7. Könyökízület

- egységes tok→3 ízület

   humero-ulnáris (humerus trochlea – ulna incisura trochlearis)→könyökmozgások

   humero-radiális (humerus capitulum – radius fovea capituli)→követő ízület

   radioulnáris-proximális →együtt mozog a distalissal

- tényleges könyökízület→1 tengely→flexio-extenzió




   →fő ízület: humero-ulnáris (+ humero-radiális is elmozdul)

- radioulnáris proximális + radioulnáris distális→ egyszerre mozdulnak el

- neutrális helyzetből ∙aktív flexio→m. biceps feszül→ izom torlódik→145°



           ∙passzív flexio→m. biceps ernyedt→160°

- flektált helyzetből extenzió → 0° (hiperextenzió előfordulhat)

- 3 kiemelkedés: flexioban: ▲-t alkotnak → epicondylus medialis, lateralis, olecranon



    extenzioban: egy vonalban vannak

Struktúra
Ízesülő felszínek:
humerus:
- trochlea humeri: orsó alak, 2 vége konvex, középen konkáv barázda

- capitulum humeri: trochlea mellett laterálisan, félgömb, konvex

→ 2 felszín vízszintes tengely mentén: flexios-extenzios mozgástengely is

- humerus distális rész: fossa coronoidea, fossa olecrani
alkar proximális rész:
- ulna →incisura trochlearis: középen taraj (olecranon-proc. coronoideus)→mindkét oldalán konkáv árok, inferior irányba lejt

- radius→ fovea capituli radii: enyhén konkáv

Tok és szalagok
- tok→ laza, gyenge
	Lig. collaterale ulnare (mediale)
- anterior→felülről lig. anulareba sugároznak

- intermediális→legerősebbek

- posterior 
	Lig. collaterale laterale (radiale)
- anterior→lig. anulareba felülről

- intermediális→lig. anulareba alulra hátra

- postreior→sugaras lefutás




- kollaterális szalagok→oldalirányú stabilizálás→1 tengelyű ízület

→ járulékos jobbra-balra elmozdulást engednek (kifele: valgus; befele: varus)

→ extenzioban feszesek

→ 30-40° flexioban a leglazábbak

→ha a szalagok sérülnek→varus-valgus intstabilitás
lig .anulare  
- radio-ulnaris prox. elülső rész→hátsó rész

- ebbe ízesül a radius cirkumferenciája

-  kollaterális szalagrendszer stabilizálja

(biceps ina →tuberositas radiin tapad, 90° flexiobol súlyt akar emelni kipattinthatja a radius fejet, ha nem egészséges=>reumás néni→pronációban vigye a szatyrát!)
membrana interossea

- radius – ulna között

- egymása merőleges diagonális rostok
lig. quadratum
- radioul. prox. ízületben→radius forgását határolja be; stabilizál

Artrokinematika
humero-ulnáris ízület
- humerus distális vége: 45°→előre-lefele eltér a függőlegestől

- incisura trochlearis: 45°→előre-felfele

=> elm. 180° elmozdulás→két csont sosem ütközik

- flexio-extenzio→glide>roll (utolsó 5-10°)

- ulna ugyanabba az irányba gördül és csúszik
humero-radiális ízület
- capitulum humeri→félgömb→axiális rotáció a mozgáspálya bármely szakaszán

- humero-ulnaris ízületet követi

- flexio-extenzio→glide→radius fejecs mediális része korlátozhatná→ mediális része levágott

                          →végpontokon a radius ízületi árkának csak fele érintkezik a capitulumot borító porccal
                                  (extenzió →elülső; flexio→hátsó)
Tengelyeltérések
- trochlea tengelye→mediál felé lejt

- trochlea vezetőbarázdája→dorzálisan mediálisan eltér a függőlegestől

=>extendált+supinált könyök→fiziológiás valgus

DE: extendált+pronált könyök→alkar-humerus hossztengelye egybeesik

- vezetőbarázda → elől függőleges→flexiokor megszűnik a tengelyeltérés (egyeseknél lehet eltérés, de stbil könyökízület)

Stabilitás
ízületi mozgáshatárt behatároló tényezők 
	extenzió
	flexio

	- olecranon épsége (csontos  véghelyzet)

- tokot elölről stabilizáló szalagok

- izmok: m. biceps bracii

              m. brachialis

              m. supinator

→képletek sérülése → alkarcsontok dorzális diszlokáció
	aktív
	passzív

	
	- ízületi felszínek épsége (proc. coronoideus)

- tok hátulsó része még nem feszül meg teljesen

- m. biceps kontrakciója
	- ízületi felszínek épsége (proc. coronoideus, fossa coronoidea)

- tokot hátulról erősítő szalagok

- m. triceps megnyúlása


- oldal ir. stabilitás: lig collaterale radiale, lig. collaterale ulnare (ld. fent)

Mobilitás
	flexio
m. biceps bracii (+supinatio)

m. brachialis 

m. brachioradialis (pronáció végpontjából supinációt
                                                                          indít)
	extenzio
m. triceps brachii (+ könyökízület stabilizálása 
    flektált helyzetben)

m. anconeus

	- mozgáspálya középső szakaszán leghatékonyabbak:

  m. biceps→80-90° extendált vállízület helyzetben
        hatékonyabb)

  m. brachioradialis→100-110°
	- mozgáspálya végén leghatékonyabb (triceps): 30° flexiobol; flektált vállízületi helyzetben hatékonyabb

 

	- segíti: m. pronator teres, csuklót, ujjakat flektáló izmok is segítik
	

	húzó mozgás→flexorok
	toló mozgás→extensorok


- nyílt kinematikus lánc: felső végtagot eljuttatjuk valahová a térben

- álló helyzet→könyök nyújtás→nem kell izom erő (garvitáció)

- súly →könyök nyújtás→m. biceps excentrikus

- szatyrot cipelünk→ grav.+ szatyor súlya→széthúzza az ízületi felszíneket→eltávolodást megakadályozza:

lig. collaterale mediale,laterale

flexorok ( biceps, brachialis, brachioradialis)

extenzor (triceps)

epicond. med, lat-ról eredő, csuklót, ujjakat mozgató izmok

→izometriásan!!!

- 90° flektált könyök: humero-ulnaris ízületet → triceps – brachialis szinergizmusa stabilizálja

→biceps felfelé húzná a radius fejecsét→lig. anulare akadályozza meg

m. brachialis
- minden alkari helyzetben, gyors/lassú mozgás→ aktív (van/ nincs ellenállás)

- minden típ. izomműködés

- működése független a vállízület helyzetétől
m. brachioradialis
- távol tapad→shunt izom

- fő működés: könyökízület stabilizálása (kompresszió)

- kis aktivitás: ellenállással szemben, kicsit gyorsabb mozgás, (alkar középhelyzet, pronáció)

- nem aktív:koncentrikusan→ellenállás nélküli lassú flexiokor

                   excentrikusan→alkar supinált+lassú mozgás

- működése független a vállízület helyzetétől

- másodosztályú 1 oldalú emelő (forgáspont-teher-erő)

	m. biceps brachii
	m. triceps brachii

	- mozgatott ízülethez közel tapad→spurt izom
	

	- stabilizátor: pályaszakasz elején→extendált helyzetből→flexio(transzláció>rotáció)
	- könyökízületi stabilizátor és stabilizáló szinergista (pl. stabilizálja a könyököt, míg biceps supinálja az alkart)

- 90° könyökflexio→legerőteljesebb izometriás kontrakcióra képes

	- 80-100°→leghatékonyabb

- koncentrikus, excentrikus aktivitás→alkar supináció, szupináció-proncáció középhelyzetig)

- ellenállással szemben gyors könyökextenzió→aktív
	-mediális fej aktív→gravitációval szembeni extenzió

-zárt kinetikus lánc→flexiokor és extenziokor is aktív

- nagy ellenállással szemben, gyors extenzió→mind 3 feje aktív

	-hatákonyság függ: könyökízület, vállízület, alkar helyzete

- inaktív: pronáció

- váll, könyök flexió→insufficiens

- váll extenzió→nagyobb hatékonyság

- ellenállással szemben gyors mozgás→aktivitás nem függ az alkari helyzettől
	- hatékonyság függ: vállízület, könyökízület helyzete

- váll, könyök extenzió→hosszú fej insufficiens

- váll flexio→hatékonyabban működik


szinergizmusok:
m. brachialis – m. brachioradialis

m. triceps brachii – m. anconeus

m. biceps brachii hosszú fej – m. brachialis →0-45° flexio

- külső erők →alkaron keresztül tevődnek át→membrana interossea (mindig van feszülő rostja)

- súly a kezemben→lig. anulare szerepe↑ 

- disztrakciós erők ellen: brachioradialis, biceps, triceps, brachialis

könyök stabilitása: 

- hajlított helyzet: brachioradialis, triceps

- extesio              :       – ıı –  +biceps 
Alkar
- mozgása: rotáció→hoszztengely mentén = szupináció-pronáció

- elmozdulás: radio-ulnáris prox., dist. ízületben → zárt kinetikus lánc
 Mozgásvizsgálat
- abdukált kar→360° rotáció: váll-vállövi komplexum + alkar + csukló is elmozul

- vállízület 90° flexio→ 270° rotáció

=>felkart rögzíteni, csuklót stabilizálni kell!

- felkart test mellé szorítjuk, könyököt 90° felxioba, hüvelykujj felfele néz (sup-pron. középhelyzet)

→tenyeret felfele fordít→supináció: 90°

→              lefele           →pronáció: 70-90°

- villanykörte becsavarás is alkar rotáció (vállöv már elevált, vállízület kirotációban van)

Struktúra

- supináció→alkarcsontok ıı-ak

- membrana interossea

 → anterior rostok: lefelé mediál felé

 → posterior rostok: anterior rostokra merőleges

- ulna – radius → fent-lent obliquus szalag köti össze→ supinációkor feszül (memebrana interossea is)
art. radioulnaris prox:
- radiuson: cirkumferencia articularis→ ízületi porc borítja; konvex

- ulnán: árok→laterálisan; konkáv

- árok: lig. anulare, ulna incisura radialis

- „csapágy”→belső kör: radius feje

                  →külső kör: lig. anulare

- mozgás: forgó 

- lig. anulare: ulnán →ered-tapad; szalag (stabilizál) + árok (benne radius feje: csúszó-forgó mozgás)

- lig. quadratum: ulna ízületi árkának alsó része – radius cirkumferenciájának alsó része; haránt lefutás

→ha  a lig. anulare elszakad, de ez ép marad→radius fej laterális+ inf. irányba diszlokálódik (mintha pronáció lenne)

art. radioulnaris dist:
- radius→konkáv 

- ulna→konvex

- proc. styloideus ulnae – radius között discus
                 → akadályozza, hogy az ulna közvetlenül ízesüljön a kéztőcsontokkal

                 → segíti a distális radio-ulnáris ízület stabilitását

                 → belső felszíne ízfelszín: radius elmozdulásakor elcsúszik az ulna distális részén

- tokot elülrő erősítő szalag →szupnációkor; hátulról →pronációkor feszül

artrokinematika
art. radio-ulnaris proximalis
- radius fej: enyhén ovális (24-28mm) => ízület árok szalag!(lig. anulare→rugalmas)

- szupináció – pronáció →radius feje fordul el hossztengelye mentén→behatárolja: lig. quadratum (feszül)

→szalagos véghelyzet érzet,+ m. pronator teres korlátozhatja

- capitulum humeri – fovea capituli radii→spin
- fovea capituli radii mediális lenyesete csúszik a humerus capituli trochleáris átmenetén

- pronáció→ fovea capituli radii lateral fele billen→radio-ulnaris prox. felső fele enyhén szétnylik→radius hossztengelye lateral fele tolódik=>tuberositas nem ütközik bele az ulnába

→lebillenés→radius kúpfelszínen mozdul el.

=>felkar hossztengelyéhez képest az alkar hossztengelye valgus irányba eltér→pronációkor tengelye egybeesik a felkar hossztengelyével

art. radio.ulnaris distalis
- konkáv radius→csúszó-gördülő az ulnához képest

- asztalon a kisujjszél→kisujj vonala a mozgástengely; ulna stabil, konvex felszínén csúszik el a radius konkáv felszíne

- hétköznapi élet→középső ujj a mozgástengely; alkarunkat mozgatjuk→radius, ulna helyzete is változik

- ulna elmozdulása: pronáció→függőleges komponens: enyhe extenzió

                                                  vízszintes komponens: minimális oldal ir. elcsúszás (járulékos mozgás)

                                                                                            ↓↓     

            



2 mozgás összeadódása: ulna elmozdul a radiushoz képest






   →flexioban >extensioban

- vállízületi rotáció→ulna helyzete megváltozik a térben

   supináció+vállízületi kirotáció; pronáció+vállízületi berotáció

- supináció→tok, palmaris szalagok feszülnek

Izomtan
	supináció
	pronáció

	m. supinator
- ellenállás nélkül, könyök-alkar helyzetétől függetlenül→lassan supinál

- könyök extendált→gyorsan supinál
m. biceps brachii
- ellenllással szemben + gyors mozgáskor is

- 90°ban flektált könyöknél a leghatásosabb

- erőteljes supinátor

- max. pronációból nem tudja elindítani a supinációt

- pl. boros palackból dugóhúzás
	fő izmok
	m. pronator teres 
- pronáció

- stabilizálja: prox. radio-ulnáris ízület, humero-radiális ízület (transzlációs komponens!)
m. pronator quadratus
- független a könyökízület helyzetétől

- lassú, gyors, ellenállással szemben, ellenállás nélküli pronációkor is aktív

- stbilizálja: dist. radio-ulnáris ízületet

	m. brachioradialis(pronációs véghelyzetből)

→max. pronációból el tudja indítani!! 

m. extensor carpi radialis longus   – ıı – 

m. abduktor pollicis longs

m. extensor pollicis brevis

m. extensor pollicis longus

m. extensor indicis
	segédizmok
	m. brachioradialis

m. flexor carpi radialis

m. palmaris longus

m. extensor carpi radialis longus

→max. supinációból

	m. anconeus
stabilizál


- supinátorok erősebbek, mint a pronátorok

funkció

- hétköznapi élet: könyökünket→30-130° között; alkarunkat→0-50-55° pronációs és supinációs helyzetekben használjuk

- telefonálás: 40° könyökflexio, 40° pronáció, 20° supináció

- könyökízületi, alkari mozgásbeszűkülést→vállízületi elmozdulással kompenzáljuk →supináció: vállízület addukál+kirotál; pronáció: vállízület abdukál+berotál

- csuklót, ujjakat mozgató izmok többsége: humeruson ered→könyök-alkar-csukó-kéz funkcionális egységbe kapcsolják

→csuklóhoz, ujjakhoz futó izmok→segítik stabilizálni a könyököt→munkamozgások!

→hatékony működés→könyök, alkar helyzete is befolyásolja

→teljes könyök flexio→ha a csuklóízültetet nem dorzálflektáljuk→hosszú ujjhajlító izmok működése elégtelen

Beidegzések

n. axillaris ( C5-6)
m. deltoideus

m. teres minor
n. musculocutaneus ( C5-7)
- motorosan:

m. biceps

m. brachialis

m. coracobrachialis

- szenzorosan: alkar bőr (főleg a belső oldal, radial felé eső részét)
n. radialis ( C5-T1)
- motorosan:

m. triceps brachii

m. anconeus

m. brachioradialis

m. supinator

m. extensor carpi radiali  bervis, longus

m. extensor carpi ulnaris

m. extensor digitorum

m. extensor digiti minimi

m. extensor indicis

m. abduktor pollicis longus

m. extensor pollicis brevis

m. extensor pollicis longus

- szenzorosan: kar hátsó, alkar radialis oldal (1-3.ujj; de a körömperceket nem)
	n. medianus ( C6-T1)
	n. ulnaris ( C8-T1)

	- motorosan:

m. pronator teres

m. flexor carpi radialis

m. palmaris longus

m. flexo digitorum superficialis

m. flexor digitorum profundus II-III.ujjnál

m. flexor pollicis longus

m. pronator quadratus
thenar: (kiv. adduktor pollicis)

m. abduktor pollicis brevis

m. flexor pollicis brevis

m. opponens pollicis
mesothenar:

mm. lumbricalis II-III. ujjnál


	m. flexor carpi ulnaris

m. flexor digitorum profundus IV-V. ujjnál

thenar:
m. adduktor pollicis

mesothenar:

mm. lumbricalis IV-V.ujjnál

mm. interosseus dorsalis

mm. interosseus volaris
hipothenar:

m. abduktor digiti minimi

m. flexor digiti minimi

m. opponens digiti minimi

m. palmaris brevis

	- szenzorosan: tenyér radiális fele, 1-4.ujj fele, körömpercet is!)
	- szenzorosan: IV.ujj ulnaris fele-V.ujj, + kéz ulnaris része mind2 oldalon

	- alagút-sy:

→humerus elülső részén csontkinövés /szalag

→m. pronator teresnél

→canalis carpinál
	- árka olecranon-epiconnd. med.

- gouillon alagút→os pisiforme, hamulus ossis hamati között megy át

-könyöktájon gyakran sérül
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