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Funkcionalna anatomija
ramenskega sklepa

Functional anatomy of the
glenohumeral joint

Izvlecek
Ramenski sklep (articulatio humeri, articulatio glenohumenrdlis) je, zahvaljujo& svoji
morfologiji in ohlapnosti fibrozne ovojnice, najgibljivejsi sklep v ¢loveskem telesu.
Strukture, ki fiksirajo sklepne ploskve in stabilizirajo sklep, so miSice, ki s svojimi
tetivami tvorijo »rokav« ali »man$eto« okoli sklepa. Poskodba teh misic je zelo pogosto
vzrok sindroma bolee rame. Bolec¢ine v rami lahko povzroca tudi dislokacija tetive
dolge glave dvoglave nadlaktne miSice (m. bicepsa brachii) iz bicipitalnega sulkusa
(sulcus intertubercularisa).

Abstract
The shoulder joint or the glenohumeral joint is the most mobile joint in human body,
due to its morphology and the laxity of its fibrous capsule.

The structures that stabilize the joint are the muscles that, together with their
tendons, form a »cuff« around the joint ( the so called rotator cuff). Injuries of these
muscles are very frequently the cause of sick shoulder syndrome, as well as the dislo-
cation of the long head tendon of the biceps brachii muscle from the intertubercular
groove.
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Uvod

Ramenski sklep (articulatio humenri, articulatio gleno-
humeralis) tvorijo: sklepni ploskvi (facies articulares),
sklepna $pranja (cavitas articularis) ter sklepna ovojnica
(capsula articularis) ki je v posebnem odnosu s tetivo
dolge glave dvoglave nadlaktne migice (m. biceps brachii).
Sklepna ovojnica je ojaana z ligamenti in miSicami
»rotatorne mansete« (1,2,3,4).

Morfologija ramenskega sklepa

Sklepni ploskvi (facies articulares)

Sklepni ploskvi ramenskega sklepa sta: caput humeri
in cavitas glenoidalis scapulae. Obe kostni formaciji sta
obdani s hialinim hrustancem, ki je na glavi nadlaht-
nice (humerus) najdebelejsi v sredid¢u in se tanjsa proti
periferiji. Obratno je na glenoidni vdolbini (cavitas gle-
noidalis), kjer se hialini hrustanec tanj$a od periferije
proti sredidcu.

Glavica nadlahtnice (caput humenri) je v obliki pol-
krogle premera med pribli¥no 2,5 - 3cm. Njena konvek-
siteta je nesorazmerno ve&ja v primerjavi s konkaviteto
gleonidne vdolbine (cavitas glenoidalis) - zato je slednja
formacija poglobljena s fibrozno hrustan¢nim obrocem
— labrum glenoidale, ki je pritrjen za periferni rob gle-
noidne vdolbine (cavitas glenoidalis). Polna kongruenca
sklepnih ploskev se doseZe, ko je humerus v abdukciji
in lateralni rotaciji.

Ko je zgornji ud ob telesu, se sprednji rob glenoidne
vdolbine (cavitas glenoidalis) projicirana érto, dolgo 3 cm,
rahlo konkavno v lateralni smeri. Crta poteka od vrha
korakoidnega odrastka skapule (processus coracoideus
scapulae) navzdol (4). Glava nadlahtnice je v enakem

1

Slika 1: Kot humeralne torzije(T); I-tuberculum minus, 2-
tuberculum majus, 3- epicondylus medialis, 4- epicondylus

lateralis, 5- interepikondilarna crta.

poloZaju zgornjega uda orientirana medialno, navzad
in navzgor, glenoidna vdolbina (cavitas glenoidalis) pa
lateralno in navzpred.

Koje zgornjiud ob telesu, so vrh akromija (acromion),
veliki tuberkulum nadlahtnice (tuberculum majus) in
lateralni epikondil nadlahtnice (epicondylus lateralis)
priblino na isti navpi¢ni &rti. Najdalj$i osi zgornje in
spodnje epifize nadlahtnice tvorita priniZjih sesalcih kot,
ki znaga 90°. Pri ¢loveku je zgornja epifiza nadlahtnice

zasukana lateralno in je ta kot povecan za 74°. Tako

Slika 2a: Sinovialna ovojnica ramenskega sklepa (mem-
brana synovialis capsulae articularis); 1-bursa subscapu-
laris, 2- vagina synovialis intertuberculris, 3- ligamentum
transversum humeri

Slika 2b: Fibrozna owvojnica ramenskega sklepa (mem-

brana fibrosa capsulae articularis); 1- capsula articularis,
2- lig. coracohumerale, 3- bursa subscapularis (odprtina),
4- vagina synovialis intertubercularis
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znada 164°. To je kot »humeralne torzije« (slika 1), ki je
pri mogkih vedji kot pri Yenskah ter pri odraslih veg&ji
kot pri otrocih. Povecuje se do ¢asa zra§¢anja epifize (5),
kar se dogodi priblizno v dvajsetih letih (ob kon¢anem

procesu osifikacije).

|

Slika 3: Prirastisca sklepne ovojnice ramenskega sklepa: a)
spredaj, b) zadaj.; Membranasynovialis (pikice), membrana
fibrosa (tanka ¢rta). BS — bursa subscapularis

Sklepna ovojnica (capsula articularis) in
sklepna Spranja (cavitas articularis)

Sklepna ovojnica ima dva lista: notranji (membrana
synowialis) in zunanji (membrana fibrosa) (slike 2a, 2b,
3a, 3b).

Sinovialna ovojnica (membrana synowialis) poteka od
hrustan¢nega roba sklepne jamice na lopatici (labruma
glenoidale) okoli glave nadlahtnice, anteroposteriorno
se prira§¢a na anatomskem vratu nadlahtnice (collum
anatomicum humeri) in na robu sklepnega hrustanca
(cartilago articularis) (sliki 3a, 3b). Na medialni strani
nadlahtnice sinovialna ovojnica poteka skozi zgornji del
bicipitalnega sulkusa (sulcus intertubercularis humeri)
navzdol (1 cm) do kirurskega vratu (collum chirurgicum
humeri) — to je notranja ovojnica zgornjega dela tetive
(vagina synowialis intertubercularis) dolge glave dvogla-
ve nadlaktne miSice (m. biceps brachii) (sliki 2a, 2b).
Omenjena notranja ovojnica (vagina synovialis intertu-
bercularis) se posteriorno prira§¢a na dno bicipitalnega
sulkusa (sulcus intertubercularisa) ter na veliki in mali
tuberkulum nadlahtnice (tuberculum majusu, tuberculum
minusu humerusa) in na grebene — crista tuberculi majoris
in crista tuberculi minoris.

Sinovialna ovojnica pogosto $trli skozi odprtino
na sprednji steni fibrozne ovojnice — foramen ovale
Weitbrechti in komunicira s sinovialno ovojnico vrecke
med vratom lopatice in subskapularno misico (m.

Slika 4a: Supratuberkularni greben humerusa
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subscapularis) (sliki 2a, 3a). Ta del sinovialne ovojnice
ramenskega sklepa se imenuje tudi subskapularni rece-
susu (recessus subscapularis). Polozaj komunikacije med
sklepno $pranjo ramenskega sklepa in subskapularno
vre¢ko je variabilen (6). Horwitz in Tocantins sta nasla
subskapularno burzo (bursa subscapularis) v 66 od 75
ramenskih sklepov. V 49 primerih je bila povezana s
sklepno $pranjo ramenskega sklepa (7).

Sinovialnaovojnica v nekaterih primerih posteriorno
komunicira z vrecko pod tetivo infraspinatne migice
(m. infraspinatus).

Fibrozna ovojnica (capsulafibrosa) je ohlapna, tanka,
prira§¢a se narobu glenoidne vdolbine (cavitas glenoida-
lis) in fibrozno hrustanénega obroca (labrum glenoidale),
kjer se zdrufuje s sinovialno ovojnico. Prirasti§¢a na
humerusu so skoraj enaka kot so prirasti§¢a sinovialne
ovojnice: spodnji podalj$ek, ki spremlja vagino synovialis
intertubercularis, je tanek in se prira3¢a na velikem in
malem tuberkulumu nadlahtnice (slike 2b, 3a, 3b).

Vezi sklepne ovojnice

Vezi sklepne ovojnice so: lig. coracohumerale, ligg. gleno-
humeralia superius, medium, inferius, in lig. transversum
humeri.

Lig. coracohumerale poteka od korakoidnega odrastka
skapule (processus coracoideus) do velikega tuberkuluma
nadlahtnice (slika 2b). Blizu prirasti$¢a tega ligamenta
na korakoidni odrastek lopatice v&asih obstaja subko-
rakoidna burza (bursa subcoracoidea).

Glenohumeralni ligamenti (zgornji, sredni in spod-

Slika 4b: Kot med medialno steno in dnom bicipitalnega

sulkusa (sulcus intertubercularisa)

Slika 5: Rotatorna manseta

1

Slika 5a: I-clavicula, 2- acromion, 3- cavitas glenoidalis,
4- processus coracoideus, 5- m. supraspinatus, 6- m. infra-
spinatus, 7- m. teres minor, 8- m. subscapularis

Slika 5b: I- processus coracoideus, 2- acromion, 3- lig.

coracoacromiale, 4- bursa subacromialis, 5- labrum glenoi-
dale, 6- membrana fibrosa capsulae articularis; membrana
synovialis (¢rtice), 7-m. supraspinatus, 8- m. infraspinatus,
9- m. teres minor, 10- m. subscapularis
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nji) se nahajajo na notranji oz. zadnji strani sprednje
stene fibrozne ovojnice in jih je mo?no identificirati, ko
se fibrozna ovojnica odpre. Lig. glenohumerale inferius je
najizrazitejsi, ceprav je pogosto prisoten samo kot difuzna
zadebelitev fibrozne ovojnice. DePalma in soavtoriji (6)
sospodnji glenohumeralni ligament nasli kot anatomsko
dobro definirano formacijo v 54 primerih, kot slabo de-
finirano v 18 primerih, v 24 primerih pa tega ligamenta
ni bilo mogo¢e identificirati. Lig. glenohumerale inferius
poteka od sredine sprednjega hrustan¢negarobasklepne
jamice na lopatici (labrum glenoidale) do najniZje tocke
vratunadlahtnice namedialnistrani. Lig. glenohumerale
medium poteka od zgornjega dela roba glenoidne vdolbine

Slika 6: Frontalni prerex skozi ramenski sklep; 1- clavicula,
2-acromion, 3- bursasubacromialis, 4-m. deltoideus, 5-m.
supraspinatus, 6- m. infraspinatus, 7- labrum glenoidale,
8- capsula articularis; membrana synovialis (rtice)

Slika 7: Osi ramenskega sklepa; S- sagitalna (abdukcija,
addukcija), F- frontalna (fleksija, ekstenzija), V- vertikalna

(rotacija)

(cavitas glenoidalis) in hrustan¢nega robasklepne jamice
na lopatici (labrum glenoidale) do korena korakoidnega
odrastka lopatice (processus coracoideus) v bliZini supra-
glenoidnega tuberkuluma (tuberculum supraglenoidale)
(kjer se priras¢a dolga glava dvoglave nadlaktne miSice)
insprednje strani malega tuberkulumanadlahtnice, kjer
se prira§¢a subskapularna miSica (m. subscapularis). Ta
ligament je bil dobro anatomsko definiran v 68 primerih,
slabo v 16 primerih in v 12 primerih ga ni bilo (6). Lig.
glenohumerale superius poteka od supraglenoidnega tube-
kuluma (tuberculum supraglenoidale) vzporedno s tetivo
dolge glave dvoglave nadlaktne miSice do zgornjega dela
malega tuberkuluma nadlahtnice. Ta ligament je bil
prisoten v 94 od 96 primerov (6).

Lig. transversum humeri povezuje tuberculum majus
in tuberculum minus ter poteka po sprednji steni vagine
synowialis intertubercularis (slika 2a).

Punctumresistentiae minoris sklepne ovojnice ramen-
skega sklepa je njen spodnji del, zato ker tam ni ojacana
z miSicami in tetivami »rotatorne mansete«.

Dislokacijo glave nadlahtnice navzgor onemogoca
»korakoakromialni lok«, katerega tvorijo: processus co-
racoideus, acromion in lig. coracoacromiale (slika 5b).

Slika 8: Fleksorji nadlakti; 1- m. deltoideus (sprednji del)
finerv.: n. axillaris), 2- m. pectoralis major (klavikularni
del) [inerv.:nn. pectorales laterales/ 3- m. coracobrachialis
[inerv.: n. musculocutaneus/, 4- m. biceps brachii finerv.:
n. musculocutaneus
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Ramenski sklep in tetiva dolge glave dvoglave
nadlaktne misice

Tetiva dolge glave dvoglave nadlaktne miSice poteka
skozi zgornji del bicipitalnega sulkusa (sulcus intertuber-
cularis). Tukaj meji na arterijsko vejo - r. ascendens a.
circumflexae humerianterior. Obstaja mo#nost popolne ali
nepopolne dislokacije tetive dolge glave dvoglave nad-
laktne miSice, kar je potencialni vzrok sindroma bolece
rame. Dislokacijo pogojujejo morfologija bicipitalnega
sulkusa ter velikega in malega tuberkulumanadlahtnice.
Dislokacija je medialna: tetiva zdrsne iz bicipitalnega
sulkusa (inkompletna) ali ¢ez mali tuberkulum nad-
lahtnice (kompletna dislokacija).

Meyer (8) je objavil 33 primerov nepopolne ali delne
dislokacije in 6 primerov popolne dislokacije. Hitchcock
in Bechtol (9) sta proucila bicipitalni sulkus 100 nad-
lahtnic. Ugotovilasta, da obstajajo razlike v globini Zleba
in v kotu med medialno steno in dnom bicipitalnega
sulkusa, ki se giblje med 15° in 90° (sliki 4 a, 4b). Ob
nagli, sunkoviti zunanji rotaciji nadlakti ali ob sunkoviti
fleksiji nadlakti, ki je notranje rotirana, je v primerih,
ko je omenjeni kot manjsi, kot med tuberkli pa ve&ji in

Slika 9: Ekstenzorji nadlakti; 1- m. deltoideus (zadnji del)
finerv.: n. axillaris), 2- m. teres major [inerv.: n. subsca-

pularis/, 3- m. latissimus dorsi [inerv.: n. thoracodorsalis/,
4- dolga glavam. tricepsa brachii [inerv.. n. radialis/, 5- m.
pectoralis major (sternokostalni del) [/inerv.: nn. pectorales
laterales et mediales/

globina bicipitalnega sulkusa majhna, ve¢ja mo?nost
dislokacije tetive dolge glave dvoglave nadlaktne migice
iz bicipitalnega sulkusa.

Rotatorna manseta

Rotatorno manseto tvorijo misice, ki kot rokav ob-
dajajo ramenski sklep z vseh strani (razen s spodnje) in
s svojim tonusom utrjujejo in stabilizirajo sklep (sliki 5a,
5b). Spredaj in v fossi subscapularis je m. subscapularis,
ki se priras¢a na mali tuberkulum nadlahtnice. Zgoraj
je m. supraspinatus ki poteka od nadgrebenske jamice
lopatice (fossa supraspinata) do velikega tuberkuluma
nadlahtnice. Zadaj sta m. infraspinatus, ki se prira§¢a
v podgrebenski jamici lopatice (fossa infraspinata) in
na veliki tuberkulum nadlahtnice ter m. teres minor,
ki ima priprasti§¢a na lateralnem robu lopatice in na
velikem tuberkulumunadlahtnice. Nad zgornjim delom
rotatorne mansete, med supraspinatno misico (m. supra-
spinatusom) spodaj in akromijem ter korakoakromialnim
ligamentom zgoraj, se nahaja bursa subacromialis (slika
5b, slika 6). Med deltoidno misico (m. deltoideus), tetivo
supraspinatne misice in fibrozno ovojnico ramenskega
sklepa pa je bursa subdeltoidea, ki v veliki meri ne ko-
municira s sklepno $pranjo.

Slika 10: Abduktorjinadlakti; I-m. supraspinatus /inerv.:
n. suprascapularis/, 2- m. deltoideus (srednji del) [inerv.:

n. axillaris/
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Slika 11: Adduktorji ramenskega sklepa: a) od spredaj,
b) od zadaj

Slika 11a: 1- m. deltoideus (sprednji del) [inerv.: n. axilla-
ris/, 2- m. pectoralis major [inerv.: nn.pectorales laterales
et mediales/, 3- m. coracobrachialis [inerv.: n. musculo-
cutaneus

Slika 11b: 1- m. deltoideus (zadnji del), 2- m. teres major
finerv.: n. subscapularis/, 3- m. latissimus dorsi [inerv.:
n. thoracodorsalis/, 4- caput longum m. tricepsa brachii
[inerv.: n. radialis/

MisSice rotatorne man3ete sodelujejo v vseh gibih
ramenskega sklepa, zato so njihove poskodbe zelo bolece
in (skoraj) onemogoc&ajo gibljivost.

Vaskularizacija in inervacija ramenskega
sklepa
Arterije, namenjene ramenskem sklepu, potekajo od
pazdudne (a. axillaris) in podklju¢ni¢ne arterije (a. subc-
lavia). Iz a. axillaris izhajajo: r. acromialis a. thoracoac-
romialis in sklepne veje - rr. articulares a. circumflexae
humenri anterior in posterior. Podklju¢ni¢na arterija (a.
subclavia) daje a. suprascapularis za ramenski sklep.

Vene spremljajo arterije in so pritoki v. axillaris in
v. subclavie.

Limfni vodi spremljajo arterije ih se drenirajo v paz-
dusne limfne Zleze ( nodi lymphatici axillares).

Ramenski sklep oZiv&ujejo veje vratnega plete¥a
(plexus brachialis). Sprednji del sklepa oZiv&uje n. axillaris,
zadnjega pa n. suprascapularis. V inervaciji sodelujejo
tudinn. pectorales laterales, ter vejice iz lateralnega snopa
vratnega plete¥a (fasciculus lateralis plexus brachialis) ali
izn. radialisa (10). Vazomotori¢ne veje za ramenski sklep
potekajo iz zvezdastega gangliona (ganglion stellatum) in
drugih simpati¢nih ganglijev (10).

Kinetika ramenskega sklepa
Ramenski sklep je kroglasti — sferoidni, triosni sklep

z obrtno to¢ko v sredid¢u glave nadlahtnice. Gibi se

Slika 12: Rotatorji nadlakti; Notranji rotatorji: 1- m.
pectoralis major, m. deltoideus (sprednji del), 2- m. subs-
capularis finerv.: n. subscapularis/, 3- m. latissimus dorsi,
m. teres major; Zunanji rotatorji: 4- m. deltoideus (zadnji
del), m. infraspinatus [inerv.: n. suprascapularis/, m. teres
minor [inerv.: n. axillaris/
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izvajajo okoli treh medsebojno pravokotnih osi (slika
7/). Okoli pre¢ne (lateromedialne) osi se izvajata fleksija
in ekstenzija; okoli sagitalne (anteroposteriorne) osi
abdukcija in addukcija, okoli vertikalne longitudinalne
(superoinferiorne osi) zunanja (lateralna) in notranja
(medialna) rotacija in okoli obrtne tocke sklepa se izvaja
cirkumdukcija, ki zdruZuje vse gibe.

Migice, ki izvajajo dolo¢ene gibe, delujejo indirektno
— torakoapendikularne misice, ali direktno na sklep
- skapulohumeralne misice.

Fleksorjiso (slika 8):m. pectoralis major (klavikularni
del), m. deltoideus (sprednji del), m. coracobrachialis. M.
pectoralis major (sternalni del) je fleksor nadlakti samo
iz poloZaja hiperekstenzije. M. biceps brachii je pomo?ni
fleksor.

Ekstenzorji so (slika 9): m. deltoideus (zadniji del), m.
latissimus dorsi; ter m. pectoralis major (sternokostalni
del) samo iz poloZaja fleksije. M. teres major in dolga
glava troglave nadlaktne miSice (m. triceps brachii) sta
pomozna ekstenzorja nadlakti.

Abduktorji so (slika 10): m. deltoideus in m. supra-
spinatus, ter pomozni abduktor — dolga glava dvoglave
nadlaktne miSice (m. bicepsa brachii).

Adduktorji so (slika 11): m.pectoralis major, m. la-
tissimus dorsi, m. teres major ter pomo?ni adduktorji:
m. deltoideus - sprednji in zadnji del, m. coracobrachialis
in dolga glava troglave nadlaktne misice (m. triceps

brachii).
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