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Historie

‘rankfurt) - intraartikularni
bomoci pristroje osvétleného

8 Takagi (Tokio) - pomoci cystoskopu
ril kadaver6zni koleno

Burman (New York) - referuje o
adnosti artroskopie u prostorného ramene

Natanabe - prvni artroskopicky atlas



 koleno
* rameno
e hlezno
e zapesti
o loket
» kycel
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AV OSkopIes zakladnr vybaveni

Troakar jejiz mandrén je po
nahrazen

Artroskop Butuleiyiy lexibilni tubus
rovou go¢kou umoZhujici bo&ni
130 nebo 70 stuprid
S~ (analogova, digitalni) po
ni na okular artroskopu
 pfenos obrazu na monitor
Syl 2o = xenonova lampa s
- op 1 kabelem
A ~otiigec = udrZuje tlak a pratok
roztoku kloubem
- panche, niZky, noZe, klests,
- extraktory, rasple, hacky




Shaver &ni, motorem pohan&né fréza

Vaper ni mékkych tkani na principu
termokoagulace

-~ 0= vyuZivan pro termokoagulaéni efekt

Special ne - rekonstrukce
nozaikoplastika, stabilizace ramena

Dokume - termotiskarna,
, karta, V1de0 DVD

. ‘};ﬁ ﬁ
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UNI KLOUB



KOIEno - anatomie a

piomechanika

v kolennim kloubu artikuluji dvé nejdelsi
kosti

tvar kloubnich ploch se na stabilité podili
minimalné

stabilita je zajiSténa mohutnym vazivovym
aparatem, menisky a kolemkloubnimi svaly
statické + dynamické stabilizatory

Transverse lig.

22\ _—Anterior Cruciate lig.

Lateral Meniscus

Posterior Meniscofernoral lig.
Medial Meniscus L[g OfHumphrey g

Posterior Cruciate lig. Lig. of Wiisherg




AblKekolene - poloha a

AL - anterolateralni

AM - anteromedialni

SL - suprapatelarni lateralni
SM - suprapatelarni medidlni
M - medialni stfedni patelarni
L - lateralni stfedni patelarni

[ [ [=] S si=[=]

C - centralni

a pristupy







Artroskopie - rizika

operace

Extensor
digitorum

= Komplikované instrumentarium [

= Rekonstrukéni a revizni operace [iiwe <\

of peronealn. | 3 Rl
; |
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MISTNI

E hnervove — cévni
poranéni

operace bez vell
ztraty | cévni - tromboflebitida,
Vahy pFi hluboka Zilni trombdza

‘operace

= hojeni - sekrece,
vypotky, granulomy

= infekce



oskopie kolene

Ikovana a nejvice propracovana

> porané.ﬁi azu

- poranéni chrupavky

- - hyperprese pately

- volné kloubni té&lesa

- - artrofibroza, synovialitida

- intraartikularni fraktura






artros - vysetreni

/

_ Krev = ilgiikicicys
: oka ?

ylouc1t poranéni skeletu

JSG - omezeny vyznam, faleSné pozitivni

ivni nalezy



. varus x valgus stress test
dni x zadni zasuvka
anuv test

- -pr fest
<y - Mc Murry
- Steinmann 1., II.
- - Bragard
- - Bohler
- Payer
- _-Appley
’atela - Zohlen
- Farbainkiv test anxiozity
- hoblik
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Menisky

lateralni

zivova chrupavka - vysoka elasticita
3 zony podle mnoZstvi cévniho zasobeni :

— parakapsularni - cévné zasobena -
nce k prihojeni
- stfedni tfetina menisku




EFURKGe menis ko

znik
stabilizator

rovnavacé kloubnich
och

zdé&lovag& kloubni
utiny

@ LM - dva tpony (pfedni a zadni roh)
- mobilné&jsi » méné asto poranény

B MM - tFi Gpony ( + stfedni ¢ast menisku)
- méné& pohyblivy » zraniteln&jsi



l‘J enlsky - typy ruptur A



)SetEni menisko

Meniskopexe

= outside-in
=@ inside-out

m all-inside

o\ o

Punch ,,v akci” Prisity meniskus



A u nlsektomle




Stbtotalni menisektomie




ASK meniskopexe

anterior
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é stabilizatory
onnich vazd - chronicka instabilita

varcialni ruptura, totalni ruptura
iZenych vazi

B
jOF
:I..J—l
[T
N
(L

Transverse ligament | )
Anfterior cruciate

ligament

Ligament of
Humphrey Ligament of
Wrisberg
Popliteus

Posterior cruciate
ligament



zakladni anatomické dsleni

1-5 %
vazu
30 - 40 %

1T

- '»

eni probiha pfes fazi :
SEliic o —napnuti

~ plastickou Nei{ej#¥FLash



rbeh fibroplastického zanétu

c buné&k
otaxin, leukokinin, histamin, serotonin, ...)
é pro véasny zanét)

1inoglykand

ThY &

1 max 5.den, :
ochranny val, kterym se organismus brani dalsimu pisobeni patologického

rorby kolagennich bilkovin

)

synte y na ribozomech, vit. C - hydroxylace prolinu a lyzinu
1 Faze koneéné upravy
- do 6. tydne

- - orientace kolagennich struktur ve smé&ru plsobeni tlaku a tahu
- Vytvari se jizva



Huyoptclrzl E€)\Y

funkeni lecba
v dlouhé ortéze s
kloubem

@ ©6asna RHB hybnosti
@ dobry funkéni

[=]

vysledek i u totalnich
ruptur

pokud je intaktni PZV
— neni chronicka
instabilita

Ruptura LCL

= poranéni celého

[=]

[=]

posterolateralniho
komplexu

problém chronické
instability

nutnost rekonstrukéni
operace




RUptura LCP

relativné vzacné izolované
sportovni poranéni

soucast komplexu

kombinované postiZzeni kolennich
vazl pri posterolateralni
instabilit€ nebo po luxaci kolene

CAVE zadni zasuvkovy priznak

rekonstrukce pri chronické
instabilité




A h.LCA (PZV)

(pliietl) pi

101




AR pLura PZV

‘ezl
- hamstringy
- propriocepce

‘ikace sportovnich

ovych sportl



2) lateralni nestability - adduke&né rotagni
3) hyperextenzni nestability



ekonstrukci

t. aktiv

rekonstrukce




pEyonstrukce PZV ve Il. dobg

1zervativniho postupu

~ vyhody:
motivovany, spolupracujici pacient, ktery
a realistické predstavy o operaci, ¢as na
RHB

oleno s plnym pohybem bez hypotrofie
ehenniho svalstva = vfzclgoyeradnl [LFE



lkace chronickych

OVINE - poranéni PZV, ZZV, VPV, ZPV

nstabi AM, PL, PM

inované instabi - kombinuji se jednotlivé
dohromady - nejéasts&ji AL+AM, AL+PL

“hron instability se vyvijeji vétsinou na podkladé& nepoznané ¢i
nedostateéné lé¢ené instability akutni.



zakladni principy Gsp&sné
nahrady PZV

né anatomické umist&ni $t&pu
€ napéti stépu
zeni impingementu stépu

1 fixace St€pu

asny pohyb a funkéni rehabilitace



daveru
astni tkan

 Stép z lig. patelea - &'
' Slachy hamstringt -
- St&p z m.quadriceps

fixace titanovymi nebo
vstfebatelnymi materialy

« press-fit fixace

e double bundle



interferenéni Sroubky vstrebatelné klinky press-fit



Hamstrngy.
([T semitendinosus + m.
gracilis)

= nejsou potiZze z odbé&rového

mista Hamstring
m oslabeni flexord oy
= castéjsi selhani

= B-T-B 1,950

= hamstringy <,9%

©MMG 2001

A2 Suture S0mm

QUADRUPRPPLED HAMETRING GRAFT



‘ - iniinelze - Setfi r. infrapatelaris n. sapheni



JIEGhnIky,operace

b1alnItECHTTIKSAR-1¢-] o R:1<

—

rota uje pres T kanal do F

[=
=)
8
.
-
t!_ »

¢
X
Q—

1%




nro fixaci

11Ch0b§ ANIOVALY:
tvar

5 press-fit fixace v
 ZUZJICTITINSE
femoralnim kanalu



iechniky operace

s pomoc 1C - §t&p
e pres F kanal do T kanalu



iechniky operace

s pomoc 1C - §t&p
e pres F kanal do T kanalu



i& + vrtani femoralniho kanalu

ASK kontrolou



ni cilié¢ + vrtani tibialniho kanalu pod
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10jeni kostnich stépl - 6 tydnd dlouhé ortéza s
oubem
dukace reflexnich ochrannych mechanismd

. revaskularlzace Stépu = prestavba - rizikové
SOQrty zl a7 Za S NRESIEy



vigace pri rekonstrukci PZV

&~ @
? > Thie » Polnter
Tibia Instruments are not visible







Jegenerativni léze -Outebridge
t

ozvlaknéni a trhliny
Hlubs iny a ulcerace
. Hluboky defekt na subchondralni kost

RADE |



Degenerativni léze

= : -
\
o ) By
-
-
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lraumaticke leze
Bauer Jackson

inearni prasknuti
N | divergentni praskliny -
Zd1ce

type - lalokova léze
1ondralni kosti

zasahujici k

or type - vylomeni &asti chrpavky
ation type - rozvldknéni chrupavky

) o Degrading type - rozvlaknéni a odlougeni
~ chrupavky



VIoZnosti reseni loziskovych
chondralnich defektd

iIdement

ochondralni mikrofraktury /navrty/ -
Fehojeni vazivc chrupavkou

ridie, Steadman
zaikova plastika
| vgenni grafty
@ Tre isplantace kultivovanych chondrocytd
- 8 Genova lécba - vyzkum




Navrty -Pridie

et e

-

konecny stav



lastika

>

OZdlkOVa p
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Viozaikoyva plastika



» kongruence kloubu

NeosetFené - volné t&lisko
= kloubni my$s




Vyznam pately

divergentni sily quadricepsu

entra otageni optimalizuje silu

Yy vyznam



shiondropatie pately

te. arni

s pri flexi
rogram

~ chondroprotektiva
- reZimova opatfeni




shondropatie pately




= Typy

- lateralni

- medialni

_ vertikalni

- horizontalni



- Luxace pately
v leig, 8asto spontanni

: tder pri semiflexi z

osteochondralni 1éze

Riziko recidivujicich luxaci pately v
budoucnosti



lisponujici faktory

noropatelarniho kloubu

C| Velky Q thel



S kolene a pately - AD,

yéni, axialni

- dysplazie FP skloubeni,
valgozni postaveni, tvar pately,

vyska pately, Q thel




conzervativni lecba

1kce naplné kolenniho kloubu
lexi 10°



- .

citluxace pately -
O ELAGE __o_ el Yamamota

ni release + medialni

0 operaci
1eltellizzice pately

ICIP: ¢

< "

|




ASK ramene - indikace

niho kloubu
glachy dlouhé
ni - synovialitda, 1éze chrupavek,

avy bicepsu

volna télesa




- Anatomie

ulovy volny kloub - nejvétsi

= Rotatorova manzZeta - m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. subscapularis, m. teres minor
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NNI KLOUB



Rameno -

cp
sssb
wi
mgl
shb/
cbm




2 - polohy a pristupy

pacient lehce plepa-
divd na zdda v Ohlu

g 25-30";
7] rovina glenoidu je
- paralelni s podiahou

adni Fistupy:

5 A/ zadni GH pristup
= B/ predni GH pristup, |
= C/ lateralni subakromidalni pr1stup




Klinické vysetreni

ndrom:
olestivy oblouk - painfull arc

- ,Drop arm test™
- Neertv infiltraéni test

- - Hawkinsiv test

abilita ramene:

- ,apprehension test”
- Jerk test”

- @ Dalsi: - Appley

- Yergason




Zobrazovaci metody

-anstorokalni, Y projekce




mpingement syndrom

proximalniho konce kosti pazni hlavné
aj a spodni plochu akromia

pinatus)

erativni zmény rotatorové manZety, snizeni
romidlniho prostoru, oslabeni svalstva a kloubniho pouzdra

omuskularni zmeény

: - primarniho impingement syndromu -

nepriznivy sklon a tvar akromia

- sekundarni impingement syndrom -

nestabilita ramenniho kloubu, zkraceni pouzdra,
svalova dysbalance, SLAP léze, prominence velkého
hrbolu, ztlust&la burza



impingement syndrom -
""eerova klasifikace

L. stadium: emoragie v subakromidlni burze a
€ manZeté

nti cca do 25 let véku

erzibilni a vystaéime zde
D11

»<.
.

o

- skonzervativn
IL. stadium: %i 1 g zmeény bt a tendinitida rotatorové
manZety, ktera méZe vyustit aZz v mikroruptury
- pacienti ve v&ku 25 - 40 let
- - konzervativni terapii ev ASAD
Wi - vznik parcidlnich & kompletnich ruptur rotatorové
manZety, zejména m. supraspinatus, poSkozeni
slachy dlouhé hlavy bicepsu, kostnimi zmé&nami
, (osteotfyty, skleroza, cysty)
} !1 - proximalizace hlavice humeru a zmenseni subakromiélniho
" 4/ prostoru

-

o m - postiZeni byvaji prevazné pacienti v 5. a 6. deceniu.




dpYaakromia — Bigliani Morrison

RTG klasifikace - Y projekce
= I. Plochy tvar akromia

@ [I. Klenuty tvar akromia

= [l Hakovity tvar akromia.




SUPLUry rotatorove manzety

matické ruptury jsou vzacné - u mladsich
entu

duholeté bolesti s postupnym funkénim omezenim
vickymi noénimi bolestmi
inickém obrazu aZ pseudoparalyza horni
5
- @ Deéleni - na parcidlni a totalni ruptury
- podle tvaru (podélné, priéné, tvaru)
- podle lokalizace a prab&hu.



Pelent ruptur RM podle
lokalizace

= Predni - m. subscapularis, rotatorovy interval a
slacha bicepsu

@ Horni - m. supraspinatus
B Zadni - m. infraspinatus, m. teres minor




38l . j"l] ptur RM pOd le
/elikosti - Batemann

do1cm
.o nido 3 cm
ké do 5 cm

ivhi nad 5 cm



s 'H,_‘___*H;
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wschwendtova klasifikace

ihuje m. supraspinatus nebo m.
o velikosti 1 cm
ptur bkalizace, ale velikost do 2 cm
uptura zasahuje m. supraspinatus a dalsi glachy
dle jejichZ postiZeni se dé&li na podskupiny
Je postiZen i m. subscapularis nebo m. infraspinatus, velikost
'. cm
: Je postiZena vetsi &ast Slachy m. subscapularis a m.
fraspinatus, velikost ruptury do 5 cm

= C: Jde o masivni rupturu vé&tsi neZz 5 cm zasahujici cely m.

supraspinatus, m. infraspiantus, event. m. teres minor a m.

subscapularis

- @ Masivni ruptura celé rotatorové manzety, kdy dochézi
ke kompletnimu svleceni hlavice humeru.

— A s
\ —
ptura teze I(



{onzervativni terapie

 vysetret

getika, rehabilitace
cortikoida do SA

@ MRI, CT vySetfeni - vyjime&ns






R0zdéeleni luxaci ramene

f ok,

m PFedni-94%
m Zadni
m Dolni
Erecta




tability ramene
.tic

es laesion

Atraumatic
~ Multidirectional
Bilateral

Rehabilitation
~ Inferior Capsular Shift Procedure




Klinika

byla prvni luxace,
razu, pocet luxaci

i klouby, kloubni

: 1ension test, Jerk tst
AP, axialni ( Hill- Sachstv defekt)

I (Bankartova kostni 1éze)



REPOoZicni manévry

Xy -4

Q! 5 ,.“
"' > 3 |
} ¥ ',";o',‘-. " //" "3 : -}V”‘»\ ‘ |
A /¥ oY,
. P ! { ! (

uceno: po RTG v celkové anestezii z
- zabranéni sek. porané&ni, fixace na 3-4 tydny



Bankart lesion




Rowe

labra a pouzdra od glenoidu do 0,5 cm
2/ odtrZeni labra a pouzdra od glenoidu do 1 cm

/ odtrZzeni labra a pouzdra od glenoidu a odtrZeni
bra od pouzdra do 1,5 em s eburnizaci okraje
enoidalni jamky

- odtrZeni labra véetné fraktury okraje glenoidu




ie + interskalenicky blok



1CIp operace
iho technika




implantaty



SLAP [éze

u n Anterior Posterior
jednotka - diky ASK
5 ,over head aktivity”

U

. _flihO labra 2
nlavy bicepsu
yva Klasifikace

sinserce Slachy

. “
-_

"i' '

¥




snyderova klasifikace

I. Horni labrum je zdrsnélé a degenerativni s intaktnim
ukotvenim slachy dlouhé hlavy bicepsu.

Il. Zdrsnélé labrum je oddé&leno od své inzerce a trakci
se zveda od Slachy dlouhé hlavy bicepsu, ¢imz
destabilizuje tento komplex

III. Horni labrum je odtrZeno jako ucho od kosikuy,
intaktni Slacha dlouhé hlavy bicepsu

IV. Jako 3 ale pridava se podélna trhlina Slachy dlouhé
hlavy bicepsu.










oranent gahmlentoznho aparatu
ezna

‘ stran€ - lig. deltoideum

trané - LTFA, LTFP, LCF

/NAESINOSY 2. tibiofibulare interosseum, ant., post.

ane poranéni, nekt

soucast maleolarnich




Distorze - poranéni nevede k
instabilité

- Akutni nestabilita -

- zvySena pohyblivost talu, ten ale
. zustava ve vidlici (subluxace se
) vidlici - je spontani repozici)

ulzi predni astfedni
rnitho postranniho vazu
otniku

ni polohy ve

[=] Luxace — dislokace talu z vidlice



Alitni distorze

WALtz o] Trgiziilieg

= stfedni aZ silna bolest
= velky otok

= diftzni palp. citlivost
= nemdZe doslapovat

= stress snimek 5 - 15 st. oproti
druhé strané

Stabilni kloub: _

Negzioilal digigrze
: - silna bolest
ivni RTG vé. - velky otok
- difazni palp.
citlivost
- nemduiZe doslapovat

- stress snimek nad
15 st. oproti druhé
straneé

- pozitivni predni
zasuvka



Vysetreni hlezna

| - mechanismus trazu je kombinace addukéniho,
vnitfné rotacniho a plantiflexniho nasili, otok - jak rychle, kde, okamZity
hematom, prasknuti, pokragovani v &innosti

linické Vyéeti"eni — inspekce a palpace

TG + driené Snimky — v lok anestezii, 1ékar, AP - inverze
absolutné& > 10st, rozdil >6 st.), everzne (>10 st.) zevni rotace ( hl. porce
t.vaz >3 st.), boéni - zadopredni posun talu

= Ultrasonografie
= MRI




ilovani dynamickych
stabilizatord

o posilovani kratkych svald nohy



Terapie

o Operacni

Grade lll ankle sprain

= nestabilni hlezna

= ruptura 2 - 3 vazl

= indikace je
kontroverzni

m sutura, reinzerce
pomoci kotvicek




ehronicka instabilita

operacniresent

il



Impingement

orze hlezna

estl pr1 zatézi

revize + debridement

Impingement

lesion Meniscoid lesion

. Arteromedial

Motorized —= :
shaver = g

N Lateral gutter ——






