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Abstract

Purpose of the study
Diagnosing shoulder pathologies is rath-
er challenging. The reason is not only the 
anatomical structure and biomechanics 
of the joint, but also the concomitant 
conditions, specifically of cervical spine, 
which can significantly contribute to the 
pathophysiology. The aim of this study 
was to evaluate the diagnostic accuracy 
of clinical examination and magnetic re- 
sonance imaging in relation to the actual 
intraoperative finding in patients with 
selected shoulder pathologies.

Material and methods 
The data of patients in whom shoulder 
arthroscopy was performed at the De-
partment of Trauma Surgery, University 
Hospital Ostrava in the 2018-2019 period 
were extracted retrospectively from 
the hospital information system. Our 
attention was focused on 4 diagnoses, 

namely rotator cuff tear (RCT), anterior 
shoulder instability due to lesion of the 
anterior capsular-labral complex (STA), 
shoulder impingement syndrome (im-
pingement) and SLAP lesion – superior 
labral anterior posterior tear (SLAP).

Results
The study included 71 patients, of whom 
46 were men (65%) and 25 women (35%). 
The difference in the median age of men 
and women was not significant (p = 0.740). 
High specificity (clinical examination 
91.8%, MRI 91.8%) and low sensitivity (clin-
ical examination 58.0%, MRI 61.0%) were 
evident in all diagnoses. In shoulder insta-
bility (STA) the sensitivity was significantly 
higher than in the other diagnoses. The 
accuracy of both methods was also high 
(clinical examination 79.9%, MRI 81.0%).

Discussion
These matters have already been described 
in literature. Nonetheless, most of the 
studies compared the MRI and arthroscopy 
findings. Our study reflects the actual di-
agnostic procedure, i.e. the examination of 
the patient, referral for MRI for suspected 
pathology and subsequent surgery to 

confirm or rule out the diagnosis. Magnetic 
resonance imaging can detect also other 
pathological findings that are not apparent 
during shoulder arthroscopy.

Conclusions
High specificity of clinical examination as 
well as MRI was confirmed by this study. 
The sensitivity of both examination 
methods was significantly lower, except 
for the diagnosis of anterior shoulder 
instability (STA), where it was satisfac-
torily high for both methods. In the case 
of a  positive clinical finding, in rotator 
cuff tear (RCT) diagnosis the MRI scan 
provides higher accuracy and eliminates 
false positives, which was, however, not 
confirmed in the other diagnoses. In the 
case of a  negative clinical finding, the 
MRI helps refine the diagnoses. This does 
not apply to the STA diagnosis, where we 
may assume that a  negative finding of 
clinical examination will most likely mean 
a negative intraoperative finding and this 
negative predictive value will not be in-
creased by the MRI. 

Key words: arthroscopy, magnetic re-
sonance imaging, shoulder joint. 
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ÚVOD

Diagnostika patologických stavů ramenního kloubu je poměr-
ně složitá. To je dáno nejen anatomickou stavbou a  biome-
chanikou tohoto kloubu, ale také přidruženými onemocnění-
mi, především v oblasti krční páteře, která se na patofyziologii 
mohou výrazně podílet. Onemocnění ramenního kloubu se 
většinou klinicky projevuje bolestí, omezením hybnosti nebo 
nestabilitou kloubu, které často vznikají na  traumatologic-
kém, degenerativním nebo kombinovaném podkladě (2, 8, 16, 
20). Nelze však opomenout vrozené dispozice k určitým pato-
logickým stavům a také důsledky jiných onemocnění – revma-
toidní artritida, nádorová onemocnění atd. (5). Pro stanovení 
správné diagnózy je nutné pečlivé anamnestické a  klinické 
vyšetření, nejlépe opakované a  dále základní rtg a  sonogra-
fické vyšetření ramenního kloubu (12). K  upřesnění poranění 
skeletu se rutinně používá CT vyšetření (17). V posledních le-
tech je již standardně prováděna magnetická rezonance na-
tivní, nebo s  aplikací kontrastní látky intraartikulárně. Toto 
vyšetření je považováno za jedno z nejpřesnějších, co se týče 
diagnosticky ramenního kloubu. Magnetická rezonance (MR) 
je schopna odhalit intraartikulární patologické stavy, jako jsou 
ruptury kapsulolabralního komplexu, poškození šlach rotá-
torové manžety, šlachy dlouhé hlavy bicepsu a  patologické 
stavy na kloubních chrupavkách. Je však schopna odhalit i ex-
traartikulární patologické stavy, kostní kontuze, cysty a také 
degenerativní změny svalů rotátorové manžety (1, 18). Někdy 
se provádí i  bilaterální vyšetření s  cílem odhalit individuální 

morfologické změny ramenního kloubu (3). Na základě upřes-
nění klinického nálezu magnetickou rezonancí je možné zvolit 
optimální typ léčby a  operace (4, 7, 10, 14). Cílem práce bylo 
hodnocení výtěžnosti klinického vyšetření a  magnetické re-
zonance vzhledem ke skutečnému operačnímu nálezu vybra-
ných diagnóz v oblasti ramenního kloubu.

MATERIÁL A METODIKA

Z  nemocničního informačního systému jsme retrospektivně 
extrahovali data pacientů po  artroskopických operacích ra-
menního kloubu. Tyto operace byly provedeny v  letech 2018 
a 2019 na Klinice úrazové chirurgie FN Ostrava. Zaměřili jsme 
se na čtyři finální (operačně stanovené) diagnózy: ruptura ro-
tátorové manžety (RM), ventrální nestabilita ramenního kloubu 
na podkladě léze předního kapsulolabralního komplexu (STA), 
impingement syndrom ramenního kloubu (impingement) 
a SLAP léze-odtržení horního okraje labra (SLAP). Ze souboru 
jsme vyřadili pacienty s nekompletní dokumentací. Vyšetření 
magnetickou rezonancí byla prováděna na přístroji Magnetom 
Prisma, Siemens 3T, a to standardně v axiálních, koronárních 
a sagitálních řezech v rozsahu 3 mm (obr. 1, 2, 3). Hodnocení 
MR prováděl vždy jeden ze tří lékařů Radiodiagnostické klini-
ky, kteří se zabývají popisem magnetických rezonancí a v pra-
videlných intervalech vzájemně kalibrují své popisy. Klinické 
vyšetření, stanovení diagnózy před magnetickou rezonan-
cí, upřesnění diagnózy po  magnetické rezonanci a  operaci 

Obr. 1. Impingement syndrom v obraze magnetické rezonance.

Fig. 1. Impingement syndrome on a MRI scan.

Obr. 2. Kompletní ruptura rotátorové manžety v obraze magnetické rezonance.

Fig. 2. Complete rotator cuff tear on a MRI scan.



Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 92, 2025, No. 5, p. 265–270   /267

prováděl jeden lékař Kliniky úrazové chirurgie s 15letou praxí 
v problematice onemocnění ramenního kloubu. K popisu nu-
merických proměnných byl použit medián a  mezikvartilové 
rozpětí (IQR), kategoriální proměnné byly popsány pomocí ab-
solutních a relativních četností vyjádřených v procentech. Pro 
hodnocení kvality (výtěžnosti) klinického vyšetření a magne-
tické rezonance vzhledem ke skutečnému operačnímu nálezu 
byla použita přesnost, senzitivita a  specificita. Tyto charak-
teristiky byly doplněny o 95% konfidenční interval a srovnány 
pomocí Chí-kvadrát testu shody dvou pravděpodobností. Byla 
stanovena 5% hladina významnosti a veškeré analýzy byly pro-
vedeny v softwaru R (verze R 4.1.2, www.r-project.org).

VÝSLEDKY

Do  studie bylo zařazeno 71 pacientů, z  toho 46 mužů (65  %) 
a  25 žen (35 %). Mediány věku mužů a  žen se významně ne-
lišily (p = 0,740). Demografické údaje a četnosti jednotlivých 
diagnóz jsou uvedeny v tabulce 1. Někteří pacienti měli sou-
běh diagnóz, což se projevilo v celkovém součtu jednotlivých 
diagnóz, který neodpovídá celkovému počtu pacientů. Jednu 
diagnózu mělo 43 pacientů (61 %), dvě diagnózy mělo 27 pa-
cientů (38 %) a pouze jeden pacient měl tři diagnózy (1 %). Hod-
nocení a  srovnání kvality klinického vyšetření a  magnetické 
rezonance vzhledem k operačnímu nálezu pomocí vybraných 
statistických charakteristik je k dispozici v tabulkách 2, 3, 4. 
U  všech diagnóz (s  výjimkou diagnózy STA) je zřejmá vysoká 

Obr. 3. Léze předního kapsulolabralního komplexu v obraze magnetické rezonance.

Fig. 3. Lesion of the anterior capsular-labral complex on a MRI scan.

Tab. 1. Popis a demografie pacientů
Table 1. Patient description and demographics 

Medián (IQR) nebo n (%) a

Celkem Muži Ženy pb

Počet pacientů 71 (100) 46 (65) 25 (35) --

Věk 50 (37, 59) 48 (37, 59) 52 (41, 59) 0,740

Diagnózac --

SLAP 46 (65) 34 (74) 12 (48)  
 
 
 

RM 21 (30) 14 (30) 7 (28)

Impingement 17 (24) 9 (20) 8 (32)

STA 16 (23) 10 (22) 6 (24)

a Medián a mezikvartilové rozpětí nebo absolutní a relativní četnost v procentech. 
/ Median and interquartile range or absolute and relative frequency in percentage.
b P-hodnota Mannova-Whitneyho testu / P-value for the Mann-Whitney test
c Pacienti mohou mít více než jednu diagnózu. Relativní četnosti vycházejí z počtu 
pacientů / Patients may have more than one diagnosis. Relative frequencies are 
based on the number of patients

Tab. 2. Hodnocení a srovnání přesnosti (v procentech, doplněno o 95% 
konfidenční interval) klinického vyšetření a magnetické rezonance vzhledem 
k operačnímu nálezu
Table 2. Evaluation and comparison of accuracy (in percentage, with 95% confi-
dence interval) of the clinical examination and MRI in relation to intraoperative 
findings

 
 

Přesnost (95%CI)

Klinické  
vyšetření

Magnetická 
rezonance pa

Celkem 79,9 (74,8; 84,4) 81,0 (75,9; 85,4) 0,832

SLAP 62,0 (49,7; 73,2) 66,2 (54,0; 77,0) 0,727

RM 78,9 (67,6; 87,7) 81,7 (70,7; 89,9) 0,833

Impingement 81,7 (70,7; 89,9) 81,7 (70,7; 89,9) > 0,999

STA 97,2 (90,2; 99,7) 94,4 (86,2; 98,4) 0,677

a P-hodnota Chí-kvadrát testu shody dvou pravděpodobností / P-value of Chi-square 
test of the agreement between two probabilities

Tab. 3. Hodnocení a srovnání senzitivity (v procentech, doplněno o 95% 
konfidenční interval) klinického vyšetření a magnetické rezonance vzhledem 
k operačnímu nálezu
Table 3. Evaluation and comparison of sensitivity (in percentage, with 95% 
confidence interval) of the clinical examination and MRI in relation to intraopera-
tive findings

 
Senzitivita (95%CI)

Klinické  
vyšetření

Magnetická 
rezonance pa

Celkem 58,0 (47,7; 67,8) 61,0 (50,7; 70,6) 0,773

SLAP 41,3 (27,0; 56,8) 52,2 (36,9; 67,1) 0,403

RM 61,9 (38,4; 81,9) 66,7 (43,0; 85,4) > 0,999

Impingement 64,7 (38,3; 85,8) 58,8 (32,9; 81,6) > 0,999

STA 93,8 (69,8; 99,8) 81,2 (54,4; 96,0) 0,593

a P-hodnota Chí-kvadrát testu shody dvou pravděpodobností / P-value of Chi-square 
test of the agreement between two probabilities
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specificita (klinické vyšetření 91,8 %, MR 91,8 %) a  nízká sen-
zitivita (klinické vyšetření 58,0 %, MR 61,0 %), za čímž se skrý-
vá vyšší počet falešně negativních případů – tzn. případů, kdy 
vyšetření klinické nebo MR danou diagnózu neodhalilo, ta ale 
byla pak prokázána operací. Jedinou výjimkou byla diagnóza 
STA, kde senzitivita i specificita u klinického vyšetření i mag-
netické rezonance byly vysoké. Přesnost obou metod byla tak-
též vysoká (klinické vyšetření 79,9%, MR 81,0%). Z výsledků dále 
vyplývá, že nebyl nalezen významný rozdíl v přesnosti, senziti-
vitě ani specificitě mezi klinickým vyšetřením a  magnetickou 
rezonancí u žádné z diagnóz. K shodě mezi klinickým vyšetře-
ním, magnetickou rezonancí i operačním nálezem došlo v 51 % 
případů u  diagnózy SLAP, 72  % u  diagnóz RM a  impingement 
a v 94 % u diagnózy STA. Na druhou stranu klinické vyšetření 
i  magnetická rezonance shodně neodpovídaly (ve  smyslu fa-
lešné pozitivity i falešné negativity) operačnímu nálezu ve 23 % 
případů u SLAP, 11 % případů u RM, 8 % u impingement a pouze 
3 % případů u diagnózy STA. Z výsledků je patrné, že potvrzení 
nálezu klinického vyšetření magnetickou rezonancí sice nazna-
čuje jisté zvýšení jistoty ve stanovené diagnóze, nicméně nebyl 
v této souvislosti pozorován žádný významný efekt, až na dia-
gnózu ruptury rotátorové manžety (tab. 5). 

Při negativním klinickém nálezu přináší MR významné 
zpřesnění diagnózy. Toto se netýká diagnózy STA, kdy již při 
negativním nálezu při klinickém vyšetření můžeme s vysokou 
pravděpodobností předpokládat, že nález při operaci bude 
také negativní a  MR nám tuto negativní prediktivní hodnotu 
nijak nezvýší (tab. 6). 

DISKUSE

V literatuře tato problematika již byla popsána, většina studií 
však porovnává výsledky magnetické rezonance a  artrosko-
pie. (9, 18, 21, 22). Autoři Akiyama a kol. srovnali obdobně MR 
s artroskopickými nálezy. Bylo zjištěno, že MR ramena má vy-
sokou senzitivitu (87,9%) a střední specificitu (69,7 %) při dia-
gnostice patologie manžety (2). Při použití MR artrografie je 
výtěžnost v oblasti lézí labra ještě vyšší, což potvrzuje studie 
Fotiho a kol., kde hodnoty senzitivity a specificity při diagnos-
tice trhliny labra byly 84,2 % a 77,8 %, což potvrzuje i naše stu-
die (6). Naproti tomu srovnávací studie MR a artroskopických 
nálezů Jonase a kol. na 90 pacientech prokazuje nižší speci-
ficitu trhlin labra – 65 % a ještě nižší v případě trhlin předního 
labra (11). To odpovídá naší části pacientů označených STA – 
58 %. Vysoké hodnoty senzitivity, specificity a  přesnosti MR 
při diagnostice ruptur šlachy m. subsclapularis prokazuje tak-
též studie Khila a kol. – 71,0 % 97,3 %, a 94,4 %, což jsou vyšší 
hodnoty než v naší studii (13). Metaanalytická studie prokázala 
vyšší senzitivitu i specificitu při použití MR artrografie, výsled-
ky při použití samostatné MR byly oproti naší studii vyšší – sen-
zitivita MR 81 %, senzivita MR artrografie 98 %, specificita MR 
95 %, specificita MR artrografie 98 % (15). 

Tab. 4. Hodnocení a srovnání specificity (v procentech, doplněno o 95% konfidenční 
interval) klinického vyšetření a magnetické rezonance vzhledem k operačnímu nálezu
Table 4. Evaluation and comparison of specificity (in percentage, with 95% confidence 
interval) of the clinical examination and MRI in relation to intraoperative findings

Specificita (95%CI)

Klinické  
vyšetření

Magnetická 
rezonance pa

Celkem 91,8 (86,9; 95,4) 91,8 (86,9; 95,4) > 0,999

SLAP 100,0 (86,3; 100,0) 92,0 (74,0; 99,0) 0,471

RM 86,0 (73,3; 94,2) 88,0 (75,7; 95,5) > 0,999

Impingement 87,0 (75,1; 94,6) 88,9 (77,4; 95,8) > 0,999

STA 98,2 (90,3; 100,0) 98,2 (90,3; 100,0) > 0,999
a P-hodnota Chí-kvadrát testu shody dvou pravděpodobností / P-value of Chi-square 
test of the agreement between two probabilities

Tab. 5. Srovnání pravděpodobnosti pozitivního operačního nálezu za předpokladu 
pozitivního klinického vyšetření a za předpokladu pozitivního klinického vyšetře-
ní i magnetické rezonance
Table 5. Comparison of probability of a positive intraoperative finding after 
a positive clinical examination finding versus a positive clinical examination as 
well as MRI findings

P(OP+ | KV+)a P(OP+ | KV+∩MR+)
b pc 

SLAP 100,0 (82,3; 100,0) 100,0 (75,3; 100,0) --

RM 65,0 (40,7; 84,6) 78,6 (49,2; 95,4) 0,637

Impingement 61,1 (35,7; 82,7) 60,0 (26,2; 87,8) > 0,999

STA 93,8 (69,7; 99,8) 92,9 (66,1; 99,8) > 0,999
a Pravděpodobnost pozitivního operačního nálezu (OP+) za předpokladu pozitivního 
klinického vyšetření (KV+) / Probability of a positive intraoperative finding (OP+) 
after a positive clinical examination (KV+) finding
b Pravděpodobnost pozitivního operačního nálezu (OP+) za předpokladu pozitivního 
klinického vyšetření i magnetické rezonance (KV+∩MR+) / Probability of a positive 
operative finding (OP+) after a positive clinical examination as well as MRI 
(KV+∩MR+) findings
c P-hodnota Chí-kvadrát testu shody dvou pravděpodobností / P-value of Chi-
square test of agreement between two probabilities

Tab. 6. Srovnání pravděpodobnosti negativního operačního nálezu za předpo-
kladu negativního klinického vyšetření a za předpokladu negativního klinického 
vyšetření i magnetické rezonance
Table 6. Comparison of probability of a negative intraoperative finding after 
a negative clinical examination finding versus a negative clinical examination as 
well as MRI findings

P(OP– | KV–)a P(OP– | KV–∩MR–)b pc

SLAP 48,1 (34,0; 62,4) 59,0 (42,0; 74,4) 0,413

RM 64,3 (41,4; 83,0) 88,9 (75,9; 96,3) 0,723

Impingement 88,7 (76,9; 95,7) 95,7 (85,4; 99,5) 0,352

STA 98,2 (90,2; 100,0) 98,2 (90,2; 100,0) > 0,999
a Pravděpodobnost negativního operačního nálezu (OP–) za předpokladu negativního 
klinického vyšetření (KV–) / Probability of a negative intraoperative finding (OP-) after 
a negative clinical examination (KV-) finding
b Pravděpodobnost negativního operačního nálezu (OP–) za předpokladu 
negativního klinického vyšetření i magnetické rezonance (KV–∩MR–) / Probability of 
a negative intraoperative finding (OP-) after a negative clinical examination as well 
as MRI (KV-∩MR-) finding
c P-hodnota Chí-kvadrát testu shody dvou pravděpodobností / P-value of Chi-square 
test of agreement between two probabilities
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Dokonce lepší senzitivitu klinického vyšetření oproti MR 
prokazuje studie Pandya a  kol. kde senzitivita klinického vy-
šetření u SLAP léze byla 67 % a senzitivita MR byla 53 % (19). 
Klinické vyšetření v této studii prokazovalo například u O‘Brie-
n‘s  testu až 90% senzitivitu. Metodika výzkumu porovnávající 
operaci s klinickým vyšetřením a MR před operací byla obdob-
ná jako v naši studii. 

U diagnózy nestability (STA) byly vysoké hodnoty přesnosti, 
senzitivity i specificity jak u klinického vyšetření, tak i MR. Nej-
nižší hodnoty byly naopak zjištěny u diagnózy SLAP. 

Naše studie odrazuje reálný průběh diagnostického po-
stupu, tzn. vyšetření pacienta, odeslání na  MR se suspekcí 
na určitou patologii a následné provedení operačního výkonu 
a potvrzení, či vyvrácení této diagnózy. Magnetická rezonance 
je schopna odhalit i  jiné patologické nálezy, které při artro-
skopii ramenního kloubu nejsou patrné. Například díky schop-
nosti posoudit tukovou degeneraci a atrofii svalů rotátorové 
manžety na  MR můžeme částečně predikovat úspěšnost re-
konstrukčních výkonů v této oblasti. Nevýhodou všech studií 
včetně naší je skutečnost, že do studií nejsou zahrnuti všichni 
pacienti, a to ti, kteří nedospěli k operačnímu výkonu, proto-
že se jejich klinický stav zlepšil nebo nebyli operováni z jiného 
důvodu. Ze statistického hlediska to představuje jisté zkresle-
ní.  Z medicínského a etického hlediska však nelze dosáhnout 
toho, aby všichni pacienti s problematikou ramenního kloubu 
podstoupili operační výkon.    

ZÁVĚR

V této práci byla prokázána vysoká specificita jak klinického 
vyšetření, tak magnetické rezonance. Senzitivita obou vyšet-
řovacích metod se pohybovala ve výrazně nižších hodnotách, 
kromě diagnózy přední nestability ramenního kloubu (STA), 
kde byla u obou metod uspokojivě vysoká. Při pozitivním kli-
nickém nálezu u diagnóz SLAP, impingement a STA nepřiná-
ší vyšetření magnetickou rezonancí téměř žádné zpřesnění 
diagnózy. Naopak při pozitivním klinickém nálezu u diagnózy 
ruptury rotátorové manžety (RM) přinese vyšetření MR jisté 
zpřesnění a vyloučení falešné pozitivity. Při negativním klinic-
kém nálezu přináší MR významné zpřesnění diagnózy ruptury 
rotátorové manžety, méně pak u diagnóz impingement a SLAP 
lézi. Zpřesnění diagnózy nebylo prokázáno u nestabilit ramen-
ního kloubu (STA), kdy již při negativním nálezu při klinickém 
vyšetření můžeme s vysokou pravděpodobností předpokládat, 
že nález při operaci bude také negativní a MR nám tuto nega-
tivní prediktivní hodnotu nijak nezvýší. Tyto poznatky by mohly 
ušetřit výdaje spojené s rutinním prováděním MR jako nástro-
je pro upřesnění diagnózy a stály by za bližší prozkoumání při 
studiích s vyšším počtem pacientů. 
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