Poranéni vazivového aparatu
hlezenniho kloubu u orientacnich
bézcu
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Distorze hlezna

nejbéznéjsich

80% poskozeni
vazivoveho aparatu
e 10%
nestability

velmi
rizikovy



Vyskyt distorzi hlezna

1 10 000 obyvatel/den

USA 25 000 5000

Naklady na lécbu, pracovni neschopnost
Socioekonomicky problém



Hlavni problémy lécby

vsech zdravotnickych zarizenich OT
* Nerozlisuje se zavaznost poranéeni

(nestabilita),
(zbytecna inaktivita), zbytecné
dlouha doba lécby- sportovci

* Chybi logicky algoritmus |écby- diferencovana terapie

ani v literarnich udajich poranéni
Il stupné

(80 popsanych operaci) 70-90% uUspésnost



Anatomické pomery

 Articulatio talocruralis -

e Talus, distalni tibie, distalni
fibula

(lig. talofibulare anterius-
ATFL, lig. calcaneofibulare
CFL, lig. talofibulare
posterius PTFL)




Nejdullezitéjsi struktura

Od predni strany zevniho
kotniku ke krcku talu

20 mm dlouhy, 6-10 mm
Siroky, 2 mm silny
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kotniku k zevni strané
kalkanea

e 20-25 mm dlouhy, 6-8
mm Siroky

* |zolovana poraneéni
vzacna Fo08

Sft Tissue Right/VRAIWR” T Right\VR.17




o v of o > \{ertl,kal,nl *25.09.1957
prubéh (tibionavikularni, Fee
tibiokalkanearni a 105n5
tibiotalarni zadni cast)

- horizontalni
prubéh (predni a zadni
tibiotalarni)- dulezitéjsi
Napnuti pri zevni
rotaci, abdukci nohy
lzolovana poranéni
vzacna, kombinace se

zlomeninami zevniho
kotniku
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Vazivové spojeni distalni
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Umoznuje zevni rotaci
fibuly, zabranuje TF diastaze

Poranéni pri zevni rotaci
nohy a

lzolovana poranéni vzacna,

Casto se _—

FCO8 T 4 | C 128
Sft Tissue Right/VR.1 VR ®8s " Right\VR.24




Dolni kloub zanartni
zadni cast

* Lig. talocalcaneare posterius, mediale,
laterale, interosseum

rotacni pohyb



Etiopatogeneza

plantiflexi

zevniho
postranniho vazu

ATFL
(65%) CFL (20%)

* Plantiflexe, inverze,
addukce nohy




Diagnodza distorzi hlezna

e Anamneza
* Fyzikalni vysetreni

e Zobrazovaci metody RTG
MRI sonografickeé



Anamnéza

e Okolnosti Urazu

preventivni
opatreni



Fyzikalni vysetreni
 Otok, hematom-

* Rozsah pohybu

postaveni paty,
kloubni
laxicita
e \/ysetreni stability-
predni zasuvkovy test,
talar tilt test




RTG vysetreni

poranéni
skeletu
standardni
provadeni
* Klasicka AP projekce
(20° VR) + bocéni
projekce




Ottawa ankle rules (Stiell 1994)

™ ’Nt
|

6 cm oblast nad
zevnim , vnitrnim kotnikem,
os haviculare + baze v MTT
+ schopnost chuze- neni

100% korelat

30-40% RTG vysetreni
zbytecne

Ekonomicka i radiacni zatez
Forenzni hledisko




RTG vysetreni- drzené pozice

manualni pristrojové
mistni celkova anestezie
e Zavazna asymetrie nad 10°
obé hlezna

ozareni, anestezie

* Literarni udaje nejednotné MRI



e Spolehliva

e \lySetreni neinvazivni,
bez ionizacniho zareni,
dostupné, relativnée

drahé

MRI
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Ultrazvukové vysetreni

zkusenost



LéCba- zasadneée dle stupné a lokalizace
postizeni

stanoveni
stupné postizeni vazivového aparatu |-l

 Lokalizace



Stupné poranéni vazivového aparatu
hlezna (Cotler 1984)

* | stupen mikroskopické ruptury

* || stupen parcialni ruptura

* |l stupen uplné prerusenivazu



Faze hojeni vazu-teoreticke znalosti-
zaklad |éCby
1.Zanétliva faze prvnich 10 dni

2.Proliferacni faze do 3 tydnu

3.Remodelacni faze po 3 tydnech, nasledné 3
tydny

Zaklad pro spravnou taktiku |écby

Zbytecna imobilizace nedostatecna
imobilizace



| Zanetliva faze

* RICE terapie
* Probiha vzdy * R
bezprostredné po o |
traumatu . C
e E

e Mozno minimalizovat,
zkratit dobu lécby



Il Proliferacni faze

e do 3 tydnu * Nutna zabrana

e Proristini cév inverzniho postaveni,

+ Fibroprodukce- jinak zhojeni vazu v
prolongaci

fibroblasty produkujici
kolagen typu Il * Orteza ci rigidni fixace 3

tydny



Il Remodelacni faze

 3tydny a déle kontrolovany
pohyb

* Orientace kolagennich

viaken dle zatizeni
e U spolupracujicich

pacientl neni nutna
dlouhodoba rigidni
fixace



RICE terapie-minimalizuje zanétlivou
fazi, uziti vzdy

R klid
| chlad
gelovy spray
chemicka reakce
C

bandaz, taping, kompresivni puncochy

E zlepseni zilniho navratu



Lécba stupné |

* RICE terapie
e Ortéza PAN 8.01




Ortéza PAN 8.01




Lécba stupneée I

* Rice terapie
e Ortéza PAN 8.02




Ortéza PAN 8.02




Lécba stupneé Il

* RICE terapie

* 3 tydny rigidni fixace
(sadrova Ci plastova)

e 3 tydny ortéza PAN 8.02




Moznosti farmakoterapie

Nesteroidni antiflogistika
(NSAD- diclofenac, nimesulid)

Antiedematdzni terapie-
aescinum alfa

Enzymoterapie

Kyselina hyaluronova

Aplikace krevni plazmy




Moznosti rehabilitace

Akutni faze

obnoveni
rozsahu pohybu a
posileni svalstva

e Chronicka faze

nezabrani vsak dalsim
poranenim



Vlastni soubor

2016-2019 650
orientacnich

6 Il 39 |l 3



Vysledky

N
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VSi

N —

bolest

otoku



Poranéni hlezna pri OB

* NejCastéjsi poranéni pri
OB (spolu s poranénim
kozniho krytu)

* Riziko poranéni ATC
znacné



Zhodnoceni vlastniho souboru

 Prevaha poranéni stupné
1 I

» Casto U¢innd preventivni
opatreni

charakteristika terénu
motivace




Zhodnoceni vysledku

osvéta, informace
* Nejen zavod, trénink

« CSOS- gkoleni trenér(l, osvéta zavodnika-
casopis, internetoveé clanky dle metodické
komise

e Zdravotnické zabezpeceni zavodu- oSetreni |
definitivni (berle, ortézy, kryoterapie)



Preventivni opatreni v OB

Taping hlezna
Ortéza
Kotnikové boty

ceo V

LHERMERMEREIN CE

7 v

hleznu zpusobi vidy mensi
Skody

Mnozi nedélaji prevenci az
do prvniho urazu




Taping hlezna

e Paska 5 cm, ne elasticka
(bila)

* NejCastéji zevni
kolateralni vaz-










Orteticke vybaveni

kontroly inverze
nejsou
kovy Ci plasty

prava, leva varianta

 Mechanicky odolné




Kotnikové boty

* Nevyhoda- limitace
pohybu hlezna




Operacni reseni lateralni nestability

80 operacnich
postupu

Kunera
















Zaver
radné vysetreni se
stanovenim stupné a lokalizace poranéeni
standardni
terapeuticky postup

konzervativnim postupem

preventivni opatreni
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