Bolesti ramenniho kloubu



Bolesti ramena dle puvodu

e ARTIKULARNI
(lokalni)

« EXTRAARTIKULARNI
(pfenesenc)



BOLESTI ARTIKULARNI

« ZANETY (specif., nespecif.)

* DEGENERACE

(artroza, asept. nekrozy, poskozeni RM,
impingement sy, kl. vazy, AC kloub, SC kloub,
kalcifikujici tendinitida)

« TUMORY (prim. TU — osteosarcom, metastazy -
Grawitz, solitarni k. cysty)

« TRAUMA (luxace, kontuze...)



BOLESTI
EXTRAARTIKULARNI

« C—PATER (CB syndrom)

« KOMPRESIVNI NEUROPATIE (thoracic
outlet syndrom, n. suprascapularis)

« ORGANOVE LEZE (IM, pankreas,
Zlucnik...)



Anatomie ramena

Acromion

Coracohumeral ligament

Superior glenohumeral
ligament

Middle glenohumeral
ligament /

Inferior
glenohumeral
ligament

Biceps tendon




Humero-scapularni
rytmus

0°-30°

‘jen GH kl.

30°-180° P kazdych 15° (10° GH + 5° ThSc

(180° = 120° v GH + 60° v ThSc)



VysSetreni ramena

Anamn¢za (trauma, trvani obtizi, denni —nocCni
bolesti, ...)

Lokalni nalez (edém, kozni zmény, palp.
bolestivost ...)

VysSetreni rozsahu pohybu
VysSetreni stability
Svalove testy (RM, biceps, subscapularis ...)

Zobrazovaci metody (RTG, UZ, MRI, CT,
scintigrafie)

Laboratof (zanétl. markery, ASLO, Latex, RF)



Rozsah pohybu ramena

Flexe 180°
Extenze 90°
Rotace 90°
Abdukce 180°




VySetreni stability

* Pfedni apprehension test

e Dorzalni X ventralni X kaudalni
instabilita

 Multidirekcionalni instabilita



VySetreni stability

* Apprehansion test




VySetreni stability

e Multidirekcionalni

instabilita




Svalove testy

e Rotatorova manzeta
(m.supraspinatus X m. infraspinatus)
* Dlouha hlava bicepsu (Speed test)
* M.subscapularis
* M. deltoideus (jednotlivé porce, atrofie ...)



Svalove testy

* M. supraspinatus

* M. infraspinatus



Svalove testy

* M. Subscapularis




Svalove testy

* M.biceps

Speed test
Sulcus IT




RTG vysetreni

* AP projekce
» Axialni projekce

* Y projekce na acro

* Projekce v rotacich
Sachsuv defekt




USG vysSetreni

* Svalove ruptury (delt. sval., RM — ziizeni,
degenerace, ruptura ...)

 Bursitis subacromialis (nepfimy projev
impingement syndromu)



MRI, CT

mekke tkane svaly, bursitis SA, labrum,
stav chrupavek odém k. dfenc€ .

 CT

kostni struktury, chrupavcite defekty, TU ...



Jednotlive patologicke jednotky v
oblasti ramenniho kloubu



Arthritis

Cca 100 druhu
Izolovana X v ramci polyarthritis (RA)

Bakterialni

Pi1 RA

Krystalopaticka arthritis (dna, pseudodna, Milwaukee
shoulder — Zeny, hydroxiapatit)

Specificke artritidy (syfylis, TBC)

Lymska arthritis (mésice od infetu; 3.st.org.zmen)



Arthritis

* Diagnostika

klinicky nalez, laboratof, USG vySetfeni,
punkce, MRI

* Terapie
dle etiologie (ATB, NSA, imobilizace,
rehabilitace)



Omarthrosis

» Na podkladé¢ pretizeni kloubu (zameéstnani,
sporty...)

* Diagnostika
RTG, bolestivost, omezeni pohybu, krepitace

e Terapie
NSA, obstiiky (Diprophos), RHB, fyzikalni terapie
(DD proudy, UZ terapie, magnetoterapie. .. X

... ASC debridement, CCEP, TEP



Omarthrosis




Asepticka nekroza




Reverzni TEP ramena




Tumory

Maligni OSA
Metastazy (Grawitz)
Solitarni kostni cysta

Diagnostika
RTG, CT, scintigrafie

Terapie
Operacni na special. pracovisti




Prenesene (extraartikularni)
bolesti ramena

Thoracic outlet sy (pl.brachialis a vasa
subclavia do fissura scalenorum)

Sy kréniho Zebra (ptitomnost KZ7)
Scalenovy sy (hypertrofie m. scal. anterior)

Costo-klavikularni sy (utlak mez1 1.z a
kliCckem)



Sy zmrzleho ramene
= frozen shoulder sy
= periarthritis humeroscapularis adhesiva

* Siln¢ omezeni hybnosti
* Bolesti ramena

» Fibrotizace kloubu
 Periartikularni srusty

e Terapie
NSA, RHB, fyzikalni th., KI artroskopie



Impingement sy

NejcCaste)si pricina bolesti r.
Bolestivy oblouk

PalpaCni bolestivost SA prost.
Drop arm sign

Positivni MESOCAIN test

Primarni (vychazi z oblasti acromia, SA burzy a
RM — degenerace RM, bursitis SA, zuzeni SA
prstoru)

Sekundarni (vychazi z ramena — degenerace,
poskozeni bicepsu, nestability )



Impingement syndrom - vySetieni

* Vysetieni, diagnostika

bolestivy oblouk

bolestiva palpace SA prostoru
propagace bol. do obl. delt. svalu |
pozit. MESOCAIN test
svalové testy (RM) - e &
RTG AT
USG, MRI




Impingement syndrom - vySetreni

e Mesocain test



Impingement syndrom - vySetreni

* Svalove testy



Impingement syndrom - RTG

- 90 degrees from
film plane

45 degrees
from film plane

Tilt beam
20 degrees
—below
. ~horizontal
\"
x-ray tube




Impingement syndrom — 3 stadia

1. St. hemorhagie
2. St. edému
3. St. ruptury RM



Impingement syndrom - terapie

lokalné 1 celkové NSA

RHB (v¢. C patere)

fyzikalni terapie (UZ, DD pr., magnet,
biolampa, laser ...)

obstiik (D,M)
ASC dekomprese (6-12 M neuspeésSné konz.th)



Impingement syndrom - ASK

Artroskopicka SA dekomprese + re
(per ASC nebo mini-open)
Odstranéni SA burzy

Abraze ventrolateralniho okraje klicku
60-70% zlepSeni stavu

1 denni hospitalizace

Navrat do zivota do 2 ty

Po odstranéni stehu thned RHB




Nestabilita ramena

» Klinicke vySetieni

« USG N
+ RTG, MR R
(defekt labra,

Hill-Sachs defekt chrupavky)



Nestabilita ramena - terapie

 ASK stabilizace
vstiebateln¢ X nevstiebatelne kotvy

* Fixace 6 tydnu
* Nezbytna rehabilitace

* ProdlouZena aptace




Nestabilita ramena - terapie

« ASK stabilizace '




Mikroinstability — SLAP l¢ze




SLAP léze

* ASK pohled




Bankartova leze




Bankartova leze




Stabilizace dle Latarjeta










Kalcifikujici tendinitida




Rotatorova manzeta
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Rotatorova manzeta

(vyjimecneé
akutni poranéni)

» [.&Cba operacni: sutura,

suprakapsularni augmentace
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Zakladem diagnostiky ramenniho kloubu je
peclive klinicke vySetreni

Pi1 stanoveni diagndzy je zahajena vCasna a
adekvatni lecba

Nezbytnou soucasti 1¢Cby ramene je kvalitni RH

S rozvojem a zdokonalenim artroskopie jsou
diagnostika 1 terapeutick€ moznosti vyznamneé
rozsireny



