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Pouzité zkratky

RK —ramenni kloub

GH — glenohumeralni

HK — horni koncetina

C, CTh — cervikalni, cervikothorakalni

AC, SC — akromioklavikularni,
sternoklavikularni

RM — rotatorova manzeta
ZR, VR — zevni rotace, vnitrni rotace
ADL — activities of daily living

LTV — |éCebna télesna vychova

ey

FT — fyzikalni terapie
RTG — rentgen
UZ — ultrazvuk

MRI — magnetic resonance imaging
(magneticka rezonance)

CT — computer tomography
(pocitatova/vypocetni tomografie)

TrP —trigger point
HSSp — hluboky stabilizacni systém patere

OP — operace, operacni
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akromioklavikularni kloub
(articulatio acromioclavicularis)

Ramenni kloub ... ()

(articulatio humeri)

sternoklavikularni kloub
(articulatio sternoclavicularis)

skapulotorakalni skloubeni

Anatomie:

korenovy kloub horni koncetiny, nejpohyblivéjsi kloub lidského téla

funk¢né i anatomicky slozity kloub - pestré patologické a bolestivé stavy,
Casto obtizné pro terapii

cely pletenec neni pevné fixovany k trupu: visi na svalech a vazech, na
které pUsobi zase cela rada vlivl (tyto svaly maji i posturalni fce trupové)

RK je anatomicky spojen s C patefi a s celym hornim kvadrantem trupu



Ramenni kloub

Funkce (horni koncetiny spole¢né s ramennim pletencem):
uchop, manipulace, sebeobsluha, prace i komunikace
aktivné se ucastni pri udileni nebo prijimani kinetické energie

obé koncetiny tvori parovy uchopovaci organ = pracuji jako uzavreny
funkéni retézec




Ramenni kloub

Pohyb v RK:

pohyb v GH kloubu je mozny vsemi sméry (S,FT,R + cirkumdukce) a to ve
znacném rozsahu pohybu, nejpohyblivéjsi kloub lidského téla

je spojen s pohyby SC, AC a skapulothorakalniho spojeni, nezbytna je presné
vymezena koordinace svalu, ktery pohyb provadéji a téch, co pohyb
stabilizuji (ty soucasné participuji na stabilizaci trupu)

pri pohybech v ramennim pletenci se uplatnuje i celkové drzeni téla, napéti
kGze a podkozniho vaziva, tvar hrudniku a dalsi

RK je zatézovan vice tahem, nez tlakem - objevuje se Castejsi postizeni
mékkych tkani — slach svald, svaly, burzy a vazy s kloubnim pouzdrem



Ramenni kloub

Svaly RK (rotitorova manzeta):

akromioklavikulami kloub
(articulatio acromioclavicularis)

kost Kliéni
(clavicula)
sternoklavikularni kloub
(articulatio sternoclavicularis)

nadpaZek
(acromion)

nadhfebenovy sval
- \ (m. supraspinatus)

podlopatkovy sval

(m. subscapularis)

akromioklavikulami kloub
(articulatio acromioclavicularis)

kost kliéni
(clavicula)
nadpaZzek L
(acromion) zobcovity vybézek sternoklavikularni kloub
lopatky (articulatio sternoclavicularis)
\/— -

podhfebenovy sval
(m. infraspinatus)

maly sval obly
(m. teres minor)

kost hrudni
(sternum)

lopatka o
(scapula) kost pazni
(humerus)

pohled zezadu

kost hrudni
(sternum)

lopatka
(scapula)

kost pazni
(humerus)

pohled zepfedu



Patologie v oblasti ramenniho kloubu

Pokud jsou svaly v okoli RK oslabené a ve svalové dysbalanci,
dochazi k jejich neekonomickému zapojovani a hrozi riziko
pretizeni, vzniku mikrotraumat a akutnimu nebo chronickému
postizeni zj. jeho vazivového aparatu

Patologie v oblasti pletence vznikaji jak na funkénim podklade,
tak v souvislosti se strukturalnimi zménami

Presné rozpoznani primarni priciny muze byt slozité a ¢asto je
nutné doplnit klinické vysetreni také zobrazovacimi metodami



Funkcni patologie RK

Insuficience HSSp

nedostatecnad stabilizacni funkce branice a brisnich svald = instabilni hrudnik
— dysfunkce lopatky (oslabeni m. serratus ant. a pretizeni hornich fixatoru

lopatky)
Vadny stereotyp abdukce
nadmeérna elevace a vyrazna rotace lopatky

Omezeni rozsahu pohybu RK (po imobilizaci, pro bolest)

nastava velmi rychle, antalgicka poloha (addukce, protrakce a elevace lopatky)
— hypertonie az zkraceni adduktort RK, hornich fixatort lopatky, inhibice
antagonistu (dolni fixatory lopatky, abduktory RK), retrakce mékkych tkani

Proto fixace po OP vykonech — co nejkratsi ¢as + respektovat operacni vykon



Strukturalni priciny bolesti v oblasti
ramenniho kloubu

postizeni svalll kolem ramene, manzety rotatord, ¢i jednotlivych svall pletence pazniho

postizeni GH kloubu, skapulothorakalniho spojeni, AC a SC kloubu, postizeni
subakromialniho prostoru, nékterych burz kolem RK, pouzdra RK

degenerativni zmény
Urazy a mikrotraumata ramene a humeru
zanétliva postizeni RK

prenesenad bolest (nasledkem poruchy prvnich ¢tyr Zeber, z blokady i iritace segmentu
C3-C7, CTh prechodu, Th), prenesené zdny referencni bolesti z visceralnich organ
(Zlu€nik, branice, srdce, slezina) ¢i TrPs (m. trapezius, supraspinatus, infraspinatus,
subscapularis, levator scapulae)

instability ramenniho kloubu



Charakter bolesti dle
lokalizace postizeni

bolest v horni ¢asti ramene - problém v oblasti AC kloubu, nebo kréni patere

bolest v predni a zadni ¢asti kloubu (Casto stredem az do paze) - ramenni
kloub a svaly RM

bolest pFi zvednuti paze - impingement rotatorové manzety
nahla bolest (napr. pri zvednuti HK nad hlavu) = instabilita RK
bolesti obou ramen - typické u mediastinalnich potizi (srdecni ischemie)

bolesti prenesené do oblasti RK odjinud (onemocnéni pleury a plic, srdecniho
svalu, jicnu, Zlucniku, pankreatu, ¢i zmeény kréni patere, sy karpalniho tunelu)



Charakter bolesti dle
lokalizace postizeni




Syndrom bolestivého
ramene

Definice:

bolestivost v oblasti ramene a soucasné klinicky potvrzenym
omezenim hybnosti (nejvic je omezena abdukce a ZR)

zahrnuje postizeni jedné nebo vice mékkych struktur
ramenniho kloubu: svald, Slach, burz, vazu, kloubniho pouzdra
nebo glenoidalniho labra (které nema primy vztah k traumatu
ramene)



Syndrom bolestivého ramene -diagnostika

Anamnestické vysetreni

kromé béznych udajd sledujeme anamnézu traumatu, dominanci pazi, vék,
profesi (jednostrannd zatéz staticka/dynamicka), provddéné sporty
(hody/vrhy), pfidruzend onemocnéni (zj. DM, thyreopatii, onemocnéni
srdce a plic, obtize s kréni pateri)

NO: predevsim nastup obtizi, jejich intenzitu a charakter, lokalizace,
zhorsujici a ulevujici manévry, ev. prechozi obtize nebo zakroky v této
oblasti

monitorujeme, zda se jiz pacient pro obtize nékde |éCil, jak a s jakym
efektem



Syndrom bolestivého ramene -diagnostika

Klinické vysetreni
musi zahrnovat vSechny soucasti pletence (GH, AC, SC, scapulothorakalni spojeni)

aspekci a palpaci vysetfit lopatku a Upony svalstva na jejich okrajich, akromion,
klicek a vlastni GH kloub

aktivni a pasivni pohyblivost kloubu a kloubni vuli

schopnost pouzivani postizené HK béhem ADL, jeji funkéni omezeni
Zobrazovaci metody

RTG postizeného pletence a pfrilehlych struktur (C pater)

UZ vysetfeni meékkych tkani

MRI

Konzultace odborného lékare (revmatolog, neurolog)



Syndrom bolestivého ramene -diagnostika

Aspekce
drzeni HKK - vzdjemné postaveni a konfigurace RKK, drzeni HK vUici trupu
postaveni a vyska klicnich kosti, AC a SC skloubeni
barva klze, pritomnost otoku
postaveni a symetrie lopatek (v klidu, pri abdukci a flexi, pri opore o sténu)

celkova dynamika pohybu HKK pfi chzi



Syndrom bolestivého ramene -diagnostika

Palpace

palpujeme bolestiva mista (ktze, podkozi, fascie, spoustové body ve
svalech a na periostu)

zjiStujeme teplotu tkani kolem kloubu, jizvy, spoustové body, zvyseny Ci
snizeny tonus

zepredu palpujeme: SC a AC kloub, acromion, tuberculum majus, proc.
coracoideus, sulcus intertubercularis

zezadu palpujeme: spina scapulae, medialni a lateralni okraj lopatky

vysetrujeme také krcni a hrudni pater, zebra



Syndrom bolestiveho ramene -diagnostika

Vysetreni hybnosti

pri pohybech v ramennim pletenci se uplatriuje cela rada slozek (tvar
hrudniku, celkové drzeni téla, napéti svald, kiize a podkozniho vaziva)

zjistujeme rozsah kloubni pohyblivosti, svalovou silu, joint play, funkcni
pohyby a bolest (vidy srovhame se zdravou koncetinou), dllezité je
srovnani aktivni a pasivni hybnosti (porucha extraartikularni nebo
artikularni)

vysetrujeme pohybové stereotypy, komplexni pohyby, orientacné (ruka
k astlm, v tyl, za zada, na hlavu)




Syndrom bolestivého ramene -diagnostika
Aktivni pohyb
testujeme v zdkladnich rovinach (SFTR) i funkéni pohyby '
pacient provede pohyb nejprve soucasné obéma HKK, /
poté kazdou HK zvlast, pro porovnani rozsahu pohybu |
Pasivni pohyb

pokud je pasivni pohyb omezen, jsou postizeny nekontraktilni struktury, zjistujeme
omezeni pohybu dle kloubniho vzorce (capsular pattern) dle Cyriaxe: ZR, abdukce, VR

dle pocitu pri dotazeni pohybu (end feel), rozliSujeme fyziologickou a patologickou
bariéru

Joint play

GH kloub (trakci, posun hlavice humeru kaudalnim, ventralnim a dorzalnim smérem),
SC a AC skloubeni, lopatka



Syndrom bolestivého ramene - terapie

Edukace nemocného
bez spoluprace pacienta nelze dosahnout Uspéchu
akutni stav: nékolik dni uplny klid ramene, pozvolné zahajeni cviceni podle instruktaze
fyzioterapeuta, aplikace chladu pfi zanétlivych epizodach a naopak tepla pri chronickych
stavech

v Zadném pripadé nepretézovat podrazdény kloub

realisticky odhadnout mozny vysledek [é¢by a sezndmit s nim pacienta (podkladem odhadu je
RTG a UZ snimek)

pravidelné hodnoceni dosazenych vysledk( a funkéniho stavu pacienta (monitorovani ucinnosti
analgetické 1é¢by i rozsahu pohybu pfi akutnim stavu po 1-2 tydnech, u chroniétéjsich stav(li za

2-3 tydny po zavedeni terapie nebo jeji zméné)

prehodnoceni terapeutického postupu dle klinického obrazu (pfiznaky, RTG, UZ, laborator) —
prip. zména medikace, rehabilitacni |éCby

konzultace specialisty pri nedostateCném efektu terapie dle charakteru dg.

dlouhodobé neuspokojivy stav - zvazeni radikalniho operacniho postupu



Syndrom bolestivého ramene - terapie

Medikamentozni lécba

kombinace nesteroidni antirevmatika a analgetika (cil: utlumit zj. no¢ni
bolest)

obstrik steroidnim preparatem za aseptickych podminek na
specializovaném pracovisti (revmatolog nebo ortoped)

What Causes Shoulder Pain?

Rotator
>

Calcific cuff tear

tendonitis
SLAP tear Bicep
tendonitis

Frozen shoulder



Indikace k operaci ramene

(u netraumatickych lézi)

Uplna ruptura rotatorové manzety (u motivovaného pacienta s velkym deficitem
hybnosti), tézké entezopatie rotatorové manzety nereagujici na konzervativni terapii

Tézka artréza GH nebo AC kloubu s velkymi bolestmi

Spontanni ruptura dlouhé Slachy bicepsu (u mladych jedincl brzy po pfihodé)
Rekurentni instability (s opakovanymi spontannimi luxacemi ramene)
Opakovana kalcifikujici tenditida (reagujici Spatné na konzervativni |é¢bu)
Chronicka subakromialni burzitida

Redres u zmrzlého ramene (Spatné reagujiciho na konzervativni [é¢bu — indikace jsou
diskutabilni)



Chirurgicka lécba

Pooperacni fixace RK




Syndrom bolestivého ramene - prognoza

vyznamneé zalezi na stupni trvalého poskozeni mékkych tkani, predevsim
rotatorové manzety a dalSich tkani v subakromialnim prostoru

u zanétlivych afekci (kapsulitida) také na reflexnich a ischemickych zménach a
pridruzenych onemocnénich (diabetes mellitus)

pokud je zanét soucasti celkového zanétliveho onemocnéni (artritida, napt.
revmatoidni), pak i na jeho dalsim vyvoji

v akutnim stadiu: kratkodoba pracovni neschopnost (nocni bolest je invalidizujici)

v chronickém stadiu: zalezi na profesi pacienta a dominanci pazi (prace nad hlavou
— malifi) -zvazit pracovni zarazeni

prevence syndromu bolestivého ramene - ma vyznam pouze Casna diagnostika
nestabilit ramene (v pribéhu Zivota vedou k postupnému pretézovani a
poskozovani zavésného aparatu)



/mrzlé rameno




/mrzlé rameno

onemocnéni ramene charakteristické rychlym nastupem a omezenim
hybnosti RK vSemi sméry (zj. ZR, abdukce, flexe, VR), provazené znacnou
bolestivosti s no¢nim maximem (Casto nemoznost spat na postizené
strané)

synonyma: adherujici subakromialni burzitida, adherujici kapsulitida,
perikapsulitida ramene, frozen shoulder

priciny ztuhnuti RK: adheze a obliterace subakromialni burzy, obliterace
dolniho recessu ramenniho kloubu v podpazi, periartikularni fibréza
ramene



/mrzlé rameno - etiopatogeneze

primarnim procesem je nespecificka synovitida

omezeni tzv. kapsularniho typu (nasledek funkéni inhibice svalstva a
reflexnich zmén rlznych tkani), paze zaujima ulevovou polohu s co
nejmensim tlakem uvnitf kloubniho pouzdra

sekundarnim projevem je fibrdza (pfi dlouhotrvajicim pribéhu nemoci) -
vliv maji ischemické, reflexni a metabolické podnéty — pusobi aktivni
proliferaci fibroblastl, zvysend produkce kolagenu

vliv na vznik onemocnéni muze mit: predchozi trauma ramene (Uraz,
operace), dlouhodoba imobilizace, autoimunitni onemocnéni,
impingement syndrom, diabetes mellitus nebo dysfunkce stitné zlazy,
potize s kréni patefri a svaly rotatorové manzety, urazy ¢i nemoci hrudniku,
srdce, plic, neurologicka onemocnéni (hemiplegie)



/mrzlé rameno - prubéh onemocnéni

1. faze (bolestiva) - difuzni, intenzivni bolest v oblasti Sije a RK, ¢asto nocni,
mirné omezeni hybnosti (trva nékolik tydnt az 3 mésice)

2. faze (adhezivni) - bolest mirné ustupuje, prevazuje omezeni pohybu, zj. ZR

3. faze - dochazi k tani a postupnému ndvratu pohyblivosti (obvykle do 2let)



/mrzlé rameno - klinické projevy

rychly ndstup pronikavé bolesti (Casto nocni), nékdy vsak i postupny nastup

omezeni hybnosti vSemi sméry, zprvu nad horizontalu, vazne sebeobsluha
(postupné az ztuhlost RK)

reflexni svalové spasmy a bolestivé TrPs: m. deltoideus, m. teres major, m.
latissimus dorzi, m. subscapularis, adduktory lopatky, horni ¢asti m.
trapezius, m. biceps brachii

retézeni funkcénich zmeén: na krcni pateri (omezeni pohybu a funkeni
blokady), bolesti Sije a hlavy



/mrzlé rameno - terapie

Terapie bolestivého ramene (zj. sy zmrzlého ramene) je zdlouhav3,
vyzaduje aktivni pristup pacienta a je potreba ji pojmout komplexné

Dostatecna informovanost a nasledna edukace pacienta o problematice
ramene i postupu pri terapii zvysuje jeho motivaci a zajem o lécbu



Terapie 1.faze (volestivost

cil: ulevit pacientovi od bolesti a umoznit spanek
intraartikularni obstrik steroidnim preparatem
klid, ledovani, podani analgetik a antirevmatik

polohovéani HK na polstari/abdukéni dlaze, noseni postizené HK na Satku a
cviceni spise izometricky



Terapie 2.faze (ustup bolesti)

postupné aktivni rozcvicovani formou individualni LTV — metodiky na
neurofyziologickém podkladé (koordinace mezi svaly a svalovymi
skupinami — DNS, SET koncept, Capova, Kabat, Vojta, senzomotorika,
Brunkow)

volné kyvadlové pohyby, cviceni v zavésu
pozdéji rozcvicujeme omezeny kloub do bolesti s dopomoci
postupné zvétsujeme svalovou silu

FT: vhodné je vyuziti kontinualniho ultrazvuku, magnetoterapie, tepla,
hydrokinezioterapie



Tera ple 3.faze (odeznivani pfiznaka)

Osetreni funkéni zmén (blokady C, CTh pater, zebra, lopatka, svalové
spasmy)

Optimalizace postury (napfimeni hrudni patere, optimalizace polohy
lopatky, zapojeni dolnich fixatort lopatek)

Zapojeni paze do béznych cinnosti, optimalizace pohybovych stereotypl a
sebedlvéry pacienta



Cviceni pro uvolnéni RK, kloubniho
pouzdra RK
QI T

Kyvavé pohyby v predklonu

nebo viehu na brisSe

Cviceni pro uvolnéni

predni strany RK




Cviceni pro korekci postury v sedu dle Briigerra




Cviceni pro uvolnéni svalu ve zvySeném napéti

M. pectoralis maj.

M. biceps brachii




Aktivace HSSp, naprimené postaveni patere,
aktivace stabilizacnich svalu lopatky




Cviceni pro stabilizaci RK a lopatky

Theraband
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