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ABSTRAKT
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SEZNAM ZKRATEK

A arteria

AG artrografie

AP anterio-posteriorni

AVN avaskuldrni nekrdza hlavice femuru
00)y Centre of Pressure

DKK dolni koncetiny

DDH Developmental Dysplasia of the Hip
KR krvava repozice

LDK leva dolni koncetina

lig. ligamentum

m. musculus

n. nervus

NO nyn&js$i onemocnéni

NR nekrvava repozice

OA osobni anamnéza

OA osteoartroza

oS osteosyntéza

oT osteotomie

PDK prava dolni koncetina

RA rodinna anamnéza

ROM Range of Motion (rozsah pohybu)
RTG rentgen

SA socialni anamnéza

SIAS spina iliaca anterior superior

TE tenotomie

TEP totalni endoprotéza

USG ultrasonografie

VDK vyvojova dysplazie kycelniho kloubu
VvV vrozena vyvojova vada
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OBECNA CAST

UVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala ,,Dusledky vyvojové dysplazie kycelniho
kloubu na pohybovy aparat v détstvi a v dospélosti kvili svym zkuSenostem v ramci letnich
odbornych praxi a osobniho zajmu o tuto problematiku.

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu (VDK) je jednou z nejcastéjSich vrozenych vad u déti.
Zahrnuje Sirokou Skalu morfologickych odchylek, které se na pohybovém aparatu manifestu;ji
vruzné zavaznosti a maji dlouhodoby dopad na biomechaniku kloubu, svalovy aparat, ale i
stereotyp chiize ¢i posturalni chovani jedinct.

V Ceské republice se klade velky diraz predeviim na v&asnou diagnostiku pomoci
ultrazvukového vySetfeni a nasledné zahijeni terapie, které by mélo minimalizovat komplikace,
vyskytujici se u nelécené VDK. Morfologické zmény na pohybovém aparatu si vsak 1 pres kvalitni
a v¢as zahdjenou léCbu pacienti nesou az do dospélého véku. Je tedy otazkou, do jaké miry tyto
zmény ovliviiyji jejich posturalni a motorické projevy.

Cilem této prace je zpracovat poznatky o vyvojové dysplazii kycelniho kloubu, moZnosti jeji
1é¢by z pohledu ortopedie 1 fyzioterapie a popsat ndsledné odchylky, projevujici se v posturdlnim a
motorickém chovani déti a dospélych.

Cilem praktické casti je zhodnotit pohybovy projev pacienta s vyvojovou dysplazii
kycelniho kloubu. Hodnoceni bude probihat na zékladé¢ kineziologického rozboru a vySetfeni stoje a

chiize s vyuzitim pfistroje Zebris FDM-T Systém.
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1. KYCELNI KLOUB

1.1 Anatomie

Kycelni kloub je omezeny kulovity kloub s hlubokou jamkou. Hlavici kloubu tvoii hlava
stehenni kosti (caput femoris). Kloubni jamku tvofi jdma kycelniho kloubu (acetabulum), které
vzniklo spojenim vSech tii kosti panevnich kosti (kost kycelni, kost sedaci a kost stydka (os ilium,
os ischii a os pubis)). Kloubni plochu acetabula tvoii ale pouze vlastni sty¢na plocha (facies
lunata), ktera je jako jedina potazend hyalinni chrupavkou. Stfed kloubni jamky vypliuje tukovy
polstar (pelvinar acetabuli) a okraje jamky zvySuje lem vazivové chrupavky (labrum acetabula)
(Dylevsky, 2009). Samostatné osifikujici horni okraj acetabula, ktery se nazyva stfiska, ma znacny

vyznam pro stabilizaci ky&elniho kloubu (Cihak, 2001).

Pouzdro ky€elniho kloubu je velmi silné. Zacind na okrajich acetabula a v pfedni Casti se
upind na ¢aru mezi obéma chocholiky (crista intertrochanterica), vzadu pak na krcéek stehenni kosti
(collum femoris). Pouzdro je zesileno vazy, které s nim prakticky sriistaji a to zejména v predni
casti. Naopak slabsi je na spodni plose krcku a déle tam, kde na pouzdro naléhd m. iliopsoas

(Dylevsky, 2009).

Kycelni kloub neni pouze kloub, pfipojujici dolni koncetinu panevnimu pletenci. Kromeé
vlastnich pohybli, ma jest¢ funkci nosnou a balan¢ni. Vazy kloubniho pouzdra proto maji velky

vyznam.

Na ptedni stran¢ kloubu je ligamentum (lig.) iliofemorale, které se rozbiha od spina iliaca
anterior inferior k linea intertrochanterica. Tento vaz zabranuje zaklonéni trupu vici stehenni kosti a
je to nejsilngjsi vaz v téle. Pod lig. iliofemorale za¢ind na hornim raminku stydké kosti lig.
pubofemorale, které se upina na spodni strané pouzdra a pfipojuje se k ostatnim vaziim. Jeho funkci
je omezeni abdukce a zevni rotace kycelniho kloubu. Na zadni strané kloubu se rozpina lig.
ischiofemorale. Zac¢ina na tuber ischiadicum, pokracuje ptes zadni horni plochu pouzdra a konci ve
vazivovém systému. Funkci je omezeni addukce a vnitini rotace kloubu. Poslednim vazem oblasti
kycelniho kloubu je lig. capitis femoris, vedouci intraartikularné od pulvinar acetabuli k fovea

capitis femoris (Cihak, 2001).
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1.2 Kineziologie kyc¢elniho kloubu

Ze zékladniho postaveni, tedy ze vzpiimeného stoje, je v kyCelnim kloubu fyziologicky
mozné provést pohyby do flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace. Tyto pohyby
jsou provadéné pomoci skupin svalli v okoli kycelniho kloubu, které se zaroven podileji i na
statické a dynamické stabilit¢ péanve. Omezeni rozsahu pohybu mize nastat v pfipadé
morfologickych odlisnosti na kosténych ¢i vazivovych strukturach kloubu, nebo v piipadé zkraceni

svalovych skupin (Cihak, 2001).

1.2.1 Skupina flexori

Pohyb do flexe je moZzné provést v rozsahu 0-120°. Hlavnim flexorem kycelniho kloubu je
m. iliopsoas. Sklada se z ¢asti m. psoas, ktery spojuje obratle bederni patefe se stehenni kosti a m.
iliacus, ktery z vnitini strany spojuje panev a femur. Pfi praci obou svali zaroven se femur vici
panvi pohybuje ve sméru flexe. Pfi stoji brani trupu v padu dozadu a pti oboustranné ¢innosti
zvySuje bederni lordozu. Dale se podili na lateroflexi, addukci a zevni rotaci femuru. Tento sval je
trvale zatizen pfi stoji, chiizi i vsedé, je proto nachylny ke zkraceni. To se projevuje zkracenim
délky kroku a zvétSenim bederni lorddzy. Opotiebeni se projevuje sniZenou vnitini rotaci a
zkrdcenim kroku, coz jsou prvni ptiznaky artrézy kycelniho kloubu (Véle, 1997). DalSimi svaly,
provadéjicimi flexi v kyCelnim kloubu, jsou dvoukloubové svaly m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae a m. sartorius. VSechny tyto svaly maji stejné jako m. iliopsoas tendenci ke zkraceni a

omezuji rozsah flexe v kolennim kloubu pfi extenzi v kycli (Véle, 2006).

1.2.2 Skupina glutealnich svali

Ze zevni strany spojuje panev s femurem skupina glutedlnich svalii, umoziujici extenzi
kycelniho kloubu ve fyziologickém rozsahu 0-13° a abdukci v rozsahu 0-40°. Nejvétsim a zaroven
nejmohutnéjSim svalem v téle je velky hyzd'ovy sval (m. gluteus maximus), jehoz hlavni funkci je
vzptimeni trupu ze sedu nebo ze stoje a extenze femuru. Déale podporuje addukei, abdukci a zevni
rotaci femuru. Tento sval umoziuje chiizi do kopce, schodt a vyskok. Vestoje zabratnuje padu téla
doptedu a funguje tak jako antagonista pro m. iliopsoas. Ma tendenci k oslabeni, coz se projevuje
oplosténim svalového biiska a sniZzenim subglutedlni ryhy vestoje (Dylevsky, 2009). M. gluteus
medius a minimus maji stejnou funkci. Provadi abdukci v ky¢li, pfedni ¢ast poméha anteverzi

panve a vnitini rotaci kyc¢le. Zadni ¢ast pomaha retroverzi panve, zevni rotaci a extenzi kycle.
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Ma také velky vyznam pro stabilizaci panve. Stejné jako m. gluteus maximus maji tendenci
k oslabeni, které se projevi kolisavou chizi. Pfi oboustranném postizeni, typickém zejména u

myopatl, se objevuje tzv. ,,kachni chtazi“ (Véle, 2006).

1.2.3 Skupina zevnich rotatori

Dalsi skupinou svalii jsou zevni rotatory. Je to Sest kratkych, hluboko ulozenych svala
spojujicich panev s femurem, které umoznuji pohyb zevni rotace v rozsahu 0-15°. Do skupiny
zevnich rotatori patii m. piriformis, m. obturatorius internus et externus, m. gemellus superior et
inferior a m. quadratus femoris. M. piriformis spojuje os sacrum s femurem a ma blizky vztah
k nervovému a cévnimu zasobeni dolni koncetiny, proto miize jeho zdufeni nebo retrakce, kromé
sniZzeni rozsahu zevni rotace, ovlivnit 1 prostor, kudy prochéazeji nervové-cévni struktury. VSechny
tyto svaly rotuji femur do zevni rotace a pfitlacuji hlavici do kloubni jamky. Maji tendenci ke

zkréaceni, které omezuje vnitini rotaci (Véle, 2006).

1.2.4 Skupina adduktori

Skupina adduktor spojuje panev s femurem z vnitini strany, hlavni funkci je pfinozeni
(addukce) stehna vrozsahu 0-10° a wvnitini rotace v rozsahu 0-35°. Do této skupiny patii m.
pectineus, m. adduktor longus, m. adduktor brevis, m. adduktor magnus a m. gracilis. M. pectineus,
m. adductor longus a m. adduktor brevis pomahaji flexi v kycli a jsou v antagonistickém postaveni
k m. gluteus medius. Dale poméhaji stabilizovat stoj a dynamiku chiize. Stejn¢ jako m. iliopsoas

maji tendenci ke zkraceni, coZ se projevuje omezenim abdukce a zevni rotace v kycli (Véle, 2006).

1.3 Vyvoj ky¢elniho kloubu v posturalni ontogenezi

Pro vyvoj lidského tcla je zasadni, ze se Cloveék rodi centralné 1 morfologicky nezraly.
Teprve proces uzravani CNS umoziiuje provedeni urcitych pohybovych funkci, specifickych pro
dany v€k. Pro posturdlni ontogenezi je stézZejni vyvoj drzeni téla, tedy schopnost zaujmout urcitou

polohu v kloubu, s ¢imz je pozdéji spjata i lokomoce.
Na vyvoji kycle se podili faktory genetické a mechanické v pribéhu prenatdlniho i
postnatadlniho vyvoje. Jednou zpodminek optimalniho vyvoje kloubu je statické nastaveni

koncetiny, to ma vliv na dosazeny tvar hlavice a jamky kloubu. Jednotlivé struktury se ve vyvoji

vzajemné ovliviiuji. Napf. pfi subluxaci caput femoris dojde k patologickému vyvoji kloubni jamky.
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V piipadé chybného vyvoje acetabula bude zase ovlivnéno formovani hlavice stehenni kosti. Dale
ma na vyvoj kycelniho kloubu vliv aktivita svalti v jeho okoli. Formativni piisobeni svali ovliviiuje
vyvoj vSech anatomickych struktur, jako je napf. thel anteverze nebo kolodiafyzarni thel krcku

femuru (Dungl, 2014; Kolat, 2002).

V pribéhu vyvoje se utvafi tvar acetabula i hlavice, méni se histologické slozeni kosti,
vyvijeji se rustové ploténky a nastdvd mnoho dalSich zmén, diky kterym se kycelni kloub formuje

az do finalni podoby (Bartonicek a Hett, 2004).

1.3.1 Novorozenecké obdobi

U novorozence je kloubni jamka mélka a strma, jeji prohlubovani miizeme na rentgenu
(RTG) sledovat jako tzv. ,,dortistani stiisky*. V této dobé se proximalni konec femuru nazyva
chondroepifyza a je cely chrupavcity. Je slozen z chrupavéit¢tho modelu hlavice a velkého
trochanteru, kréek témét chybi. V misté, kde se vytvoii maly trochanter, je riistova ploténka. Po
narozeni je kréek valgozni s kolodiafyzarnim uhlem 160°, postupné se krcéek sklani do varozity a u
dospélého jedince ma 125-130°. Podobné je tomu i u horizontalni roviny kréku. Uhel anteverze je u
novorozence kolem 40° dopfedu, na konci puberty je pak sklonén dozadu a dosahuje 10-15°

(Bartonicek a Heft, 2004).

V novorozeneckém obdobi dité zaujima flekéni drzeni. Na dolnich koncetinach je inertni
flexe, abdukce a vnitini rotace, coz je spojeno s anteverzi panve. Kycelni kloub je kloub kladkovy,
ale u novorozenct plni pouze funkci kloubu kladkového, protoZze pohyby se uskutecituji pouze ve
smyslu flexe a extenze ve vnitini rotaci (Kovacikova, 1998). Posturdlni funkce abduktord a
n¢kterych zevnich rotatort kycelniho kloubu v tuto dobu jesté neni k dispozici, objevuje je az okolo
6. tydne Zivota. Posturalni aktivita téchto svalii ovliviiuje vyvoj anteverzniho a kolodiafyzarniho

uhlu. V ptipadé, ze tato funkce nedozraje, dochazi v kloubu k valgozité a anteverzi (Kolat, 2002).

1.3.2 Obdobi 3. mésice

V tomto obdobi vznikd osifikacni jadro hlavice, které byva vytvoieno do konce 4. mésice.
Ristova ploténka se posunuje proximalné¢ a z jeji medialni ¢asti se pak formuje budouci kréek
femuru (Bartonicek a Hett, 2004).

Dité jiz ma pfesné definovanou opérnou bazi. V poloze na bfiSe je to loket, loket, symfyza,

v poloze na zadech je opora vymezena trapézovym svalem (Kolat, 2002).
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Dochézi k uvolnéni flekéniho drzeni DKK a zmensuje se ventralni flexe panve. Tim, Ze je
mozné nulové postaveni kycelniho kloubu v sagitilni roviné, je umoznéno formovani
fyziologického Uhlu anteverze krcku femuru. Tah zevnich rotatorit spole¢né s tahem adduktort

formuji svou aktivitou velikost kolodiafyzarniho thlu kréku femuru (Kovacikova, 1998).

1.3.3 Obdobi 6. - 12. mésice

V obdobi mezi 6. — 12. mésicem dale pokracuje vyvoj krcku. Hlavice se stava vétsi, nez
velky trochanter a definitivné se formuje rstova ploténka (Bartonicek a Hett, 2004). V 6. mésici je
plné dokoncena funkce kycelniho kloubu jako kloubu kulového. Plni funkci jak opérnou, tak
fazickou, coz v tomto v€ku umoziuje otaceni ze zad na biicho. V poloze na bfise se tah m. iliopsoas

podili na formovani anteverzniho thlu kr¢ku femuru.

»Na konci 6. mésice je dokonceno otaceni, které pfi fyziologickém vyvoji musi probihat
ptes aktivaci bfisnich fetézcl. Ve funkci se objevuji dva Sikmé bfisni fetézce. Prvni Sikmy fetézec
rotuje panev ve sméru operné horni koncetiny. Druhy vede k rotaci horni poloviny trupu a ke

vzpiimeni na rameni.* (Kolat, 2002).

Obdobi 4. trimenonu je zasadni ve vertikalizaci a nasledné lokomoci ditéte. Naroky jsou
kladeny pfedevs$im na m. gluteus medius, drZici panev pfi stoji na jedné noze bez poklesu na strané
druhé (tzv. Trendelenburgiv ptiznak). To je splnéno ve chvili, kdy je panev dorzalné sklopena,
patef napiimena a zevni rotatory plni spravné svou funkci. Prvni chiize, tedy chlize ve frontalni
roving, je uskutecnéna diky souhfe zevnich rotatorti a adduktort ky€elniho kloubu (Kolaf, 2001;

Kovéacikova, 1998).

1.3.4 Obdobi 1. — 5. roku

Béhem prvnich 3 let se méni tvar osifikacniho centra, ktery touto dobou jiz kopiruje okraj
kloubni plochy. Zuzuje se riistova ploténka hlavice a jeji pribéh zaciné tvofit drobné mamilarni
vybezky. Tyto zmény zvysuji odolnost fyzy (riistové ploténky) proti stfiznym sildm. Znacné se také

zmensSuje volnost kloubniho pouzdra.

Mezi 3. a 5. rokem se kréek femuru prodluzuje a v bazalni ¢asti velkého trochanteru se
objevuje osifikacni jadro. Fyza hlavice méni smér pribéhu a ndhle se ohybd Sikmo distalné.

(Bartonic¢ek a Heit, 2004).
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1.3.5 Obdobi 5. — 10. roku

Kolem 6. roku byva prakticky vytvofen definitivni tvar proximalniho femuru, ktery se
v prubéhu dalsiho riistu jen symetricky zvétSuje (Bartonicek a Hett, 2004). Piiblizn€ od patého roku
je dité schopno udrzet rovnovahu pii stoji na jedné noze se zavienyma o¢ima, kdy ma druhou nohu

ve flexi v koleni. Veskeré pohyby jsou jiz koordinované (Kolaft, 2012).

1.3.6 Obdobi 10. — 18. roku

Zacatkem této periody se objevuje osifikacni jadro malého trochanteru. Urychleni rastu
v pocatku je vysttidano individualné rychlym uzavérem ristovych zén. Na RTG miiZeme pozorovat
zuzeni kloubni Stérbiny, zplisobené rozsifenim osifikacniho jadra hlavice na ukor kloubni
chrupavky. Nejprve se uzavira rustova ploténka hlavice (mezi 16. a 19. rokem), poté nasleduje

rustova ploténka velkého trochanteru (Bartonicek a Heit, 2004).
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2. VYVOJOVA DYSPLAZIE KYCELNIHO KLOUBU

2.1 Definice

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu (VDK) je onemocnéni, charakterizovano
patologickymi zménami kloubu a struktur v jeho okoli. Tento pojem nahradil v 80. letech minulé¢ho
stoleti zazity termin vrozena dysplazie kycelniho kloubu. Bylo to z toho divodu, Ze pivodni pojem
bral v potaz dédi¢nou komponentu, jejiz vliv se pozdéji zcela nepotvrdil. Hlavni rozdil spociva
v moznosti zlep$it ¢i zhorSit stupen dysplazie. V ptfipadé, kdy se v kloubu nastavi normalni
biomechanické poméry, je mozné do jisté miry pocitat i se zménami morfologickymi. Nejde o vadu,
vzniklou na genetickém podkladé, tuto vadu je nutné brat jako deformitu, vytvofenou na normalné
zalozeném kycCelnim kloubu. Vada vznika na podkladé vynucené nepiiznivé polohy dolnich
koncetin (DKK) v pribéhu nitrodélozniho vyvoje ¢i ve fazi tésné po porodu. V anglickém jazyce se
nyni pouziva zkratka DDH (Developmental Dysplasia of the Hip) jak pro oznaceni dysplazie, tak

pro luxaci, kdy mezi kloubnimi plochami neni Zadny kontakt.

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu je tedy pojem, ktery v sobé ukryva Sirokou Skalu
morfologickych odliSnosti, ze kterych nasledné vyplyvaji funkéni poruchy kloubu. V nejleh¢ich
ptipadech se jednd o zvySenou laxicitu pouzdra zptisobujici nestabilitu kloubu, v tézSich mtizeme

24

klouby, které ale Casto vznikaji ndsledkem nevhodného zplisobu terapie (Dungl, 2014).

2.2 Etiologie a patogeneze

Etiologie vrozené dysplazie kycelni je multifaktorialni. Autofi se shoduji na kombinaci vliva

hormonalnich, genetickych, mechanickych a rasovych.

Hormondlné¢ podminénym vlivem se mysli ligamentozni laxita, zplisobena matefskym
hormonem relaxinem a estrogenem, které prochéazeji ptes placentarni bariéru do plodového ob&hu a
vedou k perinatalni nestabilit¢ kyCelniho kloubu. Na relaxin jsou vnimavéjsi dévcata, proto je u
nich vyskyt VDK mnohonasobné vyssi. Pravé ligamentdzni laxicita, kterd je pienaSena
autozomaln¢ dominantnim zptisobem s neuplnou penetraci, je podle vyzkumui vedle acetabularni

dysplazie hlavnim faktorem dédi¢nosti VDK (Kassaiova et al., 2015).

Mechanické vlivy, které maji vliv na plod, se uplatiiuji prenatdlné¢ i postnatilné. Mezi
prenatalni patii poloha plodu v déloze, nedostatek plodové vody nebo pevnéjsi bfisni sténa

prvorodi¢ek (Dungl, 2014). Za normalnich okolnosti by m¢l byt plod v poloze podélné hlavickou.
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Poloha koncem panevnim je fyziologicka pouze v ptipad¢, ze je zachovano drzeni plodu — flexe v
ky€elnich a kolennich kloubech. V ptipadé€, Ze poloha plodu je jind, nastavd zména v drzeni plodu,
nohy nebo fit' plodu naléhaji na panevni vchod a je zde mnohonasobné vyssi incidence VDK.
Pozorujeme také vyssi Cetnost postizeni na levém kycelnim kloubu, spojenou s polohou plodu, pfi
které se leva kycel nachdzi proti lumbosakralnimu tseku patefe matky. Levostranné postizeni ma

piiblizn€ 60 % déti, pravostranné 20 % déti a bilateralni 20 % déti (Storer et Skaggs, 2006).

Mezi postnatalni mechanické vlivy patii nasilné¢ provadéné méfeni délky novorozence, kdy
je ditéti provedena deflexe v ptirozené flektovanych kycelnich kloubech nebo baleni novorozence
do tésné pefinky (Kassaiova et al., 2015).

Jini autofi uvadéji, Ze je vySSi vyskyt spojovan s etnickymi skupinami v urcitych
geografickych oblastech. Pfisuzuje se to tradi¢nimu zpiisobu zavinovani déti, pii kterém jsou
kycelni klouby v extenzi a addukci. Toto baleni bylo typické pro indidny kmene Navajo, Satdskou
Arabii, Turecko a Japonsko. V poslednich letech se toto zavinovani stalo v mnoha zemich opét
populérnim, tradi¢ni poloha pry podporuje lepsi spanek déti. Vzhledem k tomu, Ze fyziologické
nastaveni kycelnich kloubti je u novorozenct flexe a abdukce, udrzovani kycelnich kloubti v extenzi

a addukci podle studii dysplazii vyznamné podnécuje (Dungl, 2014; Bracken et al., 2012).

2.3 Incidence

Udaje o incidenci VDK se velmi riizni. Udaje nejsou piesné predeviim kvili nejednotné
metodice sbéru dat. Na zdkladé klinickych vysetieni a testll podle Ortolaniho, Palména a Barlowa,
byly uvedeny tdaje o incidenci luxaci a luxabilnich kyclich novorozenct v rozmezi 0,1 — 0,8 %.
Vysetieni déti ve 3 mésicich véku se ale jiz velmi li§i. Zahradnicek (1954) odhadoval incidenci
VDK u nés na 10 %, zatimco Frejka (1961) na 10-30 %, z toho 2,5 % luxaci. V té dob¢ ale byly do
statistik uvadény vSechny déti s lehkou asymetrii a omezenim abdukce ky€elniho kloubu (Dungl,

2014).

Zavedenim systému tzv. trojiho sita v roce 1977 se pivodné uddvana incidence vyrazné
snizila. Jedn4 se o systém opakovanych klinickych a rentgenologickych vysetieni déti 3. — 5. den po
narozeni, dale mezi 6. - 9. tydnem Zivota a poslednim ve 12. -16. tydnu Zivota. Timto systémem se
docililo v€asného zachytu VDK a tim 1 efektivnéjsi terapie. V dnesni dobé je podle ultrazvukového
screeningu udavana ve stiedni Evropé€ incidence okolo 4 %, pfi¢emz decentrovanych ky¢li je pouze

0,15 %, ostatni jsou ky¢le dysplastické (Kolat, 2012).
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2.4 Anatomicko-patologické vztahy
Kycelni kloub je za fyziologickych okolnosti omezeny kulovy kloub. Kloubni jamka je

hluboka a zapada do ni témét dokonala kulova hlavice caput femoris. Po okrajich jamku prohlubuje
chrupav¢ity lem labrum acetabuli (Hudak et al., 2015). Nasledkem dysplazie se vSak struktury
formuji tak, Ze neumoziuji spravny vyvoj kloubu. Fyziologicky vyvoj a osifikace nezralé
chrupavc¢ité kycCle zavisi pfedevsSim na centraci hlavice v jamce. Pfi dysplazii byva strmy sklon
stfiSky acetabula a acetabulum mélké, coz mize mit spolu s tahem svali za nésledek decentraci
kloubu. Decentrace postupné zptsobuje ztratu tvaru hlavice a kviili ztraté tlakového zatizeni jamky

vazne rist acetabula, které ziistava malé a neidedln¢ tvarované (Phelps, 2008).

Vyvojova dysplazie kycCelniho kloubu je spojend s anatomickymi zménami v oblasti
acetabula a v mens$im rozsahu i1 v oblasti proximalniho femuru. Kvili abnormalitdm kostnich
struktur dochazi k nevratnym sekundarn¢ vytvorenym zméndm meékkych tkani. Na zménu postaveni
kycelniho kloubu (decentrovana hlavice mimo jamku) extraartikularné reaguji predevsim Slachy m.
iliopsoas a adduktorové skupiny svalll kyCelniho kloubu. ZvySenym napétim vytvareji pomyslnou
bariéru, ktera brani ptfesunu hlavice femuru do acetabula. Intraartikularné tvoiti bariéru z mékkych
tkani zvrasnéné okraje acetabula, hypertroficky tukovy pol§tat (pelvinar acetabuli) a protazend a
hypertroficka lig. transversum acetabuli a lig. capitis femoris. Béhem opera¢niho feseni jsou pak
vSechny, nebo nékteré¢ z téchto mekkych tkani pretindny, aby se zamezilo dal§im kostnim zméndm

(Omeroglu, 2008).

Mav¢i€ et al. (2002) uvadi, ze dysplastické kyc€elni klouby maji vy$§i maximalni tlakové
zatizeni jamky nez kycelni klouby zdravého jedince. Na podkladé testovani také uvadi rozdil
rozloZeni tlaku hlavice v jamce. U zdravého kloubu je maximalni zatiZeni v postero-medidlni ¢asti
nosné oblasti kloubu, u dysplastického kloubu se zatiZzeni posouva blize k lateralnimu okraji
acetabula a dopfedu. Tato oblast odpovidd mistu, kde nejCastéji dochazi k degenerativnimu

poskozeni ky€elniho kloubu, spojenému s pfedcasnou artrézou.
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3. DIAGNOSTIKA

3.1 Klinické vySetieni
Klinické vysetieni zacind rozhovorem s rodi¢i ditéte. Ptdme se na vyskyt jakychkoliv
vrozenych vyvojovych vad (VVV) pohybového ustroji v rodiné, na pribéh t€hotenstvi a porodu a

na poporodni adaptaci.

Lepsikova in Kolar (2009) uvadi, ze dit€¢ se vySetfuje komplexné, sleduje se pfitomnost

dalsich VVV a nésleduje specifické vysetfeni kycelnich kloubu, pti kterém se sleduje:

e omezeny rozsah abdukce, symetrie/asymetrii abdukce kycelniho kloubu;
e svalovy tonus, zkracené adduktory kyc¢elnich kloubt;
e hloubka adduktorovych jamek

e asymetrie genitofemoralnich a gluteofemoralnich ryh na zadech, bfise a ve visu

Pii vySetfeni abdukce by mélo dité lezet na pevné podlozce v poloze na zddech. U
novorozencl byva abdukce symetricky volnd, i u luxované kycle je po repozici mozna do 90°. U
kojencii je abdukce moznd do 70° s individualnimi rozdily, od prvniho mésice se s trvajici
subluxaci/luxaci za¢ina vyvijet kontraktura addukorové skupiny svalli, ktera zptisobuje omezenou
abdukci, kterd nebyva vétsi nez 60°. Abdukce mensi nez 50° je téméf s jistotou patologicka (Dungl,

2014).

Obrazek ¢. 1: VySetreni abdukce (Dungl, 2014)
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Klinické vysetfeni kycelniho kloubu novorozencii bylo zavedeno pfiblizné v poloviné 20.
stoleti. V roce 1936 popsal Ortolani klinicky test pro odhaleni dislokované kycle. V roce 1961
popsal Barlow doplnujici klinicky test, zaméfeny na vySetfeni mladSich kojencti, u nichz byl
Ortolaniho test povazovan za méné¢ spolehlivy. Oba tyto testy jsou v klinické praxi Siroce
vyuzivany.

Provadi se timto zptisobem: jednou rukou stabilizujeme panev, prostiednickem druhé ruky
palpujeme velky trochanter, palec je polozeny pies stied stehna. Kycelni a kolenni kloub je
flektovan a v addukci 10-20°. Hlavu stehenni kosti nyni opatrné tla¢ime dold. Pokud je kloub
dislokovany, hlava stehenni kosti vyskoci z acetabula, coz je provazeno hmatatelnym poskocenim
(Barlowiiv pfiznak). Poté je kycelni kloub uveden do abdukce za soucasného tlaku nahoru,
kladen¢ho prostfednickem na velky trochanter. Dislokovand kycel by se béhem tohoto testu
(Ortolaniho) méla navratit do ptivodni polohy, opét za hmatatelného poskoceni. Pokud se béhem
testovani vyskytnou jakékoliv pochybnosti, doporucuje se provést kontrolni vysetfeni. Klinické a

RTG kontroly se provadi do 15 let véku adolescenta (Dungl, 2014; Bracken et al., 2012).
Bialik et al. (1998) ale uvadi, ze screening muiZze pii pouziti provokacnich testli vést
k poskozeni ditéte. Samotné klinické testovani neni vzdy zcela objektivni a je tfeba ho vyuZzivat

pouze v indikovanych ptipadech a kombinovat i s dal$Sim vySetfenim, napiiklad ultrasonografickym.

pressure

(d:’ + Gl dorwrieward (e)

+ Gentle downward
Pressure

—
—

Obrazek ¢. 2: Barlowiiv a Ortolaniho test (Bracken et al., 2012)
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3.2 Ultrasonografické vySetieni

Ultrasonografick¢ (USG) vySetfeni je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd se pouZziva
v prvnim stadiu screeningu kycelniho kloubu u novorozenct a kojencti. V poslednich letech se
povazuje za nejvhodnéjsi metodu screeningu u déti do 6 mésict veéku. Studie ukazuji, ze pomoci
ultrazvukového vySetieni je odhaleno vice pfipadl i minimalnich abnormalit, coZ vede k ¢asnému

zachytu a 1é¢be (Hassan et al., 2007).

Je vhodna zejména proto, ze struktury v oblasti kloubu jsou témét celé chrupavcité a
rentgenovy snimek tak nemd vypovidajici hodnotu. Uplatiiuje se také v pfipadé nejasnosti
klinickych testti. Morfologické vysetfeni spolu s dynamickym hodnocenim stability ky¢le pomoci
USG umoziuje odhaleni nestability a abnormélniho nastaveni hlavice v jamce v jiz velmi brzkém
veéku. Hlavni vyhodou tohoto vysetieni je minimalni zatiZzeni ionizujicim zafenim, coZz je u kojencu
kvili opakovanym kontroldm dilezité. Od roku 1980, kdy byl poprvé popsan kycelni kloub
zobrazeny ultrazvukem, se od ostatnich zobrazovacich metod ustoupilo a USG se stala Siroce

pouzivanou metodou k diagnostice 1 naslednému sledovani postizenych kycelnich kloubd (Dungl,

2014; Bracken et al., 2012).

Sonograficky screening kycli je ale stale kontroverzni téma. Debaty se vedou napiiklad
ohledné nac¢asovani. N¢kteti ortopedi jsou piesvédceni o provedeni v prvnich tydnech zivota, jini se
ptiklani ke screening ve ve€ku minimalné 2 mésicti. Pozd¢jsi vysetieni prosazuji z divodu, Ze Casto

po raném nalezu dojde k samovolné upraveé (Marks, Clegg, al Chalabi, 1994).

3.3 Rentgenologické vySetreni

V pozdéjsim détském veéku je rentgen hlavni zobrazovaci metodou, protoze plna osifikace
proximalni femoralni ristové stérbiny vylucuje zobrazeni pomoci USG. Nastava tak mezi Sesti a
dvanacti mésici véku ditéte. Nejcasteji se zde hodnoti anterio-posteriorni (AP) projekce, ukazujici
postaveni a kryti hlavice femuru a morfologii acetabula. Snimek se provadi v pozici na zadech

s nohami snozmo, kdy jsou bérce svéSené pies okraj lehatka (Dungl, 2014; Bracken et al., 2012).

Nekteti autofi uvadéji, Zze je mozné poznat dislokovany kloub na rentgenovém snimku jiz
mezi tfemi a Sesti mésici zivota. VySetfujici musi mit dostatek zkuSenosti, aby byl na nezralé kycli
schopny abnormality poznat. Zdkladnim hodnoticim prvkem u zralé kycle je A-P snimek zhotoveny
pii extendovanych DKK. K popisu rentgenového snimku se pouzivaji pomocné linie a uhly pro

pfesné zhodnoceni.
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Bé&zné€ popisovanym parametrem je AC (Hilgenreineriv) uhel, ktery udava sklon zatézové
zOny stiisky acetabula. Je tvoien spojnici sttedu Y-chrupavky (okraj os ilium) a okrajem
acetabula. M¢fi se u déti od 3 mésicti véku a pro divky se udava 25+ 3,5°, pro chlapce
2243,5°. Limitnim thlem pro normalné hodnocené ky¢le je méné nez 30°. Lehka dysplazie
byla hodnocena mezi 30°-34°, stfedné té¢zka mezi 35°-39° a teézka pii vice nez 39°.

CE ubhel je tvotfen kolmici, prochézejici sttedem acetabula, spolu se spojnici stfedu hlavice a
lateralniho okraje acetabula. Za normalni hodnotu se povazuje u déti ve véku 6-13 let
velikost uhlu vétsi nez 19°, pro vék nad 14 let je to vice nez 25°.

CCD qhel je tvoten linii vedenou stiedem hlavice a kr¢ku femuru s osou diafyzy. Jeho
vyvoj se postupné méni z plivodnich 150° v détstvi na 120-130° v dospélosti.

Dale se hodnoti tzv. Ombredanntuv ki‘iZ. Na snimku se vynesou pomocné linie,
horizontalni Hilgenreinerova, ktera prochazi nejniz§imi body kosti kyc€elni, vertikalni linie
se spousti z lateralniho okraje sttisky. Vznikly kiiz pak rozdéluje kycelni kloub na
kvadranty. U zdravé kyc¢le se jadro nachazi v dolnim a medidlnim kvadrantu. U postizeného

kloubu je umisténo vice proximolateralné.

Shenton- Menardova linie je pomyslna kiivka, ktera se popisuje u ditéte starSiho 2 mésict
v prodlouzeni medialni kontury krc¢ku a kranidlniho ohrani¢eni foramen obturatum.
Plynulost této linie je pfi subluxaci, luxaci ¢i zevné rotatnim postaveni kloubu porusena

(Dungl, 2014; Hassan et al., 2007; Kost’al, in Koudela, 2003; Sosna, 2001).

®
b

qodn

Obrazek ¢. 3: Pomocné linie (Dungl, 2014)
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3.4 Klasifikace

Nejcastéji vyuzivanym délenim VDK je dnes klasifikace dle profesora Grafa, ktera postizeni
urcuje na zékladé péti presné danych parametrd. Jsou jimi centrace ky¢elniho kloubu, kostény vyvoj
acetabula, tvar kosténého okraje stiidky a velikost uhlu alfa a beta. Uhel alfa je definovan jako uhel,
ktery svira zékladni linie (te¢na na konkavitu kosti kycelni) a linie kosténého okraje acetabula
(ptimka prochazejici dolnim okrajem kydelni kosti a vrcholem okraje kosténé stiisky). Uhel beta

e

(Ghel chrupavcité strisky), svira zakladni linii a linii chrupavcitého acetabula (Kilijan et al., 1996).

Jak jiz bylo zminéno, dysplazie kycelniho kloubu zahrnuje mnoho morfologickych
odli$nosti v rdmci acetabula, proximalniho femuru a kloubniho pouzdra. Na zéklad¢ zavaznosti se
dle Grafa rozliSuji 4 zakladni typy nalezli, oznacené fimskymi Cislicemi I-IV. Pismena za &isly
uptesnuji stupen postizeni.

Prvni stupenn predstavuje normalni nélez. Hlavice femuru je centrovand ve spravné
formovaném acetabulu, chranéném sttiskou. Vyvojova dysplazie je zde vyloucena. Druhy stupen
udava lehce mélkou jamku a zaobleny kostni okraj. Hlavice je v normé. U déti do 3 mésici se tento
nalez popisuje jako vyvojova nezralost, u starSich jako lehka dysplazie vyzadujici konzervativni
1é¢bu. Doporucuji se abdukéni pomicky a pravidelné kontroly nalezu. TFeti stupen klasifikuje
kycelni kloub s mélkym acetabulem a decentrovanou hlavici, kterd se dostava proximalné (nelze
zméfit uhel alfa). Nélez se zhodnoti a byva zahajena distrakéni 1é¢ba. Ctvrty stupeii, tedy
velmi ploché. Jedna se o dislokaci vyzadujici okamzit¢ zahajeni terapie, ve vétSiné ptipadi

s opera¢nim zakrokem.

Jednotlivé typy jsou uvedeny v tabulce, kterd ukazuje klasifikaci VDK podle UZ nélezu
(Dungl, 2014; French et Dietz, 1999).

Typ | Kostény okraj stiizky Chrupavéity okraj stFiiky ' Uhel a " Uhel B
la astry uzka baze, presahuje 1/2 hlavice > 60° < 557
Ib ' zaobleny roziifend baze, pfesahuje 1/2 hlavice - > 60° . » 557
lla+ ' obly - roziifend baze, pfesahuje 1/2 hlavice [ 55-5%° . >55°
lla- ' obly roziifend baze, pfesahuje 1/2 hlavice - 50-54° - »55°
{1153 ' obly (od véku 3 mésica) roziifena baze, presahuje 1/2 hlavice - 50-59° - > 55°
llc obly az kulaty siroka baze, kryje 1/2 hlavice 43-49° 70-77°
Id ' obly az kulaty evertovany - 43-49° - > 7T
llia plochy evertovany < 43° » 77
b plachy evertovany, echogenni < 43° > 77
v - plochy vyrazna inverze - < 43° - =77

Obrazek ¢. 4: Klasifikace VDK podle Grafa (Dungl, 2014)

24



Bakalarska prace Dusledky vyvojové dysplazie kycelniho kloubu na
pohybovy aparat v détstvi a v dospélosti

4. TERAPIE Z POHLEDU ORTOPEDIE

Po diagnostikovani VDK se dle zavaZnosti nalezu pfistupuje ke konzervativni, nebo
operacni terapii. Cilem je, aby se patologické zmény, které na kloubu nastaly, vratily do ptivodniho
anatomického stavu, v idedlnim ptipadé bez poskozeni sousednich struktur. V terapii se doporucuje
setrvat do dosazeni typu I dle Grafa nebo je-li snizen thel alfa na 60° (Graf et al., 2010; LepSikova
et al., in Kolat, 2009).

4.1 Konzervativni lé¢ba

4.1.1 Pavlikovy tFfmeny

Pavlikovy tifmeny jsou v konzervativni terapii celosvétové jednou z nejpouzivangjSich
pomtcek. Vyuzivaji flekéné-abdukéni postaveni dolnich koncetin ke spontanni repozici, ¢i fixaci jiz
ziskané repozice. Tfmeny udrzuji postaveni kycelniho kloubu ve flexi 90-100° a abdukci max. 70°,
coz redukuje nefyziologicky tlak vyvijeny na antero-laterdlni plochu jamky. Podporuje se tak
normalni vyvoj chrupavcitého acetabula a dochazi k vytvareni fyziologického stupné valgozity

kréku.

Pomiicka se obvykle nasazuje na 3-6 mésicli a po dosazeni repozice na dalSich Sest tydnil,
snimaji se pouze pii koupani. Pavlikovy tfmeny jsou pfedepisovany pfti diagnostice lehkého stupné
dysplazie, subluxaci ¢i k doléceni po operacnich zakrocich. Pouzivaji se také v ptipadé, kdy ve véku

6 tydnt ztraci Frejkova pefinka svou u¢innost.

Skladaji se z hrudniho pasu, ramennich popruhti a bércovych objimek. Ramenni popruhy by
mély vést pres lopatky a ramena, az na piedni stranu téla, kde se zapinaji pfezkami. Pfedni feminky
slouzi k propojeni jednotlivych ¢asti postroje, ale také k nastaveni thlu flexe v kycelnim kloubu.
Zadni tfminky se nastavuji az poté, kdy dojde ke spontanni abdukci. Nemé&lo by k ni dochazet
tahem tfmenu. Spravné nasazeni pomucky je pro terapii naprosto zasadni. V ptipad¢ prilisné flexe
v kyc€elnich kloubech muze byt poskozen n. femoralis a piiliSna abdukce mize zplsobit avaskularni

nekrozu.
Pravidelné¢ po 6 tydnech se provadi kontroly. V piipadé netspésné 1éCby se zvazuje
napiiklad over-head trakce, nebo uzaviend repozice s néslednou aplikaci sadrové spiky (Dungl,

2014; Bracken et al., 2012; Noordin, 2010; Lepsikova in Kolat, 2009; Bowen et Kotzias-Neto,
2006).
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Obrazek ¢. 5: Paviikovy trmeny (Dostupné z: https://hipdysplasia.org/developmental-dysplasia-
of-the-hip/tips-for-parents/pavlik-harness-tips/)

4.1.2 Dalsi abdukéni pomiicky

Dalsi abdukéni pomiickou jsou hojné vyuzivané Wagnerovy puncoSky, které se v terapii
zacCaly vyuzivat v 60. letech minulého stoleti. Jedna se o 2 platéné puncosky spojené pomoci
knoflikii s platénou kosSilkou, které se dévaji na holé nozky ditéte. Principem této pomucky je,
stejné jako u predchozich, limitace pohybu kyc¢elniho kloubu max. do 70°a flexe mezi 90-100°.
Pomtcka slouzi ke znemoznéni souCasné extenze v kolennich a kycelnich kloubech, neméla by
umoznit addukci. Gravitaci je pak vaha koncetin sméfovana do abdukéniho postaveni a zaroven je
zachovana pohyblivost jednotlivych kloubti. Puncosky jsou v podstaté obdobou Pavlikovych
timent, ale Ize je aplikovat jiz v novorozeneckém veku (Frydrychova et al., 2016; Pach et al., 2008;
Sosna, 2001). Pach et al. (2008) uvadi, ze Wagnerovy puncosky zajisti abdukcni terapii Setrnéji nez
Pavlikovy tifmeny, zaroven je zde nizké procento vyskytu avaskularni nekrozy hlavice femuru.

Puncosky se vSak nedaji pouzivat u starSich déti v ptipad¢ prologace 1écby.

Podobné jako Pavlik, mél Bedfich Frejka snahu o snizeni incidence avaskularni nekrozy
hlavice femuru, spojenou s vynucenou abdukci a imobilizaci. V roce 1941 vynalezl tzv. Frejkovu
pefinku, kterd udrzuje kycle v abdukénim postaveni, ale zaroven umoziiuje uvolnit tlak na
koncetiny vlastnim pohybem. K jejimu pouziti se pfistupuje pii nalezu centrované kycle s lehkym
stupném dysplazie (IIb, piipadné Ilc). Jedna se o pénovy polstat, ktery podobné jako plena kopiruje
hyzd¢, zajiStény latkovymi popruhy. Tato pomicka se jevi jako nejucinnéjsi u déti do veéku 3

mésicl (Frydrychova et al., 2016; Tegnander et al., 2001).
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Obrazek ¢. 6: Wagnerovy puncosky (Pach et al., 2008)

Obrazek ¢. 7: Frejkova perinka (Dostupné z: http://ergon.cz/cz/show_product.asp?pid=137)

4.1.3 Distrak¢ni terapie
Distrakéni 1écba byva indikovana v pifipadech, kdy je kycel v decentrovaném
postaveni s kontrakturou (pozdni diagnostika, nespravna 1écba) ¢i jestlize pfi terapii pomoci

Pavlikovych tfment nedoslo v pribéhu 4 tydnt ke stabilizaci (Dungl, 2014; Sosna, 2001).

Zacina se dvoutydenni horizontalni (longitudinalni) trakci. V sou€asné dobé se trakce
provadi pomoci naplastové extenze fixované elastickym obinadlem. Zavazi na kazdé
koncetiné odpovidd 100 g na 1 kg vahy ditéte (10 % jeho hmotnosti). Nasleduje vertikalni
trakce (tzv. over-head trakce), kdy se zavazi dostane ptes ram a kladku az nad hlavu ditéte.

KaZzdych 5 dni se postupné zvySuje rozsah abdukce o cca 10° az do bezpecné zony.
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Dungl (2014) bezpetnou zoénu definuje jako polohu relativni imobilizace, ktera
neohrozuje cévy zasobujici epifyzu femuru a zaroven nevede k nadmérnému tlaku na hlavici.

Jeji rozsah by mél byt flexe v rozsahu 90-120° a abdukce 50-70°.

Terapie probihd v nemocnici po dobu 6 tydnl a pii pozitivnim ndlezu nésleduje na
dalsich 6 tydnii fixace v oboustranné sadrové spice ve flexi 90-100°a abdukci 50-70°. Pii
uspésSnosti terapie, tedy zacentrovani kycli, nasleduje doléceni Pavlikovymi tfmeny
(Frydrychova, 2016; Dungl, 2014; Sosna, 2001). Suzuki et al. (2000) uvadi, Ze pouziti
imobiliza¢nich technik miize vést k AVN, ale trakce umoziuje uvolnéni svalii v okoli
kycelniho kloubu a nevytvaii tlak na hlavici femuru, povazuje se tak za metodu

nepostradatelnou.

Lnnghudlr:al- Tractiom

7]

Traction 1W:;

oo

Overhead

Obrazek ¢. 8: Dite na trakcénim zarizeni (Dostupné z: https://hipdysplasia.org/wp-
content/uploads/2011/01/Baby-in-Traction.jpg)

4.1.4 Zaviena repozice

,V piipadé, Ze je diagnoza luxace stanovena do konce prvniho mésice véku ditéte bez
pritomnosti sekundarnich patologickych zmén, klinicky prezentovanych vyvojem addukéni
kontraktury, 1ze luxovanou kycel ¢asto reponovat pouze jemnym polohovacim manévrem do
abdukce s posunem hlavice vpfed (Ortolani) bez pouZiti anestezie ¢i predchozi extenze.*

(Dungl, 2014).
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Tento reponovany stav se nadale udrzuje pomoci abdukéni pomicky, napf.
Pavlikovych timent, ktera navodi velikost 100-110° flexe a 50-70°abdukce. Toto nastaveni
byva udrzovano az do doby normalizace nalezu, ktery je ocekavan do 2-3 mésicti od nasazeni

(Dungl, 2014).

Po provedeni uzaviené repozice je mozné piiloZzeni sadrové spiky, s niz se provadi
kontrolni snimky pomoci CT ¢i MRI. Spika se ponechava nasledujici 2-3 mésice a kycelni
klouby jsou nadale pravidelné¢ kontrolovany. Cilem je dosahnout repozice bez poskozeni

hlavice stehenni kosti (Bracken et al. 2012).

4.2 Operacni 1é¢ba

K volbé operacniho feSeni dochdzi nejcastéji okolo 6. mésice veéku ditéte pfi
neuspéchu konzervativni terapie. U VDK se rozeznavaji operace zastfeSujici a repozicni
(oteviena, zaviend) a vykony na proximalnim femuru. Mohou byt provadény bud’ samostatné,
¢i v kombinaci podle zdvaznosti nalezu.

Vybér 1écby v ptipadé dysplazie kycelniho kloubu koresponduje s vékem pacientd.
Byvé pravidlem, ze vétSina déti mezi 18. mésicem a druhym rokem jiz na konzervativni
terapii nereaguje a vyzaduje chirurgicky zéasah. K déletrvajicim dislokacim se pozdéji
pridavaji sekundarni zmény okolnich struktur, které stav nadale zhorSuji. Vybér a Casnost
operac¢niho zasahu je tedy pro dalsi vyvoj kloubu zasadni (Dungl, 2014; Bracken et al. 2012;
Noordin, 2010).

Krom¢ oteviené repozice existuje jesté velké mnozstvi operacnich zékrokd, které jsou
vramci VDK pouzivané, je to napiiklad Pembertonova osteotomie, Chiartho osteotomie,
uvedend do klinické praxe vroce 1950 nebo Salterova osteotomie, kterou R.B. Salter
predstavil v roce 1961. Jejich vyuziti je opét indikovano dle uvazeni ortopeda (Dungl, 2014,
Pedersen et al, 2009a).

4.2.1 Otevirena repozice
Neni-li mozné kycelni kloub reponovat predchozim zplisobem, piistupuje se k
oteviené repozici, kterd spociva v otevieni kloubniho pouzdra. Operatér si poté voli vhodny

operacni pristup (medialni, pfedni, anterolateralni, lateralni).
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Ptistupy byvaji ¢asto kombinovany. Vybér zalezi na typu dislokace, stadiu vyvoje kycelniho
kloubu a zkusenostech operatéra. Napiiklad medidlni ptistup 1épe umoziuje stabilni repozici s
minimdlnim rizikem avaskuldrni nekrézy hlavice femuru, pfedni pfistup zase poskytuje
moznost pro lepsi vizualizaci a snazsi seSiti kloubniho pouzdra (Dungl, 2014; Bracken et al.,

2012; Noordin, 2010).

Po krvavé repozici se u déti v prvnim roce zivota nasazuje oboustranna sadrova spika.
Nastaveni kycelnich kloubil je po dobu 8 tydnd udrzovdno ve flexi 90° a abdukci 45°, po
sejmuti spiky nasleduje nasazeni Pavlikovych tfrment na dobu 2-3 mésict, stejné jako po
uzaviené repozici. Horni vékovou hranici pro krvavé repozice vétsSina autorti stanovuje na 9.
rok. Uvadi se, Ze po 8. roce Zivota podstatné ubyva remodelacni schopnost. Pokud se tedy do
této doby dosdhne spravné centrace a stability kloubu (pomoci panevni osteotomie), lze i

v ptipadé¢ té¢Zzce deformované hlavice stav vétSiny piipadii podstatné zlepsit (Dungl, 2014).
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S. TERAPIE Z POHLEDU FYZIOTERAPIE

K uspésné terapii VDK patii bezpochyby i fyzioterapie a do terapeutického schématu
by méla byt zafazena ihned po stanoveni diagnézy. V ¢asném véku je vyuzivana nejCasteji
Vojtova metoda a Bobath koncept. Voli se k terapii leh¢ich stupna dysplazie, ¢i k uprave
pohybovych vzorcl po ortopedickych operacich. Souc¢asti kazdodenni péce o dit¢ musi byt

tzv. handling, tedy manipulace s dité¢tem (LepSikova et al., in Kolat, 2009).

Ve spojitosti s VDK se Casto setkavame s addukénimi kontrakturami v oblasti kloubu.
Ty lze ovlivnit technikami, jako je mickovani, lehkd masaz adduktort ¢i trakce s pasivnimi
pohyby. Konkrétni metody zde vyuzivame pro korekei svalovych dysbalanci, vadného drzeni

téla nebo nevhodnych pohybovych stereotypt (Lepsikova et al., in Kolat, 2009).

5.1 Handling

Handling, tedy manipulace s ditétem, je, jak uvadi LepSikova et al., in Kolaf (2009),
postaveni kycelniho kloubu (flexe, abdukce, zevni rotace). Oproti tomu addukéniho postaveni
by mohlo vést ke zhorSeni deformity nebo dokonce luxaci postizené¢ho kloubu. O spravné

technice tedy musi rodice edukovat fyzioterapeut (LepSikova et al., in Kolar, 2009).

S handlingem se poji dalsi pojem, swaddling, coz je vyraz pro baleni ditéte do plenek /
zavinovacky. Swaddling byl spojovan s VDK ptredev§im kvlli zavinovani, které udrzuje
kycelni klouby v extenzi a addukci a miize podnécovat patologicky tlak na kloubni pouzdro.
Tento typ zavinovani, byl typicky pro indidny kmene Navajo, v Turecku ¢i Japonsku. Pfi
spravném provedeni, tedy umoziujicim volny pohyb kycelnich i1 kolennich kloubt, by toto
zavinovani nemélo mit zadné nezadouci ucinky. Jako pozitivni piinos se také zdiraziuje

uleva ditéte od bolesti a zklidnéni place (Bracken et al., 2012, Van Sleuwen et al., 2007).

5.2 Vojtova reflexni lokomoce
Cilem Vojtovy reflexni lokomoce (VRL) je dle Ortha (2009) aktivace a podpora
rehabilitaéniho procesu. Terapeut se snazi najit ptistup k vrozenym pohybovym programiim,

které nejsou momentalné k dispozici.

Polohu té¢la a pohyb terapeut aktivuje reflexnim zpisobem, bez védomé pomoci

pacienta. V urcitych vychozich pozicich se pomoci stimulace piesné danych spoustovych
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z6n, nachdzejicich se na trupu a koncetindch, aktivuje lokomocni program, ktery jedince vede
do pohybti, pfipominajicich vzpiimeni a pohyb vpied. Terapeut zaroven klade odpor proti
pohybu, ktery vyvolava, ¢imz konkrétni pohybovy vzorec posiluje. Vytvafeni téchto
programli vede k posunu k vyvojové pokrocilejS§im motorickym funkcim a umoziluje

eliminovat &i zcela odstranit pacientovo postizeni (Zounkova et Safafova, in Kolat, 2009).

K zapojovani jednotlivych svalovych skupin dochédzi v na sebe vzajemné¢ navazujicich
fetézcich, aktivita probihd v celém téle. Dynamicky se stfidaji stojné a krocné faze hornich a

2%

nesen dopiedu (Vojta et Peters, 2010; Orth, 2009).

V terapeutické jednotce sestavené pro VDK se nejcastéji nacvicuje reflexni otaceni
(poloha RO 1) a reflexni plazeni. Plazeni se musi modifikovat dle momentalniho stavu,
stability a centrace konkrétniho kyc€elniho kloubu. Terapie se diky moznosti kombinace
aktivacnich zon, odporti, zmén sméru tlaku ¢i nastaveni koncetin da ptizpisobit individualni
diagndze a cili terapie. MliZze se pouzivat v terapii déti i dospélych. U déti ovliviiuje vyvoj a
rust, u dospelych pak miize slouzit k obnoveni fyziologickych pohybovych vzort, funkce sily,
¢i k utlumeni bolesti rizné etiologie (LepSikova et al., in Kolat, 2009; Zounkova et Safatova,

in Kolaf, 2009).

Intenzita a frekvence terapie zavisi na typu zédkladniho onemocnéni. Jedna terapie by
m¢éla trvat mezi 5-20 minutami s tim, Ze cviceni probihé az 4x denné€. Program terapeutickych
jednotek a davkovani se planuje dle aktudlniho stavu pacienta, minimalni odstupy mezi
a motivace rodi¢i. Radna edukace, pribé&zné kontroly, opravy terapie a motivace rodi¢t
k jejimu kvalitnimu provadéni jsou pak v rukou fyzioterapeuta (RL-Corpus, 2012; LepSikova

et al., in Kolat, 2009; Zounkova et Safafova, in Kolaf, 2009).
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6. KOMPLIKACE A DUSLEDKY

Béhem terapie VDK se musi dbat na precizni provedeni kvili moznosti zavaznych
komplikaci. Komplikace nejcasté€ji nastanou z divodu pozdniho zéchytu dysplazie a kvili
nedostatkiim konzervativni terapie, jako je nespravné nasazovani pomiicek. Cilem terapie
v prvnich mésicich a letech je dosahnout repozice kloubu bez poskozeni hlavice stehenni kosti
a ptilehlych struktur, aby pozd&ji nedochéazelo k sekundarnim zméndm na kloubu. Déletrvajici
dislokace a zmény na kloubu vedou ke komplikacim jako rezidudlni dysplazie, avaskularni

nekrdza, nebo limitace rozsahu pohybu (Dungl, 2014; Bracken et al., 2012).

6.1 Avaskularni nekroza hlavice femuru

Avaskularni nekrdza hlavice femuru (AVN) je stale jednou z nejc€astéjSich komplikaci
v lécbé VDK. Jedna se zpravidla o iatrogenni poskozeni, nasledkem chyby v terapii, uvadi se
ale vice pric¢in. Vznik pro dit¢ znamena tézké poskozeni na cely zivot. Nekrdza hlavice totiz
omezuje vyvoj 1 pohyblivost koncetiny, coz miize vést k jejimu zkratu, ¢asné artréze a
bolestivosti kloubu. Vznik AVN je spojen s nadmérnym tlakem na hlavici femuru. Nasledkem
je okluze vaskularni perfuze a nasledna nekrdza. Muze se tak stat pfi imobilizaci v nevhodné
poloze, napf. pfi nespradvném nasazeni Pavlikovych tfmenti vlivem hyperflek¢niho a

predevsim hyperabdukéniho postaveni (Dungl, 2014; Noordin, 2010; Tonnis et al., 1987).

Cévni zasobeni epifyzy muze byt také utlaceno mechanicky v disledku maximalni
abdukce. A. circumlexa femoris medialis je utlacena mezi Slachou m. psoas a m. pectineus,
pfipadné dochézi k pfimému utlaceni cév v oblasti fossa trochanerica. Varovnym signalem

ischemie mtize byt plac a neklid ditéte po nasazeni abdukéni pomucky (Dungl, 2014).

Rozdily v manifestaci AVN u pacientli zalécenych Pavlikovymi tfmeny a pacienty,
léCenymi jinymi abdukénimi pomiickami nebyly prokazany. ZvysSeny risk AVN byl
zaznamenan pii pfedoperacni trakéni terapii. Postizeno AVN bylo 65 % (11/19) pacientl
léCenych trakci, oproti 32 % (17/53) pacient, ktefi trakci nepodstoupili. Rozdil
v longitudindlni a over-head trakci zaznamenan nebyl (Schur et al., 2016).

Soucasti prevence AVN je i volba operacniho postupu. Naptiklad u mladsich déti je to

subtrochanterickd osteotomie, kterd riziko vzniku osteonekrézy snizuje (Herring, 2014).

33



Bakalarska prace Dusledky vyvojové dysplazie kycelniho kloubu na
pohybovy aparat v détstvi a v dospélosti

6.2 Casna artroza kycelniho kloubu

VDK se povazuje za jednu z nejcastéjSich pticin osteoartrozy (OA) kycelniho kloubu,
oznacovanou tedy jako sekundarni artréza. Pacienti s VDK, indikovani na totalni endoprotézu
(TEP), jsou obecné nizsiho v€ku, nez primérni pacienti (Mont, 2017; Engesater, 2012).

V koneéném stadiu sekundarni osteoartrézy se za nejlepSi feSeni povazuje TEP.
z diivodu deformace kosti a horsiho cévniho zasobeni v okoli kloubu. Cetnost revizi je tak
Casto vyssi. Uspéch TEP u pacientil trpicich dysplazii zavisi na stupni deformity, pouzitém

implantatu a chirurgické technice (Mont, 2017; Engesater, 2012).

Colo (2019) do své studie zahrnul 235 pacientii (257 kycelnich kloubt), mladSich 50
let, ktefi podstoupili totalni ndhradu kycelniho kloubu (TEP) s implantaci endoprotézy. Hlavni
indikaci pro TEP uvadi vyvojovou dyplazii kycelniho kloubu, ktera byla nalezena u 126
pacientll (153 kycli), to je 60 %. V této skupin€ byla hlavnim divodem pfitomnost AVN u
119 kycelnich kloubli u 103 pacientt (35 %).

»DDH je vyznamnou preartrézou, a to, za jakou dobu se vyvine symptomaticka
koxartréza, zavisi na spousté faktord, z nichz velmi vyznamné misto zaujimé zdravy Zivotni
styl, pravidelny pohyb a cvi€eni, udrZzovani pfimétené télesné hmotnosti a eliminace

neptiznivych vlivi.“ (Dungl, 2014).

6.3 Rezidualni dysplazie

Pocatkem puberty, kdy jiz nedochazi ke spontanni upravé dysplazie a kloub nema
funkci remodelace, se mohou zacit objevovat klinické obtize. Nejcastéji je to ponamahova
bolest v tfisle s propagaci do medidlni strany stehna az ke kolenu. Po delSi unavé se objevuje
kulhani. Bolestivym provoka¢nim manévrem je také vnitini rotace s flexi a addukci kycelniho
kloubu. Tyto piiznaky se pozdéji prohlubuji a jsou casto ptiznakem léze labra. V tuto chvili se
piistupuje k RTG snimku péanve s kycelnimi klouby vestoje, ze kterého se urcuje piitomnost

dysplazie, subluxace ¢i pocinajici artroza (Dungl, 2014).

Cashman (2002) uvadi incidenci rezidudlni acetabuldrni dysplazie ve 3,5 % ptipadii.
Acetabulum se i po repozicich v reakci na zménu tlaku hlavice femuru postupné remodeluje.
Tento proces na acetabulu pak neposkytuje adekvatni kryti pro hlavici a byva feSen dalSim

chirurgickym zékrokem.
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Dysplazie se fe$i redirekéni panevni osteotomii, kterd se pouzZiva 1 v pfipadé
reponované subluxace. Tato osteotomie vyuziva zmény postaveni acetabula k navozeni stejné
situace, kterd nastava u hlavice femuru pfi abdukei, flexi a vnitini rotaci. Optimalizuje se pfi
tom kontakt kloubnich ploch pokrytych hyalinni chrupavkou a zaroven se nezvétSuje plocha

zatézové plochy acetabula (Dungl, 2014).

6.4 Zmény posturalniho a motorického chovani

Hassan (2007) uvadi studii, ve které testoval 740 kycelnich kloubti u déti ve véku 3-7
meésict s pozdnim zachytem VDK. Po klinickém a radiologickém testovani bylo potvrzeno
581 kycli s VDK. Jako dva nejcastéjsi klinické nalezy byly vyhodnoceny omezeni abdukce u
160 déti a asymetrie zahybl kozni fasy tfisla u 307 déti. U déti s acetabularni dysplazii se
vzacné vyskytly deformity nohy, jako pes calcaneovalgus, kterou mélo 8 déti. Jako posledni

je zde u 2 déti zminéna torticollis.

Chtize pacientl s oboustrannou dysplazii je velmi asymetrickd a méné efektivni nez u
kontrolni skupiny. Ukazuje tak studie, zabyvajici se Pembertonovou osteotomii, kterou
oznacuje za jednu z nejCastéji pouzivanych operaci vyvojové dysplazie kycelniho kloubu.
Cilem operace je zména orientace acetabula prostiednictvim jeho chrupavky tak, aby se

snizilo tlakové zatizeni postizen¢ho kloubu (Pedersen, 2009b).

Chang et al. (2011) ve své studii opét poukazuje na zmény chtlize u pacientii s VDK,
kteti v brzkém détstvi podstoupili Pembertonovu osteotomii. Studie zahrnuje 11divek ve véku
10,640,5 let, jejichz vysledky se srovnavaly s témét totoznou skupinou zdravych divek.
Studie k vyzkumu pouzila sedmikamerovy systém kinematické analyzy (Vicon 512, Oxford
Metrics, U. K.), ktery pomoci 28 reflexnich senzorti zaznamenaval pohyb panve, stehen,
bérct a chodidel. Vysledky pak ukazuji naptiklad zkracenou stojnou fazi postizené koncetiny
a delsi krok zdravé koncetiny. Déle tato skupina vykazuje vyraznéjsi zdvihani panve, stejné
jako vyraznéjsi rotace na stran¢ zdravé koncetiny. Pti chiizi je také vyraznéjsi flexe kolenniho

kloubu, dorzélni flexe hlezna a niZsi flexe kycle na strané postizené kycle.
Tyto zmény jsou nejspiSe spojené s nizsi aktivitou svali, v jejichz okoli se pfi operaci
pracuje. V dusledku opera¢niho zasahu nejen pii Pembertonové osteotomii muizeme

pozorovat predevSim oslabeni flexort a abduktort (m. iliopsoas, m. gluteus medius), které

zmény chlize podnécuje (Herring, 2014; Sucato et al., 2010; Konigsberg, 2003).
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Podobnou studii, popisujici chiizi u pacientll s bolestivosti kyc€elniho kloubu
v disledku VDK, predstavuje Loverro et al. (2019). Testovani podstoupilo 12 dobrovolnik
ve véku od 14 do 50 let. Na télo téchto respondentii bylo ptipevnéno 30 senzord, snimajicich
jejich pohyb na bézeckém pase po dobu 2 minut pfi tfech rychlostech- osobné zvolené, rychlé
(0 25 % rychlejsi, nez ptivodné zvolend) a ur€ené (1,25 m/s). M¢éfila se kinematicka variabilita
a lokalni dynamicka stabilita trupu pii téchto rychlostech. Béhem pohybu pacienti kazdych 30

sekund hodnotili bolest postizeného kloubu na Skale O - 11.

Vysledky testovani nepotvrdily rozdil v lokdlni dynamické stabilité trupu pifi zadné
rychlosti mezi testovanou a kontrolni skupinou. Neprokazala se také souvislost mezi Skalou
bolesti a mirou dynamické stability trupu. Prokéazalo se vSak, Ze u testované skupiny je patrna
veétsi variabilita délky kroku a kinematika pohybu kloubii nez u skupiny kontrolni. Rozdily

jsou zaznamenavany predevs§im v oblasti kycelniho kloubu a panve (Loverro, 2019).

Pedersen et al. (2009a) se zabyval vySetienim chtize jedincii s dysplastickymi ky¢lemi.
Skupinu probandii tvofilo 14 Zen (primérny vék 39 let (24-50 let)). Po testovani dosel
k zavéru, Ze rychlost chize se s kontrolni skupinou nelisi. Dale uvadi, ze skupina
vySetfovanych pacienti ma pii chizi zvysenou flexi v hlezennim a kolennim kloubu. Ke
zvySené flexi hlezenniho a kolenniho kloubu dojde nasledkem snizeni rozsahu extenze kycle.
Dale se tyto skutecnosti vysvétluji nevédomou snahou pacientl o odleh¢ovani postizeného
kloubu. Jeho zatizeni v extenzi by mohlo ptsobit bolestivy tlak na nedostate¢né krytou hlavici

femuru.

Drive l1ékafi zakazovali détem s VDK dlouhé pochody, béhy a skoky. Tato doporuceni
vSak vedou naopak k obezit¢ a svalové ochablosti, coZz miize stav spiSe zhorSit. Rekreacni
sportovni aktivity jsou tak doporu€ovany. Zavazné ndlezy se fesi operacni cestou, hranicni by
nem¢ély byt divodem k omezeni pohybové aktivity. DéEti jsou pravidelné kontrolovany jednou

ro¢né v predSkolnim véku, nésledné pak v 9, ve 12 a v 15 letech (Dungl, 2014).
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SPECIALNI CAST
7. KAZUISTIKA PACIENTA

Pacient: S. Q. M (Zena)
Datum narozeni: bfezen 2011
Diagnéza: Vyvojova dysplazie levého kycelniho kloubu (luxatio coxae congenita)

7.1 Anamnéza

RA: matka matky léCena v détstvi pro potiZe s kyc¢lemi, sourozenci 0
SA: Zije s rodici, 2. tiida ZS

AA: 0

FA: 0

OA:

- porod 39. gestacni tyden, planovany cisaisky ez
- od 5 letcca 1,5 r periodicky se opakujici horecky kazdé 3 tydny- PFAPA syndrom
- po narozeni diagnostikovana luxace levého kycelniho kloubu a VDK

- Urazy: 8/2013 fraktura hlezna vpravo, 5/2017 fr. + osteosyntéza suprakondylické
fraktury humeru levé strany

- operace:

o 26.4.2011: subkutanni tenotomie (TE) adduktort + AG levé kycle- repozice,
nasazeny Pavlikovy tfmeny, ale opakovana luxace v 2,5 m, distrak¢éni rezim,
pak artrografie (AG)- kycle nestabilni, indikovana ke krvavé repozici (KR)

o 15.12.2011: TE adduktort, nekrvava repozice (NR), spika 6 tydnili, od KR
upusténo, po sejmuti spiky nasazeny Pavlikovy tfmeny, ale opakovana luxace

o 23.3.2012: TE adduktort, AG + KR+ derota¢né abreviacni osteotomie (OT) +
spika 6 tydnt, pak abdukéni pomiticky

o 30.7.2012: AG pro addukéni kontrakturu L ky¢€le, pro vyraznou dysplazii
acetabula indikace k panevni OT

o 13.6.2013: Salterova OT + spika 6 tydnt

o 25.10. 2018: derotacni varizaéni intertrochantericka OT vlevo

NO: pacientka nyni dochazi ambulantné na fyzioterapii, doma s rodi¢i pravidelné cvici

Subjektivné: je bézné bez bolesti, obfas pocituje mirnou bolest rano, jinak zvlada vSechny
¢innosti
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7.2 Prvni vySetreni

Datum: 9. 4. 2018

Aspekce

- pohled zezadu

o

©)

paty symetrické

asymetrie podkolennich ryh, vlevo vice vertikaln¢€ postavena
asymetricka trofika lytkovych a stehennich svali, vlevo mirnd hypotrofie
hypotonie oblasti glutedlnich svalt

subglutedlni ryha vlevo niz

asymetrické thorakobrachialni trojihelniky, vpravo vyrazné vétsi
scapula alata bilateralné

hlava a kréni pater v ose

- pohled zboku

o

o

symetrické kontury kotnikt i bérct
hyperextenze kolennich kloubt
prominence trochanter major vlevo
akcentovana bederni lordoza

nadechové postaveni hrudniku

- pohled zepredu

©)

o

vaha vice na patach

bilateralné vtoceni kolennich kloubii smérem dovnitf
klidové zevné rotacni postaveni levého kycelniho kloubu
kontura pravého ramena nize

asymetrické postaveni pupiku- inflare vpravo
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Aspekce a palpace v oblasti panve a kycelniho kloubu
- panev zeSikmena, crista iliaca vpravo vys
- rotace levé spina iliaca anterior superior (SIAS) dozadu

- hypotrofie glutedlniho svalstva

ROM ky¢elnich kloubii

LDK PDK

flexe 100° 120°
extenze 20° 20°
vnitini rotace 30° 50°
zevni rotace 80° 45°
abdukce 50° 50°
addukce 10° 10°

Tabulka ¢. 1: ROM kycelnich kloubu

Staticka balanc¢ni schopnost

bipedalni stoj prirozeny stabilni
bipedalni stoj o ziiZené bazi stabilni
monopedalni stoj na LDK vydrzi 5 s, kolisani trupu
monopedalni stoj na PDK vydrzi 10 s, kolisani trupu

Tabulka ¢. 2: Staticka balancni schopnost

Dynamicka balan¢ni schopnost

preskok ¢ary predozadné zvladne bez obtizi
preskok ¢ary latero-lateralné zvladne, vyrazna vnitini rotace ky¢li
chiize po Spickach (3m tam a zpét) zvladne bez obtizi
chiize po patach (3m tam a zpét) zvladne, ale 3x chyba
tandemova chiize (3m tam a zpét) nepiesné doslapy, vyrazné vyrovnavaci pohyby HKK

Tabulka ¢. 3: Dynamicka balancni schopnost
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Vyseti‘eni na Zebris FDM-T Systém

Plantograficka ploSina FDM-T Systém je pohyblivy pas se zaintegrovanymi tlakovymi
senzory, vybaven technologii, ktera automaticky v pritbé¢hu celého procesu chlize zachycuje
otisk planty. Pfistroj je mozné pouzit jako diagnosticky, ale zaroven terapeuticky. Pro
zpétnovazebny trénink chlize 1ze na obrazovce pred pasem sledovat vlastni odval nohy pii
chiizi v redlném case. Analyza vysledki je moznd bud’ pfimo v databazi béhem testovani,
nebo si zdznam ulozit. Dale je mozné vytvoreni né€kolikastrdnkového reportu, obsahujici
mnozstvi parametrti, popisujicich stoj 1 chtzi (Segel, 2013). Pro toto testovani jsem si

vystacila pouze s n€¢kolika z nich.

Pribéh vySetieni a sledované parametry

Pted vysetfenim byla probandka edukovana o jeho priibéhu. Pfed samotnym métenim
byl pfistroj ptizpisoben vysce vysetiované osoby snizenim postrannim madel pro zachovani
bezpecnosti. Ze stejnych diivodii bylo na obleceni pacientky pfipevnéno bezpecnostni ¢idlo,
které¢ by v ptipad¢ potteby vypnulo cely pfistroj. Testovani probiha naboso, bez drzeni

postrannich madel.

Pii vySetieni stoje byla pacientka instruovana ke klidnému ptirozenému stoji s pazemi

volné€ podél téla, bez drzeni madel. Testovani trvalo 30 sekund.

Pro méteni stoje byly z pfistroje vyuzity tyto udaje:
1) Total average forces= procentualné vyjadiené zatizeni dolnich koncetin v pribéhu
méfeni
2) Average forces forefoot/backfoot= procentualn¢ vyjadiené zatizeni predni a zadni

¢asti nohy
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Vysetieni chiize probihalo v rychlosti preferované probandkou. Byl tedy ponechén
dostatek Casu pro nalezeni komfortni rychlosti a navyknuti si na chlizi na pasu tak, aby byla

co nejptirozenéjsi. Samotné méteni ptimo navazovalo na zkuSebni fazi a trvalo 1 minutu.

Pro méteni chlize byly z pfistroje vyuzity tyto udaje:

1) Foot rotation= tthel mezi podélnou osou nohy a linii chiize. Zaporna hodnota
znamena vnitini rotaci, kladna hodnota znamena zevni rotaci

2) Step length= délka kroku, urena vzdalenosti kontaktu paty na jedné a druhé strané
téla

3) Step time= doba béhem jednoho cyklu chiize mezi okamzikem kontaktu paty se zemi
na jedné a opacné stran¢ téla

4) Length of gait line= d¢lka linie, ktera popisuje trajektorii COP béhem kazdého kroku

obou nohou, zde se porovnava symetrie vzniklého motyla
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Zavér vySetieni na Zebris FDM-T Systém: STOJ

Obrazek ¢. 9: Zatizeni dolnich koncetin

1) TOTAL AVERAGE FORCES

Left Right
Total 43 Il 51 Total

Obrazek ¢. 10: Procentualni vyjadrient zatizeni LDK a PDK
- odchylky stranového zatizeni koncetin nejsou nijak vyrazné, 49 % vahy je na LDK a

51 % na PDK

2) AVERAGE FORCES FOREFOOT/BACKFOOT

Left Right
Forefoot 14 1005 [100 19 Forefoot
Backfoot 213 Bl Backfoot

Obrazek ¢. 11: Procentualni vyjadreni zatizeni pFedonozi a zadonozi

- vyrazna asymetrie je patrnd na zatizeni predni a zadni ¢asti chodidla.

Predonozi Zadonozi
LDK 14 % 86 %
PDK 19 % 81 %

Tabulka ¢. 4: RozlozZeni vahy na chodidle
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ZAvér vySetieni na Zebris FDM-T Systém: CHUZE

1) FOOT ROTATION

L 52:58] ] —— TR
R 6,3+6,3 -

Obrazek ¢. 12: Rotace kroku

Foot rotation, degree

-z vysledku je patrné zevné rotacni postaveni obou dvou dolnich koncetin, o trochu

vice u PDK

2) STEP LENGTH

L -29:5 ¢
Step length, om

Obrazek ¢. 13: Délka kroku v centimetrech

- vyrazny rozdil je patrny u délky kroku, PDK vykona vice nez dvojnasobnou délku

kroku, nez LDK

3) STEP TIME

Timing

L -0,62+0...

Step time, sec
i L840, . |

Obrazek ¢. 14: Délka kroku v sekundach

- uPDK je trvani kroku dels$i, nez u LDK
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4) LENGTH OF GAIT LINE

Gait line left Butterfly Gait line right

Butterfly parameters

. L 1439:.. R 210 1]
Length of gait line, mm
R .. — |

Obrazek ¢. 15: Motylovity diagram

- umotylovitého diagramu lze posoudit symetrii vzniklého obrazku na zakladé
vyslych ¢iselnych hodnot
o na pravé strané je kiivka delsi a vétsi

o na levé stran¢ naopak kratSi a mensi

Cely report prvniho vySetieni na Zebris FDM—Systém se nachazi v ptiloze €. 1 a 2.
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7.3 Druhé vysetieni

Datum: 9. 4. 2019

Aspekce
- pohled zezadu

o paty symetrické
o Vvetsi zatizeni medidlnich ploch plant
o hyperextenze obou kolennich kloubti
o asymetrie podkolennich ryh, vlevo vice vertikaln¢€ postavena
o hypotonie oblasti glutealnich svali
o aktivni jizva v procesu hojeni, ¢ervena
o asymetrické thorakobrachialni trojuhelniky, vlevo vétsi
o scapula alata bilateraln¢

o hlava a kréni patet v ose

- pohled zboku
o symetrické kontury kotnikt i bérct
o hyperextenze kolennich kloubti
o asymetricka trofika lytkovych a stehennich svald, vlevo mirnd hypotrofie
o prominence trochanter major vlevo
o akcentovana bederni lordoza

o nadechové postaveni hrudniku

- pohled zepiedu
o zatizeni chodidel vice medialné
o bilateraln¢ vtoceni kolennich kloubli smérem medialné
o klidové zevné rotacni postaveni levého kycelniho kloubu
o levé rameno postaveno nize

o asymetrické postaveni pupiku- inflare vlevo
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Aspekce a palpace v oblasti panve a ky¢elniho kloubu

- péanev bez zeSikmeni, cristae iliacae stejné vysoko

- rotace levé spina iliaca anterior superior (SIAS) dozadu

- palpacné hmatatelné Srouby v oblasti levého trochanteru

- jizva palpacné bez omezeni v posunlivosti a protazitelnosti

- patet v ose

ROM ky¢elnich kloubii

LDK PDK

flexe 110° 120°
extenze 20° 20°
vniti'ni rotace 30° 40°
zevni rotace 40° 45°
abdukce 50° 50°
addukce 10° 10°

Tabulka ¢. 5: ROM kycelnich kloubii

Staticka balanc¢ni schopnost

bipedalni stoj prirozeny stabilni
bipedalni stoj o ziiZené bazi stabilni
monopedalni stoj na LDK vydrzi 10 s (po 5 s Trendelenburglv ptiznak)
monopedalni stoj na PDK vydrzi 10 s, kolisani trupu

Tabulka ¢. 6: Staticka balancni schopnost

Dynamicka balan¢ni schopnost

preskok ¢ary predozadné zvladne bez obtizi
preskok ¢ary latero-lateralné zvladne, vnitini rotace ky¢li
chiize po Spickach (3m tam a zpét) zvladne bez obtizi
chiize po patach (3m tam a zpét) zvladne, ale 2x chyba
tandemova chiize (3m tam a zpét) nepiesné doslapy, vyrazné vyrovnavaci pohyby HKK

Tabulka ¢. 7: Dynamicka balancni schopnost
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Vyseti‘eni na Zebris FDM-T Systém

Vzhledem ktomu, Ze pacientka podstoupila 25. 10. 2018 derotacni varizacni
intertrochanterickou OT, nemély by vysledky vzhledem k prvnimu vySetfeni Zadnou
vypovidaci hodnotu, nebot’ by se béhem n¢j byla pacientka nucena drzet postrannich madel.
V kvétnu 2019 je u ni naplanovana operace (extrakce kovil), vySetteni tedy bude provedeno

az po nasledné rekonvalescenci a rehabilitaci, kdy by se mél stereotyp chiize ustalovat.

7.4 Fyzioterapie

S pacientkou se po stanoveni diagnézy a prvnich ortopedickych zdkrocich zacalo
thned cvicit. Mezi pouzivané metody patfila intenzivné¢ Vojtova reflexni lokomoce, ale také
prvky z dalSich koncept, jako je napiiklad Bobath koncept ¢i DNS. V soucasné dob¢ dochazi
pravidelné na rehabilitace a doma pod vedenim rodi¢a poctivé cvi¢i. Ve Skole ma zakdzany

skoky a delsi beéhy (dle aktualniho stavu zékaz Skolniho télocviku zcela).

Kratkodoby rehabilita¢ni plan Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e mobilizace drobnych kloubti DKK e prace s jizvou
e senzomotoricky trénink e zvySeni aktivity trupového svalstva
e TMT v oblasti | ky¢elniho kloubu e trénink na balan¢nich plochach
e posileni glutedlniho svalstva e zlepSeni stereotypu stoje
e cviCeni s prvky DNS e zlepseni stereotypu chiize
e cviCeni na balan¢nich plochach e vhodné sportovni aktivity- nordic

walking, plavani
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8. DISKUZE

8.1 Diskuze k obecné ¢asti

Vyvojova dysplazie ky&elniho kloubu (VDK) piedstavuje ¢asté onemocnéni. Udaje o
incidenci jsou z divodu nejednotné metodiky dat nepfesné. Zahradnicek (1954) uvadi
incidenci u nas na 10 %, zatimco Frejka (1961) na 10-30 %. Snaha o eliminaci decentraci
kycelnich kloubll se projevila zavedenim tzv. trojiho sita vroce 1977 a pravidelnymi
kontrolami u ortopeda, které pro vyvoj tohoto onemocnéni znamenaly snizeni incidence
okolo 4 %, z nichz je pouze 0,15 % decentrovanych, ostatni jsou dysplastickeé.

VDK zplisobuje zdvazné zmény na kycelnim kloubu. Onemocnéni napiiklad
zpusobuje vyssi tlakové zatiZzeni jamky, vedouci k ¢asnému nastupu koxartézy (Mavcic,
2002). Omeroglu (2008) zdiraziiuje sekunddrné vytvofené zmény mékkych tkani (m.
iliopsoas, adduktory), branici piesunu hlavice femuru zpét do acetabula.

Literatura se shoduje na ptinosu vcasné diagnostiky, umoznujici okamzité zahajeni
konzervativni terapie. Diky ni miZe dojit k samovolné repozici, kterd nahradi narocny
operacni zakrok. Diagnostika probiha na zakladé klinickych vysetieni a zobrazovacich metod.
Z klinickych testl se vyuziva vySetfeni abdukce, svalového tonu ¢i Ortolaniho a Barlowtv
test. Ze zobrazovacich metod je to ultrasonografie a rentgenologické snimkovani (Dungl,
2014; Bracken et al., 2012). Pti diagnostice je vSak tfeba obezietnost. Bialik et al. (1998) ve
své studii uvadi, Ze pouziti provokacnich manévrii mizZe v neindikovanych ptipadech vést
k poskozeni ditéte.

Konzervativni terapie vyuziva k lécbé abdukéni pomicky, distrakéni terapii Ci
zavienou repozici. Nejcastéji uvadénou abdukéni pomiickou jsou Pavlikovy tfmeny. Jedna se
o abdukéni pomucku, kterd se skladd z hrudniho pasu, ramennich popruhid a bércovych
objimek. Jejim cilem je udrzovat kycelni klouby v pozici 90-100° flexe a maximalné¢ 70°
abdukce, ale zaroven neomezovat dit€¢ ve spontdnnim motorickém projevu. Timto postavenim
je na acetabulum vytvaien optimalni tlak pro fyziologicky vyvoj kycelnich kloubii. Tfmeny se
nasazuji v piipad¢ lehkého stupné dysplazie a po operacnich vykonech (Dungl, 2014;
Lepsikova in Kolaf, 2009; Bowen et Kotzias-Neto, 2006). Stejny cil si kladou i ostatni

abduk¢ni pomucky, jejichz vybér zavisi na rozhodnuti ortopeda.
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Pach et al. (2008) napiiklad uvadi uspéch terapie pomoci Wagnerovych puncosek, které
abduk¢ni terapii zajisti Setrnéji nez Pavlikovy tfmeny. Zaroven jejich pouziti vykazuje nizké
procento vyskytu avaskularni nekrézy hlavice femuru.

V ptipad€ neuspechu konzervativni terapie, ¢i u tézsich forem dysplazie se pfistupuje
k operacni terapii. Kvlli Siroké morfologické variabilit€ nalezli na kycelnich kloubech je
naro¢né urcit, ktery typ operacnich ptistupt je nejcastéji pouzivany. Operacni postup zavisi na
uvazeni ortopeda, ktery sviij vybér zakldda na konkrétnim nalezu na kycelnich kloubech.
(Dungl, 2014; Noordin, 2010).

Terapie z pohledu fyzioterapie je shrnuta v kapitole ¢islo 5. Cilem fyzioterapie je
snaha o minimalizaci dasledkii na pohybovém aparatu, které vlivem dysplazie nastavaji.
Dlouh¢ imobilizace v sadrovych spikach a ¢aste¢né omezovani pohybu kojencii a batolat vede
ke zpomaleni psychomotorického vyvoje. Ten lze vSak pomoci vhodné zvolené terapie
navratit, nebo pfiblizit fyziologické normé (Lepsikova et al., in Kolat, 2009).

U déti v kojeneckém a batolecim véku je hojn€ pouZivan handling. Cilem je udrzet
béhem manipulace s ditétem centrované postaveni v kycelnich kloubech (LepsSikova et al., in
Kolaft, 2009). Van Sleuwen et al. (2007) upozoriiuje na baleni déti do plenek (swaddling).
Nevhodné provedeni, tedy s addukci a extenzi kycelnich kloubii podnécuje jejich nevhodné
zatizeni a dalsi vyvoj.

Nejcastéjsi volbou terapie je Vojtova reflexni lokomoce. Vyhodou VRL je, Ze
nevyzaduje aktivni spolupraci pacienta, kterd neni v ptipad¢ takto malych déti mozna (Vojta
et Peters, 2009). V terapii VDK uvadi Lepsikova et al., in Kolar (2009) nacvik reflexniho
otaCeni (RO I) a reflexniho plazeni, které se modifikuji dle momentalni stability a centrace
kyCelniho kloubu. Zde nalézame nepostradatelnou roli fyzioterapeuta, jehoz ukolem neni
pouze terapie, ale pfedevSim edukace a motivace rodici k provadéni terapie doma. Na
fyzioterapii dochazi rodice s détmi pravidelné¢ dle domluvy. V rdmci této navstévy provadi
VRL pievazné rodi¢, terapeut kontroluje a dopomaha ke spravnému provedeni.

Dle mého nazoru je chybou, Ze terapie byva ukoncena v batolecim véku, kdy je nalez
na kycelnim kloubu na stupni nevyzadujicim ortopedickou lé¢bu. Soucasné konci i
fyzioterapeutickd intervence. V tuto chvili je tfeba zajistit lepSi informovanost rodicti v ohledu
pohybového rezimu jejich déti. Dulezita je edukace o rehabilitaci, vybéru vhodné pohybové

aktivity, ¢i konzultace momentalniho stavu s rehabilitaénim lékafem a fyzioterapeutem, ktery
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muze doporucit adekvatni cvi¢ebni program. Tato oblast fyzioterapie neni v odborné literatufe
dohledatelna a miij nazor tak vychézi z rozhovort s rodici a fyzioterapeuty téchto déti.

Poslednim tématem teoretické ¢asti jsou dusledky, se kterymi se déti a dospéli
s diagnostikovanou dysplazii mohou v priibéhu Zivota potykat. Literatura se vSak touto
tématikou zabyva spiSe okrajové a vétsina autorl se vice zaméfuje na ortopedickou 1écbu. Z
dasledkt jsou popisovany pouze zavazné komplikace (avaskularni nekroza hlavice femuru,
rezidudlni dysplazie, sekundarni koxartr6za), které je opét nutné fesit ortopedickym
zakrokem.

Z poslednich let je k dispozici nékolik studii, které se zabyvaji chtizi dospélych
pacientti s VDK. Pedersen et al. (2009a) u téchto pacienti uvadi mensi anteriorni klopeni
panve. Loverro (2019) poukazuje na vétsi variabilitu délky kroku, coz potvrzuje Chang et al.
(2011) ve své studii, kde téz uvadi zkraceni stojné faze postizené koncetiny, ¢i zvyraznénou
zevni rotaci u zdravé koncetiny. Dal§i zkoumanou oblasti je sniZeni aktivity svalil v okoli
operacni rany. Herring (2014), Sucato et al. (2010) a Konigsberg (2003) se shoduji na
oslabeni flexorové a abduktorové skupiny svali. Vsechny vyse zminéné studie pak uvadi, ze
na strané postizené koncetiny je niz$i rozsah pohybu v kycelnim kloubu a zaroven vyssi

rozsah pohybu v kolennim a hlezennim kloubu stejné koncetiny.

8.2 Diskuze ke kazuistice

V ramci kazuistiky byla vySetfena pacientka s levostrannou dysplazii IV. stupné dle
Grafa, tedy sluxovanym kycelnim kloubem. Pacientka ihned po diagnostice zacala
podstupovat rehabilitace, kam s rodi¢i pravidelné dochazi dosud. Pro tuto bakalaiskou praci
byla provedena dvé vySetfeni s casovym rozestupem piesné jednoho roku. VySetfeni se sklada
z kineziologického rozboru, vySetfeni statické a dynamické balan¢ni schopnosti a vySetieni
stoje a chlize na piistroji Zebris FDM—-T Systém.

Prvni vySetteni prob&hlo 9. 4. 2018, poté pacientka podstoupila derotacni varizacni
intertrochanterickou osteotomii 25. 10. 2018. Druhé vySetfeni probéhlo 9. 4. 2019. Pfi tomto
meéfeni nebylo provedeno vysetieni na ptistroji Zebris FDM-T z diivodu nesplnéni podminek
pro jeho provedeni. Pacientka po zminéném opera¢nim zakroku dlouho chodila s berlemi a

nebyla schopna samostatné chlize bez podpory madel.
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Pro détské pacienty nejsou na pfistroji Zebris FDM-T stanoveny normativni tidaje a je
tedy tieba hodnotit pfedev§im stranovou symetrii a zmény, které¢ mezi mefenimi nastanou.
Dalsim specifikem pti méfeni détskych pacientt je fakt, Zze z diivodu jejich nizké hmotnosti
mohou byt nékteré parametry na pfistroji znehodnoceny. Tato skutecnost nastala pfi vySetieni
chilize u parametru Single support, average, ktera v ramci této prace nebyla hodnocena.

Vysetieni stoje na pfistroji Zebris FDM-T prokazalo vyrazny rozdil v rozlozeni vahy
na chodidle. U obou koncetin je vaha z vice nez 80 % na zadonoZi. VySetfeni chlize u
pacientky prokazalo zevné rotacni postaveni bilateralné a zna¢né rozdilnou délku kroku ve
prospeéch zdravé koncetiny. Tyto parametry se shoduji s vysledky studie provedené Chang et
al. (2011). Vysledky méieni mohou byt pouzity jako podklady pro rehabilitacni plan v dalSich
terapiich.

Kineziologické vySetteni prokazalo zlepseni ROM postizeného kycelniho kloubu. Pti
prvnim vysetfeni byla v kycelnim kloubu naméfena flexe 100° a zevni rotace 80°. U druhého
vySetieni pak flexe 110° a zevni rotace 40°. Dale doslo k vyrovnani zeSikmené panve a
puvodni klidové zevné rotacni postaveni levého kycelniho kloubu bylo méné vyrazné. Pri
vysetfeni balancnich schopnosti zminim pokrok pii stoji na LDK. Délka stoje na LDK se
prodlouzila o 5 sekund, byla patrna vétsi jistota v provedeni a mensi uchylky trupu. Pfi tomto
vySetfeni vSak opét dochazelo k Trendelenburgovu piiznaku, coz souvisi s pozorovanou
hypotrofii glutedlniho svalstva na postizené stran¢é. Tento jev uvadi ve své studii 1 Herring
(2010) a Sucato (2014).

Vysetieni pacientky prokazalo zlepSeni rozsahu pohybu operovaného kycelniho
kloubu a statické balan¢ni schopnosti. V dalSich terapiich je tfeba se zaméfit na zlepSeni
stereotypu stoje a chiize, ddle na posileni abduktorové skupiny operovaného kycelniho

kloubu.
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9. ZAVER

Problematika vyvojové dysplazie kycelniho kloubu je velice Siroké téma, které je
oviem v Ceské republice velmi Casto sklofiované. Je to onemocnéni multifaktorialni, u
kterého se uplatituje kombinace vlivli hormondlnich, genetickych, mechanickych a rasovych.

Na naSem uzemi je jiz od 70. let 20. stoleti pouzivan kvalitni koncept rané
diagnostiky, takzvané troji sito. Je to systém opakovanych klinickych a rentgenologickych
vySetfeni, diky kterému se incidence pokrocilych stadii dysplazie vyrazné¢ sniZila.

Toto onemocnéni v sob¢ ukryva Sirokou Skalu morfologickych odlisnosti, ze kterych
nasledné vyplyvaji funkéni poruchy kloubu. Je proto nutné tyto odliSnosti roztiidit dle
zavaznosti. Nejcastéjsi klasifikace dle profesora Grafa se fidi podle piesné danych parametrt
ze zobrazovanych metod. Nasledna terapie se pak urcuje prave podle stupné postiZeni.
opera¢ni. Do konzervativni terapie spada uzaviena repozice, trakce a abdukéni pomucky, jako
napiiklad Frejkova pefinka ¢i Pavlikovy tfrmeny, rozsifené po celém svété. U operani terapie
se na misté operatér rozhoduje, jaky pfistup je pro dany nalez nejvhodnéjsi. Po operaci opét
nasleduje doléceni konzervativni 1é¢bou. V neposledni fad¢€ je nutné zminit fyzioterapii, ktera
je nedilnou soucasti 1écby dysplazie. Fyzioterapeut s pacientem pracuje od urceni diagnozy,
poté vramci rekonvalescence po operacnich zdkrocich a déale pro udrzeni ¢i zlepSeni co
nejkvalitnéjSiho pohybového chovani.

I ptes takto propracovany systém lécby se vSak u té€zSich stupiiti dysplazie ne vzdy
podafti disledky zcela eliminovat a pacienti pozd¢€ji ptichazi s rezidudlni dysplazii ¢i ¢asnou

sekundarni koxartrozou k dal$imu 1é¢eni.
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PRILOHA C. 1

Vysetieni stoje na Zebris FDM-T Systém.

zebris Stance Report
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PRILOHA C.2

VysSetteni chlize na Zebris FDM-T Systém

zebris Gait Report
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S Bizebris
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Gait parameters
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zebris Gait Report

- Wizebris

Record: 09. 4. 2018 1328, Gait Anlysis FDM-T Medical GmbH
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PRILOHA C. 3

Formulaf- Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

VéaZena pani/ vaZzny pane,

#4ddm Vs timto o spolupréci na kazuistice k mé bakalafské praci provadéné na 2, 1ékafské
fakult& Univerzity Karlovy v Praze v oboru fyzioterapie pod vedenim PaedDr. Ireny
Zounkové, Ph.D. Pro tgely této kazuistiky je potfeba ziskat anamnestické udaje

z dokumentace, kineziologického vy3etfeni a méfeni na pfistroji Rehawalk. Veskera ziskana
data jsou anonymizovana. Viechny vefejn& pfistupné vystupy budou anonymné citovany a
bude s nimi nakladdno bez vazby na Vasi osobu. Vase rozhodnuti je pro mé zédvazné.

Informace o Vasem ditéti budou shromazd'ovény a zpracovany vyhradng v souvislosti

s bakalafskou praci a pro jeji potfeby a jsou povazovany za piisné diivérné. Zajisténi ochrany
dat vy3etfované osoby je v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. (Zakon o ochrané osobnich
udaji a 0 zméné nékterych zakont).

Prosim Vés timto o souhlas s méfenim a pouzitim dat dle vy3e stanovenych podminek.

Vase udast je dobrovolna a mizZete ji kdykoliv pferusit.

Lenka Horakova

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Lence Hordkové a PaedDr. Irené Zounkové, Ph.D. pro
ucely vyse popsaného projektu. Souhlasim s pouzitim ziskanych udaji pro ucely bakalaské
prace a s jejich anonymnim publikovanim.

Jsem informovan/a, mam mozZnost spolupraci kdykoliv ukonéit.
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