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Vysetreni ramenniho kloubu

Anamnéza
? Aspekce
? Palpace

? Akfivni pohyby

? Pasivni pohyby
? Joint play
? Pohyby proti odporu

? Specidlni vysSetrovaci testy

(www fyzioklinika.cz)




NN ) N

Anamnézao

NejCastejsi pricina obtizi — pretézovani ramene pri praci Ci sportu, uraz,
Anétlivé onemocnéni

Obtize mohou byt i prenesené z Cp nebo vnitfnich orgdnu (srdce, Zluénik,
jatra)

Ptdme se na vznik obtizi — kdy, jak, lokalizace, intenzita a probéh
Charakter obtizi béhem dne a noci

Schopnost vyuzit HK pri ADL a odhad funkéniho omezeni

Profese, sportovni a zajmova cinnost — vysvétlit/predvest typické polohy @
pohyby

V pripadé Urazu - prubéh a mechanismus, upresnit stupen bolesti, otoku a
omezeni hybnosti béhem prvnich 24 hodin po Uraze, léCba, komplikace

Prodélané drivéjsi Urazy, operace, neurologické onemocnéni



Aspekce

ahdjena vstupem pacienta do ordinace — pohyby HK, antalgické drzeni
Barevné zmeény, otfok, jizvy

? Reliéf ramen (symetrie, konkavita pri subluxaci GH kloubu)

? Jvar a postaveni klicnich kosti

Postaveni lopatek — ABD a kaudalizace (dysfunkce rhomboidei),
odstavani dolniho Uhlu (m. serratus ant.)

? Trofika svalstva (m. deltoideus, m. biceps brachii,...)
? Dynamika HK pfi chUzi




Palpace

Citlivost, bolestivost, otok, teplota okolnich tkani, drasoty, vysetreni
posunlivosti MT, fonus svalstva

? SC skl. - otok v dusledku mikrotraumatizace

AC skl. - palpacné Casto drasoty nebo citlivost

? Proc. coracoideus — Upon caput breve biceps brachii,
m.coracobrachialis, m. pectoralis minor

? Tuberculum majus — Upon svalu rot. manzety (palpace s ADD)
? Sulcus intertubercularis — prochod slachy biceps brachii

? Tuberculum minus — Upon m. subscapularis (palpace s EXT a VR)




Aktivni pohyby

Pohyby v zakladnich anatomickych rovindch i pohyby kombinované —
rozsah pohybu, svalova sila, kvalita, bolestivost.
Pri omezeni pohybu zjistujeme, zda je pricinou bolest nebo svalova sila

Nejprve provede pohyb obéma HKK sou€asné — porovndme stranovy
rozdil

Slouzi k posouzeni sobéstacnosti v ADL a odhad funkéniho omezeni
Apley stretch test:

? ADD+ VR RAK- snaha dotknout se spodniho okraje protilehlé lopatky a
druhou HK proveést

? ABD + ZR RAK- snaha dotknout se horniho okraje protilehlé lopatky;
nasledné vyména HKK




Pasivni pohyby

Zjistime-li bolest nebbo omezeni pri aktivnim pohybu, tak vzdy tyto pohyby
hodnotime i pasivné.

DUlezité, aby mél pacient pri vysetreni relaxované svalstvol!

Jednou rukou fixujeme lopatku shora na rameni pres akromion, druhou
ruUkou pohybujeme pazi.

Omezeni pasivnich pohybU = mozné postizeni nekontraktilnich struktur
(pouzdro, vazy, chrupavky, kosti).

Odpovidd omezeni rozsahu pohybu kloubnimu vzorci dle Cyriaxe?¢ (ZR,
ABD, VR)

Viimdame si bolesti omezuijici pohylb, krepitaci pod vysetrujici rukou...
Vysetreni joint play



Specidalni vysetrovaci testy

DUlezité pro dif. dg. patologickych stavu v oblasti ramene.

e Testy narotatorovou manzetu

e Impingement syndrom
e Nestabilita ramene

e Pafologie dlouhé hlavy biceps brachii
e SLAP léze

e TOS

e Vysetreni AC skloubeni




Testy na rotatorovou manzetu

Rotdtorovd manzeta je anatomickd struktura zaijistujici max
moznou koaptaci kloubnich ploch GH kloubu. Tvori ji:

e kloubni pouzdro
okolni ligamenta
e Slachy m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor

a m. subscapularis

Ndsledujici testy slouzi k diagnostice Iéze svald rotdtorové
manzety - zanét, degenerativni postizeni, parcidlni Ci totaini
ruptura.

(https://www.advancephysiotherapy.co.nz)
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Testy na rotatorovou manzetu

Vysefieni pohybu proti odporu

e Bolest vyvoland izometrickou kontfrakci ukazuje na postizeni svall a Slach
podilejicich se na pohybu (pfi jejich hypertonu, fendinitidé).

e Jedna ruka fixuje lopatku, druhd ruka vytvari odpor.

Posuzujeme jak bolestivost, tak svalovou silu.

e Pro vysetreni rotdtorové manzety testujeme: (KoldF, 2009)

ZR - porzitivita pri postizeni m.
infraspinatus a m. teres minor
ABD - test pozitivni pfri postizeni m.
supraspinatus

VR - pozitivita pfi postizeni m.
subscapularis a m. teres major

_ test zevnich rotator(l pa!e(
1 deltoide.us); € — test vnitl




Testy na rotatorovou manzetu

LI
Zyriaxuv bolestivy oblouk (painful arc) B Y

e Pacient provadi maximalni ABD RAK pustwate, N

e Fyziolog. je tento pohyb proveditelny do 180° a je "'-32:'
nebolestivy

e Bolestivost sveédc&i pro riznd postizeni v obl. ramenniho : |
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Testy na rotatorovou manzetu

Drop arm test (test klesajici paze)

e Slouzi k diagnostice integrity svall rotdtorové manzety

e Provedeme pasivné ABD v ramennim kloubu do 90° s

EXT v lokfi
o Pacient neudrzi HK v horizontdle a rychle padd dolt =
totalni ruptura
o Udrzi HK, ale nedokdze pomalu pripazit (rychle padad k
télu) nebo je pohyb bolestivy = parcidlni ruptura




Testy na impingement syndrom

Rotator cuff

K postizehi rotatorové manzety dochdzi také v rdmci impingement RIS ~
Syndr U. Inflamed — _:‘::--. Q’
tendon
= bplestivé postizeni ramenniho kloubu, kdy vlivem strukturalnich nebo / ;’
fyhk&nich zmén dochdzi nardzeni Ci Utlaku MT (burzy, Slach RM) v =]
subakromidlnim prostoru
Shoulder
o kfraumatizaci MT dochdzi zejména pii ABD 90° a vice gt ~
e /MT stlacovany mezi tub. majus humeri a akromionem, lig. 2Ut% BNg :"""!'-"'4..#5‘?
coracoakromiale a proc. coracoideus Z
e projevuje se bolesti pfi ABD, kterou zpUsobuje poskozeni Slach nebo / S =
subakromidlni burzy - zanét, degenerativni zmény az parcidlni Ci
totdlni rUpTUFO Slach Rotator cuff
e painful arc mezi 60 - 120° . <
e palpacni citlivost tuberculum majus humeri taar B
e pro elevaci vyuzivaj pacienti nGhradni pohyboveé vzory s elevaci /i

ramene, nejvice omezend VR o=
\

(www.levitas.cz)



Testy na impingement syndrom

e PriCiny:
o anatomické (typ akromionu, ossifikace lig. coracoakromiale, artroticke
zmeny AC kl.),
o biomechanické (vadné drzeni t€la, abnormdini kinematika lopatky a
humeru, oslabeni svall RM, zkrdceni m. pectoralis minor atd.
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(Kadi et al., 2017) Typ I. - plochy, typ Il. - klenuty, typ lll. - hdkovity akromion
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Neeruv test N

Hawkins-Kennedy impingement test

Testy na impingement syndrom

Jednou rukou shora fixujeme lopatku, druhou rukou provedeme | /’ |
pasivhe VR a FLX RAK (pokud to jde, tak az nad hlavu).
Pozitivitou testu je bolestivost.

Jednou rukou shora fixujeme rameno, druhou provedeme ABD
paze do 90° s FLX lokte 90° - v této poloze otoCime pazi do N b i
olné VR v RAK P+ of
Pri tendinitidé m.supraspinatus vyvoldme timto manévrem (KoldF, 2009)
bolest, jelikoz Slacha zde nardzi na predni Cast lig.

coracoacromiale




Testy na impingement syndrom

Reverse impingement test

e Pacient lezi na zaddech

e Vyseftrujiciuchop HK a uvede ji do FL vétsi nez 95° @
do zevni rotace.
Poté zatlaci humerus kauddinim smérem.

e Pozitivita testu:
o Snizeni nebo vymizeni bolesti (uvolnéni
subakromidlniho prostoru)

IZvazit vyuziti testu u pacientU s nestabilnim ramenem!

(Wwww.medisavvy.com)




Instabilita GH kloubu

Instabilita ramenniho kloubu = neschopnost udrzet hlavici humeru centrovanou v
glenoiddlni jamce. MUze se projevovat jako subluxace i luxace.

95% se jednd o anteriorni (sub)luxaci.

e Posttraumatickd instabilita (recidivujici luxace)
o Pfiluxaci GH kloubu dochdzi k rupture pouzdra, kloubnich vaz0 a labra - nedostatecnym
zhojenim vznik& instabilita k dochdzi k recidivujicim subluxacim az luxacim.
o Dle lokalizace poskozeni délime nestabilitu na prfedni a zadni

e Multidirekcionalni atraumaticka instabilita (habitudini luxace)
o Tento typ nestability vznikd zpravidla na podkladé vrozenych vad (glenoiddlni dysplazie),
na podkladé systémovych chorob, pri paréze plexus brachialis nebo po postizeni CNS
(hemiparéza po CMP)




Testy na instabilitu GH kloubu

Princibem viech téchto testU je pUsobeni pasivni sily na GH kloub v riznych smérech.

eli bychom vysetrovat proti stabilizované lopatce (napr. vieze, vsede s fixaci rukou)

Testy na anteriorni instabilitu:

Apprehension test:

o Pacient lezina zaddech

o Test provadime s 90° FLX lokte

o Jedna ruka drzi distalni Cast predlokti
vysetffované koncetiny, druhou rukou podlozime
proximalni cast paze

o Opatrné a velmi pomalu vedeme pazi do ABD a
/R 90° v GH kloubu

o Pozitivita testu: citime preskoceni Ci lupnuti,
pacient brdni zvysovdni rozsahu pohybu nebo
vyslovi obavy z pocitu luxace (vSimat si vyrazu
obliceje)




Testy na instabilitu GH kloubu

Testy' na anteriorni nestabilitu:

e Relokacni test (Jobe test)

o Pri testovani apprehension test zastavime v
pozici, ve které pacient vyjadril obavy.

o Vyvineme dlani tlak dorzalnim smérem na
hlavici humeru (fimto relokujeme humerus do
cenfrované pozice)

o Ndasledné bychom méli byt schopni bez obav
pacienta ddle zvysit rozsah ZR v GH kloubu

(www.medisavvy.com)




Testy na instabilitu GH kloubu

Testy nd anteriorni nestabilitu:

Rockwood test

o Narianta Apprehension testu

o/ Pacient sedi, terapeut stoji za nim

o Uchopi vysetrovanou koncetinu distalné za predlokti

o Postupné zvétsuje Uhel ABD (45°, 90° a 120°) a v kazdé pozici
pridadvame ZR.
Soucasné muzeme pusobit druhou rukou lehky postero-anteriorni
tlak na hlavici humeru.

o Pozitivita testu:
B Vysloveni obavy - pritomnost GH instability.
B Vznik bolesti - impingement syndrom, tendinitida m. supraspinatus

©)

(www.medisavvy.com)




Testy na instabilitu GH kloubu

Testy na posteriorni instabilitu

@)

@)

e /Posterior apprehension test

Pacient lezi na zddech

o Jednou rukou uchopime predlokti, druhou rukou zespoda stabilizujeme lopatku
o~ HK uvedeme do 90° flexe v GH kloubu a lokti a 100 - 105° horizontaini ADD
o Ndasledné vyvineme tlak v ose humeru
o Porzitivita: vysloveni obavy z luxace nebo vetsi pohyblivost hlavice humeru
posteriorné
o Jerk test

Pazi pacienta uvedeme do 90° ABD a VR, pak ji prevedeme do sagitdalni roviny
a zvysujeme axidlni tlak na humerus

Pozitivita: pri subluxaci nebo luxaci humeru posteriorne

Pfevedenim humeru zpét do frontdini roviny mUzeme citit preskoceni/lupnuti
(repozice)



Testy na instabilitu GH kloubu

Testovani multidirekciondlni instability

e/ Instabilita se objevuje ve vsech moznych
smérech, proto ocekdvame Vvétsi pocet
pozitivnich testu.

e Pro diagnostiku mulfidirekciondlni instability musi
oyt pozitivni instabilita alespon ve 2 smérech

(anteriorni, posteriorni, kauddlni) (Provencher,
2019).

.medisayvy.com)

e Dalsi testy:
o Sulcus sign - objeveni zldbku mezi akromionem a hlavici humeru pri
trakci kauddalinim smérem

o Faegan’s test - pacient sedi s ABD HK ofoCenou dlani k zemi @

odlozenou na rameni terapeuta. Terapeut aplikuje obéma rukama tlak
kauddlnim smérem na hlavici humeru.

o Rowe test — pacient v mirném predklonu, HK volné svésend, terapeut
tlaci hlavici humeru v rdznych smérech.




Testy na SLAP |ézi

SKAP léze = poskozeni labrum glenoidale a pripadné slachy dlouhé hlavy biceps
pUsobené opakovanou traumatizaci (overhead sporty)

Clunk test

e Pacient lezi na zddech s HK v 90° ABD

e Terapeut jednou rukou zespodu podlozi hlavici humeru a flaci ji anteriorngé, druhou
rukou uchopi distalni Cast predlokti a provadi zevni rotaci

e Pozitivita: pri objeveni skripdni, cvaknuti nebo preskoceni




Testy na patologie dlouhé hlavy bicepsu

Mezi patologie postihujici Slachu dlouhé hlavy bicepsu patti:

e Tendindza
Subluxace slachy ze sulcus intertubercularis
e Ruptura Slachy bicepsu

K diagnostice téchto patologii vyuzivame:

e Yergasonuv test
e Speeduiv test




Testy na patologie dlouhé hlavy bicepsu

Yergasonuyv test

Hodnotime patologii slachy dlouhé hlavy
bicepsu v misté sulcus intertubercularis

e Testse provadis FL 90° v lokti

e /Vyzveme pacienta, aby proved| FL + SUP v |okfi
a soucasneé ZR humeru proti odporu

e Porzitivita:

o Bolestivost a snizend SS — tendinitida, parcialni
ruptura

o Luxace Slachy ze zldbku (pocit vyskoceni) —
subluxace slachy bicepsu

(Wwww.medisavvy.com)




Testy na patologie dlouhé hlavy
DICepsu

Speeduyv test

e Pacient sedi, v lokti md plnou EXT a predlokti je v
supinaci.
Vyzveme pacienta k provedeni flexe v ramennim
kloubu priblizné do 120 ° proti odporu terapeuta.

e Pfi testu miUzZeme soucasné palpovat Slachu
bicepsu Vv sulcus intertubercularis.

e Porzitivita: bolest Ci slabost

e Test byva porzitivni v pripadée tendinitidy, ale i pfi
impingement syndromu.

o ﬂbr 1.2.2.-12. Speedily test §Y r

(Kol&F, 2009)




= Syndrom horni hrudni apertury

Thoracic outlet syndrom

tlak brachidlniho plexu a a. subclavia
pri prochodu strukturami tvorici horni
hrudni aperturu.
Dle mista Utlaku rozlisujeme 3 syndromy:
o0 Skalenovy syndrom
o Kostoklavikularni syndrom o
o Hyperabdukéni syndrom _—
Projevy: et
o Parestezie HK a bolest zhorsujici se pfi
neseni bremene
o MuUze byt hypestezie predni strany paze a
prstU
o Pozdéjii atrofie drobnych svald ruky

middle scalene
muscle

muscle

omohyoid muscle— phrenic nerve

—internal jugular vein

BN el (DS verse cervical artery

7y common carotid artery
subclavian vessels ———

suprascapular artery
thyrocervical trunk

sternocleidomastoid
muscle (cut)

external jugular vein

clavicle (cut)

: NICHOLAS ZAORSKY, M.D.
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Thoracic outlet syndrom

1. Skalefnovy syndrom
pUsobeny Utlakem mezi prednim a stfrednim skalenovym
svalem
Obvykle z dOvodu hypertonu nebo zkrdceni té€chto svald, ale
I poruchami v oblasti Cp a CTh prechodu
Pritomen casto u jedincU se Spatnym dechovym stereotypem
ysetreni pomoci Adsonova testu:

(@)

O

Pacient sedi, terapeut stoji za nim a uchopi jeho
extendovanou HK.

Prsty vyhmatd tep na a. radialis na zéapésti a pozddd
pacienta, aby provedl zdklon hlavy s rotaci k
vysetfované strané.

Druhou rukou uchopi distalni Cast paze a vede ji do ABD
90°, EXT a ZR v ramennim kloubu.

Nakonec pozddd pacienta o hluboky nddech a«
zadrzeni dechu

Pozitivita: vymizeni tepu na a. radialis nebo parestezie v
oblasti HK

¥ e)\z
L)
O T
=S 8P
i )
palpace
pulzu /
=)

b

(Gross, 2002)



Thoracic outlet syndrom

2. Kostoklavikularni syndrom

e/ Dochdzi k Utlaku brachidlninho plexu mezi klavikulou, 1. zebrem a hornim okrajem
lopatky
e Vysetreni provddime kufrikovym testem:
o Pacient pri testu sedi nebo stoji
o Terapeut jednou rukou palpuje na zapésti tep a. radialis, druhou rukou provadi trakci
ve smeéru dorsalné a inferiorné (lopatka jde do retrakce a deprese)
o Takto dochdzi ke kompresi neurovaskuldrniho svazku mezi klavikulou a 1. zebrem
o Pozitivita: vymizeni tepu na a. radialis nebo parestezie HK




Thoracic outlet syndrom

3, Hyperabdukéni syndrom

e K Utlaku dochdzi pii prochodu pod m. pectoralis minor, ktery se napind pri
elevaci koncetiny
e Potize se tedy objevuji u aktivit vyzaduijicich elevaci HKK
Hyperabdukéni test:
o U sediciho pacienta provedeme max moznou elevaci HK se ZR v ramennim kloubu
o Druhou rukou shora fixujeme lopatku
o Palpace a. radialis na zapésti
o Pozitivita: vymizeni tepu na a. radialis nebo parestezie v oblasti HK




Testy na AC skloubeni

Cross<flexion test (Salovy pfiznak)

e/ Provedeme 90° ABD v ramennim kloubu a
horizontdlni ADD.

e Nasledné pazi pritlacime k hrudniku

e Pozitivita: bolestivost

e /Pozitivni test svédci o blokddé AC kloubu,
zanétu nebo degenerativnim postizeni.

(Kol&F, 2009)




Testy na AC skloubeni

e Dd V4

AC shear-test (Strizny test)

e Jednu dlan polozi vysettujici zepredu na
klicek, druhou zezadu na spina
scapulae.

e Nasledné obéma dlanémi tlaci profi
sobé a vyvolava tak kompresi AC
skloubeni.

e Porzitivita: bolest, abnormdlni pohyb pri
instabilité kloubu

(www.medisavvy.com)
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