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Sonografické vysetfeni ramena

Scanning Technique in Shoulder Ultrasonography
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SUMMARY

This guide to ultrasound examination of the shoulder describes the basic scanning planes and contains corresponding
high-resolution ultrasound images. The patient and probe positionings are explained in a simplified step-by-step manner
using schematic drawings. This standard and simple examination technique seems to be an appropriate way to improve the
learning curve of novice musculoskeletal sonographers. In this manuscript, an emphasis is placed on the rotator cuff, biceps
tendon, subacromial-subdeltoid bursa, and joint recesses evaluation. This article also describes some common pitfalls to
avoid when starting with shoulder ultrasonography (e.g. always determine the relevance of ultrasound findings in the context

of clinical examination).
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uvoD

Vyuziti ultrasonografického (US) zobrazeni k detekci
volné tekutiny v kloubu bylo pfedstaveno jiz v roce
1979 (8). O nekolik let pozd¢ji byly publikovany prvni
prace popisujici moznosti US pfi studiu morfologie ro-
tatorové manzety (RM) a Slachy dlouhé hlavy bicepsu
(DHB) (2, 6). Vysetieni lze provadét staticky prilozenim
sondy v exaktni pozici — kolmé k vySetfované strukture,
nebo dynamicky — v pohybu sondou nebo horni konce-
tinou. Pro vysloveni validniho zavéru je tfeba dodrzet
standardni postup vysetieni a ndlez porovnat s protilehlou
stranou (4). Pti nalezeni patologie je nutna jeji vizuali-
zace/konfirmace zobrazenim v minimaln¢ dvou na sebe
kolmych rovinach, ptipadné doplnéni dynamickych ma-
névri k posouzeni jeji relevance. Pro zakladni orientaci
slouzi povrchova kostni anatomie. Soucasné odborné
pisemnictvi nabizi fadu postupti/protokolt k US vyset-
feni ramena (1, 3, 5, 7). Pro zacinajici muskuloskeletalni
sonografisty doporucujeme krok za krokem dodrzovat
postup prezentovany v tomto protokolu. S ptibyvajicimi
zkuSenostmi vSak mutze dochazet k jeho individualni
adaptaci. [lustracni sonogramy byly pofizeny na pfistroji
Samsung RS85 (Soul, Jizni Korea).

PATOLOGIE

Léze svall pletence pazniho, 1éze RM, 1éze DHB,
zmény na burzach, 1éze mékkotkanovych periartikular-
nich struktur, intraartikularni vypotek glenohumeralniho
a akromioklavikularniho kloubu, abnormality kostnich
povrchil, nadorové afekce (3).

POLOHOVANI PACIENTA

Pacient pti vySetieni sedi na zidli bez podrucek
a opory zad. Vysettujici sedi na zidli bokem k pacientové
postizené strané nebo stoji za zady pacienta na strané¢
vysetfovaného ramena. Polohu pacienta i vySetiujiciho
Ize nicméné volit podle preference ¢i podle potieby
(napf. pacient upoutany na lizko mize byt vySetien
vleze na zadech). Zde je vSak nutné zohlednit moznou
redistribuci volné tekutiny podle plisobeni gravitace.

VYBER SONDY

Volime linearni sondu o frekvenci minimalné 10 MHz
(optimalné v rozsahu 5—18 MHz). U obéznich pacientd
nastavujeme nizsi insonacni frekvenci.

POSTUP VYSETRENI
Ventralni projekce

Dlouha hlava m. biceps brachii

Vysetfeni zahajujeme v tzv. ,,neutralni poloze* s flek-
tovanym loktem a supinovanym ptedloktim volné polo-
Zzenym na pacientové stejnostranném stehnu (obr. 1a).
Sondu ptilozime horizontaln¢ na ventralni stranu ramena
(obr. 1b). Jako prvni obvykle patrame po piitomnosti
volné tekutiny, kdy dochazi k typické akumulaci kolem
Slachy DHB. Jako zakladni kostni orientacni body slouzi
tuberculum majus humeri a tuberculum minus humeri.
Zachytime ob¢& hyperechogenni prominence zaroven na
obrazovce US pfistroje a mezi nimi v sulcus bicipitalis
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identifikujeme Slachu DHB se svou
dvojvrstvou vagina synovialis tendinis
(obr. 1c,c*). Naklonem sondy reduku-
jeme sonograficky artefakt anizotropie.
Slachu DHB vizualizujeme v pfi¢ném
fezu a sledujeme distalné az k uponové
Slase m. pectoralis major. V dal$im
kroku rotujeme sondu o 90° a Slachu
DHB zobrazime i v pohledu podélném
(obr. 2a,b). Mirnym tlakem na distalni
pol sondy zajistime jeji orientaci sou-
bézné s prabéhem Slachy. Touto opti-
malizaci obrazu docilime zobrazeni $la-
chy DHB s paralelnim uspofadanim
Slachovych vlaken (obr. 2¢,c*). Hypoe-
chogenni a. circumflexa humeri anterior
by neméla byt zaménéna za kolekei te-
kutiny kolem §lachy DHB. Ve spornych
pripadech pouzijeme funkci barevného
mapovani, kterd oziejmi arteridlni tok.

M. subscapularis

Jeho zobrazeni za¢iné opétovnou vi-
zualizaci Slachy DHB a posunem sondy
medialné az ke kosténému echu proces-
sus coracoideus. V jeho akustickém
stinu je skryta Slacha m. subscapularis
(subS). Uponovou §lachu m. subS vyse-
tfujeme v zevni rotaci ramena (obr. 3).
Vzhledem k §ifi uponové Slachy tohoto
svalu vySetfujeme posunem sondy
zvIast jeji kaudalni i kranialni oblast.

Lateralni projekce

M. supraspinatus, m. infraspinatus
a m. teres minor

Rameno pacienta je opét v ,,neutral-
ni poloze* (obr. 4a). Sondu umistime
na lateralni okraj akromionu v koro-
nalni roviné (obr. 4b) a vizualizujeme
uponovou Cast m. supraspinatus (su-
praS) v jeji dlouhé ose. Tento pohled
na m. supraS byva piipodobnovan
k ,,pta¢imu zobaku“ (obr. 4c,c*).
V tomto fezu Ize abdukci paze provést
dynamicky test na subakromialni im-
pingement. Translacnim posunem
sondy dorzalné vizualizujeme potupné
1 m. infraspinatus (infraS) a m. teres
minor (terMi). OdlisSeni m. supraS
a infraS v uponové zoné je vzhledem
k intimnimu vzajemnému kontaktu je-
jich sousednich vlaken velmi orientacni.
Rotaci sondy o 90° ziskame piicny po-
hled na tiponovou ¢ast RM (obr. 5).

Pro vizualizaci proximalniho useku
RM pozivame tzv. Crassovu pozici, tedy
vnitini rotaci ramena s extenzi (obr. 6a).
Pacienta pozadame, aby ,,dal ruku za

SUPPLEMENTUM

Tmin

Obr. 1. Ultrazvukové vysetreni slachy dlouhé hlavy bicepsu — pricné:

a — pacient sedi se supinovanym predloktim oprenym o stejnostranné stehno,
v tzv. ,, neutralni poloze*, b — ultrazvukova sonda je prilozena horizontdalné na
ventralni stranu ramena, c,c* — axialni sonogram slachy dlouhé hlavy bicepsu
a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: slacha dlouhé hlavy bicepsu (DHB), hlavice humeru, upon m.
subscapularis (subS), tuberculum minus humeri (Tmin), tuberculum majus humeri
(Tmaj), lig. coracohumerale (rizové, oznacené bilymi trojuhelniky).

. ——proximalis
2y

.
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Obr. 2. Ultrazvukové vysetieni slachy dlouhé hlavy bicepsu (DHB) — podélné:

a — pacient sedi se supinovanym predloktim oprenym o stejnostranné stehno,
v tzv. ,,neutralni poloze*, b — oproti obr. 1 je pro podélné zobrazeni DHB sonda
rotovana o 90°, c¢,c* — podélny sonogram slachy dlouhé hlavy bicepsu a kore-
spondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: slacha dlouhé hlavy bicepsu (DHB), a. circumflexa humeri
anterior (Cervené, oznacena bilou dlouhou Sipkou), bursa subacromialis-subdel-
toidea — ventralni ¢ast (fialove, znaceno bilym trojuhelnikem).
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Obr. 3. Ultrazvukové vysetieni m. subscapularis:
a — pacient sedi se supinovanym predloktim a ramenem v zevni rotaci, b — ultrazvukovad sonda je prilozena horizontdlné na

ventralni stranu ramena, c,c* — podélny sonogram slachy m. subscapularis a korespondujici prehledné barevné schéma.
Zobrazené struktury: m. subscapularis (subS).

acromion

Obr. 4. Ultrazvukové vySetieni uponové casti m. supraspinatus — podélneé:
a — pacient sedi se supinovanym predloktim oprenym o stejnostranné stehno (,,neutralni poloha“), b — ultrazvukova sonda je
prilozena v koronalni roviné na lateralni okraj akromionu, c,c* — podélny sonogram uponového useku slachy m. supraspinatus

a korespondujici barevné schéma.
Zobrazené struktury: m. supraspinatus (suprasS), bursa subacromialis-subdeltoidea (fialové, oznacena bilymi trojuhelniky).
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Obr. 5. Ultrazvukové vysetreni tiponové cdsti m. supraspinatus a infraspinatus — pricne:

a — pacient sedi se supinovanym predloktim oprenym o stejnostranné stehno (,, neutralni poloha*“), b — pro transverzalni pohled
na uponovy usek m. supraspinatus a m. infraspinatus je sonda oproti obr. 4 o 90° rotovana, c,c* — transverzalni sonogram upo-
nového useku Slachy m. supraspinatus a m. infraspinatus.

Zobrazené struktury: m. supraspinatus (supraS), m. infraspinatus (infraS), slacha dlouhé hlavy bicepsu (DHB), bursa subacro-
mialis-subdeltoidea (fialove, oznacena bilymi trojuhelniky).

lateralis - L . ; : - medialis
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Obr. 6. Ultrazvukové vySetieni proximdlni cdsti m. supraspinatus a m. infraspinatus v anteriorizované pozici — pricné:

a — pacient sedi s ramenem vnitine rotovanym a dorzem ruky polozenym na bedrech (,,ruka za zada*), b — ultrazvukova sonda
Je prilozena Sikmo (témér horizontdlné) na ventralni cast ramena a pro vySetreni m. infraspinatus a m. teres minor je posouvana
dorzalne, c,c* — pricny sonogram Slachy m. supraspinatus/infraspinatus a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury.: m. supraspinatus (suprasS), m. infraspinatus (infraS), bursa subacromialis-subdeltoidea (fialove, oznacena
bilymi trojuhelniky).
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Obr. 7. Ultrazvukové vySetieni proximalni ¢asti m. supraspinatus v anteriorizované pozici — podélné:

a — pacient sedi s ramenem vnitine rotovanym a dorzem ruky polozenym na bedrech (,,ruka za zada*), b — ultrazvukova sonda
Jje oproti obr. 6 rotovana o 90°, c¢,c* —pric¢ny sonogram Slachy m. supraspinatus a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: m. supraspinatus (suprasS), bursa subacromialis-subdeltoidea (fialové, oznacena bilymi trojuhelniky).

glenoid

humerus

C#

zada® s dlani smétujici od téla v Grovni
bederni patete. Pti neschopnosti pacienta
dosahnout plné Crassovy pozice, pouZzi-
vame tzv. modifikovanou Crassovu po-
zici, kdy pacienta vyzveme, aby dal ruku
“do zadni kapsy u kalhot®. Vyse zmi-
néné pozice pomoci piedniho posunu
RM umoznuji vysetieni jejiho proximal-
niho useku (obr. 6b,c,c*). V dalSim
kroku sondu opét rotujeme o 90° k zo-
brazeni RM v pii¢ném fezu (obr. 7).

Dorzalni projekce

Glenohumeralni skloubeni
Pacienta vyzveme, aby svou ruku
polozil na protilehlé rameno (obr. 8a).

Obr. 8. Ultrazvukové zobrazeni dorzalnt
casti glenohumeralniho kloubu:

a — pacient sedi s dlani volné polozenou na
protilehlém rameni, b — sonda je umisténa
Sikmo na dorzalni stranu ramena pod
urovni spina scapulae, c,c* — sonogram
glenohumeralniho kloubu a korespondujict
barevné schéma.

Zobrazené struktury: m. infraspinatus (in-
fraS), labrum glenoidale (modre, oznaceno
bilou hvezdickou).
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Obr. 9. Ultrazvukové zobrazeni akromioklavikularniho kloubu:

clavicula

a — pacient sedi se supinovanym predloktim oprenym o stejnostranné stehno (,, neutralni poloha*), b — ultrazvukova sonda je pri-
loZena na medialni okraj akromionu, c,c* — podélny sonogram akromioklavikularniho kloubu a korespondujici barevné schéma.
Zobrazené struktury: kloubni pouzdro akromioklavikularniho skloubeni (riizové, oznaceno bilymi trojuhelniky), artikularni

diskus (riizove, oznaceno bilou hvézdickou,).

Sondu umistime Sikmo na dorzalni stranu ramena pod
urovni spina scapulae (obr. 8b). V US obraze je patrny
dorzalni pohled na glenohumeralni (GH) skloubeni a do-
rzalni oblast glenoidalniho labra (obr. 8c,c*). Pro verifi-
kaci vypotku v GH kloubu provadime dynamicky test
pasivni zevni rotaci ramena.

Projekce na akromioklavikularni skloubeni
Vysetiujeme v tzv. ,,neutralni poloze™ (obr. 9a). Sondu
umistime v koronalni roviné¢ na medialni okraj akro-
mionu tak, abychom zachytili lateralni okraj klicku (obr.
9b). Zobrazitelna ¢ast akromioklavikularniho (AC)
skloubeni je ptfedstavovana okraji klicku, akromionu
a zeSiroka se upinajicim kloubnim pouzdrem (obr. 9c,c*).
V néekterych pripadech je mozné prokazat variabilni os
acromiale, které by mélo byt spravné rozpoznano.

ZAVER

Kli¢em ke spravnému US vysSetfeni ramena je do-
konceni kompletniho postupu vysetfeni a porovnavani
s protilehlou stranou a dale je to znalost relevantni so-
noanatomie a sonografickych artefakt. Zobrazovanim
v minimaln¢€ dvou na sebe kolmych rovinach, dynamic-
kym vySetfenim a korelaci s klinickym néalezem pacienta
mizeme vyznamné zvysit vytéznost vysetieni.
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