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Rotatorova manzeta

» Sval. vrstva
n M. subscapularis (n. subscapularis)
o M. supraspinatus, infraspinatus (n. suprascapularis)

o M. teres minor (n. axilaris)

> Funkce RM

o Vnitfni rotace, zevni rotace, abdukce

n Stabilizuje hlavici v glenoidu béhem aktivniho pohybu — zajistuje

fulcrum rotace
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Cevni zasobeni

Dese. br. of
transverse cervical

e DT .

Aecromial branch

Transverse scapular
: of thworacoacromial

. Anterior
s humeral
Al N circumyles

Termination of
subscapular

Nedostatecné cévni
zasobeni v misté
muskulotendin6zniho
prechodu

Zde nejCastéjsi vyskyt
ruptur
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anatomie praveno ramene
v artroskopickém obraze




Diagnostika

KLINICKE VYSET RENI

RTG
rutinni vySetreni, hodnoceni artrozy, postaveni hlavice
AP snimek, outlet view

Uz
vizualizace RM, reaktivni synovialitidy

MRI
Stav RM, artrografie?, tukova a jizevnata prestavba
svall RM, degen. zmény kloubu (artréza)

e DT .



UZ obraz jizevnate tkane v SA
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Etiologie poskozeni RM

Chronické
pretézovani RM
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Poskozeni RM

tendinitida
tendinitis calcarea

PASTA lesion
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Rozvoj impingement syndromu podle Neera

Rozvoj degenerativnich ruptur RM

1. Stadium - otok a hemoragie v burze a RM, reverzibilni
- do 25 let
2. stadium - fibrotizace burzy a mikroruptury MR
- 25-40 let
3. stadium - ruptury RM, kalciova depozita, proximalizace hlavice humeru

- nad 40 let
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Ka|CIfIkUjiCi tendinitis (tendinitis calcarea)

Ukladani vapenatych soli do rotatorovée manzety
Prevazné postizen upon m. supraspinatus
Kalcifikaci predchazeji degenerativni zmeny

Priznaky:

bolesti v subakromialnim prostoru, typicky nocni, rozvoj
Impingement syndromu

D .



tendinitis calcarea - terapie

Konzervativni
Nesteroidni antirevmatika
Lokalni aplikace anestetika s kortikoidy
Fyzikalni terapie v akutni fazi
RHB po odeznéni akutni faze
needling
Chirurgicka
Artroskopicke osSetreni
Oteviena revize
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tendinis calcarea




PR

Ruptura RM - priznaky

Omezeni aktivniho pohybu ramene ?
Pasivni pohyb je volny ?

Bolesti nemusi byt adekvatni velikosti trhliny
casté|Si u nékterych tvarovych variet
akromia (hakovity tvar)




DROP-ARM TEST
léze m. supraspinatus




LIFT-OFF TEST
leze m. subscapularis




MRI VYSETRENI
Goutallier klasifikace (1994)

grade 0: normalni sval

grade 1: ojedinélé tukove pruhy

grade 2: mené nez 50% tukove atrofie
grade 3:50% tukove atrofie

grade 4 : vice nez 50% tukové atrofie
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Negativni prediktivni faktory

Dlouhé trvani potizi

Oslabeni zevni rotace
Akromiohumeralni interval <6mm
Tukova degenerace na MRi >50% RM

Retrakce okraju RM ke glenoidu

Nizky hojivy potencial
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Ruptura RM - terapie

Konzervativni

Operac€ni

Sutura RM

- oteviené metody
- artroskopickée metody
- pouziti implantatu allograftu

Subakromialni dekomprese
- prosta dekomprese SA prostoru

InSpace Baloon implantat

D .



PAS A lesion

partial articular supraspinatus tendon avulsion

mladsi pacienti
traumaticka etiologie
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PASTA lesion

insoliy
il
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mala trhlina sl. supraspinatu
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AS sutura RM

Examining rotator cuff tear
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ireparabilni rpt. RM

Konzervativni

ASK debridement, ¢astecnha
rekonstrukce RM

Augmentace RM (allograft/impl.)

Transfer M. latissimus dorsi, ev.
M. pectoralis major

Implantaty — InSpaceBaloon

Reversni TEP ramene
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Zaver

Diagnostika a |éCba poskozeni manzety rotatoru,
je velice naro¢na a individualni. Dle soucasneho
stavu poznani je hlavni strategii cilena terapie dle

konkrétniho postizeni pacienta se snahou o

alespon castecnou rekonstrukci manzety.
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