx | | |
|
= - T ”FM e v 73 -
\,.«w'rr" i v, .
M Ty e
2 300 PV e . .
tu dx l‘ |
Bl P e o o —1
M i SRR L
3 300 uV
tu sin
" |
i 1
4 300 pV e e y " SN -
pma dx |
|
s o |
5300 pV . . i
m dx
. " 3
— B e e TR v e "d,'
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e -
| M T Y R G| . |
6 300V MM'H_“M I
tldx | I
|
7 3000V [t ;- U AR W N £ ,_{
sa dx I
L _
0



Piiloha €. 27 — PEMG po - Klik

Institute; Noraxon U.S.A. Inc.

Test: KRL

Patient; proband AK, after

1 300V
dme dx

2 300 pV
tu dx

3 300 pV
tu sin

4 300 v
pma dx

5 300pv

6 300V
tldx

7 300 pV
sa dx

Record: klik
Exercise: klik

Frequency: 1000 Hz
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Piiloha €. 22 — PEMG pred - Korigovany klik

Institute: Noraxon U.S.A. Inc.
Test: KRL

Patient: proband A K.

1 300pV
D Me dx

Record: klik korig
Exercise: klik korig

Frequency: 1000 Hz

fﬁumﬁwwﬁu«»ﬂwwwm*www

2 300pV e =
TUdx ‘

SR | SN

— .

3300 pV

T Usin

4 300pV e
P Ma dx

53000V
TM dx

6 300 pV
TLdx

7 300 pV

SAdx

B
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