KOLENNI KLOUB

J. Martinkova



Koleno - anatomie

m inkongruentni k. plochy
m pasivni stabilizatory- menisky, vazy

m aktivni stabilizatory — quadriceps,
hamstringy

m svaly = 2 stability kolene



Untere Extremitéit: Knochen, Bander, Gelenke 207 Untere Extremitéat: Knochen, Bander, Gelenke 203

D Transversalschnitt durch das Kniegelenk
distaler Teil von proximal gesehen

A rechtes Kniegelenk von vorne

B rechtes Kniegelenk erdffnet, A Sagittalschnitt durch das

Patella nach distal geklappt Kniegelenk C rechtes Kniegelenk von hinten




PATOLOGICKE STAVY
V. OBLASTI PREDNIHO

KOMPARTMENTU KOLENE

m chondropatie

pately
m skokanske koleno

m m. Osgood -
Schlatter

Quadriceps
Mechanism




CHONDROPATIE PATELY
subjektivni obtize

m bolesti pod patelou pri zatézi
a nucenych polohach

m bolest pri poslednich 15 st. extenze
je-li provadena proti odporu
(prednozovani v sede)



CHONDROPATIE PATELY
klinicky nalez

m znamky iritace Hoffova
telesa

m bolestivé okraje pately
m pozitivni ZohlenQv priznak



PREDISPOZICE PRO VZNIK
CHONDROPATIE

m nucene flekcni polohy - klek, drep ...
m sportovni zatez
m postkontuzni syndromy

m tvarove variety pately ( Wiberg 3-5)
vedouci k lateralizaci a asymetrickeé
zatezi






KONZERVATIVNI LECBA

- fyzikalni terapie
- vhodna ortéza na zatéz
- rehabilitace
- rezimova opatreni
- chondroprotektiva
KOMPLEXNI PRISTUP !!!



KONZERVATIVNI LECBA -
fyzikalni terapie

m Magnetoterapie - v sérii
a 30min.15x%, denné
( + laser u skokanskeho kolene )

m Interferencni proudy - u lehkych forem
chondropatii

m ASA — LASER - skener



INFRAPATELARNI BANDAZ




DVOJITY PATELARNI ZAVES




NAVLEK + TAH NA PATELU




NAVLEK SE SILIKONOVOU
VYZTUZI




KONZERVATIVNI LECBA
LTV

m cilené posilovani medialniho vastu

m ne do plné extenze a s ortézou

m posilovani hamstring(

m balancni cvicCeni

m posilovna s vybérem cvikl - instruktaz



KONZERVATIVNI LECBA
rezimova opatreni

Po dobu |éCeni:

doporucujeme omezeni intenzity

sportovni zatéze !

V dlouhodobém rezimu zakazujeme:

- déle trvajici hluboky drep, klek, flexi
pres 90st.

- posilovani quadricepsu do plné extenze

- sport bez ortézy




KONZERVATIVNI LECBA
chondroprotektiva

m PERORALNI
Donna, Chondrosulf — jen na predpis
Geladrink forte, Geladrink fast...

m INTRAARTIKULARNI — po selhani
neinvazivnich metod

Hyalgan, Synvisc, Renehavis..



OPERACNI RESENI
CHONDROPATIE PATELY
- release lateralnich retinakul

- shaeving postizenych kl. ploch
- mozaikova plastika
- kultivace chondrocytd

Indikujeme az po selhani
konzervativni terapie !!!



SKOKANSKE KOLENO

m entezopatie
vatelarniho vazu

m prosak, bolestivost

m bolest v zatézi
( skoky,behy.. )

m USG nalez
m obtizné leceni, recidivy




SKOKANSKE KOLENO

longit. ventr.rez



DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
chondropatie x skokanské koleno

m subjektivni obtize i klinické priznaky
velmi podobné

m u skokanskeho kolene vyraznejsi
zdureni a bolestivost v pribehu
patelarniho vazu a vzdy bolestivy apex
pately

m jasny ultrasonograficky nalez !!!

m mozny soubéh obou diagnoz !



Skokanskée koleno — leceni, rezim

m |aser m infrapaska na zatéez
® razova vina m zatéz do bolesti
m obstrik — Sportvis m omezit behy, skoky

(depo- medrol)
B operace




Razova vina

m UZ (Stoswelle) m mechanicka

Definition einer StoRwelle

Druckwelle




Dalsi patologické stavy v oblasti
kolene

m gonartroza

m syndrom iliotib. pruhu
m ganglion menisku

m |€éze menisku

m Bakerska cysta

m tumory



GONARTROZA

m kloubni chrupavka
nema schopnost
regenerovat

® je nenahraditelna!

m fyziologické starnuti
kloubni chrupavky




GONRTROZA - PRIZNAKY

m ranni ztuhlost

m startovaci obtize (odrezivéni)
m bolest v klidu i v zatézi

m stridava intenzita bolesti

m omezeni rozsahu pohybu

m zmena vzhledu kloubu ( kloubni
deformita)



GONARTROZA — ,LECENI™

m artrozu nelze vylécit!!!, 1ze jenom
mirnit obtize, které zplsobuje

m antirevmatika, ortézy

m preparaty pro kloubni vyzivu
m RHB

m rezimova opatreni

m nahrada kloubu u tézkych forem




GONARTROZA - REHABILITACE

m magnetoterapie — 15x a 30 min.,
efekt 6 mésicll, pak zopakovat

m skenovaci laser
m IF proudy v pripadé synovialitidy
m virivka, protahovani kontraktur

m balancni cviceni, posilovani stehenniho
a hyzd'ového svalstva, rotoped...



REZIMOVA OPATRENL
PRI GONARTROZE

- omezit klek, drep, ohnuti pres
pravy Uhel (90st.), chizi z kopce,
ze schodu ortézy na delSi zatez




REZIMOVA OPATRENI

- mékka obuv, gelove viozky do bot

-omezit skoky, dopady, lezeni PO
zebri, noSeni bremen, ryti...




VHODNE POHYBOVE AKTIVITY

m aktivity bez zatéze nosnych kloubt —
vodni aktivity, kolo, rotoped

m chlize ( mékka pohodina obuy,
priroda )
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Syndrom iliotibialniho traktu
(runners~ knee

m etiologie : opakovana
Casta flexe / extenze y
kolene ( kolo, beh...)

m subjektivne: bolest
kolene

m kiln. nalez: koleno i
bpn., zkraceny
iliotobialni pruh, N
bolestivost v dist. 1/3
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Syndrom iliotibialniho traktu -
terapie
m [avaterm, mékke
techniky, PIR

m nacvik strecinku na
DKK — komplexnée

m UZ, IF proudy
m obstrik ( v pripadé
bursitidy)
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Bakerska cysta

m vychlipka kloubniho m Terapie:

pouzdra v zakoleni - punkce pod USG
m bolest + bolestivost sondou + Depo-

v zakoleni Medrol + navlek 3t.
m nekdy ventilovy

mechanismu - operace

m presna diagnostika=
pouze USG ( MRI)



Synovialitida = vzdy znamka
podrazdéni kloubu

m pozatezova (chondropatie,gonartroza...)
m parainfekcni
m pri revmatoidni artritide

Klinika: otok , bolest s max. pri flexi
Léceni: punkce, klid, antirevmatika, FT

casna synovektomie u revmatik !!



Osove deformity kolena

Genu varum genu valgum genu recurvatum  genu flectum



Tibia vara Blount

Porucha rdstu medialni
casti rlistové ploténky
tibie

PredCasny uzaver RP
medialné

Zmenseni epifyzy
medialné

Typ infantilni — do 3 let
Typ juvenilni - do 10 let

Th: odleCeni, ortézy
korekcni osteotomie



Tibia vara Blount

Stage IV L . Stage Vi




Genu varum recurvatum
congenitum




Osove deformity u gonartrozy

Obr. Genu valgum Obr. Genu varum
VarizacCni osteotomie Valgiza¢ni osteotomie



Vysoka osteotomie berce sec.
Coventry




Totalni nahrada kolena

m Cementované

m Hybridni

m Necementované




Totalni nahrada kolena

R =
X .

m Unikompartmentalni

m Bikompartmentalni

m Trikompartmentalni d L




Totalni nahrada kolena

m Unikondylarni
m Kondylarni
- zachovani PCL
- nahrada  PCL
m Kondylarni s driky
m Sarnyrovy
m Tumorozni




Unikondylarni nahrada




Kondylarni nahrada — zachovani PCL




TP kolena — all poly varianta




TP kolena — all poly varianta




Kondylarni nahrada s driky




Tumorozni TP kolena
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Nahrada pately




TEP kolena Sigma
Firma Johnson + Johnson

Standardni PE plato tibie
PS varianta plato tibie
Rotacni plato tibie

- standard
- PS varianta




Innex nahrada kolena- firma Zimmer




LCS nahrada kolena

Rotacni plateau LCS Rotacni nahrada pately






Resekce femuru



Cementovani tibialni komponenty



e

Cementovani femoralni komponenty



TEP In situ



Zasady

m spravné napeti mekkych tkani
- rovnovaha vazl

m dodrzet osu kolena ve 3 rovinach
- femorotibialni osa 5 -7. st. valgus

® zachovat maximum kosti

m dodrzet vysku kloubni stérbiny




Komplikace - mistni

m Peroperacni : poranéni nervd, cév, svald,
krvaceni

m Casne pooperacni : hematom, dehiscence rany
casna infekce

m Pozdni : otér PE, osteolyza, aseptické uvolnéni
instabilita, ztuhlost

nolesti kolem pately

periproteticka zlomenina, luxace

nozdni infekt




Po TEP kolene

m vertikalizace m dimise 5.-7. den
od 1. pooperacniho  w preklad na RHB odd.

dn,e - pece o mekke tkane!
m drén ex za 24-48 hod. - mobilizace pately

m dechova gymnastika - nacvik chiize
(o) V. ’ r 7 ) ,
m chuze s prikladanim posilovani svalstva DK +

m podpazni berle nebo tricepsy!
FB (mladsi pac.)



Po TEP kolene — ambulantni RHB

m docvicenido S 0 - 90

m rotoped

m chlze o FB se zatézi na 1/3 —1/2

m zatéz vzdy dle doporuceni operatéra!

m plna zatéz vetsinou od konce 3. mésice
m senzomotorika

m pece o0 mekke tkané

m FT: laser, lymfodrenaz....

m posilovani: nejlépe posilovna - hyzde,stehen.
svalstvo...



ZIVOT S KLOUBNI NAHRADOU

m Nahrady jsou konstruovany tak,
aby ulevily od bolesti a umoznily
stani, sezeni, chizi a jiné bezné denni
aktivity

m \Vyborne se osvedcily pri golfu, jizde
na kole a plavani

m Nejsou konstruovany pro beh
nebo sporty jako tenis a lyzovani



MEKKE KOLENO - NEJCASTEJSI
PORANENI

Distorze - vetsinou s distenzi nebo
parcialni rupturou kolateralnich vazd,
retinakul pately..

Komplikovana mnohocetna poraneni
mekkeho kolene ( LCA, menisky.... )



Untere Extremitat: Knochen, Bander, Gelenke 203

A rechtes Kniegelenk von vorne

C rechtes Kniegelenk von hinten

Untere Extremitat: Knochen, Bander, Gelenke 209

B Beugestellung

A Streckstellung

C Innenrotation

Schubladenphéanomen,
Vorschieben der Tibia bei |

D durchrissenes
vorderes Kreuzband









DUsledky lézi v oblasti kolene
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m rychla atrofie stehenniho
svalstva

m ochabovani hyzd'ového
svalstva

m zhorSeni stability
m porucha stereotypu chtze



MEKKE KOLENO - DIAGNOSTIKA

Klinické vysetreni
RTG - k vylouceni
event. fraktury

UsG

CT, MR - pozor i zde
moznost falesne
pozitivnich vysledkd




Kompletni ruptura LCM




Imobilizace po distorzich kolene

m parcialni 1éze kolat. vazl -
ortéza s limitaci

S 20-60 -3 t., pak S 0-90,
od 6. tydne plny rozsah

m pretrzeni LCM — sutura nebo
kons. postup

— rigidni ortéza 3 t.,dalsi 3 tydny
S10- 60

sadrova hilzna obsolentni !!!

Doléceni v kratké ortéze




Imobilizace po distorzich kolene

m distorze s distenzi
kolat. vaz(

m ortéza s postrani
vyztuhou na 3 tydny

m navlek nebo propinaci
m dvojosy kloub




RHB po distorzich kolene

mFT
m mobilizace pately

m elektrogymnastika quadricepsu, posilovani
svalll stehna, rotoped

m balancni cviceni, docviceni sily
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Koleno - nejcastejsi ASK operace

®m menisektomie

m plastiky LCA ( nejdrive 3 més. po Urazu)
BTB graft = zlaty standard, hamstringy

m oSetreni chondralnich defektd

m intraartikularni fraktury

m kombinovaneé vykony






Imobilizace po plastikach LCA

m hamstringy, BTB graft

m 14 dni ortéza , rozsah
S 10 -60, od konce 3.
tydne 0-90, chiize bez
FB 77?7?

m nasledne kratka
ortéza s postranni
vyztuhou + podporou
LCA na chlzi venku -
preventivné




RHB PO PLASTIKACH VAZU

m Plastika LCA — BTB graft, (hamstringy)

m 3 tydny rozsah 10-60,dale do 90st.,
od cca 7. tydne pres 90st. , post. plna
zatéz cca za 3 mesice od operace =
obvykly standard

m respektovat doporuceni operateéra,
ale i stav pacienta !

m nebezpeci = artrofibroza !!!



Casnha faze rehabilitace

m mekke techniky,
mobilizace pately!

m postupné zvysovani
rozsahu pohybu

m posilovani S mirnym
odporem —
quadriceps,
hamstringy, glutealni
svalstvo!



Vyznam Casné rehabilitace po ASK
vykonech

m prevence vzniku artrofibrozy
m prevence progrese svalovych atrofii
m uvolneni mekkych tkani

m edukace pacienta k dalsimu cviceni
v pozdni fazi rhb. ( posiloovani,
senzomotorika...)



Casna faze rehabilitace

m senzomotorika
m nacvik chlze
m rotoped




Fyzikalni terapie

m [F proudy —
v pripade otoku

m elektrogymnastika
quadricepsu

B magnetoterapie
u chondropatii



Medikamentozni lécba

m heparinoidy nebo antirevmatika lokalnée
( Lioton gel, Viatromb spray, Aulin gel... )

m systémova enzymoterapie
Phlogenzym 3 x 3 po dobu 7- 14 dni

m antiedematozni leécba ( aescin )
m analgetika ( Dexoket, Zaldiar )



RHB PO PLASTIKACH VAZU

m chlize bez FB az po dostatecném posileni
stehenniho svalstva, hamstringy !

m prestavba a vhojeni stépu trva 1 rok !

m FT dle aktualniho stavu kolene, pozor,
nekdy fixacni kovovy material



Nejnovéjsi sériové vyrabeéna
4bodova ortéza pre. paranéni
AGL, PCL, MCL, LCL. Vyrabéna
v 7 velikostech a 3 délkach. Va-
rianty ACL, PCL a'Cl (doporuéo-
vanaprakontaktni i vodni spor-
£y).

Charakteristika:

—- ACL_ nebo PCL verze
s patentovanym 4bodovym
systémem
Cl verze's prednim stehen-
nim paskem
hmotnost pouze 510 g
sénove wrabéna, nizky profil
upravitelny tvar pro maxi-
malni komfort
standardni a zkracend dél-
ka

— barva ¢erna, modra

—zarazky na flexi 45°, 60°,
75°,80°

— zarazky na extenzi 0°, 10°,
20°, 30°, 40°
prodlouzené zaruka 12
meésict

Sérioveé vyrabéna 4bodova orté.
za pro poranéni ACL, PCL, MCL,
LCL. Nizky profil, potazena ter-
moplastem (doporuéavano pro
kontaktni a vodni sporty):

Charakteristika:

—— ACL nebo PEL verze § pa-
tentovanym 4bodovym sys-
temem
Clverze s piednim stehen-
nim paskem
hmotnest pouze 650 g
SenoveWrabéna, nizky profil
upravitelny tvar pro maxi-
maini komfort
skelet potazeny termoplas
tem
barvaCerna

azky na flexi 45°%.60%

zarézky na extenzi 0°, 10°,
20°, 30°, 40°

—prodlouzenad zaruka 12
mésict




Prechod do posilovny

(A& 4

m rozsah pohybu
S 0-90

m povolena zatez
na 2

m cviceni v posilovne
je nenahraditelné !



Vhodneé cviky

m horizontalni leg — press (quadriceps)
m zanozovani jednonoz (mm. glutei)
m roznozovani v sedé (mm. glutei)



Nevhodné cviky

m predkopavani v sedeé



Letak pro pacienty

\'A A4

m Posilovani po plastice predniho zkriz. vazu
1. vhodné cviky:

zakopavani v leze na brise

horizontalni legpress rozsah 0-90

roznozovani v sede, zanozovani jednonoz
2. nevhodné cviky:

prednozovani v sedé



DLOUHODOBE VYSLEDKY
PO PLASTIKACH LCA

soubory pacientu vice jak 10 let
PO operaci

dobra stabilita, rozvoj gonartrozy

stupen artrotickych zmén je obdobny
jako u neoperovanych chronickych
instabilit !



Kasuistika

m pac. H.L. 35 let, klempir
m v 1/04 plastika LCA — hamstringy
mv 11/ 04 replastika BTB , cviCil doma

m kulhani, pocit nestability, ve 2/05 sam
vyhledal rehabilitaci

m S 0-0-125, zasuvka negat., stehno -5cm

m 6 tydnd posilovna — stehno -3cm, chize
pravidelna, mozna plna pracovni zatéz



MENISKY - funkce, poraneni

m prenaseji 30 - 70% tlakovych sil v kloubu,
tlumi narazy, Setri kloubni chrupavku

m zlepsuiji stabilitu kloubu
® maji bohatou inervaci

m zachovat co nejvetsi cast zdraveho
menisku pri operaci

m ASK menisektomie = 10 - 15% operaci
na nekterych chirurgickych pracovistich



PORANENI MENISKU
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RHB PO MENISEKTOMII

m Casna RHB, aktivni pohyb, prevence
artrofibrozy !!!

m sutura menisku: limitace rozsahu pohybu
6 tydnd, zatéz az za 8 tydnl

m menisektomie: za tyden bézna chlize

m za 6 tydnt rekreacni sport

m za 3 mesice vrcholovy sport






DETSKE KOLENO — nejcastéjsi obtize

m chondropatie pately
m skokanské koleno

m asepticka nekroza
tuberozity tibie —
m. Osggod — Schlatter

m diskoidni meniskus

m malignity!!!

m pozor, rust neboli,
verit detem !




MORBUS OSGOOD-SCHLATTER

117 7,
J ,/ ’/'

m asepticka nekroza
tub. tibie

m vyskyt pouze u deti

m dano vulnerabilitou
ristové spary

m zdureni a bolestivost
tuberosity



M. Osgood - Schlatter
subjektivni obtize
m bolest kolene 77
v zatézi, s maximem
pri beéhu, skocich,
chlzi z kopce ...

B maximum bolesti
lokalizované do
oblasti tuberosity tibie



M. Osgood - Schitter
pomocna vysetreni

m USG - jasny hypoechogenni lem,
fragmentace tuberosity tibie

m RTG - dnes jiz obsolentni
fragmentace osifikacniho jadra
tuberosity tibie



M. Osgood — Schlatter - prognoza

m vzdy dobra prognoza, vysvétlit rodictim !!!

m obtiZze odezni po zaniku rlstové zony
a remodelaci kosti v postizené oblasti

m omezeni zatéze dle subj. obtizi ditete
je vzdy docCasné

m SPORT S ORTEZOU DO BOLESTI
m zakaz pohybu = zlocin !!!




MORBUS OSGOOD -SCHLATTER
léCeni
m fyzikalni trapie : magnetoterapie,
laser
B Omezeni zateze
m ortéza (infrapatelarni bandaz )



KOLENO
TRAUMATOLOGIE



Luxace pately

m prakticky vzdy lateralne, casta spontanni
repozice
m pri semiflexi v koleni uder do pately z med.

strany + Casto kombinace s valgozitou
a rotaci tibie

m typicky u predisponovanych osob:
— Casteji zeny
— |laxita mezenchymu
— valgozita, hyperextenze, patela al
— dysplazie pately




Konzervativni terapie luxace pately

" Fepozice

= punkce hemartrosu

=fixace ortézou s tahem na patelu
=RHB — FT dle stavu

= posilni med. hlavy quadricepsu



Luxace pately - operace

= ASK:
—vyplach hemarthrosu
—osetreni chondralnich lezi
—sutura med. retinakul

=recid. luxace - medialni kapsulorhafie +
lateralni release

(ortopedie Ceské Budéjovice)



Zlomeniny pately

m Mechanismus urazu
— primy — nejcasteji, neprimy (avulzni zlomeniny)

m Terapie:

— Nedislokované zlomeniny — konzervativne, rigidni
fixace 3-4 tydny, nasledné 3 tydny postupna
mobilizace

— Dislokovaneé zlomeniny — operacne:

= Tahova cerklaz
= Kanylovang, tahove, spongiozni srouby
= Parcialni az totalni patelektomie






Zlomeniny
distalniho femoru a proximalni tibie

m Etiologie:
= Pady z vyse
= Narazy na flektované koleno
(dash-board injury)

m Diagnostika:

— RTG a u proxim.tibie casto i CT,
u intraartikularnich zlomenin casto ASK
asistované operace



Zlomeniny
distalniho femoru a proximalni tibie

m Klasifikace dle AO:

— A — extraartikularni (u dist. fem. -
suprakondylarni)

— B — monokondylarni

— C — diakondylicke



Terapie

prakticky vyhradnée operacni
dlahova osteosyntéza

miniinvazivni postupy (LISS implantaty,
kanylované srouby apod.)

typ A dle AO - hreb - DFN (distal femoral nail )
otevrené zlomeniny - zevni fixater

casto nutné:
= ASK asisitence

= osetreni poranéeni nitrokloubnich struktur
(menisky, vazy)

= spongioplastika



Healing







Zlomeniny diafyzy berce
m jedny z nejcastejsich diafyzarnich zlomenin
® Urazové mechanismy:
— neprime — paceni, rotace
— primé — naraz, uder (sport, naraznik automobilu)

— kombinovaneée

m hlavni vyznam - zlomenina diafyzy tibie



Zlomeniny diafyzy berce

m chudy kryt mekkych tkani na med. plose tibie
— az ve 20% otevrene zlomeniny

m znacne riziko kompartement sy.

m klasif. dle Tscherneho G1-3 — dle stupné devastace
mekkych tkani

m Komplikace:

prodlouzene hojeni (vice nez 6mes.)
E aklouby (po 8-12 mes)
ompartement sy, infekt
flebotromboza, efekty mekkych tkani a kosti




Operacni terapie
= prevazuje

= zajistene hrebovani (UTN — universal tibial
nail) — zajisteni vzdy staticky s dynamizaci za
6-8 tydn(

=dlaha je mozna, ale meéneé vyhodna
a kontraindikovana u otevrenych zlomenin

=pri vyrazném postizeni mekkych tkani
indikovana zevni fixace






Konzervativni terapie

=stabilni zlomeniny = infrakce a malo
dislokovane zolmeniny obou kosti

=pricné nebo kratce sikmé zlomeniny,
dobre reponovatelne s dobrou retenci

=vysoka sadrova fixace na 8-12 tydnd
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