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Artroskopicka stabilizace ramene
pri multidirekcionalni nestabilité

Arthroscopic Stabilization Procedure for Multidirectional Shoulder Instability
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The authors describe an arthroscopic procedure for multidirectional shoulder instability and its results in a group of the-
ir patients. They present a new argument to the widely accepted view that multidirectional instability of the shoulder is not
an indication to surgical treatment.

MATERIAL

A total of nine shoulders in seven patients were indicated to surgical intervention because of multidirectional shoulder
instability. The average age of the patients was 19 years. Two patients underwent a bilateral procedure. Based on the pre-
operative clinical findings, two groups were distinguished: the patients with loose shoulders who, with overhead use of the
arm, suffered from recurrent subluxations dorsally or caudally, and those who were able to voluntarily dislocate the gleno-
humeral joint as well as to reduce it spontaneously (habitual posterior dislocation). The patients were evaluated at one-
year follow-up using the Rowe and Zarins criteria. Patients with unidirectional instability of the shoulder were not included
in the study.

METHODS

All patients diagnosed with multiple recurrent posterior dislocations of the shoulder were indicated for surgery. After cli-
nical examination, arthroscopy was carried out in a lateral recumbent position and, according to the findings, first capsu-
lorrhaphy of the posterior capsule of the joint and reattachment of the labrum were performed, and then a similar inter-
vention was carried out on the anterior part of the joint. For the operation, only two incisions were made, one for insertion
of the arthroscope, the other for the instruments, and they were used interchangeably. Both absorbable and non-absor-
bable anchors were used and the capsule was fixed with a sliding knot. Subsequently, the shoulder was immobilized in a
Desault bandage for 6 weeks, then rehabilitation was carried out. Full activity including sports was allowed beginning with
the third month after surgery.

RESULTS

Shoulder stability was achieved in all patients. After the procedure, no voluntary dislocation of the joint in the posterior
direction or subluxations of the shoulder with overhead use of the arm were recorded. All patients, who had had serious
problems pre-operatively, were satisfied with the results and would undergo the arthroscopic procedure again. Therefore,
the therapy can be regarded as very effective.

DISCUSSION

Our results of operative treatment contradict the generally accepted view that multidirectional shoulder instability is not
indicated for surgical treatment, and the only therapy recommended to the patients is shoulder muscle strengthening, with
avoidance of excessive motion range. This approach has persisted since the time when open surgery permitted either an
anterior or a posterior intervention, but not both at the same stage. Today, arthroscopic reconstruction of the whole cap-
sule is possible, with only a minimal interference with the shoulder muscles. Therefore, its benefits for the patients are
undisputable.

CONCLUSIONS
Arthroscopic stabilization of the shoulder for the treatment of multidirectional instability is a demanding procedure; howe-
ver, if performed technically well, it is very efficient and provides good outcomes for patients with this diagnosis.
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Multidirekcionalni nestabilita je pomérné¢ vzacnym
nalezem. Prevalence (9) je odhadovéana 1:100 000 a ne
kazdy nositel této diagnézy vyzaduje po 1ékafi pomoc
v této oblasti. Vznika vétsSinou na zaklad¢€ laxity vaziva
¢i dysplazie skeletu (5), kdy pacienti vycvi¢i a protah-
nou kloubni pouzdro ramene, které pak je schopno sub-
luxace aZ luxace ramene a bez vétSich obtiZi je moZzné
i zakloubeni. V naSem souboru jsou zastoupeni i pacienti
s ptivodné zdravym, neobtéZujicim ramenem, kdy vét-
Sinou po predni luxaci s uréitym odstupem nésledovala
zadni a zpisobila multidirekcionalni nestabilitu kloubu.

Déleni na AMBRII (Atraumatic, Multidirectional,
Bilateral, Rehabilitation, Inferior capsular schift, Inter-
val rotator cuff, obr. 1) a TUMBS (Traumatic, Unilate-
ral, Bankart, Surgery, obr. 2) tedy povaZujeme spiSe za
umélé, nebot Cisté atraumaticka bilaterdlni nestabilita
ramen byla nalezena pouze u jednoho pacienta. U vSech
ostatnich jsme v anamnéze objevili traumaticky pocatek
obtizi nebo jen jednostranny nalez. Vazova laxita a vét-
$i rozsahy pohybu ostatnich kloubd byly pfitomny tak-
téZ. Jde tedy o jakési dva etiologické protipoly, kdy jen
¢ast pacientl s multidirekciondlni nestabilitou lze jed-
noznacné zaradit do kategorie AMBRII.

Moznost nekontrolovatelné spontidnni subluxace ¢i
luxace ramene béhem pohybu je pro svého nositele vel-
kym pfikofim. Z uvadénych obtiZi pacientli jmenujme
napriklad vyliti napoje b€hem zvedani k Gstim, nemoz-
nost provedeni kliku, hodu, stojky, coZ pfi primérném
véku souboru 19 let jsou omezeni nejen v Zivoté spor-
tovnim, ale i osobnim. Pokud jiZ volnost kloubniho
pouzdra dovoli nekontrolovatelné subluxace a tato pro-
béhnou béhem dne mnohokrat, pak povazujeme rehabi-
lita¢ni 1é¢bu s posilovanim za velmi zdlouhavou a nepii-
nosnou. Artroskopicka predozadni rafie je pfinosnym
prvnim krokem k navratu stability ramene. RovnéZ ope-
racni nalezy trhlin labra a vazli ramene svéd¢i pro trau-
matickou etiologii vzniku multidirekcionalni nestability.

SOUBOR PACIENTU

V letech 2002-2005 jsme provedli 9krat operacni
vykon — artroskopickou predozadni stabilizaci a rafii
pouzdra celkem 7 pacientim. Dva pacienti méli obou-
stranné postizeni. Jeden dokazal na pozadani predvést
habitudlni zadni luxaci i jeji repozici oboustranné, dalsi
pacientka méla na jedné strané habitudlni luxaci a na
druhé stran€ plovouci rameno. Ostatni pacienti neméli
habitudlni luxaci, ale méli tzv. plovouci rameno, kdy pfi
elevaci paze dochazi k rizné cetnym subluxacim rame-
ne. V€kové rozpéti bylo 14-22 let s primérem 19 let,
z operovanych byli 4 muzského pohlavi, dvéma pacien-
tim byl vykon proveden oboustranné. Pétkrat byla posti-
Zena dominantni koncCetina. Operace byly provedeny
vZdy jednim operatérem. Ve vSech pfipadech jsme jiz
pred operaci pocitali i se zadni stabilizaci pouzdra. Paci-
enti s pouze predni nestabilitou ramene nebyli zarazeni
do souboru. Izolovana zadni nestabilita s nutnosti Cisté
zadni stabilizace se nevyskytovala, vZdy jsme soucasné
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nalezli poSkozeni ¢i laxitu i predniho pouzdra, a tedy
nebyla samostatné provedena. I u pacienta s habitudlni
zadni luxaci jsme nasSli rozvldknéni aZ dplnou separaci
labra od predni hrany glenoidu. Tti pacienti méli 1ékar-
skou dokumentaci ¢i rtg-snimky prokazanou predni luxa-
ci. Zadny pacient nebyl schopen zdvodné sportovat dis-
ciplinu, ke které je paze potieba (tenis apod.), jeden
pacient kvuli nestabilité skoncil s volejbalem. Vzhledem
k vzacnému vyskytu multidirekcionalni nestability pova-
Zujeme soubor 9 operovanych ramen za dostatecny.

METODIKA

Po fadném klinickém vySetfeni pacientovych obtiZi
jsme standardné€ provadéli jen rtg-snimky. Ultrasono-
grafie ramene byla v diagnostice neptfinosna, MRI byla
provedena u 2 pacienti, ale jeji vytéZnost proti velkému
a bizarnimu klinickému nalezu patologického pohybu
v rameni byla mal4. Po pouceni o artroskopickém vyko-
nu a za predpokladu dlouhé imobilizace byl provadén
operacni zdkrok. VZdy pfed vykonem byli pacienti
vySetieni v celkové anestezii, vSichni méli vyrazné patr-
ny sulcus sign — cirkuldrni Z1dbek na kontufe deltového
svalu v misté dponu na akromion dany kauddlni sublu-
xaci hlavice, dile v riizné mife vyvinuty zadni zasuv-
kovy pfiznak.

Operujeme v poloze na boku s dvoji trakci za pazi (8),
nejprve zadnim soft spotem zavedena optika do rame-
ne s prohlidkou kloubnich struktur, poté in-side out tech-
nikou zaveden predni pracovni port s palpaci struktur
kloubu, na dlouhém Steinmanové hiebu prochdzejicim
trokarem vymeénéna optika a zavedena ventralné a zaha-
ve okrvenim struktur,

Poté zavadime distilné€;jsi skobku. Pfi vrtani kandlku
pro skobu je tfeba si uvédomit, Ze labrum je sklonéno
ventralné vici lopatce (1), pokud tedy nevrtame dosta-
te¢né strmé prochdzi vrtak té€sné subchondralné. Je dob-
ré mit v této fazi volné predni kloubni pouzdro, aby bylo
mozné provést ventralni posun hlavice bez rizika posko-
zeni zde provedené reinzerce. Jedenkrat jsme provadéli
stabilizaci nejprve predni, zadni pak byla velmi obtiZn4,
vzhledem k zdZenému prostoru v dorzalni pouzdru. Zpo-
Catku jsme nejprve prosivali kloubni pouzdro a labrum
dutou jehlou a az poté zavadéli skobku. Tato technika
vSak dovoluje pouZit pouze monofilni stehy s niZsi pev-
nosti a horsi uzlitelnosti pro tvarovou pamét monofil-
nich vlaken. Nyni nejprve zavadime skobku s pletenym
vldknem, poté propichovymi kliStkami nabirdme dosta-
tecné mnoZzstvi kloubniho pouzdra, toto pritahujeme
k labru a skobé€, po vyvleceni dotahujeme skluznym
uzlem, s pojiSténim jednoduchymi. Pletené vlakno urce-
né pro rekonstrukéni artroskopie dovoluje vétsi silu
v dotazeni a prakticky nejde utrhnout. Do pomérné malé-
ho zadniho pouzdra jsme dali vZdy jen dvé skobky se
stehy (3, 10). Po dotaZeni druhého uzlu v zadnim pouzd-
ru byl prostor vZdy tak zuZen, Ze jiZ zde nedovoloval
dalsi rekonstrukci. Poté opét vyménujeme trokary a opti-
ku a provadime stabilizaci obdobné na pfednim labroli-
gament6znim komplexu. Byly pouZity titanové i resor-
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Obr. 1. Artroskopicky obraz AMBRII: a — vlevo nahore ptedni labrum zcela separované od hrany glenoidu, b — vpravo naho-
7e pohled do horni cdsti kloubu s obrazem predniho i zadniho labra a chybéni Slachy bicipitu, ¢ — vlevo dole kauddlni sublu-
xace hlavice na hranu glenoidu, d — vpravo dole obraz po reinzerci zadniho labra a rafii

Obr. 2. Artroskopicky obraz traumaticky vzniklé multidirekciondlni nestability: a — vlevo nahore predni labrum s cetnymi trh-
linami, b — vpravo nahote zadni pohled na radidlni trhlinu zadniho labra, ¢ — vlevo dole celkovy zadni pohled po zadopredni
stabilizaci, d — vpravo dole pohled na zadni reinzerci labra s pritaZenim kloubniho pouzdra
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Tab. 1
Nalezy Skore Rowe- | Skére Rowe- | Dominantni | Rtg-prukaz | Traumaticky | Habitualni Pocet Hill-
Zarins pred Zarins koncetina | predni luxace | pocatek obtiZi | zadni luxace kotev | Sachsova
vykonem po ASK léze
operaci

Pacienti

1. Zena 17 let 45 80 + + 4

2. 35 85 4

3. muz 22 let 45 95 + + 5

4. 30 90 + + 4 +

5. muz 16 let 35 75 + + + 5

6. Zena 19 let 50 95 + + + 5

7. Zena 14 let 15 70 + 4

8. Zena 20 let 55 80 + + + 4 +

9. muz 21 let 25 70 + 4

Pramér 37,2 82,2

bovatelné implantaty v poctu 4-5 skobek na jednoho
pacienta. Dusledné a pevné pfitaZzeni tkdni dobrym
uzlem je tedy nejzakladnéjsSim predpokladem dspéchu.
Logicky u distalné subluxujicich ramen se snaZime
o proximalni shift pouzdra. Je mozné vykon doplnit ter-
mokoagula¢nim schrinkage pouzdra, tento vSak pova-
Zujeme za podruzny vzhledem k moZnému opétovnému
vytahani cvi€enim. Po provedeni predni stabilizace
v kloubu hodnotime pevnost sutur a aktudlni krvaceni
z reinzerovanych struktur.

Pooperacné je rameno fixovano ortézou. Nasledujici
den je naloZen Desaultiiv obvaz na 6 tydnii s hygienic-
kym prevazem ve 3 tydnech. Vykon tedy vyZaduje tii-
denni hospitalizaci. Po sejmuti obvazu je zahdjena reha-
bilitace pohybu ramene a posilovani deltového svalu
s prevenci nasilnych krajnich poloh.

VYSLEDKY

Pacienti byli zhodnoceni pied zdkrokem a rok po
vykonu hodnotici Skdlou dle Roweho-Zarinse (13),
s hodnocenim bolesti 0-10, stability 0-30, pohybu 0-10
a funk¢nosti 0-50, kdy zdravé rameno ziskava 100 bodu
a plné nefunkcni, bolestivé a nepohyblivé rameno
0 bodi (tab. 1). Pohyblivost u v§ech pfed vykonem byla
plna az hypermobilni, funkcnost vSak velmi mala a ta
ma v ramci této skaly nejvétsi vahu.

Pred operaci bylo tedy skore primérné 40 bodu s roz-
ptylem 15-55, po operaci pak primérné 85 s rozptylem
70-95 bodd. Vsichni pacienti by vykon absolvovali zno-
vu, dva ze 7 byli operovani oboustranné s odstupem. Do
jednoho roku sledovéani nedo$lo u operovanych ramen
k traumatické luxaci ¢i k recidivé nestability. Nikdy se
nepodafilo dosahnou 100 bodd, nejcastéjsi problém byl
v mirném omezeni vnitini rotace. Peroperacné bylo
2krat pretrzeno PDS vldkno, feSeno pfidanim dalSi
skobky, infek¢éni komplikace se nevyskytly.

DISKUSE

Multidirekciondlni nestabilita ramene je pro svého
nositele rizné velkym problémem, s nimZ korespondu-
je 1 vékové rozlozeni souboru. Na ambulanci ortopeda
se Cas od Casu objevi i starsi pacient s touto diagnézou,

je vsak na ni adaptovéan a operacni feSeni odmita. Ona
skepse nad moZnou operacni 1écbou prameni z faktu, Ze
pacientovi otevienou operativou nelze nabidnout zaro-
vei stabilizaci predni a zaroven i zadni (4). Tento ope-
racni vykon by byl jisté pro pacienta mutilujici. Taktéz
o dvoufazovém provedeni operaci a jejich vysledku Ize
pravem pochybovat. DalSim diskutabilnim aspektem
celého problému je, zda viibec existuje Cista zadni nesta-
bilita nebo jde vzdy o multidirekciondlni (2, 7, 15).
Logickym aspektem je, Ze pokud mizZeme vykloubit
rameno dorzdln€, musi byt jisté i laxita nebo poskoze-
ni nalabroligamentéznim komplexu ventraln€. N4s sou-
bor toto potvrzuje, nebot vzdy operacni nilez vyZzado-
val i stabilizaci predni. Dalsi otdzkou, kterou rovnéz
provéii az Cas, je zda samostatnd oteviend zadni stabi-
lizace je lepSim vykonem, neZ uvedeny postup (4, 6).
Vzhledem k Setrnosti pfi srovnini obdobné predni
stabilizace oteviené a artroskopicky preferujeme artro-
skopické teseni (11, 12, 14). NasSe vysledky nas ve
spravnosti postupu utvrzuji. MoZnosti volby zadni sta-
bilizace oteviené je Scottova osteotomie krcku s vlioZe-
nim $té€pu z lopatky a kapsulorafii (5). Operace je oviem
taktéZ naroCna na preciznost provedeni a rizikova stran
mozného poskozeni nervovych kmenl. Zavésna opera-
ce hlavice s tenodézou bicipitu nebo transglenoidalni
techniky jsou jiz vétSinou opustény pro svizelné prove-
deni i rehabilitaci. Srovnani vysledkl oteviené a artro-
skopické operace na veétSim souboru je ovSem zileZi-
tosti témér neredlnou, nebof literatura se
o multidirekcionalnich nestabilitich ¢i operacni 1écbé
habitudlnich luxaci zminuje velmi sporadicky a velké
zhodnocené soubory prakticky neexistuji. Ur¢itou nevy-
hodou artoskopickych rekonstrukei je fakt, Ze operaci
nelze technicky dobfe zvladnout bez predchoziho tré-
ninku rekonstruk¢nich technik na modelech ¢i bez vel-
ké praxe. TaktéZ pohled artroskopem pfednim portem
je naro¢ny na orientaci a je tfeba si jej zkusit predem.
I pfes tato dskali je artroskopicka zadoptedni stabiliza-
ce Uispésnd a v naSem souboru pfindsi dobré vysledky.

ZAVER

Artroskopické rekonstrukéni techniky v rameni
umoziuji nejen efektivni pomoc v oblasti Cisté predni
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traumatické nestability ramene, ale také u zadnich ¢i
multidirekciondlnich nestabilit. S ohledem na vék pa-
cientll je miniinvazivita vykonu vyhodou proti mozZné-
mu otevienému vykonu a tento nevylucuje, jakoZto
nésledny krok pfi selhdni. I pfes relativné maly soubor
pacientd si dovolujeme prezentovat vysledky 1écby,
nebot pacient s touto diagnézou hledd pomoc v ambu-
lanci ortopeda jen ziidka.
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