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TepMuHBT ,,iepuapTpuT’ € COOpEeH M O3HAayBa BB3MAIUTEIHU TPOIECH OKOJIO
craBute. Haili-uectuss mnepuaptut € paMeHHUs /periarthritis humeroscapularis/.
NpeCTaBIsIBa CHHAPOM, XapaKTepu3upaill ce ¢ 60jKka B 00JacTTa Ha paMOTO C WK 6€3
orpanuyeHue Ha aBwkeHusta. B 90% oT ciayyaute npuumHata 3a OoyikaTa €
MekoThkaHHa W B 10 % kocTtHa martomorus. M3TouHumm Ha Oojikaa ca: cTaBHATa
Karcysa, poTatopHus MaHIoH /PM/, cybGakpommamHata Oypca, CyXOXXHIHMETO Ha
IbJTaTa riiaBa Ha m. biceps brachii 1 HEroBOTO CyXO0KUJIMe, aKPOMHOKJIABUKYJIapHaTa
craBa. Ha mnpakTthka ce ycraHoBsBa pa3HOOOpa3Ha MATOJIOTHS, KAaTO YEeCTO MbTH
pa3MyHUTE HO30JOTMH ce KoMOumHHMpaT. KiimH4YHaTta kapTWHa € €JHOTUIIHA, HO ca
Hanuie 6oraT aHOOp OT AMATHOCTUYHU TECTOBE. HAM-YECTO JICUEHUETO € HEONEPATHUBHO.
CUHAPOMBT BKIIFOUBA CIICAHUTE HO30JIOTHU:

TENDINITIS CALCAREA

[IpencraBisiBa jereHepaTuBHO 3a00JsiBaHe, 3acsAramio CyXxoxuiausita Ha PM,
XapakTepU3upalio ce ¢ OTjiaraHe Ha KaJlMeB JCMO3UT, Hall-Beue B CYXOXKHIJIMETO Ha M.
cynpacnuHaryc. Cpemia ce B 2% oT o011aTa nonynanusi, Haii-uecto Mbxke cien 40 rog.
U M0-4YE€CTO € 3acerHar JIOMUHAHTHUA KpalHUK. ETHooTHsITa € HesicHA, HO C€ yCTaHOBa
aBacKyJapHa 30HA C JCTCHEPATUBHU MPOMEHH B OJU30CT 0 MHCEPIMOHHUTE MECTa Ha
PM. Jlmarno3ata ce moctaBd Ha 0Oa3ara Ha KJIMHUYHATa KapTHMHA U PEHTI€HOBOTO
uscienaBane (Que.l)

Que. 1 Kanyuguxam 6 cyxoocunusma na PM

[IpencraBnsiBa camMoorpaHUYaBamo ce 3a00JIIBaHE ChC CIOHTAHHO HW3JICKyBaHE
cien meproA oT Bpeme.HabmoaBa ce MHBa3usl HA KPbBOHOCHU CHJIOBE C Pe30pOIus Ha
neno3uta. [IpasHUTe MPOCTPAHCTBA CE 3alBJIBAT C I'PaHyJIAMOHHA ThKaH. KIIMHUYHO
pezopOmmsiTa TpoTHYa ChC cuiaHa Oonka. [loHSKOTa CyXOXWIHHWTE BIIaKHA HAJ
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JIETIO3UTa C€ Pa3KbCBAT C Pa3BUTHE HA CUJIHO OOJIe3HEH CyOakpoMualieH OypCHUT H
nocJjieaBaIia pe3oporus Ha JeMmo3uTa

HeomnepatBHOTO  JIeueHHME  BKIIIOYBA: HCIIB, ®T, pexaOunuranus,
KOPTUKOCTEPOUIHU aIUIMKalluM, urieHa acnupanus, shock wave tepanus. Ilpu
HEYCIIEX C€ mpuiara ONepaTUBHO JICUCHUE: OTKPUTA MJIM apTPOCKOIICKA €BaKyallus Ha
JIETIO3UTA.

YBPEJIN1 HA POTATOPHUA MAHIIIOH

Poraropuusar wmanmon (PM) BkiouBa CyXOXWIUATAa HA  MYCKYJIHUTE
CyIlpacnuHaryc, HH(pacnuHaTyC, TepeC MHUHOP U CyOCKamyJapHc, KOUTO KaTo eIuHEeH
CYXOJKUJIEH CJIOM OOrpbhIIaT XyMepanHarta riaBa. POTaTOpHUAT MaHIIOH € €AUH OT Hal-
YECTUTE U3TOYHUIM Ha O0JIKa B paMoTO. YBpeaute Ha PM OuBar pa3nuyHu TUIOBE, HO
Hal-00II0 MOTrar Ja ce paslesT Ha cyOakpoMuajdeH UMIHUIKMBHT M PYNTYpU Ha
CYXOXKHWIHSITA.

CybakpoMuajieH uMNUiIKMBHT. [IpencraBnsiBa abHopMeH KOHTakT Ha PM ¢
KOCTHU U MEKOTBKaHHU CTPYKTYpU B CyOaKpOMHMAIIHOTO MPOCTPAHCTBO, KOWTO MpHU
ompeJielIeH! YCIOBUS, BOAM /10 KIMHUYHM orylakBaHus. BbBeneH e karo nousitue ot Ch.
Neer mnpe3 1972 r. Pa3znuuaBaT ce NOBPBUYEH U BTOPUYEH CyOAKpOMHAJIEH
UMIAUKMBHT. [IbpBUYHUSAT OT CBOSI cTpaHa OWBa BBTPEIIEH, KOTAaTO MMa yBEJIMYEH
0o0eM Ha CTPYKTypHUTE O] KOpaKoaKpoMHuajgHaTa abra (YIUThTHECHHE HA CYXOXKUITUSTA
HA POTATOPHHS MAaHIIOH BCJEICTBHE HAa BB3MAJIECHUE, KaJIMEB JIETIO3UT WU
cybakpoMuaneH OypcHWT) M BBHIICH, KOTaTO € HamajeH oOema Ha Cy0apOMHAITHUTO
pocTpaHcTBO ((ppakTypu, OCTEOPUTH MO JOJTHATA MOBHPXHOCT HA aKpPOMHUOHA WU B
obnactra Ha ronemus Tyoepkyn (Due. 2)). BropudHUAT CyOaKpOMHUAICH UMITHAHKMBHT
€ pe3yiaTaTr OT IJEHOryMepallHa HECTaOWJIHOCT. 3a pa3BUTHUETO Ha cyOakpoMuajieH
UMIIAAOKMBHT 3HAYE€HHE HMMa M TUIA HAa aKpOMHOHA, KAaKTO JPYyrd aHATOMUYHU
BapueTeTu. PaznuyaBaT ce TpW TUIA aKPOMHUOH: MpaB, U3BUT U KyKoBHUAEH (Due. 3).
[Tocnenus tTun ce Habmoaasa npu 40% ot nomynanusaTa, 10kato 70% OT marueHTUuTe ¢
UMIIUAKMBHT €a C TaKbB TUI aKpOMUOH. CyO0akpOMHUATHHUAT UMIUUTKMBHT UMa
XapaKTepHO pa3BUTHE: OTOK M Xemoparus (moxa 25 roxu.), ¢pubposa u TeHAMHUT (25-40
rOJl.) U CyXOKUJIHU PYIIPYPHU U KOCTHU nipoMenH (caen 40 rox.).

Knuanynata kapTHa ce XxapakTepusupa ¢ 00JKa B paMOTO TpH a0 yKITUS MEXKITY
30° u 120° (cybakpoMHaTHOTO MPOCTPAHCTBO € Hail-cTeCHEHO). bonkara ce 3acmiBa
HOIIIeM. AKTUBHUTE JBMXCHHUS B paMOTO Ca OTPAaHWYEHU, TACHBHUTE ca B HOpMa. [Ipu
IBITOTOJIUIIIHA JABHOCT MOXKe Ja ce 3a0enexu XunoTpodust Ha m. supraspinatus u m.
infraspinatus.

Jluarno3a. YcraHOBsIBa c€ TalnaTropHa OOJE3HEHOCT B 00JacTTa Ha TOJEHUS
Tyoepkyi. [lo3THBeH € MPOBOKATUBHUS UMIMHIKMBHT Oener Ha Neer (dbopcupana
aiayKIus, BBbTpelIHa poTtamus U diaekcus npu ¢ukcupaHa jonatka) (Due. 4).
WNuxekTupaHeTo Ha JIOKAJeH aHECTETHK B CyOAKPOMHAIHOTO MPOCTPAHCTBO BOAM 10
obJiekyeHue (MMIUMIKMBHT TecT Ha Neer). PeHTreHorpadunte nokasBaT MHIUPEKTHU
Oene3n 3a CTPaJaHUETO Ha CYyXOXKWIMATA (CTECHEHO CyOaKpOMMAalHO MPOCTPAHCTBO,
CKJIepo3a Ha rojieMusi TyOepKys M 1oJia Ha akpoMuOHa, octeodutn). CbCTOSHUETO Ha
CYXOXXUJIUSITA ce olleHsaABa nocpeactsom AMP u exorpadus.
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Heonepatupnoto neuyenue BkiatouBa HCIIB, dusunorepanus, pexaOumurarus,
KOPTUKOCTEPOUHU aIlJIMKAIIMK B Cy0aKpOMHAIHAOTO MpocTpaHcTBO. M30srBaT ce
BCUYKHM MPOBOKATUBHU JBWXeHUA. [Ipy HEycnex u mporpcupaHe Ha CUMTOMAaTHKaTa Ce
U3BBPIIBA aKpoMuoIUIacTHKa 1o Neer (OypcekTOMUs, pe3eKIs Ha IpeaHOJ0JIHATa
YacT HAa aKpOMHOHA, EeKCIM3Usl Ha KOPaKOAKpOMHUAIHMS JIMTAMEHT), UIeJsIia
JEKOMIIpecusi Ha cyxoxwiusaTa. Hail-uecToTo ycloXHeHHe Ha CyO0aKpOMHAIHUA
UMITANAKMBHT € aIXe3UBHUSI KallCYJIHT /3aMPB3HIIO pamMo/ TIopaau 00€3ABUKBAHETO HA
pamoTo B CIEACTBHE HA OOJIKaTa.

Que. 2 HnoupexmHu penmeenosu Oene3u 3a CYOAKPOMUANEH UMAULONCMBHM
(ckieposa Ha eonemus mybepKya, —ocmeogumu HA  AKPOMUOHA,  CHECHEHO
CYOAKPOMUATIHO NPOCPAHCINEO)

Type I Type Il Type 1]

Due.3 Tpume muna anamomuliru eapuayuu Ha AKpoMuoHda
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Que. 4 Neer umnutiodxcmvum oenez

Pyntypute Ha poraTopHMs MaHIIOH OMBAT OCTPH /TpaBMAaTHYHU/, XPOHUYHU
/nereHepaTUBHM/ M OCTpU Ha (OHA HA JETCHEPATUBHU NpPOMEHH. TpaBMaTHUYHUTE
PYNTYypy ce cpeliaT Opd MJIaJd MalueHTH M 3a IOJy4yaBaHETO MM € HeoOxoauma
3HaYUTeNHa TpaBMa. MHOIO MO-Y€CTU ca JIET€HEPATUBHUTE NMPOMEHU MPU BH3PACTHH
nanueHTu. Pyntypure ce pa3aensr Ha YaCTUYHU M TOTaTHU. YacTUYHU ca KOTraTo He €
paskbcaHa LsaTa Ae0earHa Ha CyXOKUIMEeTO. Te OT CBOs CTpaHa OMBaT apTHKYJIAPHHU,
OypcaiHi U UHTpaMypasiHU. TOoTaTHUTE B 3aBUCMMOCT OT pa3Mepa cu OMBaT Majiku A0 1
CM., cpenau 1-3 cM., ronemu 3-5cM., MmacuBHM Haj S5 cM. OOMKHOBEHO Pa3KbCBAaHETO
3aroyBa B 00JaCTTa Ha 3aJIABHOTO MSICTO HAa CYXOKWJIMETO HA m. supraspinatus u 0aBHO
C BPEMETO €€ Pa3NpOCTHPa KbM OKOJIHUTE CYXOKUIIH.

KnuHuyHata kapTHHa ce XapakTepusupa ¢ mporpecupainia 0ojika B paMOTO H
MYCKYJIHA cJ1abocT. bosikaTa e mo-u3pa3eHa HOIIEM U YeCTO UpaJuupa KbM MHCEPIUATA
Ha JenToujHus Myckyi. llapruannure pynTypu ca OOMKHOBEHO M0-00JE€3HEHU, ThH
KaTO MHTAKTHUTE CYXOXXUJHU CTPYKTYpPHU Ca MOJ MO-TOJSIMO HANPEKEHHE AKTHBHUTE
JIBUKEHHS, OCOOCHO aOayKIusATa M BBTpEIIHATa pOTalMs Ca OrPAaHUYCHH, JOKATO
NacCUBHUTE JIBUKEHUS ca B HOpMa. ['oisiMa yacT OT MallMeHTUTE ca aCHMTOMATUYHH.

[loctaBsiHeTO Ha AMarHo3aTa BKJIIOYBA KIMHUYHU TPOBOKATUBHU TECTOBE 3a
OTJICJTHUTE MYCKYJIM B ChCTaBa Ha poTaTopHUs MaHIIOH (Jobe supraspinatus test (Due.
5), Infraspinatus test (@ue. 6), Belly press test u ap.). AMP (@ue. 7) u exorpadckoTo
U3CJIe/IBaHE TOKa3BaT ChCTOSHUETO HA YBPEJACHUTE CYXOXWJIHS, a apTPOCKOICKOTO
U3ClIe/IBaHe JUPEKTHO T'M BU3yaiusupa. PeHTreHorpaduuTe AEMOHCTpUpAT HaMalIEHO
cy0aKpOMHUAITHO MPOCTPAHCTBO.

HeoneparuBHnoTo sieueHue BkiItouBa duzuoTepanus, pexadounuranus kakto u HCIIB
MeaukameHT. [lpu nurca Ha ycnex ce H3BBbpIIBA ONEPAaTUBHOTO JeueHue. [lpu
napiyaJHUTe PYNTYpd TO BKIIOYBA apPTPOCKOINCKH JAeOpuAMaH CbhC WM 0e3
akpomuoriacutka o Neer. [Ipu ToTanHUTE PYNTypH ONEPATHUBHOTO JIEYEHUE € B
3aBHCHUMOCT OT TOJIEMHHAaTa W JaBHOCTTAa Ha pPYNTypaTa, KaKTO M OT TEXKECTTa Ha
orutakBaHuATa. [lpw Manku, cpemHu W TOJEMU PYNTYpU CE€ W3BBPIIBA OTKPUTA WU
apTPOCKOIICKa TeHAopapusi cbC WU 0e3 peuHcepuus KbM roiemus TyOepkyi. [lpu
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MAacHMBHM PYNTYpH C€ U3BbPUIBAT MYCKYJHU TPAHCIO3UIIMM 3a 3allbJIBaHE Ha
cyxoxusiHute aedextu. Hali-uyecto ce M3mossBa CyxoXuiaueTo Ha m. latissimus dorsi.
PesyntaTuTte OT onepaTUBHUTE UHTEPBEHIIMU Ca MO-A00pU NPU MIIaIM NAllUEHTH U NpU
TakiBa C IMO-MaJika JAaBHOCT Ha yBpenarta. [Ipm HEBB3MOXKHOCT 32 PEKOHCTPYKIUS €
MOKa3aHo ,,00paTHO pPaMEHHO EHJOMPOTE3UpaHe, MPU KOETO MACITOMAHUS MYCKYJ
YaCTUYHO noema (QyHKIMATa Ha poTaTopHUs MaHIIoH. Kpaiinata ¢a3a Ha 3a00iIBaHETO
€ T. Hap. apTpomaTths HAa POTATOPHUS MAHIIOH MPU KOATO XyMepajHaTra TIjaBa
KOHTAKTYyBa C M0jja Ha akpoMuoHa (Due. §).
Haii- yecToTo ycliokHEHHE € pa3BUTHUETO HA aJXE3UBEH KaICYJIUT.

Que. 5 Jobe suprasinatus test
Que. 6 Infraspinatus test

Que. 7 Hopmanen AMP o6pa3 u ciyuaii u momanua pynmypa Ha CyX0dCUIUemo
Ha m. supraspinatus
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Que. 8§ Apmponamus Ha pomamopHusi MAHUIOH

CYBAKPOMMAIJIEH BYPCUT

[IpencraBnsBa Bh3MaIeHUE HA CyOaKkpoMuaaHaTa Oypca ¢ pa3IudHa €THOJIOTHSI.
Haii-uecto e BTOpHYEH B pe3ysTaT Ha BB3MAIUTEIHU WU JIETCHEPATUBHU CHCTOSHUS B
JIpyru o0JlacTh Ha paMOTO WJIM CUCTEMHHM 3a00JisiBaHus /quadeT, nmojarpa, aBTOUMYHHH
u ap./.Kouanuno npotuda ¢ qudys3Ha 00Jka B paMOTO, Hai-Bede npu adaykuus ot 30
1o 90°. luarno3ata ce moctass Ha 6a3aTa Ha KIMHUYHOTO M3CJICBAHE U PEHTTEHOBOTO
u3cienBane. JledueHnero € HacoueHO KBbM Ipelpasmnojiaramara  IaTOJOTHS.
HeonepatuBnoro  BkmiouBa:  HCIIB,  ¢wusuotepanus u  pexaOunuranus,
KOPTUKOCTEPOUIHH AITUKAMU. MHOTO PsIIKO ce mpuiiara OypceKTOMUS Py XPOHHUYHO
OPOTUYAHE.

CAPSULITIS ADHESIVA /3AMPB3HAJIO PAMO/

[IpencraBnsiBa CHHAPOM, XapaKTepus3upall ce ¢ OoJika W OTrpaHHMYCHHE Ha
AKTUBHUTE W TIACUBHUTE JBWXCHHUS B PaMOTO B pPE3yJITaT Ha KallCyJlHAa KOHTPaKTypa.
3acsira okos10 2% ot ob111aTa nomyJanus, Mo-4ecTo keHU BbB Bh3pactta 40-70 rox., mo-
4ecTo HEIOMUHAHTeH KpaWHWK. buBa: mbpBHUYEH /uavomaTwyeH/ W BTOPHYEH.
[TocneqHuAT OT CBOSI CTpaHa €: BBHIICH /IETCHEpATUBHU TIPOMEHH MU,
KapAMONMYJIMOHAHU 3a00JsBaHus, Oua0T, XWUMEPTOHUs/ U BbTpelieH /yBpeau PM,
cyOaenTonieH OypCcHT, MATOJIOTHS HE OWIICIICOBO CYXOXMIIME, Kaamudukatd B PM,
JICTCHEPATHBHU TPOMEHH B aKpPOMHOKJIABHKYJIApHATA CTaBa, (PPAaKTypH Ha IUCTAJICH
paguyc u MH. 1p./. [laToaHATOMUYHO Ce yCTaHOBsSIBa JUM(PEH M BEHO3CH 3aCTOH ChC
cepoubpo3en ekcymat u ¢GopMHpaHEe Ha agxe3ud MEXIy CJIOCBETE Ha CTaBHATa
Karcysia u cyoakpomuanHara Oypca. Kimmanunarta kapTuHa npotyuda B Tpu (asu:

1 daza: 6onka - qudysHa, nporpecupaina, HomHa. CeIMUIH 10

HSIKOJIKO Mecela.
2 (aza: KOHTpaKTypa - OTPaHUYCHHU aKTUBHH U TTAaCUBHU
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JBIKEHUS ¢ 0oJika B KpaitHuTe (ha3u. 4 1o 12 mec.

3 daza: “pazMpazsiBane’” — 00JIKaTa HaMasIBa, IBIKCHUATA CE

no100psIBaT /HUKOTa J10 MbPBOHYAIHOTO ChCcTOsiHUE/. CeAMUIIH
710 HAKOJIKO MECelIa.

JlnarHosata ce mocTtaBs Ha 0a3aTa Ha KIMHUYHOTO W3CJIEIBAHE U PEHTTEHOBOTO
u3clie/IBaHe /3a mpeapasmnosaramnio crpaaanue/. IlpeacrasisiBa caMmoorpaHuvaBamio ce
CBhCTOSIHUE, TpoAbJKaBano 12-18 Mec. Jledenne € OCHOBHO Ha IMpeapa3noaranuTe
3abonsBanusa. HeomeparuBHoto neuenue BiimouBa: HCIIB, ®T, pexabumuranus,
MaHyasiHa penpecanus noj aHectesuss /FEAR — dnekcus, excrensus, aOmykius,
portammsi/ OnepaTUBHO TPHU JIMIICA HA YCIIEX CE€ M3BBPIIBA apPTPOCKOIICKO KarcCyIapHO
0CBOOOKIaBaHe.

I[TATOJIOI'MA HA CYXOXW/INETO HA ABJII'ATA I''TABA HA BULIEIICA

Morar na ce HaOironaBaT; TEHIMHUT U TEHIAOBAarMHUT, CYXOXKWJIHA PYyNTypa U
cyxoxmiHa sykcanus. [lo-uecto 3acsira »eHHM BCIEACTBUE Ha IPEHATOBapBaHE C
npodecroHaneH xapakrep. YecTo e BTOpUYHa yBpeaa B pe3yiTar Ha maTojorus Ha PM.
[Ipotnua ¢ Oonka B mpeleH oTrAen Ha pamoro. llomokurenHu ca HecneUPUIHH
TectoBe Ha Speed u Yergasson. Jlnarnosata ce mocrass ciiefl KIMHUYHO H3CJIECABAHE U
pentreH. Jleuenue e ocHOBHO Ha mpoBokupammre ¢akropu, PT, pexabunuranus,
KOpTUKOCTepouAHN arumkanuu. [lpu nunca Ha edexkT m OoJNIe3HEHM JyKCallud ce
U3BBPIIBA TEHOE3A.

KOMIIPECHA HA TIEPUO®EPHU HEPBU B OBJIACTA HA PAMOTO

CHUHIpOM HAa KBaJIpWJIATEPAJHOTO NPOocTpaHcTBO. [IpencraBnsiBa kommpecus
Ha n. axillaris u a. circumlexa humei post. B KBajapujaaTepaaHOTO IPOCTPAHCTBO.
[Ipotuua ¢ He 10Ope ToKanM3MpaHa O0JIKa Mo JIaTepaaHaTa MOBbPXHOCT HA PAMOTO

Komnpecusi Ha n. suprascapularis Jlokanuzamnus: incisura suprascapularis u lig.
spinoglenoidale. [Ipotuya ¢ arpodus Ha m. infraspinatus u/unu m. supraspinatus
Juarnozara BkmwouBa: kiuHu4YeH mnperien, EMIT, KAT, SAMP. Jledenuero e
XUPYPTUYHO-IEKOMIPECHUS.

APTPO3A HA AKPOMUKIJIIABUKYJIAPHATA CTABA

[IpencraBnsBa aereHepaTHBEH MpOIEC Ha CTaBaTa, HaW-4ecTo MPOo(ecHOoHATHO
obycnoBeH. [Ipotnua ¢ Goska, oTok, Aedopmaius Ha ctaBata (Que. 9). lnarnozara
BKJIIOYBA KJIMHWYHATA KapTHHA W PEHTTEHOBO M3cjenBaHe. HeomepaTuBHOTO JieueHHE
BkmtouBa DT u pexabwmmranus. [lpu mepcuctupamia OOJE3HEHOCT — pE3eKIHUS Ha
JaTepaiaHus Kpail kiaouniara /Mumford/.
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Due. 9 Apmposa Ha aKpOMUOKIABUKYIAPHAMA CABA
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		Фиг. 8 Артропатия на ротаторния маншон

	СУБАКРОМИАЛЕН БУРСИТ 

	Представлява възпаление на субакромиалната бурса с различна етиология.

	Най-често е вторичен в резултат на възпалителни или дегенеративни състояния в други области на рамото или системни заболявания /диабет, подагра, автоимунни и др./.Клинично протича с дифузна болка в рамото, най-вече при абдукция от 30 до 90º. Диагнозата се поставя на базата на клиничното изследване и рентгеновото изследване. Лечението е насочено към предразполагащата патология. Неоперативното включва: НСПВ, физиотерапия и рехабилитация, кортикостероидни апликации. Много рядко се прилага бурсектомия при хронично протичане. 

		CAPSULITIS ADHESIVA /ЗАМРЪЗНАЛО РАМО/

	Представлява синдром, характеризиращ се с болка и ограничение на активните и пасивните движения в рамото в резултат на капсулна контрактура. Засяга около 2% от общата популация, по-често жени във възрастта 40-70 год., по-често недоминантен крайник. Бива: първичен /идиопатичен/ и вторичен. Последният от своя страна е: външен /дегенеративни промени шия, кардиопулмонални заболявания, диабт, хипертония/ и вътрешен /увреди РМ, субделтоиден бурсит, патология не  бицепсово сухожилие, калцификати в РМ, дегенеративни промени в акромиоклавикуларната става, фрактури на дистален радиус и мн. др./. Патоанатомично се установява лимфен и венозен застой със серофиброзен ексудат и формиране на адхезии между слоевете на ставната капсула и субакромиалната бурса. Клиничната картина протича в три фази: 

	1 фаза: болка - дифузна, прогресираща, нощна. Седмици до 

	   няколко месеца.

	 2 фаза: контрактура - ограничени активни и пасивни 

	    движения с болка в крайните фази. 4 до 12 мес.

	 3 фаза: “размразяване” – болката намалява, движенията се 

	   подобряват /никога до първончалното състояние/. Седмици 

	   до няколко месеца. 

	Диагнозата се поставя на базата на клиничното изследване и рентгеновото изследване /за предразполагащо страдание/. Представлява самоограничаващо се състояние, продължаващо 12-18 мес. Лечение е основно на предразполагащите 

	 заболявания. Неоперативното лечение включва: НСПВ, ФТ, рехабилитация, мануална  редресация под анестезия /FEAR – флексия, екстензия, абдукция, ротация/ Оперативно при липса на успех се извършва артроскопско капсуларно освобождаване.

	 	ПАТОЛОГИЯ НА СУХОЖИЛИЕТО НА ДЪЛГАТА ГЛАВА НА БИЦЕПСА

	Могат да се наблюдават; тендинит и тендовагинит, сухожилна руптура и сухожилна луксация. По-често засяга жени вследствие на пренатоварване с професионален характер. Често е вторична увреда в резултат на патология на РМ. 

	Протича с болка в преден отдел на рамото. Положителни са неспецифични тестове на Speed и Yergasson. Диагнозата се поставя след клинично изследване и рентген. Лечение е основно на провокиращите фактори, ФТ, рехабилитация, кортикостероидни апликации. При липса на ефект и болезнени луксации се извършва тенодеза.

		КОМПРЕСИЯ НА ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ В ОБЛАСТА НА РАМОТО 

	Синдром на квадрилатералното пространство. Представлява компресия на n. axillaris и a. circumlexa humei post. в квадрилатералното пространство. Протича с не добре локализирана болка по латералната повърхност на рамото 

	Компресия на  n. suprascapularis Локализация: incisura suprascapularis и lig. spinoglenoidale. Протича с атрофия на m. infraspinatus и/или m. supraspinatus 

	Диагнозата включва: клиничен преглед, ЕМГ, КАТ, ЯМР. Лечението е хирургично-декомпресия.


