ULTRAZVUK RAMENNIHO

KLOUBU




1. Ktere svaly tvofi manzeta rotatoru

2. Kudy prochazi Slacha dlouhé hlavy bicepsu

3. Inzerce dvouhlavého svalu pazniho - anatomicky



scapulae

e Pouzdro kloubni

* Vazy zesilujici kloubni pouzdro -
lig.coracohumerale, most
ligg.glenohumeralia, svalové slachy

e akromioklavikularni + sternoklavikularni £

e skloubeni lopatky s hrudnikem
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Synovialni vacky

Bursa m.subscapularis
subtendinea

Bursa subcoracoidea
Bursa subacromialis
Bursa subdeltoidea

Posterior view




Rotatorova manzeta

M.supr
M.inf
M.teres minor
M.subscapularis

Teres major

e Tonus udrzuje hlavici v kloubu
 RM s kloubnim pouzdrem oddéluje
dutinu kloubu od dutiny SA bursy i tindio's

 Slacha bicepsu déli RM na ventralni
—medialni /subscapularis/ dorzalni o
— lateralni /ostatni / | I

 Mechanicky nejexponovanéjsi TN S
misto —Slacha m.supraspinati

e Rotatory zodpovédny za pocatecni
fazi abdukce /do 60 st./




Pato e zmeny RM

e Degeneraci  Kalcifikujici tendinitida

* Traumatem e Impingement syndrom
e Cevnireakci [tendinitida z mechan.
utlaku/

* Ruptury RM

Degenerative




nt syndrom

+ Bolestivy utlak /mechanicky/ slachy m.supraspinati
mezi akromion a tuberc.majus humeri/

+ Etiologie : Uraz,degenerativni zmény,kombinace

+ Zahrnuje postizeni RM,slachy caput longum
m.bicipitis brachii

+ 3 klinicka stadia: edém a prekrveni, fibrosa a
ztlusténi, slach.ruptury a kostni zmeny



Komplikace chron.tendinitidy nebo z plného zdravi

Parcialni — bursal surface tear, intrasubstance, articular, vypotek v pochve
slachy dlouhé hlavy bicepsu - limitace

Kompletni—meéné nez 2 cm od tuberculum majus, 2-4 cm, vice nez 4cm
Malé trhliny — omezeni pohybu,snizeni svalove sily abdukce

Velke trhliny —ztrata schopnosti abdukce

Terapie —mladi pacienti: kompletni— oper.revize, parciani -imobilizace,
konzervat.postup ,dle kliniky oper.revize

Terapie — starsi pacienti : operace jen pri silnych bolestech



Parcialni ruptura rotatorove manzety

S

Ellman

Grade | <25% (< 3mm)
Grade Il 25-50%(3-6 mm)
Grade Il >50% (>6mm)

Partial Tears of the Rotator Cuff: What to do ? Jeffrey L. Halbrecht, MD San Francisco, CA



O pocet vysetreni
2011- 1904

B pocet vysetreni
rameniho
kloubu - 652

Pacient vsede, 12-17 MHz

RUzna poloha horni koncetiny
Povrch hlavice humeru
Rotatorovou manzetu — jednotlive Casti
Slachu m.bicipitis brachii —caput longum
Synovialni vacky / SA bursa/

Napln glenohumeralniho kloubu
M.deltoideus

Akromioklavikularni skloubeni
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Subacromi
bursa

Impingement syndrom

Text

Nathalie J. Bureau,Marc Beauchamp,Etienne Cardinal,Paul
Brassard: Dynamic Sonography Evaluation of Shoulder
Impingement Syndrome,

AJR 2006; 187:216—220
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pozita kalcia, 30 — 40 let,
ellitus, nemusi byt bolest,
tanné odezni 1 — 4 tydny,
supraspinatus - 1-2 cm od
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Right RAMENO

Synovitis RA, PA -
aplikace k.l. (5 ml)




Dékuji za pozornost



