RAMENNI KLOOUB

J.Martinkova, L. Hrazdira



Ramenni kloub

m nejpohyblivejsi kloub
lidskeho téla

m minimalni stabilita v
(pomer plochy hlavice — ¥
: jamka = 3 : 1) |

m statické stabilizatory:
labrum, kloubni

pouzdro +
glenohumeralni vazy




Ramenni kloub

m dynamicke stabilizatory: svaly RM, sSlacha
dlouhé hlavy bicepsu a m.deltoideus

Obere Extremitit: Knochen, Bénder, Gelenke

Obere Extremitit: Schultermuskeln mit der Insertion
am Humerus

Obere Extremitit: Schultermuskeln mit der Insertion
am Humerus

A dorsale Schultermuskeln mit Ansatz am
Tuberculum majus und an der Crista
tuberculi majoris. Ansicht von hinten

Schema (Ursprung, Verlauf
und Ansatz der Muskeln)

G Luxation nach vorne

Schema (Ursprung, Verlau! und
Ansatz der Muskeln)

N

D Ruhestellung E Abduktion F Elevation




pohyb lopatky

Obere Extremitat: Knochen, Bander, Gelenke 115

(o}
Kapselansatzlinie am Humerus

Articulatio humeri im Schnitt

.:’/—/

G Luxation nach vorne

D Ruhestellung E Abduktion F Elevation

funkce serratu

C Elevation

supraspinatu

Obere Extremitat: Funktion der 147
Schultergiirtelmuskulatur

A—C Funktion der Muskeln
des Schultergurtels

B Abduktion




BOLESTIVE RAMENO — nejéastéjsi

A\ A4

priciny vzniku

= dlouhodoba vydrz
Ve vzpazeni,
predpazeni...

m vis za koncetinu
m sport s owerhead

prvky i
vrhacske rameno
® trauma

m’??



BOLESTIVE RAMENO -
nejcastejsi opatologie
m syndrom manzety rotatord
m subakromialni burzitida
m rotatorova dysbalance - sportovci
m iritace AC skloubeni, omartroza

m tendovaginitida slachy dlouhé hlavy
bicepsu, entezopatie levatoru...

m SALP léze, mikroinstabilita



Obere Extremitédt: Knochen, Bander, Gelenke

G Luxation nach vorne

D Ruhestellung

E Abduktion

Articulatio humeri von vorne

F Elevation

Obere Extremitat: Schultermuskeln mit der Insertion
am Humerus

A dorsale Schultermuskeln mit Ansatz am
Tuberculum majus und an der Crista
tuberculi majoris. Ansicht von hinten

M. deltoideus von der Seite

C

Schema (Ursprung, Verlauf und
Ansatz der Muskeln)







SUBJEKTIVNI OBTIZE

bolest pri urcitych pohybech
bolest lokalizovana nebo difusni

klidové i noCni bolesti



BOLESTIVE SYNDROMY -

klinika
o Syn,drom manzety m Subakromialni
rotatorl burzitida
m bolestiva palpace m bolestiva palpace
na tub. majus humeri subakromialné
m bolestivy oblouk m bolestivy oblouk

z abdukce pri elevaci z flexe



BOLESTIVE SYNDROMY -
klinika

m Iritace AC skloubeni ~ ® Tendinitida slachy dlI.
m bolestivé pruzeni hlavy bicepsu

na AC kloubu m pozitivni odporovy
m bolest pfi pohybu, test .
zejména v addukci m bolestiva palpace

v bicipit. sulku



BOLESTIVE SYNDROMY -
klinika

n Dysbalance rota’torﬂ O] POSttI‘aumatiCké Stavy

m nevyvazenost m vetsinou difuzni
a oslabeni rotatord bolestivost v pripade
proti druhé strané svalovych ruptur

m typické body s lokalnim maximem

nebolestive |



BOLESTIVE RAMENO - VYSETRENI

® anamneza

m ramenni kloub - aktivni i pasivni roz-
sah pohybu , palpace bolestivych
bodl, odporové testy

m stereotyp pohybu, S-H rytmus!,
pohled zepredu i zezadu

m porovnani s druhou stranou
m vysetreni krcni patere



BOLESTIVE RAMENO — instruktaz
pacienta

m poucit pac. o nutnosti pohybu v rameni
v plném rozsahu i pres bolest!!!

m polohovani od tela
m nevhodné aktivity:
- dlouhé vzpazeni
- nuceneé polohy
- vis za koncetinu
m vhodné plavani ( cviceni v bazénu )



PRINOSNE DIAGNOSTICKE
METODY

ultrasonograficke vysetreni!
RTG

EMG
MRI - artrografie



USG OBRAZ

SA bursitida




USG OBRAZ

jizva v deltu




BOLESTIVE RAMENO -
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

m cervikalgie, CB- syndrom
m revmatoidni afekce
m metastazy, primarni tumor



BOLESTIVE RAMENO

!

!

”!!!A ZMRZLE RAMENO




LECEBNE POSTUPY

mekke techniky - na bolestive trigry,
PIR

FT: UZ, IF proudy, rebox, magnetoth.

cviceni : k posileni oslabenych svald,
posileni stabilizatort lopatky, streCink

prevence rozvoje frozen shoulder
RHB C-patere (pokud je indikovana)



LECEBNE POSTUPY

obstrik : - pri neefektu fyzikalni terapie
- Depo-medrol + Marcain
- SportVis — k rot. manzeteé

peroralni medikace:

- v pripadé silneé bolesti

- analgetika, antirevmatika



VRHACSKE RAMENO




TANGOVANE STRUKTURY

m naprah — predni pouzdro
+ RM

m decelerace — zadni pouzdro

+ RM 1

m mikroruptury + zjizveni
zadniho pouzdra

omezeni vnitrni + zvetseni
zevnl rotace = vrhacsky
paradox




Porovnani TS ( hazejiciho ) a NTS
( nehazejiciho ramene )

GIRD TS = Glenohumeral Internal Rotation Deficit
GIR NTS-GIR TS
= stupen kontraktury zadniho pouzdra

GERG TS = Glenohumeral External Rotation Gain
= GER TS — GER NTS
= stupen zvétseni zevni rotace

GIRD TS > 20 st. = shoulder at risk



LECBA GIRD

m cileny strecink
zadniho pouzdra
2x denné + FT +LTV

m sleepers position —

m 3 polohy

m 90% pac. se zlepsuje

B Non responders =
vetsinou starsi hraci

m posilovani
stabilizatortl lopatky..




Shoulder flexion 110 deg
M,




VNITRNI IMPINGEMENT

m abnormalni kontakt
mezi RM a okrajem
labra

m trhliny labra i RM
( pri akceleraci )

m SLAP leze




Bolestivé rameno — nevhodné cviky

m tlaky v sedé

m shyby (masivni tah
za koncetinu)

m extremne tezky
bencpress




Ramenni ortéza se spodnim
tahem

umoznuje dostatecny rozsah
pohybu pri sportovni Cinnosti




Vyslednice svalovych sil bez ortézy

E, vysledna svalova sila




Vyslednice sil s ortezou

- vyslednice sval. sil
- sila ortézy

ol - vyslednice sil
jd sval. systéemu
a ortézy




USG - vzpazeni
bez ortézy S ortézou
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Vysledek : zvétseni subakromialniho prostoru o 20%



ZMRZLE RAMENO - pficiny

m snizena pohybova aktivita pri bolestech
v oblasti ramene (65%)

® imobilizace 1

m zkraceni svalstva pletence ramenniho

m adheze mezi kloubnim pouzdrem
a hlavici humeru, mezi lopatkou
a hrudnikem!, omezeni rozsahu pohybu



7MRZLE RAMENO - LECENI

protahovani svalll pletence ramenniho

uvolnovani adhezi v kloubu i mezi lopatkou
a hrudnikem

fyzikalni terapie - analgeticky

bolus 0,5% Mesoc. intraartikularné =
hydraulicky redres

serie blokad ganglia stellata - algesiolog

artroskopie - uvolnéni adhezi + subakro-
mialniho prostoru — ortoped, traumatolog



7MRZLE RAMENO - LECENI

m rozcvicovani zmrzlého ramene je velmi
bolestivé pro pacienta a fyzicky narocné
pro fyzioterapeuta

m rehabilitace musi byt vedena individualné

l

m cviCenim s tyCi ve skupiné nelze zmrzlé
rameno rozcvicit !

W

f




AKUTNI ZMRZLE RAMENO

m nahle vznikla m analgetika, chlazeni
intenzivni bolest m IF - proudy
m vetsinou kalcifikaty = polohovani od téla
v oblasti RM m od pocatku pasivni
| cviceni !l
calcification N oy m zavés max. tyden

m edukace pacienta!

0\
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RAMENA — neurologicke léze

m n. thoracicus longus

B - M. serratus anterior

m n. axillaris

m - M. deltoideus + m. teres minor

® N. supraskapularis

® - m.supraspinstus + m. infraspinatus
m kombinovana poranéeni brach. plexu




N. thoracicus longus




PAREZA N. THORACICUS LONGUS

porucha funkce m. serratus anterior

'

scapula allata, nemoznost vzpazeni

Priciny vzniku :
- nasledky operaci v oblasti krku

- komprese, distenze nervu
v oblasti krku nebo hrudniku

- borelie



Paréza n. thoracicus longus |.dx.




Paréza n.thoracicus longus — kazuistika

m pacient 1.V. 19 let, ve 2/2002 pad
na snowboardu na prave rameno,
na chirurgii uzavreno jako kontuze, zaves

mv 7/2002 USG vysetreni, vSechny
struktury intaktni, odeslan k rhb.
pro bizarni pohybovy stereotyp

m klinicky serratus paréza dx. , kompenzacni
hypertrofie m. trapézius dx.



m anamnesticky- prudky pohyb hlavou
pri padu
m EMG tézka léze n. thoracicus longus dx.

m intenzivni RHB, po 2 mésicich upraven
stereotyp pohybu, prechod do posilovny

m postupne plna normalizace pohybu, EMG
neopakovano



Pareza n. axillaris

m nejcasteji po GH —
luxaci

m hypestesie nad
deltem

m porucha aktivniho
predpazeni a upazeni
dle tize postizeni

m Ve stoje distalizace
hlavice humeru (kas.)

m klin. vysetreni,
svalovy test
m EMG

m Terapie: bodova
stimulace deltu,
cviceni pro parézu,
stensomotorika,
stabilizace lopatky....



V V7’ A4

Rameno - nejcastejsi poraneni

Tupa poraneni - jsou velmi bolestiva !
AC - skloubeni - subluxace - luxace

Rotatorova manzeta - castecna
az kompletni ruptura

Glenohumeralni luxace

Zlomeniny -velky hrbol,
hlavice,klicek..



RAMENA - nejcastejsi operace

m stabilizacni operace
( Bankart, ASK ) .. Arthroscopic Repair

bursa

operace AC luxace dh) botie s Rotator cuff

m akromioplastika + SA —»
dekomprese

m operace SALP -lézi

m plastika rotatorove
manzety




Luxace ramenniho kloubu

m deleni podle dislokace hlavice:
— Predni luxace - nejcastejsi (90-95%)

— Zadni luxace - vzacnéjsi (do 10%), mtze byt
prehlednuta, casto jako nasledek svaloveho spasmu
pri epileptickem zachvatu Ci urazu el. proudem

— Dolni (axilarni, erecta) - velmi vzacna (mené nez
1%), vzpazena paze

— Horni luxace - velmi vzacna (méne nez 1%),

kranialné pres RM, casto spojena se zlomeninou
humeru, akromia Ci claviculy



Luxace ramenniho kloubu

m deleni podle priciny:  w pad na natazenou HK
— traumaticka m lyZe, kolo, k...
— recidivujici
posttraumaticka

— habitualni



Predni luxace ramenniho kloubu

m Mechanismus urazu: abdukce a zevni rotace
= Pridruzena poranéni:
— Bankartova léze (predni labrum event. i s okrajem
glenoidu)
— Hill-Sachstv defekt hlavice
— odlomeni velkého hrbolu
— poranéni slach RM

— nervove postizeni (n.axillaris),
plexus brach.

. )
£
— postizeni axilarnich cév s
Axilla -
nerve e

1G I




Bankart Repair

Labral tear trimmed

Labrum reattached

- \
‘ x
Suture anchors\/

placed

CMMG 2008




TERES MINOR


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Luxation_epaule.PNG
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Barkets2009.JPG
http://www.wheelessonline.com/image7/bank2.jpg

Diagnostika
anamnéeza - mechanismus Urazu

klinicky obraz:
—zmenena kontura ramene
—prazdna jamka
—antalgické drzeni koncetny v mirné
addukci a vnitrni rotaci

—pérove zablokovani pohybu svalovym
spasmem



Diagnostika

— vysetreni inervace a prokrveni koncetiny

(vzdy jiz pred repozici, n.axillaris, prokrveni
periferie )

— RTG ve dvou projekcich (ap + axialni / Y
projekce)

(vzdy jiz pred repozici a taky po ni)
—Vv ap hlavice pod processus coracoideus
—v axialni a Y dislokace dopredu



Terapie - repozice

= CO nejdrive

= nikdy ne nasilne - riziko fraktury

=v CA

= manévry — Kocher, Arlt, Hippokrates....
= po repozici vzdy kontrolni RTG

= nasledné fixace v v ortéze
— mladi jedinci do 30 let — 6 tydnt !!!
ostatni 3 tydny



Soucasny trend pri osetreni
1. luxace u sportovct

m 1. luxace u vrcholoveho sportovce -
repozice + nasledné artroskopie

m ASK osetreni 1ézi kl. pouzdra + labra

m nasledna RHB, vrcholovy sport
za 3 mesice



RHB po operaci glenohumeralni
instability nebo SLAP - leze

m vCasna rehabilitace podle typu operace

m od 3. tydne po operaci = prevence rozvoje
frozen shoulder

m 6 tydnd jen pasivné, max. do horizontaly

m zakaz zevni rotace i pasivni ! min. 6 tydnd
od operace, FT dle akt. stavu

m po 6. tydnu post. plny rozsah, posilovani,
senzomotorika....






Ramenni ortezy




GH luxace — kasuistika

m pacientka R. M. v Chorvatsku fraktura
diafyzy + soucasneé luxace humeru sin.

m repozice + Desault, pravidelné kontroly
na ortoped. amb. , 3 més. od Urazu
odeslana k rhb. jako zhojena fraktura
diafyzy humeru

m novy RTG pred zahajenim rehabilitace -
inveterovana luxace humeru






Zadni luxace ramenniho
kloubu

* muze byt prehlédnutelna

| » mechanismus Urazu - primy naraz
na rameno, elektrosok, epilepticky
zachvat

v axialni a Y projekci hlavice vzadu
e obracena pridruzena poranéni nez
u predni luxace:

* reverzni Hill-Sachsuv defekt
(imprese hlavice anteromedialné)

* reverzni Bankartliv defekt (odtrzeni
zadniho labra)

* odlomeni malého hrbolu


http://www.learningradiology.com/caseofweek/caseoftheweekpix/cow105.jpg

Zadni GH luxace - kasuistika

m Pacientka L.S. v lednu 2003 pad na dx.
rameno. Intenzivni bolest a nemoznost
pohybu, vysetrena na ortopedii, RTG
negativni, uzavreno jako kontuze.

m Zaves 3 tydny, RHB s malym efektem.

m Do prosince 2003 vySetrena osmi lekari,
vedeno jako frozen shoulder.






m Klin. nalez: aktivni elevace do 110st.,
pasivné: S 0-0-130, F 120-0-0, R-0!,
pri pokusu o rotacni pohyb tvrdy doraz.

m Pracovni diagnoza - atypické zmrzlé rameno Pro
minimalni efekt RHB po 2 meésicich odeslana k ASK
deliberaci, operace 27.5.2004

m V den operace jesté axialni RTG - zadni luxace
numeru, peroperacneé odtrzené zadni labrum.
Provedena deliberace dle moznosti, hlavice
ponechana v neokotylu.







AC (akromioklavikularni) luxace

m typicky sportovni uraz - cyklistika, motorky,
hokej, ..

m mechanismus Urazu:
— primy - pad na rameno (nejcasteji)
— neprimy - prenesene pri padu na pazi

m poranéni AC kloubu - roztrzeni vazl
(akromiklavikularni a korakoklavikularni vaz)



http://en.wikipedia.org/wiki/File:AC_Separation_XRAY_(enhanced).png




Klasifikace dle Tossyho

a Rockwooda:
*typ | - distenze AC vazu, bolest,
bez deformity
*typ Il - ruptura AC vazu, bolest
* typ lll - ruptura AC i korakoklav.
vazu, luxace, zména kontury,
priznak klavesy
*typ IV - typ lll s hrubou dislokaci
lat. klicku
*typ V - typ Illl s hrubou dislokaci
vertikalné a separaci od lopatky

\

" Conjoined tendon of .typ VI - typ ”I S dISIOkaCI pOd

biceps and coracobrachialis|

akromion Ci proc. coracoideus







m [erapie:
— operacne - Tossy III, kontroverzni
= idealné do 3 - 4 dnu od Urazu
= otevrena repozice

= fixace - 2 K-draty transakromialné zavedené
do lat. klicku + event. tahova klicka + event.
korakoklavikularni fixace (steh) + sutura vazl

= 3 tydny ortéza
= odstranéni OS materialu za 8 - 10 tydnd
= |écba celkem 3 - 4 meés.



Zlomeniny proximalniho humeru

B prevazuji u starsich osob s osteoporozou
m vetSina zlomenin je nedislokovana

m s dislokaci a kominuci stoupa riziko
avaskularni nekrozy hlavice

m hezridka trvalé funkcni omezeni ramene

m Diagnostika: klinika, RTG event. i CT

m Klasifikace je mozna dle AO, ale nejcasteji
se poziva Neerova klasifikace



Neerova klasifikace zlomenin proximalniho
humeru

Typ I - mala dislokace (zaklinéné fr.)
Typ II - dvoutlomkove dislokované zlomeniny:
= Zlomenina v chirurgickém krcku s posunem
= Zlomenina v anatomickem krcku s posunem
= Zlomenina velkeho hrbolu s posunem (tah RM)

= Zlomenina malého hrbolu s posunem (tah
m.subscaoularis)

Typ III - tridlomkové dislokované zlomeniny
= Hlavice + diafyza + velky nebo maly hrbol
Typ IV - luxacni ctyrulomkove dislokované zlomeniny

= Hlavice + diafyza+ vely hrbol + maly hrbol +
luxace




Funkcne konzervativni terapie

m indikace:
— zlomeniny typu Neer I (nedislokovane)

— ostatni typy zlomenin pokud se je zdari v CA pod
RTG zreponovat a zaklinit (a tim prevést na typ
Neer I)

— pacienti neschopni podstoupit operacni reseni

— pacienti s redukovanymi pozadavky na ramenni
Kloub




Funkcne konzervativni terapie

m postup:

— imobilizace cca na 3 tydny (Dessault, Dessault
v Zahradnickove modifikaci, abdukcni dlaha )

— nasledné Setrna mobilizace ramene - kyvavée
pohyby ve vyvesu (v predklonu)






Operacni terapie

m indikace:
—zlomeniny nereponovatelné (hl. luxacni)

—zlomeniny reponovatelng, ale
neretinovatelne

—zlomeniny s rizikem nekrozy hlavice

—zlomeniny kompllkovane nervove-
Cévnim poranenim

—zlomeniny otevreneé (velmi vzacné)



Operacni terapie

® moznosti:

—K-draty + nutno doplnit fixaci koncetiny
na 2-3 tydny

—tahoveé srouby (hl. zlomeniny hrbol()

—dlahy (spec. implantaty pro proxim.
humerus - napr. Philos)

—neanatomicka rekonstrukce

—CKP (pokud |ze rekonstruovat RM)

—Reverzni TEP ramena (pokud nelze
rekonstruovat RM)






Prognoza

m U viceulomkovych dislokovanych zlomenin
nejista

m Faktory ovlivnujici vysledek Iecby:
— Udrzeni vitality hlavice (jejiho cevniho zasobeni)
— Zajisteni funkce rotatorové manzety
— Rehabilitace a spoluprace pacienta

— Osteoporoza



Proximalni humerus — osteosyntézy
277

“dlaha Phillos
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pac. rocnik 1939

T- dlaha Poldi



nekroza hlavice

pac. rocnik 1927



RHB po frakturach prox. humeru

m MT, Setrné pasivni rozcvicovani
B magnetoterapie

m posilovani pletence ramenniho
m funkcni rozsah



Zlomeniny klicni kosti

m Casté zlomeniny

m neprimy mechanismus - pad na rameno - napr.
cyklisti

m vzacnéji komplikujici poranéni a.subclavia Ci plexus
brachialis

m déleni dle lokalizace zlomeniny
1. stredni tretina klicku (60%) - typicka dislokace
2. lateralni tretina klicku (30%)
3. medialni tretina klicku (10%)



Zlomeniny klicni kosti

m Terapie:

— konzervativni postup (prevlada) - tah ramena
dozadu a dolu (Delbetovy kruhy ¢i osmickovy
obvaz) - na 3 tydny

— operace

Indikace: poraneni nervove-cevniho svazku,
otevrené zlom., hrozici perforace kize,
nedarici se retence fragmentt, pakloub

dlahova OS, K-draty s event. klickou
(hojeni cca 4-6 tydn()






LOKET



LOKET A PREDLOKTI

Obere Extremitat: Knochen, Bander, Gelenke 119

Articulatio cubiti |\ '

im Schnitt

A
Articulatio cubiti von vorne D

Kapselansatzlinien

C Articulatio cubiti von medial
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LOKETNI KLOUB - vlastnosti

m dobra stabilita
m luxace jen hrubym nasilim

m kontuze, distorze — velmi bolestive, vzdy
hrozba paraartikularnich osifikaci

m zlomeniny v oblasti lokte — dle typu

m nekteré velmi rizikové s naslednou
poruchou trofiky, kontraktury....



\YAR B4V 4

Loket — nejcastejsi patologie

m radialni epikondylitida (tenisovy loket)

m ulnarni epikondylitida (ostéparsky loket)
m bursitis olecrani

m entezopatie uponu bicepsu, tricepsu

m iritace n. ulnaris v sulku

m artroza



ENTEZOPATIE

= bolestivé syndromy v Uponove casti
svalu ( sval. skupiny )

Anamnéza : bolest pri i po zatézi

Klin. nalez : pozitivni odporovy test,
bolestiva palpace , bolest. zdureni ...

Pomocna vysetreni : USG




TENISOVY LOKET

- tenis, squash...

- tvrdé struny, mice,

Spatny Uderovy * Fibrohs - S
ending - c'd?f,:,mo'rel!
stereotyp Service A

- pretizeni spoleénoého
uponu extenzoru ruky

a zapesti

- bolestiva rezistence,

test zidle..

Best Scar Tissue
in Town!




Tenisovy loket - terapie

m MT, PIR, virivka, IF — proudy

m Magnet + laser

m Obstrik + sadr. Fixace na 14 dni
m Razova vina



Prevence recidiv: epi- paska na zatez,
PIR pred a po zatezi, spravna technika...

V 4

odlehceni uponoveé cCasti



Skalolezec - predlokti







Luxace lokte
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Luxace lokte - déleni

jednoducha - pouha luxace bez poranéeni
skeletu

komplexni - luxace spojena se zlomeninami
v oblasti lokte




Klasifikace- dle smeéru luxace

zadni
= nejcasteji (80%)

= pad na ruku nebo zapesti s extenzi
v lokti

= roztrzeno predni pouzdro bez
poranéni kolateralnich vazl

predni
= luxacni zlomenina (jen pri soucasne
zlomenine olekranu)



Klasifikace- dle sméru luxace

lateralni (radialni)

= druha nejcastejsi

= poranén i ulnarni kolateralni vaz
medialni (ulnarni)

= poranén lateralni kolateralni vaz
divergentni

= radius a ulna dislokovany divergentne (A-P,
M-L)



Diagnostika
anamneza, klinika, RTG ve 2 projekcich

neprehlednout pridruzenou zlomeninu

vzdy vysetreni inervace a prokrveni
— pomerne caste poraneni nervovecevnich
struktur

pozor na riziko kompartement sy.



Konzervativni terapie

= repozice v CA, fixace v 90st.
flexi a supinaci predlokti na
nekolik dni s casnou
mobilizaci

= jednoducha luxace s medialni
(ulnarnt) instabilitou



Luxace lokte - operace

= nereponibilni luxace

= poranéni nervovecevnich
struktur

= komplexni zlomeniny (unhappy
trias - luxace lokte + zlomenina
hlavicky radia + proc.
coronoideus)

= |eze lat. kolateralniho vazu
(posterolateralni instabilita)

The “temble triad"; elbow dislocation with
radial head and coronoid fractures.

a Lateral x-ray before reduction
b Attempted APx-ray before reduction

¢ lateral »-ray after reduction



Zlomeniny distalniho humeru

m distalni humerus - 2 pilire:
— lateralni (radialni)
— medialni (ulnarni)

m U dospelych vzacne kolem 1% - nejcasteji tristive
nitrokloubni (typ C) - zavazné s castymi nasledky

m nebezpeci poraneni a.brachialis, n.radialis
a n.ulnaris (nutno vysetrit inervaci aprokrveni
periferie! )



Zlomeniny distalniho humeru
klasifikace AO

— A - extraartikularni

— B - castecne intraartikularni (postizen jeden

pilir)

— C - kompletne intraartikularni (postizeny oba
pilire - tvar T Ci Y)



Zlomeniny distalniho humeru
terapie

— Konzervativni - nedislokovane, predevsim
extraartikularni zlomeniny

— Operacni - korektni repozice a rekonstrukce kl.
ploch + dlahova OS

Casna RHB lokte po 3 tydnech

vlazna virivka, MT, jemna mobilizace,
magnetoteraplie....






Zlomeniny proximalniho predlokti

m zlomeniny olekranu
m zlomeniny hlavicky radia

m zlomeniny processus coronoideus
(vzacne)
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Zlomeniny olekranu

® mechanismus Urazu:
— primy - pad na loket (nejcastéji)

— neprimy - pad na nataznou ruku - tahem tricepsu
avulze

m typicky - pricna Ci kratce sikma lomna linie
dislokacE fragmentu olekranu proximalné

m tristivé zlomeniny - vétsinou kombinovaneé
s fr.dist.humeru



Zlomeniny olekranu - terapie

o

m nitrokloubni zlomenina -
nutna korektni repozice

— moznosti:
= 2 K-draty + tahova
klicka
= tahovy spongiozni
Sroub s podlozkou

= dlaha




Zlomeniny hlavicky radia

B nejcastejsi zlomenina v oblasti lokte u dospéelych

m jzolované - osove prenesené nasili pri padu na ruku
s dorziflexi v zapesti

m soucast komplexnéjsich poranéni lokte - luxace
lokte, spolu s fr. dist. humeru, pri Monteggiove fr.



Zlomeniny hlavicky radia -

Typ I -

klasifikace

nedislokované zlomeniny hlavicky Ci krcku

rotace predlokti limitovana jen bolesti a
otokem

Typ II - Castecne artikularni dislokované zlomeniny hlavicky

Typ III

Typ IV

nebo krcku

hybnost muze byt limitovana i mechanickym
plokem

kominutivni zlomeniny hlavicky
hybnost omezena vzdy
kominutivni zZlomenina hlavicky + luxace

okte



Terapie dle typu a kliniky

Konzervativni

= indikace - typ I a II - 2 tydny SF + Casna funkcni
lécba



Terapie dle typu a kliniky - operacni

= Typ II indikovany k op.
- tahove sroubky, dlazky
- extirpace fragmentu
= Typ III
— stabilni loket - extirpace hlavicky
— nestabilni loket
= |eze MCL

= Zlomenina Essex-Lopresti
(fr. hlavicky radia s roztrzenim
interossealni membrany a nestabilitou
DRUK)

= indikovana: nahrada hlavicky radia
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Diafyzarni zlomeniny predlokti

m Zlomenina diafyzy obou
predloketnich kosti

m [zolovana zlomenina diafyzy
ulny nebo radia

m Galeazziho zZlomenina

m Monteggiova zlomanina




Zlomeniny diafyz predlokti — izolovang, obé
diafyzy

m vetSinou primy mechanismus Urazu

m az 15% otevrenych fr.

B prevazne operacni terapie

);m—-/g

vsechny dislokované otevrené i zavrene zlomeniny
a izolované zlomeniny diafyzy radia

= Dlahova OS - nejdrive ulna

= ZF - otevrené zlomeniny, zavrené zlomeniny s hrozicim
kompartement sy.

= jzolovany radius - vzdy OS dlahou (konzervativhimu
zhojeni brani ulna)



Konzervativni terapie

Nedislokované zlomeniny obou predloketnich kosti -
sadrova fixace od poloviny paze po hlavicky MCP
6-8 tyd. - redislokace Caste

Izolovana nedislokovana ulna - stejna fixace na 4 tydny



Galeazziho zlomenina

m Zlomenina distalni
1/3 radia + luxace
distalni ulny

m th:
— Dlahova OS radia
— DRUK
- spontanni zhojeni
- transfixace K-dratem

nebo Sroubkem
(extrakce za 6 tyd.)




Monteggiova zlomenina

m fr. proximalni 1/3 ulny + luxace hlavicky radia
(roztrzeni lig. anulare)
= nekolik typt (I.-1V.)
m Mechanismus urazu:
— primy - naraz na ulnu
— neprimy - pad na ruku pri flexi v lokti
m Pozor:
— Poskozeni hluboke vétve n.radialis
— Prehlednuti luxace hlavicky radia

m [erapie: repozice + OS ulny + event. sutura lig.
anulare - fixace na 2 tydny - RHB (rotace az po 3

tyd.)

Lr




RHB po frakturach lokte a predlokti

CASNA FAZE POZDNI FAZE
® magnetoterapie — m mobilizace lokte
k podpore hojeni predlokti a zapéesti
m MT — jizvy, mekke m vycvik sily
tkane predlokti m docviceni rozsahu
m vlazna virivka
] paSiVI"III cviceni dle O |ymfodrena'ie,
dOpOrUéenll Operatéra magnetoth — dle

stavu
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