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Anatomie - m. biceps

-m. biceps je kosternim
svalem lezicim na predni
strane paze

-je ohybacem loketniho kloubu
a natahovacem kloubu
ramenniho.

- Je antagonistou tricepsu

-dve hlavy — caput longum,
breve

-odstup - dlouha hlava
tuberculum supraglenoidale
-Upon — tuberositas radi

SR, Fadius
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e Anatomie

e Kratkeé kazuistiky



Ruptura slachy



Muz 70let

 Dnes upadl narameno
 \V anamnéze stav po opak. luxacich

e Klinicky-defigurace v oblasti ramena, prazdna jamka
e RTG — luxace (repozice, ortéza)
e UZ-zatyden-

Obraz ruptury lat. ¢asti manzety rotatord,
v.s. téZ st.p. rupture prox. pribéhu
Slachy dl. hlavy bicepsu,

parc. defekt m. deltoideus.

 Postupna rehabilitace
 Doporucena MR artrografie




MR artrografie

Kompletni ruptura manzety rotatoru s vyraznou atrofii svalu.
Ruptura slachy dlouhé hlavy bicepsu.
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Doporuceni

e \Vzhledem k nalezu atrofie rotatorové manzety
a ruptury slachy a t.c. zlepsovani klin. nalezu —
artroskopie ramena neindikovana

e plna rehabilitace - obnoveni rozsahu pohybu,
posileni stabilizatoru ramene.



Medialni luxace



Muz 70let

 Dnes kolem poledne utahoval kovani a pfri
zabrani citil bolest v pravé pazi

e Klinicky: rameno i paze bez otoku, bez
nematomu, bez deformit, svaly normalni
configurace, palpacni bolestivost v prubéhu
bicepsu, aktivni sila omezena bolestivosti,
distalné slacha hmatna, pevna.

o Satkovy zavés, kontrola



Kontrola za 5dni

stav zlepsen, ale dale bolesti ramena

palp. rameno citlivé, bez otoku, pohyb v
norme, kontura m. biceps brachii zachovala

doporuceni- dale pokracovat v zavedeneé.
rezimu, bez pretézovani, satek

ko. UZ pr. ramena



Kontrola za 3 tydny

e bolesti v obl. bicepsu vpravo pri zatezi

e klinicky - dist. upon pevny, nebolestivy, prox. v
sulku slacha hmatna, nebolestiva, bolestivy
spise muskulotend. prechod, bez hematomu,
hybnost pIn3a, volna, svalové brisko symetrické
s kontralat. stranou, bez hmatného defektu.

e RTG - bez patologie



Uz

 Luxace slachy dlouhé hlavy bicepsu,
e parc. ruptura Ci prokrvaceni Slachy,




Doporuceni

e t.C. konzervativni postup
 rehabilitace + cviceni dle tolerance bolesti

* MR artrografii pravého ramena - kontrola zde s
vysledkem



MR artrografie

Medialni luxace slachy dlouhé hlavy bicepsu s obrazem tendindzy
e aparc. ruptura slachy m. subscapularis
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Doporuceni

e t.C. bez nutnosti akutniho zakroku

e Svyhledem operace - revize a fixace/reinserce
dl. hlavy slachy bicepsu

 Rehabilitace k udrzeni a zlepseni pohybu,
tonizovat svaly pletence.



1. Subluxace:

A- horni subluxace

B- nestabilni uponova cast

C- nestabilita spojena se Spatné zhojenou zlomeninou
velkého hrbolu

2. Luxace:

A- extraartikularni s parcialni |ézi rotatorové manzety
(m. subscapularis)

B- intraartikularni s kompletni |ézi rotatorové manzety
(m.subscapularis)



Zdvojena slacha



Zdvojena slacha

e Incidence vsech anomalii slachy dlouhé hlavy
bicepsu je do 2% - nejcastejsi jsou chybeéni
slachy, varietni upon, treti humeralni hlava

e Zdvojena slacha je velmi raritni nalez



Muz 64 let

rok obtize s pravym ramenem, cely zivot
sportuje —tenis

Uraz nebyl

Klinicky - pravé rameno bez otoku, bez
zarudnuti

Palpacni bolestivost subakromialné, rotace
nejsou vyrazne omezeneé, elevaci svede

dg: impigement syndrom vpravo —doporucena
MR artrografie



zdvojena slacha dlouhé hlavy bicepsu, ruptura slachy m. subscapularis

T1 THRIVE
trans.




T1 THRIVE




T1 THRIVE




T1 THRIVE




L
=
o
I
—
i
—




T1 THRIVE




T1 THRIVE




T1 THRIVE




T1 THRIVE




T1 THRIVE




T1TSE
koron.



T1 TSE



T1 TSE



L
(0p)
T
—
T




T1 TSE



kontrola

e Klinicky nyni rameno palpacné bolestive,
omezeni abdukce, flexe a rotace

e Setrici rezim

 Kontrola za cca mésic., ev. zvazeni operace dle

7N 7

potizi



/a mesic

e pritenisu pocitil rupnuti v obl. prox. bicepsu
pravé horni koncetiny, od té doby defigurace
briska bicepsu

e Pepkuv priznak

e UZ - ruptura slachy dlouhé hlavy bicepsu, v.s.
poskozeni slachy m. supraspinatu a m.




e Operacni reseni

e Kontrola — bolestivost minimalni, rehabilitace



shrnuti

e Anatomie
e Klinika
e Zkusenosti

e Deékuji za pozornost



e http://www.jshoulderelbow.org/article/S1058
-2746(09)00145-1/fulltext

e https://www.youtube.com/watch?v=0kT5cUw
SnAo&spfreload=10

e http://eknygos.lsmuni.lt/springer/82/35-
47 .pdf




