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Uvod

Pti soucasném zivotnim stylu se stale Castéji zvySuje pocet Girazii a poskozeni
pohybového aparatu. Postizeni hlavné mékkych tkani pohybového aparatu nuti
lékate k neustalému zkvalitiovani diagnostickych metod, jejichz cilem je exaktni
objasnéni patologickych stavi. Nasledna terapie pak mize byt racionalni a chrani
tak nemocného pred neadekvatni 1é¢bou i pred nebezpecim z prodleni. Manualni —
klinické vysetfovaci metody se vyznacuji znacnou subjektivitou (palpace, perkuse,
funkéni diagnostika pohybu). V soucasnosti je dopliuji bézné pristrojové zobra-
zovaci techniky, kterymi jsou RTG, CT, MR. Pouziti téchto zobrazovacich technik
vsak, vedle znacné ekonomické, prostorové a materialni narocnosti, bud’ zatézuji
pacienta ionizujicim zafenim, nebo jsou velmi ¢asoveé naro¢né. K zakladnim a ini-
cialnim diagnostickym zobrazovacim metodam, které se pouzivaji pii vySetiovani
pohybového aparatu, by méla patfit na prvnim misté ultrasonografie (USG, ultra-
zvuk — UZ, echografie). Echografie pfedstavuje vyplnéni jakési mezery mezi klinic-
kym a rentgenologickym vysetienim. Ma celou fadu piednosti. Je rychld, schopna
diferencované zachytit mékké tkané s kostnimi povrchy, a to i dynamicky — v po-
hybu. Muize byt pouzita jako neinvazivni screeningova a reprodukovatelna metoda.
Samoziejmé, ze ma i sva urCitd omezeni. Umoziuje zobrazovat pouze povrchy
kosti (viz vysetfeni kosti), vyzaduje odpovidajici pfistrojové vybaveni s nutnosti
pouzivani vhodnych sond. Spravna diagnostika je zarucena jen zkuSenym a v ultra-
sonografii pohybového aparatu erudovanym vysetfujicim.

Ultrasonografie predstavuje moderni Iékatfskou zobrazovaci metodu piistupnou
nejen pro lékate, ale téZ pro fyzioterapeuty nebo jiné nelékarské pracovniky, napfi-
klad zachranare. Je v ptipad¢ diagnostiky neinvazivni a umoziuje zlepsit predstavu
o postizeni v navaznosti na klinické vySetfeni. Bézné se vyuziva i jako navigacni
metoda pro ultrazvukem zacilené punkce a prudce se rozviji i sonochirurgie —
ultrazvukem kontrolované operacni zakroky. V soucasné dob¢ jiz maji velmi kva-
litni zobrazeni také prenosné ultrazvukové piistroje, které je mozné vyuzit pfimo
v terénu a on line pendset USG obraz pomoci internetu ke konzultaci vzdalenym
odbornikem.

V knize se autofi pokusili shrnout moznosti ultrazvukového zobrazovani pohy-
bového aparatu, popsat nalezy nejcastéjsich patologii a upozornit i na dalsi rozsi-
fené moznosti vyuziti této vysSetfovaci techniky. Na vlastnich nalezech demonstruji
na strojich rizné kvality jednotlivé patologické stavy tak, aby Ctenafovi ukazali
zpusob jejich hodnoceni i moznosti této zobrazovaci modality v kontextu s klinic-
kym vysetfenim. Pro vétsi ndzornost v nékterych ptipadech pouzivaji negativnich
obrazl k vyznaceni zajmovych struktur s popisy ¢i grafickym oznacenim. Kniha si
neklade ambice vytvoreni atlasu fyziologickych fezl, ani shrnuti vSech patolo-
gickych nalezi. Jejim cilem by mélo byt otevieni dvefi ke vstupu do svéta souhry
klinické a ultrazvukové vySetiovaci praxe pohybového aparatu napii¢ riznymi
obory mediciny i fyzioterapie.



Kotnik a noha

Ultrasonografické vySetieni této krajiny se zaméfuje predevsim na vySetieni
hlezenniho kloubu, oblasti §lachy Achillovy a planty. Ultrasonografické vySetfeni
poskytuje moznost zhodnoceni stavu mekkych tkani sledované oblasti — zmény
echogenity a echostruktury odhali jejich postizeni — poranéni, entezopatie, burzitidy
napli kloubu tekutinou, iritaci syndesmozy tibio-fibularni i zmény na kosténych
povrsich. Dale prichdzeji v uvahu dalsi indikace, zejména zmény na §lachach
a drobnych kloubech.

Hlezenni kloub:

Distorze hlezna — je nejcastéjSim poranénim mekkych tkani, cca 30 % ze vSech
urazd. Vzhledem k Cetnosti je bohuzel téz nejcastéji bagatelizovanou diagndzou
vedouci k nedostatecnému vySetieni a naslednému non lege artis oseteni a 1éCeni.
Laskavému Ctenati proto tuto problematiu rozebereme podrobnéji.

K distorzim hlezna dochazi pii béznych dennich pohybovych aktivitach nebo
sportu. Diagnostika a terapie téchto traumat byva témér dennim tkolem lékart i fy-
zioterapeutl. Presto vSak vysledky 1é¢by nebyvaji uspokojivé a nazory odbornikt
na adekvatni terapeuticky ptistup nejsou jednotné. Jiz Drasnar ve své knize udava,
ze dle zdravotnickych statistik az 1/3 zranénych ma sekundarni nasledky — opako-
vana traumata, otok, bolest nebo poranéni mékkych tkani v okoli hlezenniho kloubu.
Diusledkem urazi hlezna v minulosti v pfipadé, kdy nedojde k dostate¢né kvalitni-
mu zhojeni ligament, je chronicka kloubni nestabilita hlezna s pozdéjsim rozvojem
artrozy.

V praxi se Casto setkavame s podcenovanim poranéni mekkych struktur kloubu,
které jsou souhrnné oznacovany mechanismem traumatu — distorze, bez blizsiho
diagnostického rozliseni stupné zranéni. To vede ke schématickému 1é¢eni s nedo-
state¢né dlouhou fixaci a chybé&jici naslednou individudlni rehabilitaci. K baga-
telizaci dochézi nejenom ze strany zdravotniku, ale pfedevsim ze strany samotného
pacienta. Zejména sportovec ¢asto podcenuje dilezitost dostateéného vysetieni
a doby ke zhojeni.

Klasifikace poranéni dle zavaznosti poskozeni vazivového aparatu je nejednotné
(Watson — Jones, Kleiger, Cotler aj.). Zasadni je odliSeni distenze ¢i parcialni rup-
tury vazu pii zachovalé stabilité kotniku (typ poranéni I, IT) od kompletniho pte-
ruseni vazu spojeného s instabilitou hlezna (typ poranéni III).

Dungl (7) déli poranéni vazi do tii stupn:
I. stupen — dochazi k distenzi s fibrilarnimi rupturami vazu,
II. stupen —s vyrazng&jsi intraligament6zni disrupci, kontinuita vazu je zachovana,

II1. stupen — kompletni ruptura (pferuseni) vazu.
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Dle mezinarodni klasifikace nemoci MNK lze délit poranéni mékkého hlezna
do dvou skupin:
* S 932 — Ruptura vazi kotniku a nohy
* S 934 — Podvrtnuti a natazeni kotniku

K nestabilité hlezenniho kloubu dochazi v zavislosti na stupni poranéni a stavu
ligamenta, svalového systému, ale i celého organizmu. Lze ji rozdélit dle doby
vzniku na akutni a chronickou.

e Akutni nestabilita je pfitomna vzdy v pfipadé uplné ruptury lateralniho liga-
menta nebo fraktury v oblasti hlezna.

* Chronickou nestabilitu Renstrom a Konradsen ve své praci déli na mechanic-
kou, funkéni, subtalarni a syndromem sinus tarzi. Dle riznych autord je takto
postizeno az 2040 % pacient po distorzi hlezna.

* Chronicka nestabilita vznika v pfipadé nedohojeni ligament, v disledku chybné
diagnostiky nasledné non lege artis vedené terapie (ruptura vazi by méla byt ri-
gidné imobilizovéana na 56 tydnti nebo operovana), nebo nevyhledani odborné
pomoci ze strany pacienta.

e Zékladnim vySetfenim nestability hlezna je pfedsunuti a vyklonéni talu — Ante-
rior drawer test a Talar tilt test. Pfi testu pfedsunuti talu dochazi na postizené
dolni konéetiné k pfedsunuti talu mimo hlezenni kloub (subluxaéni poloha)
a veétsimu rozsahu pohybu do inverze v porovnéni s kontralateralni nohou.
Mechanicka nestabilita je pfitomna, pokud pfi pfedsunuti talu (Anterior drawer
testu) je posun vétsi nez 10 mm na jedné stran€ nebo stranovy rozdil vétsinez
3 mm. Pfi bo¢nim vyklonéni talu (Talar tilt testu) je pozitivita testu potvrzena
pfi vyklonéni vétsim nez 9° unilateralné nebo pfi stranovém rozdilu vice nez 3°.

* K nestabilité horniho hlezna dochazi po poranéni piedniho talofibularniho vazu,
v ptipadé poranéni kalkaneofibularniho vazu se miize také rozvinout nestabilita
subtalarniho kloubu. Subtalarni nestabilita se objevuje odhademu 10 % pacientti
s lateralni nestabilitou hlezna. Klinické projevy se mohou shodovat s talokruralni
nestabilitou a proto je nezbytné stanoveni presné diagnozy.

Zakladnimi diagnostickymi postupy u pacienti s distorzi hlezenniho kloubu
jsou: odebrani anamnézy, aspekce a palpace mista poranéni, klinicka vysetieni —
drzené (nucené, stress) testy (Anterior Drawer test, Talar tilt test) v lokalni anestezii,
rentgenové (RTG) a ultrazvukové (USG) vysetieni. Klinické vysetieni bezprostiedné
po urazu je nejvice vytézné, protoze se jesté nerozviji posttraumatické sekundarni
zmény. Jakmile dojde k potirazové bolesti, otoku a hematomu je nutno vysetieni
v nucenych pozicich provadét v lokalni anestezii.

U akutnich distorzi hlezna provadime Anterior drawer test a Talar tilt test nej-
pozdéji 3. den od poranéni, pozdéji uz nejsou zminéné klinické testy indikovany
z divodu naruseni hojivych procesti. Klinickd vysetfeni v téchto pfipadech dopo-
rucujeme odlozit az na obdobi ukonceni 1é¢by — od 7. tydne od trazu, kdy se jiz
predpoklada zhojeni vaza.
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Standartni RTG projekce hlezna jsou vyzadovany k vylouceni poranéni skeletu.

Pii podezfeni na akutni i chronické 1éze v oblasti hlezna jsou indikovany drzené

(nucené, funkéni) snimky v lokalni anestezii. Drzeny snimek bez anestezie muze

prinaset falesné negativni nalez z divodu zvyseného napéti svald. Snimky slouzi

k odhaleni zadoptedniho posunu talu v bo¢ni projekci. Komparujeme se snimky

zhotovenymi v klidovém postaveni. Drzené snimky pomoci RTG maji nevyhodu

v prili§ velké radiacni expozici jak pacienta, tak vySetfujiciho 1ékate.

* USG vysetieni poskytuje moznost zhodnoceni stavu mékkych tkani sledované
oblasti. Echografické zmény echogenity a echostruktury pfedniho fibulotalar-
niho vazu (ligamentum fibulotalare anterius — LFTA) a hypoechogenniho pro-
saku nad ptedni porci syndesmozy TF svéd¢i o poskozeni vazivového aparatu.
Distenzi, rozvlaknéni a insuficienci vazi je nutno doSetfit a hodnotit v drzenych
polohach. Pro drzené snimky pod USG plati stejné podminky jako pro rentge-
nové. Vysetieni Ize provadét v dorzalnim longitudindlnim fezu (vzdalenost
zadni hrany tibie ke kloubni plose talu) nebo ve ventrolaterdlnim Sikmém fezu
od kosténého okraje fibuly pfes sinus tarzi ke kalkaneu, kdy umisténi sondy
zachycuje soucasné i subtalarni kloub a umoznuje tak stanovit nestabilitu
talokruralniho i subtalarniho kloubu.

* Pacient s chronicky nestabilnim hlezennim kloubem c¢asto do ordinace ptichazi
s bolesti, tendinitidou peronealnich §lach a Achillovy §lachy. V piipad¢ chro-
nickych bolesti Achillovy $lachy je proto vhodné vysSetiit také mechanickou
stabilitu hlezna vySe uvedenym vySetfenim

Rozsah sekundarnich zmén — hematom otok a bolestivost nekoresponduje se za-
vaznosti ligamentzniho poranéni, ale s kvalitou poskytnuti prvni pomoci
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Vypotek v ATC (articulatio talo-cruralis) pfi 1ézi LFTA (ligamentum fibulo-talare
anterius) vlevo, vpravo negativni nalez

Tekutina nad syndesmézou TF (tibio-fibularni) pfi poranéni pfedni porce vpravo,
vlevo negativni nélez
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Intaktni LFTA
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Parcidlni 1éze predniho fibulotalarniho vazu
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Léze LFTA

Léze LFTA vpravo 2. st.,vlevo nezranéna koncetina (distenze s prosakem a rozsi-
fenim vazu)
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Léze LFTA s defektem — distorse ATC 3. st.

RTG vysetieni v drzenych polohach uptednostiuje
manévr vyklonéni talu
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Klinické vysetieni — manévr predsunuti talu, ze kterého vychazeji USG vysetieni

RTG vysetteni drzena pozice predsunuti talu
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USG vysetieni — predsunuti talu v dorzalnim fezu (vySetieni v drzené poloze v lo-
kalni anestézii) o 10 mm — nestabilita talo-cruralniho kloubu

Vysetieni pfedsunuti talu v zadnim fezu bylo popsano némeckymi autory z Bo-

chumi (Ernst a kol. 1990). Neprokazeme-li instabilitu v této etazi, predpokladame
nestabilitu sub talo. Tuto vySetiujeme ve ventrolateralnim fezu dle Hrazdiry (1992).
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Sub talo

hlezno l.dx. klid drzena poloha v lok. anesth.

Vysetieni stability sub talo v drZzené poloze ve ventro-lateralnim fezu v lokalni
anestézii predsunuti hlezna o 9 mm
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Dulezitym ochrannym dynamickym (aktivnim) stabilizdtorem hlezna v ptipadé
supina¢niho mechanismu urazu je m. peroneus longus, ktery zajist'uje pronaci nohy.
P1i chronické instabilité byva iritovan, coz se projevi kolekci tekutiny kolem pero-
nealnich $lach.

Tendinitis peronealnich §lach

Pii vySetfovani hlezna zachytime Casto i zmény kosténych povrchi — jako osteo-
produktini artrotické zmény nebo naopak defekty viditelné ¢asti kloubnich ploch.

Dissekujici osteochondritis talu — kostény fragment
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