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ORTOPEDIE

m ortopedie, z reckeho opydoc (orthos, primy)
a naidevelv (paidion, dite)

m zakladni chirurgicky lekarsky obor

m prevence, lécba a rehabilitace poruch
a onemocnéeni pohyboveého aparatu

m traumatologie pohyboveho aparatu




HISTORIE

m Egypt 3000 let pr. kr. — navody na lecbu
fraktur

m Hippokrates 500 I. pr. kr. — fraktury,
deformity, repozicni manévry....

m Avicena — 11. stol. — Kanon chirurgie

m 1660 — Holandsko — IGzkové odd.
pro skoliozy

m 1740 — Royal mineral water hospital , Bath



HISTORIE

m 1741 — Nicolas André — kniha Ortopedia

m 18. stol. — ortopedické nemocnice v celé
Evrope ( skoliozy, equinovary..)

m 19. stol. :vynalez anestesie, asepse, RTG=
bourlivy rozvoj oboru

m 1887 — Americka ortopedicka spolecnost
m 1900 DGOT — nemecky mluvici ortopedi



HISTORIE

m technicky rozvoj v ortopedii
m implantaty, dlahy...
m endoprotéezy

m 1958 Arbeitsgemanschaft flir Osteosynthesis -
AO — dlahy + manual operacniho leceni
zlomenin

m 1990 - LCP — dlahy pro osteosyntezu



HISTORIE

m Dr. Charnley —
1962 —
endoprotéza
kycelniho kloubu +
kostni cement pro
fixaci TEP

m kloubni nahrady =

A\ "4 V =/

nejuspésnéjsi

operace Vv historii
ortopedie



HISTORIE

m Insall — 1970 —
kondylarni TEP
kolene



http://en.wikipedia.org/wiki/File:PTG_P.jpeg
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0e/PTG_F.jpeg

MINIINVAZIVNI OPERACE

m E. Bircher- 1920 — diagnosticka
artroskopie

m M. Watanabe — 1. menisektomie
m 1970 — technicky rozvoj (flexibilni optika )

m CR - artroskopicka operativa od konce 80.
let

m artroskopie Siroce pouzivana
a preferovana



HISTORIE - CR

m rekrutace ortpedt ze vSeobecnych chirurgt
m 1921 — ortopedicka klin. v Bratislave

m 1925- Ceskoslovenskd ortopedicka
spolecnost , cil: zfizeni krajskych primariatQ
a ortop. klinik pri FN

m 1928 — ortopedicka klin. v Praze

m 1933- ortopedicka klin. v Brneé — prof. Frejka

m 1939 — ortop. odd. Olomouc, od r. 1947
klinika prof. Pavlika

m 1947 — klin. détske ortopedie Brno



VYZNAMNI CESTI ORTOPEDI

m prof. Frejka — Frejkova perinka
m prof. Pavlik — Pavlikovy trmeny

m prof. Zahradnicek — chirurgicka slozka
oboru

m doc. Bozdéch — priukopnik TEP, lécba
kostnich nadori

m prof. Vlach — |écba skolioz
m doc. Stryhal — lecba détskych zlomenin



SOUCASNOST

m Ceskd ortopedie je na vysoké Grovni, kvalitativné
srovnatelna s Evropou i USA

m CSOT — Ceska spole¢nost pro ortopedii
a traumatologii (www.csot.cz)

m SSTA - Spolecnost pro sportovni traumatologii
a artroskopii (2002) (www.sstacz.cz )

m SICOT, EFORT



MEZIOBOROVA (NE)SPOLUPRACE
V CR

m atomizace mediciny, uzka specializace
lékard, vetsiné chybi Sirsi medicinsky
rozhled

m jednotlivé klinické obory nedostatecne
spolupracuiji

m medik v CR studuje pouze strukturalni
patologii, neni vzdélan ve funkcni
medicine



MEZIOBOROVA SPOLUPRACE V CR

m Ceska rehabilitace — komplex
menécennosti (nikdo nam nerozumi...)

m Ceska ortopedie — syndrom nadrazenosti
( jsme nejlepsi )

m nutnost spolupracovat, vzajemne
se vzdelavat ( ucast a edukacni prednasky
na sjezdech ) a respektovat

m mit zakladni orientaci v dalsich oborech



SPRAVNA DIAGNOSTIKA PORUCH
POHYBOVEHO APARATU

m syntéza znalosti patologie struktury
a funkce

m ortopedie, neurologie, traumatologie
funkcni vztahy....

m pouha znalost funkcni patologie
( @ naopak) je limitujicim faktorem
pro terapii






KLINICKE VYSETRENI

m 1. Anamnéza

m 2. Objektivni vysetreni celkoveé
m 3. Objektivni vysetreni lokalni

m 4. Laboratorni vysetreni

m 5. Pomocné vysetrovaci metody



ANAMNEZA = polovi¢ni diagndza

m RA, OA,
m NO : jaké potize, jak dlouho, zacatek, prtbéh,

m vyvolavajici momenty, vztah k fyzické cinnosti
a k praci

m Schopnost chlize

m Dynamika potizi-zhorSovani, zmirnéni.
m Lokalizace

m Charakter

m Zména potizi podle aktivity

m Mechanismus urazoveho dgje



Anamnéza - kasuistika

pac. 50 let, 2 roky bolest m provedena vysetreni:
sin. podzebri v zatezi - RTG hrudniku
(po 10 km na kole) _ sono ledvin
Klin. fibrosni nebol. - sono bticha
resistence na sin. oblouku _ CT biicha
Zzebernim ‘e v
- 2 x opak. RHB patere -

an.: pad na kole, naraz
na riditka,

hematom sin. podzebri
TH: 2x obstrik Marcainem,

pac. bez obtizi

bez efektu



ANALYZA BOLESTI

m Intenzita, trvani, m Lokalizovana, difuzni
frekve,nce s = Organicky
m Akutni, chronicka hodminéna,

m Mistni, prenesena

. e m Psychicka nadstavba
m Visceralni bolest

m Klidova, vazana na

m Typ - ostra, tupa, ey
Fva pichava..... aktivitu .
0 Neuralg|e m Faktory zmirnujici
m Korenova bolest bolest ~
m Kausalgia m Vazba na urcitou
cinnost

m Fantomova



ANALYZA BOLESTI — subjektivni
hodnoceni pacienta

m VAS - vizualni analogova stupnice

m primka o 10 stupnich

m 0 - zadna bolest

m 10- nejhorsi bolest, nesnesitelna

m Bolest 5 a vice - dlvod pro zménu lécby
= INDIVIDUALNI TOLERANCE BOLESTI




OBJEKTIVNI VYSETRENI

m Celkove vysetreni

m - hlava, krk, hrudnik, bricho, koncetiny

m - aktivni pohyb(stereotyopy) i pasivni rozsahy
m St. orthopedicus generalis

m St. orthopedicus localis

m Postoj a chlize



METODY VVYSETRENI

m Aspekce

m Palpace

m Perkuse

m Auskultace

m Méreni délky koncetin a obvodu
m Funkcni vysetreni



ASPEKCE — hodnoceni postavy

m Somatotyp -
asthenicky,
normosthenicky,
pyknicky,
adiposogenitalni,
gigantismus,nanismus
proporcionalita téla.

m Vyziva-kachexie,
hubenost, normalni
vyziva,obezita.



ASPEKCE — drzeni tela

m Zmena tvaru patere
(kyfoza, skolioza,
lordoza)

m Deformace kloubd,
kontraktura

m Drzeni postizené casti
téla — antalgicke
patologické postaveni



DRZENI TELA

m Spravne drzeni = Vadné drZeni

- posturalni kyfoza

- plocha zada

- inverzni typ patere

- bederni hyperlordoza




ASPEKCE - deformity

T N

vrozena (aplazie,
hypoplazie, hyperplazie )
ziskana (hypotrofie,
traumatické chybeéni)

Odchylka osy (varozita,
valgozita,
antekurvace,rekurvace,
rotacni odchylka)

Deviace a desaxace



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Valgus.jpg

STABILITA

m stabilni kloub
- subluxace
- luxace

m stabilita ve stoji



LAXITA (dispozicni hypermobilita)

m vlastnost mesenchymu

m velka kloubni volnost +
mekke svaly

m test - palec ruky, loket,
koleno, dosah na podlahu

m hypermobilni pacient =
nejvetsi crux
rehabilitacniho lekare



PLPACE + manualni vySetreni

m bolestive svalove
a vazivove leze (trigry, s
Upony, vazy, Slachy ) =
m defekty svall a Slach
m bolestive klouby
m kloubni hra (joint play)

m stabilita kloubd




FUNKCNI VYSETRENI

m Zjistujeme aktivni a pasivni pohyblivost
m Stereotyp pohybu

m Rozsah pohybu - v rovinach SFTR
m Sagitalni

m Frontalni

m Transverzalni = horizontalni

m Rotace

m Vychazi se z nulového postaveni



ROVINY LIDSKEHO TELA

m zakladni postoj — HKK u télg,
dlané dopredu

m F = frontalni =pravoleva
m S = sagitalni =predozadni

m T = transversalni =
horizontalni rovina v rliznych
vyskach




SMERY NA TELE

m proximalni = z dola
nahoru

m distalni = s hora dolu




SMERY NA HORNI KONCETINE

m lateralné = radialnée W
(ke kosti vreteni) = -
Zevne

m medialné = ulnarnée
(ke kosti loketni) = |
dovniti (ke stredu radidini - QI uinarni
téla) 1

medialni

Il



SMERY NA DOLNI KONCETINE

m lateralné = fibularnée
(ke kosti lytkove) =
Zevne

m medialné = tibialné
(ke kosti holeni) =

dovnitr (ke stredu
tela)




KLOUBNI ZTUHLOST

m Kloubni ztuhlost
- extraartikularni
- intraartikularni

m Svalova kontraktura
- docCasna
- trvala



(AR,

SVALOVY APARAT

ol
i/

m Svalstvo

- hypertroficke
- eutroficke

- hypotrofické
- atroficke

m Svalovy tonus
m Svalova sila




m1l -zaskub

m) -
m3 -
m4 -

SVALOVY TEST

m 0 - zadny aktivni svalovy stah 0 %

Dohyb
Dohyb

Dohyb

10 %
ori vylouceni gravitace 25 %
proti gravitaci 50 %

oroti gravitaci a mirnému
odporu 75 %

m 5 - normalni svalova sila 100 %



CHUZE

m Normalni stereotyp m Faze:
chize 1. Dotek paty
m Kulhani ., .,
s o 2. Faze stojna
m Antalgicka chuze 3 Fize odvinuti £oick
m Kolébava kachni ch. ' _?Ze? .vmu ' SPICKY
4. Faze svihu

m Hemipareticka
m Spasticka

m Stepaz -s padavou
nohou

m Atakticka chiize
m Parkinsonska



Pomocné vysetrovaci metody

m RTG, fistulografie, artrografie
m Angiografie

m Ultrasonografie

m Scintigrafie

m CT, MRI

m DEXA

m Kontrastni perimyelografie



ULTRASONOGRAFIE

m odraz na rozhrani 2 prostredi

m levna, v realném Case

m zobrazi pohyb kloubu a svalu

m vysetreni mekkych tkani, které nevidi RTG
m technicke limity

m invazivni techniky- punkce, sonochirurgie
m 3D zobrazeni






Mekke tkane




USG OBRAZ

SA bursitida




USG OBRAZ

jizva v deltu




SKOKANSKE KOLENO

longit. ventr.fez
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N hlezno l.dx. klid drzena poloha v lok. anesth.

- ventrolat longirt rez  predsunuti hlezna 9 mm



KOSTI




KOSTNI POVRCH




M. OSGOOD - SCHLATTER

sin. dx.

m.0sgood-Schlatter
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