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Arthroscopic Repair of Subscapularis Tendon Tear
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
In this study the arthroscopic reconstruction of a rupture of the subscapularis tendon is described and the results of the
technique are evaluated, with the aim to show the advantages and effectiveness of this surgical procedure.

MATERIAL

Between 2006 and 2008, arthroscopic repair of the subscapularis tendon was carried out in 23 patients, 16 men and
seven women, with an average age of 55 (range, 37—-74) years. The dominant arm was treated more often (15x). All 23
patients treated by this diagnostic arthroscopic technique were included in the evaluation.

METHOD

With the patient in a lateral recumbent position, the arthroscope was introduced from a dorsal port, and the procedure
was carried out through working ventral and anterosuperolateral ports. Following its identification, the subscapularis ten-
don was mobilised and an insertion site was prepared. Subsequently, a Fastin anchor (Mitek) was inserted. The tendon
was stitched through using the mattress suture technique and firmly reinserted to the lesser tuberosity. If necessary, a cora-
coplasty was performed and the biceps long head tendon was managed. When more tendons of the rotator cuff were torn,
the subscapularis tendon was treated first. A complete tear was treated with two anchors and a partial rupture with one
Fastin anchor. Post-operative immobilisation lasted 6 weeks and was followed by a six-month rehabilitation therapy.

The tears were assessed according to the system proposed by Lafosse et al. The outcomes were evaluated using the
University of California at Los Angeles (UCLA) and Constant scoring systems at a minimum of 1 year after surgery.

RESULTS

The 23 patients undergoing arthroscopic repair of the subscapularis tendon were evaluated. The average follow-up was
24 months. The average pre-operative values for the Constant and UCLA scores were 44.4 % (25-72 %) and 13.8 points
(8—24), respectively. Post-operatively, they improved to 84.75 % (50—100 %) for the Constant score and 28.6 points (17-35)
for the UCLA score. The only post-operative complication involving persistent purulent secretion from the posterior port
was successfully managed. All patients reported improvement as against the pre-operative condition, all were satisfied with
the outcome and expressed their willingness to undergo the same surgery on the other shoulder, if need be.

DISCUSSION

Rupture of the subscapularis tendon is an infrequent injury to the rotator cuff and an isolated tear is rare. An exact cli-
nical diagnosis of a subscapularis tendon tear is difficult. However, subscapularis tendon tears can be reliably diagnosed
as well as treated by arthroscopy, including partial ruptures that are often misdiagnosed. Our results compare well with
those reported in the international literature and are rated as very good.

CONCLUSIONS

Arthroscopy is the most suitable method to diagnose as well as manage ruptures of the subscapularis tendon classified
as Lafosse grades | to IV. Arthroscopic tear repair results in a significant improvement in function of the shoulder joint and
pain relief. Based on these results, the arthroscopic treatment of all Lafosse grade I-IV ruptures in our institution is recom-
mended.

Key words: shoulder arthroscopy, rotator cuff, subscapularis muscle.
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Artroskopie zlepSuje jak diagnostické, tak i terapeu-
tické moZnosti pti oSetfeni ramenniho kloubu. Jednou
z méné Castych diagnoz je ruptura slachy musculus sub-
scapularis. Vzhledem k nardstu poctu artroskopickych
vykona, narasta i pocet diagnostikovanych a oSetfenych
ruptur této Slachy, které mohly byt dfive prehlédnuty.
O artroskopickém oSetteni téchto 1ézi informuje Lafos-
se (13) ¢i Burkhart (3, 4), oteviené zptsoby feSeni pak
popisuje Gerber (8). Jelikoz se jedna o nartst jak abso-
lutni, tak i relativni, domnivame se, Ze uvedena patolo-
gie nebyla v minulosti ¢asto spravné diagnostikovédna.
Prace ma za cil prezentovat na$ postup pfi oSetieni pa-
cientl s postiZzenim Slachy m. subscapularis, zhodnotit
vysledky artroskopické rekonstrukce a prokazat jeji
opodstatnéni. Vzhledem k velmi malému poctu prove-
denych otevienych rekonstrukci Slachy m. subscapula-
ris, nebylo mozné porovnini artroskopické metody
s otevienou technikou.

MATERIAL A METODA

Od roku 2006 do roku 2008 jsme na nasem pracovis-
ti provedli 489 artroskopii ramenniho kloubu. Ve 157
pfipadech byla provedena artroskopicka rekonstrukce
rotatorové manzety. Rupturu S§lachy m. subscapularis
jsme diagnostikovali ve 23 pfipadech a vZdy jsme pro-
vedli jeji artroskopickou rekonstrukci.

Sledovany soubor tvoii 16 muzii a 7 Zen s primér-
nym vékem 55 let (37-74). V 15 ptipadech byl opero-
van pravy ramenni kloub a v 8 pripadech jsme rekon-
strukci provedli na levém rameni. Do souboru byli

Obr. la. Sagitdlni TIW sekvence MRI
levého ramenniho kloubu — normdlni
ndlez na slachdch rotdtorové manZety

natus

Obr. 1b. Sagitdlni TIW sekvence MRI
levého ramenniho kloubu — vyznamnd
atrofie m. subscapularis a m. supraspi-
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zafazeni vSichni pacienti, ktefi byli v uvedeném obdobi
artroskopicky operovani pro tuto diagnozu.

Podezieni na rozsdhlejsi rupturu §lachy m. subsca-
pularis 1ze vyslovit jiz na podkladé anamnézy a kli-
nického vySetfeni. Anamnesticky se jednd o bolest
v predni ¢asti ramene a oslabeni vnitini rotace. Z vySet-
fovacich manévri pouzivame lift-off test, Napoleon
test a bearhug test (2). Cast pacientll s poranénim
zejména horni tfetiny Slachy ma ale tyto testy negativ-
ni a definitivni diagnézu provedeme aZz pfi artroskopii
(3, 4, 20). Jako soucast vySetieni vzdy dopliiujeme rtg
v a-p tangencidlni, axilarni a Y-projekci. Ultrazvukové
vysetfeni ramene standardné neprovadime (12). Za
indikované povazujeme vySetfeni magnetickou rezo-
nanci (MRI), které spolehlivé diagnostikuje komplet-
ni ruptury s luxaci Slachy bicepsu a je schopné posou-
dit stupeni atrofie a tukové degenerace svalu, coZ je
rozhodujici pro pfipadnou rekonstrukci (obr. 1 a—c,
2 a—d). V nékterych ptipadech vSak MRI neodkryje
parcidlni ruptury (11).

Operujeme v celkové anestezii, v kombinaci celkové
anestezie a interskalenického bloku nebo v interskale-
nickém bloku v poloze na boku s tahem v ose operova-
né koncetiny pod tihlem 40° abdukce a 15° flexe a leh-
ké zevni rotaci. K omezeni peroperacniho krviceni
vyuzivame pumpu a do proplachové tekutiny pridivame
Adrenalin (19). Artroskop zavadime ze standardniho
zadniho portu. Jako pracovni porty pouZivame port pred-
ni, ktery lokalizujeme lehce medidlné oproti standard-
nimu prednimu portu, a anterosuperolaterdlni, ktery lo-
kalizujeme k prednimu rohu akromia. Pfi revizi Slachy
m. subscapularis pouZivame ke zvétSeni prostoru v pred-
ni ¢asti ramene pakovy manévr provadény asistenci, kte-
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Obr. Ic. Sagitdlni TIW sekvence MRI
levého ramenniho kloubu — vyznamnd
atrofie a tukovd degenerace m. subsca-
pularis, m. supraspinatus a m. infraspi-
natus
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rd jednou rukou umisténou na predni Casti paZze tlaci
ramenni kloub dorzdlné a druhou rukou umisténou na
zadni Cast lokte tlaci ventralné.

Ruptury klasifikujeme pomoci schématu navrzeného
Lafossem (13) (tab. 1). Zejména u kompletni ruptury §la-
chy je Slacha Casto vyznamné retrahovand. Pro jeji iden-
tifikaci pouZivime piiznak comma, ktery popsal Lo
a Burkhart (14). Jedna se o strukturu tvofenou hornim
okrajem S$lachy m. subscapularis, hornim glenohume-
ralnim ligamentem (SGHL) a korakohumeralnim liga-
mentem (1), které se odtrhavaji vzdy spole¢né. Ve vét-
Sin€ piipadl je ruptura Slachy m. subscapularis spojena
s nestabilitou slachy dlouhé hlavy bicepsu, proto v téch-
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Obr. 2a. Frontdlni MRI pravého rame-
na — normdlni tipon slachy m. subsca-
pularis

Obr. 2b. Frontdlni MRI pravého ramena
ruptura Slachy m. subscapularis bez dis-
lokace

cld

Obr. 2¢, d. Frontdlni MRI pravého rame-
na — ruptura Slachy m. subscapularis
s vyraznou retrakci a luxact Slachy dlou-
hé hlavy bicepsu

alb

Obr. 3a. Rtg axildrni projekce — pravé
rameno — dostatecny korakohumerdlni
interval

Obr. 3b. Rtg axildrni projekce — pravé
rameno — zuZeny korakohumerdlni inter-
val indikovany ke korakoplastice

Tab. 1. Klasifikace ruptury Slachy m. subscapularis podle
Lafosse na podklade peroperacniho artroskopického ndlezu
a predoperacniho MRI

Typ Nalez

1 Parcidlni 1éze horni tietiny Slachy

1I Kompletni 1éze horni tfetiny Slachy

111 Kompletni 1éze hornich dvou tfetin Slachy

v Kompletni ruptura $lachy, hlavice humeru
centrovand, tukova degenerace do stupné 3 vletné

v Kompletni ruptura Slachy, hlavice humeru
necentrovand s impingementem korakoidu, tukova
degenerace vys§i neZ stupefi 3

—b—
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Obr. 4a. Trakcnt steh zaloZeny do okra-
Jje retrahované Slachy m. subscapularis
(K — korakoid, HH — hlavice humeru,
SUB — Slacha m. subscapularis)

to pripadech provadime u starSich pacientlli tenotomii
a u pacientd biologicky mladSich tenodézu této Slachy
do sulcus bicipitalis (16). Timto krokem se také zlepsi
prehled v pfedni ¢asti ramenniho kloubu a usnadni se
rekonstrukce Slachy m. subscapularis. K usnadnéni
manipulace zakldddme z anterosuperolateralniho portu
trak¢ni steh do mista spojeni Slachy m. subscapularis,
SGHL a korakohumeralniho ligamenta. Retrahovana
Slacha byva Casto v jizevnatych srtstech s okolnimi tka-
némi, proto je nezbytna jeji mobilizace. Nejprve identi-
fikujeme apex korakoidu a Vaperem odstrafiujeme mék-
ké tkané a odstratiujeme tkané rotatorového intervalu.
V pfipadé ztzZeni prostoru mezi korakoidem a hlavici
humeru provadime shaverem korakoplastiku (obr. 3 a,b)
(3). Nasledn€ Vaperem, shaverem a raspatoriem uvol-
fujeme Slachu od okolnich tkdni. Release za¢indme na
predni plose Slachy. Postupujeme od apexu korakoidu,
skeletizujeme jej pres jeho kréek az k bazi z jeho poste-
rolaterdlni strany a rozruSujeme veSkeré adheze. Déle

Obr. 4b. Mobilizovand slacha m. sub-
scapularis u stejného pacienta

Obr. 4c. Stav po rekonstrukci Slachy
m. subscapularis u stejného pacienta

Obr. 5a. Retrahovand Slacha m. subsca-
pularis odtrzend s hornim glenohume-
rdlnim ligamentem — comma znameni
(HH - hlavice humeru, SUB — S$lacha
m. subscapularis, G — glenoid, SGHL —
horni glenohumerdlni ligamentum, K —
korakoid)

Obr. 5b. Mobilizovand Slacha m. sub-
scapularis odtriend s hornim glenohu-
merdlnim ligamentem — comma znament

alb

cld

Obr. 5c. Zavddéni kotvy Fastin do pri-
praveného inzercniho mista na malém
hrbolu

Obr. 5d. ZaloZeni matracovych stehii do
Slachy m. subscapularis

postupujeme pres horni okraj Slachy k zadni ploSe, kde
je uvolnéni nejbezpecnéjsi, protoze dilezité struktury
jsou chranény vlastni Slachou. Limitujicim faktorem
uvolnéni Slachy je priibéh n. axilaris a neurovaskular-
nich struktur leZicich medialné od baze korakoidu (1).
Pokud je slacha dostate¢né mobilni, pfistupujeme k jeji
rekonstrukci. Pomoci shaveru zavedeného anterosupe-
rolaterdlnim portem pfipravujeme inzer¢ni misto na
malém hrbolu humeru tak, Ze vytvatime krvacejici spon-
gi6zni 1azko. Z predniho portu zavadime Fastin kotvu
se dvémi ndvleky Orthocord (Mitek) do pfipraveného
ldzka. Pro kompletni rupturu pouzivame dvé kotvy, pro
rupturu horni tfetiny Slachy kotvu jednu. Postupné mat-
racovymi stehy od spodniho okraje smérem k okraji
hornimu S§lachu proSivime a nasledné reinzerujeme
k malému hrbolu (9). Pfipoustime lehky medialni posun
uponu (obr. 4 a—c, 5 a—d). V piipad€ postizeni Slachy
m. subscapularis i m. supraspinatus oSetfujeme jako
prvni Slachu m. subscapularis a nasledné Slachu m. sup-

—b—
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raspinatus. Po operaci prikladame Gilchristovu bandaz
na dobu 6 tydnu a podle kvality sutury, resp. celé rekon-
strukce, povolujeme v tomto obdobi jen velmi Setrné
pasivni cvi€eni vnitini rotace k bfichu (nikdy do oblas-
ti bederni patefe) a zevni rotace do 0°. ZvétSovani rozsa-
hu rotaci a flexe pomoci aktivnich asistovanych cviceni
povolujeme po 6 tydnech a posilovani m. subscapularis
po 3 mésicich po operaci. Aktivity bez omezeni povo-
lujeme mezi 6. a 12. mésicem po operaci. Kontrolu loka-
lizace implantatu provadime rtg vySetfenim a v pripadé
potieby zhodnoceni pfihojeni §lachy kontrolujeme MRI
(obr. 6a, b).

Pacienty jsme zhodnotili prospektivné s odstupem
minimdlné 1 rok po operaci pomoci UCLA shoulder
rating systému, Constant scoring systému (5), Skolské-
ho znamkovani ¢i ochoty podstoupit operacni vykon
v pfipadé¢ potieby na druhém ramennim kloubu a samo-
ziejmé 1 dotazem na spokojenost s vysledkem operace.

VYSLEDKY

V obdobi let 2006 aZ 2008 jsme provedli artrosko-
pickou rekonstrukci $lachy m. subscapularis u 23 pa-
cientl (16 muzd a 7 Zen) s prevahou postizeni pravého
ramene v 15 piipadech. Primérny vék pacienti v dobé
operace byl 55 let (37-74). U 11 pacientd se jednalo
0 izolovanou rupturu Slachy m. subscapularis a ve 12
piipadech byla postiZena dalsi Slacha rotatorové man-
Zety (11krat Slacha m. supraspinatus a lkrat Slacha
m. supraspinatus a m. infraspinatus) a ruptura byla ve
vSech pfipadech oSetfena jeji rekonstrukci (tab. 2).
U 6 pacientt byla etiologie ruptury hodnocena jako trau-
matickd a u 17 jako degenerativni s postupnou progre-
si. Ve 14 pripadech byla diagndza stanovena na podkla-
dé klinického vysetfeni a u 9 pacientll se diagndza
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Obr. 6a. Rtg — a-p projekce, levé rame-
no: kontrola postaveni implantdtu po
artroskopické rekonstrukci Slachy m. sub-
scapularis

Obr. 6b. Frontdlni MRI pravého ramena
— stav po rekonstrukci Slachy m. subsca-
pularis s prihojenim Slachy

stanovila az na podkladé artroskopie ramene. U 3 pa-
cientll byl nélez hodnocen jako Lafosse I, u 10 Lafos-
se II, v 5 ptipadech Lafosse III a Skrét jako Lafosse I'V.
Ruptura Lafosse V ve sledovaném souboru zahrnuta
nebyla, protoZe rekonstrukci v tomto pripadé nepova-
Zujeme za indikovanou. Ve 12 ptipadech byla pii ope-
raci oSetfena Slacha dlouhé hlavy bicepsu (9krat tenoto-
mie a 3krat tenodéza) u jednoho pacienta jsme nalezli
jeji rupturu. Pro ziZeni prostoru mezi apexem korakoi-

Tab. 3. OSetrené patologie pri rekonstrukci slachy m. subsca-
pularis

Rekonstrukce Izolovany subscapularis 11
rotatorové + supraspinatus 12
manzety + infraspinatus 1
Slacha dlouhé ruptura 1
hlavy bicepsu tenodéza 3
tenotomie 9
Akromioplastika 4
Korakoplastika 2
Resekce AC 1
Stabilizace 1

du a hlavici humeru jsme ve dvou pfipadech vykon do-
plnili o korakoplastiku. Ctyfikrat byla provedena akro-
mioplastika, ale vZdy v souvislosti s postiZzenim §lachy
m. supraspinatus. U 1 pacienta byla soucasné provede-
na artroskopicka stabilizace ramene a v 1 pfipadé byl
vykon doplnén o resekci AC kloubu (tab. 3). VSechny
operace byli provedeny jednim z prvnich dvou autort
a vySetfeni pacientli pak prvnim autorem. Primérna
doba od operace v dobé vySetfeni byla 24 mésict
(12-37). Predoperacni Constant skdére bylo 44,4
(25-72), resp. UCLA skore 13,8 (8-24), a po operaci

Tab. 2. Artroskopickd rekonstrukce slachy m. subscapularis — hodnoceny soubor

Diagnoza N vek pohlavi | strana | Lafosse klas. Doba Constant UCLA znamka
sledovéani
M/Z | P/L I/I/II/IV/V pied po pred po
Ruptura
Slachy m. 23 55 24 mésici 444 84,75 13,8 28,6 1,76
subscapularis (37-74) 16/7 15/8 3/10/5/5/0 (12-37)  |(25-72) | (50-100) | (25-72)| (17-35)] (1-3)

—b—
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pak prumérné Constant skére vzrostlo na 84,75 (50-100)
a UCLA skore na 28,6 (17-35). U pacientil se soucas-
né oSetfenou Slachou dlouhé hlavy bicepsu byly vysled-
ky lepsi nez u pacienti bez jejiho oSeteni (Constant sko-
re 86,5 oproti 78,0, resp. UCLA skére 28,7 oproti 26,25).
Vzhledem k malym poctiim pacientd v jednotlivych sku-
pinédch dle Lafosse nebylo hodnoceni provddéno po sku-
pinéch a ze stejného ditvodu nebylo provedeno zhodno-
ceni pacientl podle etiologie ruptury. U pacientll doslo
po operaci ke zmenSeni rozsahu zevni rotace o 10 %, pfi
hodnoceni vnitini rotace doSlo ke zlepSeni a vSichni
pacienti dosahli minimalné ke 3. bedernimu obratli. Na
otazku, zda jsou pacienti s vysledkem operace spokoje-
ni a zda by byli ochotni podstoupit stejny vykon v pii-
padé potfeby na druhém rameni, odpovédéli vSichni
dotazani kladné. Pfi pouZiti Skolského zndmkovéni jsme
dosahli primérné hodnoty 1,76 (1-3). Paradoxné nej-
horSiho vysledku jsme dosahli u pacientky s rupturou
Lafosse I s pfitomnosti vyznamné degenerace Slachy.
Zaznamenali jsme jednu zdnétlivou komplikaci s pretr-
véavajici sekreci ze zadniho portu, kterd byla bez nasled-
kG vyfeSena drendZi ramene a aplikaci antibiotik. Sta-
tistické zhodnoceni bylo provedeno podle t-testu se
zvolenou 1% hladinou vyznamnosti. Pfi posouzeni po-
operacnich vysledkii oproti predoperacnim bylo jak pfi
hodnoceni pomoci UCLA, tak i Constant skére dosaZe-
no statisticky vyznamnych rozdili.

DISKUSE

Diagnostika ruptury Slachy m. subscapularis neni jed-
noducha predev§im u poranéni horni tfetiny Slachy.
Barth (2) popisuje diagnostické moZnosti jednotlivych
testd a podle jeho zavérn lift-off test diagnostikuje rup-
tury presahujici 75 % Site Slachy, je 100% specificky,
ale mé jen 17% senzitivitu. Napoleon test je schopny
odlisit rupturu presahujici 50 % Sife se specificitou
97,9 % a senzitivitou 20 %. Belly test a bear-hug test
rozpoznaji trhliny vét§i nez 1/3 Slachy, pficemz Belly
test md specificitu 97,9 % a senzitivitu 40 %. Za nej-
vhodnéjsi povaZzuje Bear-hug test se specificitou 91,7
a senzitivitou 60 %. Také v naSem souboru nebylo moz-
né odliSit vSechny ruptury na podkladé klinického vy-
Setfeni a za nejpresnéjsi diagnostickou metodu pova-
Zujeme artroskopii. I tato diagnostika vSak vyzaduje
zkuSenosti a podle nariistajici tendence jak absolutniho,
tak relativniho poctu diagnostikovanych ruptur v jedno-
tlivych letech se domnivame, stejné jako ostatni autofi,
7e uvedend patologie nebyla v minulosti spravné dia-
gnostikovéna.

Etiologie ruptur Slachy m. subscapularis muze byt
traumaticka nebo degenerativni. Lo (15) pfichdzi s teo-
rii degenerativnich ruptur vzniklych na podkladé zize-
ni prostoru mezi apexem korakoidu a hlavici humeru.
Pokud dochazi k rotaci pii addukované pazi, nataci se
Slacha m. subscapularis na korakoid a dochazi k prota-
hovéni Slachovych vlaken aZ k jejich ruptufe a léze nazy-
va TUFF (tensile undersurface fiber failure). V nasem
souboru jsme vSak vyznamné zuZeni prostoru mezi kora-
koidem a humerem pozorovali pouze ve 2 piipadech,
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které si vyzadaly provedeni korakoplastiky, ale tento
prostor si v budoucnosti jisté¢ vyzadd naSi zvySenou
pozornost. Richards (18) u 35 pacientl s rupturou Sla-
chy m. subscapularis ve srovnani s kontrolni skupinou
nachézi vyznamné zmenseni vzdéalenosti mezi korakoi-
dem a humerem. Udava priimérnou vzdalenost ve sku-
piné s rupturou 5,0+1,7 mm a ve skupiné bez ruptury
10,0£1,3 mm. Pomérné obtizné je odlisit, zda zmense-
ni vzdélenosti je pfiCinou ¢i spiSe nasledkem ruptury
Slachy m. subscapularis.

Izolovan4 ruptura Slachy m. subscapularis je porané-
ni vzacné. V souboru publikovaném Lafossem (13) tvo-
fi izolovand ruptura 10 % vSech ruptur Slachy m. sub-
scapularis. OdliSny pomér v naSem souboru pfipisujeme
diagnostické chybé v dobé, kdy jsme Slase vénovali
~-mensi* pozornost a pfi poranéni rotatorové manzety
jsme se vice soustfedili na rekonstrukci §lachy m. supra-
spinatus.

Rekonstrukei $lachy m. subscapularis je mozné pro-
vést artroskopickou nebo otevienou technikou. Otevie-
né operace hodnoti ve svych pracich Gerber (8)
a Edwards (6). Gerber (8) u 16 pacienti operovanych
pro izolovanou rupturu Slachy m. subscapularis s pri-
mérnou dobou sledovani 43 mésicii dosahuje primér-
ného Constant skore 82 bodti a jeho vysledky se zhorsSu-
jisnaristajici dobou mezi pocatkem potiZi a provedenou
rekonstrukci. Edwards (6) u 84 pfipadi s dobou sledo-
vani 45 mésicli dosahuje Constant skére 79,5 bodu. Hor-
§i vysledky pozoruje u vyssiho stupné tukové degenera-
ce svalu. Ve shod¢ s naSimi vysledky se skore zlepSuje
pfi soucCasném oSetfeni Slachy dlouhé hlavy bicepsu.
Lafosse (13) provadi rekonstrukci artroskopicky a dosa-
huje Constant skére 84,9 bodu. PfiCiny rozdilu mezi
vysledky otevienych a artroskopickych vykond vidime
v presnéjsi artroskopické diagnostice a v mensi trauma-
tizaci okolnich mékkych tkani. Artroskopie diagnosti-
kuje i mensi ruptury postihujici horni tfetinu $lachy,
jejich rekonstrukce je jednodussi a samoziejmé zlepSu-
je vysledky souboru. Naproti tomu oteviené operace
jsou provadény u jednoznaéné diagnostikovanych, tedy
rozsédhlejSich ruptur, coz miZe ovlivnit celkovy vysle-
dek. Navic extenzivngj$i pristup mize vést k omezeni
pohybu. Nutno podotknout, Ze limitujicim faktorem
vysledkd je samotné Constant skore, respektive jeho
poloZka hodnotici svalovou silu, protoZe nehodnoti sva-
lovou silu m. subscapularis, ale spiSe celkovou silu
ramenniho kloubu s pfevahou m. supraspinatus a m. del-
toideus.

Pro nerekonstruovatelné ruptury Slach rotitorové
manZety popisuji néktefi autofi dobré vysledky pfti
provedeni techniky prostého debridementu (7, 21),
ktery si v souCasné dob& ponechdvame pro trhliny
Lafosse V. Edwards (7) ji pouZil pfi oSetfeni 11 ramen-
nich kloubt, u kterych doslo ke zlepSeni Constant sko-
re ze 49 na 80 bodd.

Jsme si védomi, Ze dosaZené vysledky mohou byt
ovlivnény velikosti a nejednotnosti souboru i vlivem
ucebni kiivky, ale presto dosazené vysledky povazu-
jeme za velmi dobré a srovnatelné s literarnimi Gdaji.
Osetfenim Slachy m. subscapularis dochézi k vyznam-
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nému zlepSeni funkce ramenniho kloubu. Pfi rekon-
strukci Slach rotatorové manzety je dulezité vénovat
dikladnou pozornost i §laSe m. subscapularis, protoZe
muze byt soucasti poranéni ramenniho kloubu a jeji ne-
oSeteni miiZe zhorSovat celkovy vysledek operacni 1éc-
by (10, 17).

ZAVER

Klinické vySetfeni neumoZiiuje diagnostiku vsech

poranéni $lachy m. subscapularis. Z naseho pohledu je
nejpresnéjsi diagnostika artroskopicka, ktera vSak vyza-
duje velké zkuSenosti s artroskopii ramenniho kloubu.
Na podkladé naristu poctu pacientti s uvedenou dia-
gndzou se domnivame, Ze jsme v minulosti nediagnos-
tikovali zejména ruptury horni tfetiny Slachy.

Jako vhodnou klasifikaci pro rupturu Slachy m. sub-

scapularis povazujeme vySe popsanou klasifikaci podle
Lafosse.

K rekonstrukci indikujeme pacienty s nalezem La-

fosse I-IV, stupeni Lafosse V povaZujeme za kontrain-
dikaci k artroskopické rekonstrukci. Spravné provedena
artroskopicka rekonstrukce vede k vyznamnému zlep-
Seni funkce ramenniho kloubu a je pIné indikovana.
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