Subakromialni impingement syndrom patfi k nejbéznéjSim pric¢indm bolesti a dysfunkce ramenniho
kloubu u dospélych. Uvadi se, Ze bolest ramene je, po bolestech hlavy a zad, tfetim nejcastéjSim
bolestivym stavem, se kterym se setkava prakticky lékafr.

Bylo zjisténo, Ze SIS je heterogennim onemocnénim, které mdZe vzniknout za pfispéni celé Fady
etiologickych faktorl. Koneénym ddsledkem téchto patologickych stavdl je negativni ovlivnéni
konfigurace subakromialniho prostoru. V tomto misté probihaji Uponové Slachy rotatorové manzety,
které byvaji také nejcastéji postizeny.

V diagnostice hraji hlavni roli anamnéza a klinické vySetfeni. U impingement syndromu se osvédcilo
uziti nékolika provokacnich testd (Neer(v test, Hawkingdv test, Yocumdiv test). PFi nejasnostech je
vyhodné vyuZzit nékterou ze zobrazovacich metod. Ideélni je zaCit nejméné invazivnim a ekonomicky
nejvyhodnéjsim vysetfenim. Obvykly algoritmus zahrnuje RTG, UZ, MR. V€asna a pfesna diagnostika
umozni zahgjit adekvatni 1écbu.

Lécba byva zahajovana opatfenimi vedoucimi k zmirnéni bolesti (nesteroidni antirevmatika-analgetika,
smés kortikoidu a lokalniho anestetika injek¢né do subakromiélniho prostoru). Efektivni leCebnou
metodou se ukazala byt kombinace fyzioterapie a manipulacni terapie. Tyto terapeutické prostfedky
pozitivné ovliviuji hybnost v ramennim kloubu, bolest a svalovou silu, coZz umozni obnoveni spravné
funkce pletence horni koncetiny a navrat k dfive vykonavanym cinnostem.



